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RESUMO

Este artigo aborda a questao do processo ensino-aprendizagem em servigos de satide. Com base
na revisdo de algumas teorias pedagogicas, procurou-se construir um referencial, que permitisse
repensar aspectos do ensino experimentado através do trabalho cotidiano. E este trabalho,
realizado nos servigos de saude, que possibilita articular a educagdo a suas dimensées sociais,
ideoldgicas e técnicas e, por outro lado, defini-lo ndo somente pelas necessidades dos profissionais,
mas principalmente, como resposta a realidade do servigo e suas finalidades. A dialética entre a
prdtica educacional e a atengdo tem gerado correntes de pensamento inovadoras. De uma
maneira geral, pode-se dizer que a educagdo em servicos ressalta o potencial educativo do
trabalho cotidiano e orienta a aprendizagem enquanto um processo continuo e de natureza
participativa, possibilitando a articulagdo entre o fazer, o educar, o saber e o0 porqué o nao fazer,
0 ndo educar e/ou 0 ndo saber. Enquanto um processo pedagdgico que integra o individual, o
grupal, o institucional e o social, como também, o cognitivo e o afetivo, orienta-se pelo compromisso
com a transformagdo das praticas.

Palavras-chave: ensino-aprendizagem, integragdo docente-assistencial, modelos
tecnoassistenciais em saude

ABSTRACT

To act, to know and to educate: the teaching learning in health services. This article approaches the
teaching learning in health services. Based on some pedagogic theoretical reviews it was intended
to build a referential that would allow to rethink some aspects of the experimental learning in daily
work. It is the kind of work done in health services that makes it possible to articulate education and
its social, thecnical and ideological dimensions. On the other hand defines it only by needs of its
professionals but mainly as an answer to the reality of the service and its purposes. The dialectic
between the educational practice and attention has generated some innovative chains of thought.
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In general it can be said that education in services brings out the educative potential of the daily work
and orientates learning as a continuous process with participate nature. It also allows the articulation
among doing or not doing, educating, knowing and questioning. As well as define it as a pedagogic
process that integrates the individual and the group, the institutional and the social and also the
cognitive and the affective, oriented by the pledge to the practice changes.

Keywords: teaching-learning, learning and health care services integration, education and health,

care models in health services

Né&o me importa a palavra, esta corriqueira.

Quero é o espléndido caos de onde emerge a sintaxe,

0s sitios escuros onde nasce o 'de’, o ‘alids’,
0 '0’, o porém’ e o ‘que’, esta incompreensivel
muleta que me apoia.

Quem entender a linguagem entende Deus
cujo Fitho é Verbo. Morre quem entender.

A palavra é disfarce de uma coisa mais grave, surda-muda,

Introducao

Os estagios existentes nos cursos da area
dasaude, geralmente concentrados no momento
profissionalizante destes cursos, objetivam,
através de atividades eminentemente praticas, a
aplicacdo de conhecimentos adquiridos e a
habilitagéo para o exercicio profissional.

Em geral, realizam-se em servigcos
integrados ou pertencentes arede publica, o que
visaminimizarodistanciamento entre o ensinoe
arealidade social. Com esta integragao busca-
se formar profissionais com uma visdo mais
realistica do mercado de trabalho e das
necessidades sociais, 0que nem sempreresulta,
por motivos diversos e complexos. Entre estes
motivos, destaca-se ainadequagédo dos servicos
adocéncia e, muitas vezes, sua ineficiéncia em
responder as diretrizes do Sistema Unico de
Saude. Impde-se também a ndo habilitagao dos
docentes para o fazer pedagdégico em servigo.

foi inventada para ser calada.

Em momentos de graca, infreqlientissimos,

se podera apanha-la: um peixe vivo com a mao.
Puro susto e terror”.

Adélia Prado, Poesia Reunida

Reproduzem-se naescola osfazeres domercado:
estratificado, hierarquizado, fragmentado, e que
nao responde as necessidades de saude da
populagdo, de uma atengao integral e
resolutiva.

Assim, projetos pedagogicos que visem a
mudanca deste modelo de servigo e ensino,
devem levar em consideragao as questoes que
envolvem oprocesso ensino-aprendizagem, como
os conteudos e estratégias didaticas, e aquelas
relacionadas ao modelotecnoassistencial, como
0s conhecimentos, praticas e relagbes, que
implicam num modo de intervir em satde (um
modo de trabalhar especifico).

Através deste estudo, discuto alguns destes
aspectos: do processo ensino-aprendizagem
através da experimentagéo cotidiana dotrabalho;
dos modelos tecnoassistenciais em saude; e
finalmente do fazer pedagdgicorelacionado ao
trabalho em saude.
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O processo ensino-aprendizagem com base
no cotidiano

“Tem mais presengca em mim
o que me falta”

Manoel de Barros, Livro sobre
nada

O processo ensino-aprendizagem em
servigos apresenta aspectos muito diferenciados
daquele efetuado em salas de aula. Quanto as
relagbesinscrevem-se além dadocente-discente,
as com o0s usuarios e a equipe de trabalho.
Quanto aos contelidos, integram-se os de carater
tecnoinformativos as questoes formativas éticas,
morais, psicologicas, ligadas as relagbes sociais
ai estabelecidas.

A aproximagao ao cotidiano permite tornar
aeducacao significativa. Através da vivénciade
situagoes, objetiva-se conjugar o processo
indutivo de conhecimento, parco em
generalizagdes, ao processo dedutivo, mediado
por conceitos sistematizados em sistemas
explicativos globais, organizados dentrode uma
Iégica socialmente construida e reconhecida
comolegitima.

Procura-se também, atraves do cotidiano,
possibilitaro questionamento das praticas sociais
e a instrumentalizagdo para o conhecer e 0
agir. Utilizando a expressao de SAVIANI
(1984) ¢ a ‘catarse’ entre o conhecer e 0 agir
que permite a efetiva incorporacdo dos
instrumentos técnicos, culturais e éticos
necessarios para a intervencao competente.
Pretende-se que a educagéo, como mediagdo
na pratica social, sirva de ponto de partida e
de chegada do processo didatico-pedagdgico.
As nogoes basicas relativas: a interagdo (ou
a inter-subjetividade), a internalizagao e a
mediacdo, advindas de leituras de Vygotsky,
contribuem para a compreensao das peculiari-
dades da aprendizagem a partir do cotidiano.

Como analisa GOES (1991), o educar,
enquanto um processo socio-cultural, alicerga-
-se no plano das interagdes, sendo o resultado
da apropriagdo (internalizacdo) de formas de

M.A.A. GARCIA

acao que dependem ‘tanto de estratégias e
conhecimentos dominados pelo sujeito quanto
de ocorréncias no contexto interativo”.

Na agao, que apresenta-se inicialmente
como externa ao sujeito, o homem transforma-
-se, podendo rever sua propria agao. Ou, como
explica GOES (1991): *“as fungédes
psicoldgicas, que emergem e se consolidam
noplano da agao entre sujeitos (nainteragao),
tornam-se internalizadas, isto e, transformam-
se para constituir o funcionamento interno.{(...)
esse plano interno, intra-subjetivo, ndo é um
plano de consciéncia preexistente, (...) mas
um modo de funcionamento que se cria com
a internalizagdo. Dessa maneira, longe se
ser copia do plano externo, resulta da
apropriagdo dos planos de a¢ao’.

Vygotsky explica este processo através
da nocado de “zona de desenvolvimento
proximal”, que diz respeito as fungoes
emergentes no sujeito, que crescem de modo
partilhado, transformando-se em
desenvolvimento consolidado, abrindo novas
possibilidades de fungdoes emergentes,
potenciais (GOES,1991).

Asexperiéncias tornam-se significativas
quanto maior o grau de generalidade, com
base em duas dimensdes: o espago de
abrangéncia de aplicacao do conhecimento
ao real (internalizagdo) e o nivel de sua
independéncia em relagdao ao imediato-
concreto e ao sensivel, 0 quais permitem
criar zonas de desenvolvimento proximal
sucessivas (GOES, 1991).

Assim, o educar, através do cotidiano, ndo
se limita a absorgao passiva de conhecimentos,
mas a possibilidade do sujeito “libertar-se do
espago e do tempo presentes, fazer relagoes
mentais na auséncia das proprias coisas,
imaginar, fazer planos e ter intengoes’,
transformar, realizar sinteses, tomar posse do
fazer/conhecer (OLIVEIRA, 1995).

Conseqglentemente, o conhecimento ndo
éareprodugaode agbes externas, ou a cépiade
objetos, nao se da de fora para dentro, mas na
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interdependéncia dos planos inter e intra-
psiquicos (GOES, 1991).

Em relagdo a importancia da
intersubjetividade no processo ensino-
aprendizagem, VALENTE (1993) aponta que o
conhecer exige inicialmente um conhecimento
interior, préprio. E necessario conhecer-se, para
reconhecer, perceber o outro e entao, nutrir-se.?

Para que esta vivéncia seja significativa
fazem-se necessarias algumas mediagdes, sendo
essencial o papel do docente. Cabe a este, a
problematizagao do cotidiano (sua desconstrugao
e reconstrugao) através do didlogo com o saber
cientifico.. Através do “principio dialdgico™
configura-se um processo de articulagdo que
coloca em confronto multiplas vozes
historicamente definidas, produtoras daquele
conhecimento (FONTANA, 1995).

Assim, exigi-se do educador uma
mudanca do papel de informante, que mantém
relagbes estritamente cognitivas com os
conteudos das disciplinas, para o de construtor
de conhecimentos, 0 que requer o constante
avaliar e reformular, em busca do significado do
seu ser e do seu fazer (PIMENTEL, 1993).

Como refere GOMEZ (1992), partir do
cotidiano requer do professor o desenvolvimento
deumaracionalidade pratica, enquanto reflexao
na agao e nao uma racionalidade estritamente
técnica. Poder-se-ia distinguir duas concepgdes
da atividade de ensino: “o professor como
técnico-especialista que aplica com rigor as
regras que derivam do conhecimento cientifico
e o professor como pratico auténomo, como
artista que reflete, que toma decisbes e que cria
durante sua propria agéo.”

Nesta direcdo, Geraldi (1993) refere-se a
metodologia de ensino “como a produgéo criativa
e idiossincratica que o professor produz ao
articular suas visées de mundo, suas opg¢oes de
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vida, da historia e do cotidiano (...) ao processo
desencadeado nas aulas’.

Fala-se, entdo, de um professor que
encontra-se em construgdo, que revé a sua
pratica no dia-a-dia, a partir de seus
conhecimentos, sua capacitagao didatica, da
experiéncia com o trabalho, com o aluno, com
a equipe, coOm 0S usuarios.

Através da acdo dialdgica, caberia ao
docente, a problematizagdao do cotidiano,
buscando seu sentido ético-social.

Como analisado por Paulo FREIRE
(1983): “a educagdo problematizadora,
respondendo a esséncia do ser da
consciéncia, que é sua intencionalidade {(...)
identifica-se com o proprio da consciéncia
que é sempre serconsciéncia de, ndo apenas
quando se intenciona a objetos, mas também
quando se volta sobre si mesma (...) a
consciéncia é consciéncia de consciéncia”.
Assim, a Educacdo nao pode ser um ato de
transmitir, de depositar, mas um “ato cognoscente”
entre sujeitos (educador e educando), numa
relagaodialogica, ou seja mediada pela palavra,
pelas relagoes e pelos objetos cognosciveis.

Tratando-se do conhecer através do
cotidiano do trabalho em saude, estes objetos
cognosciveis implicam em mediagbes ainda
mais complexas pois incluem usuarios, equipes
e 0 proprio servigo.

Propondo-se a analise do processo de
ensino-aprendizagem em servigos de salde, a
inferéncia aos objetos cognosciveis traz outros
referenciais explicativos como os relativos aos
modelos tecnoassistenciais, ou seja, os modos
especificos de agir/conheceratravés dotrabalho
em saude.

Modelos tecnoassistenciais em satide

“Cuidar € mais do que um ato,
€ uma atitude. Porlanto, abrange mais

2 Como veremos adiante educare do latim tinha originariamente o sentido de criar, nutrir, amamentar, cuidar.

# Fontana (1995) refere-se ao “principio dialégico” de Bakhtin,M.(Marxismo e Filosofia da Linguagem. Sdo Paulo:
Hucitec,1986) que focaliza a palavra como multipla e inter-individual, ela refere-se sempre a pelo menos dois sujeitos. Os
sentidos (os significados) elaborados sao em parte ‘nossos’, e em parte, do ‘outro’.
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gue um momento de atengdo, de zelo e
de desvelo. Representa uma atitude de
ocupagao, preocupagdo, de
responsabilizagdo e de envolvimento
afetivo com o outro. (...) € ainda algo mais
(...) um modo-de-ser essencial (...) (que)
revela de maneira concreta

como é o ser humano.”

Leonardo Boff, Saber cuidar

Respondendo as necessidades sociais,
0s servigos de saude articulam-se ao conjunto
da divisdo do trabalho, podendo assim ser
analisado através de seus elementos basicos:
0s objetos, os instrumentos e as atividades (o
trabalho propriamente dito); e os elementos de
carater especifico, tais como: o contetdo ético,
as relagoes sociais e sua forma de organizagdo
(PAIM,1993 e DONNANGELO,1979).

De acordo com a especificidade destes
elementos, conformam-se  modelos
tecnoassistenciais que correspondem as
transformagdes historicamente verificadas nas
ciéncias de base e em suas formas de aplicagao
as praticas de saude, como também, as
especificidades destas relagcdes em situacdes
particulares (GONCALVES, 1994).

Distinguem-se, genericamente, dois
grandes modelos: o da medicina individualeo
da saude coletiva. O primeiro, baseado
fundamentalmente na clinica, volta-se ao
individuonosentido da cura. O outro, relacionado
asaude publica, tem o carater dominantemente
preventivo e volta-se a populagdo ou a
determinados grupos e baseia-se nos
conhecimentos epidemiolégicos, da higiene e
das ciéncias sociais.

E o objeto, seja ele o corpo doente ou 0s
condicionantes de situagdes individuais e
coletivos, que define os instrumentos e as
atividades apropriadas a resolucdo dos
problemas apresentados.

Quanto ao conteudo ético, o trabalho em
salde, ultrapassa as dimensdes econdmica e
politica pois, ao lidar com “as necessidades

M.AA. GARCIA

sociais de saude, este trabalho é integralmente
‘amalgamado’ com valores e com
representagbes, que demandam uma
abordagem  educativa amplamente
compreensiva que ndo dissocie o0s
componentes técnico-instrumentais dos
elementos ético-morais, politicos,
comportamentais, etc’ (PAIM, 1993).

Neste sentido, segundo PAIM (1993), no
trabalho em salde, asrelagdes sociais encerram
e reproduzem as contradigdes e possibilidades
datotalidade social de que sao parte. As praticas
de saude, como aspraticas educativas, nao sao
mero reflexo das praticas sociais, mas a
constituem, reproduzem e transformam a
totalidade social, participando da produgao
social.

Incorpora-se, assim, um outro elemento
destetrabalho, qual seja, sua organizacao, pois
as praticas em saude exigem organizagoes
complexas, instituicdbes com uma certa ldgica,
com sujeitos em papéis mais ou menos
definidos, com uma cultura, com um universo
simbodlico especifico.

Na constituicdo deste universo simbdlico,
nas relagdes entre os sujeitos, perpassa uma
educacao informal, a qual institui modos de ser
sujeito (profissional) e objeto (usuario). Qualguer
intervencao em saude, implica numa agao
pedagogica.

Nos modelos referidos anteriormente, seja
nas agoes coletivas, como nas individuais, esta
intervencdo pedagégica é inerente, mas seu
carater pode se diferenciar.

Historicamente, esta intervencgao,
respondendo ao papel social das acdes de
saude, tem sido de carater dominantemente
subordinador. Baseadas nas teorias que tomam
a educaga@o como instrumento de adaptacgao
social, visam mudar comportamentos, crencas
e atitudes, mantendo as pessoas nointeriordas
normas estabelecidas (pela sociedade e pela
ordem biomédica) (MELO,1989).

Trata-se de um saber-fazer pedagogico
que funciona também para a reprodugéo das
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hierarquias. Através do discurso técnico, ha a
dominédncia do discurso médico entre os
profissionais e a dominéncia dos profissionais
sobre a populagdo. Tem-se por projeto a
“‘inculcacédo”, aformagaode “boas consciéncias”
em uma classe dita ignorante, passiva e
deseducada (MELO, 1989).

Nestas relagbGes, médicos e pacientes
cumprem seus papeéis: uns aprendem a cumprir
0 “papel daqueles que (supostamente) tudo
sabem, ensinando aos que (supostamente) nada
sabem”. No contraponto da submissao esta a
dominagao e vice-versa.

Na revisdo dos modelos tecnoassis-
tenciais, que vem se processando nas duas
ultimas décadas, também se questiona este
carater subordinador das praticas se saude.

Entre os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude se coloca da integralidade, que
busca aricular os dois modelos, as acdes
coletivas e individuais, curativas e preventivas,
respondendo universalmente e resolutivamente
as necessidades sociais em saude.

CAMPOS (1991; 1992a e 1992b) fala da
constituicdo de um “modo mutante” de fazer
salde baseado num agir-pensarcoletivo voltado
a defesa da vida.

GALLO e NASCIMENTO (1989) discutem
a construg¢ao da consciéncia sanitaria, também
através de um agir-pensar coletivo, possivel
devido ao Movimento Sanitario enquanto espago
politico e organizacional potencialmente
moderno e democratico de luta pela cidadania.

Como analisado por LUZ (1988), para a
constituigdo deste modelo se faria necessariaa
revisdo da racionalidade cientifica moderna e
a construgao de um novo paradigma. Dever-
-se-ia reconstruir uma racionalidade que
permitisse recompor as dualidades entre
homem/natureza, social/individual, matéria/
espirito, corpo/alma, organismo/mente,
qualidade/quantidade, sujeito/objeto,
reincorporando-se o conceito de saude e o
objetivo da cura.

Para NAJERA (1991), seria um modelo
gue levasse em conta o direito do cidadao de

curar, de ndo sofrer dor, com qualidade e
equidade, tendo acesso aos avangos
tecnolégicos, ao desenvolvimento de técnicas
de intervencéo e cura, devendo-se superar 0s
limites positivistas da produgéo de saberes: a
parcializagao, a especializagéo e a biologizagao.

Ainda, emrelagao a superagao dos limites
do paradigma biomédico, CHAVES (1996)
propde um novo paradigma que possibilite
“pensar holisticamente valorizando a liberdade
individual e a visdo abrangente da relagao ser
humano-natureza”, “um modelo bio-psico-sdcio-
-cdsmico” construido transdisciplinarmente que
“nos leve ao homo humanus’.

Nos servigos de saude, enquanto
instituicdes hipercomplexas, segundo TESTA
(1997), o trabalho vivo sobrepuja o trabalho
morto, ou seja é o trabalho em si, concreto,
contido nas pessoas (e ndo nas maquinas ou
equipamentos) que define as finalidades (ou a
motivagdo por que e para) da agao em saude.

Na discussdo do que seria este trabalho
vivo e como se processaria, MERHY (1997)
aponta como desafio central para a mudanca
deste modelo a “publicizacdo” da dire¢gdo deste
sistema e a “coletivizagdo” da gestdo dos
processos de trabalho. Esta publicizacdo e
coletivizagao implicam em modos como no dia-
-a-dia os trabalhadores de salide e 0s usuarios
produzem-se mutuamente como uma “magquina”
permanente de producado de “subjetividades”,
de modos de sentir, de representar e vivenciar
necessidades.

Asrelac@es entre profissionais e usuarios,
ou como denomina MERHY (1997), o espacgo
intercessor, permite e exige a captura de
tecnologias leves (das relagdes) e ndao sé
aquelas estruturadas (as duras, que sao as
instrumentais, e as leveduras, que s80 0s
saberes estruturados). As necessidades de
saude saoinstituidas neste espago de produgéo/
consumo como um “bem”, cujo valor é
inestimavel pois busca restabelecer ou
manter a vida. Respondendo a distintas
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intencionalidades e desejos, estas necessidades
apresentam formatos distintos, tanto como
caréncia quanto como poténcia, e com distintas
formas de resolvé-las. A captura destas
tecnologias leves seriam pautadas pela éticado
compromisso com a vida e expressas em atos
como: a relagdo de acolhimento, a criagao do
vinculo, a produgao de resolutividade, a criagao
demaior grau de autonomianomododas pessoas
andaremavida.

Assim, é o espago daintersubjetividade o
possivel de um modo mutante de fazer saude,
como também, um modo mutante de educar, os
quais estéo intrinsecamente relacionados.

A educacéao no trabalho em salde

“Para ter mais certezas tenho
que me saber de
imperfeigbes”

Manoel de Barros, Tudo sobre
nada

Podemos tragar varias relagdes entre o
educare ocuidar, entre os modelos educacionais
e modelos tecnoassistenciais dos servigos de
saude.

Os termos terapia e educar se aproximam
em sua origem etimoldgica.

Segundo Rubem ALVES (1993), “em
grego therapeutés é um “servical” e o verbo
therapeuein quer dizer “cuidar”, “tomar conta”,
como se cuida de um jardim, como se cuida de
uma crianga”.

" Quanto ao educar, ha o educare do latim
que originariamente tinha o sentido de criar,
nutrir, amamentar, cuidar, passando depois a
significar educar, instruir, ensinar. Anote-se
também o sentido apontado por VALENTE
(1993) de ex-ductere (educere) que significa
conduzir parafora, langar, “tirar de dentro”, mas
tambem parir, produzir, criar. Tais significados
parecem completar-se demonstrando, por um
lado, que para educar seria necessario alimentar,
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nutrir, como que indicando que aquele que esta
sendo educado nutre-se de conhecimentos.
Por outro lado, demonstra-se que este processo
deve partir de dentro, sendo necessario ter
fome e demonstra-la.

Assim, cabe ao terapeuta e ao educador
cuidar procurando compatrtilhar, produzir, gerir.

Educar é cuidar e para cuidar se educa.

Tanto o ato de educar como o de curar
representamum encontro, uma negociagaoum
ato intercessor, intersubjetivo, que visa a
internalizagdo de um pensar e agir por parte
dos sujeitos implicados nesta relagiao, que
implica na captura de tecnologias leves, num
trabalho vivo em ato.

Este ato, que visa cuidar /educar, é o
ponto de partida e de chegada desta agao. Dele
se parte a nele se constitui o produto, o cuidado
e o aprendizado.

No cuidar também ha uma interagao
(uma relacao inter-subjetiva) que busca uma
internalizagao de conhecimentos e intervengdes
mediadas através da palavra e de atitudes.

Como na criagao de zonas de
desenvolvimento proximais (Vygotsky), o ato
intercessor entre profissionais e usuarios e entre
discente/usuario/docente, visa assimilar o que
se passa no interior e na sua volta e elaborar
solugbes adequadas para cada problema novo
que aparece.

A gestaofeita pelo docente (equipe) deste
atocognoscente, objetiva capturarastecnologias
leves, o trabalho vivo em ato, em sua produgéo,
oqueimplicanum auto-governo, numaautonomia
de cada um destes sujeitos (MERHY, 1997).

Assim, o processo ensino-aprendizagem
em estagios que busque rever estes modelos,
diferencia-se fundamentalmente da educacao
formal, dita escolarizada, pois a integragédo
ensino/trabalho néo se limita ao processo dado
institucionalmente, mas se impd&e no cotidiano,
nas relagbes entre sujeitos e na comunicacao/
interacdo de seus projetos.
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Como referido por MELO (1989), a
educagado enquanto um processo “se realiza no
interior das relacGes sociais, independentemente
da consciéncia que dele se possa ter”; ndo se
restringe a transmissao de saberes, mas coloca-
-se como mediag¢ao de projetos contraditorios
em construgao.

Ha no minimo o projeto institucional (do
servigo), o projeto educativo (da escola), o do
professor e o do proprio aluno, o que traz como
questionamento qual seria o projeto a ser
compartilhado; sob que prismas ele seria
construido.

Como analisado por L’ABBATE (1997),
€ o préprio agir que configura a possibilidade
desta construgdo. O agir competente implica
em se ter profissionais e docentes que
acreditem e apostem num determinado
ideario, ou seja, se capacitem a saber fazer
bemtécnica e politicamente e sob a mediagao
da ética. Um fazer bem que néao se confunde
com o fazer o bem ou ser bonzinho, mas um
fazer responsavel, livre e compromissado,
que caracteriza o fazer ético.*

Neste processo, “ao educador, ou ao
profissional de satide nao bastasaber; € preciso
também querer; e nao adianta saber e querer,
se ndo se tem a percepgao do dever e nao se
tem poder para acionar os mecanismos de
transformagdo nos rumos da instituicdo. (...) S6
posso falar de compromisso, se menciono a
adesdo, a partir de uma escolha do sujeito, a
uma certa maneira de agir, a um certo caminho
para a agdo. E para que esta adesdo seja
significativa que devem se conjugar a
consciéncia, o saber, a vontade, que de nada
valem sem a explicitagdo do devere a presenga
do poder” (L"ABBATE, 1997).

Tais questdes reportam-se a problematica
da dominagao/submissdo nas relagdes entre
profissionais, docentes e alunos (ou entre
sujeitos, de forma generica), onde se incluem
fatores psicolégicos, culturais, sociais e
politico-ideolégicos.
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Neste sentido, referindo-se ao fazer
pedagégico, Corinta GERALDI (1993) coloca
anecessidade de se quebrar alinearidade do
esquema “gquem - ensina - 0 qué - para
quem - onde”, que possibilitaria a produgéo
de relacdes de multiplas diregdes e sentidos.

Aplicando este esquema ao aprendizado
em servigos, no ‘quem’ e no ‘para quem’ se
ensina entrariam ndo s6 os docentes, como
também os funcionarios, os demais profissionais,
os alunos e as pessoas em cuidado. No ‘o que’
se ensina se incluiriam os conhecimentos
técnicos informativos, mas também e,
principalmente, as habilidades técnicas, a
interdisciplinaridade, o participar, o ser cidadao,
0 ser sujeito, ou seja, conteudos técnicos,
politicos e éticos. E no ‘onde’ entraria o cotidiano
organizado como trabalho, respondendo as
necessidades sociais de atendimento a
problemas de saude.

Como discutido por MELO (1989), neste
agir-pensar coletivo se aplica aquestéo: ‘Quem
educa quem?’ Professores educam alunos,
profissionais e usuarios; alunos educam usuarios;
usuarios educam alunos; profissionais e equipes
educam alunos e as situacdes educam a todos.

Conclui-se que a aproximagao do mundo
doestudo ao mundo dotrabalho possibilita tornar
o ensino problematizador e significativo
(MACEDO, 1994 e GOES, 1991).

E significativo aquilo que marca, que torna-
-se internalizado, que permite aproximar o que
ja se conhecia ao novo, permitindo a mudanca.

Num servico de saude, o tarefismo, o
tocar servigo, quando naointernalizados podem
ndomudar, pois se faz necessario a visualizagéo
de um devir de ser médico, ser de uma equipe,
ser multiprofissional.

A significagao tem um carater individual e
coletivo e depende de interesses, experiéncias
anteriores e da propria consciéncia (FREIRE,
1993).

“ L’Abbate para esta analise recorre ao trabalho de Terezinha Azeredo Rios, Etica e competéncia, Sdo Paulo: Cortez, 1993.
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Assim, as mediagbes sao essenciais: a
estrutura dos servigos, aequipe, o docente, o
grupo de alunos, as situagdes criadas. S6
as vivéncias nao sao suficientes, mas também:
os momentos de sintese; a correlagao de
conhecimentos praticos e tedricos; a
problematizacdo das situagbes; o habilitar o
aluno para o problematizar (PINO, 1991).

Um sustentaculo fundamental deste
modelo de ensino é o trabalho em equipe. Uma
equipeinteressada em ‘fazerbem’,com ‘vontade
e poder’ realiza uma mediac¢éo fundamental no
processo ensino-aprendizagem (L'ABBATE,
1995 e 1997).

Outro sustentaculo é o professor, do qual
exige-se conhecerem profundidade e extensao,
ter experiéncia, vontade e gosto por aquilo que se
faz, comotambém saber educar: aproximar-se,
ouvir, respeitar, interagir e, principalmente,
dialogar (PIMENTEL, 1993 e GOMEZ, 1992).

O tornar-se educador & uma construgao,
um conhecer, conhecer-se, conhecer o outro,
rever, realizar, mudar. Para isto nao basta o
conhecimento livresco, técnico, mas a
experiéncia, a vivéncia, a interagao.

Importa a postura do professor como
profissional, como membro de uma equipe,
como pessoa e como docente. Como os
pacientes, que precisam de umtherapeutés, os
alunos querem uma pessoa que realize o
educare, no sentido do cuidar, nutrir.

Aodocente cabe atualizar-se, apropriar-
-se dos conteldos e praticas que permitam
ampliar a resolutividade dos problemas de
saude.

Ao aluno cabe, por sua vez a
responsabilizacdo por sua formagdo, sua
capacitacao para a busca auténoma de
conhecimentos, para o reconhecimento dos
limites e possibilidades pessoais.

Quanto as situagoes de aprendizagem, €
oservicoemsuarealizagdo concreta que permite
ademonstragdo de que o contexto socio-

M.AA. GARCIA

-econdmico ndo é externo ou alheio a saude
ou & medicina (um envoltério como aparece
nos esquemas) mas é intrinseco, mediador,
inferente em todas as praticas. (PAIM, 1993
e OLIVEIRA, 1995).

O trabalho ai realizado tem um profundo
compromisso no sentido ético com o seus
objetos: os pacientes individuais ou as
necessidades sociais de saude (PAIM, 1993).

E este compromisso que nos remete a
lembranga dos limites presentes nas estruturas
de ensino e de assisténcia, as situagdes e
contextos que determinam condi¢des nem
sempre favoraveis aocumprimentodasfinalidades
dos projetos destas instituicées, mas que por
sua vez, trazem novos desafios a ambos e a
necessidade da construgdao de projetos
compatrtilhados.

Lidar e problematizar o cotidiano do
trabalho € um ato complexo e exige a revisao
constante e interdiciplinar. E um tornar-se, um
vir a ser constante, para 0s servigos, 0s
profissionais, os docentes e os alunos.

Ea interagd@o no trabalho que possibilita
este vir a ser, esta constituicdo de sujeitos
autonénomos, sujeitos de seus projetos, de
suas agoes e de seu pensar, conhecer e fazer.

Concluindo, através de Paulo FREIRE
(1983): “O didlogo é este encontro dos homens
mediatizados pelo mundo, para pronuncid-lo
(...) o didlogo se impée como caminho pelo qual
os homens ganham significado enquanto
homens.(...)ele é o encontro onde se solidariza
orefletire o agir(...) Nao € possivel a prontincia
do mundo, que é um ato de criagao e recriagao,
se nao ha amor que a infunda’.
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