parcerias que estamos construindo so se
tornardao permanentes quando um parceiro
amar e respeitar as diferencas do outro. Ver
a si e ver o outro.

Completando cinco anos de atividades do
UNI-Botucatu, é importante ressaltar, nesta
oportunidade, a mudanca nas rela¢des entre
a Universidade, os servicos de saude e a
comunidade. E o trabalho solidério e a
parceria permanente que nesses anos
superaram a articulacao restrita dos
dirigentes das instituicoes, criando uma
articulacdo coletiva envolvendo professores,
estudantes, profissionais dos servicos de
saude e membros da comunidade.

Parceiros do UNI-Botucatu, enfrentamos
grandes apostas como a concretizacdo da
Reforma Curricular do Curso de Medicina, a
entrada do Curso de Enfermagem em
programas na rede, a utilizacdo das unidades
bésicas de sauide, do Ambulatério Regional de
Especialidades, de creches e escolas como
novos cendrios de ensino, a implantacao do
Programa de Saude da Mulher no Hospital
Sorocabana, a implantacdo dos Conselhos de
Unidade da Saude em quase todos os Centros
de Saude do Municipio, a realizacdo de uma
grande Conferéncia Municipal de Satide e a
propria criacdo da Fundagao UNI-Botucatu.
Ganhamos essas apostas, porque o trabalho

foi coletivo...

José Lucio Martins Machado,
Fundacdo UNI-Botucatu.
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.
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OUTRAS LEITURAS DA
REALIDADE:

alfabetizacao de adultos pela
educacao em saude

O presente trabalho, desenvolvido por
estudantes da Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), foi orientado por docentes dos
departamentos de Sauide Publica e de
Educacdo da UNESP/Campus Botucatu.
Surgiu por iniciativa de aproximadamente 10
académicos do 3° ano do curso médico,
motivados pelo interesse de vivenciarem
diferentes formas de interacdo com a
comunidade. Teve inicio em 1993, com um
ciclo de palestras sobre temas de satide,
ministrado aos sabados, para cerca de 15
mulheres que participavam de um grupo de
artesanato ligado ao Centro de Satide do
bairro Jardim Peabirti na cidade de Botucatu.
A preocupacdo inicial era a de trabalhar com
conhecimentos da drea da Satde, julgados
por esses estudantes como importantes para
a comunidade. Essa primeira etapa despertou
algumas necessidades no grupo de mulheres
entre elas a de exercerem uma participacédo
mais efetiva no processo. Nesse momento a
populacdo expressa, entdo, sua vontade de
ser alfabetizada.

O projeto ganhou, assim, outro rumo e os
estudantes de medicina buscaram formas
alternativas de ensinar e aprender com a

populacao, buscando em Paulo Freire e Emilia
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Ferreiro, o embasamento tedrico-metodoldgico.
Essa proposta deu inicio a um processo
pedagdgico voltado para a formacédo dos dois
polos (professores e alunos), ambos sujeitos
do processo em que estavam inseridos, tendo
como preocupacdo fundamental a busca de
uma relagdo dialdgica.

A percepcao de que os homens nao sdo seres
vazios, simples receptores de informacoes,
mas individuos que trazem experiéncias e
conhecimentos e sdo capazes de superar seus
proprios limites, assumindo posturas criticas
e conscientes quando desafiados e
problematizados em suas relacées com o
mundo, foi balizando caminhos e
demarcando os desafios metodoldgicos para
uma pritica dialégica com a comunidade.
Neste processo de trabalhar “com” a
populacao e nao “para a” populagao, algumas
reflexdes foram construidas, apontando para
os estudantes de medicina a necessidade de
perceberem o quanto a questao do
Analfabetismo se constitui como limite para
o exercicio da cidadania, na medida em que
dificulta a apropriacao de conhecimentos, o
acesso a informacao e as possibilidades de
comunicacédo e expressao.

Na area de saude, essa dificuldade de
apropriacdo de conhecimento pode resultar
em destituicdo da populacdo de seus direitos
de conhecer acerca de sua saude, de sua

doenca e do seu tratamento, estabelecendo-se

um cendrio que possibilita o exercicio de uma
prética autoritaria, favorecida por uma
atitude de submissdo da populacéo. Esses
fatos aparecem como fatores que colaboram
para a expropriacdo da populacdo no que se
refere a seu processo de saude.

A busca de uma pratica democratica de
educacdo em satide e a vivéncia junto a
comunidade, possibilitou aos estudantes de
medicina perceberem o quanto sua formacéo
médica, apoiada huma concepcao disciplinar,
fornece-lhes uma visao compartimentada e
restrita do corpo e da doenca, com énfase
principalmente em contetidos técnicos. Além
disso, permitiu observar a tendéncia a
desvalorizacdo de conteudos éticos e
humanisticos nas rela¢des entre profissionais
de sauide-pacientes. Rela¢des nas que o
profissional de satide, como reprodutor de
verdades cientificas, legitima, perante a
comunidade, os valores dominantes, que
situam como a principal causa dos problemas
de sauide a conduta de quem softre a
problematica. (Garcia,! 1994)

A experiéncia com a comunidade permitiu
perceber que as relacdes na area de saude,
principalmente aquelas entre profissional de
saude e paciente, se ddo dentro de um
contexto muitas vezes autoritario, seguindo o
Modelo de Comunicacido “Unilinear”, descrito

por Teixeira? (1997), em que o sujeito emite

L GARCIA, E. B. Razén y Poder en el discurso educativo en Salud. Palestra apresentada no CONGRESSO MUNDIAL DE MEDICINA

SOCIAL, 8. Guadalajara, México, 1994.

2 TEIXEIRA, R.R. - Modelos Comunicacionais e Préticas de Satide. Interface — Comunicacéo, Saude, Educacio, v.1, n. 1, 1997, p.7-40.
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a mensagem para o outro pdlo que, na
condicdo de mero receptor da mensagem, é
transformado em simples objeto dentro deste
processo comunicacional.

Paralelamente ao desenvolvimento dessas
reflexdes pelos estudantes de medicina,
estruturou-se um Plano de Ac¢do para
trabalhar a questao da alfabetizacéo,
procurando-se organizar aulas capazes de
integrar a saude no cotidiano da populacéo.
As aulas, elaboradas de forma a possibilitar
as inter-rela¢des entre professores (alunos /
objeto de conhecimento, procuraram
valorizar o processo de construcao de
conhecimento pelo coletivo do grupo,
apoiando-se em uma concepgao ética de
respeito ao outro. Foram organizadas e
estruturadas com atividades de leitura,
interpretacédo e discussdo de textos retirados
de jornais e revistas. Alguns destes textos
foram elaborados pelos professores
(estudantes de medicina) mediante pesquisas.
Além da questdo da Saude, foram
trabalhados temas de valorizacédo cultural e
artistica, questdes sociais e politicas. O
trabalho em sala de aula procurou organizar-
se com base na idéia de “temas geradores”,
descrita por Paulo Freire. Estes temas,
retirados do proprio cotidiano dos
alfabetizandos, objetivaram uma nova leitura
do mundo pela problematizacédo e discussido
coletiva, procurando possibilitar o
conhecimento consciente e critico, que pode
libertar os homens de situagdes opressoras.

O trabalho envolveu, assim, a populacao e

NOTAS BREVES

estudantes universitarios. Os alunos
alfabetizandos, na sua maioria, pessoas do
sexo feminino com faixa etaria acima de 50
anos, eram ex-lavradores e trabalhadores
rurais moradores do bairro Jardim Peabiru
localizado na periferia de Botucatu. O grupo
de alfabetizadores, constituido por 5
estudantes de graduacdo da Faculdade de
Medicina de Botucatu (UNESP), teve, também,
em algumas fases do projeto, estudantes do
curso de Biologia.

0 exercicio de reflexdo com a comunidade, no
grupo com os colegas e com as orientadoras,
exigido pelas caracteristicas do trabalho,
permitiu aos estudantes de medicina
transformarem suas concepgdes sobre a
préatica médica. A partir dessa experiéncia,
pode-se dizer que foram quebrados alguns
vinculos com o Modelo de Comunicagio
“Unilinear”, aumentando as possibilidades de
se exercer o que se chama de Modelo
“dialégico”, em que os individuos interagem
compartilhando experiéncias, construindo
novas relagdes de sentido no processo
comunicacional, atuando, ambos os pédlos,
como “sujeitos” desse processo.

No cotidiano dos universitérios, hoje na sua
maioria médicos formados, essa experiéncia se
refletiu em um redimensionamento das
relagdes da prética profissional possibilitando
viver uma relacdo menos normativa e mais
construtivista: evitando falar “sobre” regras
“para” o paciente, mas buscando um processo
de construcio de sentido “com” o paciente.

Essas transformacoes influenciaram nio
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somente a concepcdo de Educacdo em Satide
desse grupo, mas também a concepcao da
propria pratica médica, identificando-se no
processo dialégico uma outra possibilidade
de se pensar o ato médico como um todo,
nio sé no carater educativo do ato, mas
inclusive na avaliacdo clinica, tendo em vista
que a dialogicidade possibilita um
entendimento mais acurado do paciente no
seu contexto psicoldgico, social e nas suas
necessidades bdsicas.

Esta experiéncia possibilitou perceber alguns
paradigmas que embasam a formacédo
médica, na medida em que permitiu exercitar
novos papéis, procurando compreender
criticamente a condicdo de aprendiz e de
professor. Para uma integrante do grupo de
alfabetizadores, essa experiéncia representou
a possibilidade de realizar um trabalho com a
populacao em que “nao se vai de médico”.
Médico aqui, no sentido restritivo da palavra,
em sua funcédo de curar especificamente a
esfera bioldgica do individuo. E dessa
experiéncia, algumas perguntas foram
ganhando sentido. Sera que préticas
diferentes de nosso campo de formacao —
praticas em que “nao se vai de médico” —
aumentam as possibilidades de “desvendar”
os paradigmas que nos referenciam e ver o
mundo com mais clareza e, talvez, com mais

critica? Qual a importancia para os

1 Estudante da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.

2 Médicas formadas pela Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.

estudantes de medicina de experiéncias fora
do ambiente de trabalho médico?
Como aponta um dos universitarios que
integrou o projeto “nao sabemos se teriam
sido possiveis estas reflexdes se
procurassemos vivenciar um modelo
alternativo de relacionamento no préprio
modelo de satide, ja que estariamos inseridos
nos mesmos paradigmas assistencialistas.
Sabemos, entretanto, que o que realmente foi
decisivo nao foi ter vivido simplesmente uma
relacio fora do ambiente medicalizado, mas
sim, o processo de reflexdo com o qual nos
esforcamos para permear nossas praticas.”
Néo se pode afirmar que, hoje, os estudantes
que vivenciaram esta experiéncia sdo sempre
democraticos em suas relacoes profissionais.
Contudo, esses individuos buscam caminhar
rumo a uma pratica dialégica e, no minimo,
indignam-se com as relacdes de opressao
frequientes em nossa sociedade.
Esta experiéncia representa o caminho
trilhado por um grupo de universitarios que
transformou nao somente sua pratica
profissional mas também sua leitura do
mundo.
Fabio Luiz Vieira?
Katrin Antonissen, Vanessa Moraes Assalim,
Alessandra Pereira Silva, Valéria Cristina Yoshida?

Eliana Goldfarb Cyrino?
Maria Lucia Toralles-Pereira*

3 Orientadora do Projeto. Docente do Departamento de Saude Publica da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.

# Orientadora do Projeto. Docente do Departamento de Educacdo do Instituto de Biociéncias de Botucatu, UNESP.
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