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Resumo Este artigo tem como objetivo proble-
matizar aspectos das perspectivas interdiscipli-
nar e rizomatica na formagdo de profissionais
da drea da saude. Ambas as atitudes requerem
olhares plurais e outras posturas dos educado-
res nas relagdes que estabelecem com os sujeitos
e com os conhecimentos, visando a superar ma-
neiras fragmentadas dos processos de trabalho e
de produgdo de ciéncia, recuperando o carater
dialético da realidade social. Os desafios postos
por estas perspectivas convidam todos os edu-
cadores envolvidos eticamente neste processo a
refletirem sobre a inclusao de temas e dimensoes
que perpassam transversalmente o processo de
formacao profissional e a producao de conheci-
mentos, movimentando territérios, compreen-
sbes e subjetividades, o que pode possibilitar in-
terpretagdes inovadoras e polissémicas, bastante
desejaveis para se lidar com a complexidade da
realidade, inclusive na area da saude.
Palavras-chave ensino em satde; interdisciplina-
ridade; rizoma; educagio.

Abstract This purpose of this article is to prob-
lemize aspects of the interdisciplinary and rhi-
zomatic in the formation of professionals from
the health area. Both attitudes require plural
looks and other postures from the educators
in the relationships that they establish with
the subjects and with the knowledge, seeking
to overcome fragmented manners of the labor
processors and the production of science, re-
covering the dialectic character of the social
reality. The challenges posed by these perspec-
tives invite all the educators ethically involved
in this to reflect on the inclusion of themes and
dimensions that pass transversally by profes-
sional formation process and the production of
knowledge, moving territories, comprehensions
and subjectivities, which can enable innovative
and polysemic interpretations, very desirable to
deal with the complexity of reality, also in the
health area.

Key words teaching in health; interdisciplinar-
ity; rhizoma; education.
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Situando a discussao: fragmentos de um cenario complexo

“(...) ndo se pode observar uma onda sem levar em conta os aspectos complexos que
concorrem para formd-la e aqueles também complexos a que essa dd ensejo”.

(italo Calvino, Palomar)

A educagdo e o ensino na area da saude tém merecido, nas duas dltimas
décadas, atengdo especial nos debates e nas produgdes dos educadores
envolvidos com a formagao dos profissionais, visando a superar um modelo
predominantemente técnico, linear, compartimentalizado, ainda freqiiente
nos curriculos de alguns cursos e que ja nao tem atendido aos anseios e neces-
sidades dos profissionais e da populagdo usudria dos servigos de saude.

O paradigma linear pauta-se, principalmente, pela orientagdo racional-
técnica, em que se fazem presentes os pressupostos tayloristas que valori-
zam formas de organizagao do trabalho parcelado e ampliagao da capacidade
técnica. Esta perspectiva ainda predomina em muitos cursos universitarios,
e nela a formagdo profissional, inclusive na satde, tende a se articular as
demandas imediatas do mercado, e nao necessariamente as necessidades
decorrentes do contexto social.

Este paradigma pode encontrar espago nas praticas pedagogicas dos
professores universitdrios através da proposta do modelo de competéncia,
por exemplo, presente nas diretrizes curriculares dos cursos na drea da
saude, quando entendido e implementado de maneira restritiva ao pro-
cesso técnico. A absolutizagdo dos conhecimentos, as certezas prescritivas,
as explicagdes unidimensionais e unirreferenciais colaboram para uma for-
magao pouco critica e fomentam a ideologia do controle e da simplificagao
dos fenomenos.

Também a fragmentagdo dos conhecimentos em disciplinas, o distancia-
mento entre teoria e pratica, pensar e fazer, entre conhecimento ‘cientifico’
e ‘popular’ provocam rupturas que dificultam uma visdo mais abrangente
na formagdo dos profissionais, que se deparam com novas exigéncias da
contemporaneidade, em cendrios complexos, sempre em movimento.

A configuragdo de espagos e tempos continuos para analises e proble-
matizagdes do processo de formagdo profissional permite explicitar e pro-
blematizar quais dimensdes dos conhecimentos predominam neste processo,
que contornos as praticas, a organizagdo e a gestdo dos processos de traba-
lho em satide assumem, quais sdo as relagdes de poder e saber que se estabe-
lecem nos servigos de saude, as politicas de satide que vigoram, a produgao
de conhecimentos que esta sendo financiada, entre outros aspectos.

Neste contexto, os cursos da drea da saude e os processos de forma-
¢do vém sendo repensados nas dimensdes do ensino, pesquisa e extensdo,
objetivando novas formas de ver o conhecimento, a formagao profissional, o
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ensino universitdrio, as parcerias com a sociedade. Algumas destas mudan-
¢as pretendem ser mais profundas, enquanto outras acabam sendo mais
periféricas ou pontuais.

Com o propésito de avaliar a ‘positividade’ de mudangas propostas
sobre o assunto no Brasil (Castanho, 2002; Chirelli e Missiva, 2003; Bagnato
e Rodrigues, 2004; Batista, 2005; Fagundes e Burnham, 2005; Ruiz-Moreno
et al., 2005), encontramos algumas iniciativas que envolvem:

¢ discussdes e (re)elaboragdes dos projetos pedagogicos dos cursos, desta-
cando o estabelecimento de outras bases para as relagdes sujeitos educativos
e educador, sujeitos e conhecimentos, campo do conhecimento especifico e
contexto socioecondmico e politico, formas diferenciadas de entendimentos
e usos de processos de avaliagao formativa;

* outras formas de organizagdo curricular, como, por exemplo, por dreas
de conhecimento, projetos, médulos e competéncias;

¢ inser¢ao de metodologias de problematizagao e da aprendizagem base-
ada em problemas;

* projetos de ensino, pesquisa e extensdo que contemplam diagndsticos
das necessidades da comunidade e propostas de intervencao;

* parcerias com os profissionais dos servigos para planejamento dos pro-
jetos dos cursos.

A assungdo de perspectivas tedrico-epistemoldgicas denominadas
interdisciplinar e rizomdtica também tem se inscrito nestas discussdes,
com pressupostos que buscam contribuir com outras leituras polissémi-
cas dos conhecimentos e superar concepgdes e praticas fragmentarias,
objetivando movimentar paradigmas da formagao e das praticas dos pro-
fissionais da saude.

Estudiosos desta tematica, como Morin (1999, 2000), Gallo (2000),
Pombo (2005), apontam para algumas possibilidades que estas perspectivas
trazem de articulagdes dos conhecimentos, com uma nova reorganizagao e
compreensao epistemologica de diferentes campos do saber, ensejando-se
assim outras concepgdes de educagdo, de formagdo, de organizacdo e pro-
dugao de conhecimentos e de trabalho que contemplem as mudangas e as
necessidades da darea da saude.

Temos clareza de que a complexidade desta discussdo nao nos permite
visdes e saidas simplistas, pois a saide, enquanto dimensdo da area social,
estd imersa e condicionada por um contexto politico, econémico, social e
cultural mais geral. No entanto, assumir processos de formagao numa pers-
pectiva histérica, plural e aprofundar questionamentos que problematizem
os recortes culturais — o porqué da escolha de um corpo de conhecimento
que fara parte da formagao e nao de outros, a importancia da incorporagao
de outras dimensdes (multidimensionalidade e multirreferencialidade) ao
processo educativo — poderd incomodar muitos dos que participam deste
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processo, e esse incomodo pode vir a se constituir em desafios, reflexdes e
inicio de mudangas concretas nos microcontextos.

Em diferentes areas do conhecimento, inclusive na saude, ha um avango
nos discursos e nas praticas, sobre a compreensao e a importancia do traba-
lho interdisciplinar na formacao profissional, sendo este principio muitas
vezes explicitado como um dos eixos condutores do trabalho educativo, nos
projetos pedagdgicos dos cursos e nas diretrizes curriculares.

Diante da diversidade dos elementos supracitados, presentes nas discus-
sdes do ensino na drea da satide, optamos por abordar, neste texto, aspectos
das perspectivas interdisciplinar e rizomdtica, insistindo na possibilidade de
serem contempladas neste nivel de ensino, potencializando algumas cisdes
com um modelo cartesiano e bindrio de ciéncia e de realidade.

Fomentar discussdes sobre esses aportes na formagio para a area da
saude pode contribuir para movimentar os olhares dos profissionais para
as diferentes realidades politico-socioculturais nas quais irdo atuar e que
demandarao saberes e competéncias, entendidos para além da dimensao téc-
nica, incluindo as dimensdes ética, politica, humana e estética.

Retomando e ampliando algumas idéias

“A fixidez é sempre momentdnea” .

(Otavio Paz, O monogramdtico)

Alguns autores, como Santos Filho (1992), Morin (1999, 2000), Gallo (2000),
Pombo (2005), tém contribuido com instigantes reflexdes a respeito das
perspectivas interdisciplinar e rizomatica no ensino, mostrando que a
organizagao curricular disciplinar, compartimentalizada, estanque, reflete
e traz as marcas da divisdo histérica das atividades humanas no mundo
do trabalho, imposta pelo modelo econdémico a maioria da populagao.
Uma conseqiiéncia disso pode ser a formagdo de sujeitos alienados, pois
a alguns ¢ dado o direito de pensar, refletir, propor, produzir; e a muitos
resta o fazer, o cumprir tarefas, atividades estas dissociadas do processo
de gestdo, de criagdo (Freitas, 1989; Frigotto, 1995). Como em outras dreas,
essas divisdes também aparecem nas atividades de ensino, assisténcia e
pesquisa na area da satde.

Sabemos que o processo de formagdo profissional, entendido como um
conjunto de experiéncias, praticas, vivéncias e conhecimentos aprendi-
dos e compartilhados em um campo especifico e em outros espagos, estd
indissociavelmente nos constituindo também enquanto pessoas, delineando
identidades e subjetividades, mais submissas ou resistentes ao modelo e as
conseqiiéncias da atual organizagdo capitalista.
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Assim, ao analisarmos as questdes relativas a formagdo dos profissio-
nais, contempladas nas formas de organizacdo e compreensdo do ensino
na drea da saude, temos de langar também um olhar investigativo e critico
ao modelo capitalista de sociedade, a divisdo social do trabalho, as politi-
cas sociais, pois pensar outras formas de atengdo a saude para a popula-
¢do implica, entre outras atitudes, rever as relagdes de trabalho no setor, as
caracteristicas dos profissionais que estao sendo formados, remetendo-nos
aos pressupostos que tém respaldado suas formagdes e praticas.

Na medida em que predomina uma formagado que decompde um campo
de conhecimento (na perspectiva disciplinar) e que dificilmente volta a
(re)compo-lo em sua complexidade, articulando-o com outras dimensdes,
os profissionais poderdo realizar praticas fragmentadas, olhando o sujeito
(‘objeto” de suas praticas) em partes, numa Otica especializada que tende a
se guiar por uma légica que dificilmente da espago para a criagdo, ou que
estabelece poucos canais de comunicagao com outros saberes, ficando dificil
a recontextualizagdo e as interconexdes desses saberes.

Ao atentarmos para as conseqiiéncias da produgdo de conhecimentos
e de praticas fragmentadas no campo da saude, comegamos a questionar
e problematizar as dificuldades e resisténcias ao trabalho em grupo, em
equipe; as praticas e experiéncias que ainda acontecem, muitas vezes, mais
de maneira individualizada, solitdria, do que compartilhada, socializada,
soliddria; a maneira como se qualificam alguns trabalhos, trabalhadores e
conhecimentos e se desqualificam outros; as exigéncias quantitativas de
produtividade que nao propiciam um tempo de experiéncia para projetos
de pesquisa coletivos, entre outros.

Em um processo de reflexdo-agao-reflexdo destes cendrios, é possivel
avangar para outras maneiras de pensar e fazer educagado e praticas de saude,
assumindo compromisso com propostas que favorecam as multiplicidades,
recuperando as conexdes, os fluxos, movimentando fronteiras, instaurando
outras logicas.

Entendemos que a perspectiva interdisciplinar traz importantes
contribuig¢des para o campo do conhecimento e da educagdo em satude,
buscando superar a fragmentagao dos conhecimentos e a excessiva espe-
cializagdo. No entanto, gostariamos de trazer algumas idéias que Gallo
(2000) acrescenta a estas discussdes, apoiando-se no conceito de rizoma
(Deleuze e Guattari, 1995, 1997), ainda pouco explorado no campo da
educagao e saude.

Esta perspectiva parte de uma visado de realidade(s) complexa e plu-
ral — constituida por multiplas culturas, realidades sociais, comunica-
cionais e linguagens — que produz questdes e desafios, que nao podem
ser abarcados por uma unica disciplina ou area. “Para pensar problemas
hibridos, necessitamos de saberes hibridos para além dos saberes disci-
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plinares” (Gallo, 2000, p. 28), em que o pensamento € o conhecimento
podem se manifestar menos hierarquizados e mais cadticos, rompendo com
a linearidade.

No que concerne a interdisciplinaridade, esta tem sido uma temadtica
que desafia os estudiosos, tanto pela possibilidade de diferentes modos de
compreensao de sua terminologia, significados (diferentes visdes filosoficas
e epistemoldgicas do que constitui uma disciplina), da funcao sociopolitica
que desempenha no modelo hegemodnico de ciéncia, quanto pela complexi-
dade de sua inser¢do como pressuposto teérico-metodolégico no cotidiano
das praticas pedagdgicas, configurando-se assim como um campo em cons-
trugdo (Santos Filho, 1992).

Para Freitas (1989), a perspectiva interdisciplinar pode ser enten-
dida como integra¢do, como interpenetragdo de conteudos e métodos
de disciplinas que se propdem a trabalhar, construir conhecimento, de
maneira conjunta sobre um determinado objeto de estudo, situando
este conhecimento historicamente no campo da ciéncia, entendendo, no
entanto, que a interdisciplinaridade ndo pode por si devolver a totali-
dade do conhecimento.

Assim, esta perspectiva busca ndo apenas a mera agregagao de dife-
rentes disciplinas ou conhecimentos, mas também a articula¢ao de conhe-
cimentos diversos que se somam e interagem, possibilitando a construgao
de novos conhecimentos, diferentes dos iniciais. Pode promover mudangas
nas relagdes entre sujeitos, e entre sujeitos e conhecimentos, considerando
a multidimensionalidade e a multirreferencialidade, perseguindo uma lei-
tura polissémica dos conhecimentos e do mundo. Aposta na interlocugéo,
na relagdo dialégica entre sujeitos com competéncias em diferentes campos
do saber, para superar as maneiras fragmentadas dos processos de trabalho,
de produgao de ciéncia, recuperando o carater dialético da realidade social,
que ¢ “ao mesmo tempo una e diversa na natureza intersubjetiva de sua
apreensao” (Frigotto, 1995, p. 27), atentando para as multiplas determinagdes
que constituem o conhecimento.

Por sua vez, Gallo (2000, p. 30), apoiando-se em Deleuze e Guattari,
expressa a metafora do rizoma como “intimeras linhas fibrosas (...), que se
entrelacam e se engalfinham formando um conjunto complexo, no qual os
elementos remetem necessariamente uns aos outros e mesmo para fora do
proprio conjunto”.

Afirma ainda que “no rizoma sdo multiplas as linhas de fuga e, portanto
multiplas possibilidades de conexdes, aproximacdes, cortes, percepgdes etc.”
(Gallo, 2000, p. 32).

Assim, podem-se criar fluxos de compreensdo, concepgdes e pro-
dugdes que tomam qualquer direcdo, sem nenhuma hierarquia definida
antecipadamente. “O rizoma conecta um ponto qualquer com outro ponto
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qualquer e cada um de seus tragos ndo remete necessariamente a tragos da
mesma natureza; ele pde em jogo regimes de signos muito diferentes, inclu-
sive estados de nao signos” (Deleuze e Guattari, 1995, p. 32).

O conceito de rizoma foi proposto como ponto de partida para se pensar
as multiplicidades por elas mesmas, visto que o fundamento do rizoma ¢ a
propria multiplicidade. “A multiplicidade ndo deve designar uma combi-
nagao de multiplo e uno, mas, pelo contrdrio, uma organizagao proépria do
multiplo como tal, que de modo nenhum tem necessidade da unidade para
formar um sistema” (Deleuze, 1988, p. 303).

E oportuno enumerar algumas caracteristicas iniciais do rizoma,
para posteriormente refletirmos sobre esse conceito em uma perspectiva
mais ampla.

A compreensao rizomatica é composta por seis principios, segundo Gallo:

““a) conexdo — qualquer ponto de um rizoma pode ser/estar conectado a qualquer
outro (...); b) heterogeneidade — dado que qualquer conexao ¢ possivel, o rizoma

rege-se pela heterogeneidade (...); ¢) multiplicidade — o rizoma é sempre multipli-
cidade que nao pode ser reduzida a unidade (...) o rizoma néo ¢ sujeito nem ob-
jeto, mas multiplo; d) ruptura a-significante — o rizoma nao pressupde qualquer
processo de significagdo, de hierarquizagao. (...) o rizoma é sempre um rascunho,
um devir, uma cartografia a ser tragada sempre e novamente, a cada instante; e)

cartografia — o rizoma pode ser mapeado, cartografado e tal cartografia nos mos-
tra que ele possui entradas multiplas; f) decalcomania — os mapas podem, no en-
tanto, ser copiados, reproduzidos [0 que nao garante| uma sobreposicao perfeita.
[No entanto, o inverso,| colocar o mapa sobre as copias, possibilita o surgimento

de novos territérios, novas multiplicidades” (Gallo, 2000, p. 31-32).

Para Gallo (2000, p. 35), “romper com a disciplinarizagdo, tarefa possivel
pela adogdo de outro paradigma de saber, como o rizomadtico (...) significa
também redesenhar o mapa estratégico do poder no campo da(s) ciéncia(s) e
no campo da educagao”.

Entendemos que a socializagdo do poder também se faz necessdria na
area da satde, para avangarmos nos trabalhos compartilhados.

Do nosso ponto de vista, se a perspectiva interdisciplinar colabora para
aquisicdo de compreensdes mais abrangentes dos conhecimentos, por sua
vez a perspectiva rizomatica avanga, abrigando pluralidades de interpre-
tagdes, criando possibilidades de circulagao de saberes nao disciplinares e
outras competéncias, demandadas pela cadtica e hibrida realidade contem-
poranea (Gallo, 2000), situagao também posta para o campo da saude.

Caminhar por essas perspectivas na formacao dos profissionais da drea
da satide pode ajudar na ruptura da linearidade, das verdades absolutas, na
fecundagao reciproca de diferentes campos do conhecimento, trazendo para
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o palco cenas de outros fazeres, de outros entendimentos, outras possibili-
dades, outras relagdes e articulagdes, outras dimensionalidades, movimen-
tando nossos olhares, nossas praticas.

Nio assumiremos, neste texto, uma postura favordvel a uma ou outra
perspectiva, uma vez que ainda vivenciamos uma tradi¢ao de trabalho pau-
tada principalmente no modelo disciplinar e, em nosso entendimento, a
interdisciplinaridade pode ser uma primeira etapa presente no processo de
formagao e na organizagao das praticas de saude. Isto nao significa que nao
possamos avangar buscando a perspectiva rizomatica, pois, como explicita-
mos, as mesmas apresentam nuances diferenciadoras e potencializadoras de
outras maneiras de pensar e fazer satude.

A discussdo deste tema mostra que ambas as perspectivas trazem uma
atitude critica, indo ao encontro de outros saberes, ampliando e aprofun-
dando o saber inicial, sabendo-o sempre inconcluso, mutante — e isto requer
humildade —, reconhecendo os nio-saberes, ousando defrontar e reler a rea-
lidade, superar os preconceitos, descobrir e trabalhar com a diferenga, com
a diversidade e a pluralidade.

Interdisciplinaridade, rizoma e processos de formacéo: desafios

Para discutirmos as perspectivas interdisciplinar e rizomadtica nos proces-
sos de formagao dos profissionais de satide, é relevante considerar as dife-
rentes e complexas realidades sociais, politicas, econdmicas e culturais das
populagoes as quais os cuidados de satide serdao destinados, uma vez que
elas podem se apropriar de diferentes maneiras de conceber, compreender
e pleitear saude. Essas perspectivas procuram explicitar os multiplos con-
dicionantes, conexdes e interpretagdes do processo satide-doenga em uma
sociedade, em determinado periodo histérico.

Neste caminho é importante repensar os saberes hegemoénicos e homo-
geneizados, socializados na tradigdo de um campo de saber em tempos e
espagos histéricos, movimentando as certezas presentes e que, sem uma
continua reflexdo, acabam se reproduzindo. Amarras e convicgdes véem-
se questionadas, denunciando a provisoriedade das ciéncias, dos conheci-
mentos acumulados e dos que estdo sendo produzidos, bem como as tenta-
tivas de homogeneizagao de sentidos e significados destes conhecimentos
nas sociedades.

Assim, as perspectivas interdisciplinar e rizomdtica podem provocar
mudangas nos paradigmas de formagao destes profissionais, considerando-
0s como sujeitos cuja existéncia concreta vai sendo tocada por diferentes
vivéncias e experiéncias. Estes exercerdo uma prética ndo neutra, compre-
endendo que, nas interagdes que se estabelecem entre os sujeitos e outros
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campos de conhecimentos, aflora a possibilidade de modificarem suas
visdes, concepgdes, maneiras de pensar e fazer, pois cada vez mais os
conceitos e as idéias migram de uma area para outra, dando mobilidade
aos conhecimentos.

A tentativa de vivenciar perspectivas tedrico-metodolégicas polis-
sémicas como um eixo na formagado profissional é ardua, e inclui, entre
outros fatores, o amadurecimento profissional e pessoal dos envolvidos,
pois os profissionais especialistas sdo convidados a olhar para além dos
contornos da sua disciplina especifica e a compreender o campo curri-
cular e das praticas como uma rede de relagdes complexas e interativas
(Frigotto, 1995).

Vivenciar interdisciplinaridade e rizoma na pratica pode também
evidenciar conflitos e contradigdes dos que se interessam e se envolvem
com estas mudangas, ficando muitas vezes dificil a visualizagao de rup-
turas e avangos.

Varios elementos confluem para que os educadores tenham dificul-
dades e/ou resistam ao desenvolvimento de praticas pedagégicas nestas
perspectivas, como a légica de sua formagao profissional; as formas de
organizagdo da estrutura dos cursos (geralmente em departamentos), do
trabalho docente e dos curriculos nas universidades; a distribuicao dos
tempos e dos espagos dos processos educativos e de produgao de conheci-
mentos; a disputa por recursos e territérios; as relagdes de poder e saber,
entre outros.

O isolamento de pessoas e conhecimentos que geralmente ocorre sob
a égide disciplinar, dificulta a emergéncia de novos conhecimentos, bem
como a possibilidade de outras leituras ou inter-relagdes dos conhecimen-
tos existentes, confluindo para outros entendimentos, num processo de
comunicagdo constante entre sujeitos, e entre sujeitos e conhecimentos,
levando-se em conta as condig¢des estruturais.

Destacariamos ainda outra dificuldade — a falta de uma visdo mais
abrangente e contextualizada do trabalho que desenvolvem, estabelecendo
relagdes das dreas da satuide, da educagdo, com outras, como, por exemplo,
o mundo do trabalho, as mudangas culturais, politicas, econémicas e de
linguagens, articulando dialeticamente o especifico na 4rea da satide com
o geral.

Estes sdo desafios existentes em varios cendrios, e neles os seres huma-
nos, de maneira dindmica, critica, imprevisivel e criativa, podem produzir
olhares transversais para as ciéncias, para a sociedade, para os homens,
compreendendo-os em sua complexidade.
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Redesenhando possibilidades

Tendo em vista as idéias e discussdes apresentadas, destacamos algumas
possibilidades no sentido de se incluir as perspectivas interdisciplinar e
rizomdtica no processo de formagao dos profissionais de saude:

* repensar a organizagdo dos cursos, que geralmente se estruturam
na forma de departamentos. Nesta estrutura, a docéncia, a extensao e a pes-
quisa ainda assumem contornos pouco articulados, e o didlogo entre as di-
ferentes disciplinas que compdem a formagdo tem sérias dificuldades de se
concretizar, de criar canais de comunicagio;

* rever os modelos curriculares que ainda se pautam na perspectiva
disciplinar, pois eles pouco tém colaborado para desenvolver prdticas inter-
disciplinares e rizomaticas. Neste sentido, alguns cursos de graduagdo em
saude assumiram uma organiza¢ado académica mais abrangente e estrutura-
ram seus curriculos em dreas tematicas, médulos ou projetos que podem
propiciar o trabalho interdisciplinar e rizomatico;

* estimular a vivéncia de outras relagdes e compreensdes dos sujeitos
com o conhecimento, das interagdes entre os sujeitos — professor-professor,
professor-aluno, aluno-aluno —, da pesquisa com o ensino nos diferentes
campos do conhecimento, da comunidade académica com a sociedade, ou-
sando se movimentar por novos territérios, novas multiplicidades;

* assumir o desenvolvimento de propostas de formagao, pesquisas e
grupos de estudos que incluam a interdisciplinaridade e o conhecimento
rizomatico, contagiando e informando nossos olhares e compreensdes para
além das nossas especificidades, ampliando nossa concepgao de ciéncia, de
mundo, de ser humano;

*  buscar mudangas no processo de trabalho pedagégico, fazendo uma
travessia de um modelo predominantemente individual para um processo
que contemple também o coletivo;

* resgatar a multidimensionalidade e a multirreferencialidade dos
conhecimentos presentes no processo de formagao, apoiando-se em leitu-
ras criticas do contexto das politicas sociais, culturais e das concepgoes de
saude, de homem e de mundo, superando visdes lineares e socializando
saberes e poderes;

* situar e compreender as préticas educativas e de saide, consideran-
do a interdisciplinaridade e o rizoma como principios educativos na forma-
¢ao continua de docentes e futuros profissionais da area da saude.

Mesmo apresentando as idéias acima, ndo hd, de nossa parte, a preten-
sdo de oferecer receitas ou caminhos para a formagao dos profissionais da
area da saude. Gostariamos, sim, que nossas vozes se somassem a outras,
que aceitam o desafio de repensar este processo a partir de outros territo-
rios, linguagens, que agenciem nossas utopias em um devir.
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Os desafios postos por estas perspectivas convidam todos os educado-
res envolvidos eticamente neste processo a refletirem sobre a inclusio de
temas-conexdes que perpassam transversalmente o processo de formagao
e de produgao de conhecimentos, movimentando territérios, compreen-
soes e subjetividades que dao origem a interpretagdes inovadoras e polis-
sémicas, bastante desejaveis para lidar com a complexidade da realidade
e com a reorganizagao dos processos de formagao e praticas de saude. Sio
multiplicidades que vao compondo paradigmas fecundos para a criacao
de outros sentidos para a vida, para as sociedades, para o mundo, para os
conhecimentos.
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