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ARAUJO, Flavia Maria. Arte e cuidado em saude: experienciacdo do cuidado nos
encontros vividos no projeto sensibilizarte. 2021.137 f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

O cuidado pode ser considerado a base dos servigos de saude, com diversos modos
para a sua efetivacdo. Pressupde considerar o usuario como interlocutor valido e
incluir seus desejos na atuagao profissional. Ele acontece no encontro entre
trabalhador e usuario, quando o profissional é afetado pelo usuario e busca atender
suas necessidades de saude. Para operar assim, o trabalhador precisa escutar o
usuario e coloca-lo no centro de sua atuagao. Entretanto, nem sempre isso ocorre, 0
cuidado fica empobrecido em meio a varias questdes, como as capturas que a
industria médico-hospitalar faz dos servigos, formagdées em saude focadas em
procedimentos e organizagao rigida dos servigos. Desse modo, fica aparente a
necessidade de uma ferramenta capaz de agenciar a sensibilidade humana e fazer
despertar para a necessidade de cuidado. Encontramos essa ferramenta na arte,
que tem se mostrado uma potente atividade cuidadora, capaz de sensibilizar. Nessa
tematica, a Universidade Estadual de Londrina-UEL desenvolve um Projeto de
Extensdo chamado “Sensibilizarte: Arte Como Instrumento Para Humanizagido Na
Formacgao E No Cuidado Em Saude”, que tem por objetivo sensibilizar os discentes
dos cursos da saude para uma formacgao cuidadora. O projeto faz isso levando os
participantes para realizarem atividades artisticas dentro do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana- HU/UEL. Sdo quatro modalidades artisticas:
artesanato, contacéo de histérias, musica e palhago. Nos questionamos sobre como
€ produzido o cuidado pelo participante do Projeto Sensibilizarte, no encontro que
produz vida com o usuario do hospital e, para responder, realizamos uma pesquisa
qualitativa na modalidade cartografia com o objetivo: cartografar a producédo de
corpos sensiveis para o encontro na produg¢ao de cuidado, vivenciados na incursao
do Projeto Sensibilizarte. Essa cartografia se deu pelo corpo da pesquisadora em
campo, que fez uma incursao dentro do projeto, executando todas as atividades dele
como uma estudante, tornando-se parte do projeto. O processamento do campo se
deu pelo registro em Diario de Campo e pela conversa com autores como Deleuze e
Guattari. A pesquisadora tinha um corpo-bailarina anterior, que uniu-se a
constituicdo de seu corpo-cartografa, misturando-se na vivéncia do campo. Ao final,
a cartografa-bailarina péde analisar o campo e produzir conhecimentos. Esses
resultados foram trazidos em formato de dois artigos, ambos na perspectiva da arte
como possibilidade de ferramenta de cuidado. O primeiro: “A arte no agenciamento
da producao de cuidado em um hospital publico”, traz cenas de cuidado em formato
de narrativa, em que trabalhadores do HU foram agenciados pela atuacdo do
projeto. Ao receber o cuidado da arte solicitaram aos estudantes que fossem prestar
0 mesmo cuidado a determinados usuarios. Mostra que cuidar do trabalhador é
importante para que ele perceba a necessidade da sensibilidade em seu trabalho. O
segundo artigo: “A arte como ferramenta para a formagao em saude: um resgate do
encontro de cuidado”, mostra como o projeto possibilita a formagao do estudante
baseada em tecnologias leves (acolhimento, empatia, vinculo). Ao executar as
atividades artisticas o estudante percebe que além das doengas a serem tratadas,



ha seres humanos que necessitam de acolhimento. Abrem seu corpo para o afeto e
percebem o sofrimento junto a doenga. Percebem que a agdo deles enquanto
artistas é capaz de melhorar a experiéncia de internacdo, deixando-a mais leve.
Essas habilidades podem ser transferidas para a formacao profissional, colaborando
para uma futura atuacdo que considere a sensibilidade humana. Ao final, a
cartografa-bailarina sai de cena levando consigo o conhecimento: o projeto € uma
ferramenta potente para a formacdo de trabalhadores em saude com corpos
sensiveis ao cuidado e marca o corpo do profissional que esta atuando no HU,
proporcionando encontros de cuidado do qual eles também necessitam.

Palavras-chave: cuidado; arte; saude coletiva; formacao; sensibilizarte.



ARAUJO, Flavia Maria. Art and health care: experience of care in meetings lived in
the sensibilizarte project. 2021. 137 f. Thesis (Doctorate In Collective Health) —
Londrina State University, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Care can be considered the basis of health services, with several ways to implement
it. Care presupposes considering the user as a valid interlocutor and including his /
her desires in professional practice. Care takes place at the meeting between worker
and user, when the professional is affected by the user and seeks to meet their
health needs. In order to operate in this way, the worker needs to listen to the user
and place him at the center of his performance. However, this does not always
happen, care is impoverished in the midst of several issues such as the captures that
the medical-hospital industry makes of services, health training focused on
procedures and rigid organization of services. Thus, the need for a tool capable of
managing human sensitivity and awakening to the need for care becomes apparent.
We find this tool in art, which has been shown to be a powerful caring activity and
capable of raising awareness. In this theme, the State University of Londrina-UEL
develops an Extension Project called "Sensibilizarte: Art as an Instrument for
Humanization in Training and Health Care", which aims to sensitize students of
health courses for a caregiver training. It does this by taking them to perform artistic
activities within the Regional University Hospital of Northern Parana - HU / UEL.
There are four artistic modalities: handicrafts, storytelling, music and clown. We
asked ourselves about how care is produced by the participant of the Sensibilizarte
Project, in the meeting that produces life with the hospital user, and to respond we
conducted a qualitative research in the cartography modality with the aim: to map the
production of sensitive bodies for the encounter in the production of care,
experienced in the foray into the Sensibilizarte Project. This cartography was made
by the body of the researcher in the field, who made a foray into the project carrying
out all his activities, as a student, becoming part of the project. The processing of the
field took place by recording it in the Diario de Campo and by talking to authors such
as Deleuze and Guatarri. The researcher had a previous body-dancer, who joined
the constitution of her body-cartographer, mixed in the experience of the field. At the
end, the cartographer-dancer can analyze the field and produce knowledge. These
results were brought in the format of two articles, both from the perspective of art as
a possibility of a care tool. The first: “Art in the management of the production of care
in a public hospital”, brings the care scenes in a narrative format in which HU workers
were managed by the performance of the project. Upon receiving art care, they
asked students to provide the same care to certain users. It shows that taking care of
the worker is important so that he realizes the need for sensitivity in his work. The
second article “Art as a tool for health education: a rescue from the care encounter”,
shows how the project enables student training based on light technologies
(welcoming, empathy, bonding). When performing artistic activities, the student
realizes that in addition to the diseases to be treated, there are human beings who
need reception. They open their bodies to affection and perceive the suffering with
the disease. They realize that their action as an artist is able to improve the
hospitalization experience, making it lighter. These skills can be transferred to
professional training, collaborating for a future performance that considers human



sensitivity. At the end, the dancer-cartographer leaves the scene with the knowledge:
the project is a powerful tool for the training of health workers with bodies sensitive to
care, and marks the body of the professional who is working at the HU, providing
care meetings of which they they also need it.

Key words: care; art; collective health; formation; sensibilizarte.
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1 ALGUNS PASSOS PARA CHEGAR ATE AQUI...

Essa historia de misturar saude e arte comega, para mim, na
infancia. O modo como eu as vivo modificou-se conforme fui crescendo e foram
ganhando outras marcas em meu corpo. A arte entrou na minha vida por conta da
saude, pois quando eu tinha cerca de cinco anos de idade, havia algo nos meus pés
- que eu ja nao lembro mais o que era, mas nada muito grave, no entanto,
caminhava com os pés voltados para dentro, eram tortos. Usei algumas botas
ortopédicas, mas o que resolveu mesmo o problema foi dancar ballet classico. O
médico, de quem ja ndo me lembro, sugeriu @ minha mae que me matriculasse em
aulas de ballet, e funcionou! A postura da danga colocou meus passos no eixo.
Junto com isso descobri que amava dancar e fiquei naquela escola de ballet até os
dez anos de idade.

Quando cheguei no ensino médio, estava em uma escola publica
que, com objetivo de arrecadar fundos, realizava anualmente uma festa com
apresentagdes de danga. Para que isso acontecesse os alunos que desejassem se
apresentar precisavam frequentar os ensaios. Algumas apresentagdes exigiam
ensaios o0 ano inteiro, como a danga do ventre e o street dance. Assim que cheguei
nessa escola iniciei com as aulas de danca do ventre e de street. Gostava muito, me
divertia demais. Mas, entdo, a escola terminou, veio o cursinho pré-vestibular e
depois a universidade, na qual cursei psicologia. Nesse periodo deixei a danga de
lado, achava que tinha de me dedicar exclusivamente aos estudos, ora, que
bobagem! Depois de formada entrei na espiral do mundo do trabalho, pos-
graduacgao, etc. e nao dancei também.

Mas a mudanca, felizmente, € sempre uma possibilidade. Em minha
trajetéria, uma parceira nessas horas de mudancga foi a psicoterapia, que sempre
ajuda a clarear um tanto de coisas. Quando terminei o mestrado em 2016, tinha uma
ampliacdo imensa a respeito do que é e de como fazer saude e também um pouco
mais de experimentagcao a respeito do que eu realmente gosto de fazer na vida,
lembrei-me novamente da danga e perguntei: por que foi mesmo que eu havia
parado de dancgar? E percebi que ja ndo lembrava mais, que talvez apenas tinha me
deixado levar pelas obrigagdes a cumprir. Resolvi voltar.

Escolhi, entdo, retornar para a danca do ventre em 2016, procurei

uma escola de dangas arabes em Londrina e nela estou até esse dia em que aqui
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escrevo. Desde 2019 adicionei na minha pratica outra modalidade de danga do
ventre que leva o nome de Tribal Fusion, também dentro da mesma escola.
Pretendo dancar enquanto eu estiver vival

A danga hoje para mim é dificil de explicar, € uma expresséo de
vida, é afeto que flui pelo meu corpo. Proporciona a possibilidade de viver a multidao
que carrego dentro de mim, meus devires. Cada coreografia ou improviso agencia
uma das Flavias, com a composi¢éo do figurino e as nuances das musicas elas sao
atraidas e vem para viver e serem vistas e também para cuidar de mim. A danca me
agencia a ser feliz, a gostar de mim, a ver a minha beleza para além dos padroes,
aumenta minha poténcia de vida, € um caminho de passagem de fluxos e afetos.
Escrevo essa tese no periodo de pandemia do Corona Virus e a danga € um de
meus principais espacos de saude, de equilibrio e de forca para passar por esse
periodo. E um momento em que posso deixar meus afetos passarem pelo meu
corpo, os faceis e os dificeis. A mascara de bailarina permite a passagem de afetos,
ela é via de expressao, de criatividade, de fazer misturas entre o tradicional e o
novo, de se deixar levar pelas sensagdes, de experimentar a poténcia do meu corpo.
De me sentir importante.

A danga trouxe vinculos preciosos e que em muito fazem minha vida
mais prazerosa. Nosso grupo de amigas dancantes é constitutivo de mim, sao
mulheres maravilhosas que mantém um ambiente acolhedor, em que uma é capaz
de apreciar a outra, rir juntas e apoiar nos momentos dificeis. Ver minhas amigas
dancarem é algo maravilhoso, traz muita alegria!

Embora eu tenha estudado psicologia e a utilizagdo de arte
enquanto forma de cuidado me tenha sido apresentada na formacgao, até a minha
retomada na dancga, depois de formada, nunca havia sentido no meu corpo a
poténcia dela enquanto promotora de cuidado em saude. No doutorado, meu campo
de pesquisa potencializou essas marcas existentes e me apoiou na constituicao de
outros territérios, reforcando a poténcia da arte como promotora de cuidado. Em
2019 vivenciei meu campo de pesquisa, um projeto de extensdo da Universidade
Estadual de Londrina —UEL, que trabalha o cuidado pela arte dentro do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana da Universidade Estadual de Londrina,
chamado “Sensibilizarte- A Arte Como Instrumento Para Humanizacdo Na Formacgao

E No Cuidado Em Saude”. Ele vive ha mais de dez anos de histéria e ndo comecgou
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com esse nome, mas essa historia eu conto daqui a pouco. No projeto, os discentes
de todos os cursos da area da saude da UEL vao ao HU levar arte as pessoas que
estiverem 13, usuarios, familiares ou trabalhadores. Para isso, temos quatro frentes
de trabalho: palhacos, musica, artesanato e contacao de histérias.

Nesse tempo percebi que eu tinha entendido a arte apenas
racionalmente em minha formagdo e agora sentia no corpo, nos afetos e nas
emocoes o seu efeito. Nesses anos de doutorado, fiquei mais leve, por incrivel que
pareca a muitos doutorandos! Acredito que meu campo de pesquisa fez parte de um
processo de mudanga intelectual e pessoal, pois eu vinha buscando encontrar mais
leveza e sensibilidade na vida e o doutorado veio ao encontro dessa busca, sinto
que foi um presente!

E como isso aconteceu? Pois bem, eu pude escolher a tematica que
estudei em meu processo de doutoramento, olhei algumas op¢des e me apaixonei
por uma delas. Assim, sem pensar mesmo! Eu ndo havia ainda encontrado essas
palavras que aqui coloco, foi pura paixdo e afeto que me atravessou quando vi a
possibilidade de estudar cuidado pela arte.

Eu ja sabia da existéncia do projeto, carinhosamente chamado de
“Sensi”. Havia participado do Simpdsio que realizam todos os anos, mas nao tinha
contato direto. Quando estava escolhendo a tematica para o doutorado ele foi
oferecido entre as opcdes e quando o conheci mais de perto nao tive duvida, era
isso.

O projeto existe para a valorizagdo das tecnologias leves, pela
valorizagdo dos vinculos, da sensibilidade, da subjetividade'!, da passagem dos
afetos, do “cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016), da
cooperagao entre as diferentes profissdes, pela saude integral dentro dos servigos
de saude. Trabalha com o acolhimento, o vinculo, o respeito aos préprios limites, a
valorizacdo da vida e a troca de afeto, buscando o reconhecimento de que todos
necessitamos cuidado e a delicadeza da arte, percebi que é possivel encontrar
momentos de alegria em meio ao caos que é um hospital e que eles sao

extremamente necessarios.

"Entendida como Guattari a coloca, sdo modos de vida produzidos na multiplicidade dos varios vetores que os
atravessam, sejam politicos ou sociais, que emanam da multiddo, mas em que as diferengas ndo precisam ser
apagadas pois fazem a singularidade (SOARES, 2016).
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A danca e o Sensi tem grande influéncia nessa leveza que
mencionei, ambos se encontraram em mim e foi um encontro feliz! Hoje percebo o
rizoma? que eu pude viver, entrando na arte da danga ainda muito crianga, na
tentativa de cuidar de minha saude. Ao longo do tempo, novas linhas foram sendo
tecidas, com a formagao académica e a ampliagdo do olhar sobre a saude. No
doutorado, com a entrada no campo que, embora tenha a presencga de outras artes
diferentes da danga, essa vivéncia fez conexdo em mim, com as minhas marcas e
na constituigdo desse novo territorio da arte como cuidado e poténcia de vida. Essa
pesquisa foi realizada por meio da Cartografia, que para mim se assemelha a danga
e a propria vida, pois todas elas sdo passagens de afetos, que vao e voltam como os
passos de dancga, se enrolam no corpo, ficam intensos, doloridos, exigem do corpo,
as vezes € necessario treino, as vezes se pode improvisar, ha paradas bruscas, ha
retomadas suaves, as vezes temos que nos adaptar a musica que esta tocando, as
vezes é possivel fazer uma leitura nova do ritmo. Essa cartégrafa que aqui fala, teve
seu corpo de cartografa constituido por varias intensidades, a mais marcante delas

foi o devir bailarina, que estara presente no relato dessa experiéncia.

2 TEORIAS E LEITURAS: O RITMO DELAS COMPOS COM O MEU

Alguns autores colaboraram muito para que eu pudesse refletir
sobre o tema de arte e saude. E assim como na dancga fui sendo conduzida pelos
passos deles para criar os meus. Girando aqui e ali, esbarrei com gente muito boa e

agora dangaremos juntos com esses autores.

2.1 A ALMA DO ESPETACULO: O CUIDADO EM SAUDE

Qual é o propodsito de dangar? Dangamos para qué? Isso é algo

diferente para cada bailarina. Para algumas é subir no palco, participar de um

2palavra que Deleuze e Guattari emprestam da botanica para expressar as conexdes que a vida faz, assim
como a raiz em rizoma, que se espalha e se conecta em todos os seus pontos, os fluxos de desejos de vida e de
intensidade se espalham e se conectam, questionam poder e permitem a multiplicidade da vida (DELEUZE;
GUATTARI, 1995).
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espetaculo, ser admirada, tornar a danga sua profissdo. Para mim, a danga ocupa
lugares diferentes no corpo, um deles é aberto, posso me mostrar para os outros
quando me apresento, gosto muito dele. A parceria com as amigas nos ensaios, 0s
momentos de adrenalina que vivemos nas coxias e no palco, o prazer de vestir um
figurino e a satisfagdo de alegrar quem assiste. O outro lugar € mais para dentro,
particular, um lugar de me valorizar enquanto bailarina. Fico maravilhada assistindo
as grandes bailarinas, mas aprendi que nao devo buscar a danga delas, devo buscar
a minha. Mesmo que eu aprenda técnica, faca repeticdes para melhorar, a danga
tem de ter um sentido que seja meu, pois eu dango para alegrar a minha vida, para
exercitar a minha poténcia®, para ter bons encontros e ficar feliz. Se a danga néo
trouxesse alegria para minha vida, nao haveria sentido em dancar.

E assim como na danga existe essa busca pelo jeito proprio de
dancar com dedicagédo e estudo, na saude percebi que mesmo sendo psicéloga
também precisei estudar para compreender algumas provocacgdes, afinal, para que
nds temos servigos de saude mesmo? Para que o SUS existe? O que esta no centro
da atuagao desses servigos? Trarei a seguir a constru¢ao que fiz de algumas leituras
que ajudaram a refletir melhor essas perguntas. Embora muitas vezes seja colocado
como tal, o objetivo da atuagcdo em saude ndo € a cura, mas sim a produgcdo do
cuidado (MERHY, 2002). Saude é algo da vida, com diferentes formas de ser
produzida, incluindo projetos de felicidade e maneiras de ser. De forma similar, o ato
de cuidar é algo do ser humano e ndo somente dos profissionais de saude. Cuidar é
colocar o desejo/necessidade do outro no centro da agdo, tem relagdo com
solidariedade, suporte, apoio na produgao de vida nos diferentes arranjos que ela
cria ao longo do tempo (FEUERWERKER, 2013).

Por meio da produ¢do do cuidado podemos, ou ndo, obter o que é
enunciado como promogao, protecao, reabilitacdo em saude, assim como a cura de
alguma condi¢cdo. No entanto, o cuidado, seja ele mediado pela realizagdo de
procedimentos e protocolos, deve buscar colocar o desejo e necessidade de saude
do usuario como objetivo principal e ndo a execugdo do procedimento em si
(MERHY, 2002).

Merhy (2002) nos fala a respeito de uma caixa de ferramentas que

3Enquanto possibilidade de existir, existéncia possivel como um direito de existir, agir e pensar.
(DELEUZE, 2017)
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todo profissional de saude deve ter, composta por diferentes tecnologias. Temos trés
tipos: a tecnologia dura, que sdo materiais como equipamentos, insumos, exames,
etc. A tecnologia leve-dura como os saberes cientificos, que sdo chamados leves
pois ndo sao materiais fisicos, mas duras porque séo protocolizadas e estruturadas.
A tecnologia leve é a relagcdo que se produz no processo de trabalho, no encontro
entre usuario e trabalhador. As tecnologias leves sao produzidas no momento do
trabalho, do encontro entre trabalhador e usuario, pois elas sdo modos de se
relacionar, o que sO ocorre no encontro e ali mesmo é consumido. Acabado o
encontro elas ndo existem mais, irdo existir novamente em um préximo encontro em
formas diversas (MERHY, 2000). O cuidado se da no encontro e no acolhimento,
que é uma escuta aberta nao seletiva, em que o profissional de fato ouve o que o
usuario tem a dizer, ndo procura somente por rétulos ou sintomas em seu discurso,
ignorando o contexto (ABRAHAO; MERHY, 2014).

Cada tecnologia tem seu papel e necessidade no cuidado, as
tecnologias duras sao voltadas para o manuseio de equipamentos e exames que
permitem o raciocinio clinico. A tecnologia leve - dura permite o olhar do profissional
para o usuario baseado em saberes estruturados como a clinica, epidemiologia. A
tecnologia leve traz a possibilidade de encontro formador de vinculo, amplia o
raciocinio clinico, permitindo a escuta para captar a singularidade, os modos de vida
e cultura do usuéario (FEUERWERKER, 2013). A combinagédo das trés formas de
tecnologia garante a melhoria dos servicos em termos de resultado, tanto na
promogao, prevengao e reabilitacdo da saude, quanto na garantia da autonomia do
usuario em seu modo de estar no mundo (MERHY, 2002).

Nesse encontro um age sobre o outro, criando um espago, uma
intersubjetividade onde o vinculo pode ser produzido (MERHY, 2002). Essa
intersubjetividade é o “espacgo intercessor” do qual nos falam Deleuze e Guattari e se
da no encontro entre dois corpos, que afetam-se mutuamente. Pode acontecer em
qualquer contexto, ndo tem existéncia prépria, somente existe no encontro (MERHY,
2002). Os encontros no campo da saude ocorrem entre trabalhador e usuario e,
nesse momento, é produzido o cuidado, que sofre influéncia da subjetividade do
trabalhador e do usuario (FRANCO; MERHY, 2013).

Nesse encontro que gera o espaco intercessor ocorre o Trabalho

Vivo, pois ele produz vida e acontece “ao vivo”, naquele ato unico. Embora haja
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normas e protocolos, no momento da execucao o trabalhador coloca seu desejo e
faz algumas modificacbes até onde tem liberdade para isso. Essa € a vida, é nesse
momento que surgem novos modos de operar e sao construidas novas solug¢des que
podem ou ndo atender a demanda inicial da pessoa que foi em busca de cuidado.
Quando existe a producado pautada no trabalho vivo, nesse momento de encontro
entre o trabalhador e o usuario, ambos se afetam e uma nova forma de cuidado
surge. Embora haja a normativa/captura de que a relagdo entre eles precisa ser
profissional e que o trabalhador ndo pode se deixar afetar pelo usuario, a permissao
para afetar-se no encontro é potente e cria (MERHY, 2010).

Considerar a subjetividade e o desejo do usuario implica em
compreender que a explicagdo da ciéncia ndo é a unica verdade para ele, que ele
tem sua prépria explicacdo e modos de lidar com sua vida e dores. Portanto, na
clinica, a verdade cientifica deve ser uma oferta de modo de vida e de cuidado e ndo
uma imposi¢cao que ira julgar e condenar aquele que escolhe nao viver do modo
“saudavel”’, segundo certos padrées de normalidade de um modo de viver
(FEUERWERKER, 2013).

Canguilhem (CANGUILHEM, 2009) nos atravessa com sua
percepcao do que o normal vai além da diferenga entre saude e doenga, daquilo que
esta dentro da norma e ocorre com a maioria das pessoas. Ele nos alerta para o fato
de que o “normal’ € também um julgamento de valor moral porque a norma é
produzida socialmente (CANGUILHEM, 2009).

Ser normal implica ser capaz de produzir trabalho, ter forga fisica,
nao sentir dor. Da ciéncia vem a autoridade para determinar o que € normal e o que
nao €, bem como o que deve ser “consertado”. O normal é aquilo que encontra-se
na maior parte da populagdo, mas o anormal nédo é sinénimo de doente, pois nem
toda diferengca/anomalia, tanto no campo do corpo fisico quanto da consciéncia,
implica necessariamente um prejuizo nas fungdes do individuo. A saude perfeita é
considerada uma anomalia, pois nao existe a total auséncia de doenca, ela faz parte
do viver. A doenga € a luta do corpo contra fatores que lhe podem prejudicar,
portanto, ela ndo é anormal. E da natureza do corpo humano ter ferramentas de luta,
como os anticorpos, por exemplo (CANGUILHEM, 2009).

Quando a doenga e a anomalia sao incompativeis com a vida devem

ser tratadas (CANGUILHEM, 2009), mas aquele que nao segue os protocolos para
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ser saudavel esta desafiando a norma, esta questionando o que é ser saudavel. O
normal € normal enquanto esta adaptado ao ambiente em que vive, no momento em
que o ambiente muda e suas caracteristicas ndo permitem que ele continue vivo, ele
ndo é mais a norma, a maioria (CANGUILHEM, 2009). Dessa forma, o limiar entre o
normal (saudavel) e o anormal (patolégico) depende da régua que € utilizada para
medir esse limiar, segundo o julgamento de quem mede a normalidade (saude) do
outro. Mas no encontro é possivel estabelecer outras relacbes para além do que é
sentenciado e de quem sentencia. Por isso, além de ter uma valise (bolsa) com
ferramentas leves e duras, € importante compreender as capturas que compdem
nosso modo de agir profissional de saude.

No que se refere a quais tecnologias o profissional vai utilizar, o
modelo assistencial tem grande determinagcdo na composigdo da caixa de
ferramentas, o modelo hegemodnico, por exemplo, tem as tecnologias leves
empobrecidas (FEUERWERKER, 2013). Observa-se uma crise no sistema de
saude, o cidadao sente-se desprotegido nos servigos, mas falta de tecnologia dura
ndo € o problema, falamos de uma crise de outra ordem (MERHY, 2002). Embora o
Sistema Unico de Saude — SUS, sofra com poucos recursos, ndo é somente disso
que o usuario reclama, mas também da falta de interesse em resolver seus
problemas. Um usuario pode ser atendido sem, no entanto, ter sido cuidado, ter seus
direitos e necessidades de saude satisfeitos. Temos observado que o modelo
hegeménico € o médico e técnico, entretanto, temos uma gama extensa de
ferramentas para o cuidado e quanto mais completa ela for, melhor sera a
capacidade de enfrentar o problema de saude de modo adequado (MERHY, 2002).

O modelo assistencial hegeménico relega as agdes cuidadoras a um
lugar desvalorizado e apenas complementar, entdo, os profissionais de saude tém
seu nucleo cuidador empobrecido. Todo profissional de saude é um agente cuidador
e deve ser valorizado no ato de cuidar por meio das tecnologias leves e, quando
necessario, estimulado para o ato de cuidar por meio dessa tecnologia (MERHY,
2002).

No que tange aos modelos assistenciais em saude, Merhy (2002)
nos fala como os intercessores de Deleuze (DELEUZE, 2008) podem clarear
algumas coisas. Os intercessores trazem a ideia de movimento, de produgédo, em

que um produz algo no outro em um encontro que pode ser entre pessoas, obras
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literarias, etc. (DELEUZE, 2008). Na saude também ocorrem intercessores, no
momento do encontro entre profissional e usuario se forma um espaco intercessor
(MERHY, 2002) entre eles, que é permeado pelos desejos de ambos e pelos modos
de operar dos servicos, modelos de saude, valores sociais, que capturam esses
intercessores (MERHY, 2002). As capturas sao os controles exercidos sobre
qualquer atividade humana pela normatividade que as antecede, modos de operar
que delimitam, formatam rigidamente o agir humano e impedem a criagdo modos
diferentes de agir (MERHY, 2010).

O espaco intercessor, que geralmente se da na saude, é preenchido
pela voz do trabalhador e o siléncio do usuario. O usuario muitas vezes é colocado
como mais um objeto entre os equipamentos (MERHY, 2002), essa € uma forte
captura presente no trabalho em saude, em que o trabalhador é aquele que sabe e
tem o direito de intervir na vida do outro que nada sabe, o usuario. Como se o
usuario nao tivesse direito de escolha sobre sua propria saude (MERHY, 2010).
Apesar disso, 0 usuario resiste, colocando seu modo de operar ali também e, por
isso, ndo deixa de ser agente (MERHY, 2002).

Vejo o encontro como a danga, em que o profissional e o usuario
podem dancar juntos, a intensidade passa pelos corpos de ambos e cada um deles
criam passos que ambos irdo executar. A criatividade e a expressao dos corpos de
cada um deles pode aparecer no palco ou, entdo, o profissional se comporta como o
coreografo que ndo da espago aos seus bailarinos, os faz apenas copiar aquilo que
ele milimetricamente planejou. Mas € ai que ele se engana, cada corpo € um corpo e
por mais que 0s passos para todos sejam 0s mesmos, cada corpo 0 executa a sua
propria maneira.

Quando se da um processo objetal*, que torna uma das partes do
espaco intercessor objeto a parte, anulado, que age ocultamente. Caso o desejo do
usuario nao seja atendido quando procura um servigo de saude, ele resiste, procura
outros locais de cuidado, ndao segue aquilo que lhe foi prescrito (MERHY, 2002;
SEIXAS et al., 2019). O olhar “patologizante” da clinica coloca culpa sobre aqueles
que escolhem viver de modo n&o saudavel pelo olhar da ciéncia (MERHY;
FEUERWERKER; GOMES, 2016). Nés, trabalhadores de saude, algumas vezes

4Processo que trata o outro ser humano como se fosse objeto (MERHY, 2002).
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esperamos que o usuario seja docil, que aceite e execute sem questionar o projeto
terapéutico que |he oferecemos e acabamos por nos esquecer de considerar qual €
0 desejo desse usuario em relagdo ao seu préprio cuidado em saude. Temos uma
tendéncia a tentar controlar a vida do usuario (SEIXAS et al., 2019), mas quando
esse projeto de cuidado nao afeta os individuos, eles resistem, podendo até dizer o
que profissional deseja ouvir, mas sem efeito, pois no cotidiano agem conforme o
seu proprio desejo, que pode ser diferente daquilo que foi prescrito (MERHY;
FEUERWERKER; GOMES, 2016; SEIXAS et al., 2019).

O desejo do trabalhador pode ser diferente do usuario, depende da
l6gica de produgdo do servico e do préprio trabalhador (MERHY, 2002). Numa
atuacdo em saude o encontro é repleto de expectativas de ambas as partes, o
profissional com a provavel expectativa de que o usuario siga suas recomendagdes
e a expectativa do usuario, que pode ser muito diversa: ser ouvido, acolhido, ter seu
problema resolvido do modo mais rapido possivel, etc. (MERHY, 2002). Em geral, o
usuario tem uma ideia de como se cuidar baseado em seus proprios referenciais e
espera que o trabalhador o ajude a fazer com que sua queixa interfira o minimo
possivel em seu modo de andar a vida. O trabalhador geralmente espera que o
usuario reorganize sua vida em torno do tratamento trazido por ele
(FEUERWERKER, 2013).

Podemos ensaiar o quanto quisermos, repetir, repetir e repetir, na
hora do show cada corpo coloca sua marca no movimento. Bacana mesmo é o
coreografo que sabe disso e ao invés de tentar obrigar todos os corpos a se
moverem do mesmo modo, observa qual € o melhor modo para aquele corpo
executar tal movimento. Penso e sinto que assim também poderia ser no campo da
saude, na relagao trabalhador da saude e usuario, no momento de cuidado.

Para operar um modelo de atengdo usuario-centrado que esteja
mais focado em cuidar da vida do usuario que em realizar procedimentos (MERHY,
2002), o trabalhador precisa questionar a que interesses e intencionalidades
obedece em sua pratica. Observar como o trabalho vivo em ato® é capturado pelo
modelo de atencdo e recaptura-lo para produzir exatamente o contrario, produzir

maior autonomia do usuario em seus modos de andar a vida (MERHY, 2002), pois

SEncontro vivo entre trabalhador e usuario, em que ele leva em conta a cultura, agdo e autonomia do
usuario em sua agao (FEUERWERKER, 2013).



22

no trabalho em saude sempre ha encontros e disputas de projetos
(FEUERWERKER, 2013).

Com a medicalizagdo do século XX vemos toda manifestacdo de
sofrimento como doenga e qualquer adoecimento sob a ética cientifica do processo
saude-doenga. Essa é a repeticdo. A clinica do corpo de érgaos® que produz
“disciplinarizacao” dos corpos, tentando fazer com que sejam ddceis, obedegam sem
questionar, fagam o que manda o profissional e ndo duvide de nada (DELEUZE;
GUATTARI, 2004). O foco em procedimentos tem feito a saude perder sua dimensao
cuidadora e, com isso, também perder poténcia e eficacia, pois o foco no corpo
biologico deixa de lado outros aspectos importantes da saude. A escuta esta
empobrecida e o outro € tomado apenas como um corpo bioldégico, como se a
colaboracdo de quem esta sendo tratado nao fosse necessaria ou seria automatica,
perante a iluminacdo do saber cientifico, por isso a “adesao” tem sido tdo baixa,
principalmente nas doengas crénicas (MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2016).

Colocamos “adesao” desse modo pois entendemos cuidado como
uma parceria realizada no encontro intercessor e ndo algo previamente pronto, que
o usuario deve aderir sem direito de escolha sobre seu cuidado (SEIXAS et al.,
2016). Compreendendo o cuidado como constru¢gao de uma parceria, a presenga de
culpabilizacdo e a concepgéao de fracasso nao ocorreria. Culpabilizagdo que muitas
vezes ocorre quando a resposta a disciplinarizacdo do corpo do outro n&o ocorre e €
manifesta no fracasso do projeto terapéutico com baixa adesao pelo usuario, afinal,
o profissional realizou seu papel trazendo seu conhecimento, quem nao quis aderir
foi o usuario (SEIXAS et al., 2016). Assim, deve-se apostar em menos controle na
vida do outro e mais abertura pelo profissional e pelo usuario ao encontro do
cuidado em saude. Cuidado que sera realizado com a ampliacdo da compreensao
do papel de ambos, usuario e trabalhador em um agir colaborativo e de
compreensao da importancia do papel de ambos (SEIXAS et al., 2019)

E possivel produzir diferenca mesmo na repeticdo. Para isso, é
preciso deixar-se afetar pelo “corpo vibratil” (ROLNIK, 2011), aquele que permite ser

afetado, permite a passagem dos afetos e vibra com eles, se desloca e se reconstroi

6(')rgé\o que trabalha para o capital e faz sofrer o ser humano, transformando-o numa maquina sem
vida; a clinica, entdo, mantém esse 6rgdo funcionando a todo custo pelo interesse do capital
(DELEUZE; GUATTARI, 2004)
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com eles criando novos significados. Aquele que vai para o encontro aberto a ouvir o
outro (ROLNIK, 2011). Sem o discurso pronto com rotulos de familia complicada,
doente ndo colaborativo. E o cuidado e ndo a clinica a alma dos servicos de salde,
pois o cuidado é realizado por todos. Todos os trabalhadores, usuarios, familiares e
comunidade (MERHY; FEUERWERKER; GOMES, 2016).

Uma estratégia potente para a realizagao do cuidado € o vinculo,
uma relacdo de confianca mutua entre os servigos/trabalhadores de saude e
usuarios. O vinculo pode ser terapéutico, pois pressupde que ambas as partes que
se vinculam s&o interlocutores validos. Desse modo, o usuario pode estar em um
lugar de alguém que é importante, que tem valor e, assim, confiar no trabalhador
para compartilhar seus desejos e buscar solugdes para seus problemas de saude
em parceria. Quando o usuario € considerado um interlocutor valido, ele também
considera o trabalhador do mesmo modo (SEIXAS et al.,, 2019). Esse ndo € um
processo facil, pois requer abertura de ambos os participantes desse encontro,
requer uma construgcédo e nao pode ser forcado. HA momentos em que conseguimos
alcanca-lo e ha momentos em que néo conseguimos (SEIXAS et al., 2019).

A atuacdo final do trabalhador sofre muitas influéncias, com os
fluxos de seus desejos, dos desejos dos usuarios, dos desejos dos outros atores
que influenciam direta e indiretamente na gestdo do cuidado. Percebo que a
construgao do cuidar se da em um campo com diversos atores e suas construgdes
que, as vezes, podem se somar na producdo de um agir de cuidado efetivado no
encontro entre o usuario e o profissional de saude.

Refletindo apds as leituras que fiz para compor essa parte da tese,
acredito que posso dizer que os trabalhadores nos servigos de saude e o0 nosso SUS
estdo ali para cuidar das pessoas, ndo das doencas. Nao somente para curar, o que
- alias, muitas vezes nao € possivel. E o qué esse campo de pesquisa em que a arte
vai para dentro do hospital tem a ver com isso tudo? Posso adiantar que a arte é
uma ferramenta para avancgar na recuperacao do nucleo cuidadoso dos profissionais

e do SUS como um todo, veremos isso com mais clareza ao longo deste relato.
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2.2 ARTE E SAUDE: MUNDOS QUE GIRAM, SE MISTURAM E SE BORRAM

Quando uma bailarina gira, seja no giro “pétala””, no “helicéptero™®,
no “patinete®” ou no “parafuso”?, ela vé o mundo borrado, as coisas se misturam e o
que fica de um lado, geralmente, pode encontrar o que fica do outro. Alguns
provocam tontura, pela intensidade, mas no final a sensacgéao € de estar renovadal!

No mundo, geralmente, a arte fica de um lado enquanto saude e
ciéncia estdo do outro, mas encontramos lugares em que o giro foi feito e elas se
borraram. Vou mostrar alguns que pude encontrar:

Considero a poesia como um dos componentes mais importantes da
existéncia humana, ndo tanto como valor, mas como elemento
funcional. Deveriamos receitar poesia como se receitam vitaminas.
Atencao, cara, na tua idade, se vocé ndo tomar poesia nao vai ter
jeito. (GUATTARI; ROLNIK, 1996, p. 223).

Essa fala de Guattari e Rolnik me atravessa com for¢ca. Penso ser
até um tanto cémico dizerem que deveriamos receitar poesia como se fossem
pilulas, pois se de fato isso ocorresse, talvez a subjetividade dos homens estivesse
em uma situagdo diferente. Sinto que estamos anestesiados e com nossa
sensibilidade bastante tolhida, por conta do nosso modo de vida em que ocorre a
captura do desejo pelo capital (DELEUZE; GUATTARI, 2004) e o lucro vale mais que
a vida, o valor de uma pessoa se mede pelo que ela tem. Ignorando a sensibilidade,
impera o desejo acumulativo e o que o outro sente ndo importa, isso gera pessoas
tristes, ansiosas, etc., basta ligar a televisdo no horario do jornal que isso vai ficar
bastante aparente.

Isso me leva a pensar que seres humanos precisam de arte como
necessidade, pois ela tem a capacidade de ressignificar experiéncias dolorosas ou,
ao menos, fazer passar por elas de modo mais leve. Nessa relagao da arte com a
saude existe uma poténcia para o cuidado.

No inicio do século XX ja era possivel observar dialogos entre a

"Giro da danca do ventre em que os bragos imita uma flor desabrochando.

8Giro da danca do ventre em que o véu apoiado no pescogo se move como as hélices de um
helicoptero.

9Giro do tribal fusion, em que um dos pés permanece imével no lugar enquanto o corpo gira
lembrando o movimento do patinete girando.

0Giro do tribal fusion, em que a bailarina rotaciona o tronco e o quadril a0 mesmo tempo em que gira
o corpo todo em 360°, lembrando a rotagdo de um parafuso.
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saude e arte no Brasil: Mario de Andrade escrevia a obra “Namoros com a Medicina”
e Nise da Silveira montava pecas de teatro e trabalhava com pintura dentro de um
Hospital Psiquiatrico (LIMA et al., 2015), mas € no Movimento da Reforma Sanitaria
que culminou a criacdo do SUS-Sistema Unico de Saude e a arte ganhou a
possibilidade de legitimagdo como pratica de saude. Com a ampliagédo do que €&
saude para além da auséncia de doencas, o SUS abre espaco para diferentes
modos de producdo de saude, como a arte. Nessa seara, o que importa ndo € a
criacdo de grandes obras, mas sim o0 que o processo criativo pode trazer para a vida
de quem o produz (LIMA et al., 2015).

Por volta dos anos 2000, a arte passa a ser parte de politicas
publicas culturais sendo vista como direito. Desse modo, novos modos de
comunicagao, expressao, partilhas de sensibilidade passam a ocorrer com mais
poténcia em parcerias entre a saude e outros setores, possibilitando a
experimentacao de diferentes projetos de vida e a criacdo de valores, principalmente
em areas de maior vulnerabilidade social, trazendo experiéncias de poténcia de vida
(LIMA et al., 2015). A arte, entdo, ganha um destaque no campo da saude, em meio
a organizagdes governamentais ou ndo, coletivas e comunitarias, que passam a
colaborar para novas formas de produzir a vida e também para o cuidado em saude.
Lugares e praticas que, tradicionalmente, ndo faziam intercessao com o cuidado em
saude passam a ter um papel na producao de saude (LIMA et al., 2015).

A arte enquanto pratica de saude aparece em varios trabalhos
académicos publicados. Ha trabalhos utilizando a arte na saude de diferentes
formas, com métodos de pesquisa mais ou menos estruturados, com a participagao
da e na comunidade e dentro de servigos de saude, com diversos tipos de arte,
focados nos usuarios do sistema de saude ou nos profissionais, na formag¢ao ou no
cuidado.

Em minha trajetéria dangante dessa cartografia, ndo busquei provar
a eficacia da arte enquanto tratamento, mas sim compreender como ela opera no
cuidado das pessoas. Nos meus rodopios com as leituras, encontrei um vasto
material a respeito da tematica e, para 0 meu espanto, muito desse material foi
produzido pelas ciéncias mais focadas em numeros e protocolos com resultados que
reforcam a importancia da arte na saude. E, assim como um tombo, me recompus e

segui. E nesse passo que aqui vou fazer com vocés, da minha cartografia, ele estara
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marcando diferentes ritmos, mas com a letra focada na relagao da arte com a saude.

Varias formas diferentes de expressdao artistica vém sendo
estudadas a respeito de suas contribuicbes para a saude (JENSEN, 2019). Um
estudo dinamarqués realizou atividades artisticas com pessoas afastadas do
trabalho por depresséao, estresse e ansiedade durante dez semanas. Foram visitas a
um museu de arte, canto em coral, ouvir uma orquestra tocar, leituras guiadas,
contato com a natureza e com os lugares historicos importantes da cidade. Ao final
do estudo os participantes relataram melhora no bem-estar, sentiam que sua vida
tinha mais significado e tinham a sensacgao de ter mais controle sobre a prépria vida,
as relacdes familiares ficaram melhores, pois estavam com um humor melhor.
Também conseguiram melhora dos sintomas depressivos, como sair do isolamento
social e a supressao das crises de panico, desde o inicio das atividades (JENSEN,
2019).

O foco em aspectos saudaveis de suas vidas, ndo na doenga,
colaborou para que saissem do excesso de autocritica para o autocuidado,
aumentando a percepgao e valorizando as proprias necessidades e desejos na vida.
O projeto nao ignorou as doengas e sofrimentos que tinham, mas o foco foi nas
possibilidades de vida e de sentido para ela nas possibilidades atuais (JENSEN,
2019).

A fala dessa participante me atravessou de modo marcante, quando
diz que os filhos dela perceberam como ela estava mais feliz, o nome dela é ficticio.

“My children can also feel it. It is clear to me. They say, “You are so
happy mom, did you sing today?” (Rebekka)’/ Meus filhos também
puderam sentir isso. Estava muito claro para mim. Eles diziam: Vocé
esta tdo feliz mée, vocé cantou hoje?” (tradugcdo nossa).(Jensen,
2019, p.4).

Nessa fala o cantar possibilitou a producédo de vida mais feliz para
essa mulher e isso transborda para sua familia.

Uma modalidade de arte que vem ganhando espag¢o dentro dos
servicos de saude € a palhacaria, tanto que foi possivel produzir revisdo sistematica
a respeito dos trabalhos publicados nessa tematica. Até a data de sua publicagéo,
aquela revisao registrou setecentos grupos de palhagos em hospitais no Brasil e
relata que a palhagoterapia € um campo em ascensao no meio cientifico (CATAPAN,;
OLIVEIRA; ROTTA, 2019).

Alguns estudos mostram a eficiéncia da palhacaria pelas respostas



27

fisioldgicas em criangas, como a melhora das dores, da ansiedade pré-operatéria, de
doencas respiratérias, etc. (CATAPAN; OLIVEIRA; ROTTA, 2019) e, embora esse
ndo seja o foco dessa cartografia, acredito ser importante mostrar que as ciéncias
mais duras encontram resultados favoraveis a atuacédo de palhacgos, o que penso ser
um avango, no sentido da aceitacao dos profissionais e gestores a respeito da
inclusao de palhagos em servigos de saude.

A palhagaria também traz a possibilidade de viver a internagéo de
modo mais leve, claro que ela ndo é capaz de modificar a situagcdo, mas propicia a
construgdo de novos sentidos e de ferramentas emocionais para lidar com o
internamento (CATAPAN; OLIVEIRA; ROTTA, 2019). Consegue pegar fatos tristes
de dentro do hospital e transforma-los em coisas engragadas, criando a
possibilidade de rir deles, afinal, o palhago € um ser atrapalhado, que vive fora da
I6gica, subverte a realidade. O palhago se transforma em Doutor, os diagnésticos
sao “samba no pé” e os remeédios “pilulas de bom humor”. Esse modo proporciona
um espaco em que a realidade nao é tao dura, uma oportunidade para enfrenta-la
sorrindo. O contato com o palhago traz as pessoas para o tempo presente,
diminuindo as ansiedades. Esse modo de interagédo resgata a sensibilidade que nao
€ contemplada no modelo médico hegemdnico de se fazer saude (CATAPAN;
OLIVEIRA; ROTTA, 2019).

Outro exemplo bastante interessante do trabalho com palhagos foi
uma experiéncia em que grupos de palhagos faziam visitas as familias referenciadas
a Equipes de Saude da Familia-ESF. Haviam familias em situagdo de
vulnerabilidade social, vivendo em moradias precarias, muitas pessoas dentro da
mesma casa, pessoas acamadas, usuarios de drogas e alcool e em sofrimento
mental. Eram pessoas que sofriam violéncia e viviam sem praticamente nenhum tipo
de lazer e sentiam muita soliddo, apresentando grande dificuldade em realizar os
cuidados sugeridos pelas ESFs (BRITO et al., 2016).

Os temas que as familias levaram para os palhagos foram variados
e permitiram a producdo do cuidado necessario para o momento. As familias
desenvolveram vinculo e afeto para com os palhacos e as visitas passaram a ser
aguardadas. Sentiam-se a vontade para falar sobre sua vida, suas dificuldades e
também as alegrias. Recebiam os palhagos com cafés e biscoitos e permitiam que

pegassem agua na geladeira (BRITO et al., 2016).
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Os encontros com os palhagos permitiram o resgate dos prazeres ha
muito tempo esquecidos. Um dos senhores era deficiente visual e tocava sanfona,
mas havia muitos anos ndo a pegava, desde a morte de sua companheira, resolve,
entdo, tocar quando os palhagos chegam em sua casa com instrumentos musicais.
Um casal que nao fazia sexo havia muito tempo, por conta de uma cirurgia que
acabou tornando-os distantes, recebeu o “Manual dos Doutores Palhacos” para
resolver a questao, em que a ligdo um era “Cheirinho no Cangote”, a licado dois era
“Bailinho com maozinha boba” e aos poucos o afeto entre o casal foi colocado em
fluxo novamente (BRITO et al., 2016).

Uma das mulheres havia perdido o pai e sofria muito por isso,
quando o desespero apertava ela ia ao cemitério, a noite, percorrendo uma rodovia
escura. Ao contar isso ao palhago um deles retira um coragdo de papel
emborrachado do bolso, estilo etil vinil acetato — EVA, e diz que aquele poderia ser o
coracgao dela e que o pai estava ali no coragao dela, assim ele estaria sempre perto
dela, bastava tirar do bolso e pegar. No encontro seguinte ela relata que nao foi mais
ao cemitério a noite, estava mais calma e dormindo melhor. A crenca do palhago de
qgue o pai dela poderia estar ali naquele coragao fez com que aquela mulher também
acreditasse e pudesse lidar melhor com a perda (BRITO et al., 2016)

O palhago é um ser ingénuo, que erra, nao julga, acolhe o que o
outro traz e cria um jogo, um improviso para dar conta daquela realidade, utilizando
da fantasia e da brincadeira para isso. Esta aberto a tudo e respeita tudo (BRITO et
al., 2016). O nariz do palhago € sua mascara, que mostra o seu interior, mostra
quem ele é e o guia. O nariz, por si s6, subverte a ordem, inserindo fantasia, pois
nao orienta, ndo prescreve, somente acolhe e trabalha com o que recebe, abrindo-
se para compartilhar a situacdo. Ele esta aberto a qualquer tema e qualquer
problema, para isso, o palhago precisa fazer um trabalho de autoconhecimento para
estar presente nesse encontro. Ele ndo tem regras, entdo, pode ouvir tudo e tentar
compreender as necessidades e trabalhar com elas de forma criativa (BRITO et al.,
2016).

Encontramos também trabalhos sobre a musica e sua contribuicéo
na saude. A musica € uma forma de expressao humana, tem a capacidade de
mobilizar afetos, compartilhar sentimentos, gerar prazer e fortalecer as relagbes

humanas. Ela tem a capacidade de alcancar a memoéria emocional, por isso a
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experiéncia com ela é unica e intensa (AREIAS, 2016). Desde a antiguidade grega
ha relatos das contribuicbes da musica para a saude. Campus e Nakasu (2016)
recuperam em seu artigo um pouco da histéria da musica dentro da saude. Na
época do Renascimento alguns médicos interessavam-se pelo efeito da musica em
seus tratamentos, concluiram que ela podia melhorar o que chamavam de
“aborrecimentos da alma” como a melancolia (CAMPOS; NAKASU, 2016). No final
do século XVIII comega o interesse pelos efeitos fisioldgicos da musica no corpo
humano, os fisidlogos do periodo concluem que ela aumenta a atividade cardiaca e
a pressdo sanguinea. No século XIX o interesse se mantém e a musica € inserida na
psiquiatria e com o advento dos métodos experimentais conclui-se que a musica tem
efeito nos processos enzimaticos do organismo (CAMPOS; NAKASU, 2016).

Durante a Segunda Guerra Mundial, a presenga de musicos em
hospitais evidenciou a melhora do bem estar para as pessoas feridas. Depois disso
surgiu a ideia de profissionalizar pessoas para trabalhar com musica na saude,
entdo, surge o primeiro curso de musicoterapia em 1944 na Universidade Estadual
de Michigan (AREIAS, 2016), o que colaborou muito para a insercdo da musica
como como método terapéutico de modo sistematizado.

Na atualidade, entre os anos 2000 e 2015, os estudos sobre a
musica no campo da saude cresceram, relacionados com varias areas diferentes
dentro da saude. Isso vai ao encontro das propostas de cuidado que consideram o
ser humano como um todo e colabora para a mudanga do paradigma de saude com
foco em procedimentos, caminhando em diregdo a atencdo usuario-centrada que
considera as necessidades humanas de sensibilidade e acolhimento (CAMPOS;
NAKASU, 2016).

Recentemente os estudos concluem que a musica tem efeito sobre a
frequéncia cardiaca, pressao arterial e estimula a liberagdo de endorfinas, gerando
efeito relaxante e de bem-estar. Em pessoas que estdo prestes a submeter-se a
procedimentos cirurgicos ela pode ter um efeito na reducdo de ansiedade melhor
que alguns farmacos (AREIAS, 2016), portanto, constitui-se enquanto uma
ferramenta de cuidado que ndo contém efeitos colaterais (AREIAS, 2016; CAMPOS,;
NAKASU, 2016), de baixo custo e que estimula a participacao ativa do usuario em
seu cuidado (CAMPOS; NAKASU, 2016).

Uma revisao sistematica encontrou varios estudos sobre esse tema.
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Havia estudos com homens e mulheres adultas, diferentes classes sociais,
diferentes tipos de musica, diferentes culturas, pessoas que ouviam musica, outras
que cantavam. Em toda essa variedade, a musica trouxe beneficios para a saude,
tanto quando ha sessbes programadas para ouvir musica, como para cantar em
coral (DAYKIN et al., 2018). Observaram redugao do estresse e ansiedade, melhora
de sintomas depressivos, sensagao de estar relaxado (DAYKIN et al., 2018). Entre
os estudos que essa revisao analisou, um estudo do ano de 1997 mostrou que a
musica pode reduzir estresse em funcionarios de hospitais, outro mostrou que pode
reduzir ansiedade em gestantes, em pessoas que sofreram Acidente Vascular
Cerebral, em pessoas com cuidados paliativos e um outro ainda conseguiu promover
relaxamento e reducdo do sentimento de raiva em populacédo privada de liberdade
por meio do canto e de sessdes em que podiam ouvir musica. Outros mostraram que
grupos de coral nas comunidades promovem bem-estar, dentro de hospitais também
(DAYKIN et al., 2018). Outros estudos ainda mostraram que tocar instrumentos
também tem um papel importante para aumentar a qualidade de vida, sensagao de
bem estar, diminuir sintomas depressivos e ansiosos (DAYKIN et al., 2018).

A percepgcao das pessoas que recebem o cuidado pela musica
também tem importancia para o tema da arte e saude. Esse estudo foi em busca de
saber o que sentem e pensam sobre o encontro com a musica as pessoas
internadas em um hospital, que receberam esse cuidado musical (NUNES et al.,
2019). Conforme as falas dos participantes do estudo, as pessoas desejam mais
encontros com a musica quando internadas, pois ela alivia as dores e aumenta a
vontade de viver. Cantar traz alegria, confianga e cria um momento em que néao
precisam pensar nos problemas e no adoecimento. Traz alivio tanto para as pessoas
internadas quanto para os familiares que acompanham (NUNES et al., 2019).

A musica traz a tona emogdes que tem ali um espaco para serem
vividas e ativa boas lembrangcas que revigoram as forgcas para atravessar esse
momento dificil que é a internagdo. Relatam também que os encontros sdo muito
breves, desejam que durem mais tempo e também dancar junto com a musica
(NUNES et al.,, 2019). Mas para realizar esse cuidado é necessario sensibilidade,
levar em conta a cultura da regido em que se esta, para levar um repertério de
musicas que nao traga desconforto, observando os sinais dos participantes, afinal,

em algum momento uma musica pode trazer uma lembranga dolorosa e é
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necessario cuidar disso (NUNES et al., 2019).

No que tange a utilizagdo da musica em ambiente hospitalar uma
revisdo de literatura (CAMPOS; NAKASU, 2016) mostra que a musica tem efeitos
em varias situagdes, como reducdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria, redugdo nos niveis de angustia e sintomas depressivos, melhora na
qualidade do sono, diminuicdo da ansiedade de modo geral e no pds-operatorio,
antes do parto e pods-quimioterapia, alivio da dor e reducdo da utilizacdo de
medicamentos para sedagao em procedimentos em que sdo necessarios (CAMPOS;
NAKASU, 2016). Mostram ainda que a musica atua no sistema limbico, que esta
diretamente relacionado com as emogdes (CAMPOS; NAKASU, 2016).

Dentro da tematica da utilizacdo da musica em hospitais, foram
realizados estudos de diversas modalidades, tanto dentro de métodos qualitativos
quanto quantitativos, com medicdo de niveis hormonais e grupos controle
(CAMPOS; NAKASU, 2016). A musica tem efeito visivel na diminuicdo da ansiedade
e promogao de bem-estar, os autores recomendam a condug¢ao de novas pesquisas
para avangar na tematica, principalmente as de cunho qualitativo (CAMPOS;
NAKASU, 2016)

Observando as informagdes que trouxemos até agora veremos que
os diferentes modos de pesquisa se complementam. Nos estudos mais focados na
biologia houve conclusdo de que a musica funciona como ansiolitico, diminui a
pressao arterial e frequéncia cardiaca, o que esta ligado as falas das pessoas que
receberam a musica desejando mais encontros com ela, pois a musica as fez
sentirem-se bem, terem mais calma, forca e esperanca.

As artes que envolvem habilidades manuais, como o artesanato,
também fazem sua contribuicdo para a saude. Temos modelos mais estruturados de
trabalha-las na saude como a Arteterapia, mas o uso livre delas também se mostra
interessante. Um artigo estudou a melhora na qualidade de vida de mulheres na
menopausa por meio de um programa de arteterapia combinada com atividades de
meditagdo no método mindfulness com atividades como desenhos, colagens,
meditagdo e relaxamento. Suas conclusées mostram que houve melhora da
sensacao de fadiga que atrapalhava nas atividades diarias, redugcao do estresse e
melhora dos relacionamentos interpessoais (JALAMBADANI, 2020).

Uma outra forma de utilizar o artesanato como ferramenta de
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cuidado e de promocgédo a saude pode ocorrer na atengdo basica em saude: em
grupos que nao tém o artesanato enquanto atividade terapéutica estruturada, mas
como uma atividade livre, que reune pessoas em torno de algo a se fazer para criar
vinculos e suporte social (SCARDOELLI; WAIDMAN, 2011). Esse estudo foi feito
com um grupo de mulheres realizado em uma Unidade Basica de Saude - UBS, em
que as participantes realizavam croché, bordado, tricd, confeccdo de tapetes,
patchwork, pintura, entre outras atividades manuais, sob a coordenacdo das
Agentes Comunitarias de Saude — ACS, da UBS. N&o havia uma finalidade
terapéutica no artesanato em si, nem uma programacgao técnica a respeito de como
realizar as atividades ou assuntos para debater, mas a troca de afetos pela
conversa, assim como as atividades manuais acontecem de modo espontaneo, livre.
Essas mulheres eram aposentadas ou donas de casa e passavam muito tempo
sozinhas. Reunir-se em torno do artesanato possibilitou a formagao de vinculos e
suporte social a medida que trocavam experiéncias e afetos. As participantes
relataram que o grupo traz felicidade e momentos de relaxamento, além de ser um
suporte para situagoes dificeis, como sintomas depressivos e luto. Esse formato de
grupo € um modo de prevengdo em saude mental, pois cuida das pessoas antes que
elas adoegam, criando espagos acolhedores de escuta (SCARDOELLI; WAIDMAN,
2011).

Ainda na perspectiva da arte que faz intersecgdo com a saude,
temos a pratica de contar historias. Ao receber um contador de historias, as criangas
que estao internadas em hospitais tém a oportunidade de ter um momento para se
desligar da realidade dura que vivem e entrar em um mundo diferente, em um
processo ludico. Ouvir uma histéria proporciona outros sentimentos para além da dor
e da preocupagao com a saude, por ser um momento alegre e divertido (FLORES et
al., 2017). Além disso, a historia estimula a formacdo de vinculos afetivos
acolhedores e estimula o interesse pela leitura, o0 que tem um grande potencial para
o desenvolvimento cognitivo e da sensibilidade das criangas por meio do mundo
simbdlico das histérias (FLORES et al., 2017). O modo de contar historias pode ser
pelo conto oral ou pela mediagao da leitura (FLORES et al., 2017).

Um outro estudo realizado também com criangas hospitalizadas,
relata que ouvir histérias como contos de fada e fabulas permitem a crianga um

momento com a fantasia e o ludico, proporcionando relaxamento, socializacdo e
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diminuigcdo do medo dos procedimentos para o tratamento. Uma das médicas relata
qgue ocorre também melhora do padrao respiratério (CARVALHO, 2018).

E assim, ao terminar esse “giro helicdptero”’, ainda meio tonta, saio
como dito antes: renovada e firme em seguir na trajetéria da minha cartografia,

apostando na relacido da arte e saude.

2.3 ENTRE LEITURAS, FIGURINOS E O MEU PROPRIO CORPO: ALGUMAS
FERRAMENTAS DA BAILARINA CARTOGRAFA

A ferramenta da bailarina € seu préprio corpo, por ele passa a
mensagem da musica traduzida em danca. Os figurinos ajudam a compor essa
ferramenta, facilitam a passagem da mensagem, do afeto e da composi¢ao dos
devires. Devir € aqui entendido como Deleuze nos fala a respeito do agenciamento,
da convocagao que o outro provoca, fazendo-se presente por aquilo que agencia e
se tornando uma parte que compde o meu corpo (DELEUZE; GUATTARI, 1995). A
bailarina pode ter muitos devires, o devir acanhada, triste, dramatica, ousada e/ou
empoderada.

A teoria entra no apoio da constituicho de uma caixa de
ferramentas'? que foi e ainda é bastante Util para o campo da pesquisa e para a vida
também. Para mim, a composi¢cao dessas ferramentas sdao como poderosos
“shimmies”, aquele oscilar das bailarinas que faz tremer a barriga e, as vezes, o
corpo todo! Penso que quando entramos em contato com essa leitura, ela provoca
uma vibragdo que faz a gente tremer, isso chega aos afetos e devires aos quais
muitas vezes estamos anestesiados.

A seguir, buscarei falar sobre meus encontros com os autores que
ajudaram a compreender esses conceitos enquanto ferramenta para a construgao
desse trabalho. Para compreender os encontros que vivi no campo que logo mais
sera apresentado, conversaremos com Deleuze, Guatarri, Merhy, Franco, entre

outros.

"Passo em que a bailarina segura as pontas do véu uma em cada mao e gira em torno de si mesma
com os bragos esticados, subindo e descendo, como as asas de um helicoptero.

124 caixa que contém as ferramentas do trabalhador de saude, as tecnologias que utiliza (dura, leve-
dura e leve) (MERHY, 2006). A teoria aqui foi uma ferramenta para a construgdo dessa cartografia,
para dar sentido aos afetos vividos no campo.
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Inicio pelo desejo. O desejo como uma energia que se forma no
inconsciente e que é produtora de vida e da realidade social pelo sujeito desejante.
‘O desejo é agenciamento” (FRANCO; MERHY 2013 p. 27) que impulsiona os
corpos para a agao, portanto, o desejo produz realidades sociais (FRANCO;
MERHY, 2013).

Um modo de falar do desejo que também me agrada muito é a forma
como Rolnik e Guatarri o fazem:

O desejo permeia o campo social, tanto em praticas imediatas
quanto em projetos muito ambiciosos. Por ndo querer me atrapalhar
com definigdes complicadas, eu proporia denominar desejo a todas
as formas de vontade de viver, de vontade de criar, de vontade de
inventar uma outra sociedade, outra percep¢do do mundo, outros
sistemas de valores. (GUATTARI; ROLNIK, 1996, p.215).

Como disseram, € um modo descomplicado de explicar, facil de
entender, que traz com clareza e simplicidade o modo como o desejo é
revolucionario e como ele move a existéncia humana.

O desejo existe em agenciamento, em movimento, € aquilo que
convoca o desejo a se fazer presente, € uma composicdo de desejos e por isso é
também passional, desperta paixées (DELEUZE;GUATTARI, 1997b). “As paixdes
sdo efetuagbes de desejos que diferem segundo o agenciamento”
(DELEUZE;GUATTARI, 1997b, p.67). O desejo se manifesta em paixdes, que
surgem conforme o que o agenciamento provoca, ele pode convocar tanto paixdes
alegres como tristes.

Aquilo que o outro provoca em nés, por meio do agenciamento, sdo
nossos devires. Ndo sdo coépias do outro em nds, n&o existem por relacédo de
semelhancga ou filiagdo, mas sim pela contaminagao de nds pelo outro. O devir surge
daquilo que o outro nos contagia, nos traz e nos constitui como multiplicidade, cada
um é um ser unico, mas com muitos devires em si, por isso somos multiddo
(DELEUZE;GUATTARI, 1997b)

Meu devir bailarina foi agenciado desde cedo, como relatei
anteriormente. No inicio, a danga veio como um tratamento para meus pés, mas nao
demorou até que meu desejo de dancgar fosse fortemente agenciado. Inicialmente,
ndo havia paixao alegre pela danga, o agenciamento era somente de “melhorar os
pés”, mas depois 0 agenciamento da danca despertou em mim a paixao alegre do

prazer pela danga, o agenciamento mudou e convocou meu desejo de dangar. A
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danca em minha vida € desejo, tanto aquele simples de apenas realizar, quanto o
revolucionario que deseja criar novos mundos. Dangar é algo que fagco somente
porque desejo fazé-lo, porque faz bem. Quando eu cuido da danga, me esmero em
praticar, compreender suas origens, deixar que ela tome lingua através de meu
corpo, ela cuida de mim também, ajuda a ser feliz, a vibrar, a sentir-me viva e
potente. Eu fago espaco intercessor com ela no meu corpo (aquele espaco que é
criado no momento do encontro, em que os participantes conseguem compartilhar
seus afetos, fazer trocas e criar novas formas de existir).

O agenciamento parte do territério, que ¢é constituido pelos
significados e signos presentes na realidade social. Os seres humanos costumam
formar territérios nos espagos em que vivem, criam signos e atribuem significado a
eles. Formam um sistema de cdodigos, palavras que remetem aos afetos que elas
representam, o afeto é seu conteudo (DELEUZE; GUATTARI, 1997a). O
agenciamento age conforme convoca o desejo, desmanchando esses territorios,
também deixa os conteudos descodificados e os afetos/conteudos soltos. Essa € a
desterritorializacdo, em que o afeto esta solto, desorganizado. O agenciamento
convoca o desejo a agir para reorganizar esses afetos, que podem se transformar
em outros, em novas formas de existir, ou se cristalizar em velhas formas de
existéncia. Isso depende da abertura do corpo e do quanto ele aguenta a angustia
provocada pela desterritorializagdo (DELEUZE; GUATTARI, 1997a).

A desterritorializagdo é uma linha de fuga do territério, uma forma de
escapar daquele sistema de signos e significados. A territorializagdo e a
desterritorializagdo sdo movimentos contrarios, mas sempre paralelos, uma faz parte
da outra. O ser humano vive esse processo constantemente, de formacgdo e
desmanchamento de mundos, de territorializacdo e desterritorializagao
(DELEUZE;GUATTARI, 1997a)

O desejo manifesta-se em todo lugar, também dentro do campo do
trabalho em saude, no espacgo intercessor que se da quando o usuario do sistema
vem ao encontro do trabalhador com seu desejo de poténcia, desejo de viver, como
uma maquina desejante de ter mais autonomia em sua vida e isso se da dentro do
espaco intercessor (MERHY, 2006).

NoOs seres humanos somos Maquinas Desejantes que produzem
desejos e realidades sociais (DELEUZE; GUATTARI, 2004). No campo social, o real
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€ produzido pelo desejo que se move em fluxos (DELEUZE; GUATTARI, 2004). No
campo do cuidado em saude temos muitos fluxos de desejos vindos de todos os
lados, desejos de cura, de cuidado.

Os desejos podem se expressar por meio de mascaras, que Sao
decodificagbes dos afetos, agrupamentos de significados que expressam e dao
passagem aos afetos. Mas elas servem por algum tempo, depois perdem o sentido
e, entdo, novas mascaras formam-se. A mascara nao tem o objetivo de encenacgéao,
enganagao ou de esconder algo, mas sim o sentido da expresséo de afetos por meio
dela, expressado de sentidos que a compdem. Esses sentidos/significados para as
mascaras sao formados na producao desejante de realidades sociais, que trazem
consigo capturas e papéis que operamos conforme a mascara que usamos. Rolnik
(2011) nos fala das varias mascaras da mulher, como por exemplo, a “noivinha”
tradicional que deseja o matrimdnio e a vida que ele traz e a “hippie” que deseja uma
vida ndo pautada pelas tradicbes. Cada uma permite a passagem de afetos
diferentes e faz andar a vida de modo diferente (ROLNIK, 2011).

Na danca faco um paralelo com o conceito de mascara, pois nela
pOsSSO viver varias personagens com meus figurinos, com a expressao que a musica
pede que fagamos. Cada uma dessas personagens € uma mascara que permite a
passagem dos afetos, até ndo permitir mais e se transmutar em outra mascara, seja
mais ou menos porosa. Dentro da danca do ventre ha muitas possibilidades de
devires. De fato, o termo “danca do ventre” € um nome que o Ocidente atribuiu para
a danca e acabou tornando-se popular, mas n&o esta nas origens dela. A principio, o
que temos sao diferentes modalidades de dancga arabe, com nomes e caracteristicas
do lugar onde ela nasceu. Cada uma delas tem um tema e um modo de fazer.

As varias personagens dangantes sdo meus devires, importante
ferramenta para esse processo cartografico, que significa a presenga do outro em
nds. Nao como uma copia, mas uma desterritorializagdo que o outro provoca em nés
quando nos relacionamos com ele. Um mapa do outro em nos, pode ser de seres
que tém uma evolugao a-paralela, que em nada se parecem um com o outro e, ainda
assim, podemos ter um devir desse e ser aparentemente oposto em nds, pois nos
provocam devires, criamos fluxos e rizomas com ele (DELEUZE; GUATTARI, 1995).

O processo de criacdo da minha danca passa por diferentes

mascaras e formas de devires. O afeto € uma descarga de emocgéo, rapida, quase
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instintiva, que se move e passa. Diferente do sentimento, que € uma emocgao
persistente, que fica no corpo e toma significado (DELEUZE;GUATTARI, 1997a). A
mascara € aquilo que permite ou ndo a descarga de afeto, a passagem dele pelo
corpo, isso vai depender da porosidade dela (ROLNIK, 2011).

As vezes, a mascara que me permite passar afeto é a danca arabe
folclérica, que retrata a tradicdo, a relagdo do homem com a terra e a simplicidade,
com isso, podemos dancar mais relaxadas. As vezes, a mascara é dos solos de
percussdo em que a evidéncia esta no derbake, um famoso instrumento de
percussao arabe. Ele vibra com muita poténcia, pede que a bailarina se mova
energicamente, com alegria e muita forca. As vezes, uso a mascara da fusdo, do
tango arabe, por exemplo, que pede muita paixdo e um pitada de drama. Todas
essas mascaras e devires ganham espago no meu corpo e posso Vivé-las por meio
da dancga.

Deleuze e Guattari (2004) nos falam sobre corpos que sao inseridos
na sociedade para realizarem determinado fim, seja trabalhar ou ser util, entdo, esse
corpo se torna um organismo. Desse modo, o desejo € esmagado, organizado e
aprisionado para atender a objetivos externos, nossos orgaos sao capturados,
amarrados e ordenados dentro de uma logica capitalista. O 6rgdo é sempre
instrumento de algo para além dele mesmo, neste caso, o social. E, assim, nos
tornamos presos e infelizes. A vida torna-se triste, o desejo € canalizado, tudo
trabalha pela produgao. O corpo, afastado daquilo que pode, perde sua capacidade
revolucionaria e se torna doente, perde sua capacidade de criar o real para aceitar a
vida mediocre que lhe dao.

A alternativa de Deleuze esta em criar para si um Corpo sem Org&os
(CsO)- (DELEUZE; GUATTARI, 2004). Um outro modo de viver o corpo, em que
construimos para nés mesmos quando as marcas no corpo biolégico se voltam
contra nés. E mais uma experimentacdo, um modo de vivenciar o corpo n&o definido
a priori (DELEUZE; GUATTARI, 1996), um corpo que é livre para recriar novas
marcas e deixar passar novos fluxos. Ele esta vivo, ndo € mais um instrumento de
trabalho anestesiado na rotina (DELEUZE; GUATTARI, 2004). Entendo que Deleuze
e Guatarri (1997 a) nos dizem para buscar o Corpo Sem Orgaos, isso é questdo de
vida ou morte. Ele é producdo de desejo, um processo que a mim soa como algo

natural e genuino do ser humano, que nos mantém realmente vivos. A vivéncia do
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CsO desafia o principio moral, pois vive a intensidade do desejo de modo livre
(DELEUZE; GUATTARI, 1996). O desejo foi comparado ao prazer e contido sob o
principio moral de culpa, mas ele ndo se restringe ao prazer, preenche o ser humano
de modo pleno e € acompanhado de alegria. Quando o desejo esta presente e em
fluxo ndo ha culpa, angustia e sofrimento, ha vivéncia do CsO (DELEUZE;
GUATTARI, 1996). Quando o corpo € dominado pela moral da culpa, da vida para a
produgdo, ha a captura dos érgaos e o desejo nédo entra em fluxo (DELEUZE;
GUATTARRI, 2004).

O CsO nao é o contrario dos 6rgaos, néo se opdem a eles, mas sim
ao modo de organizar esses 0rgaos que nao permite a passagem da intensidades
de desejos, ele esta contra o organismo (DELEUZE;GUATTARI, 1996). Criar o CsO
ndo significa matar o corpo, mas sim abri-lo para os agenciamentos, para a
passagem de afetos, é possivel fazer isso todos os dias, com prudéncia. Viver o
CsO é desterritorializar-se e € necessario saber até onde o corpo e a consciéncia
podem ir sem destruir-se pela angustia (DELEUZE; GUATTARI, 1996).

Ao viver o CsO saimos do modo de subjetivagdo dominante e os
afetos que passam ficam sem representagdo, sem nome, sem significado e isso gera
angustia. A consciéncia nao suporta a total falta de representagdo, por isso ha
pontos de intensidades constantes, os platdés. Para viver o CsO a consciéncia vai de
platé em platd, de pontos de consisténcia em pontos de consisténcia, explorando os
novos territérios, a medida que permite a passagem dos afetos sem cair na
deméncia, sem sair da realidade, esse € o caminho defendido pela prudéncia na
vivéncia do CsO (DELEUZE; GUATTARI, 1996).

Deleuze (2017) utiliza a obra de Espinosa para nos falar sobre os
encontros. Corpos se encontram de diferentes maneiras que causam diferentes
efeitos em cada um. Quando em um encontro dois corpos se compdem, formam
uma relagao de construgdo para ambos, que permanecem existindo. Esse modo de
encontro afeta os corpos e gera um efeito alegre, provoca uma paixao alegre, pois a
relagdo formada convém com a natureza de ambos os corpos e aumenta sua
poténcia de agado. Preenchido pelo afeto da alegria que o corpo deseja, imagina
fazer algo que mantenha essa paixao alegre e também aquilo que provocou essa
alegria, assim a poténcia de agir fica aumentada, o corpo se aproxima de sua
poténcia de agir (DELEUZE, 2017).
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Ainda em Espinosa, Deleuze (2017) nos mostra que ha também
outro modo de encontro, o encontro triste, em que a natureza dos corpos que se
encontram nao compdem uma relagdo, pois sao destrutivas uma com a outra.
Aquele corpo que tiver a maior poténcia ira destruir o outro. E, assim, se formara
uma paixao triste, que ira diminuir a poténcia de agir de um desses corpos, o deixara
passivo. O afeto da tristeza preenche a poténcia do corpo e o impede de agir,
portanto, temos bons encontros e maus encontros. As relacbes sao bastante
complexas e € possivel ter encontros alegres e tristes com os mesmos corpos, ser
afetado de alegria e tristeza pelo mesmo encontro (DELEUZE, 2017).

Deleuze e Guattari fazem intercessdo com a botanica e se utilizam
da raiz em rizoma das plantas para falar das conexdes da producdo social da
realidade em sua filosofia. O rizoma é aquela raiz que conecta-se em varios pontos,
se espalha pela terra, ndo € apenas uma unica via em direcdo a profundidade do
solo. No rizoma, dizem, ha o bom e o mal, a erva daninha e a grama. Uma
caracteristica importante do rizoma € que qualquer uma de suas linhas pode
conectar-se com todas as outras, assim conectam-se as diferentes formas de
produgao humana, poder, luta social, artes, ciéncias (DELEUZE; GUATTARI, 1995).

O rizoma é multiplo, conecta as multiplicidades, ndo é binario, nao
se produz no inconsciente engessado que capturam o desejo de modo domesticado.
Ele tem territérios, significantes linguisticos que expressam significados, mas pode
ser rompido, desterritorializado, significado em um ponto e depois reconstruido em
outro, pode se transformar, ser destruido e depois recriado de diferentes modos,
pois ele tem linhas de fuga que desterritorializam e reterritorializam em um processo
(DELEUZE; GUATTARI, 1995).

Existe uma cerne ndbmade no rizoma, ele se relaciona com
movimento, fluxos, pois ele tem multiplas entradas, ndao € uma linha reta, pode-se
entrar e sair dele em varios pontos. E possivel encontrar conexdes entre quaisquer
de seus pontos e nao ha hierarquia ou um centro, mas sim uma rede em que tudo se
conecta, em que afetos se conectam (DELEUZE; GUATTARI, 1997a). Deleuze e
Guattari (DELEUZE;GUATTARI, 1997a) exemplificam o rizoma como o deserto, ele
tem um espaco, mas néo é fixo, pois a areia € nbmade. Ela se move conforme o
vento a leva, ela troca de lugar, se conecta com outros lugares e outros gréos de

areia que estavam distantes, em um processo de ir e vir constante
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(DELEUZE;GUATTARI, 1997a).

Quando as intensidades dentro de um rizoma sao intensificadas por
um encontro, um acontecimento, pessoa, ato, objeto, etc., quando sdo atraidas para
algo, somos agenciados por aquilo para produzir e viver (DELEUZE; GUATTARI,
1995). A desterritorializagdo desmancha uma linha, uma intensidade, um modo de
viver, que ja nao permite afetos passando por ela. Depois reterritorializa, criando
novas linhas de intensidade ou, ainda, cristalizando na linha que foi desmanchada,
enrijecendo, tornando-se pouco poroso para a passagem dos afetos (DELEUZE;
GUATTARI, 1995). No entanto, a desterritorializagao pode tornar-se a destruigéo de
si e do outro e € necessario prudéncia, saber qual € limite do corpo, até onde ele
aguenta ser afetado (ROLNIK, 2011).

O Tribal Fusion, para mim, é rizoma! Surge exatamente na
perspectiva de conectar elementos de dancgas de varias culturas - de onde conseguir
alcancar, faz rizoma com a cultura daquele local. Isso é bastante presente na
identidade visual e de movimentacdo da danga. Creio que ele seja também
antropofago, porque devora as culturas com as quais faz rizoma e as devolve
transvaloradas, marcadas com novos valores, novos olhares sobre elas (PELBART,
2000). Devorou a cultura de dangas arabes e a misturou com varias outras, devorou
a mulher-objeto e a devolveu como mulher protagonista da prépria vida. Devorou o
dark, punk, cabaré, rock, o teatro, a ioga, as ciganas, o break, a danga indiana, o
tango e o flamenco e, é claro, ao chegar no Brasil: o forro, o baido e o samba,
criando o que chamamos hoje de Tribal Brasil (informacé&o verbal).

Tanto na danga quanto nas capacitagbes dentro do Sensi é
necessario colocar o corpo vibratil, aquele que permite a passagem dos afetos, que
€ poroso e nao resistente (ROLNIK, 2011). Se o “sensiartista” ndo coloca seu corpo
vibratil nos encontros, também ndo consegue abrir-se para a necessidade daquele
de quem quer cuidar, ndo faz espaco intercessor, pois ndo consegue acessar as
ferramentas de sensibilidade que o cuidado necessita. Se a bailarina ndo coloca seu
corpo vibratil na danca ela fica falsa, sem graga, sem brilho, fica como um robd que
repete movimentos, um corpo de 6rgaos apenas, entdo, vé-la dangar ja ndo € mais
tdo gostoso, mas nem todos os dias € possivel fazer isso, nossos corpos tem limites,

o importante mesmo € nao enrijecer.
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2.4 FORMAGAO EM SAUDE: UM ENSAIO QUE NEM SEMPRE PREPARA PARA O
ESPETACULO

Quando decidimos que vamos fazer uma apresentacdo de danca,
primeiro precisamos desejar fazer isso, sem o desejo nada acontece. Depois, temos
de pensar nos detalhes técnicos: onde sera, qual o tema, quem vai assistir, qual a
mensagem queremos passar, Como vamos passar essa mensagem, qual sera a
musica e, ai sim, montar uma coreografia ou decidir pelo improviso. Ambas séo
possiveis, tanto apresentacdes coreografadas como improvisadas, isso vai depender
do desejo em se apresentar e da experiéncia da bailarina. Quanto mais experiente,
mais facilmente ela improvisa, pois seu corpo tem marcas de como fazer.
Particularmente, gosto de deixar algumas partes coreografadas e outras partes com
espaco para improviso, dentro da mesma musica.

Com tudo isso decidido chega o momento de ensaiar e praticar, para
que o corpo encontre um modo de fazer tudo isso. O modo como vai ser o
espetaculo é que vai determinar como ensaiar, como se preparar para ele. E
possivel ensaiar o improviso também, um “improviso estudado”, em que ouvimos a
musica escolhida e dancamos livremente, tentando reconhecer as nuances,
variacdes e estudando como o corpo reage, o que sentimos vontade de fazer. O
ensaio € fundamental e ele precisa se preparar para o que ira acontecer no palco.

A formagao em saude pode ser um ensaio para ser profissional de
saude e, como isso vai ocorrer, também sera determinado pelo modo como
acontecera o espetaculo, ou seja, a atuagdo em saude. O ensaio precisa ser
bastante realista, precisa gerar ferramentas que possam atender a demanda que
esse profissional vai encontrar. As vezes, essas ferramentas s&o geradas, as vezes,
nao.

No campo da formagcdo em saude ha um processo de separacéo,
chamado “dicotomizagao”, percebido também em varias outras esferas, como entre
a formacédo e o trabalho, entre professor e estudante, entre o profissional e o
usuario, com uma valorizagdo do sujeito do conhecimento (profissional, professor)
em detrimento do sujeito que precisa do cuidado que o conhecimento pode oferecer
(estudante, usuario). A sabedoria da “biologia do corpo” (DA CRUZ et al., 2015) se

sobrepbe como a unica forma de saber valida. Sdo forgas conservadoras que
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separam a experimentacao da vida da producédo de conhecimento, definem-se como
sabios, julgando que sabem o que o outro necessita. Um processo que automatiza o
aprendizado e retira a autonomia do estudante, em que se cré que a exposicao
cognitiva aos contetdos cientificos seja suficiente para o aprendizado (ABRAHAO;
MERHY, 2014; DA CRUZ et al., 2015).

A formagao muitas vezes é baseada no aprendizado de conteudos,
que sado consumidos pelos estudantes, sendo escassos espagos para vivéncias de
outros modos de construir conhecimento. Como o aprendizado realizado nos
encontros que produzem conexdes com os diferentes modos de existir, seja entre
estudante e docente ou entre o estudante e o usuario. Com pouco deslocamento
para que seja permitido ser afetado pelo encontro com o usuario. Assim, a
autonomia e a criatividade dos estudantes ficam tolhidas e os conteudos acabam
sendo consumidos e reproduzidos com pouca reflexdo sobre eles (ABRAHAO;
MERHY, 2014).

Nao pretende-se diminuir a importancia do aprendizado gerado pelo
conhecimento cientifico, busca-se valorar o aprendizado atravessado por outras
ofertas. A formacao universitaria precisa passar pelo aprendizado de conhecimento
calcado na ciéncia, mas o ponto em analise aqui € que formar com base apenas nas
ciéncias que tratem dos aspectos fisicos como a anatomia, bioquimica, etc., e deixar
de lado as ciéncias que tratam dos aspectos imateriais, como a psicologia e ciéncias
sociais, € uma falha, pois a formagao em saude necessita de todas elas.

A énfase em tecnologia e cientificismo retirou a subjetividade do ser
humano, assim, doengas sao tratadas e n&do pessoas. Ha pouco espago para a
subjetividade, para as histérias do cotidiano e a cultura das familias. O usuario é
visto como o campo para que a doencga se desenrole e ndo como uma pessoa. A
ética em saude nao esta somente em tratar, mas sim em produzir saude e defender
a vida, o que é o objetivo primeiro de qualquer acdo em saude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

A formacdo também ocorre nos espacos intercessores, nos
encontros entre estudante-professor-usuario, € € nesses espagcos que novos
sentidos sao produzidos para a formacao. Dessa forma, ela precisa ter um aspecto
de experimentacdo que ofereca a possibilidade desse encontro ao estudante
(ABRAHAO; MERHY, 2014).
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E na afetacdo que produzimos poténcia de vida, nos encontros
somos produzidos enquanto seres humanos. O estudante, por exemplo, podera se
produzir enquanto profissional, com uma escuta mais ampla e possibilidades de criar
modos de ser profissional que cuidem do usuario e ndao apenas de sua doenca
(ABRAHAO; MERHY, 2014). O ato pedagdgico precisa mobilizar afetos, deslocar e
desafiar o estudante para que ele crie sua caixa de ferramentas para o cuidado
(ABRAHAO; MERHY, 2014).

Para que possamos ter uma formacao mais centrada no usuario é
necessario um processo de “desaprendizagem”, um desconforto que coloque em
analise as percepgdes sobre nGs mesmos e sobre 0s outros, que possa provocar um

encontro entre docente e estudante, produzindo novas formas de aprender.

2.5 TRABALHO EM SAUDE: E HORA DE SUBIR NO PALCO

Assim como a bailarina almeja que o dia do ensaio se transforme no
grande dia da apresentagao, os estudantes dos cursos da saude ensaiam muito
para atuar, alguns durante quatro anos, outros durante cinco, seis ou sete, até que
percebem que precisardo ensaiar a vida toda, seja na educagéo, na pos-graduagao
ou em servigo. Sua atuacgao sera o palco, momento de pdr em pratica o aprendizado
que foi significativo, portanto, € chegado o momento de executar a sua danga. Esse
momento ndo € nada simples, requer muito ensaio, muita dedicacéo e é perpassado
por muitos fluxos de afetos.

Embora o trabalhador da saude tenha normas bem estabelecidas,
protocolos, politicas e planos de gestdo a cumprir, o cotidiano do trabalho nao €
executado de forma uniforme, seguindo a risca todas as normativas. A subjetividade
do trabalhador exerce influéncia em sua atuagdo (FRANCO; MERHY, 2013).

O trabalhador no momento do encontro com o usuario produz um
cuidado que é perpassado por sua subjetividade e se produz enquanto trabalhador
de saude naquele momento, cria rizomas e conexdes com o usuario que o afetam e
compdem seu devir trabalhador (FRANCO; MERHY, 2013).

O trabalho em saude é vivo, ocorre em ato, na relacdo do usuario

com o profissional, no rizoma que eles formam ao criarem seus espacos
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intercessores. Estabelece-se um fluxo de afeto dentro dos servigos e, nesses afetos
que atravessam os espacgos intercessores, o trabalhador € livre, pode ser criativo e
encontrar novos modos de operar dentro da sua pratica (FRANCO; MERHY, 2013).

O que vai influenciar no modo como o trabalhador vai para o
encontro com usuario é seu territorio existencial, seu modo de operar no mundo, de
construir relagao, viver sua subjetividade, aquilo que tem dentro de si. Os territérios
existenciais comportam posturas diante da vida, formam sentidos e singularidades
para o sujeito, e independem do lugar fisico em que o trabalhador esta (FRANCO;
MERHY, 2013). Os territérios sdo formados pelos fluxos de afeto e desejo
codificados, representados em coédigos e palavras. Eles sao formados e
desmanchados conforme o agenciamento (DELEUZE; GUATTARI, 1997a).

Onde quer que atue seu territorio existencial o acompanha e pode
ter o cuidado como modo de operar, ou ndo. Ele pode ser “desterritorializado”
quando um afeto o agencia, o toma, faz agir e, entdo, novos territérios podem ser
criados na “reterritorializagao”. Com esse existir em novos mundos em si, ele podera
criar novas formas de operar em sua atuacao profissional, ou ndo, pode também
reterritorializar no modo antigo e cristalizar modos de operar (FRANCO; MERHY,
2013).

Uma modificagdo da organizagao do trabalho no SUS depende da
modificagdo de subjetividades que s&o, atualmente, muito capturadas pelo
Capitalismo que organiza tudo em torno do consumo e ndo da vida. Dentro do SUS
operam diferentes subjetividades, diferentes territorios existenciais, alguns mais
capturados, outros menos, mas ainda nao ha uma organizagao robusta dos servigos
em torno do usuario. Ainda vemos o alto consumo de tecnologias duras em
detrimento das tecnologias leves (FRANCO; MERHY, 2013).

Em todo processo de trabalho temos o “trabalho vivo” e o “trabalho
morto”, o trabalho morto é aquele que precisa ocorrer antes do destino final do
processo de trabalho, o trabalho intermediario e ndo o final. Ele foi em algum
momento trabalho vivo em ato, mas depois se cristalizou e foi transformado em
trabalho morto. O trabalho vivo € aquele que ocorre em ato e é consumido ali
mesmo, nesse momento, necessitando do trabalho morto realizado previamente
(MERHY, 2006).

Em saude, o trabalho é realizado majoritariamente por meio de
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tecnologias duras e leve-duras com pouca autonomia, pois ha protocolos
estabelecidos de como se deve operar e o trabalhador ndo pode escolher como
deseja realizar o trabalho, um exame laboratorial ou uma cirurgia, por exemplo. O
trabalho vivo em ato tem uma margem de autonomia maior (MERHY, 2006).

O trabalho vivo ocorre no ato, no momento do encontro, na
interseccao entre profissional e usuario, terminado o encontro ele perde sua
materialidade. Ele pode se utilizar de tecnologia dura, mas ndo é dependente dela,
pode ocorrer dentro ou fora do servico de saude, mas a tecnologia leve sempre
estara presente. Neste trabalho, vivo ha disputas de forgas a respeito da finalidade
desse encontro, a que ele se presta (MERHY, 2000).

O trabalho vivo costuma ser fortemente capturado e reduz,
praticamente a zero, a autogestao do trabalhador em setores produtivos como, por
exemplo, a industria automobilistica. Todo o processo de trabalho é,
meticulosamente, planejado. Caso algo saia do trilho o produto final pode apresentar
defeitos. Mas no processo de trabalho em saude nem sempre € necessario esse
planejamento rigido e meticuloso, ainda assim, o trabalho vivo em ato do trabalhador
de saude é capturado pela logica de producdo capitalista e pela tecnologia dura e
leve-dura. O autogoverno do trabalhador é “domesticado” e também se intenciona
domesticar o autogoverno do usuario, que fica capturado e deve obedecer a
organizagdo do sistema de saude, ndo o sistema se organizar com foco nas
necessidades dele (MERHY, 2006).

O trabalho vivo € espaco de tensdo: ha varias forgcas em disputa,
como a tecnologia dura, que é colocada acima da tecnologia leve e torna os
profissionais apenas executores de procedimentos, que perdem a dimensao
cuidadora, pois estdo mais vinculados a exames, por exemplo, que ao proprio
usuario (MERHY, 2000). Entre as for¢as de disputa do trabalho em saude, podemos
observar a influéncia do capital que tem entrada no setor pelas operadoras de
planos de saude e evitam ao maximo a incorporagao de tecnologias duras de alto
custo para poupar seus investimentos financeiros, enquanto estimulam o consumo
exagerado de tecnologias duras de baixo custo para maximizar seus lucros. A posse
do capital vai além da tecnologia dura, ele captura também a tecnologia leve ao se
apropriar de modos de atendimento que prezam pelo cuidado usuario centrado,

como nos servigos de Home Care, que usam a tecnologia leve nédo para a defesa da



46

vida, mas sim para a defesa do lucro (MERHY, 2000).

O trabalho em saude sofre uma captura da subjetividade feita pelo
capitalismo, em que a logica dos servigos passa a ser a légica da produgéo
capitalista em favor dos lucros de corporacdes privadas. Mesmo no SUS, em que a
relacdo negocial para o acesso ao direito ndo exista, como em outros servigos
privados de saude, ele ndo esta livre da captura da subjetividade capitalistica. Ha
varias tensdes e disputas dentro do SUS, como o pouco financiamento, as metas e a
vulneravel realidade social que faz com os trabalhadores sintam-se impotentes
(LIMA, 2015).

A captura da subjetividade capitalistica opera no desejo, tendo a
habilidade de fazer com que fiquem agenciados para a manutengéo da produgéo e
consumo. Com essa forga sobre o desejo, o capital se faz presente em qualquer
lugar e consegue capitalizar todas as esferas da vida. Transforma toda a atividade
humana em geragao de lucro, cria um modo de existéncia em que a vida nao é o
fator mais importante (PELBART, 2017). Isso ocorre tanto na macropolitica quanto
nas propostas de privatizagdo do SUS (LIMA, 2015), em que fica claro que nao
importa se a maioria da populacdo nao tera acesso a servigos de saude, podendo
adoecer ou antecipar a morte por isso. Quanto ao nivel micropolitico, nas tensdes do
dia a dia do trabalhador (LIMA, 2015) em que sua agao profissional visa
procedimentos, metas, controle e ndo a preservacao da vida (LIMA, 2015).

Felizmente, as dobras estdo presentes em todos os modos de
subjetivacéo, elas mesmas contém em si a possibilidade de criar linhas de fuga para
resistir a essa captura. Isso pode ocorrer na criatividade do trabalhador que se
manifesta no trabalho vivo em ato e ali € possivel criar alternativas para escapar da
captura. O trabalho vivo em ato € o lugar do novo, da criacdo de novos modos de
intervir e, embora, haja um movimento de grande captura dele, ndo pode ser
totalmente capturado (MERHY, 2006). Esse trabalho vivo entra na disputa pelos
modos de subjetivagdo, o0 encontro nos espacgos intercessores permite o
agenciamento do trabalhador para uma clinica ndo capturada, para questionar e
repensar a gestdo e a organizacdo do trabalho menos capturado pela tecnologia
dura e pelo trabalho morto (MERHY, 2006).

O trabalho vivo em ato, embora capturado pela l6gica capitalista

muitas vezes, ainda guarda em si a possibilidade de criar linhas de fuga para essa
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captura, pois ele contém a dobra, a multipla realidade do trabalho. Os processos de
subjetivacéo sao feitos de linhas de sentido, que criam praticas sociais e papéis a
cumprir. Cada uma dessas linhas tém a sua intensidade, maior ou menor, mais ou
menos forga para agencia-la. A subjetividade € modvel, por isso sdo processos
atravessados por essas linhas. Quando essas linhas se dobram, aquilo que estava
fora do processo de subjetivacdo vem para dentro, formando esse aspecto oposto,
mas inseparavel. Por isso, o trabalho muito normatizado contém a dobra e em si
mesmo a possibilidade de criar linhas de fuga para essas normas (CASSIANO;
FURLAN, 2013).

Com o corpo marcado pelo agenciamento dessas leituras,
pensamos qual seria a ferramenta capaz de colaborar para o avango da “transicao
tecnologica” na saude (FRANCO; MERHY, 2013), saindo de um foco na tecnologia
dura, rumo ao foco em tecnologia leve. Voltamos, entdo, para a arte, que tem o
potencial de agenciar a sensibilidade humana e pode, portanto, ser essa ferramenta

de transicao tecnologica.

3 0S PASSOS QUE COMPOEM ESSA CARTOGRAFIA

3.1 0 QUE QUISEMOS FAZER NESSA CARTOGRAFIA

Compreendendo a existéncia da poténcia da arte enquanto
promotora de cuidado em saude, fica explicito o desejo de vivenciar espagos que
promovam o cuidado dessa forma, de compreender e promover visibilidade a
iniciativas de cuidado centradas no usuario e baseadas em ferramentas de cuidado
que utilizam tecnologias leves, em meio a um cenario em que ainda predomina o
atendimento centrado em nossos servigos de saude.

Temos em nossa universidade, a UEL, um Projeto de Extensao que
leva o nome “Sensibilizarte: Arte Como Instrumento Para Humanizacido Na
Formacao E No Cuidado Em Saude”, que existe ha mais de dez anos - logo contarei
sua historia, e que leva cuidado, pela via da arte, as pessoas dentro do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana - HURNP, que fica na cidade de
Londrina, vinculado a UEL. Pelo desejo dessa cartografa e do acolhimento dos
discentes membros do projeto, ele se tornou o campo de pesquisa dessa cartografia.

Desse modo, perguntamos: Como é realizado o cuidado pelo
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participante do Projeto Sensibilizarte no encontro que produz vida com o usuario do
hospital? Para responder a essa pergunta, realizamos uma pesquisa qualitativa na
modalidade de cartografia, com o objetivo de cartografar a produgcdo de corpos
sensiveis para o encontro na producdo de cuidado, vivenciados na incursdo no

Projeto Sensibilizarte.

3.2 CARTOGRAFIA: CRIANDO O DEVIR CARTOGRAFA NO CORPO DA
BAILARINA

A constituicdo do meu corpo enquanto cartdégrafa se deu em um
momento de exploracdo do meu devir bailarina, de modo bastante intenso, os dois
corpos, o da cartégrafa e o da dangarina acabam se borrando. O corpo dancgarina ja
existia ha muito tempo, mas ele foi atravessado por novos fluxos enquanto o corpo
cartografa surgia e pude explorar novos afetos e lugares. Os dois processos foram
constituintes de minha subjetividade, tenho a sensacdo de que eles foram o
resultado de um processo que eu vinha buscando para mim mesma ha um bom
tempo. Desejava viver de modo mais leve, com mais cuidado e menos cobranca
comigo e com os outros, aproveitando a vida de modo mais intenso. Tanto o campo
de pesquisa como a dancga tiveram espagco em mim e acabaram embrenhados em
meu corpo de cartégrafa e meu corpo de bailarina.

O campo de pesquisa compds com meu corpo, ajudou a
desterritorializar e soltar algumas mascaras que ja ndo me permitiam a passagem de
afetos, que faziam colar em mascaras que impedem a pulsagédo de vida (ROLNIK,
2011). Sao as mascaras dos padrdes de viver, seguir o plano geral de vida, trabalhar
e produzir muito, executar tarefas com perfeicdo, ser docil e agradar, perseguir
objetivos sempre muito altos etc., nesse percurso, perde-se aos poucos o prazer de
viver, deixando as coisas que dao alegria de lado.

Antes disso eu ndo era uma pessoa triste, mas percebi que poderia
ter uma vida muito mais pulsante, mais preenchida de sentido, mais livre. A entrada
no campo se deu ao mesmo tempo em que eu me permiti ter alguns afetos e
comecei a habitar novos lugares na vida, ficou tudo misturado. A danga tinha um
espaco muito especial em minha vida, mas teve de ser ampliado ao misturar-se com

a aposta na cartografia.
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Meu devir bailarina esteve presente em minha vida desde a infancia,
saindo e entrando em cena conforme a vida se desenrolava. O encontro com a
danga produziu varios agenciamentos em mim que colaboraram para a minha
abertura com esse modo de fazer pesquisa. Quando decidi estudar o Sensi, a danca
estava presente de modo bastante forte na minha vida e me agenciava a valorizar a
arte e a sensibilidade, deixava marcas em meu corpo do quanto elas sao
importantes para mim.

Por meio da danca sentia a vida sendo produzida em mim e
colocava meu corpo vibratil nas minhas apresentagdées. Era um momento em que eu
permitia a passagem de varios afetos e me divertia muito, tanto nos ensaios quanto
nas apresentacdes. Acredito que esse processo abriu meu corpo para a vivéncia da
arte e da sensibilidade, disparou o fluxo que fez rizoma com o Sensi e provocou meu
desejo de entrar nesse campo. Meu devir bailarina colaborou para que meu corpo
estivesse poroso para os encontros que vivi no Sensi.

Depois, o campo fez rizoma com minha bailarina e colaborou com
ela também, houve essa troca, mas acredito que o devir bailarina foi um disparador
importante para essa cartografia. Acredito que ela esteve presente em todo meu
campo, ndo como protagonista, mas como um devir que fazia rizoma com o devir
“Sensiartista”, a marca que a bailarina deixou em meu corpo fez eco, reverberou
com as experiéncias que vivi no Sensi e, assim, colaborou para o agenciamento do
devir “Sensiartista”.

Agora, a bailarina ficara em segundo plano, assim como eu fico na
coxia torcendo por minhas amigas dangantes quando vao se apresentar. O
protagonista no palco agora sera meu devir “Sensiartista”, a bailarina vai ficar no
fundo, vibrando por ele e observando como ambos podem se conectar.

Para realizar essa cartografia fui me embrenhar no campo e tornei-
me uma sensiartista, quis participar do projeto como se fosse um dos membros,
realizei as capacitacbes de todas as frentes, entrei no hospital para realizar as
atividades, participei das confraternizacdes, das leituras e discussdes, do simpdsio
que o projeto realiza anualmente, na tentativa de estar “in mundo” e sentir na pele o
que € ser um sensiartista. Acredito que consegui, pois eu me sentia parte do grupo
de fato.

Para tornar-se um sensiartista ha um processo, primeiro um teste
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seletivo (do qual eu também participei), depois de aprovado ha capacitagbes e cada
frente faz a sua, de modo que seja capaz de instrumentalizar os membros para a
atividade que irdo realizar. Sdo quatro frentes, os discentes participam apenas de
uma delas e precisam escolher. Eu desejava intensidade, entdo, entrei em todas as
frentes e fiz todas as capacitagdes. No entanto, a minha entrada em campo néao
esteve condicionada a aprovagdo neste processo de selegcdo, pois quando fiz
contato com a coordenacido daquele periodo fui prontamente acolhida e ao entrar
em contato com os demais membros do grupo também. Expliquei o que pretendia
fazer e fui aceita. E claro que a intimidade foi construida com o tempo, em quase um
ano, como participante do projeto, mas quis participar do processo seletivo para ter
essa experiéncia marcada em meu corpo também.

Cada frente tem sua forma de capacitar, mas ha coisas em comum a
toda elas, como o acolhimento, tanto aos colegas quanto a si mesmo, conhecer seus
medos, suas fragilidades, colocar o corpo vibratil nas coisas que faz, se permitir ser
vulneravel, colocar a necessidade do outro no centro das agdes, abrir-se para viver a
sensibilidade. Afinal, o projeto oferece cuidado ao outro e para isso os membros
precisam cuidar uns dos outros, ser suporte uns para os outros.

Algo que me mobilizou muito dentro do Sensi foi a questdo de
aceitar a vulnerabilidade, chegar na capacitagdo triste ou com medo, sentir-se
tocado por algum acontecimento e chorar, por exemplo, nunca foram problemas. Sai
das dependéncias do Sensi, no hospital, emocionada e chorando, isso também
nunca foi um problema. E sim algo aceito e acolhido, pois havia uma conversa no
final do encontro para analisar as situagdes vividas e oferecer suporte para elas
qguando necessario. Nao saber o que fazer, ficar em duvida, aceitar os limites do
outro que talvez ndo queira cantar ou ter a visita do palhago, entender meus proprios
limites, a minha regra de prudéncia também sdo nuances do projeto. Ele traz o
respeito a si mesmo e a compreensao de que nao € necessario saber tudo o tempo
todo. Dentro do projeto vivemos situagdes inesperadas e dos improvisos surgem
ferramentas de cuidado maravilhosas. Assim como na danga, em que as vezes
temos nossos passos coreografados, sabemos exatamente o que, como e quando
fazer a cada segundo, também ha o improviso em que dangamos livremente e
naturalmente, é ai que a criagdo do novo acontece.

O projeto utiliza a arte como ferramenta, como ponte para fazer
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vinculo com o outro no encontro, ndo arte como estética, portanto, ndo tem de ser
perfeito. Algumas das perguntas que mais ouvimos nos testes seletivos: precisa
cantar bem para entrar na musica? Precisa ser engragado para ser palhago? Precisa
ser ator para contar historias ou ter altas habilidades manuais para o artesanato? A
resposta para todas elas é NAO! A proposta ndo ¢é levar a arte linda e perfeita, mas
sim que ela seja a ponte para a sensibilidade e o desejo de cuidar. A primeira vista
eu sentia que as pessoas nao iriam gostar dos artesanatos que eu fazia, pois ndo
tenho habilidades manuais exemplares, minhas flores saiam um tantinho
amassadas, 0s animais tortos e foi uma surpresa ver que as pessoas 0s queriam
quando oferecia, sorriam ao olhar para aqueles presentes que eu levava e iniciavam
uma conversa. Também ndo sou grande cantora, mas me lembro de uma vez em
que estava cantando com o grupo e erramos a letra da musica, foi notavel porque
metade cantou uma palavra e a outra metade cantou diferente. Nos olhamos, meio
sem graga, mas continuamos e 0s homens que estavam em seus leitos riram!
Quando acabamos estavamos envergonhados e pedimos desculpas, mas eles
responderam que isso nao importa, o que importa € nossa coragem e boa vontade
de tirar uma hora de nossos dias e ir cantar para eles.

Ver como as nossas simples agdes de cuidado pela arte faziam bem
para as pessoas, mesmo nao sendo tecnicamente perfeitas, fez com que eu
entendesse que a perfeicdo ndo € necessaria e que nos erros surgem oportunidades
de conexao e de encontros de cuidado muito potentes. Os afetos que me
atravessavam nessas vivéncias ficavam reverberando depois e faziam sentir-me
viva! Percebi que a sensibilidade das artes tem uma poténcia de vida enorme, para
nos fazer vibrar e, de fato, colaborar para que o tempo de internamento fosse um
pouco mais agradavel.

Isso foi se mesclando com minha vida, com minha danga, na
capacitacao de palhagos, por exemplo, em que faziamos coisas consideradas
ridiculas. Com isso pude perceber o quanto as nossas pequenas bobagens sao
potentes, pois ao nos permitirmos estar no papel de ridiculo, de bobo e aceitar
nossos erros, a vida fica mais leve e prestamos um cuidado melhor, pois julgamos
menos e estamos mais abertos para aceitar a nossa propria vulnerabilidade e,
também, abertos para a vulnerabilidade do outro. Pode-se formar uma conexao

genuina entre dois seres humanos que se reconhecem como semelhantes e com
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isso damos mais atencao as necessidades dos outros.

Embora seja muito importante ter formagao académica, ela nos retira
um tanto de sensibilidade. Nos exige perfeicdo, dominar protocolos, saber o que
fazer, colocar o trabalho como prioridade de vida, ndo cometer erros, ndo poder
mostrar inseguranga, quando sabemos que isso tudo é inerente ao ser humano. O
Sensibilizarte lida com essas questdes de modo acolhedor, reconhecendo que é
natural sentir tudo isso. Passei, entdo, a me divertir muito mais com a dancga, sentir o
bem-estar que ela me proporciona ao invés de preocupar-me com a qualidade
técnica da execugdo dos passos. Passei a experimentar mais, criar mais, perdi a
vergonha de tentar passos novos que nao saem bonitos no comego. Antes do
campo, a danga era uma diversao, uma alegria, mas a experiéncia nele abriu lugares
novos na minha vida, preenchidos com mais vibragdo. Passei a permitir a passagem
de afetos e de alegria com mais intensidade, a colocar as minhas “bobagens” e as
minhas vulnerabilidades na danga também. Tive coragem de arriscar movimentos
engragados, bizarros e bobos nos ensaios, que acabaram colaborando para
aumentar a minha criatividade e o prazer dentro da dancga.

Sinto que meu campo de pesquisa € a vida sdo como a danga, com
altos e baixos, encontros alegres e tristes, as vezes acontece algo inesperado, que
nos desterritorializa e ndo sabemos o que fazer, entdo, mudamos de ritmo para
tentar encontrar um caminho, ocasionalmente temos que dar alguns passos para
tras e voltar. Os fluxos de afeto chegam, as vezes intensos, nos fazendo girar
modificando nossos pontos de vista que nos tiram do lugar; as vezes com
suavidade, as vezes nao. Me sinto mais livre depois dessa cartografia, para a danca

e para a vida também.

3.3 DANCANDO COM A CARTOGRAFIA: SERIA ELA UM IMPROVISO
ESTUDADO?

No mundo da danga improvisar € sempre um desafio! Algo
improvisado em outros mundos é algo “ndo profissional”, com pouca técnica, mas na
dancga é o oposto disso, ndo é sinbnimo de fazer “qualquer coisa”, de fazer algo sem
preparacao, critério ou estudo. Para que uma bailarina faga um bom improviso ela

precisa ter um repertorio de movimentos adquirido, passos que tém lugar em seu
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corpo, é preciso dominar a técnica que eles exigem. Isso é conseguido por meio de
muito estudo, pratica e dedicagao, pois embora haja espago para a criatividade é
necessario compreender o que a danga significa para criar algo que continue sendo
danga arabe ou tribal fusion, mesmo no momento do improviso. Se inserirmos
movimentos aleatérios deixa de ser aquele estilo de danga e passa a ser outra coisa.
Para as iniciantes € sempre muito dificil, pois ndo ha estudo e repertério suficiente
para dar seguranga a um improviso. Sem essa experiéncia acaba saindo algo que
pode ser interessante e bonito, mas ndo € mais aquela modalidade de danca. Eu
mesma levei quatro anos praticando danga antes de ter coragem de improvisar uma
musica inteira, comecei devagar, deixando alguns segundos para o improviso dentro
das minhas coreografias até arriscar uma musica completa.

O improviso estudado € improviso pois acontece na hora, movido
pelo desejo que passa pelo corpo naquele momento e os movimentos acontecem
ali, sem estar totalmente coreografados. E estudado porque houve um preparo
anterior sobre a musica, uma sensibilizagado para o que ela pede, a criagéao de um
lugar para ela no corpo. Penso que a cartografia assemelha-se a um improviso
estudado, pois ndo ha modos pré-determinados ou coreografados, mas ha espaco
para o improviso, para viver a experiéncia que ocorre em ato e que pode nao ter sido
antecipada, portanto, ha estudo anterior. Existem também leituras para construir as
ferramentas de cartégrafa, para construir o corpo esse corpo. H4 a regra da
prudéncia para preservar meu corpo e o do outro (ROLNIK, 2011), ha uma
sensibilizagdo para o campo, leituras sobre ele, ha o processamento para dar conta
dos afetos que passaram e para produzir sentido.

A cartografia tem essa caracteristica de acontecimento e, como o
caminho ndo esta tracado do comec¢o ao fim, pode ser modificado caso haja
necessidade (CRUZ et al., 2016), assim como os passos de danga no momento do
improviso. Quando o pesquisador percebe que estava cego para algum afeto vivido
ou capturado por alguma forma de subjetivagao cristalizada, ele pode abrir-se para
novos afetos e assim criar outros caminhos para sua pesquisa que irdo potencializar
a formacgao de conhecimento. Isso acontece no ato, quando a vivéncia do campo
esta em curso, pois ndo € algo que se pode prever antes de iniciar 0 campo e ter
uma estratégia pronta de como caminhar, se assim fosse, perderia o sentido do que

€ a cartografia (CRUZ et al., 2016) e, também, se os passos estiverem todos
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coreografados deixa de ser improviso.

Assim como na danga improvisada, na cartografia também nao se
pode ir a campo sem compreender o que €, como fazer e qual o sentido da
cartografia pois, embora seja uma forma de fazer pesquisa bastante criativa e pouco
formatada, ela tem uma base tedrica sdélida e a execugao precisa estar de acordo
com isso.

Ela tem um rigor de pesquisa, mas isso nao € tomado como precisao
do método e sim como a atitude, implicacdo, interesse e compromisso do
pesquisador pelo campo (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2015). Para mim, isso
passa pelo desejo do pesquisador de estar dentro do campo.

Nao separa sujeito e objeto, pois a implicagédo do pesquisador com o
campo colabora na formacdo de conhecimento (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA,
2015). Os “dados” nao sao coletados, sao produzidos pelo pesquisador em conjunto
com o campo (SLOMP JUNIOR et al., 2020). A cartografia € uma forma de fazer
pesquisa que pretende estudar o processo de formagcdo de subjetividades e
formacdo de realidades sociais e por isso sua execugao precisa ter essa
caracteristica de ser também um processo (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA,
2015).

A cartografia tem sua base conceitual no Rizoma de Deleuze e
Guattari. O rizoma sédo as conexdes, fluxos e intensidades de afeto que passam
entre os corpos gerando essa realidade social. O rizoma tem multiplas entradas e
saidas, pode ser cortado em um lugar e se rearranjar em outro, formar platdés que
sao encontros de intensidades relativamente estaveis, mas nunca rigidos;
subjetividades que vibram na mesma intensidade. A cartografia acompanha a
formacédo desse rizoma (FRANCO; MERHY, 2013), e como ele esta sempre se
modificando, a cartografia tem essa caracteristica processual (PASSOS; KASTRUP;
ESCOSSIA, 2015).

Essas realidades sociais sdo constituidas pelo desejo e a cartografia
se faz a0 mesmo tempo em que as paisagens sociais sao produzidas,
acompanhando as modificacdes. Ela retra o conhecimento do campo
compreendendo como essa realidade social é produzida e pode devolver esse
conhecimento a esse mesmo campo gerando analise e renovacgao dele (FRANCO;
MERHY, 2013).
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Ela ocorre sempre em ato, no afeto que perpassa o corpo do
pesquisador cartografo. Os corpos em campo sao movidos pelo desejo, corpos sao
0s sujeitos em agao, trabalhador ou usuario, mas também normas, regras, costumes
(FRANCO; MERHY, 2013). Ela esta aberta para o acontecimento, vai a campo, vive
na pele as experiéncias, reflete sobre o sentido que ele faz, quais tensdes e poderes
operam ali e como eles capturam o olhar do pesquisador, tenta voltar ao campo com
o olhar menos capturado e ver quais acontecimentos esse novo olhar dispara, quais
afeto e novas reflexbes é capaz de agenciar no campo (CRUZ et al., 2016).

Ela € um “anti método”, pois ndo ha um procedimento padrdo a
cumprir, cada campo de pesquisa demanda uma forma propria de cartografa-lo
(FRANCO; MERHY, 2013). Creio que um campo cheio de afetos e encontros de
cuidado, como o Sensibilizarte, pede uma cartografia vivida na pele. Por isso decidi
ficar em todas as frentes e me embrenhar nelas 0 maximo que meu corpo permitiu,
pois as atividades desse projeto tém muita intensidade. Trabalham tanto com o
intelecto quanto com as emogdes. Somente observar ou conversar com os membros
faria com que perdessem muito, entdo, optei por tentar tornar-me um deles e fazer
essa cartografia a partir do meu proéprio corpo, tentando dar voz aos afetos que me
atravessaram nesse campo. No encontro, pedir emprestado o olhar do outro para o
seu olhar é o método, o resto sédo ferramentas (LIMA; MERHY, 2016).

Cartografar o “desmanchamento” de alguns mundos e a formagao
de outros. A cartégrafa € uma “antropéfaga”, que incorpora novos mundos e a si
mesma enquanto esta no campo. Dedica-se a perscrutar as estratégias de
formacao do desejo no campo social, em qualquer area da vida humana. Ela vive de
se apropriar e depois devolver transvalorado, devora tudo que da linguagem ao
desejo (ROLNIK, 2011). O processo de transvalorar um valor traz a modificacéo
dele, desmancha-o e o produz de modo novo, com significados diferentes dos que
tinha antes, possibilitando que tenhamos um novo olhar para ele (PELBART, 2000).

A ciéncia produzida pela cartografia € a ciéncia nbmade e os
saberes sdo rizomaticos e nédo arbéreos, o que significa que nunca esta acabado,
pois tem varios fluxos que rumam para diferentes direcbes como o rizoma, nao
somente para uma diregcdo, como a arvore. O outro ndo pode ser totalmente
compreendido em termos de analise e reflexao, ele € sempre fugidio pois ndo ha a

presentdo de compreendé-lo por inteiro, mas sim construir conhecimento em
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conjunto. A possibilidade de produgao de conhecimento é sempre no encontro com
o outro em seus modos de vida, em ato vivo (LIMA; MERHY, 2016).

A construgdo do pesquisador se da “/In-Mundo”, junto ao objeto, a
implicacdo dele com a pesquisa € fundamental para produzir conhecimento. Nao ha
neutralidade, nem separacdo sujeito-objeto, nem uma verdade a ser revelada.
Ocorre uma “desaprendizagem” do que ja esta instituido, isso é necessario para
produzir o pesquisador “in-mundo”, ele ndo é neutro, tem acao politica, contamina-se
ao dar passagem para varios processos de subjetivacdo. Ele é atravessado, afeta-se
e se suja de mundo e ao interrogar o sentido da vivéncia no campo, interroga a si
mesmo enquanto sujeito de todo esse processo (ABRAHAO et al., 2016).

O corpo do cartégrafo precisa ser construido, pois ndo pode ser o
corpo daquele que ja sabe, daquele que é académico tradicional, que observa, mas
ndo participa. E necessario desfazer esse corpo para construir o de cartégrafo
(LIMA; MERHY, 2016), aqui a minha bailarina colaborou com minha cartégrafa. Ela
abriu meu corpo para que fosse poroso e eu pudesse embrenhar no mundo, deixar
passar afetos, afinal, isso € necessario na danga, para que ela ndo se torne uma
repeticao mecanica.

A cartografia procura qual linguagem permite a passagem das
intensidades que lhe atravessam o corpo quando se encontra com 0 campo, Nn&o no
sentido de explicar ou revelar, mas sim de viver, deixar-se afetar pelas intensidades
de fluxos de desejos. Nao quer definir verdades, nem diferenciar empirico ou tedrico,
mas sim participar, deixar vibrar seu corpo na constituicdo dos territorios
existenciais, enquanto esta feliz entrega-se para essa busca (ROLNIK, 2011).

Para cartografar € necessario um tipo de sensibilidade e, embora
ndo haja um método fechado, ha instrumentos que a cartografa carrega (ROLNIK,
2011). Precisar utilizar o seu corpo vibratil, deixa sempre na tens&o entre o fluxo que
desterritorializa e desfaz suas representacdes e a representagao que estanca o fluxo
e da sentido. A cartografia pede “abertura” ao encontro que pode gerar
desterritorializacdo, o que causa medo e angustia, pois desmancha mundos aos
quais nos apegamos, isso limita a abertura para o encontro. Esse é o limite da
cartégrafa, mas nao é rigido, pode modificar-se ao longo do percurso (ROLNIK,
2011).

Por isso temos a Regra da Prudéncia, ela significa saber o quanto se
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aguenta a desterritorializacdo, a desilusdo das mascaras e da criagcdo de novos
sentidos, o quanto as defesas disparadas protegem de fato a vida e ndo a destroem
(ROLNIK, 2011). E a elasticidade do seu principio, saber o quanto se suporta o
surgimento de novos afetos que devem ser investidos em novas mascaras ou o
quanto esse processo esta sendo impedido por ser doloroso. O corpo vibratil avalia o
quanto devemos seguir da desconstrugdo das mascaras e quando devemos parar.
Ao chegar o momento em que a desterritorializagao se torna a destruicao de si e do
outro, é preciso parar, refletir, observar quais caminhos se formam e para qual deles
o corpo aguenta seguir sem ser destruido (ROLNIK, 2011).

Com esse desmanchamento e formacdo de novos mundos, a
cartografia € também a incubagao de novos sentidos e sensibilidades que podem se
desenvolver ao longo do tempo. E um ato politico, sobre a escolha de novos
mundos e sociedades novas (ROLNIK, 2011). Quando um mundo se desmancha,
deixa de fazer sentido e novos mundos se criam para expressar novos afetos para
os quais o mundo anterior era obsoleto (ROLNIK, 2011). Creio que essa cartografia
fez parte do desmanchamento de alguns dos meus mundos e o surgimento de
outros.

A cartografia se faz a medida que o cartégrafo é revisitado pelos
afetos ou visitado pela primeira vez, € sempre provisoria, faz sentido por algum
tempo e logo se faz necessario uma nova cartografia de novos mundos (ROLNIK,
2011). Sua ética é sustentar a vida, a passagem da vida e ndo a moral. A cartdgrafa
nao revela sentidos para as coisas com as quais se conecta, ela cria sentido para
elas, pois seu corpo vibratil esta presente no campo (ROLNIK, 2011).

As vivéncias e processamentos dessa cartografia foram registradas
em um diario de campo cartografico, feito logo apds cada vivéncia no campo e
reunides do grupo de pesquisa, para registrar os afetos enquanto as experiéncias
estavam “quentes”, vividas no corpo, desse diario retiramos aquelas que geraram
conhecimento nesse processo. O processamento ocorreu com o apoio do grupo de
pesquisa “Trabalho e Cuidado em Saude”, que existe vinculado ao Programa de Pds
— Graduacao em Saude Coletiva da UEL. Eu fui a pesquisadora em campo, mas
levava os afetos que me atravessaram para processar junto com o grupo.

O processamento € parte importante da pesquisa cartografica, € o

momento de falar sobre ela, analisar as vivéncias, produzindo sentido a respeito
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delas, além de retirar as vendas dos olhos do pesquisador em campo. O
processamento encontra as ferramentas tedricas que colaboram para a
compreensao do campo, aponta quais afetos passaram e quais foram barrados,
identifica as tensbes e projetos em disputa no campo e reflete sobre qual
conhecimento esta sendo produzido, levantando questdes sobre como seguir com a
pesquisa (CRUZ et al., 2016).

A cartografia com seu modo de operar do pesquisador “in mundo” é
bastante mobilizadora e, como todo corpo tem suas marcas e limites, ha vivéncias
que geram desconfortos. Isso pode fazer com que o pesquisador em campo néo se
atente para alguns julgamentos morais que possa estar fazendo ou até mesmo nao
perceba algum aspecto importante de seu campo (CRUZ et al., 2016).

Noés, pesquisadores e académicos, costumamos nos sentir bastante
confortaveis na posicao de “sabidos”, daquele que podem dizer o que € melhor para
a vida do outro. Isso também acontece no campo de pesquisa, principalmente
quando nos deparamos com algo que n&do conseguimos explicar ou que toque nas
marcas do corpo do pesquisador, provocando tensdo ou sofrimento (CRUZ et al.,
2016). Todos temos limites, nosso corpo pode ser afetado até determinado ponto,
depois disso comeca a ser destruido (ROLNIK, 2011).

Como nos diz Rolnik (2011) é importante conhecer os limites do
proprio corpo, porque ndo aguentamos a desterritorializagdo constante, por conta da
angustia que ela gera. Por isso ela fala da Regra da Prudéncia, em que é preciso
respeitar os limites do préprio corpo.

Durante o processamento, o grupo pode oferecer suporte, colaborar
na analise desse campo, tanto na teoria quanto nos afetos que estdo em fluxo nele.
A percepcao do grupo é capaz de apontar aquilo que o pesquisador ndo esta
conseguindo ver sozinho, talvez porque chegou no limite do que pode aguentar,
talvez porque tem mascaras que impedem a passagem de alguns afetos. Entdo, o
grupo pode colaborar no suporte tedrico para analisar e trazer sentido para aquela
vivéncia e ainda oferecer suporte para afetos que provocam dor. O processamento é
um modo de enriquecer a pesquisa € aumentar a poténcia de reflexdo e producao
de conhecimento do campo (CRUZ et al., 2016).

O Diario de Campo Cartografico é o registro da atividade realizada

no campo de pesquisa e do processamento que se faz sobre elas, mas ele nao
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contém apenas o registro formal dos acontecimentos, ha espaco para a percepgao
do pesquisador e para as afetagdes que ele vive no campo (SLOMP JUNIOR et al.,
2020).

O Diario contém também a narragdo da relagdo do cartégrafo com o
mundo que pesquisa, 0s agenciamentos que o cartografo sofre e provoca, 0s
desconfortos, as composi¢cdes que seu corpo faz com o campo. Ele vai além daquilo
que é observavel pelo olho, contém o sentido que o cartégrafo atribui aos fluxos de
afeto que Ihe atravessam, os novos mundos que a pesquisa cria. (SLOMP JUNIOR
et al., 2020).

O cartoégrafo pode fazer uma analise de seu campo, uma reflexao
enquanto registra as vivéncias, nesse momento surgem as duvidas, as capturas, as
novas estratégias que ocorrem com a experiéncia em campo (SLOMP JUNIOR et
al., 2020). Também contém a implicagdo do pesquisador com seu campo, afinal, a
cartografia ndo prevé separagao entre pesquisador e pesquisado, nem neutralidade
- pelo contrario, a implicagcdo do pesquisador € condicdo para a realizagdo desse
modo de fazer pesquisa (SLOMP JUNIOR et al., 2020).

O projeto para a realizagdo dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina — UEL, sob o CAAE 01761518.1.0000.5231 (ANEXO B), pela direcdo do
HURNP (ANEXO A) e pelo professor coordenador do Sensibilizarte (ANEXO C). A
execugdo do projeto ndo ofereceu risco aos participantes porque n&o foram
realizadas nenhuma atividade diferente daquelas que o Sensibilizarte realiza em sua
rotina. Quando houve entrevista, ela sé ocorreu apds a ciéncia e assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido.

3.4 AMINHA DANCA DENTRO DO PROJETO SENSIBILIZARTE

Agora contarei um pouco sobre como foi a minha experiéncia com
danca dentro do Sensi, enquanto cartografa bailarina e também como ser humano.
Foi um tempo intenso de afetos e vivéncias, encontros alegres e tristes. Trouxe
aquilo que é importante para a compreensao dessa cartografia, pois ndo seria
possivel colocar tudo aqui nesse relato, dada a intensidade do campo.

Cheguei ao Sensibilizarte no ano de 2019, pelas méaos dos
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coordenadores gerais da época. Fui apresentada por minha orientadora, que os
conhecia previamente, conversamos um pouco e expliquei que eu tinha o desejo de
fazer minha pesquisa para o doutorado dentro do Sensibilizarte. Prontamente me
acolheram. Combinamos que eu participaria de uma entrada para conhecer o0s
membros do projeto e falar com eles também, para saber se estavam de acordo. O
momento de ir para dentro do hospital e realizar as atividades é chamado de
“‘entrada”.

Chegou o dia e |4 estava eu, bastante envergonhada porque
conhecia somente a coordenadora com quem eu tinha falado, que nao pode estar ali
naquele dia. Ela havia falado para algumas pessoas sobre minha presencga, entéo,
alguns membros perceberam quem eu era e vieram falar comigo, o desconforto
diminuiu um pouco. Quando chegou o outro coordenador percebi que também o
conhecia, mas ndo sabia que ele era o coordenador do projeto, fiquei um tantinho
mais a vontade. Ele explicou como iria ocorrer a entrada e fomos.

Cada frente tem sua caracterizacdo e maquiagem, ofereceram a
opcao de me vestir como eles, mas eu ndo me sentia preparada, ndo era parte do
grupo ainda, entdo, fui apenas com um jaleco branco. Quem toca as musicas e 0
palhago usam jalecos brancos, portanto, pude ficar misturada.

Antes de escolher o Sensi como campo de pesquisa assisti alguns
videos da entrada que disponibilizam nos perfis das redes sociais do projeto. Sentia
uma grande vibragdo nesses videos e ali, naquele momento, senti ainda mais forte.
A mudanga no ambiente com a chegada do projeto é visivel, conseguimos muitos
sorrisos, uma das mulheres internadas comegou a nos acompanhar, carregando seu
suporte de soro por onde ela conseguiu andar. Muitas pessoas paravam o que
estavam fazendo, vinham até as portas para se encontrar com o Sensi, interagiam
com os participantes ou apenas ficavam parados olhando e sorrindo. Passava pelo
meu corpo um afeto feliz, de alegria. Ali dentro daquele hospital eu via muitas
pessoas doentes, com equipamentos atados aos seus corpos, agulhas os
perfurando e, ainda assim, eles sorriam e eu me sentia feliz. Em um primeiro
momento foi estranho sentir-me feliz dentro de um hospital, depois me acostumei.

No fim das entradas sempre ha uma roda de conversa para oferecer
suporte aos afetos vividos. Nessa oportunidade me apresentei, expliquei o que

queria com eles e aceitaram meu pedido. A partir disso comecei a frequentar as
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atividades do projeto o maximo que eu pude e fui passando a me constituir como
“Sensiartista”, até chegar o momento em que eu me senti genuinamente parte do
projeto.

Tive muitas (muitas mesmo!) experiéncias com o projeto, que me
atravessaram intensamente e de modos variados. Nao vou conseguir falar de todas
aqui nesse relato, mas vou trazer as mais marcantes quando contar sobre os afetos
que meu corpo conseguiu dar expressao.

Agora, contarei um pouco da histéria de como nasceu e funciona o
Sensibilizarte. No ano de 2018 foi publicado pela Editora da Universidade Estadual
de Londrina um livro em comemoracao aos dez anos de existéncia do projeto. Os
capitulos foram escritos por alguns discentes e por duas de suas criadoras, em
parceria com a docente que fora coordenadora do projeto nos anos anteriores, Maira
Bonafé Sei. Trarei alguns pontos da historia do projeto por meio do livro e 0 modo de
funcionamento atual dele por meio da minha prépria vivéncia.

O projeto iniciou no ano de 2007 com a iniciativa de trés estudantes
do curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina, Rodrigo Aralios, Marina
Papa Penteado e Adna Fereli Reis. Tinham o desejo de transformar a saude em algo
mais acolhedor por meio da arte, acreditando no poder que ela tem. Sentiam que as
aulas tradicionais ndo poderiam chegar a esse objetivo, portanto, tiveram a ideia do
projeto, o primeiro nome dele foi: “SensibilizArte - Humanizagdo por meio da arte”
(REIS; PENTEADO, 2018).

Logo no nascimento do projeto foram criadas as quatro frentes de
trabalho que atualmente ainda existem: Palhago, Musica, Artesanato e Contacao de
Histdrias. Juntaram-se a eles outros estudantes para coordenar cada frente e, para
que o projeto ficasse conhecido dentro da UEL, realizaram a “Primeira Mostra de
Arte dentro do HU”, contando com a participacao de estudantes dispostos a mostrar
sua arte. Depois organizaram a “Primeira Jornada de Humanizagao” com palestras e
workshops sobre o tema (REIS; PENTEADO, 2018).

Passaram o ano de 2007 todo preparando-se para entrar no
hospital, estudando artesanato, palhacaria, musica, escultura em baldo, etc. Nao
havia um local préprio para isso, entao, o jeito foi utilizar o estacionamento do HU, o
centro académico e as casas de alguns estudantes. O financiamento para material

também era escasso, o Colegiado de Medicina colaborou e muitas méaes dos
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membros do projeto também. Enfim, apds um ano de trabalho, conseguiram aprovar
um projeto piloto para funcionar por duas semanas, depois disso ele seria avaliado
pela direcdo do hospital para verificar se poderia existir de fato. Depois de alguns
elogios e algumas criticas, o projeto foi aprovado (REIS; PENTEADO, 2018).
Atualmente ele completa treze anos de histérial

No inicio, somente os estudantes de enfermagem e medicina
podiam participar do projeto, algum tempo depois a possibilidade foi aberta para
estudantes de todos os cursos da saude da UEL. A participacao dos estudantes era
voluntaria, mas depois foi vinculada a International Federation of Medical Students
Associations of Brazil (IFMSA - Brazil) e os estudantes passaram a receber
certificagdo. No entanto, o reconhecimento do projeto enquanto atividade académica
ocorreu em 2014 quando, com a ajuda da docente Maira Bonafé Sei, ele foi
formalizado como Projeto de Extenséo dentro da UEL (CORSINO; SANTOS, 2018).

O Sensibilizarte hoje tem as mesmas quatro frentes de trabalho
desde o surgimento do projeto, cada uma tem um dia da semana para realizar suas
atividades dentro do HU, durante uma hora, todas elas das 18h30min as 19h30min.
As frentes de artesanato e musica sao realizadas nas segundas-feiras, a frente do
palhacgo entra nas quartas-feiras e a contacao de histérias as quintas-feiras.

Cada frente tem dois coordenadores, escolhidos por eleigdo
anualmente entre os discentes, mais dois coordenadores gerais e uma
coordenadora de comunicagdo. Ha um docente responsavel pelo projeto junto a
universidade, pois ele & cadastrado como um projeto de extensdo, nesse sentido,
esse docente colabora naquilo que Ihe compete enquanto formalidades, mas a
organizagao das atividades fica com os estudantes, eles tém autonomia para isso. O
projeto sempre foi idealizagdo dos estudantes, o docente coordenador fica mais
como uma formalidade. O docente responsavel durante o tempo de campo dessa
cartografia era o Prof® Dr° Alberto Duran Gonzalez, do Departamento de Saude
Coletiva da UEL.

Para entrar no Sensi os novos candidatos precisam fazer o processo
seletivo, que se inicia com a participacdo em um Simpdsio de Humanizagdo em
Saude, organizado anualmente pelos estudantes. O candidato precisa comparecer
no Simpdsio, em que temas pertinentes ao projeto sao trabalhados e cada frente faz

a sua apresentacao para os candidatos. Depois, precisam fazer a inscricao
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escolhendo para qual frente querem se candidatar. Fazem, entdo, uma prova escrita
em que sao cobrados os assuntos debatidos no Simpdsio, essa fase € igual para
todos. Os aprovados vao entdo para uma avaliacio pratica que é especifica de cada
frente.

O Simpdsio ocorre sempre no final do primeiro semestre letivo, para
que os novos membros comecem as atividades no segundo semestre. No inicio de
todos os anos letivos, os membros do projeto vao fazer apresentagbes para os
calouros que ingressam nos cursos da saude, para que possam conhecer o projeto
e se inscrever na selegao, caso seja seu desejo. O Sensi aceita estudantes de todos
os cursos da saude da UEL e de qualquer ano: enfermagem, psicologia, fisioterapia,
medicina, farmacia, odontologia, educagao fisica e servigo social.

Minha entrada no projeto se deu no inicio do semestre letivo, mas
guando houve o processo seletivo no meio do ano eu participei também, para viver a
experiéncia. Eu comecei o Sensi de tras para frente, entrei no inicio do semestre e
sem passar pelas capacitagdes, nos primeiros dias eu observei o que faziam, tirei
algumas duvidas e comecei a executar as atividades junto com eles, que estavam ali
para me apoiar sempre que eu precisava, nunca estive sozinha. Depois eu fiz as
capacitagdes que comegam somente no segundo semestre.

Como participei de todas as frentes, eu estava com o projeto em trés
dias da semana. S&o quatro frentes, mas o artesanato e a musica ocorrem na
segunda-feira, entdo, eu alternava a participagdo. Foi uma experiéncia muito
intensa, ao final eu estava bastante cansada, pois frequentar todas as frentes exige
uma disposigao emocional grande.

Para realizar o trabalho que o projeto propde cada frente tem sua
capacitagao, que é organizada pelos coordenadores de cada frente. O conhecimento
que adquirem vai sendo passado para os proximos e, assim, la se vao mais de 10
anos.

Embora cada frente tenha sua capacitagdo, ha combinados que o
projeto leva como um todo, que é comum em todas elas. O desejo de realizar o
cuidado, dar valor a subjetividade e a sensibilidade, ao acolhimento, ao n&o
julgamento, ao vinculo, a escuta paciente das demandas que recebem, ao respeito e
defesa da vida do outro e da sua propria, colocando a necessidade daquele que

recebe o cuidado no centro da acao. Leituras e discussdes sao realizadas a respeito
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de tudo isso para que tenham uma base de apoio.

Para realizar o cuidar pela arte € necessario que o grupo tenha
vinculos entre si, pois acontecem muitas situagdes dificeis e inusitadas e um precisa
ser o apoio para o outro. Quando os participantes procuram o Sensi, logo s&o
levados a pensar sobre isso, pois 0 modo como o projeto € apresentado para os
calouros e, também, no simpdsio, deixa isso muito claro. O projeto trabalha a
sensibilidade e a arte, fica claro que estar ali apenas para ter horas no curriculo ndo
vai funcionar, pois embora seja um projeto que traz muita satisfagéo, estar nele nao
€ um processo facil, envolve colocar o corpo vibratil no campo, desmanchar mundos,
desconstruir e construir mascaras e isso exige desejo e empenho.

No entanto, embora venham dispostos, os vinculos necessitam de
cuidado para se formarem e se manterem, entdo, isso € algo trabalhado dentro das
capacitagdes também, em todas as frentes. Alguns se vinculam tanto que, as vezes,
deixar o projeto quando se formam €& um processo doloroso, como foi para mim
também.

Quando cheguei no Sensibilizarte, conheci os membros e fui me
vinculando a eles, o afeto que me atravessava era de acolhimento e conforto, com
um grupo de pessoas que valorizava o cuidado e a sensibilidade. Senti que tinha um
lugar leve ali, um lugar de paz, nao somente o colorido das roupas provocava essa
sensacgao, mas os modos de relacao também.

Embora o projeto tenha esse clima, ele ndo é so isso. As situacdes
de adoecimento por si tém um peso de sofrimento suficiente com o qual os membros
do projeto precisam lidar, afinal, estdo indo acolher pessoas que estao internadas e
com quadros graves, muitas vezes correndo risco de vida. Presenciar o sofrimento
do outro nos faz sofrer e, além disso, temos uma dose extra de dureza, pois um
grupo que se propdem a levar arte e sensibilidade a um lugar duro como um hospital
nao costuma passar despercebido e recebe algumas “caras” feias, alguém dizendo
que iria passar por cima de nés com o carrinho se ndo saissemos da frente, etc.
Houve situagbes em que fomos usados como forma de punicdo. Minhas
companheiras da musica relataram em uma entrada que pediram para entrar em um
quarto e cantar, no meio da musica uma das pacientes que estava dormindo acorda
e as outras comegam a dizer que fizeram de propdsito, pois na noite anterior ela fez

barulho e atrapalhou o sono das outras, portanto, agora que ela estava dormindo
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fizeram a musica acorda-la.

Essas marcas todas ficam no corpo dos estudantes e & preciso
cuidar delas, por isso o vinculo entre eles é trabalhado ao longo do tempo e, depois
de cada entrada, ocorre uma roda de conversa para o cuidado dessas marcas.

O projeto tem uma caracterizagao propria, as roupas sao coloridas,
fazem maquiagens coloridas como um meio de iniciar a ponte, para mostrar que o
que fazem ali é algo diferente do que os demais fazem. Quando fiz minha primeira
entrada sem a caracterizagdo, so de jaleco, por varias vezes naquele dia fui vista
como uma profissional: me perguntaram sobre exames, sobre diregdes, onde
encontrar suprimentos. Depois que passei a me caracterizar como Sensiartista nao
recebi uma unica pergunta sequer sobre isso. A imagem tem essa fungédo, mas as
vezes ela confunde, alguém que olha o Sensi de fora pode pensar que ele € pura
alegria, que estdo felizes todos os dias, que as entradas sdo sempre leves e
divertidas, mas nao é assim, ndo o tempo todo. O projeto traz sim uma alegria em
ver que somos potentes e nossas artes cuidam e fazem as pessoas sentirem-se
bem, mas o corpinho também carrega as marcas do peso que vivencia juntinho da
alegria.

Agora vou tentar falar um tantinho de cada frente. Creio que nao
conseguirei expressar por completo o que se vive ali, mas a cartografia é isso, ndo é
mesmo? O outro € sempre fugidio e nunca compreendido por inteiro. Tive encontros
muito felizes com todas as frentes e criei um bom vinculo, em algum momento do
campo passei sentir que eu era genuinamente um membro de todas elas e, assim,
eu era tratada, o que valia para os demais, em termos de compromisso e
disponibilidade, afeto, cuidado e reflexao, valia para mim também.

Todas as frentes valorizam o desejo de quem recebe o cuidado,
jamais entramos em um quarto em que as pessoas nao queiram. No caminho até a
enfermaria escolhida pode haver encontros pelos corredores, caso o desejo para
isso se manifeste. Quando chegamos na enfermaria do dia, o coordenador da frente
passa olhando pelos quartos, para ver quantas pessoas estdo ali e dividir o grupo
em outros pequenos grupos, a fim de contemplar todos aqueles que desejam a
interacdo. Os grupos sao grandes, quando comparecem todos os membros é algo
em torno de vinte pessoas, entao, fica inviavel estarem todos no mesmo quarto, ao

mesmo tempo. Apés a divisdo, cada grupo fica responsavel por um numero de
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quartos, dependendo da ocupacao. Chegamos até a porta, nos apresentamos,
explicamos o que temos a oferecer e perguntamos se podemos entrar, caso seja
permitido entramos, caso ndo seja agradecemos e vamos para O proximo, isso
ocorre em todas as frentes. A frente da musica chega cantando pelo corredor, mas
nao entra cantando em um quarto sem ter autorizagao para isso.

As vezes ocorre de uma pessoa dentro do quarto ndo desejar a
interacdo e as outras desejarem, entdo, tentamos negociar, verificar se podemos
entrar e interagir com os outros e ndo com aquela pessoa, se pode ser uma
interagdo rapida ou se podemos ficar apenas na porta. As vezes, ocorrem pequenas
discussdes entre as pessoas internadas sobre a autorizacdo, como também tem
vezes que sdo unanimes, se sim ou ndao. Entendemos que esse poder de decisao é
importante, pois as pessoas internadas ficam com quase nenhum poder sobre sua
vida, elas sdo submetidas totalmente a organizagdo do hospital, devolver a elas
esse pequeno controle sobre si as fazem sentir que sua opinido é importante.

O foco do projeto é sensibilizar os discentes para o cuidado e levar a
arte para as pessoas internadas e seus familiares. Ao longo de minha permanéncia
surgiram discussdes sobre como a interacdo € importante para os profissionais,
afinal, também tém corpos que precisam de cuidado. Senti que nesse momento
ocorreu uma interferéncia da pesquisa no campo, algo que construimos juntos.
Ent&o, eles passaram a ser mais considerados dentro da atuagao do projeto, mas a
interacdo com os profissionais € mais dificil, ha muita recusa por parte deles, talvez
pelo estresse, por estarem sem tempo e com muito trabalho, por isso a interacao
costumava ser menos oferecida a eles. Com as reflexdes o projeto passa a estar
mais atento aos profissionais e oferecer um pouco mais de cuidado a eles.

A contagao de historias funciona as quintas-feiras, as historias séo
pontes para chegar as pessoas. Cada membro escolhe a histéria que quer contar,
pensando naqueles que irdo compor, juntamente com as pessoas da enfermaria que
vai ser visitada. Nao é possivel contemplar o hospital todo em uma unica entrada,
entdo, as frentes vao se rezando entre as enfermarias, exceto a de queimados e das
moléstias infecciosas, onde o projeto ndo tem permissdo de entrar pela alta
exigéncia de paramentacgéo e risco de contaminagao.

Seguindo com a contagao, cada membro escolhe sua histéria e se

aquele dia ndo sentir-se a vontade para contar, ele apenas ouve e conversa com as
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pessoas. Escolher uma histéria € um desafio, pois ndo sabemos como ela vai
impactar as pessoas, tentamos sempre fugir de histérias preconceituosas, que
reforcem esteredtipos, que tenham final tragico, pois as pessoas ndo querem ouvir,
pedem sempre histérias alegres, engracadas e de amor. Cada um prepara seu
repertorio com duas ou trés para tentar atender as demandas ou, entdo, nos
dividimos entre o grupo, um leva piada e outro historia de amor.

Para mim o que funcionou foi contar histérias reais e engragadas,
sou paranaense, mas minha familia veio de Minas Gerais, entdo, “causos” ndo me
faltam. Pedi autorizagdo dos “donos” das histérias que queria contar e fui. Ouvia na
minha familia uma piada sobre o mineiro, que voltando da pescaria tropeca em algo
no mato, ao pegar o objeto vé que € uma lampada magica, esfrega, esfrega, esfrega
e sai o Génio, que |he concede trés desejos, o mineiro pede dois queijos e uma
mulher, intrigado o Génio pergunta: Mineiro, o que vocé vai fazer com dois queijos e
uma mulher? E o mineiro responde: é que eu fiquei com vergonha de pedir trés
queijos!

Essa era a preferida dos meus encontros, sempre havia um mineiro
internado e que queria ouvir sobre queijos. Antes de contar costumava perguntar se
havia alguém de Minas Gerais presente ou que conhecia alguém nascido la. Ouvi
outras boas histérias sobre mineiros também. Um dia um homem me perguntou se
eu sabia como fazia para um mineiro correr, eu disse que essa eu nao sabia, ele
entdo contou: leve ele até o alto de uma montanha e quando chegar 14 solte um
queijo la de cimal

Como eu convivo bastante com pessoas nascidas em Minas Gerais
trazer a tona e tornar engragado o fato de gostarem de queijo ndo € algo que os
incomode, nunca vivi nenhuma situacao em que isso tenha aparecido de modo a ser
uma ofensa. Entdo, escolhi piadas nessa tematica, mas de fato ndo sabemos como
isso vai cair nos ouvidos e marcar o corpo das pessoas que escutam, entdo, sempre
€ necessario estar atento as reagdes de quem ouve e, caso haja algum desconforto,
parar a historia ou desculpar-se.

Outra que fazia sucesso foi uma histéria real. Uma das irmas de
minha mé&e, quando era crianga e tinha cerca de sete ou oito anos, estava com
catapora e n&o podia sair de casa. Isso aconteceu nos anos setenta, época em que

havia ainda varios circos circulando pelo Brasil. Um circo chega na cidade e



68

promove um desfile pelas ruas. Minha avé utilizava na cozinha aquelas latas de
extrato de tomate que levam um elefante estampado. Pois bem, o circo chegou e fez
um desfile, ao passar pela rua da casa de minha avd, minha tia estava na janela e,
naquela época, ainda havia animais no circo, quando o elefante passou pela janela
minha tia crianga exclamou: “/magina quantas latinhas de massa de tomate néo da
para fazer com aquele elefante!”

Quando entravamos na pediatria contdvamos histérias infantis, me
transformei em um porquinho algumas vezes e faziamos pequenas encenagdes para
dar mais vida a histéria. Algo interessante e desafiador foi o fato de precisarmos
competir com a televisdo, quando chegavamos aos quartos as criangas estavam
sempre assistindo desenhos, as vezes nds chamavamos mais atengao, as vezes a
televisdo chamava mais. Algumas criangas ndo queriam ouvir histérias, queriam nos
contar sobre a histéria que estavam vendo ou alguma outra que haviam vivido. As
vezes deixavam de olhar a televisdo para nos ouvir. E, assim, ndés iamos criando
intercessao com as criangas e nos abrindo para o que elas queriam contar, as
criancas também se abriam para o que nds tinhamos para contar.

A contagdo tem um processo de capacitagdo longo, cerca de cinco
meses com exercicios, dinamicas, leituras e, as vezes, algum convidado externo ou
um ex-membro do projeto, que retornava para dar uma méaozinha. Aqueles que tém
uma experiéncia no projeto fazem a capacitagdo novamente, junto com os novos,
para fortalecer o vinculo.

Os objetivos sdo o vinculo entre os membros, a comunicagéo,
ferramentas para tornar-se mais acolhedor e, como iremos contar histérias, algumas
orientagdes sobre como falar, tom de voz, postura corporal, etc.

Um exercicio que fizemos em uma capacitagdo para construir a
ferramenta de escuta, vinculo e empatia e que me marcou muito foi esse: ficamos
todos em circulo, entdo, um por vez vai ao centro do circulo e diz algo que gosta
muito e que pense ser estranho para as outras pessoas. Depois disso, se 0s demais
sentem que devem se aproximar dessa pessoa, assim o fazem, se sentem que
devem se afastar, afastam-se. Tudo conforme a intensidade do incémodo pelo que
foi dito, se o incémodo for muito, afasta-se 0 maximo possivel. Logo apds, a pessoa
€ convidada a explicar os motivos pelos quais ela gosta daquilo e, em seguida,

aqueles que estdo distantes devem analisar se conseguem se aproximar dessa
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pessoa apds compreendé-la ou se ainda necessitam ficar longe. Geralmente, é
possivel se aproximar um pouco mais depois de compreender o sentido daquilo para
a vida do outro.

A experiéncia na contagdo para mim foi confortavel, em relagdo ao
fato de contar histoérias, pois gosto de falar, de bater papo, de fazer um suspense
antes de chegar ao final, mudar a entonacdo de voz, sou extrovertida! Mas foi
desafiador encontrar histérias para levar, embora eu tenha sempre me preocupado
em fugir de historias preconceituosas, a gente sempre pode ficar cego ou capturado
para algum aspecto. Além das historias tristes que ouvimos, pois sempre nos
colocavamos a disposi¢ao para ouvir, caso alguém quisesse contar. A contagcédo tem
sua caracterizagao feita com maquiagem colorida, sempre alegre e com desenhos
feitos nos rostos, um avental amarelo, bordado com o nome da frente “Contacao de
Histérias”. Um dia uma crianga nos disse que éramos 0s “minions”, personagens
amarelos de um desenho animado.

Embora em minhas leituras eu tenha encontrado trabalhos de
contagao de historias feitos somente com criangas, a experiéncia do projeto mostra
que esse trabalho tem muita poténcia com adultos também.

Na frente do artesanato as entradas ocorriam somente apds os
presentes serem produzidos, pois precisavamos leva-los prontos para oferecer,
afinal, tinhamos apenas uma hora por semana para estar dentro do hospital. Entao,
em uma semana era escolhida a enfermaria em que iriamos entrar e voltado para
ela o presente a ser confeccionado. Na outra semana faziamos a entrada com os
presentes prontos e s6 podia entrar quem participou da confecgado dos presentes,
caso contrario, seria necessario esperar a proxima confecgao para entrar.

Era preciso fazer algo que tivesse sentido para quem estivesse Ia.
As enfermarias eram separadas entre masculina, feminina e pediatria, entdo,
pensavamos em presentes para essas pessoas. Quando o hospital entrou em
reforma isso se misturou, algumas mulheres foram levadas para os quartos na
enfermaria masculina e acabamos por oferecer o que tinhamos na méao ou
levavamos algo que estava pronto de outra entrada para misturar. Os presentes
eram feitos contando o numero de leitos em cada enfermaria, pois poderiam estar
ocupados e ninguém pode ficar sem, a ndo ser que a pessoa nao deseje receber,

mas o presente precisa estar disponivel para ela. No inicio da minha participagao os
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profissionais ndo eram contados, pois o foco do projeto sdo os usuarios e seus
familiares, mas fomos percebendo que eles gostavam de receber os presentes
também e, entdo, passamos a conta-los.

No artesanato, assim como em todas em as frentes, entra-se nos
quartos somente apds a autorizagdo dos pacientes para a oferta dos presentes, a
caracterizagao ocorre com a maquiagem colorida e um avental preto cheio de bolsos
coloridos para carregar os presentes.

No inicio, confesso que eu tinha receio das pessoas nao aceitarem,
pois sao presentes simples, feitos com papel, cola, tinta, isopor, rolos de papel
higiénico, etc. Em meio a uma sociedade cheia de dispositivos eletrdnicos, tinha
receio que os nossos presentes fossem rejeitados, principalmente os meus, afinal,
minhas habilidades manuais ndo tém nada de extraordinarias! No entanto, foi uma
surpresa ao ver que eles eram, majoritariamente, aceitos e com olhos brilhando,
sorrisos de surpresa e alegria, até os meus, meio tortinhos! N&o havia a regra de
cada um entregar somente aquilo que fez, todos faziam e entregavam sem se
atentar ao “autor” dos presentes, mas eu observei as reagdes aos que eu fiz, pois
era algo que me intrigava.

Os presentes fazem sucesso, pois carregam uma delicadeza, uma
vulnerabilidade de entregar algo que nés mesmos fizemos, afinal, nenhum de nds
era profissional da arte, alguns membros tinham muita criatividade e habilidade, mas
ndo eram profissionais. Os presentes carregavam o afeto, o tempo e a
disponibilidade que eram colocados em sua construcido e isso era percebido pelas
pessoas que recebiam, esse afeto passava por elas. Assim, conseguiam criar um
espago intercessor, uma ponte para o0 encontro e, a partir delas, podiamos
estabelecer vinculos e didlogos sobre os mais variados assuntos, sempre dentro
daquilo que faz sentido para quem recebe o cuidado, guiados pelo desejo dele e ndo
pelo nosso, pois 0 unico desejo que era nosso e que estava presente ali era o de
cuidar. Claro que por seres humanos que somos, outros desejos nos invadem sem
pedir licenga, mas tentavamos lidar com eles para que nao fossem os protagonistas
dos encontros, caso fossem muito fortes, podiamos sair um instante para chorar, rir,
respirar ou até mesmo ir embora, caso nao fosse possivel voltar. Isso em todas as
frentes.

Para os profissionais, o artesanato era especialmente interessante,
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pois era um cuidado rapido, levava todo o afeto presente ali e ndo tomava tempo em
seu trabalho. Podiam apenas receber o presente, sorrir para nés e seguir seu
caminho. Se quisessem conversar estavamos ali abertos, se n&o, ficavam com o
afeto do presente. Todas as frentes podiam interagir com os profissionais, mas
observei que o artesanato tinha esse efeito imediato. A musica também, pois podiam
apenas ficar ouvindo, sem interromper o que estdo fazendo. Sabemos que, as
vezes, a pausa pode ser necessaria, mas se nao ha a possibilidade dela, seja pelo
excesso de trabalho ou pela falta de desejo, temos a opgédo de cuidar enquanto
executam suas tarefas.

A capacitagdo do artesanato para os membros novos levava cerca
de dois meses, para entender a proposta do projeto, formar vinculos e aprender a
ouvir. Logo depois, ocorria a primeira entrada dos novos membros e, para isso, 0s
presentes eram confeccionados. Para aprender a fazer os presentes nao é
necessaria uma longa capacitacéo, cada um é diferente e vamos aprendendo a cada
confecgdo, os mais experientes auxiliam os que estdo comegando.

A vivéncia com o artesanato, como ja podem imaginar, foi bastante
desafiadora para mim, tanto pelas expectativas, pelo receio de que as pessoas nao
aceitassem os presentes, quanto pelas minhas poucas habilidades manuais. Mas
em termos de encontros alegres e potentes foi uma experiéncia muito feliz.

Assim como o artesanato, a musica ocorria as segundas-feiras,
entdo, eu alternava entre elas, tentando respeitar a regra de ambas em participar da
capacitagao para entrar, foi um tanto complicado. A musica se caracteriza pela
maquiagem colorida, uma roupa colorida e personalizada, além de um jaleco branco
por cima que também pode ser decorado.

Ha uma organizagdo a respeito dos dias que serdo dedicados ao
ensaio e os dias que serdo de entrada, € necessario ensaiar para entrar. A cada
semana era escolhida uma enfermaria e o repertério para ela, tinhamos que pensar
em repertorio infantil e adulto. O ensaio servia para cantarmos com alguma sintonia,
pois ndo havia profissionais, aqueles que tocavam instrumentos e entendiam mais a
respeito da técnica da musica ajudavam os demais, alguns membros tocavam e
outros somente cantavam. Ha um repertorio pronto com as letras e as cifras para os
violdes. Enquanto estive la tivemos alguns violdes e violinos.

A entrada comecava na porta do hospital, entravamos cantando uma
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musica calma e ndo muito alta, pois a ideia era trazer um pouco de conforto para o
ambiente e dar o sinal de que a musica estava chegando. Na enfermaria escolhida
terminavamos a musica em curso, no corredor, depois silencidvamos. O
coordenador fazia seu papel de dividir os grupos e, entdo, iamos até as portas pedir
autorizacao, afinal, a entrada so6 ocorria apos permitida.

A musica tem uma particularidade de poder interagir da porta, entao,
quartos com restricao de contato nao ficam sem cuidado. As outras frentes tém mais
dificuldade nesse aspecto: contar uma histéria da porta fica dificil de ouvir, entregar
os presentes também, o palhago ndo consegue interagir como gostaria, mas daqui a
pouco chegarei nesse ponto.

As frentes podem entrar em quartos com restricao de contato, desde
que paramentadas, mas pensando nas condicbes de um hospital publico nao
podemos utilizar de quinze a vinte conjuntos de paramentagdo se n&o tiver muitos
disponiveis, também fica dificil caso tenha muitos quartos com restricdo de contato.
A solugdo era escolher dois ou trés membros para se paramentar, geralmente,
alguém com um instrumento e alguém para cantar, os demais ficavam na porta
fazendo o coro. As outras frentes também tém essa pratica de escolher apenas um
ou dois membros para entrar em quartos de restrigdo de contato.

A musica também respeitava o desejo e perguntava que tipo de
musica as pessoas desejavam ouvir, isso era algo complicado porque nao sabiamos
cantar e tocar todas as musicas, entdo, muitas vezes faziamos ofertas com o que
tinhamos. Algo bastante complicado era quando alguém pedia musica religiosa, no
entanto, durante algum tempo o projeto tocou, mas infelizmente, isso comegou a
gerar atrito por conta das diferentes correntes religiosas presentes em um mesmo
quarto. Quando cheguei ao projeto havia optado por ndo cantar musica religiosa e
passamos a explicar o motivo, que geralmente era compreendido. Havia situagdes
em que as pessoas pediam musica especificas e que ndo sabiamos tocar, entao,
nao tinha outro jeito, diziamos que nao sabiamos aquela musica e ofereciamos o
que tinhamos. Esse foi mais um dos exercicios de humildade e vulnerabilidade que o
Sensi me proporcionou.

A musica tornou-se uma experiéncia muito gostosa e prazerosa para
mim, pois ela criava um ambiente em que as emogdes afloravam, uma tranquilidade

e alegria, na maioria das vezes. Eu percebia que as pessoas que ouviam se
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emocionavam e eu também. As vezes havia uma conversa depois, as vezes nao.
Ocasionalmente tinham lagrimas, tanto de tristeza quanto de alegria. Foi desafiador
para eu cantar, porque nao tenho altas habilidades nessa arte, mas desde que
cheguei eu ja conhecia a maioria o repertorio, entdo, me sentia em casa. Mas a
garganta, por vezes, doia nos ensaios e, entdo, fizemos uma oficina com uma
professora de canto do departamento de musica da UEL. Isso ajudou muito, pois a
garganta parou de doer, sentia que cantava até um pouquinho melhor e, no meio do
coro a harmonia apareceu, entdo, acabou correndo com tranquilidade.

A frente do palhago funciona as quartas-feiras. O processo de
capacitagao é bastante longo também, em torno de seis meses, por conta do
aprendizado que a pratica do palhacgo exige. As capacitagdes se iniciam logo apds a
entrada do grupo novo no projeto, que ocorre no inicio do segundo semestre letivo.

Nesse periodo, os membros da frente se dividem: um grupo segue
com as entradas no hospital e outro grupo fica com os novos membros, esses sao
0s capacitadores, que acompanham o processo de constru¢do dos novos palhacos.
Os capacitadores tém sua formagao dentro do proprio projeto, que tem mais de dez
anos de experiéncia, além de estudos feitos em workshops com palhacos
profissionais, em eventos que relacionam arte e saude.

Os palhagos em formacédo néo realizam entradas até que estejam
preparados para elas, o que ocorre no final do processo. No meu caso foi diferente,
comecei a frequentar o Sensi no inicio do primeiro semestre letivo, enquanto a
capacitagao ocorreria somente no segundo. Eu pude entrar, observar, participar das
interagdes, meus colegas palhagos eram bastante generosos comigo nesse sentido,
me permitiam fazer parte, mas sem direito ao nariz, afinal, eu ndo era palhaga ainda
e ndo me sentia palhaga. Jamais interagi com alguém dentro do hospital sozinha,
sempre estive acompanhada de um palhago formado. Alias, nem os formados
interagiam sozinhos, sempre em dupla, para que um fosse suporte para o outro.

Cheguei sem saber quase nada sobre como seria a atuagdo dos
palhagos no hospital. Os contatos que tive com a palhagaria em minha vida, antes
disso, foram poucos, apenas alguns filmes e circos que pude ver. Ndo era algo que
eu esperava fazer algum dia na minha vida, entdo, pensava que n&o tinha
ferramentas para isso. Até eu descobrir que a minha palhaca teria minhas proprias

caracteristicas e que essas seriam minhas ferramentas.



74

Fui aprendendo que o palhago de hospital ndo € igual aos demais, €
um modo bem especifico de ser palhago. Nao temos um espetaculo pronto ou
ensaiado, temos nosso corpo e nossas habilidades do sensivel, o que vai acontecer
na cena € totalmente improvisado. N&do levamos piadas prontas, ndo temos
performances ensaiadas, é tudo produzido no quente do encontro mesmo.

Sao jogos e interagcdes totalmente espontadneas. O uUnico aspecto
que estava preparado era a saida. O projeto tem autorizagdo do hospital para
funcionar, mas tem um tempo limitado, uma hora por semana para cada frente e
esse tempo precisa ser respeitado. No quente do encontro é bem facil nos
esquecermos do tempo e ficar envolvidos ali, sem conseguir sair. Quando, no
encontro, o outro esta envolvido e percebemos que estamos conseguindo realizar
um cuidado, € muito dificil sair porque é prazeroso. Para facilitar essa saida a frente
tem um “trem” que passa as 19h30min para levar os palhagos para casa e é o unico
trem que passa por ali, se o perdermos, teremos de ficar esperando até o préximo,
somente no outro dia. Entdo, quando o trem chega temos que ir embora, mas na
proxima semana ele nos traz de volta. E uma forma de sair de cena com uma
justificativa, um jeito de nos obrigarmos a sair, pois sem isso creio que nossa
presenga duraria muito além do tempo permitido.

Quando a capacitagdo do grupo novo comegou eu fui, entdo,
receber minha formagao de palhaga. Foi um processo bastante intenso, exige que
sejamos verdadeiros e abertos a passagem dos afetos. A capacitagédo tem leituras e
muitos jogos com diferentes objetivos, as vezes, parece uma escola de teatro, mas o
palhagco ndo € um personagem que se pode interpretar, ele € um devir que vai sendo
agenciado, vai sendo construido conforme o processo avanga. Ele é constituido de
nds, das minhas caracteristicas, vou compor o meu palhaco com aquilo que eu
tenho no meu corpo. Por isso ha palhagos com varias caracteristicas diferentes no
Sensi, porque sao feitos das pessoas que ali estdo, alguns sao bastante
extrovertidos, outros mais timidos, o que € interessante porque as pessoas dentro do
hospital sao diversas, entdo, ha varias opcoes de palhagos para cuidar dessa
diversidade. Alguns interagem de modo mais extrovertido, elevando a energia do
ambiente, outros interagem mais silenciosamente, com olhares e jogos mais calmos.

Como a palhacgaria € uma arte que existe ha muito tempo e tem

caracteristicas bastante especificas, farei uma brevissima passagem por sua histoéria
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e tentarei explicar como ela se constitui. O palhagco € uma figura universal, um
arquétipo, que foi construido no decorrer do tempo, que ndo conhecemos, mas
reconhecemos ao primeiro encontro. Ele tem véarios nomes e esta presente em
muitas culturas, sua fungdo é espantar e provocar riso, ndo se atém as grandes
questdes filoséficas nem tenta descobrir as leis do universo, utiliza seu tempo com
bobagens (CASTRO, 2005).

Ha muito tempo a seriedade da vida é valorizada, o trabalho duro, a
moderagao, mas a vida n&o é so isso, € também alegria e festa. O palhago vem para
nos lembrar disso, um modo de se contrapor a dureza e a violéncia do mundo
(CASTRO, 2005). O palhago provoca riso, pois aponta o ridiculo em ndés e no outro,
exagera nas suas agdes, como um modo de lidar com as tristezas e os medos que
permeiam a vida. O riso s6 se faz quando faz sentido naquele contexto, para rir é
preciso compreender (CASTRO, 2005).

Os palhagos acompanharam a Histéria da humanidade, existiam
palhacos no antigo Egito, China, india, Grécia e Roma, que permaneceram atuantes
na Europa na Idade Média. Cada um com seu jeito de ser, dependendo da cultura,
em que sdo chamados por nomes diferentes (CASTRO, 2005). O tempo passou,
mas a humanidade continua com medo da morte, da doenga, de ser traida, de nao
ser tao inteligente ou bonita como se deseja, de ter suas fraquezas expostas,
portanto, ainda ha necessidade de palhagos, para que possamos rir de tudo isso e
sobreviver. Atualmente, temos palhagos no circo, nos palcos, na televisdo, cinema,
presidios, hospitais, pragas, etc (CASTRO, 2005).

Minha capacitacdo me formou Palhagca de Hospital somente. Nao
tenho ferramentas para subir num picadeiro ou palco e me apresentar para uma
plateia. Falaremos agora um pouco sobre essa particularidade da palhagaria.

O palhago de hospital tem origem no palhago de circo. Em 1986, o
diretor do Big Aple Circus de Nova lorque, Michael Christensen, apos uma
apresentacdo em um hospital, resolveu passar pelas enfermarias para visitas as
criancas internadas que nao puderam ver a apresentacdo. Com isso, nasce um
projeto chamado Clown Care Unit que passa a realizar palhagaria em hospitais. No
ano de 1988, o brasileiro Wellington Nogueira passa a integrar o grupo e, em 1991,
ao retornar ao Brasil, cria o famoso “Doutores da Alegria” (CASTRO, 2005).

Os Doutores da Alegria criaram um modo proprio de agir dentro do
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hospital, ndo tem a mesma relagdo que os palhagos de palco com seu o publico. Os
palhacos sdo Doutores em “Besteirologia”, que visitam seus pacientes, para
ministrar um poderoso tratamento, o riso e conseguem ter uma relacdo muito
proxima com as pessoas que visitam. Eles sdo um espago de alegria dentro do
ambiente hospitalar, que é altamente protocolizado, com normas rigidas. O Doutor
Palhago vai improvisar com aquela realidade, transgredi-la, transforma-la para que
se possa rir dela (CASTRO, 2005).

Os grupos de palhagos de hospitais cresceram e hoje estédo
espalhados por todo o Brasil. Para a realizagdo de um trabalho de qualidade é
necessario estudo e dedicagao para desenvolver técnicas e sensibilidade necessaria
para uma experiéncia transformadora (CASTRO, 2005). Nosso grupo de palhagos
aqui no Sensibilizarte funciona inspirado no modo criado pelos Doutores da Alegria.
E um trabalho levado a sério, que preza pela qualidade e pela ética.

Durante a capacitagéo de palhaca tive experiéncias que nunca vivi
em outros lugares, nem jamais pensei que faria. Houve momentos muito felizes e
outros muito tensos, os exercicios mobilizaram afetos que eu nem sabia de onde
vinham. Apds cada encontro de capacitagdo havia a roda de conversa, para ajudar a
processar todos esses afetos. Senti alegria, tristeza, raiva, nojo, medo, um monte de
coisas!

Nao vou contar todos os exercicios que fizemos, pois poderia
prejudicar a formagao dos palhagos que estao por vir, eles precisam ser auténticos,
nao se pode ir com uma interpretagdo prévia ou um plano do que fazer, acontece no
quente do encontro mesmo. Ha varios exercicios, alguns foram confortaveis, outros
ndo, alguns engracgados, felizes, tristes, acolhedores, até desafiantes. Vou contar
somente um exercicio da capacitacdo de palhagos, aquele que foi o mais dificil para
mim.

O processo de capacitagcao de palhago vai acontecendo de modo
que os palhagos vao surgindo, a cada habilidade trabalhada. Esse exercicio, a
primeira vista, parece muito simples, mas (i)mobilizou os meus afetos. Os
capacitadores pedem simplesmente para cantar uma musica, um de cada vez,
sozinho. Fazemos uma fila atras de um biombo e ndo sabemos o que vai acontecer,
o primeiro da fila recebe a surpresa, a primeira nesse dia fui eu. Simplesmente,

disseram: “Flavia, cante uma musica para noés!”. Eu adoro musica, mas naquele
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momento fiquei imobilizada, ndo me lembrava de uma unica cangao! O exercicio se
trata de espontaneidade, de ndo pensar, mas quanto mais eu tentava lembrar da
letra de uma cangdo, menos eu conseguia. Olhava para os capacitadores e todos
me olhando de volta, esperando. Me sentia pressionada, envergonhada,
completamente perdida. Até que me lembrei de uma musica e repeti as palavras,
mas nao convenci, ndo pude deixar passar os afetos e ndo coloquei meu corpo
vibratil na cena. Foi algo que ndo transmitia nada, apenas uma repeticdo. Esse foi
um limite que encontrei e tive de me ater a regra da prudéncia, entdo, parei. Meu
corpo se recusava a cantar, a abrir-se para emogoes, respeitei. Esse dia aconteceu
no processo de finalizagdo do campo de pesquisa, apds a vivéncia de muitos afetos
em todas as frentes e eu estava bastante cansada, chegando no limite do que meu
corpo podia aguentar, sentia que se aproximava o momento de deixar o campo.

Resolvi trazer esse exercicio para mostrar a intensidade do
processo, em como algo pode ser muito simples, mas ndo compor 0 NOSSO COrpo
naquele momento, em como somos pegos de surpresa e, as vezes, nao sabemos
como seremos afetados, assim como na interagdo com o outro dentro do hospital.
Mas nao aconteceu isso todos os dias, houve dias em que meu corpo permitiu ser
afetado pela alegria e prazer.

Depois de finalizada minha capacitagao e receber meu tao desejado
nariz, fiz poucas entradas como palhaga formada, pois estava chegando o tempo de
sair do campo. Eu precisava sair, se ficasse seria cada vez mais dificil sair e eu
precisava escrever essa cartografia, respeitar os prazos do meu processo de
doutoramento. No final do campo de pesquisa eu estava muito cansada, com varias
marcas no corpo, eu queria terminar o processo, mas sabia que sentiria falta dele.
Uma mistura de emocgdes.

Durante o processo de capacitagdo eu consegui compreender o
modo de operar das entradas, as interacbes que eu havia feito no inicio do ano
ganharam um sentido mais profundo, conseguia ver os exercicios das capacitagbes
nas minhas entradas anteriores.

A experiéncia com o palhago me propiciou desterritorializar alguns
afetos e reterritorializar em novos mundos, foi desafiador. A dedicacdo que demanda
0os encontros € muito intensa. E foi confortavel no trato com o corpo, muitos dos

exercicios faziam afetos passar pelo corpo e meu devir bailarina ajudou, no final
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acabaram se borrando, a bailarina e a palhaca.

Criei novas mascaras junto com a minha mascara de palhaga. Senti
0 quanto precisamos de mais sensibilidade em nossas vidas, 0 quanto eu precisava,
tentei permitir ao maximo a passagem de afetos, mas aprendi a usar também a regra
da prudéncia e saber quanto meu corpo se esgotou. Senti como a bobagem é
libertadora, pois me ajudou a ser mais leve, me cobrar menos, aceitar meus erros,
gostar mais de mim mesma. Minha palhaga esta aqui e serd um devir que vou levar

para a vida, recorro a ela sempre que preciso de leveza.

4. 0S AFETOS PARA OS QUAIS MEU CORPO PODE DAR EXPRESSAO

Aqui trago as percepgbes, analises e processamentos que
marcaram meu corpo de cartografa bailarina, tentando colaborar na construgéo do
conhecimento sobre o cuidado em saude pela arte. Farei isso por meio de dois
artigos, o primeiro deles foi submetido a revista Physis - Revista de Saude Coletiva e
recebeu parecer favoravel, ele esta formatado conforme as normas da revista e
buscando atender as solicitagdes feitas. O segundo artigo esta formatado conforme
as normas da Revista Brasileira de Educacdao Médica, para onde pretendemos
submeter, exceto pelas referéncias que serao adequadas posteriormente.

Os artigos trazem vivéncias minhas junto ao Sensi, aquelas que
foram possiveis dentro do espago de um artigo e que provocaram afetos e reflexdes
intensas e marcantes. Escolhi aquelas que podem evidenciar o conhecimento
produzido por essa pesquisa. Essas vivéncias serdo apresentadas em formato de
historia, cada uma delas tem seu titulo e é contada com uma narrativa, seguida de

sua respectiva analise teorica.

4.1 ARTIGO 1: A ARTE NO AGENCIAMENTO DA PRODUGAO DE CUIDADO EM
UM HOSPITAL PUBLICO

RESUMO

Partimos de uma concepgao de cuidado em saude ampla, que significa dar suporte
€ apoio para pessoas na busca de uma melhor forma de ser e estar no mundo.
Nesse sentido, compreendemos que as tecnologias leves fazem parte do cuidar,
como a arte que tem possibilidade de apoiar na melhoria da saude. Pensando na
arte como potente para reverberar na atuacao de profissionais da saude, realizamos
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essa pesquisa com objetivo de cartografar a produgcdo do cuidado em hospital
publico por meio da arte. A entrada no campo foi por meio da atuagdo em conjunto
com um projeto de extensdo em que estudantes dos cursos da saude executam
atividades artisticas dentro do hospital. Um dos autores constituiu-se como discente,
executando as mesmas atividades dos estudantes. As cenas vividas foram
apresentadas em forma de narrativas e processadas pelo referencial de Deleuze e
Guattari. A atuacdo dos participantes por meio do projeto pode ofertar cuidado pela
musica e palhacaria, dando passagem aos sofrimentos. Sensibilizados para o
cuidado, os trabalhadores pediram que fizéssemos 0 mesmo para os usuarios. Essa
cartografia evidenciou que trabalhadores tem sua poténcia de vida e agao
aumentadas para cuidar do usuario quando eles mesmos recebem, também,
cuidado sensivel.

Palavras- chave: cuidado; arte; saude; hospital.

INTRODUGAO

A Saude é um tema pertinente a vida humana, envolve varios
aspectos que variam entre a necessidade de um corpo biolégico funcionando, até ter
um modo de “andar a vida”, segundo o proprio desejo. O cuidado faz parte da
producdo de saude e da produgao de vida remetendo a uma concepg¢ao de apoio e
atencao. Ele ocorre nos encontros entre pessoas e pode ser feito de varias formas, é
0 objetivo do campo da saude (FEUERWERKER, 2013; MERHY, 2002).

A atuacgao dos profissionais nos servigos de saude pode ser menos
“cuidadora”, muitas vezes quando esta focada em diagndsticos e procedimentos, ou
pode ser mais voltada para o cuidado, tendo como horizonte o apoio ao usuario na
busca de melhores formas de levar a vida e cuidar de si (FEUERWERKER, 2013). O
cuidado é parte do trabalho de todo profissional de saude e acontece no encontro,
em processos de intercessdo entre trabalhador e usuario, em que um afeta o outro e
juntos podem construir uma relacédo de cuidado (MERHY, 2002). Esses espacos
intercessores criam lugares entre os corpos e subjetividades, modos de ser distintos,
dando-lhes uma oportunidade de criar o novo e pensar alternativas para o cuidado
em parceria (ABRAHAO et al., 2016). Nesse momento, o afeto que passa pelos
corpos tem a habilidade de agenciamento'3, convoca o desejo de agir, aumenta a
poténcia de vida (DELEUZE; GUATTARI, 1995).

O encontro também pode provocar uma confusdao e até uma

13Aqui agenciamento é entendido pelo conceito elaborado por Deleuze e Guattari, em que, a partir de
uma multiplicidade de linhas de conexdes que podem ser produzidas pelas afecgdes, o agenciamento
ira emergir junto com este crescimento de intensidades impulsionando a proépria agdo (DELEUZE;
GUATTARI, 1995).
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desorganizagdo no territorio existencial dos corpos, caso ele seja de muita
intensidade, isso € denominado por Deleuze e Guattari como desterritorializagao
(DELEUZE; GUATTARI, 1995). Por isso, € importante ir para os encontros de modo
poroso, aberto, mas compreendendo o limite de cada um para se constituir de forma
diferente. Nesse sentido, ao recolher os efeitos do encontro em nds, nao é possivel
ficar em um lugar de reconstrugao permanente, pois os corpos nao suportam estar o
tempo todo desterritorializados, pois isso gera muita angustia. A desterritorializagao
pode provocar autoanalise no trabalhador em direcdo a um processo de repensar
sua pratica, podendo contribuir para criagdo de novas ferramentas (SEIXAS et al.,
2019). Assim, & possivel produzir novos modos de operar em um Pprocesso,
desterritorializar, sentir angustia, conseguir se deslocar e reterritorializar, varias
vezes (ROLNIK, 2011).

E a partir do encontro que a capacidade de ser afetado ira sofrer
variagdes. Deleuze (2009) em sua interpretacao de Espinosa traz esta questao a luz
tratando como a continuidade de encontros que o corpo esta sujeito gera variagoes
continuas na propria forga de existir (também chamada poténcia de agéo), onde irdo
refletir nos modos de viver. Esses encontros, que podem ser bons ou maus, podem
tanto aumentar a poténcia de agao, produzindo, entdo, afetos (paixdes) alegres ou
mesmo diminuindo-o0s, gerando paixdes tristes. Dentro dessa dinédmica de variagoes,
marcas sao inscritas no corpo, contudo, determinadas possibilidades de afetagdes
decorrentes de tais marcas dependem de uma abertura para o encontro, a
porosidade. Assim, uma afetacédo é o que faz viver um pouco do outro em nés, uma
presenca do outro em nos (DELEUZE; GUATTARI, 1995), o que nos faz multiplos
em subjetividade, de modo que estar aberto aos encontros significa permitir a
passagem de afetos que ocorrem neles, colocar o corpo vibratil na cena, o corpo que
se abre para os afetos e permite senti-los (ROLNIK, 2011).

Ao procurar atendimento em um servigo de saude, o usuario traz sua
vida com ele, valores, crengas, medos, frustragdes, expectativas, etc., tudo isso
acompanha o processo de cuidado e precisa ser considerado. Para que possa
realizar cuidado, o trabalhador da saude necessita de ferramentas, além de estar

aberto (poroso) ao encontro (FEUERWERKER, 2013). O vinculo € uma ferramenta

4Territorios se formam quando os afetos sdo codificados em signos, palavras que carregam
determinado modo de subjetivacao, significados e modos de viver, valores, papéis sociais (DELEUZE;
GUATTARI, 1995).
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importante, para que ele se estabeleca € necessario que o trabalhador veja o
usuario como alguém valido, capaz de fazer pactuagdes em relagdo ao préprio
cuidado e merecedor de respeito em seu modo de existir (SEIXAS et al., 2019).

Para poder utilizar tais ferramentas o trabalhador também precisa de
um ambiente que permita estabelecer bons encontros. Tais modos de promover esta
producao de cuidado passam diretamente pela saude do trabalhador, seja por agbes
que se dao através de enfrentamento de problemas estruturais e organizacionais
que prejudicam a prestacdo dos servigos ao usuario, como vinculos empregaticios
instaveis e riscos ocupacionais aos quais sao expostos, seja por intervengdes locais
que estimulem um ambiente menos estressante e mais acolhedor (SANTOS et al.,
2020; DEPRET et al., 2020).

O cuidado pode ser feito de varias formas, uma delas é utilizar a arte
como ferramenta para acessar a sensibilidade de quem cuida e de quem é cuidado.
Essa perspectiva € ainda nova na literatura cientifica, mas €& possivel encontrar
alguns estudos que abordam o tema, como por exemplo, em relagdo a palhacgaria
temos o projeto de extensao MadAlegria, criado por académicos da Universidade de
Sao Paulo - USP. O projeto leva os discentes para atuar como palhagos no Hospital
das Clinicas da USP e no Instituto do Cancer — ICESP, as visitas dos doutores
palhagos para criangas e adultos colaboram para o desenvolvimento de habilidade
de escuta, comunicagao e quebra de preconceitos (TAKAHAGUI et al., 2014). Ha
também o Projeto de Extensdo Contadores de Historia Na Promogao da Saude da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, que conta com a
atuacao dos estudantes para contar histérias no hospital, propiciando uma relagao
de confianga com os usuarios, além de desenvolver habilidades de comunicacéo e
proporcionar uma vivéncia de ressignificagao da internagao (PINHEIRO et al., 2019).

A musica também €& uma ferramenta de cuidado, ela é expressao
artistica do ser humano, possibilita acessar emocgdes, criar vinculos e partilhar
afetos. Melhora a qualidade de vida e a saude de varias formas, como a reducgao da
ansiedade e de sintomas depressivos, reduz a pressao arterial e estresse, aumenta
o nivel de serotonina contribuindo para o bem estar e controle de dor (AREIAS,
2016; CAMPOS; NAKASU, 2016). O conhecimento de que a musica é benéfica para
o ser humano € antigo, mas sua utilizagcdo para o cuidado em saude € recente
(GRAY, 2013; AREIAS, 2016).
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Mesmo ciéncias mais duras produzem material sobre o assunto e
defendem a presenca de arte nas politicas publicas de saude. Trazem a musica
como facilitadora da criacdo de vinculos, ela derruba a barreira inicial e acelera o
processo (PEARCE; LAUNAY; DUNBAR,2015). Observamos também, que a
participacdo em atividades artisticas e culturais sdo capazes de provocar sensagao
de bem estar, além de reduzir niveis de cortisol (GROSSI; BLESSI; SACCO, 2019)

E possivel encontrar na literatura cientifica revisao integrativa (CRUZ
et al., 2015) e sistematica (CAMPOS; NAKASU, 2016) sobre os beneficios da
musica para a saude. Evidenciam a necessidade de associar a musica ao cuidado
de enfermagem, pois melhora o relacionamento interpessoal (CRUZ et al., 2015).
Mostra-se como uma ferramenta pertinente para a promog¢do de saude, € um
recurso de baixo custo, traz beneficios fisioldgicos e sociais (GRAY, 2013; CRUZ et
al., 2015; CAMPOS; NAKASU, 2016). Na musica temos o Projeto de Extensao
Musica e Ludicidade da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes - UTIl, no Campus de Frederico Westphalen. O projeto leva musicalizagcao
para criancas no Hospital da Divina Providéncia, obtendo resultados como
relaxamento e diminuicdo da ansiedade frente a internacdo (PIOVESAN; SILVA,
2014).

Assim, esse trabalho visa dar visibilidade ao modo como as atividades
artisticas reverberam na pratica do profissional de saude em um hospital publico, ou
seja, nosso objetivo foi cartografar a produgdo do cuidado agenciado pela arte em

um hospital publico.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na modalidade da cartografia entre os
meses de fevereiro de 2019 e janeiro de 2020, por meio do pesquisador “in-mundo”,
entendendo que o conhecimento € produzido pelo pesquisador, mas também no
pesquisador, passa pelo corpo dele, sendo a realidade vivida e produzida em ato
(ABRAHAO et al., 2016).

A cartografia toma o termo emprestado da geografia para produzir
uma pesquisa que acompanha a criacdo de “paisagens sociais”, desenhando as
linhas de fluxo de desejos que mostram aspectos existenciais. Ela cria um mapa

existencial mostrando os afetos que perpassam essa paisagem, formando um mapa
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dindmico que se modifica conforme as linhas caminham. Aqui, o conhecimento é
produzido na construgdo dos processos, na relagdo do pesquisador com eles, nao
sendo uma verdade a ser revelada, mas sim uma compreensao de que é construida
nas multiplicidades que surgem (CABRAL et al., 2019).

Nesta perspectiva, o pesquisador constroi-se “In-Mundo”, junto ao
objeto, a implicagdo dele é fundamental para produzir conhecimento, onde nao ha
neutralidade, nem separagao sujeito-objeto. O pesquisador é atravessado, afeta-se
ao refletir sobre o sentido da vivéncia no campo e é também produtor de sentido e
de conhecimento (ABRAHAO et al., 2016). O cartdgrafo, portanto, vai se misturar as
descobertas, encontros, apostando na multiplicidade, visto que ele deseja
cartografar o caminho, acompanhando a construgao dele.

O projeto de extensdo ao qual essa pesquisa vinculou-se para a
composi¢cdo do campo de pesquisa € desenvolvido pela Universidade Estadual de
Londrina - UEL e chama-se “Sensibilizarte: A Arte Como Instrumento Para
Humanizacdo Na Formacéo E No Cuidado Em Saude”. E formado por quatro frentes
de atuacdo, sendo musica, palhaco, artesanato e contacao de histérias. Todas elas
tém pontos em comum como o cuidado usuario centrado e o respeito a singularidade
do outro, mas funcionam de modo particular. Todas promovem processos de
capacitagao para a realizagao das atividades, executadas pelos proprios discentes
por meio da experiéncia acumulada nos varios anos de existéncia do projeto. As
frentes tém um dia da semana para passar uma hora dentro do hospital. Nesse
estudo serdo abordados os trabalhos realizados pela frente da musica e do palhaco.

A frente da musica leva os estudantes para cantar e tocar
instrumentos dentro do hospital, adaptando o repertério para a enfermaria em que
vai ocorrer a interagdo e ensaios para que estejam em sincronia. A caracterizagéo
ocorre com roupas coloridas, maquiagem também colorida com desenhos no rosto e
um jaleco branco. A frente do palhaco oferece uma interagcédo sincera por meio de
falas, jogos, olhares, pequenas encenagdes ou apenas uma escuta, mas que fagam
sentido para quem a recebe, possuindo uma caracterizagao que utiliza as roupas e
maquiagem especificas para palhago, o nariz colorido e jaleco branco.

O objetivo formal do projeto é sensibilizar os discentes e colaborar
em sua formagao, mas as atividades do projeto reverberam por todo o hospital. As

cenas trazidas aqui retratam as afetagbes que o projeto trouxe aos trabalhadores.
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Para realizar o processo cartografico foi necessaria a participagao tanto no processo
de capacitagcdo de todas as frentes quanto nas vivéncias dentro do hospital na
execucao das atividades artisticas. Cada frente tem um processo de capacitacao
necessario ao cuidado que vai oferecer, por meio de leitura de textos, jogos,
dindmicas, discussdes, encenagdes e vivéncias. Portanto, a pesquisadora em
campo tornou-se parte do projeto e esteve como igual em meio aos estudantes,
buscando constituir sua mascara porosa e seu devir discente artista.

No decorrer desse processo, houve a construcdo de uma mascara
de discente, ndo como uma ferramenta de encenagao ou de personagem, mas como
uma convergéncia de fluxos que permitem a formacdo de uma expressado para 0s
afetos, um modo de vivé-los. Uma mascara que foi porosa, permitindo a passagem
dos afetos e intensidades, provocando afetagdes. Intensidades sdo desejo de
producdo de vida. “Intensidades buscam formar mascaras para se apresentarem, se
“simularem”; sua exteriorizacdo depende de elas tomarem corpo em matéria de
expressao. Afetos s6 ganham espessura de real quando se efetuam” (ROLNIK, 2011
p. 31).

A mascara é a ferramenta que expressa os afetos, que permite sua
passagem. Ela precisa se modificar de tempos em tempos, pois pode ficar rigida e
deixar de ser porosa, de permitir a passagem do afeto (ROLNIK, 2011). O devir é
aquilo que o outro me desperta, me agencia, convoca o desejo de agir, temos varios
devires conforme nos relacionamos, por isso, a pesquisadora criou seu devir
discente-artista, ndo como uma cdpia, mas uma existéncia do discente que ¢ artista
em seu corpo (DELEUZE; GUATTARI, 1995).

As vivéncias se deram no hospital universitario vinculado a
universidade onde os alunos realizam o projeto. Uma vez no hospital, as frentes
passam por varios locais de acordo com a aceitagdo, autorizacdo da direcao e
planejamento dos discentes. A pesquisadora os acompanhavam nao havendo uma
estruturacdo regular de visitas para a pesquisa, seguiamos a programagao do
projeto. Cada frente se alterna entre enfermaria masculina, enfermaria feminina,
enfermaria pediatrica e pronto-socorro, uma vez por semana, por cada frente. Em
alguns momentos de excecdes entramos no Pronto-Socorro, UTI e na Maternidade,
pois sdo espacos de mais dificil acesso, conforme as regras do hospital e o espago

reduzido de ambos. Esse trabalho refere-se as experiéncias vividas na pediatria e
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UTI pediatrica, UTI adulto, enfermaria feminina e maternidade.

A atuacao da pesquisadora ocorreu em todas as frentes, portanto, o
nuamero de pessoas envolvidas em cada entrada no hospital variava conforme o
numero de discentes de cada frente, ficando em torno de quinze, soma-se também
0s usuarios e profissionais que interagiam com o projeto, o que variava conforme a
porosidade deles. Como sdo quatro frentes de atuagdo, duas delas realizando
atividades no mesmo dia, a pesquisadora alternou a presenca entre elas, estando
presente no hospital trés dias por semana, durante uma hora. Depois de cada
entrada ocorria o processamento dos afetos entre os discentes, por mais uma hora,
em uma roda de conversa em que os afetos eram compartilhados, acolhidos e feitas
reflexdes sobre as situagdes vividas. Essa € uma pratica do projeto que tem grande
importancia, pois oferece suporte para o sofrimento que muitas vezes perpassa o
corpo dos discentes dentro do hospital. Sem isso seria muito dificil manter o
funcionamento do projeto.

A entrada em campo de pesquisa ocorreu apos O projeto ser
aprovado pela direcdo do Hospital, pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UEL (CAEE 01761518.1.0000.5231) e pelo professor
coordenador do projeto. Esse artigo é fruto de uma pesquisa realizada para uma
tese de doutorado. Nao ha conflitos de interesse.

O pesquisador cartégrafo se constitui enquanto parte do projeto e
executa as atividades em parceria com os discentes, para registrar tais experiéncias
foi utilizada a ferramenta diario de campo, contendo as cenas vividas e as
percepcdes do pesquisador. O diario foi redigido apds cada interagdo no projeto
para que os afetos e percepgdes fossem registrados enquanto ainda estavam
vividos no corpo. O processamento desse diario ocorreu por meio do referencial
tedorico de Deleuze e Guattari, trabalhado por autores como Rolnik, Merhy e
Feuerwerker, além da colaboragdo de um grupo de pesquisa que funciona no
programa de poés-graduagao, ao qual a pesquisadora principal se vincula. O grupo
atuou no suporte tedrico e pessoal da pesquisadora colaborando para a clarificacéo
de cegueiras comuns a todo pesquisador e na ampliagado das reflexdes acerca das
vivéncias. Esse foi outro processamento, parecido com o realizado pelos discente,
mas referiu-se as vivéncias e afetos da pesquisadora em campo enquanto

cartografa. O processamento da cartografia permite a reflexdo sobre o campo,
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articulacao teodrica, trocas com outros pesquisadores do grupo para clarificar e
apontar percepgdes que a pesquisadora em campo nao conseguia ver, além de
suporte para afetos de sofrimento (CRUZ et al., 2016).

No decorrer da pesquisa foi possivel sentir na pele a vivéncia de ser
discente participante do projeto e como isso afeta o corpo. Reflexdes ocorreram a
partir dai. Para discutir essas analises serdo agora trazidas as cenas vividas pela
pesquisadora em campo, no lugar de discente participante do projeto, bem como os
afetos que passaram pelo corpo dela enquanto cartografa em sua imersdo nas
frentes da musica e do palhago. Cada cena tem seu titulo e sera apresentada como

uma narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na incursdo e composi¢cdo do campo de pesquisa foi possivel viver o
que Deleuze e Guattari (1995) chamam de “devires”, a presenca do outro em mim
tornando-se torna parte de mim. Nao como uma copia, mas uma presenga
construida do outro em si, no encontro em que ocorre a desterritorializacdo de
afetos, modificagbes que o outro provoca, para que depois haja reterritorializagéo
dos afetos, produzindo uma nova construcao de si, a partir da afetacdo que o outro
provocou, o devir em mim. Portanto, ocorreram desterritorializagbes e
reterritorializagées produzindo entre outros, o devir musica e devir palhaga.

A cena a que chamamos “Eu quero BIS” ocorreu em uma entrada no
hospital com a frente da musica na pediatria. Embora cada frente seja composta por
varios estudantes, no momento da interagdo a entrada em cada quarto é feita em
grupos menores para nao sobrecarregar o espaco e para ter tempo habil de interagir
com todos que desejassem. As enfermarias do hospital possuem cerca de 40 leitos
cada uma, variando conforme a ocupagao.

No momento em foco haviamos passado em todos os quartos e
estavamos finalizando a entrada. Percebemos que havia uma enfermeira sozinha no
fundo da enfermaria, ela sorriu quando passou por nés ha pouco e pensamos que
poderia gostar de ouvir musica. Entdo, nos aproximamos devagar e da porta
perguntamos se ela estava muito ocupada, disse que néo, perguntamos se queria
ouvir uma musica, ela aceitou.

Cantamos duas musicas, ela nos acompanhou, esbogamos uma
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pequena danga apenas balangcando nossos corpos no lugar. Todos os envolvidos
sorriam. Quando terminamos, ela agradeceu dizendo que a musica cuida da alma,
relaxa e “quem vai embora, vai até mais leve”, disse a outra colega que passava por
noés em seu caminho de saida. Esse “cuidar da alma” remete ao que chamamos de
“cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016), a dar lugar

para a sensibilidade dessa trabalhadora dentro do hospital.

Perguntou, entdo, se iriamos cantar para os pacientes, dissemos
que haviamos feito isso ha pouco. “Para a UTI pediatrica?”, ela perguntou,
explicamos que estavamos com receio de entrar la porque passamos em quartos
com restricdo de contato, ela disse que ndo haveria problemas, pois utilizamos a
paramentacdo e, se nao tocassemos em nada dentro da UTI, ficaria tudo bem. Ela,
entdo, dirigiu-se a UTI e voltou dizendo que poderiamos ir, fomos e cantamos.
Quando saimos la estava ela, pedindo para entrarmos novamente em um quarto,
havia uma mae com uma crianga em situagdo bastante grave, a enfermeira estava la
dentro e dizia: “Elas querem bis, vem aqui de novo”, fomos e cantamos novamente.
Depois ela pediu para entrar em outro quarto em que havia uma crianga
inconsciente: “Ela esta sozinha, vem cantar pra ela”, a enfermeira disse, entéo,

entramos novamente e cantamos mais uma vez.

Nessa cena “Eu quero BIS” é possivel perceber como o afeto
atravessou essa profissional e a mobilizou para a acdo. O encontro tem a
capacidade de produzir a variagdo da poténcia de vida, pois assim que atingiu a
profissional por meio da musica, produziu um agenciamento que levou a um
aumento de sua poténcia de acao, perceptivel no momento em que ela se dirigiu a
UTI pediatrica, a fim de verificar a possibilidade da cantoria ser realizada naquele
espaco, bem como em dois outros quartos. O que esse bom encontro produziu na
profissional foi uma paixao alegre (DELUZE, 2017) e esta ocorréncia ter se dado em
um ambiente onde os funcionarios geralmente estao sobrecarregados, considerando
“a pausa” que a enfermeira realizou em suas atividades para ocorrer a parceria com
a frente de estudantes, potencializa o “cuidado sensivel” aberto a sensibilidade, a
delicadeza, as necessidades do outro (BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER,

2016), e foi uma importante marca no corpo da pesquisadora.

Os afetos que passaram pelo corpo da pesquisadora nesse
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momento a desterritorializaram, e depois a reterritorializaram, desmancham um
territério existencial com seu modo de subjetivagado, depois reorganiza esse territorio
com novos modos de subjetivacdo (DELEUZ; GUATARRI, 1995) em um lugar em
gue nossa poténcia de acao foi aumentada pelo encontro com a trabalhadora. Ao
mesmo tempo em que nosso cuidado a agenciou para agir, a intervengao dela nos
agenciou de volta para aumentar nossa poténcia em perceber que conseguimos
interagir com os trabalhadores e ndo somente com usuarios. Nos fez perceber que é

importante cuidar dos trabalhadores também, aumentando nossa poténcia para isso.

A enfermeira na cena “Eu quero BIS” teve um aumento na sua
poténcia de vida, decorrente desse bom encontro, fortaleceu sua parceria com o
grupo potencializando a sua prépria producdo de “cuidado sensivel” (BERTUSSI;
SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016) no momento. O que esteve perceptivel a partir
desse encontro foi um ganho de forga para cuidar do outro, na medida em que ha
um aumento de poténcia de vida do trabalhador. Isso mostra que o cuidado com o
profissional, aqui demonstrado por bons encontros, tem o potencial de paixdes
alegres, especialmente quando se leva em conta como estes profissionais tém seus
corpos atravessados diariamente pelo sofrimento, seja dos outros ou proprios e
precisam de um lugar para cuidar de si. Um profissional cuidado tem potencializado

suas ferramentas para cuidar melhor de si e de quem cuida.

O profissional de saude que acolhe a passagem dos participantes do
projeto faz uma dobra’ em sua subjetividade, de modo que ao permitir esta
passagem, mesmo com a sua subjetividade de trabalhador pautada em executar
suas fungdes, ele se desloca e segue para o outro lado, reconhecendo a
necessidade do “cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER,
2016) em seu trabalho. Assim, acolhe aqueles que estdo ali para exercer tal
cuidado, reconhece a importancia do “cuidado sensivel” no ambiente e recebe o
projeto com afetos de alegria. O agenciamento que o projeto faz convoca o
trabalhador a olhar a propria sensibilidade, a busca-la e trazé-la para seu trabalho,

mesmo que, talvez, ela mesma nao soubesse como fazer isso, mas percebe que o

5Dobra aqui se refere a forma de como o plano da subjetividade, na medida em que é atingido, sofre
mutacao pelas inumeras linhas de forgcas que se relacionam nele, produzem certas dobras nestes
territérios, as quais sdo aparentemente opostas ao plano da subjetividade, mas que na verdade sao
indissociaveis deste. Assim, quando as dobras se formam, juntamente criam-se mundos na
subjetividade (ROLNIK, 1997).
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projeto sabe e o convoca a utilizar essa habilidade para cuidar dos usuarios.

A cena seguinte “UTI, um minuto leve” ocorreu dentro da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A pesquisadora de campo estava em seu devir “musica”,
como de costume, pedimos permissdo para entrar na porta e apos recebermos o
sim, a interagdo comegou. A principio os participantes do projeto ficaram no centro,
préximo ao posto de enfermagem, entdo, comegaram a cantar e, aos poucos, 0S
profissionais aproximaram-se, exceto dois médicos que pareciam bastante
ocupados. Os profissionais chegaram perto dos ‘musicos-estudantes” e ficaram
olhando, foram surgindo sorrisos e, por fim, cantaram junto. Formou-se entdo uma
expressdo alegre no rosto de todos na cena, o afeto que passava pelo corpo da
pesquisadora era de conforto, uma espécie de leveza, uma pausa para cuidar de si,
para permitir-se sentir a delicadeza que a musica trazia. Nesse momento todos

tinham uma expresséo alegre.

Passados alguns minutos dessa sensacgéo, os trabalhadores, ento,
pediram que féssemos aos quartos/biombos de cada pessoa internada que estava
consciente, diziam “vdo ali no quarto do fulano e da ciclana, eles estdo acordados,
védo gostar de ouvir vocés”. Atendemos aos pedidos e as reagbes que recebemos
foram igualmente fortes, sorrisos e lagrimas na auséncia de palavras que estavam
impedidas pelas traqueostomias. Uma acompanhante que estava ao lado de um
leito pbde falar, agradeceu. Cantamos também para aqueles que estavam
inconscientes, pois o entendimento que tivemos € que mesmo as pessoas nessas

condi¢bes precisam ser cuidadas.

Viver essa cena foi uma experiéncia muito forte para a pesquisadora
em campo, 0 seu corpo vibratil esteve na cena permitindo a passagem dos afetos.
Ao entrar na UTI foi possivel sentir o afeto, algo pesado, de sofrimento, tensdo, mas
a musica teve a capacidade de agenciar outros afetos por um breve periodo de
tempo, mas suficiente para trazer alivio naqueles encontros. Essa leveza trouxe
“cuidado sensivel’(BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016), um tempo
para que os profissionais saissem de sua rotina e recebessem esse cuidado. Esse
encontro aumentou a poténcia de vida desses trabalhadores que receberam o
cuidado, eles pediram que isso fosse repassado as pessoas que ali recebiam seu

tratamento de saude, formando uma parceria com o projeto no “cuidado sensivel”
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(BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016).

Foi possivel observar que o “corpo sensivel” pode ser convocado a
estar presente em pouco tempo, ndo foi uma questdo de tempo cronoldgico, mas
sim do tempo do afeto e do quanto estavamos porosos para o encontro. A cena toda
levou menos de 10 minutos. A intensidade do encontro determina a qualidade do
cuidado, ndo o tempo, mas sim porosidade e intensidade. A musica proporciona que
esse encontro se dé em intensidade e que vinculos sejam formados rapidamente,
pois ele é uma espécie de “catalisador” de lagos, que promove seu desenvolvimento
rapidamente (PEARCE; LAUNAY; DUNBAR, 2015).

Na proxima vivéncia: “Um palhago no colo”, a pesquisadora em
campo estava em seu “devir palhaga”. Entramos pelo corredor da enfermaria
feminina e um dos enfermeiros logo vem ao nosso encontro perguntando por um dos
palhacos, dizendo: “Cadé o fulano? Cadé o fulano?”, quando vé o palhago, o abraga,
pegando-o no colo e vai até um dos quartos, coloca o palhaco la dentro e sai,
deixando que o palhacgo siga sua interagdo com as pessoas ali. O trabalhador, nesse
momento, ndo buscava a interagdo para Si e sim para as pessoas internadas. Ao
final da atividade, como de costume, fizemos o processamento dos afetos, esse
palhago que foi procurado relata que tem uma boa relacdo com aquele trabalhador e
que ele sempre pede para que entre nos quartos. Essa € uma parceria estabelecida
e consolidada, com tamanha intimidade que o profissional pode pegar o palhago nos
bracos e leva-lo para onde ele percebe necessidade de “cuidado sensivel”
(BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016).

O encontro entre o trabalhador de saude que atua no hospital e o
estudante vivente do projeto de extenséo cria o “espaco intercessor’ (ABRAHAO et
al., 2016). Um espaco de encontro entre modos diferentes de existir que gera
poténcia de vida e que so existe ali naquele encontro.

Intercessores se constituem como interferéncias, artificios que
incitam a diferenciacdo de elementos, saberes e acontecimentos,
gue deslocam e desacomodam outros planos nas relagdes de saber-
poder, desterritorializando-os, criando novos territérios € modos de
existéncia. Ativam poténcias do ainda impensavel, do clinico com o
nao clinico, da saude com a ndo saude e novos conceitos e
problemas sdo produzidos nestes agenciamentos. Um intercessor
produz movimento para a descoberta, para o ndo saber. Parte-se do
que se tem, do que se sabe para o que ndo se tem, 0 que ndo se
sabe [...] (ABRAHAO et al., 2016, p.28).
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Nos encontros com o projeto algo foi “desacomodado” nos corpos
dos trabalhadores, o encontro mexeu com eles, afetos atravessaram-lhes,
agenciando-os a incluir “o cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD;
FEUERWERKER, 2016) que receberam no cuidado que prestam ao usuario. Houve
encontro entre a arte trazida pelo projeto e a pratica profissional embasada no
conhecimento, dois modos diferentes de existir e operar. No encontro desses dois
diferentes criou-se a parceria que produziu cuidado, tanto para os usuarios quanto

para si mesmo.

Nessa ultima cena “Vida Nova”, a vivéncia deu-se no “devir musica’,
na maternidade do hospital. Haviamos feito a interagdo em todos os quartos, exceto
a sala de pré-parto, imaginamos que mulheres em trabalho de parto poderiam se
incomodar com a musica. Outra frente do projeto, com menos agitagdo, como o
artesanato, poderia ter mais sucesso com elas. Entretanto, tivemos uma grata
surpresa.

Estavamos prestes a ir embora quando uma das médicas nos
perguntou se notamos que havia uma mulher na sala de pré-parto, dissemos que
sim, mas que ndo fomos la... Ela nos disse que poderiamos ir, pensava que a
usuaria iria gostar, aceitamos a convocagdo. Como de costume pedimos a
permiss&o na porta, a usuaria aceita a interagdo, apenas trés pessoas entraram na
sala, estavamos em 15 pessoas, 0os demais cantaram na porta. Era possivel ouvir
os batimentos cardiacos do bebé, que estavam sendo monitorados e a gestante
dizia que estava gostando muito da musica.

Os profissionais que entravam e saiam da sala estavam sempre
sorrindo, um dos médicos disse: “Continua, gente, que o neném esta gostando!’,
com um sorriso no rosto. O afeto que passava naquele instante pelo corpo da
pesquisadora era muito intenso, fazia nossos corpos vibrarem e algumas lagrimas
foram solicitadas para expressa-lo. Foi uma parceria que se deu pela iniciativa de
uma medica, algo inesperado, que nem mesmo os participantes do projeto
pensavam que poderia ser feito. Essa profissional foi afetada ao ver o projeto
interagir com os demais e solicitou esse “cuidado sensivel” (BERTUSSI;
SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016) para a mulher que estava prestes a ter seu
bebé, ela foi agenciada para cuidar, sentiu que essa sensibilidade faria bem aquela

mulher.
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Depois um outro profissional médico é agenciado e percebe o
beneficio do cuidado ao dizer que o bebé estava gostando e pede para
continuarmos. Ambos foram afetados e nos agenciaram a fazer o cuidado numa
parceria que valorizou o cuidado sensivel e delicado que a musica pode
proporcionar.

O objetivo formal do projeto em estudo é sensibilizar os estudantes
que fazem parte dele, contribuir para a formacao de profissionais mais capacitados
para trabalhar os afetos em sua pratica e oferecer “cuidado sensivel” (BERTUSSI;
SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016). Entretanto, a atuagcao dele reverbera em
varios sentidos, como foi possivel perceber nas cenas trazidas, a atuacdo do
profissional que é funcionario do hospital € uma delas.

Tornar o ambiente hospitalar mais acolhedor € um desafio, tanto
profissionais quanto usuarios e familiares passam muito tempo dentro deles. Um
ambiente com relagdes muito duras torna a experiéncia de hospitalizagdo mais
dificil do que seria por si somente. A interagdo do projeto com os profissionais foi
capaz de criar espaco para a sensibilidade do sofrimento e fez com que
enxergassem a necessidade de um “cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD;
FEUERWERKER, 2016) e acolhedor, para além do cuidado técnico.

Os pedidos dos profissionais para que o projeto fosse aqui e ali
dentro do hospital mostram essa percepgao. Algumas bem estabelecidas, como o
enfermeiro que carregou o palhago nos bragos, outras ainda em despertar, mas
algo que ficou marcado € que o agenciador que fez com que os profissionais
solicitassem a arte aos usuarios foi o cuidado que o projeto ofereceu aos proprios
funcionarios. Nas cenas, foi algo comum que o projeto primeiro cuidasse do
trabalhador e, em seguida, eles pedissem o mesmo cuidado aos usuarios.

Podemos pensar na poténcia dos encontros e fica claro que receber

“cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016) aumenta a
poténcia de vida, que pode agenciar uma acgao. Sentir-se cuidado afetou os corpos
dos profissionais e fez com que eles desejassem que 0s outros recebessem o
mesmo cuidado. O projeto reverbera no profissional ao cuidar dele, aumentando sua
poténcia de vida e produzindo uma rede de cuidado sensivel.

A arte mostrou-se capaz de atingir o sensivel das pessoas dentro do

hospital e contribuir para a qualidade do cuidado. Houve também aquelas pessoas
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que nao estavam porosas para o encontro com a arte, pois barraram os afetos que
ela traz. Seria muito dificil encontrar uma arte universal, que atingisse a todos, mas a
arte que é praticada dentro deste hospital pelo projeto atinge a muitos e proporciona
encontros felizes e “cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER,
2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel experimentar os efeitos vividos e sentidos de agbes
para o cuidado pela arte em instituicdes de saude. A arte tem a habilidade de criar
vinculos, alcangar emogdes, dar lugar a elas e acolher. As atividades do projeto
criam espacos intercessores e trazem ferramentas das quais o trabalhador de saude
pode se apropriar para o “cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD;
FEUERWERKER, 2016). Mesmo que nao seja o proprio trabalhador a executar o
cuidado pela arte, pois aqui puderam perceber a importancia e utilizaram o projeto
como ferramenta de cuidado para levar arte aos usuarios.

O projeto reverberou na pratica dos trabalhadores do hospital
cuidando deles e os agenciando para prestar 0 mesmo cuidado aos usuarios. Isso
mostra que levar o “cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER,
2016) ao trabalhador foi muito importante, tanto para o préprio trabalhador como
para o usuario. A atuacdo dos participantes desse projeto evidenciou tanto a
possibilidade da parceria entre ambos, como a necessidade de cuidar do
profissional. Tentar cuidar do usuario sem cuidar do trabalhador € uma tarefa muito
dificil, pois os encontros dentro do hospital sao diversos e intensos, podem ser
alegres ou tristes, porosos ou ndo. Sem cuidado para si torna-se muito dificil a
vivéncia de trabalho, o que influencia na qualidade do cuidado prestado ao usuario.

O trabalhador de saude vive em seu cotidiano o sofrimento que
perpassa o hospital, entdo, precisa de ferramentas para lidar com isso. Na rotina de
um hospital € comum a presenca de afetos dificeis de viver, como dor, sofrimento,
angustia, medo, etc. Trabalhadores sao atravessados por esses afetos o tempo
todo, o que pode fazer com que vivam o sofrimento de seus usuarios em seu proprio
corpo.

Na cena “UTI, um minuto mais leve”, isso foi vivido, pois ao entrar, o

corpo foi afetado pela tensédo e sofrimento que havia ali, no entanto, a musica foi
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capaz de trazer alivio. O trabalhador vive essas afetagcbes mencionadas
constantemente, portanto, necessita ser cuidado, para que possa lidar com esses
afetos pois, sem cuidado para essa demanda, podera adoecer. Os discentes e
usuarios sao transitérios no ambiente hospitalar, mas o trabalhador nao, ele
permanece convivendo com o sofrimento todos os dias. Nesse sentido, a arte péde
proporcionar esse cuidado necessario aos trabalhadores e dar vazao a essas
emocoes e melhorar a experiéncia de trabalho.

Além de cuidar do proprio trabalhador, a intervencéo do projeto traz
ferramentas que podem ser apropriadas por eles. Ao ser cuidado ele percebe a
importancia disso e solicita o0 mesmo cuidado aos usuarios. O “cuidado sensivel’
(BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016) reverberou nos trabalhadores, de
modo que ele poderia comegar a construir sua propria ferramenta de cuidado
sensivel, percebendo que a sutileza da arte proporciona cuidado e reconhecendo a
necessidade da sensibilidade para quem esta dentro do hospital, ainda que n&o
execute as mesmas atividades do projeto ele podera ir para o encontro com seu
usuario levando sua sensibilidade e fazer seu atendimento de maneira mais
cuidadosa e acolhedora. Desse modo, a arte proporciona cuidado sensivel ao
trabalhador ao mesmo tempo em que pode sensibilizar para a construgdo das
ferramentas que ele podera utilizar em sua pratica profissional.

Frente a intensidade das cenas vividas, questionamos os motivos
pelos quais a arte ainda é pouco reconhecida como uma ferramenta de cuidado em
saude. Ainda encontramos resisténcia para as atividades do projeto.

Considerando todas as dificuldades que ha dentro de um hospital
publico, a parceria no “cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD;
FEUERWERKER, 2016) entre trabalhadores e estudantes foi possivel e produziu
cuidado nas cenas. E, embora ndo tenha sido possivel atingir a todos os
trabalhadores, péde-se vivenciar esse efeito, 0 que aponta para a possibilidade da
presenca da arte de modo mais frequente nos servigos de saude. Artistas podem
fazer educacao em saude com os trabalhadores para colaborar na apropriagao de
ferramentas para o “cuidado sensivel” (BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER,
2016), pois a formacao de artista em qualquer uma das modalidades do projeto esta
repleta dessas ferramentas.

O caminho para fazer a arte mais presente nos servigos de saude
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nao esta pronto e pede muita construgdo. Segundo a Resolugédo n° 7 de 2018 do
Ministério da Educacao (BRASIL, 2018) a Extensdao académica passa a ser
curricular, ocupando 10% da carga horaria dos estudantes. Essa é uma decisao
nova e ainda nao sabemos como vai afetar a vida discente, mas pensando que a
extensao deve ser oferecida a todo estudante pode ser necessaria a criagdo de
novos projetos, o que pode abrir mais espacgo para iniciativas de cuidado pela arte e
um numero maior de estudantes possa ter acesso a ela. O Sensi acontece,
atualmente, pelo desejo de quem participa e, talvez, a obrigatoriedade de participar
retire a poténcia dele. Entretanto, o estudante podera escolher a qual projeto de
extensdo deseja se vincular, o que pode possibilitar que a escolha seja pela arte,
quando ela estiver presente.

Aqui, nessa cartografia, observamos que as artes desenvolvidas
pelo projeto operam de modo a criar espago de cuidado e sdo possiveis de
adaptagdo ao ambiente hospitalar. Sugerindo a ampliagdo dessas iniciativas e
abrindo as portas para que outras manifestagdes artisticas possam ser chamadas a

contribuir com instituicdes de saude.
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4.2 ARTIGO 2: A ARTE COMO FERRAMENTA PARA A FORMAGAO EM SAUDE:
UM RESGATE DO ENCONTRO DE CUIDADO

RESUMO

O Sistema Unico de Saude recebe criticas em relagdo ao modo como recebe os
usuarios nos servicos de saude. Embora o cuidado seja a centralidade do agir em
saude, ele muitas vezes é desvalorizado e fica em segundo plano devido a varios
fatores, como o modelo de atencao focado em procedimentos, a formacao focada no
agir pelas tecnologias duras, a pouca pratica do cuidar pelas tecnologias leves, a
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organizacao rigida do servigo entre outros, etc. O cuidado se da no encontro entre
usuario e trabalhador, quando esse permite ser afetado pelo usuario e o considera
um interlocutor valido, considerando as demandas para além do corpo bioldgico.
Algumas iniciativas, ainda na graduag¢ao, podem colaborar para uma formagao em
saude que ofereca oportunidades de exercer cuidado utilizando tecnologias leves e
do campo sensivel e artistico aos estudantes. Este trabalho buscou cartografar a
produgao de cuidado dentro de um projeto de extensédo que leva os estudantes dos
cursos da saude para realizar atividades artisticas dentro do hospital e também
compreender como a atividade do projeto propicia a formagdo com uso de
tecnologias leves (vinculo, empatia, etc). Para isso realizou-se uma pesquisa
qualitativa na modalidade de cartografia em que uma das pesquisadoras esteve em
campo realizando as atividades junto com os discentes, constituindo-se como parte
do projeto. O projeto, chamado “Sensibilizarte” tem quatro frentes de trabalho
artistico: musica, artesanato, contagado de histérias e palhagos. Como resultado, a
experiéncia de campo mostrou que o estudante consegue perceber a importancia da
tecnologia leve e do cuidado para as pessoas dentro do hospital, e conseguem
integrar essa habilidade na sua formag&o. Ao olhar para o usuario sem pretensao de
diagnéstico apenas como um ser humano que oferece sua arte, o estudante percebe
como a tecnologia leve trazida pela arte € importante e torna a experiéncia da
internacdo mais agradavel. Concluimos que o projeto tem um potencial para o
desenvolvimento de sensibilidade e habilidades de tecnologia leve com os
estudantes, colaborando em uma formacao que dé ao cuidado um papel central na
atuacao.

Palavras- chave: cuidado, formagao em saude, arte.

ART AS A TOOL FOR HEALTH TRAINING: A RESCUE FROM THE CARE
MEETING

Abstract

The Unified Health System receives criticism in relation to the way it receives users in
health services. Although care is the centrality of acting in health, it is often devalued
and is in the background due to several factors, such as the care model focused on
procedures, training focused on acting by hard technologies, the little practice of
caring for people. light technologies, the rigid organization of the service, among
others. Care takes place in the encounter between user and worker, when the user
allows himself to be affected by the user and considers him a valid interlocutor,
considering the demands beyond the biological body. Some initiatives, even in
graduation, can collaborate for a health education that offers opportunities to
exercise care using light technologies and the sensitive and artistic field to students.
This work sought to map the production of care within an extension project that takes
students of health courses to perform artistic activities within the hospital and also to
understand how the project activity provides training with the use of light technologies
(bond, empathy, etc). For that, a qualitative research was carried out in the
cartography modality in which one of the researchers was in the field carrying out the
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activities together with the students, constituting itself as part of the project. The
project, called “Sensibilizarte”, has four fronts of artistic work: music, crafts,
storytelling and clowns. As a result, field experience has shown that students are
able to realize the importance of light technology and care for people within the
hospital, and are able to integrate this skill into their training. When looking at the
user without pretending to be diagnosed only as a human being who offers his art,
the student realizes how important the light technology brought by art is and makes
the experience of hospitalization more pleasant. We conclude that the project has a
potential for the development of sensitivity and light technology skills with students,
collaborating in training that gives care a central role in performance.

Keywords: care, health education, art.

INTRODUGAO

Os servigos publicos de saude no Brasil recebem criticas. De modo
geral, os usuarios sentem-se inseguros ao perceber um desinteresse por parte dos
profissionais em seus problemas (MERHY, 2002). Predomina, nesses servigos, um
modelo de atengdo a saude hegemodnico procedimento-centrado, em que o ato
cuidador fica perdido, por isso, muitas vezes, embora o usuario receba
procedimentos e cirurgias ele pode sair dos servigos sem ter suas
necessidades/direitos de saude completamente atendidas (MERHY, 2002).

Esse cenario é resultado de varios fatores, entre eles o processo de
formacdo das profissbes de saude e o modelo de assisténcia vigente. As
universidades se materializam como espaco do saber cientifico, mas também da
desvalorizagdo das outras formas de saber, da sujeicdo do corpo adoecido e da
subordinacdo do usuario ao saber do profissional. Nas universidades, ha questdes
relativas a desvalorizagdo da graduagao e maior status para a pds-graduagéo, numa
politica em que docentes sofrem pressao para alta produtividade académica por
conta das politicas de fomento. Os estudantes recebem sua formagdo em meio a
essa tensdo e acabam saindo das universidades pouco porosos (abertos, dispostos)
para encontros de cuidado com o usuario, com pouca ou nenhuma, aposta na
defesa da vida e focados nas leis do mercado de trabalho (FEUERWERKER, 2014).
A habilidade de empatia é importante para o trabalho em saude (PEIXOTO;MOURA,
2020), mas os estudantes acabam perdendo essa habilidade no decorrer da
graduagao (CHEN et aL., 2007) e, curiosamente, isso ocorre nos periodos finais da
formacdo em que os estudantes tém mais contato com usuarios do sistema de
saude (HOJAT et al., 2009).
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Os cursos da area da saude operam em multiplas formas e com
diferentes interesses. Nesse espaco de formagado estdo presentes a disputa de
poder e diferentes formas de subjetivagdo, predominando o modelo médico-
hegemodnico capturado pela légica de mercado que perpassa a relagdo com a
industria hospitalar (FEUERWERKER, 2014). A valoragdo de cada profissao e das
praticas de saude sao influenciados por esse modelo, carregam uma certa forma de
olhar a saude e o corpo, como algo somente fisico e que adoece por lesdes
(FEUERWERKER, 2014). A formacdo em geral, ocorre baseada em tecnologias
altamente especializadas (PEIXOTO; MOURA, 2020), centradas basicamente em
tecnologias duras e leve- duras.

O capitalismo promove uma forte captura dos desejos e os coloca
para trabalhar mantendo seus interesses. Consumimos mais que produtos, mas
também sonhos e modos de vida (PELBART, 2000). Essa captura do capital criou
uma légica produtivista, em que toda atividade se torna produgdo para manutengao
do capitalismo (PELBART, 2000). Essa captura invade os servicos de saude,
embora sejam publicos e coloca a vida em segundo plano, a prioridade passam a
ser metas, produtividade e procedimentos (LIMA, 2015).

A respeito do modo de organizar o servigo, Merhy (2013), traz as
tecnologias presentes na pratica do trabalhador em saude. A primeira delas
chamada de tecnologia dura abarca equipamentos fisicos necessarios ao trabalho
em saude. A segunda refere-se ao conhecimento técnico-cientifico que apoia o
profissional, sdo as tecnologias leve - duras. Por fim, as tecnologias leves, sdo
habilidades de relacionamento interpessoal, criagcdo de vinculos, empatia, o que
permite ao profissional ser afetado pelo usuario e reconhecé-lo em sua
singularidade.

Os servigos costumam colocar énfase em um tipo de tecnologia,
com isso é possivel identificar o modelo assistencial que opera ali (MERHY, 2013).
O foco do trabalho em saude muitas vezes permanece centrado na tecnologia dura
e a dimensdo cuidadora acaba ficando em segundo plano (LIMA; JESUS; SILVA,
2018), entretanto, a satisfagdo dos usuarios com os servigos de saude esta bastante
relacionada com o cuidado. Ndo deixamos de reconhecer a necessidade das demais
tecnologias, mas lembramos que a presencga das tecnologias leves faz com que o

usuario sinta-se satisfeito com o servigo (FERRI et al., 2007). A empatia e o vinculo
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séo relatados por usudrios como essenciais para o cuidado (MARIN et al., 2011).
Uma formacdo em saude completa deveria poder dar conta do processo de
diagnéstico e tratamento, mas também de proporcionar acolhimento e cuidado as
diversas necessidades das pessoas e dos coletivos (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Esse cuidado é produzido no encontro (MERHY, 2002) entre o
trabalhador e o usuario do servigo. Deleuze e Guattari (DELEUZE; GUATTARI,
2004) nos mostram que pode haver dois tipos de encontro, aquele que aumenta a
poténcia de agir dos corpos que se encontram, pois produzem paixdes alegres, sao
encontros entre corpos que compdem entre si uma relagdo que nao gera destruicdo
de nenhum deles. Entretanto, ha também encontros entre corpos que nado compdem
entre si, a natureza deles é destruidora e produzem tristeza, diminuindo a poténcia
de agir de, ao menos, um desses corpos (DELEUZE;GUATTARI, 2004). O encontro
entre profissional e usuario pode aumentar ou diminuir a poténcia de agir dos
corpos, 0 que vai depender do quanto cada um deles esta aberto a esse encontro.
As tecnologias leves necessarias ao cuidado atuam nesse encontro, que forma o
trabalho vivo em ato, o cuidado é produzido no encontro e ali mesmo € consumido
(MERHY, 2002).

Os corpos que se encontram ndo sao apenas 0s corpos bioldgicos -
corpo de 6rgaos, mas sim 0s corpos que deixam passar os afetos que surgem. Os
COrpos que sao sensiveis ao invisivel, aos afetos, que podem ser de atracdo ou
repulsa: o corpo vibratil (ROLNIK, 2011). O corpo vibratil € aquele que é tocado pelo
afeto que perpassa o encontro, o corpo que se abre para permitir a passagem do
invisivel, do afeto, das intensidades, ndo se fecha para as afetagcbes que um
encontro com outro corpo pode provocar (ROLNIK, 2011).

Observa-se que a formacdo nas profissbes de saude se da,
majoritariamente, com foco em tecnologias duras e leve - duras e ndo ao redor das
necessidades do usuario, o que reflete na organizagao da assisténcia. Pensando
nesse cenario e no quanto uma organizagdo usuario-centrada pode melhorar a
experiéncia do usuario com o servico, melhorar o cuidado prestado e a qualidade de
vida do usudrio, perguntamos: Quais os dispositivos capazes de
sensibilizar/instrumentalizar discentes dos cursos da area da saude para o cuidado

usuario centrado? Estar, vivenciar e se envolver, mobiliza efeitos na formagao e gera
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mudancgas nas praticas de saude?

Existem algumas iniciativas (PINHEIRO et al., 2019; PIOVESAN;
SILVA, 2014; TAKAHAGUI et al., 2014) dentro da area de saude que buscam inserir
as tecnologias leves no servico e na formagdo. Entre elas encontramos alguns
projetos que proporcionam vivéncias com a sensibilidade fora da sala de aula.
Abordaremos um projeto de extensao que funciona dentro da Universidade Estadual
de Londrina - UEL chamado “Sensibilizarte - A Arte Como Instrumento Para A
Humanizagdo Na Formagédo E No Cuidado Em Saude”, que pretende sensibilizar os
discentes para o cuidado aos usuarios do Hospital Universitario Regional do Norte
do Parana — HURNP, vinculado a UEL, por meio de atividades artisticas. A arte nao
como estética, mas sim como meio de alcancar os usuarios do hospital. Portanto, o
objetivo deste estudo foi cartografar a produgao de cuidado feita pelo projeto e como

0 uso das tecnologias leves dentro do projeto apoia a formag&o na area da saude.

CAMINHO CARTOGRAFICO

A pesquisa foi realizada na modalidade de cartografia, iniciou-se o
trabalho apdés a aprovagdo sob o CAAE 01761518.1.0000.5231. O periodo de
imersao se deu entre os meses de fevereiro a dezembro de 2019.

A cartografia € uma modalidade de pesquisa qualitativa. Nessa
perspectiva, a construcdo do pesquisador se da “In-Mundo”, junto as pessoas no
campo de pesquisa. A implicacdo do pesquisador € fundamental para produzir
conhecimento. Nao ha neutralidade e ndo se busca uma verdade a ser revelada,
mas sim o atravessamento do pesquisador pelos afetos produzidos, o pesquisador
afeta-se com a vivéncia e, a partir dessas afetagbes, produz conhecimento
(ABRAHAO et al., 2016). O cartégrafo mistura-se as descobertas, encontros, aposta
na multiplicidade. Busca cartografar a producédo da realidade social que o desejo
opera (ABRAHAO et al., 2016).

A pesquisa foi realizada por meio da imersao na vivéncia das
atividades do Projeto de Extensédo, anteriormente citado. O projeto tem 13 anos de
existéncia e surgiu pela iniciativa de trés estudantes do curso de medicina daquela
universidade no ano de 2007. No principio as atividades eram voluntarias, n&o havia
o registro formal dentro da universidade, apenas a autorizagdo do hospital para que

realizassem as atividades. A iniciativa visava trazer arte para dentro do hospital para
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que os estudantes pudessem aprender a ter contato mais proximo e humano com os
usuarios.

O projeto abarcava discentes do curso de medicina e enfermagem,
algum tempo apos a criagdo ele abre-se para varios outros cursos da saude,
atualmente conta com estudantes de enfermagem, medicina, psicologia, fisioterapia,
farmacia, servigo social, odontologia e educacgéao fisica.

O projeto em estudo contava, no periodo em que ocorreu essa
pesquisa, com a participacdo de mais de 100 discentes de todos os cursos da area
da saude da UEL. Sua atuagédo ocorre em quatro frentes de trabalhos artisticos:
artesanato, contagao de histérias, musica e palhago. Cada uma tem seu espacgo
para realizar atividades dentro do HU. As atividades ocorrem predominantemente
nas enfermarias adulto, pediatria, maternidade e pronto-socorro.

O projeto defende uma visdo de saude biopsicossocial e busca
colaborar na formacgao dos discentes participantes, desenvolvendo habilidades para
prestar cuidado usuario-centrado. Seu principal objetivo é a contribuicdo para a
formacdo dos estudantes no sentido de torna-los profissionais de saude
humanizados. Isso se da por meio de recursos artisticos que proporcionam
sensibilizagao para os fatores humanos na saude. Oferecem oportunidades para que
os discentes possam colocar seus corpos vibrateis em sua pratica e aprendam a
estar mais porosos para os encontros.

A primeira atividade artistica realizada foi a palhagaria, mas logo
criaram as novas frentes de atuacdo que existem atualmente. Havia cinco
coordenadores no inicio, que foram buscando por conta propria capacitacao para
realizar as atividades propostas. Com esse trabalho e o passar do tempo o projeto
se filia a International Federation of Medical Students Associations of Brazil (IFMSA -
Brazil) e em 2014 consegue ser registrado como um projeto de extensdo da
universidade, sete anos apds sua criagao.

Atualmente cada frente de trabalho tem uma hora por semana para
realizar atividade dentro do hospital, em um dia especifico da semana, além das
capacitagoes, leitura e discussdo de textos. O projeto tem dois coordenadores
gerais e cada frente conta com mais dois coordenadores, além de uma
coordenadora de comunicagdo. Ha também um docente responsavel pelo projeto,

convidado pelo grupo de alunos. O docente realiza atividades relativas as
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formalidades da instituicdo, pois a coordenacédo e o planejamento das atividades é
feito integralmente pelos discentes.

O ingresso de novos membros ocorre por meio de um processo
seletivo anual, para realizar o processo o candidato deve ter participacéo integral no
Simpdsio de Humanizagédo em Saude realizado pelo projeto, evento cientifico que
aborda temas relacionados a humanizagédo em saude. Depois, deve submeter-se a
uma avaliacdo escrita em que os temas trabalhados no Simpdsio sdo cobrados e,
por fim, ha uma avaliacéo pratica especifica para a frente a qual se candidatou.

As frentes de atuagdo tém pontos em comum, como o cuidado
centrado no usuario e o respeito a singularidade do outro, mas funcionam de modo
particular. Todas promovem processos de capacitagdo para a realizacdo das
atividades, os proprios discentes realizam esse processo por meio da experiéncia
acumulada nos varios anos de existéncia do projeto, contando, eventualmente, com
alguns convidados com experiéncia na arte e na saude.

Embora cada frente tenha um dia de atuagado, ha ocasides em que
todas elas entram juntas no hospital, como na época do Natal. Realizam atividades
em conjunto fora do hospital também, com o intuito de manter os membros
integrados.

O projeto tem como principal objetivo colaborar para a formacgao de
profissionais de saude mais sensiveis as necessidades de seus usuarios, que sejam
capazes de acolher e estabelecer vinculos. Além de colaborar com a qualidade da
experiéncia dos usuarios dentro do hospital e proporcionar experiéncias
multiprofissionais para os estudantes.

Abordaremos, brevemente, a atuagcao especifica de cada frente de
trabalho. A frente da musica leva os estudantes para cantar e tocar instrumentos
dentro do hospital, adaptando o repertorio para a enfermaria em que vai ocorrer a
interagdo, além de ensaios para que estejam em sincronia. A caracterizagao ocorre
com roupas coloridas, maquiagem também colorida com desenhos no rosto e um
jaleco branco.

A frente do artesanato produz presentes como marcadores de
livros, brinquedos para as criangas, flores de papel, etc. O presente é oferecido
juntamente com uma conversa sobre o que for desejado. O artesanato também

utiliza a maquiagem colorida com desenhos e tem um avental colorido com varios
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bolsos para levar os presentes.

A frente da contagdo de historias leva histérias para contar e
também esta aberta a ouvir as histérias de quem quiser contar. Utilizam um jaleco
identificando seu nome e a maquiagem colorida com desenhos.

A frente do palhago oferece uma interagdo sincera por meio de
falas, jogos, olhares, pequenas encenagdes ou apenas uma escuta que faga sentido
para quem a recebe. A caracterizagao utiliza as roupas e maquiagem especificas
para palhago, o nariz colorido e um jaleco branco.

O numero de pessoas envolvidas em cada entrada no hospital
variava conforme os estudantes em cada frente, usuarios e profissionais que
permitiram a interacdo. Cada frente tem cerca de 20 a 30 alunos, em um total de
cerca de 100 discentes.

Ao longo do caminho cartografico a pesquisadora principal
participou do processo de capacitagao de todas as frentes, para tornar-se parte do
projeto e estar dentro dele de modo igualitario junto aos membros. Cada frente tem
um processo de capacitacdo necessario ao cuidado que vai oferecer, com leitura de
textos, jogos, dindmicas, discussdes, encenacdes, vivéncias. Ao receber a mesma
formacao para se constituir como discente participante do projeto a pesquisadora
pbde construir sua mascara porosa e seu devir discente artista. O devir é a presenca
de um outro em ndés, um sentir de outra maneira, uma mudang¢a em nés, construido
por meio do afeto que o outro nos provoca (DELEUZE; GUATTARI, 1995).

A mascara aqui é abordada como uma convergéncia de fluxos que
traga expressao para os afetos e um modo de vivé-los. Compreende-se uma
mascara porosa como aquela que permite a passagem dos afetos e intensidades
provocando afetagdes. “Intensidades buscam formar mascaras para se
apresentarem, se simularem; sua exteriorizagcdo depende de elas tomarem corpo em
matéria de expressdo. Afetos s6 ganham espessura de real quando se efetuam”
(ROLNIK, 2011, p. 3).

Uma das pesquisadoras viveu como participante do projeto
executando todas as atividades dele, caracterizada do mesmo modo que os
discentes, assim pdde sentir na pele o que € ser participante desse projeto e como
ele afeta os corpos. Esteve presente em todas as atividades de todas as frentes

durante o periodo de imersao (fevereiro a dezembro de 2019). As atividades do



106

projeto reverberam em todos que com ela tiveram contato, provocando interferéncias
na rotina de trabalho e com isso formaram-se parcerias no cuidado, vivéncias que
serao aqui retratadas.

A andlise das impressdes e dos afetos vividos em campo foram
realizadas com base no referencial tedrico de Deleuze e Guattari e registradas em
diario de campo. O diario contém o relato das vivéncias, bem como as percepcoes e
afetacdes que ocorreram no corpo da pesquisadora. O afeto é a influéncia de um
corpo sobre outro e que faz modificar seus estados, pode aumentar ou diminuir a
poténcia de agir dos corpos. Inspirar a mover-se, gerando alegria ou paralisa,
gerando tristeza (DELEUZE, 2017). A analise do conhecimento produzido na
imersao no campo ocorreu em parceria com um grupo de pesquisa que auxiliou no
processamento das vivéncias. O processamento é aquele momento de refletir sobre
os afetos que perpassaram a pesquisadora em campo e como eles a afetaram.
Algumas vezes ficamos cegos para percepgdes que nao podemos, nao
conseguimos ou nao queremos encontrar, por conta da desterritorializacdo e
angustia que podem provocar (CRUZ et al., 2016). O processamento serve para
retirar essas “vendas” que aparecem no decorrer da cartografia e nos fazem néao ver
alguns aspectos (CRUZ et aL., 2016). No caso desse trabalho havia somente uma
pesquisadora em campo, O grupo processava junto as marcas do campo, buscando
retirar possiveis vendas, compreender a implicagdo com algumas marcas reavivadas
no campo, assim colaborando para enriquecer a analise, bem como no suporte
tedrico e emocional para os afetos dificeis. Serdo agora trazidas algumas cenas que
retratam como as atividades do projeto afetam a formacédo dos estudantes, da
mesma forma que o aprendizado recolhido por meio delas. Cada cena sera

apresentada como uma narrativa com seu titulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Viver esse campo permitiu sentir o intenso fluxo de afetos e desejos,
que ali perpassavam. A pesquisadora viveu os diferentes devires que o projeto
agenciou nela. Segundo Rolnik (2011), para permitir a passagem de afetos as
intensidades formam mascaras para que elas ganhem um modo de se expressar.
Isso so foi possivel porque a pesquisadora pdde utilizar-se de mascara porosa.

Os encontros provocam novos modos de ser a partir de como
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afetam os corpos, sdo os devires em nés (DELEUZE; GUATTARI, 1995). Entao,
para entrar no campo nos convocamos a estar porosos e abertos a novos devires
que cada frente de trabalho do projeto proporciona. O devir palhaga, devir artesa,
devir contadora de histérias e o devir musica. Esse método cartografico possibilita
dar voz e visibilidade para a passagem aos afetos que atravessaram o corpo e
produziram novos saberes. Conforme Deleuze e Guattari (1995), o encontro compde
nossa multiplicidade, pois provoca um devir em nés. Quando me encontro com o
discente tenho um devir discente em mim, se encontro-me com o palhago, tenho um
devir palhago em mim. Ele ndo € uma imitagdo nem uma filiagéo, € a identificagéo do
outro em mim, o que o outro provoca em mim (DELEUZE;GUATTARI, 1995).

A atuacgéao do projeto ocorre de modo a respeitar o desejo do usuario
com quem busca interagir. Os estudantes entram nas enfermarias em grupos de
cerca de dez a vinte pessoas. O coordenador tem a funcédo de verificar quantas
pessoas estao internadas e fazer uma divisdo em grupos menores para que todos os
quartos possam ser atendidos. Antes de entrar em cada quarto observamos como as
pessoas reagem a nossa passagem pela porta, entdo, paramos em frente ao quarto,
nos apresentamos, explicamos o que temos a oferecer e perguntamos se podemos
entrar. A entrada ocorre apenas depois da permissao, sem ela ndo ha interagao,
caso nao seja permitida agradecemos a atengao e vamos ao seguinte.

Lembrando que o grande objetivo do projeto € sensibilizar os
discentes para o encontro com o outro, de modo que permitam que 0s corpos
vibrateis entrem em cena e estejam abertos para perceber o invisivel nesses
encontros. Traremos a seguir cenas vivenciadas engendradas com os conceitos que
elas dispararam no processo cartografico.

A cena “De Mé&os Atadas e Coracdo Aberto” ocorreu em uma das
enfermarias de adultos, naquele dia a pesquisadora estava mobilizada em seu devir-
palhaca, havia uma senhora de cerca de 72 anos com uma expressdo bastante
triste. Ela reclamava de dor e pedia para que nos a ajudassemos a trocar de posi¢céao
no leito, entretanto, por mais que nos sentissemos agenciados em estar como ela,
né&o podiamos interferir. O agenciamento € um crescimento de uma multiplicidade,
de um desejo que é capturado pelo momento e impulsiona para a agdo (17). Na
duvida perguntamos a dois profissionais da enfermagem diferentes se poderiam

atendé-la, recebemos dois: “Daqui a pouco eu vou”, mas permanecemos ha cena
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por cerca de 30 minutos e ndo obtivemos sucesso.

A sobrecarga de trabalho e a falta de profissionais, provavelmente,
foi um fator de grande influéncia no comportamento desses trabalhadores naquele
momento, mas algo chamou nossa atencdo: logo apos nosso pedido, um desses
profissionais atendeu prontamente a solicitagdo de um colega médico, para que
encontrasse um avental para paramentar-se. Durante todo o tempo em que
permanecemos ali, o profissional passou procurando o avental para o colega e
ninguém foi cuidar daquela senhora. Ao sairmos da enfermaria, como de costume, é
feita uma conversa entre os estudantes sobre as afetacdes vividas no encontro para
cuidar uns dos outros.

O discente-palhaco que me acompanhava relata o quanto aquilo foi
dificil de viver e como ficou afetado com o sofrimento da mulher. Ele entra como
palhago, iniciando uma interagdo, que ndo necessariamente precisa ser engragada,
precisa ser o que o outro no encontro necessita. A senhora necessitava contar a ele
um pouco de sua historia e da dor que sentia ali, sobre a inseguranga por pedir
ajuda e nao receber. Ao discente-palhagco e a pesquisadora coube acolher e
suportar a dor. O sofrimento da senhora perpassou nossos corpos, 0 encontro gerou
uma paixao triste, um afeto de tristeza (19), saimos com nossas poténcias de agao
diminuidas. Nossos corpos vibrateis estiveram presentes, pois fomos atravessados
pelo sofrimento.

Embora tenha ocorrido diminuicdo de poténcia e paixao triste nesse
encontro, elas foram apenas momentaneas. Durante o processamento desses afetos
junto aos demais discentes foi possivel observar as marcas que ficaram nos corpos
do discente-palhagco e da pesquisadora-palhaga. Elas geraram nova poténcia,
pudemos fazer uma dobra, um aspecto oposto da subjetividade, mas que ndo pode
ser separado (DELEUZE;GUATTARI, 2004). A subjetividade € um processo, nao &
estatica. Ela é atravessada por linhas de sentido tecidas pelo desejo, que tem forga
maior ou menor para operar e criar praticas sociais. Quando essas linhas se dobram
aquilo que estava fora da subjetividade vem para dentro (CASSIANO; FURLAN,
2013). Nessa cena, o sentido do “descuidado” vem para dentro dos nossos
processos de subjetivagao.

Ao ter seus corpos afetados por aquele encontro, ambos sentiram o

desejo de nao repetir aquela cena, pois foi permeada de dor e de falta de cuidado,
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foram esses os afetos que passaram pelo corpo da pesquisadora. O discente
palhaco e a pesquisadora sentiram que devem estar atentos e vigilantes em suas
atuacdes enquanto profissionais, para que ndo operem da mesma forma como
ocorreu naquela cena, ha um desejo de operar de modo mais cuidadoso. Pudemos
fazer essa dobra em que de um lado ha uma situagédo de “descuidado” e do outro o
desejo de gerar situagdes de cuidado. Portanto, a poténcia de desejar uma atuacao
diferente daquela foi gerada, mesmo vivendo aquela paixao triste.

A vivéncia do discente dentro do projeto proporciona experiéncias
que podem levar a uma abertura do olhar para o ser humano, convocando seu corpo
vibratil. No momento em que adentra o hospital ele esta em um lugar que ndo € de
profissional/discente, mas de artista, portanto, o afeto que passa nos encontros com
0 usuario e equipe sao o do encontro entre eles e o artista, um afeto de sensibilidade
e delicadeza.

Na incurséo no projeto os estudantes nao tém foco em sua atuacao
profissional, o unico foco deles é proporcionar cuidado para quem quiser encontrar-
se com eles. Vivenciam a mascara (ROLNIK, 2011) do profissional/estudante e de
artista, porém, carregam o profissional em si, com base nas habilidades sensiveis
como a tecnologia leve (MERHY, 2002), que desenvolvidas pelo projeto poderao ser
incorporadas em seu devir profissional. Ha muitos devires em nés, por isso somos
multiddo (DELEUZE, GUATTARI, 1997), os discentes tém seu devir artista, devir
estudante e devir profissional, que tem sido composto em conjunto as atividades
artisticas dentro do projeto.

No encontro enquanto artista, o estudante tem a possibilidade de
sentir e acolher a dor do outro, colocar seu corpo vibratil na cena. Quando os
funcionarios se dirigem ao discente, ndo € ao estudante de medicina, de fisioterapia,
de enfermagem com quem falam, mas sim com palhagos, musicos, contadores de
historia e artesaos. Desse modo, o encontro € distinto do que poderiam ter enquanto
estudantes. A formalidade de se tratar outro colega de profissdo desaparece e ele
recebe varios afetos, felizes e tristes também. Apds o encontro enquanto artistas, as
marcas que ficaram no corpo sdo levadas e podem ser incorporadas ao devir
(DELEUZE; GUATTARI, 1995) profissional. Os afetos vividos no projeto marcaram
0os corpos, lhes trouxeram paixdes alegres com os bons encontros, mas também

tristes pelo modo duro de operar do hospital. Todos esses afetos perpassam os
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corpos dos discentes e ecoam em sua vida.

Aprendem a olhar primeiro para o ser humano, depois para o
problema de saude que carregam. O exercicio de estar ali prestando um cuidado por
meio da arte, com o unico objetivo de cuidar do modo como o outro necessita, ndo
tem pretensdes de cura ou reconhecimento, é um exercicio que reverbera. Uma das
discentes relata que com sua participagdo no projeto passou a compreender e se
relacionar melhor com a prépria familia, outra relata que nos estagios de graduagéao
consegue ter melhor comunicagdo com os usuarios, aqueles considerados “dificeis”
e “grossos”, que ja nao se comportam desse modo com ela.

Numa outra cena, “Primeiro olhar e ouvir’, um dos discentes que
passou pelo projeto e se formou, relata que o projeto traz um cuidado para o
usuario, mas que ftraz outro muito maior para o estudante. Notou que sua
participagdo no projeto reduziu o nervosismo, pois aprendeu a se aproximar das
pessoas e criou um modo de fazer contato. Entdo, as tecnologias leves tém grande
base em sua formacgdo, pois construiu sua caixa de ferramentas leves, ao mesmo
tempo que construia a dura e leve-dura e péde compreender que as leves séo tdo
importantes quanto as demais, utilizando-as para compor seu profissional. Nao criou
a impresséo de que as tecnologias duras e leve-duras sdo mais importantes, como
frequentemente acontece. No momento de aplicar a técnica referente a sua
profissdo, consegue fazer contato, escutar, perceber as necessidades, comunicar-
se, etc. A habilidade de colocar o outro no centro pode ser transferida da intervengdo
artistica para a intervengao profissional.

Outros dois discentes da frente do artesanato relataram durante uma
discussao de leitura que conseguem levar o modo de operar do projeto para a vida
profissional, pois estdo fazendo estagios. Ao entrar em contato com o usuario
conseguem lembrar-se de como o projeto faz o primeiro contato: aparecer na porta,
apresentar-se e perguntar se desejam o cuidado oferecido. Assim, mesmo que
tenham um protocolo ou uma tarefa especifica a cumprir primeiro se apresentam e
perguntam o0 que a pessoa deseja, ouvem o que ela tem a falar e depois tentam
realizar a tarefa a ser executada, de modo a considerar o desejo e a fala do usuario.

O projeto tem poténcia para isso, a medida que proporciona o
exercicio da sensibilidade no encontro e traz a ideia de que primeiro se olha para o

ser humano, depois para o diagndstico e tratamento, que deve ser centrado nas
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necessidades e desejo do usuario. O projeto leva o aluno ao campo do trabalho, o
que é transformador para todos, alunos, profissionais e usuarios, pois ocorre por
meio da produg¢ao do sensivel que atravessa 0s corpos nos encontros.

O profissional muitas vezes n&o coloca o usuario no centro por
varios motivos, ndo pensa que essa seja sua fungéo, sua formagao foi baseada nas
leis do mercado, deixando-os pouco porosos aos encontros (FEUERWERKER,
2014) e desconsiderando a subjetividade ou, ainda, porque precisa se fechar
emocionalmente para sobreviver ao sofrimento trazido pelo trabalho (BARROS;
HECKERT, 2010). Cuidar de modo usuario-centrado e fazer vinculo pode ser
ensinado, pois s&o habilidades e n&o algo inato.

Nem sempre é um processo facil, pois requer disposicao, a
presenca do corpo vibratii e porosidade para o encontro, necessita pratica,
dedicacdo, autoconhecimento e, muitas vezes, pode provocar sofrimento por conta
da proximidade com a dor do outros. Sem ferramentas fica dificil para o trabalhador
da saude abrir seu corpo para esses encontros.

A vivéncia de discentes em agcdes como esta lhes da as ferramentas
para que possam executar acdes de cuidado usuario-centrado, coloca a perspectiva
de que isso é uma fungao do profissional e proporciona vivéncias que ensinem como
fazer isso. Também apoio para momentos dificeis no final das entradas no hospital.
Esse apoio ocorre no final de cada entrada, em que os estudantes fazem uma roda
de conversa para refletir sobre a vivéncia e para compartilhar afetos. Ele é
fundamental para a existéncia do projeto porque propicia trocas e apoio para o
sofrimento, o estudante ndo vai embora carregando afetos dificeis sozinho, recebe
suporte dos colegas.

Colocar intervengdes baseadas em arte dentro de um hospital, a
principio, parece algo que nao faz muito sentido, pois sdo encontros entre universos
e modos de operar muitos distintos, entretanto, a diferenga pode justamente gerar
muita poténcia de vida, a medida que cria espagos intercessores que abrem a
possibilidade de criagdo de novas formas de cuidar (BERTUSSI et al., 2016). Os
espacos intercessores sao encontros que criam, “quaisquer encontros fazem com
que o pensamento saia de sua imobilidade natural, de seu estupor, pois sem os
intercessores nao ha criagao e nao ha pensamento” (BERTUSSI et al., 2016, p. 59).

Mesmo em ambientes com um modo duro de operar € possivel criar
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espacos de conversa e debate mais flexiveis e que prezam pelo cuidado. Quanto
maior a participacdo efetiva dos estudantes, mais chances de sucesso essas
iniciativas tém, rumo a uma formagdo menos dura (FEUERWERKER, 2014). Essa
transformagdo pode ocorrer na pratica cotidiana, dentro das escolas e também
dentro dos servicos de saude, criando novas formas de subjetivacao,
desterritorializando os agentes do campo e provocando o tensionamento e reflexao
acerca dos processos que estdo em disputa, pelo modo de saber e formar
profissionais de saude (FEUERWERKER, 2014). O projeto possibilita esse espago
aberto, democratico, com participagao efetiva dos estudantes e € assim que eles
operam: coordenam, debatem, tomam as decisbes em coletivo, refletem sobre sua
vivéncia no projeto e os afetos que os mobilizam. O projeto atua na formacéao
académica dentro do hospital, combina os campos da formacao e do servico, o que
o torna uma ferramenta muito potente para uma formagdo que considere as
necessidades de saude para além do corpo bioldgico, que se permita ser
atravessada pelos afetos e prepare-se para lidar com eles, que fornega ferramentas
para a pratica usuario-centrada.

Isso tudo ocorre fora da sala de aula, fora do curriculo formal dos
estudantes, assim como muitas iniciativas dessa natureza (PINHEIRO et al., 2019;
PIOVESAN; SILVA, 2014; TAKAHAGUI et al., 2014). O projeto ndo é uma atividade
obrigatéria, porém n&o é algo simples. Enquanto pesquisadora pude viver esse
aspecto, que exige tempo, dedicagao, leitura e trabalho com os proprios afetos que
sdo bastantes mobilizados na atuacdo. Os estudantes dos cursos da saude tém,
geralmente, atividades em tempo integral e séo sobrecarregados, apesar disso, 0
projeto tem mais de 10 anos de existéncia, conta com mais de 100 discentes
distribuidos entre as frentes de atuacdo e todos os anos o processo seletivo é
bastante concorrido. O que explicita o qudo mobilizador é trabalhar com arte na
saude para esses estudantes, o projeto agencia o desejo de defender a vida, deles
préprios e do outro. A arte tem essa capacidade mobilizadora de desejos:

[...] filosofia cria conceitos, a ciéncia cria fungbes e a arte sensagoes.
Dentre esses trés ramos do conhecimento destacaremos o enfoque
dado por Deleuze a arte, pois € ela em sua heterogeneidade a
responsavel por compor afetos que proporcionam as experiéncias
estéticas e, responsavel pelo desencadeamento do devir sensivel;
uma vez que, em arte nio se trata de reproduzir ou criar formas, mas
de captar forgas.” (23) (BARREIRO et al, 2018, p. 521-522)
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O projeto opera de modo a utilizar a poténcia da arte para convocar
o corpo sensivel dos estudantes e agencia-los a inserir a arte em seu devir

profissional como umas das bases de sua formacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A acéao de iniciativas como a do projeto em questdo mostrou-se um
agenciador potente para o desenvolvimento da sensibilidade e das tecnologias leves
dos estudantes. Ao fazer o exercicio artistico de cuidado usuario-centrado e depois
conseguir aplicar em sua pratica de estagiario essas habilidades, o estudante
percebe que é possivel fazer esse cuidado e em como ele difere do cuidado
procedimento-centrado, além de facilitar a relacdo com o usuario.

Um ponto importante a destacar é que os estudantes recebem
apoio uns dos outros, os afetos vivenciados sdo acolhidos e processados, em um
ambiente seguro. Sentir-se vulneravel ou triste com algum encontro nao significa
fracasso, mas sim sensibilidade. Esse espacgo de apoio tem grande importancia para
o andamento do projeto, sem ele ficaria insuportavel lidar com os afetos que nos
atravessam e seguir com as atividades do projeto.

Esse artigo traz evidéncias significativas, mostrando ser possivel
ensinar habilidades de tecnologia leve e que € viavel incluir esse processo na
formacdo em saude. Se desejamos ter servicos de saude mais acolhedores e
pautados no cuidado “encontro-centrado”, espagos de formagdo agenciados pela
arte e de processamento de afetos gerados nessas vivéncias devem ser almejados

como um pratica mais frequentes na formacgao dos estudantes da saude.

REFERENCIAS

ABRAHAO, A. L. et al. O pesquisador in-mundo e o processo de producéo de outras
formas de investigagdo em saude. In: MERHY, E. E. et al. (Eds.). . Avaliagao
compartilhada do cuidado em saude Surpreendendo o instituido nas redes
livro 1. Rio de Janeiro -RJ: Hexis Editora, 2016. p. 22-30.

BARROS, M. E. B. DE; HECKERT, A. L. C. Sofrimento e adoecimento nos
processos de trabalho e formagéao: entre paralisias e criagées. In: E, R. P.; LOPES,
T. C. (Eds.). . Etica , Técnica e Formagéo : as razées do cuidado como direito a
saude. Rio de Janeiro -RJ: CEPESC - IMS/UERJ — ABRASCO, 2010. p. 1-256.



114

BERTUSSI, D. C. et al. Viagem cartografica: pelos trilhos e desvios. In:
FEUERWERKER, L. C. M.; BERTUSSI, D. C.; MERHY, E. E. (Eds.). . Avaliagao
compartilhada do cuidado em saude Surpreendendo o instituido nas redes
livro 2. Rio de Janeiro -RJ: Hexis Editora, 2016. .

CANGUILHEM, G. O Normal e o Patolégico. 62 ed. Rio de Janeiro -RJ: Forense
Universitaria, 2009.

CASSIANO, M.; FURLAN, R. O processo de subjetivagdo segundo a esquizoanalise.
Psicologia e Sociedade, v. 25, n. 2, p. 373-378, 2013.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacgao para a area
da saude: ensino, gestao, atengéo e controle social. Physis [online]. 2004, vol.14,
n.1, pp.41-65.

CHEN, D. et al. A cross-sectional measurement of medical student empathy. Journal
of General Internal Medicine, v. 22, n. 10, p. 1434-1438, 2007.

CRUZ, K. T. DA et al. Na cozinha da pesquisa: conversacgdes sobre os encontros do
trabalho e o trabalho dos encontros. In: FEUERWERKER, L. C. M.; BERTUSSI, D.
C.; MERHY, E. E. (Eds.). . Avaliagdo compartilhada do cuidado em saude
Surpreendendo o instituido nas redes livro 2. 12 ed. Rio de Janeiro: Hexis
Editora, Ministério da Saude, Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 2016. p. 252-609.

DELEUZE, G. Espinosa e o problema da expressao. Sao Paulo- SP: Editora 34,
2017.

DELEUZE, G.; GUATTARI, F. Mil Platos : capitalismo e esquizofrenia. 12 ed. [s.|.]
Editora 34, 1995. v 1.

. Mil Platés: capitalismo e esquizofrenia. 12 ed. Rio
de Janeiro -RJ: Editora 34, 1996.v 3.

. Mil Platés: Capitalismo e Esquizofrenia. 12 ed.
Sao Paulo- SP: Editora 34, 1997a. v 4.

. Mil platés - capitalismo c esquizofrenia 12 ed.
Sao Paulo- SP: [s.n.]. 1997b. v 5.

. O Anti-Edipo: capitalismo e esquizofrenia 1.

Lisboa: Assirio e Alvim, 2004.

FERRI, S. M. N. et al. As tecnologias leves como geradoras de leves gerador adoras
satisfagcdo em usuarios de uma unidade de saude da familia *. Interface - Comunic.,
Saude, Educ, v. 11, n. 23, p. 515-530, 2007.

FEUERWERKER, L. C. M. Micropolitica e a formagéao de profissionais de saude. In:
Micropolitica e saude: produgao do cuidado, gestao e formagao. Porto Alegre:
Editora Rede UniDA, 2014. p. 119-160.



115

HOJAT, M. et al. The devil is in the third year: A longitudinal study of erosion of
empathy in medical school. Academic Medicine, v. 84, n. 9, p. 1182-1191, 2009.

LIMA, A. A.; JESUS, D. S. DE; SILVA, T. L. Densidade tecnolégica e o cuidado
humanizado em enfermagem: a realidade de dois servigos de saude. Physis:
Revista de Saude Coletiva, v. 28, n. 3, p. 1-15, 2018.

LIMA, J. V. C. D. L. A produgao do cuidado na atengao basica: controlar a vida/
produzir a existéncia. [s.l.] UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2015.

MARIN, M. J. S. et al. O sentido da visita domiciliaria realizada por estudantes de
medicina e enfermagem: um estudo qualitativo com usuarios de unidades de saude
da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 11, p. 4357-4365, 2011.

MERHY, E. E. Ato de cuidar: a alma dos servigos de saude. /n: Saude: a
cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo- SP: Editora HUCITEC, 2002. p. 190.

. Desafios de desaprendizagens no trabalho em saude: em busca de
andémalos. /In: LOBOSQUE, A. M. (Ed.). Caderno de Saude Mental 3 - Seminario
Saude Mental: Os desafios da formagao. Belo Horizonte -MG: Escola de Saude
Publica do Estado de Minas Gerais, 2010. v. 3p. 202p.

. Ver a Si no Ato de Cuidar: Educacao Permanente na Saude. In:
FERLA, A. A. et al. (Eds.). . Caderno de Textos do VER-SUS/Brasil. Porto Aleg ed.
[s.l.] Rede Unida, 2013. .

PEIXOTO, J. M.; MOURA, E. P. Mapa da Empatia em Saude: Elaboragado de um
Instrumento para o Desenvolvimento da Empatia. Revista Brasileira de Educagao
Médica, v. 44, n. 1, p. 1-8, 2020.

PELBART, P. P. Vida Capital: ensaios de bipolitica. 12 ed. Sdo Paulo- SP:
lluminuras, 2000.

. Por uma arte de instaurar modos de existéncia que “nao
existem”. Disponivel em:
<https://laboratoriodesensibilidades.wordpress.com/2017/05/02/por-uma-arte-de-
instaurar-modos-de-existencia-que-nao-existem-peter-pal-pelbart/>. Acesso em: 23
fev. 2021.

PINHEIRO, L. B. et al. 37° SEMINARIO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA DA
REGIAO SULO QUE CONTAR 10 ANOS DEPOIS? O PROGRAMA CONTAGCAO
DE HISTORIAS NA PROMOGCAO DA SAUDE DA UFCSPA E SEU LEGADO
CULTURAL, SOCIAL E DE CUIDADO COM O SER HUMANO. Anais...Porto Alegre:
2019

PIOVESAN, J. C.; SILVA, AN A. DA. Férum Internacional de PedagogiaMUSICA E
LUDICIDADE: A IMPORTANCIA DA MUSICALIDADE PARA O AMBIENTE
HOSPITALAR. Anais...Santa Maria: 2014



116

ROLNIK, S. Cartografia sentimental: transformagdes contemporaneas do desejo.
Porto Alegre: UFRGS Editora, Editora Sulina, 2011.

TAKAHAGUI, F. M. et al. MadAlegria - Estudantes de medicina atuando como
doutores-palhacgos: estratégia util para humanizagédo do ensino médico? Revista
Brasileira de Educacgao Médica, v. 38, n. 1, p. 120-126, 2014.

5. A MUSICA VAI DIMINUINDO, E O MOMENTO DE PENSAR COMO VAMOS
TERMINAR ESSA DANCA...

Depois da intensa vivéncia no campo, acompanhada de estudos,
leituras e processamentos, algumas marcas vao ficando no corpo da bailarina
cartografa. Marcas que podem colaborar no conhecimento a respeito da pratica do
cuidado em saude pela via da arte.

Agora, a bailarina cartégrafa retorna ao palco para o ultimo
agradecimento, para dar um ultimo giro com a sensiartista e ambas comegcam a
finalizar sua dancga, a velocidade dos giros vai diminuindo, pois elas sabem que o
tempo de estar nesse palco esta acabando. Elas comecam a pensar em todos os
passos que deram nessa cartografia, nas marcas que eles deixaram em seu corpo,
em seu modo de viver, de dancar, de trabalhar e pesquisar. Essas marcas
produziram conhecimento e aqui trouxemos a voz que elas puderam dar a eles.

O cuidado produzido no encontro foi o grande destaque dessa
cartografia, que acontece em saude quando o profissional coloca o desejo do outro,
do usuario no centro de sua acgao profissional. Quando ele ndo faz um movimento de
controle sobre o outro tentando obriga-lo a aderir a tratamentos sem antes ouvir o
que ele deseja. Para se fazer isso é necessario que o trabalhador tenha sua caixa
de ferramentas completa, com todos os tipos de tecnologia dentro dela, a dura, leve-
dura e a leve. A composigdo na integragdo das trés é o modo que aumenta a
poténcia no cuidado as diferentes demandas de saude.

Agindo desse modo € possivel ver o usuario no lugar de um sujeito
ativo e ndo somente alguém que deve se submeter ao seu conhecimento. Embora,
muitas vezes, seja colocado nesse lugar de objeto o usuario ndo fica passivo, ele
reage, cria linhas de fuga e acaba por executar seu cuidado do modo como deseja,

basta dizer que esta fazendo o que lhe foi prescrito e nado fazer. Portanto, o cuidado
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é influenciado pelas subjetividades presentes no encontro, tanto do trabalhador e do
usuario quanto a da gestao que definiu as normas e protocolos a serem cumpridos.

Para o cuidado usuario-centrado acontecer é necessario um
processo de trabalho que propicie isso aos seus trabalhadores e que eles estejam
com ferramentas em sua mochila para isso. A formagao em saude, de modo geral,
ainda é bastante “procedimento-centrada”, focada nas ciéncias biolégicas e técnicas.
Assim, os estudantes aprendem mais a preocupar-se com a doengca que com a
pessoa em que essa doenga esta. Aprendem a ouvir pouco e a diagnosticar muito,
portanto, a dimensdao cuidadora das profissbes de saude se perde. Em
contrapartida, temos algumas iniciativas que nos trazem a possibilidade de abrir
espaco para o cuidado sensivel (BERTUSSI; SUNDFELD; FEUERWERKER, 2016)
dentro da formacéo.

A arte é uma ferramenta potente que pode colaborar para que esse
cuidado seja usuario-centrado, pois o0 processo produtivo da arte gera significado
para a vida de quem a produz, além de alcangar emocgdes por vezes dificeis de
serem agenciadas. A arte mobiliza a sensibilidade humana e justamente por isso ela
tem poténcia para sensibilizar os profissionais e estudantes para ter uma atuagao
em saude mais sensivel, mais usuario-centrada. Nesse sentido, por meio da atuacao
dos milhares de profissionais do SUS com abertura para essa vertente, seria
possivel a presenga da arte na saude, desterritorializando o lugar da saude apenas
como algo biolégico, ampliando e percebendo que as necessidades de saude
também passam pelo campo do sensivel e das emogdes.

Sou uma psicologa que gosta de trabalhar na saude publica, no SUS
e da perspectiva de olhar para a saude de modo global, considerando as emocgdes
como demandas de saude. Isso e 0 momento em que eu vivia quando optei por esse
campo foram grandes agenciadores para que eu o escolhesse. O campo no
Sensibilizarte foi uma possibilidade de viver um lugar de formagao, pesquisa e
atuacdo com mais leveza e sensibilidade, estar ali fazia sentido para mim.

Pensando no meu lugar de pesquisadora cartografa foi intenso
colocar o préprio corpo no campo. Uma vez ali vocé estara exposto a ser
atravessado pelos mais variados afetos e, com certeza, algum deles vai provocar
deslocamento e até angustia. Requer um tanto de coragem, mas eu tinha o grupo de

estudos, minha orientadora e a minha psicéloga para me apoiar.
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Quanto a produgdo de conhecimento que essa cartografia
proporcionou, dois aspectos ficaram evidentes. O Sensibilizarte é capaz de colaborar
para a formacao dos estudantes marcando o corpo deles e sensibilizando-os para o
cuidado produzido no encontro. A outra marca € que existe o efeito na atuacao do
trabalhador de saude que se sente cuidado no seu dia a dia.

Quanto a formagdo, o Sensi é um agenciador potente para a
construcao de ferramentas para o cuidado usuario-centrado. A experiéncia que o
projeto proporciona ao estudante é capaz de sensibilizar para o cuidado do ser
humano e ndo somente da doenga. O projeto ndo pretende mudar a formagao do
estudante de saude para estudantes de artes, os estudantes de enfermagem serao
enfermeiros, os de fisioterapia serao fisioterapeutas, ou seja, ndo irdo deixar de fazer
os procedimentos e condutas contidas nos protocolos, mas poderdao exercer uma
escuta em sua pratica, ouvir um pouco das historias de vida dessas pessoas, dos
desejos e medos que elas tém. Assim, pode construir conjuntamente uma agcéo em
saude menos assustadora e que esteja mais proxima do desejo dessa pessoa, 0
que provavelmente vai ter uma aceitacdo melhor. A poténcia do projeto esta
justamente na vivéncia enquanto estudantes, pois o devir profissional deles ndo esta
rigido, entdo, essa mistura entre tecnologia leve, dura e leve-dura pode ocorrer com
mais facilidade.

O projeto foi pensado para a sensibilizagédo dos discentes, mas sua
presenga no hospital reverbera na atuacédo dos trabalhadores. O projeto interage
também com os trabalhadores que mostram interesse nessa interagao, assim, cuida
deles também. Afinal, o projeto e os usuarios sdo passageiros dentro do hospital, os
trabalhadores nao, sao eles quem permanecem mais tempo ali dentro e sao também
afetados pelo sofrimento dos usuarios que atendem, pela sobrecarga de trabalho e
pela dureza da rotina. Os trabalhadores também precisam de cuidado e o projeto
proporciona isso. Alguns ndo se abrem para a interagédo, porque estdo com pressa
ou sobrecarregados e fecham-se para poder sobreviver emocionalmente. Mas
quando permitem a interagdo podem receber o cuidado e o projeto percebeu isso.
No tempo em que eu estive com eles pude ver que passaram a considerar mais o
cuidado com o profissional também. Depois de receber o cuidado, o trabalhador
muitas vezes pedia para que f6ssemos interagir com pessoas especificas, o que

mostra que uma pessoa quando recebe cuidado, fica mais sensivel para a
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necessidade de cuidado do outro, o que € essencial dentro de um servigo de saude.
Como cuidado e saude é algo humano e da vida, ndo exclusividade

dos profissionais de saude, tanto palhacos quanto mdusicos, artesdos e o0s

contadores de historias, enfim, todos podem ser cuidadores em saude, pois:

O desejo permeia o campo social, tanto em praticas imediatas
quanto em projetos muito ambiciosos. Por nao querer me atrapalhar
com definicdes complicadas, eu proporia denominar desejo a todas
as formas de vontade de viver, de vontade de criar, de vontade de
inventar uma outra sociedade, outra percep¢do do mundo, outros
sistemas de valores (GUATTARI; ROLNIK, 1996, p. 215).

Essa fala me atravessa fortemente e € um dos aspectos que me
agenciou para essa tese, para estudar e trabalhar no SUS. O Sensibilizarte € um
coletivo que tenta inventar esse novo sistema de valor, tendo a vida como ponto
central. Ao prezar pelo acolhimento, pelo respeito a diversidade e aos limites de
cada um, ao tentar colocar o corpo vibratil na atuagéo do projeto e ao mesmo tempo
respeitar a regra da prudéncia de que nos fala Rolnik em Cartografia Sentimental, o
projeto valoriza a vida. Ao realizar o processamento apds as entradas, o coletivo
acolhe os afetos que passaram os corpos de cada um e os processa, suportando os
pesados, esclarecendo os confusos e espalhando os alegres. Sempre sentia-me
muito feliz ao estar ali e ver pessoas tao jovens interessadas em um coletivo como
aquele.

A minha vivéncia no Sensi foi também um exercicio de humildade,
assim como estar no palco. Por mais que a bailarina se ponha linda, produzida,
ensaiada, crendo ser aquele personagem, qualquer coisa pode acontecer ali no
palco. As pessoas podem gostar e aplaudir, mas podem nao gostar, ficar
indiferentes e até mesmo proferir ofensas. Entdo, estar ali no palco € um exercicio
de humildade e de vulnerabilidade. Quem disse isso nao fui eu, foi a minha
professora de Tribal Fusion, a Esther. E antropdfaga que sou, devorei!

O Sensi me trouxe esse devir de humildade e de vulnerabilidade, por
estar ali de corpo aberto levando arte a quem eu nao sei como vai receber. Tive
sorte, pois a maioria quis e me recebeu muito bem. Quando iniciei pensava que eu
iria ajudar as pessoas que estavam vulneraveis ali, mas logo percebi, apds alguns
encontros, que muitas vezes eu saia de dentro do HU me sentindo melhor que
quando entrei, entdo, ndo sabia mais quem foi que ajudou quem. Acho que é uma

dobra que a gente faz com o projeto, pois que nés ajudamos eu tenho certeza,
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ajudamos a cuidar, a passar pela internagdo, mas em um outro nivel nés trocamos
afetos e somos ajudados também. No fim das contas eu me sentia grata pela
oportunidade de estar ali no projeto.

Outro ponto que me mobilizava muito era o tempo. Quando as
pessoas pediam para ndo irmos embora era terrivel, sempre pensava que era pouco
tempo, mas compreendo também que o hospital precisa funcionar, alguns tarefas
sdo bastante complicadas e exigem concentragéo por parte dos profissionais, entéao,
ter o corredor cheio de gente o tempo todo certamente vai atrapalhar. Ainda nesse
mesmo tema percebi um terceiro aspecto, que encontros de cuidado séao
independentes do tempo cronoldgico, ndo importa a quantidade, mas sim a
qualidade do tempo que se passa nesse encontro, do quanto, de fato, estamos com
0 corpo vibratil ali.

No final dessa cartografia fico agenciada a pensar no sentido do
nosso trabalho no SUS. A saude que empenha-se tanto em salvar vidas, como é
que tem feito isso, salvando somente o corpo de érgaos ou toda a complexidade da
vida? Eu vi muita vida dentro do projeto, mas também muita morte, literalmente e
simbolicamente, quando um cuidado ndo € usuario-centrado e o desejo dele é
aprisionado, morto.

Fui afetada por sofrimento sim, momentos dificeis, em que minha
poténcia diminuiu quando pelo meu corpo passaram afetos tdo intensos e dificeis.
As vezes, por ver desejos capturados e tentando capturar os demais, as vidas que
eu vi ali corriam perigo, passavam por afetos muito pesados, doengas graves. Mas
ao perceber que a presenga do projeto e a presenga do meu corpo naquele hospital
cuidavam das pessoas, doar o meu tempo ali trazia poténcia de vida a elas por mais
dificil que fosse o afeto vivido. Senti afetos de tristeza e de felicidade passarem por
mim ao mesmo tempo, com alguns momentos de choro. Isso & explicado por
Deleuze (2017) falando a partir de Espinosa, “podemos, ao mesmo tempo, amar e
odiar um mesmo objeto, ndo apenas em virtude dessas relagdes, mas também em
virtude da complexidade das relagcdes que nos compdem intrinsecamente”
(DELEUZE, 2017, p.166). A mistura de afetos que perpassaram meu corpo,
deixaram marcas que carrego nele e fizeram-me viver alegria e tristeza juntas, mas
ao final o que prevaleceu foi a gratidao!

Sempre pude contar com o0 apoio dos colegas discentes/artistas e
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dos colegas do grupo de pesquisa, fazendo os processamentos. Com a minha
psicologa, entdo, tive lugares para que minha poténcia de vida fosse restituida
quando os encontros eram tristes.

A bailarina cartografa saiu, entédo, do palco do Sensi e a sensiartista
também. Afinal, todos precisam sair um dia. Agora estdo nas coxias, vibrando pela
dancga que acabaram de executar. Um tantinho tristes por terem de sair desse palco,
e um tanto feliz por terem estado nele. Seus corpos sabem que agora € a vez de
outros corpos dangarem no palco do Sensi. O meu espetaculo acabou aqui, ja
dancei a minha musica, ja fiz meu campo de pesquisa, mas assim como o palco
continua vivo com outros espetaculos, o Sensi também, pois ele segue com os
demais estudantes que o compde e com 0s que ainda estdo por vir, para novas
dancgas, novas pesquisas e novas bailarinas. A cortina se fecha e a bailarina
cartografa seguiu para sua proxima danga em novos palcos, a sensiartista a
acompanhara.

Gostaria de dizer a todos os membros do Sensi: OBRIGADA! Por
permitirem que eu fizesse parte desse trabalho tdo importante e pela acolhida
genuinamente aberta que tiveram comigo, acho que posso dizer que eu sou mesmo
uma sensiartista, pois € assim que me sinto, genuinamente parte do projeto.

Depois dessa cartografia penso sobre a possibilidade de
permanéncia e expansao da arte dentro do SUS e nos motivos pelos quais isso
ainda nao ocorre. Observamos algumas iniciativas que buscam inserir a arte como
ferramenta de cuidado na saude. O material que foi possivel encontrar na literatura
cientifica brasileira trata em sua maioria de projetos vinculados as universidades em
que os artistas sdo os estudantes (PINHEIRO et al., 2019; PIOVESAN; SILVA, 2014;
TAKAHAGUI et al., 2014).

Em relag&o ao tempo de vivéncia da arte misturada com a saude, o
modo mais duradouro observado se da no meio académico, principalmente por
projetos de extensdo que podem ter uma longa duragao, entretanto, ainda com um
carater pontual, conforme a oferta do projeto. Fica o desejo de que todos os alunos
da saude pudessem participar de espagos como esse e, ainda, o sentimento de que
esses projetos podem se extinguir quando nao houver mais docentes interessados
em manter sua tematica. Existe uma nova resolugdo que torna a extensao

obrigatéria, mas ainda ndo sabemos se isso ira colaborar para a perenizagao das
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atividades artisticas na saude, na poténcia que hoje ocorre nesta iniciativa do Sensi.

Os artigos encontrados nao falam sobre recursos para seu
funcionamento. Aqui, no Sensibilizarte, também n&o ha financiamento direto as
acdes, entdo os estudantes acabam utilizando recursos proprios para os materiais
de artesanato, maquiagens, jalecos, aventais e roupas utilizadas nas entradas. No
entanto, o projeto hoje cadastrado como extensao na instituicdo de ensino superior
vinculada, consegue que os alunos possam concorrer a bolsas de extensdo. O
Simpédsio que realizam todo ano é feito com recursos vindos do valor cobrado nas
inscricbes. Assim o projeto tem conseguido permanecer em atividade, mas para
expandir e mesmo garantir a manuteng¢ao do projeto seria importante que tivessem
financiamento.

No que diz respeito aos recursos financeiros acredito que, para
avancgar na permanéncia da arte na saude, artistas poderiam ser contratados para
trabalhar alguns periodos dentro de servicos de saude. A arte é também uma
profissdo e o artista poderia ser integrado como um profissional de saude,
entretanto, o SUS sofre de subfinanciamento desde seu nascimento (MENEZES;
MORETTI; REIS, 2019). E como é possivel observar, recentemente sofremos mais
perdas em relagcdao ao financiamento da saude publica brasileira (MENEZES;
MORETTI; REIS 2020), entéo, acredito que essa seja uma proposta para o futuro.

Outro problema que atravessa toda a vida humana é a captura do
capital, como ja foi abordado, ele transforma todo aspecto da vida humana em
mercadoria (PELBART, 2000), a saude e a arte ndo estado livres disso. O préprio
SUS sofre essa captura, e nessa linha de modo de subjetividade capitalista e
subfinanciamento, o bem estar das pessoas ndo parece ser uma prioridade, a
sensibilidade menos ainda, o que importa € apenas continuar vivo para seguir
produzindo, ao menos, € essa a impressao que fica. Acredito que esse seja um dos
entraves - ou 0 maior, para a expansao e permanéncia das atividades artisticas no
SUS. Mas por outro lado, as iniciativas existentes tém conseguido resistir e realizado
um trabalho muito importante e podem, de fato, cuidar com mais qualidade. O
Sensibilizarte surgiu com dificuldade e pouco apoio, mas seguiu e hoje é um projeto

mais fortalecido e reconhecido dentro da Universidade.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Arte e Cuidado em Saude: experiéncia do Projeto Sensibilizarte- A Arte Como
Instrumento para Humanizagao na Formagao e no Cuidado em Saude”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Arte e Cuidado em
Saude: experiéncia do Projeto Sensibilizarte- A Arte Como Instrumento para
Humanizagao na Formacgado e no Cuidado em Saude ”, a ser realizada nesse
Hospital Universitario de Londrina —HU UEL. O objetivo da pesquisa € acompanhar e
compreender o cuidado humanizado e a interagcdo com os usuarios desse hospital,
por meio da arte, realizadas pelo Projeto de Extensdo Sensibilizarte. Sua
participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: entrevistas com
gravagao de audio, observacdes e imagens em videos e fotografias das atividades
que vocé realiza no projeto.

Para isso, as agdes desenvolvidas por vocé e sua equipe de participantes do projeto
dentro do hospital serdo acompanhadas. Essa observagdo tem como objetivo
participar da experiéncia de ser parte do Projeto Sensibilizarte e evidenciar os
caminhos pelos quais passa o cuidado promovido pelo projeto. Também faremos
uma entrevista gravada e posteriormente transcrita, que sera utilizada para fins
exclusivos desta pesquisa, seu home nao constara em nenhuma possivel divulgacao
dessa pesquisa. Imagens poderao constar na divulgagéo, caso vocé autorize devera
assinar o termo de cessao de depoimento e imagem. Caso ndo autorize a utilizagao
de sua imagem vocé podera participar da pesquisa por meio das demais formas
descritas acima. As imagens produzidas serdo utilizadas unica e exclusivamente
para meios de divulgagao dos resultados dessa pesquisa, nédo serao utilizadas para
outros fins.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer Onus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins dessa e futuras pesquisas, e
serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar
a sua identidade. Imagens poderao ser divulgadas no relatério da pesquisa e artigos
em periodicos cientificos, eventos cientificos, revistas impressas ou eletrénicas caso
vocé autorize. O pesquisador fara anotagdes em seu diario de campo, que nao sera
divulgado e servira apenas para a pesquisa, seu home nao sera divulgado.
Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participagao.

Os beneficios esperados sdo evidenciar a proposta do Sensibilizarte mostrando
alternativas de cuidado humanizado e fortalecendo —as, contribuindo com a reflexado
da logica assistencial hospitalar procedimento-centrada, na possibilidade de
impactar a organizagdo dos servigos e na formagédo dos futuros profissionais que
estardo atuando nesses servigos. Quanto aos possiveis riscos na participacao dessa
pesquisa sdo minimos, vocé podera sentir algum desconforto ao relatar alguma
situacao dificil pela qual tenha passado. Caso isso ocorra, podemos interromper a
entrevista e estarei a disposi¢cado para fazer escuta e acolhimento adequados a esse
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momento, pois sou formada em psicologia.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar (Flavia Maria Araujo, email: araujoflavia.m@gmail.com, telefone: (43)
33712254 Centro de Pés-Graduagcao Setor de Saude Coletiva, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de20 .

Pesquisador Responsavel:

RG: 8.699.394-5

(NOME POR EXTENSO DO
PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa
descrita acima.

Assinatura (ou impressao
dactiloscépica):
Data:
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ANEXO A- AUTORIZAGAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA

- O PARANA
=y NH 11_:‘%'% GOVERND DO ESTADO

Universidade
Estadual de Londrina

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE
PARECER N°358
PROCESSO 18619.2018.87
A Pesquisadora

Flavia Maria Araujo

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo: “ARTE E CUIDADO EM SAUDE,
EXPERIENCIA DO PROJETO SENSIBILIZARTE: A ARTE COMO INSTRUMENTO PARA
HUMANIZACAO NA FORMACAO E NO CUIDADO EM SAUDE", apresentado a esse Hospital
Universitario, estando vinculado ao Programa de Pods-graduagao em Saude Coletiva do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Londrina;

Considerando © parecer favoravel apresentado nas instancias administrativas que

envolvem a realizagao do estudo.

Informamos que © nosso parecer € favoravel a realizagdo do projeto acima

nominado, resguardando-se o atendimento da legislagdo vigente.

Atendendo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude o projeto devera
ser analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL) para posterior
operacionalizagao.

Conforme Oficio Circular da Diretoria Superintendente do HU n° 214/2015, a
copia do parecer de aprovagao do CEP/UEL devera ser apresentadec a Chefia e/ou Gerente das
unidades envolvidas antes dao inicio da coleta de dados.

Sclicitamos que, tao logo o Comilé de Etica emita parecer, essa Diretoria
Superintendente seja notificada, para os procedimentos cabiveis relacionados a documentacao da

pesquisa,

Sclicitamos tambem que, uma vez realizddo o estudo, uma cdépia seja apresertada

a esta Diretoria. para ciéncia e divulgacao.

Em 22/10/2018

Enfa. Ma. Vivi i Reda Feijd
Diretora Supérnintendente

Comissio de Avalagdo de Proxetos de ."‘c‘n,':l!\.l Clentttica (CAFEC) do HU
Fone: (4333712301
szl pesquisahu @ued br

Campus Universitdrio. Rodovia Celser Garsoa Cild (PR 415) hom S20-Fone (43) 337 |-4000 -PAENX - Fax 1284440 - Caixn Postal 4001 - CEP BG5S 1-990  www el by
Hospital Universitario Ceniro de Cidncias du Saide: Ay Koben bech, 00 -V Operarm - Fone (23] 157 1-2000 FABX: Fas 55779950 1% K60 TE-440- wiww his vel In

LONDRINA - PARANA  BRASIL

Form Codipo 34057 Farmato AS (210820
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ANEXO B- APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

comt 4t i« UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g™ Plataforma
i Setem— LONDRINA - UEL %rm-l

PARECER CONSUBSTANCIADOC DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ARTE E CUIDADC EM SAUDE:
EXPERIENCIA DC PRCJETO SENSIBILZARTE- A ARTE COMO INSTRUMENTO
FARA HUMANIZACAD NA FORMACAC E NO CUIDADC EM SAUDE

Pesquisador: Flavia Maria Araujo

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAE: 01761518.1.0000.5221

Instituicdo Proponente: CCS - Programa de Pds-graduag8o em Salde Coletiva

Patrocinador Principal: FUND COCRDO DE APERFEICOAMENTQ DE PESSOAL CE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Nimero deo Parecer: 3.129.558

Apresentacgéo do Projeto:

A relagdo entre arte e saldde vem mostrandc que a arte pade ser um promotor de salde, pois coloca a
experiéncia humana no centro das intaervencdes. C© Projato Sensikilizarte — UEL vem realizando trabalho
importante aliando arte e cuidade usuario-centrado. Esse projeto visa realizar uma pesquisa cartografica
para acempanhar ¢ caminho da produgiic de cuidade realizado no encontre do discente participante do
projetc com os usuarios do hosptial. O métede cartografico situa o pesguisdor deniroc de seu campo de
pesquisa, vivenciando as experiéncias juntamente com seus colaboradores, para construir conhecimeanto em
parceria. A coleta de dados, portanto, ocorrerd em imerséoc no campo, a pesquisadora executaréd as
atividades do projeto juntament= com os participantes, alem de entrevistas com discentaes participantes = ex-
participantes do projeto, funcionarios, usuarios e familiares do hospital.

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetive Primaric,

Cartografar o processo de cuidade humanizado promovido por meio da arte pelo Projeto de Extens3o
Sensihbilizarte. Acompanhar a construgdo das ferramentas utilizadas pelos discentes para a produgdo do
cuidado humanizadc =2m sua formacg&o. Participar do cuidado que produz vida no encontro do discente com

© usuario.

Enderego: LASESC - Sala 14

Balrro: Campus Universitario CEP: ®i 0ur-9rs0
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: [(23)35371 F4h5 E-mail: copdaaimee i

Pagina 01 ce 03



r"; cont 4 iy« UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
' LONDRINA - UEL

(S Sawes Mumanos
3 o)

Corlinuacio do Parec=i. 3 1358 558
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Minimos, sentir desconforto ao relatar situacées dificeis

Beneficios:

134

R

Evidenciar e a proposta do Sensibilizarte mostrande altermativas de cuidado humanizado e fortalecende —as,

contribuinde com a reflexdo acerca da ldgica assistencial hespitalar procedimento-centrada, na possibilidade

de impaciar a organizagao dos serviges e na formagao dos futurcs profissionais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

C projeto apresanta merito e relevancia cientifica e académica devidamente justificades.

Consideragoes sobre as Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto devidamente apresentadz e assinada pela Coordenacio do pragrama de pos graduacio

em Sauds Coletiva

- Carta de autorizac8oe do HU-UEL. devidamente assinada

- Termo de Consentimento Livre e Esclaracido 2 Termo de Cesséo de imagans, de todos os grupos de

participantes do projeto apresantados

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovade

Consideracoes Finais a criterio do CEP:

Projeto aprevado pelao CEP-UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagam Autor Situacao
Informacbes Basicas F‘_B_I NFORMACOES_BASICAS _DCO_F 15/01/2019 Aceita
do Projeto ROJETO 1223215 pdf 233710
Cronograms CRONOGRAMA docx 15/01/2019 | Flavia Maria Araujo Aceito

23:34-35
Projeto Detalhado /| projetosensibilizarteversaotres . pdf 15/01/2019 | Flavia Maria Araujo Aceito
Brochura 23:29-52
Investigador
Qutres termouscodeimagesm.docx 11/12/2018 | Flavia Maria Araujo Aceito
23:53:03
TCLE / Termos de TCLE_corrigide.docx 11/12/2018 | Flavia Maria Araujo Aceito

Enderegco: LABESC - S&la 14

Bairra: Campus Universitario CEP:- 86.057-970

UF: PR Munlciplo: LOMDRINA

Telefone: (43)3371-54R5 E-mail: rap?asiioel br

FPigina 0 da 03




135

p{";&m UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Wm

.'!l W LONMDRINA - UEL

Comtiruoecha do Faseoss 3138 550

Aosenbmenso TELE_ comighd. oy JEIEA0 | Flaveas Mans Armuie A pafhe

JusSfcatva de

Arsite 1y

Qutes Auinreacan Tpd! S EEEE | Flévia WMans Arauie Ao
1535003

Foiha de Rosio Fiod hade oo s 55 st e 1MoIE | Flévia WMans Arauie Ao
111738

Srhsagdc do Parsosr:

Aprovaco

Heoscria Apreciagho da CONER:

Mo

LOMORMNA, 10 de Foversim de 2015

Apsinado por
Clicls M. Camreira
[Co=mirdamador 2yl

Erdaness: LARL SO - Daw T4

Essims: Careas vt CEF. & maam

- M Eaniciphe LONDHEIRS

Tefzow QIO 1-S0EE E-mail: sz E=0us o

byl [ e T3
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ANEXO C- AUTORIZAGAO DO DOCENTE COORDENADOR DO PROJETO

Londrina, 20 de outubro 2018

Ao Professor Dr° Alberto Duran Gonzalez Coordenador do Projeto
de Extensdao “SENSIBILIZARTE- A ARTE COMO INSTRUMENTO PARA
HUMANIZACAO NA FORMACAO E NO CUIDADO EM SAUDE” da Universidade
Estadual de Londrina.

Venho por meio deste solicitar autorizagdo para realizar uma
pesquisa junto ao projeto por vossa senhoria coordenado.

A pesquisa sera realizada na modalidade de pesquisa qualitativa
com o metodo da Cartografia. Isso implica a presenga da pesquisadora discente do
Programa de Pd6s Graduagao em Saude Coletiva nivel de doutorado, nas atividades
do Projeto de Extensao.

A pesquisadora estara presente executando todas as atividades do
projeto juntamente com os discentes, em uma experiéncia de tornar-se parte do
projeto. Podera fazer entrevistas gravadas e imagens dos discentes mediante
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Cessao de
Imagens.

O objetivo dessa pesquisa € cartografar o processo de cuidado
humanizado promovido por meio da arte pelo Projeto de Extensao Sensibilizarte e
acompanhar a construgdo das ferramentas utilizadas pelos discentes para a
produgao desse cuidado humanizado em sua formacgao.

As experiéncias vividas pela pesquisadora bem como as percepcdes
a respeito das atividades em campo serao registradas em um diario de campo, que
ndo sera divulgado na integra, apenas algumas informacgdes -cientificamente
relevantes poderao ser divulgadas em periddicos e eventos cientificos.

A pesquisadora em questdo € Flavia Maria Araujo, orientada pela
professora Dr? Maira Saiury Sakai Bortoletto.

Atenciosamente,
Flavia Maria Araujo RG 86993945
Pesquisadora

Alberto Duran Gonzalez



