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Apresentacao

Waldomiro Carlos Manfroi
Carmen Lucia Bezerra Machado

movimento que teve inicio quando da publicacdo das Diretri-

zes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medici-
na, pelo Ministério de Educacao em Novembro de 2001. Essa proposta
determinava uma verdadeira revolu¢do no ensino médico, fundamen-
tada na insercao dos alunos nos servicos de saude desde o primeiro se-
mestre, alteracdo do enfoque das metodologias de ensino centradas no
professor para as centradas no aluno, sistema de avaliagdo formativo e
desenvolvimento de atividades interdisciplinares. Essa deliberagdo foi
reforcada pelo Edital do Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares
no Ensino de Medicina (PROMED), proposto em Edital de 2002 através
de convénio entre os Ministérios da Saude, de Educagdo e a Organiza-
¢do Pan-Americana de Saude.

Para atender alguns itens do projeto que venceu uma das vagas do
referido Edital, um grupo de trabalho formado pelos professores Wal-
domiro Carlos Manfroi (FAMED/UFRGS), Carmen Lucia Bezerra Ma-
chado (FACED/ UFRGS), Ronaldo Bordin (FAMED/UFRGS), Malvina
Dorneles (FACED/UFRGS) e Eliana Claudia Ribeiro (UFR]) elaborou
uma proposta de criacdo de Linha de Pesquisa Educagdo e Saude nos
Programas de Pos-Graduagdo da Faculdade de Medicina da UFRGS.
Contando com apoio da Faculdade de Educacao e de professores de ou-
tras institui¢des nacionais e internacionais, em 2004 a linha de pesquisa
em Educa¢ao em Saude foi aprovada nos dez Programas de P6s-Gradu-
acdo ja consolidados. A fundamentac¢do da proposta sustentava-se nos
seguintes objetivos e premissas: desenvolver pesquisas que propicias-
sem a producdo de conhecimentos nas dreas de Educacdo e Satude, em
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nivel de mestrado e doutorado; capacitasse os docentes para atender as
necessidades de desenvolvimento da complexa formacao de professores
na area de saude; desenvolver um processo de criacio permanente de
novos conhecimentos e novas experiéncia de ensino, visando, a curto
prazo, a implementacdo de uma reforma curricular e, a longo prazo,
a implementa¢do de um Programa de Pos-Graduagdo em Educacio e
Saude na Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Consolidada a atividade, as etapas do projeto, sob o titulo Estratégias
para a Implementagdo de um Projeto de Pds-Graduagdo em Educagdo e
Satide na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul com apoio da Faculdade de Educagdo, foi apresentado em varios
congressos e publicado em revista de grande circula¢ao, despertando o
interesse de outras institui¢des a iniciativa.

Entdo, passados dez anos, uma pergunta se impde: a proposta atin-
giu aos objetivos almejados? Em parte, pode-se afirmar que sim. Por
exemplo, em nivel local, a aprovacdo das dissertacoes ou teses de dezoi-
to alunos (professores universitarios e profissionais da saide que atua-
vam como supervisores de estagio/residéncia), dez das quais compdem
este livro, nos comprovam que, no campo do fazer académico, os objeti-
vos foram alcancados. Ressalta-se ainda que, da primeira turma (2004-
2008), formada por 10 docentes da UFRGS e 2 profissionais ligados a
rede de saude, seis de mestrado e seis de doutorado, dez concluiram os
créditos, bem como as defesas das suas dissertacoes ou teses. Dos dez
docentes que ingressaram em 2008, seis concluiram os créditos e defen-
deram suas dissertacdes ou teses. Na UFRGS, depois da consolidacao
da linha de pesquisa Educacdo e Saude, com apoio da Pro-Reitoria de
Pés-Graduagdo, o grupo de docentes ligado a nova Linha de Pesqui-
sa construiu uma proposta de Programa Interdisciplinar Educacdo e
Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para esta nova
proposta, aderiram 26 docentes das Unidades da Saude e da Faculdade
de Educacao, possibilitando que o projeto fosse enviado, em 2009, para
a Camara de Pos-Graduacao.

Em nivel nacional, a proposta de criacdo de uma Linha de Pesquisa
Educacao e Saude em outros Programas de Pdés-Graduacao do Brasil
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teve apoio, em 2006, da Associacdo Brasileira de Educacao Médica e,
posteriormente, em 2008, do Ministério da Saude. Os resultados dessa
acdo conjunta possibilitaram que a CAPES implementasse, em 2010, os
Editais Pro-Ensino na Saude (Mestrado, Doutorado e Pds-Doutorado,
Edital n° 24/2010) e Mestrado Profissional em Ensino na Saade (Edital
n° 29/2010), permitindo que mais quarenta e cinco universidades brasi-
leiras montassem seus programas especificos Pré-Ensino na Saude.

Outro capitulo que nos interessa, neste momento, é a andlise dos dez
trabalhos provenientes das dissertacdes ou teses que compdem este li-
vro, quanto ao perfil/referéncia anunciado e contemplado nos objetivos
da proposta inicial. Ao analisarmos as metodologias utilizadas para a
elaboracdo das pesquisas dos dez docentes, constata-se que a natureza
qualitativa da abordagem que poe em didlogo coletas de dados empi-
ricos quantitativos e qualitativos ¢ uma constante. Quanto as temati-
cas, ainda que alguns tenham utilizado objeto de sua area profissional
especifica para o desenvolvimento dos trabalhos, em todos predomina
o interesse pelas questdes relacionadas as mudancas pedagogicas intro-
duzidas pelas Diretrizes Curriculares do Ensino de Graduagdo na Area
da Saude. Consta-se ainda que mais do que cumprir uma norma, regra
ou resolucao, estas pesquisas respondem, também, as necessidades dos
docentes ao realizarem suas atividades de ensino em saude, visando a
formacdo de profissionais condizentes com o Sistema Unico de Saude,
em seus principios.

Apresentagio dos textos

Maurem Ramos, com o trabalho Um grupo de estudos com trocas de
gostos, cheiros, texturas e sabor: Mudanga nas prdticas educativas de pro-
fessoras nutricionistas, constr6éi um grupo de trabalho que tem o objetivo
de difundir os conhecimentos relacionados as Diretrizes Curriculares
Nacionais da Saude, visando ao aprimoramento das praticas das docen-
tes nas suas unidades, ao problematizar o trabalho docente de quem ao
ensinar comega a perceber as fragmentacoes e distanciamentos entre as
disciplinas e sub-dreas do conhecimento de nutricionistas.

Danilo Blank, no seu trabalho Formagdo académica e concepgoes de
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acidente e injuiria em falantes do portugués: em busca de contrastes en-
tre a lingua cotidiana e linguas especializadas selecionadas, se aprofunda
nos conhecimentos de novas metodologias de ensino e de comunicagao,
visando a um melhor desempenho de suas acdes junto a comunidade
académica, particularmente na area de sua atuacdo e na interface com
os profissionais que atuam e formam a quem atende criangas vitimas de
acidente ou injuria, no Brasil, bem como das implica¢des de sentidos
atribuidos aos termos na comunicagio que se estabelece com na forma-
¢ao universitaria inicial.

Veralice M. Gongalves, no seu trabalho intitulado Proporgdo de ocu-
pagoes na distribuicdo de Recursos Humanos dos Centros de Atengdo Psi-
cossocial do Estado do Rio Grande do Sul, faz um levantamento histori-
co desses importantes centros, bem como as suas principais atuacgoes e
condi¢des de trabalho. Ao indagar sobre as condi¢des de trabalho dos
profissionais da saude utilizando o banco de dados DATASUS, abre ca-
minhos para outros estudos e para o ensino destes usos.

Adriana Machado, com seu trabalho Tendéncias na formagao do pro-
fissional nutricionista no Rio Grande do Sul, faz um levantamento sobre
que estagios se encontram os Cursos de Nutricdo da Grande Porto Ale-
gre, quando relacionados com as deliberagdes das Diretrizes Curricula-
res.

Jorge Alberto Buchabqui, em sua tese intitulada O discurso docente
sobre o ensino da cardiologia na graduacdo médica na FAMED/UFRGS,
reflete sobre o discurso docente, onde emergem questoes a respeito da
existéncia de um padrao discursivo legitimado, orientado pelos ideais
do que seja ser médico e pelos modelos de identifica¢do ao realizar a pra-
tica médica no hospital geral universitario (HCPA). Tendo ferramentas
de Michel Foucault como referéncia, observa que diferentes discursos
podem coexistir com intensidades diferentes de poder. Assim, interessa
ao artigo conhecer o sujeito falante, no qual sao identificadas caracteris-
ticas do sujeito da educagdo tradicional, e as do sujeito da educagdo por
si. Através de entrevistas com estes docentes, o artigo aborda como se
constituiram professores, como identificam suas trajetorias e quais suas
perspectivas futuras enquanto docentes e médicos (e por vezes gesto-
res), com o intuito de ampliar conhecimentos e discussdes sobre o tema,
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com vistas a colaborar para a promoc¢ao de um ensino médico com for-
magao pedagogica qualificada e profissionais criticos e reflexivos.

Elisabete Kasper, por meio de sua tese intitulada, O ensino de satide
publica prepara adequamente o profissional da sauide?, avalia o grau de
conhecimento que os alunos de graduacdo da Area da Saide possuem
sobre Saude Publica. Realiza um movimento de quantificagio por locais
de ensino e por cursos e aprofunda o estudo por meio de entrevistas
com 16 profissionais de saude. As metodologias de ensino foram um
dos aspectos que fazem a diferen¢a neste processo de formacao.

Luiz Henrique Alves da Silveira, com sua disserta¢do, Residéncia
Multiprofissional em Satide e Avaliacdo do Conhecimento do Contrato
Didatico, utiliza os passos do Contrato Didatico para reformular o ensi-
no da sua area de atuacao no Grupo Hospitalar Conceigdo. A metafora
sustenta a escritura da dissertacdo. A arte e as cartas de Van Gogh mos-
tram o que a aparente neutralidade da ciéncia busca encobrir quando da
realizagdo de curso de residéncia multiprofissional.

Sandra Gehling Bertoldi, na sua dissertacdo intitulada Contribuicdo
Do Discurso Psicanalitico Para A Formagdo Médica. Um Estudo de Caso
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, analisa a
importancia das atividades integradas da extensdo e da monitoria para
o ensino de graduacao.

José Ricardo Pinto de Abreu, com sua dissertacdo O Contexto atual
do ensino médico: metodologias tradicionais e ativas - necessidades peda-
gogicas dos professores e da estrutura das escolas, compara institui¢des
que mantém o ensino tradicional com as que introduziram propostas
curriculares inovadoras, bem como de que necessidades as institui¢coes
precisam para desenvolver propostas com Metodologias ativas de Ensi-
no.

Cynthia Isabel Ramos Vivas Ponte, com o trabalho intitulado, Iden-
tificagdo e Discussdo do Processo de Produgdo/Construgdo do Conheci-
mento a Partir das A¢ées de Extensdo Realizadas pelos Professores da FA-
MED/UFRGS no Periodo 2000-2004, nos apresenta os diversos aspectos
de integracdo entre ensino/pesquisa/extensao desenvolvidas pelos pro-
fessores de medicina, vinculados as atividades do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre.

Educagao e Saude: um caminho em construcao



Um grupo de estudos com trocas de
gostos, cheiros, texturas e sabor:
mudanca nas praticas educativas de
professoras nutricionistas

Maurem Ramos
Waldomiro Manfroi
Carmen Lucia Bezerra Machado

A Lei de Diretrizes e Bases da Educaciao (Lei 9.394, LDB) e as Di-
retrizes Curriculares (DC) para os diversos Cursos de Graduacdo ofi-
cializaram a necessdaria reforma da Educacao e do ensino superior no
Brasil. No caso da Graduac¢do em Nutri¢do a DC consolidou de forma
ampliada o que vinha sendo debatido para aperfeicoar a formagdo do
nutricionista desde a criagao da Comissdo de Estudos sobre Programas
Académicos em Nutri¢do e Dietética da América Latina (CEPANDAL),
da década de 1970, época da aprovacgdo do segundo curriculo minimo
dos cursos de nutricao.

O entdo Curriculo Minimo ja nasce marcado pelo tecnicismo, pela
valorizagao das especialidades, conteudos de forma fragmentada, com
distanciamento entre teoria e pratica. Da década de 1970 até inicio da
década de 1990, Costa (2001) divide em trés momentos as discussdes na
formagdo académica do nutricionista. No primeiro momento os deba-
tes privilegiaram as dimensdes formais dos curriculos, principalmente
carga-hordria, disciplinas e contetdos, mas ndo se discutiu o fazer pe-
dagdgico, a metodologia de ensino. No segundo momento houve re-
comendacgao de aumento do numero de cursos, integracdo no ensino,
reorganizagdo do curriculo e avango nas discussdes profissionais para
a dimensao politico-social. Em um terceiro momento, comegou-se a
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discussao das competéncias do nutricionista, reiterou-se a lacuna entre
teoria e pratica, que ja se materializava na década de 1980, e que con-
tinuou sem avanc¢o na perspectiva tedrico-metodoldgica da andlise do
trabalho do nutricionista.

Por que mudar?

A mudanca na formacdo e no trabalho em saide é um processo em

construcdo, reconhecido como necessdrio pelos vdrios segmentos re-
lacionados, mas, infelizmente, subordinado ao contexto politico e das
relacoes de poder interno e externo as institui¢cdes responsaveis. Pro-
vavelmente esta ¢ uma das razdes pela qual desde a década de 1970 a
mudanga de paradigma no ensino em satide vem sendo discutida.
Esta discussao se amplia apds a Conferéncia de Otawa, em 1986, com a
inclusao da proposta de promocao da saude, que passa a exigir o rom-
pimento do modelo hospitalocéntrico (LAMPERT, 2002). Este proces-
so de mudanca objetiva melhorar a saude da populagdo brasileira, for-
mando profissionais que deem conta das demandas do Sistema Unico
de Saude, com o seu fortalecimento e a garantia do direito a saude de
forma integral, equanime e universal. No Brasil a Lei 8.080, de 1990,
deixa claro em seu Artigo 3° que um dos fatores determinantes da saide
¢ a alimentacdo. Nesta perspectiva, o nutricionista é o profissional cuja
formacao deve orientar-se para cumprir de forma adequada as deman-
das referentes as questdes de alimentacao e nutricdo, e deve-se confe-
rir a este profissional, no contexto da saude brasileira, o “suporte téc-
nico-cientifico, humanistico e politico para o exercicio profissional de
maneira consciente e competente” (RIGON, TOMASETTI, BARRETO,
2003, p.38).

Ainda ha um desencontro entre o ensino feito nas formacgoes da sau-
de e as necessidades que se apresentam no cotidiano dos servicos de
saude. No caso da formagdo do nutricionista ha muita énfase, ainda,
na nutricdo voltada para atenc¢do dietoterapica ou clinica, hospitalar
ou ambulatorial e para a gestdo de servigos de alimentagdo. A qual ¢é
responsavel pela producao de refei¢cdes, sem vinculagdo com a saude
e a politica de promoc¢do da alimentacao saudavel, em detrimento de

Educagao e Saude: um caminho em construcao



uma formacdo na nutricdo social que prepara mais especificamente o
nutricionista para sua inser¢ao na aten¢ao primaria em saude. Este nivel
de atencao vai além da intervencdo curativa e se encaminha para atu-
acdo que envolva as necessidades basicas de saude que, “em particular
no Brasil, incluem as condicdes sanitarias (saneamento do meio, desen-
volvimento nutricional, vacinacdo, informacdo em saade (...), deman-
das relacionadas com ac¢oes clinicas (...) de prevencdo e de recuperagao”
(LAMPERT, 2002, p.168).

Por que dificuldades e possibilidades?

As dificuldades nas mudangas curriculares na drea da saude, segun-
do Feuerwerker (2003), sdo decorrentes da capitalizacao da satude, de
interesses corporativos — ao menos no caso da medicina - e do que esta
autora chama de “ideal de pratica” a formula¢do no imaginario dos
alunos, do profissional com pratica privada de consultorio. Este “ideal
de pratica” ocorre com o académico da nutricdo também, que além do
consultorio, aponta como provaveis locais de atuacao hospitais e clini-
cas, conforme aponta De Negri, Ramos, Hagen (2011). Feuerwerker
(2003) registra ainda entre as dificuldades aqui tratadas, a complexida-
de da instituicdo universidade, as diferentes identidades profissionais
como pesquisador, docente ou assistente, na modalidade de insercao
académica em termos de rela¢des de trabalho e os vinculos e identida-
des fora da universidade, como profissional na pratica docente e como
profissional na pratica do servigo assistencial.

Realidade muito comum no contexto da formagdo do nutricionista,
onde a atuagdo no ensino em Instituicdes de Ensino Superior (IES) pri-
vadas é muito grande devido ao niimero de cursos oferecidos. E possivel
estimar que a maioria dos professores envolvidos dividem esta atividade
com a da assisténcia, por terem contrato de trabalho por horas de ensi-
no (professores horistas).

Na autoavaliacdo do processo de formacao do nutricionista (CIVI-
TAS, 2000), comandada pela Associacdo Brasileira de Nutricdo (AS-
BRAN) no final da década de 1990, um dos questionamentos originado
foi sobre o perfil dos professores protagonistas do processo de trans-
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formacgdo referente as recomendacoes da CEPANDAL e da LDB. Este
documento deixa claro que “cabe aos professores papel fundamental no
processo de formagdo e que é preciso prepara-los segundo as moder-
nas teorias educacionais” (CIVITAS, 2000, p. 36). O documento aponta
para a necessidade de formar professores com comportamento reflexivo
e com competéncias orientadas por um processo permanente de forma-
¢do e autoformacdo. Esta condicao é essencial para que este professor
possa pensar

novas formas de organizagdo curricular, que superem a fragmenta-
¢ao hoje existente, bem como em novas metodologias de ensino, de
avaliacdo da aprendizagem, de utilizagdo dos modernos recursos da
tecnologia da informacao e da comunicagao (CIVITAS, 2000, p. 37).

Do documento resultante da oficina que discutiu “Estratégias para
a implantacao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Nutrigdo” (Rigon, Tomasetti, Barreto, 2003, p.40), durante o V Congres-
so Nacional da Rede Unida, encontra-se entre as propostas recomen-
dadas: “propiciar educa¢do permanente dos docentes dos cursos denu-
tricdo” visando, entre outras sugestdes, o preparo dos docentes para a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino e a formag¢ao humanista dos
profissionais. No caso de metodologias ativas, o professor deve permi-
tir que o estudante seja o protagonista de sua aprendizagem, o que de
acordo com a metafora de Anastasiou e Alves (2003), apropriada para o
contexto deste estudo,

(...) na ensinagem, o processo de ensinar e apreender exige um clima
de trabalho tal que se possa saborear o conhecimento em questao.
O sabor ¢ percebido pelos alunos quando o docente ensina deter-
minada drea que também saboreia, na lida cotidiana profissional e/
ou pesquisa, e a socializa com seus parceiros na sala de aula (p. 15)

Existem estratégias conhecidas para este processo. Em sua maioria,
trabalham com a problematizacao, partindo de uma situacao real da
pratica social ou criada pelo professor na maioria das vezes, com base
na sua experiéncia na assisténcia ou ainda, um grupo organizado de
professores que tem esta tarefa no interior dos cursos. Esta sendo utili-
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zada na formagdo em saude a metodologia da problematizacao (Berbel,
1998, Freire, 2003, 2005) ou a estratégia conhecida por PBL (do inglés
Problem Basic Learning), aprendizagem baseada em problemas (Ven-
turelli, 2003). Anastasiou e Alves (2003) oferecem, na perspectiva de
metodologias ativas, para o processo do que elas chamam de “ensina-
gem’, varias estratégias. Nao se tratando de receita pronta, incentiva-se o
professor ou a professora a toma-las como exemplo e criar suas préprias
estratégias de acordo com o contexto de cada situacao de ensinagem.

Ainda, segundo Rigon, Tomasetti e Barreto (2003), as ciéncias
humanas e estratégias de ensino-aprendizagem, auxiliam o docen-
te a incorporar aos conhecimentos de sua area técnica-cientifica for-
mas de despertar no discente a leitura e a interacdo com a realidade,
conhecendo e atuando a partir dela, com clareza de objetivos, propor-
cionando uma pratica significativa.

Enfatizando a pratica educativa dos professores nutricionistas, as
ideias trazidas pela dissertacdo de Kopruszynski (2003) demonstram
que os professores por ela entrevistados optaram pela carreira docente,
mas nao reconhecem a formagao docente como parte do seu cotidiano,
sendo que recorrem aos recursos didaticos pedagdgicos, através de bi-
bliografia especifica, somente quando necessdrio. Isso demonstra que
nao hd o estabelecimento de pressupostos tedricos da educac¢do no seu
fazer. Recomenda a autora, a importancia de se levar o professor nu-
tricionista a refletir sobre sua pratica profissional docente, através de
sua atualizacdo pedagdgica. Registra que, nesta perspectiva, “tomar o
exercicio docente como campo de investigacdo, assumindo a producado
do conhecimento sobre a prépria pratica, constitui um eixo norteador
desse processo”. Kopruszynski(2003, p. 99).

Acredita-se nas ideias de Zabala (1998), que a pratica educativa é
“um conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para
realizacdo de certos objetivos educacionais, que tém um principio e um
fim conhecidos tanto pelos professores como pelos alunos” (p. 18), ou
ainda como Carr, (1996), é “um esquema teoérico que é, 20 mesmo tem-
po, constitutivo desta pratica e o meio de entender as praticas educativas
de outros” (p. 73). Nas palavras deste autor, este esquema teoérico é uma
maneira de pensar a aprendizagem compartilhada com outros professo-
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res. Mantém-se pela tradi¢do e por praticas onde tem se desenvolvido
e evoluido. E uma agdo intencional e consciente carregada de crencas
sobre o seu fazer, em que situagdo fazer e o que deseja conseguir.

Proposta metodoldgica

A pesquisa-acao foi a op¢do metodologica empregada para a imple-
mentacgao deste estudo, considerando a sugestdo da bibliografia inter-
nacional e nacional (FRANCO, 2005; CARR, 1996; GRABAUSKA, DE
BASTOS 2001; KEMMIS E WILKINSON 2002; KEMMIS E MCTAG-
GART, 1992). A pesquisa-acao é uma atividade de grupo que investiga
de forma coletiva as praticas sociais e, a partir da sua compreensao e das
situacdes em que se encontram, melhora-las. Na educacao, desenvolve
profissionalmente a docéncia, aperfeicoando curriculos e encaminhan-
do solugdo para problemas que surgem em situagao de trabalho (KEM-
MIS E MCTAGGART, 1992). O processo de pesquisa-agao é descrito
como uma sucessdo de passos, que se caracteriza como uma espiral de
ciclos: planejamento de mudanga, acdo, observagdo e consequéncias da
mudangca, reflexdo do processo e consequéncias, novo planejamento
(em Paulo Freire seria o equivalente a agdo-reflexao-acdo). Para Tripp
(2005), pesquisa-agdo ¢ um tipo de investigacdo-acdo, termo genérico
para “qualquer processo que siga um ciclo no qual se aprimora a pratica
pela oscilagdo sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a
respeito dela” (p. 03).

Construcao, obten¢ao e andlise dos dados

Registrou-se em dudio todos os encontros do grupo, que foram pos-
teriormente degravadas e transcritas em editor de texto. Através da ana-
lise textual discursiva (MORAES, 2003) emergiu as categorias analiti-
cas, fruto do dialogo entre o referencial teérico e os dados.

Buscou-se através da interpretacdo das categorias analiticas, enten-
der se os objetivos da proposta foram alcancados, assim como descrever
e explicar as questdes mais relevantes surgidas durante o processo da
pesquisa-acao, que retratam o tanto das preocupagodes, das dificuldades,
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das gratificagdes e motivagdes que constituem o fazer das professoras
do grupo.

Formacao docente

O processo ocorreu através de doze encontros, quando as oito pro-
fessoras nutricionistas se reuniam, quinzenalmente aos sabados pela
manha. Convidadas de diversos cursos de graduacgao e residéncia mul-
tiprofissional, para que, através da reflexdo das suas praticas educativas
fossem identificando dificuldades, davidas e descortinando suas ansie-
dades através do processo dialogico.

Este processo se caracterizou como grupo de estudo que a partir das
indagacdes da pratica, produziu teorizagdes ora com ajuda da bibliogra-
fia, ora somente via saberes de cada uma, através de trocas de experién-
cias. No entanto, houve poucas a¢des especificas planejadas para lidar
com as dificuldades identificadas, conforme o entendimento dos diver-
sos autores (FRANCO, 2005; CARR, 1996; KEMMIS E MCTAGGART,
1992, KEMMIS E WILKINSON 2002, TRIPP 2005).

As professoras

Todas as professoras sdo formadas no Rio Grande do Sul, algumas
ainda na década atual e outras ha mais de vinte anos. As mais antigas
tiveram (e tém) experiéncia profissional na assisténcia antes de torna-
rem-se docentes. Do grupo somente uma é doutora, quatro sdo mestres,
e as outras trés sao especialistas. A disciplina “Metodologia do Ensino
Superior” (ou outras semelhantes) foi a formacao pedagdgica especifica
para a docéncia, através dos programas de pos-graduacdo.

O grupo se constituiu de forma muito rapida e facil, provavelmen-
te porque muitas ja se conheciam, por terem trabalhado juntas ou por
terem tido uma relacdo professora/aluna entre as mais novas e aquelas
com mais tempo de docéncia. Madalena Freire (1992, 2008) registra que
“a vida de um grupo tem varios sabores” (p.65), a comida nos diz ela,
¢ um instrumento que facilita a interacao. Neste grupo, o sentido de se
reunir como professoras de nutricao passou obrigatoriamente por cate-
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gorias como alimento, alimentagdo e nutrigdo. Mas todos os encontros
eram literalmente regados a café e a chimarrao e “lanchinhos”. Dividir a
comida é um facilitador na constitui¢do de um grupo, segundo Mada-
lena Freire (2008):

A comida é uma atividade altamente socializadora num grupo, por-
que permite a vivéncia de um ritual de ofertas. Exercicio de genero-
sidade. Espago onde cada um recebe e oferece ao outro o seu gosto,
seu cheiro, sua textura, seu sabor (p. 105).

Consideragdes sobre os encontros

Em cada encontro, houve desabafo das dificuldades, mas também
das possibilidades de mudancas da pratica educativa das professoras em
ambito geral. Ainda que este espaco tivesse sido pensado como mais um
momento de reflexdo da agdo educativa das professoras em sala de aula,
tornou-se, desta forma, ainda mais amplo.

E sabido que o professor submetido a situacdes novas, nao experien-
ciadas e sem similaridade com as anteriores, é forcado a criar solucoes
inéditas. Isto se torna possivel pelo ato de refletir, no qual o individuo
pode, a partir de comparagdes e de ajustes de procedimentos usuais,
alcancar uma forma nova de acdo para a solucdo de novos problemas.
Assim, com lastro nos autores consultados, indica-se neste trabalho a
extrema relevancia da reflexdo na pratica educativa do professor para
a formacdo de profissionais reflexivos. De forma disseminada, o que se
tem atualmente, sdo profissionais da area da saide levados a aplicar
solucdes estritamente técnicas para resolver problemas que sempre lhes
foram apresentados de forma bem estruturada. Entretanto, na vida
real os problemas ndo se apresentam dessa maneira tdo simplificada:
exigem do profissional mais do que procedimentos dados a priori, ou
acoes e atitudes resultantes da rotina que se constituiram habito. [lustra
isso as falas das professoras do grupo, em que reconhecem que os nutri-
cionistas, de maneira geral e em suas praticas de rotina, ndo costumam
refletir sobre o seu fazer e que, pela formacéao tecnicista que tiveram,
caracterizam-se como “tarefeiros”. Por essa razdo é que os encontros
se caracterizaram como um momento privilegiado para a reflexdo das
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praticas educativas das professoras, o que foi uma constante no decorrer
do trabalho do grupo.

Discutindo o processo e entendendo a pratica
educativa das professoras

A formacdo das professoras nutricionistas foi o mote desta proposta,
acreditando que este processo de formacao, além de contribuir para mu-
dancas nas suas praticas educativas, fruto do processo dialdgico entre o
conhecimento ja produzido e dos saberes resultantes da reflexdo sobre
estas praticas, resulte um novo conhecimento. Considerando que para
Jovchelovitch (2008) “todo o conhecimento corresponde a uma relacdo
entre pessoas e seu ambiente, que é tanto social quanto natural” (p. 259),
para essa autora os sistemas de saber resultam de elementos intersubje-
tivos, representando mundos subjetivos, intersubjetivos e objetivos, por
esta razao sao sempre importantes.

Organizou-se os saberes resultantes de acordo com as categorias que
emergiram da andlise do material produzido durante o periodo em que
ocorreram os encontros. As falas das professoras estdo enumeradas con-
forme surgem no texto.

Constatacao da necessidade de formacao docente

A necessidade de formagdo do docente universitario esta bastan-
te documentada na bibliografia geral e, especifica em estudos sobre a
formacio do nutricionista (ISAIA, BOLZAN, 2004; PIMENTA, ANAS-
TASIOU, 2002; FRANCO, KRAHE, 2003; COSTA, 2001 RIGON, TO-
MASETTI, BARRETO, 2003; KOPRUSZYNSKI, 2003; SILVA, 2001; SO-
ARES, 2007; PEDROSO, 2006; PARANA, 2004; PINTO, 2006; FAGGE,
2002). Entretanto, mesmo ja existindo experiéncias brasileiras positivas
relatadas ainda ndo é uma cultura construida nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES), provavelmente porque a LDB (Lei n° 9.394), em termos
de formagdo pedagdgico-didatica do professor do nivel superior, nao re-
gistra nada além de que ele deve ter competéncia técnica. (MACHADO,
MANEFROI, 2005; STEDILE, 2005; MELLO, COSTA, MOREIRA, 2005)
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Mas, em termos de avaliacdo, principalmente a institucional, a falta da-
quela exigéncia se reflete, quando se avalia desempenho do professor
incluindo o didatico (MOROSINI, 2001).

Na drea da saude, na qual o processo de ensino e aprendizagem ne-
cessita tomar outro rumo, rompendo com a “educagio bancaria” e a 16-
gica biologicista e tecnicista, a formagdo docente ¢ essencial para a mu-
danga desta concep¢ao dominante, a fim de preparar o professor para a
esperada reorientacdo na graduagdo, com uma outra visao de homem e
de mundo.

No dialogo entre as professoras do grupo deste estudo, a fala de
uma das professoras mostra o reconhecimento da necessidade de for-
magao para o professor do ensino superior, pois “o profissional, aquele
formado para ser técnico, vira docente da noite para o dia.” (Professora
1)

Como refere Grillo e Mattei (2005), “Adormeci fisioterapeuta (ou
nutricionista, ou médico, ou...) e acordei professor; o que faco agora?”
(p. 99), as autoras mostram muitas questdes recorrentes que demons-
tram dificuldades, como algo central da profissao docente, bem como
identidade profissional muito fragilizada enquanto professor. A qual se
fundamenta do significado social e pessoal do “ser professor” cujos re-
ferenciais sdo construidos, reconstruidos e transformados pela reflexdo
de sua pratica. Bastava ser um bom profissional para atender ao ensino
da graduacao (PIMENTA, ANASTASIOU, 2005).

A exigéncia de ter formacgao pds-graduada para ser professor nao
melhora a questao de preparo docente, porque invariavelmente é ofere-
cida somente uma disciplina da Educa¢ao, como Metodologia do Ensi-
no Superior, ou semelhante (com carga horaria de sessenta horas o que
equivale a quatro créditos), como se isto fosse o suficiente para preparar
este professor para as demandas da pratica educativa do ensino supe-
rior. Além disto, conforme a fala da professora “somos preparados para
ser pesquisador e nao professor.” (Professora2) Na realidade brasileira, o
que a Instituicdo universidade quer, e espera do professor é sua produ-
¢do como pesquisador, ficando a nobre fun¢do de ensinar em segundo
plano.

Retomando a identidade profissional docente, o que a torna também
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mais fragil é a ambiguidade em ser professor ou profissional assisten-
te, papel dado pelo curso de bacharelado, como constatado na seguinte
fala: “a docéncia é um mercado de trabalho que é compartilhado com a
atuacdo do nutricionista.” (Professora 3)

Foi o alerta de Feuerwerker (2003), registrado anteriormente como
uma das dificuldades nas mudangas curriculares. Mas, neste grupo de
professoras, embora exista esta situacao, foi clara a constatacdo da ne-
cessidade e importincia da formagdo docente. “Eu vi que as inquieta-
¢Oes e interrogagdes sdo diversas, mas muito parecidas no grupo. O fato
de estarmos com este objetivo, que nds queremos mudar, aqui ja mostra
sintonia no grupo.” (Professora 4)

E o que revela o estudo de Grillo e Mattei (2005), que afirmam que de
alguma forma o professor em um determinado momento na vivéncia da
sua pratica educativa deseja melhorar o seu fazer e procura ajuda para
qualifica-la com algum tipo de formacao ou de estudo. Ilustro com a
declarac¢do da professora a necessidade de melhorar-se:

A gente tem uma frustragdo assim, o que eu tenho pensado com tudo
isso, € claro a gente lé, mas tipo assim eu quero ser um professor ma-
ravilhoso né, que ensina, que aprende junto, que faz com que o aluno
aprenda, eu quero aprender. (Professora 5)

Identificou-se nas conversa¢des do grupo, em muitas oportunidades,
que as relagdes de trabalho na pratica educativa, as intera¢des pessoais,
os sentimentos, as crengas e valores das professoras se confundem entre
pessoa e profissional. Desta forma a escola passa a ser, como nas pala-
vras de Freire, em publicacdo de Streck, Redin, Zitkoski (2008):

O lugar onde se faz amigos (...). Escola é, sobretudo, gente, gente que
trabalha, que estuda, que se alegra, se conhece, se estima......na medi-
da que cada um se comporte como colega, amigo, irmao....¢ também
criar lagos de amizade, € criar ambiente de camaradagem, é conviver,
¢ se amarrar nela! (p.68).

Como exemplo, relata-se a preocupacao de uma das professoras que
percebe as relacdes no local de trabalho tal qual, nas palavras de Freire,
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é tdo importante relagoes de trabalho, tanto quanto relagdes pessoais,
porque olha se essa gente ndo tem uma boa relagdo de trabalho... é o
que nos ajuda, se tem uma colega em dificuldade as outras ajudam.”

(Professora 6)

Quando ha “um amarrar-se nela” (Freire, 2003), a necessidade de dei-
xar para tras as conquistas, quando se faz mudancas de local de trabalho
e tem que enfrentar nova realidade, perdas, novo grupo de pessoas, no-
vas estruturas, relagdes afetivas, ha sofrimento que precisa ser enfrenta-
do e conforme a professora,

o amadurecimento prepara para este enfrentamento, quando a gen-
te vai ficando mais velha ou mais experiente a gente também vai se
despindo mais, entdo hoje ndo tenho esse constrangimento, assim en-
tdo dos meus medos, das minhas insegurangas. (Professora 7)

Esta é a situagdo de muitos docentes, ademais as dificuldades de novas
relacdes, mesmo sem mudanca de local de trabalho, mas com a inser-
¢do de novos colegas. H4 um isolamento no trabalho docente e no en-
frentamento de suas dificuldades académicas e pessoais (ISAIA, 2001).
Isolamento, muitas vezes produzido pela estrutura e pela situacao legal
de trabalho, ou mesmo pela forma como o grupo se coloca frente ao
professor mais novo, ou aquele - como no caso das publicas - que tem
contrato por tempo determinado (como professor substituto). Assim se
expressa uma das professoras: “E bom trabalhar com quem tu confias,
tu ndo precisa estar dando satisfacao do que tu falaste para outra pessoa
porque ela te conhece, ela sabe que tu ndo esta agindo de ma fé..” (Pro-
fessora 8)

Quando ha esta confiancga nos relacionamentos interpessoais, cons-
troem-se sentimentos de seguranca entre as pessoas e estas se sentem
pertencentes ao grupo. Neste caso, a relagdo passa a ser parental, sem
deixar de existir conflitos, que ao (e se) ocorrer sua superacao, levaria o
grupo e seus membros a evoluir e amadurecer. Localiza-se este amadu-
recimento como de extrema importancia na pratica educativa porque
nao sdo raras as perdas que acontecem, e por diversas razdes, inclusive
aquelas no interior da prépria pratica.
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As relagdes interpessoais no trabalho ajudam também no apoio so-
cial de muitos profissionais e, quando se mantém esta dimensao, o gru-
po pode em muitos momentos tornar-se terapéutico e superar a chama-
da “docéncia solitaria” (ISAIA, 2001) imposta pela estrutura do ensino
superior. A Professora mostra os muitos momentos de insatisfacdo e
angustia que passa o professor no seu cotidiano:

(...) Eu canso de sair da sala e dizer ai gurias que aula horrivel que eu
dei hoje, digo porque as vezes eu dou aula me sentindo um homem, me
preparei e me organizei e ndo deu nada certo, o aluno fez cara feia para
mim e eu pensando que horror de professora eu sou né... (Professora 9)

Quando o fazer preocupa, é frustrante, desanima dado o resultado
das relacdes com os estudantes, mesmo assim uma das professoras ex-
pressa:

...que ndo deixa de ser afetivo né, da questdo afetiva que a gente estava
falando antes, ele se sente tdo compromissado, eu acho que é resultado

da relagdo afetiva, ele vai ser ele honestamente assim, com abertura.
(Professora 10)

Mas ¢ também, ao mesmo tempo, gratificante, fonte de alegrias, felici-
dade, de aprendizado. E se estes sentimentos incomodam (frustragoes),
causam desconforto, é por querer-lhes bem e acima de tudo por que se
quer a realizacdo do nosso fazer. E também nesta perspectiva, que nio
se pode ignorar as aflicoes dos estudantes, ndo se pode deixar de escuta-
-los, de observa-los e tentar entender, como chama atenc¢ao a professora,
“0 aluno que mais se expde é aquele que quer atenc¢do” (Professora 11).

Entdo, devemos pensar como em Freire (2003), mesmo nao sendo
terapeuta ou assistente social, sou gente, isto acontecendo, como educa-
dor preciso buscar entender, escutar e ndo me fechar a sua inquietagao
e sofrimento.

Da mesma forma que a escola constrdi alegria e felicidade, produz
sofrimento. Por ser l6cus de amigos, irmaos, o compartilhamento deste
sentimento € atenuado e neste mesmo sentido as professoras do grupo,
reconhecendo as angustias, também se sentiram confortadas, como re-
gistrado por uma delas: “sendo as inquietagdes as mesmas, é bom saber
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que a gente sofre igual” (Professora 12)

Ha uma dimensao de angustias e preocupagdes advindas daquilo que
Feuerwerker (2003) apresenta como dificuldade nas mudancas da for-
macao dos profissionais da saude, os modos de vinculacao ou contra-
tacdo do professor(a) com a instituicdo, que foi verificado durante este
processo como apresenta-se na seguinte fala: “Existe uma lei para mu-
danc¢a no ensino, mas ela é muito lenta nas instituicdes; como romper
com modelo de forma isolada se o contexto, instituicao, nao apoia ou até
impede...” (Professora 13)

O grupo dialogou sobre o papel da universidade na mudanca
curricular e considerou que os professores instituem o que esta institui-
do e, talvez, ndo de forma isolada, mas propondo o didlogo em grupo de
professores e entre estes e as coordenacdes de cursos, para tencionando
a institui¢do com vistas a promover, de alguma forma, oportunidades de
discussdo a respeito no seu interior.

Ha uma realidade nas institui¢des privadas com relagio a contratacao
de professores, de dificil solucao no atual contexto de mercantilizacao
da educac¢do. A educagdo passou a ser mercadoria, o aluno é o cliente e
o professor passa a ser o vendedor ou o fornecedor deste produto. Por
conta das leis de mercado a instituicdo prega uma politica de lucro e de
manutencao desta “empresa’, onde o cliente sempre tem razao.

No grupo de professoras onde a maioria era de institui¢do privada
esta realidade foi muito presente, principalmente na questdo da avalia-
¢do como serd registrada adiante. Esta fala abaixo deixou uma gran-
de preocupagio no grupo, pois a principio pareceu ndo existir algo tao
agressivo deste papel de “empresa” de uma instituicdo de ensino supe-
rior. “O poder do aluno na institui¢ao privada faz com que o professor
se cale para ndo virar bode expiatério, por que tem até o 0800 para re-
clamar dele.” (Professora 14)

Esta politica das IES privadas é uma realidade constatada pelas pro-
fessoras, mesmo nao havendo de forma tao explicita este papel de em-
presa. Uma delas argumenta “a institui¢ao privada tem que se sustentar,
nao pode perder aluno. Aluno da privada passa a ter o poder.” (Profes-
sora 15)

Como pensar em uma pratica educativa diferente da tradicional em
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IES com este tipo de politica, que pde o professor em situagio de confli-
to entre a garantia do emprego e a qualidade do ensino? Eis o que duas
professoras expdem: “...no momento que a gente também ¢é avaliada,
temos que garantir o emprego da gente, ai la pelas tantas eles (alunos)
dizem a professora tal nunca da aula, s enrola, s6 quer fazer grupo, sé
manda nos trabalhar” (Professora 16) E ainda: “...a professora me repro-
vou, mas pago ndo posso ser reprovado...” (Professora 17, referindo-se
a fala de alunos)

Houve no grupo a denuncia que muitos centros universitarios, que
ao possuir em seus quadros docentes no percentual estabelecido em
lei de mestres e doutores, passam a oferecer aos candidatos docentes
o pagamento correspondente a especialista e nao pela titulagdo que o
mesmo possui. “Remuneracao do professor como especialista porque a
instituicdo ja alcancou o patamar de mestres e doutores.” (Professora 18)

Desafios para mudancas nas praticas educativas

A necessidade de mudanca na pratica educativa dos professores e no
ensino da darea da saude e algumas dificuldades ja foram apontadas ante-
riormente. No grupo das professoras deste estudo, surge de forma clara
nas suas falas como elas percebem isto, tanto de sua prépria experiéncia,
quanto o observado no interior dos seus cursos. “Os professores ¢ que
estdo relutando a mudanca. Falta de preparo do professor, dificuldade
com o novo, mudar da trabalho.” (Professora 19) Esta fala é muito carac-
teristica quando em qualquer dimensao da vida é preciso mudar.

No caso dos professores, diz Morin (2006), seria desinstala-los de
seus habitos e da sua autonomia; da seguranca que o tempo garante com
suas praticas ja conhecidas, integradas a sua vida e que muitas vezes o
identifica entre seus pares e seus alunos.

Sem duvida, para mudar é preciso preparo do professor como ja do-
cumentado. A percep¢do ¢ muito clara neste grupo de professoras, que
aceitaram este processo de aprendizagem proposto, a0 mesmo tempo
que demonstram estarem elas mesmas em mudanca e com necessidade
de, na troca com seus pares, aprovacao para suas “maluquices ou excen-
tricidades” como interpreta-se desta fala: “o professor, todo revolucio-
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nario, ele se expoe né, pode ser tachado de alguma coisa ou de maluco
[risos] ou de excéntrico ou de alguma coisa assim.” (Professora 20)

As duas falas abaixo mostram a realidade sentida pelas professoras
como outra dificuldade da pratica: a resisténcia dos alunos a mudanca e
a angustia do professor que se esmera em fazer diferente e o aluno nao
quer. Ou o aluno ndo reage, “a gente também ndo consegue porque o
aluno também nao estd preparado para mudancgas..” (Professora 21)

O proprio grupo interpreta a dificuldade e propde uma solugao “o
aluno vai mudar, se o professor provocar”. No entanto, para que o pro-
fessor provoque, ele mesmo precisa querer mudanca e estar preparado
para fazé-la. “O aluno também estd no contexto da reproducio porque
ele também esta tendo aula com professores que ndo aprenderam a ser
professores.” (Professora 21)

A questdo da mudanca provoca diversas reacdes dentro e fora da uni-
versidade. Conforme o grupo ouviu uma professora relatar a respeitodo
estarrecimento de um pai pela pratica proposta em posto de saude de
atencdo primaria, fora dos “muros seguros da universidade”, conforme
fala do préprio progenitor. E possivel entender a surpresa deste pai por-
que esta proposta é estranha também para muitos professores e dirigen-
tes de cursos. Ilustra-se com a seguinte fala: “Tivemos aula pratica no
Morro da Cruz. Posterirormente um pai ligou e disse, que histdria é essa
de ir ao Morro da Cruz..” (Professora 22)

Além disto, este parece ser o poder da instituicdo privada, na qual o
aluno e/ou seus familiares intervém no ensino, obstaculizam as mudan-
¢as, os proprios fazeres dos professores e o seu desenvolvimento profis-
sional.

A mudanca implica no fazer aulas interativas, propiciando ao aluno
sua participacdo na constru¢do do conhecimento. Conforme o relato
e a concordancia do grupo de professoras, este fazer deixa no aluno o
sentimento que o professor esta fugindo da sua obrigacao.

O grande desafio hoje é convencer o aluno da importancia, pois vdrias
vezes tu da uma atividade onde o aluno tenha que construir junto e
buscar e tal, dai é matagdo, dai tu da um artigo para a gente discutir
dai fica aquilo, ai professora da para gente ler em casa e a gente traz
depois. (Professora 23)
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Ha dificuldade dos alunos de entenderem que sdo protagonistas da
sua aprendizagem e o professor deve auxilid-los a dar-se conta desta res-
ponsabilidade, i.e., deve contribuir para que seja agente da construgao
de seu conhecimento. A preocupacdo do professor é que ele apreenda,
no entanto “o aluno vem para aula para receber”, sentimento que fica
claro no grupo, o qual é ilustrado pela fala da professora: “querem a aula
tradicional por que ndo precisa pensar, é comodo, ndo ¢é trabalhoso”
(Professora 24)

Dificuldade também, na construcao do conhecimento pelos egressos,
como se vé na fala abaixo, demonstrando o resultado da transmissao da
informacgao no ensino, que ainda permanece perpetuando este modelo:
“Mesmo na residéncia ha espera de aula tradicional, 'nés queriamos
mais aulinha’... [reproduzindo a fala dos alunos]” (Professora 25)

Como foi lembrado muito bem por uma das professoras, a mudanca
pode ser inicialmente na disposi¢do de como os alunos sentam em sala
de aula.

Na pré-escola as criangas brincam e sentam nas mesas redondas e for-
mam grupos. A partir da primeira série, “bom agora é aprender para
valer” os alunos sentam no modelo bancdrio como se esta disposi¢do
em sala de aula garantisse a melhor aprendizagem. (Professora 26)

O “modelo bancario’, criticado por Freire (2005), demonstra a inter-
nalizacdo nas instituicoes de forma concreta, nas disposicdes de mesas
em salas de aulas, do ensino jesuitico e da “pedagogia da manutenc¢ao”
(Anastasiou, 1998, p.113).

Avaliacao da aprendizagem e do docente, como dificuldade para
mudanca

Entre as questdes levantadas pelas professoras do grupo, tal como
dificuldade nas mudangas, estdo os processos de avaliacdo discente e
docente interferindo na autonomia do professor e nas suas relacbes com
a instituicdo. Mas hd consciéncia no grupo que é preciso pensar no de-
safio para o aluno e para o professor na forma de avaliar.

A avalia¢do na perspectiva educacional ¢, de modo geral, “o julga-
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mento das atividades escolares que acontecem no processo de ensino-
-aprendizagem” (SANTOS, 2005, p. 21). Com implica¢des variadas, o
foco foi ampliado, instituicdes e atores, professores, alunos e dirigentes,
sao submetidos as avalia¢des internas e externas, configurando a avalia-
¢do institucional (CALCAS, DOMINGOS, 2006).

O grupo dialogou sobre a avaliagdo, ficando centrado na aprendiza-
gem dos alunos e no desempenho docente, duas dimensoes essenciais,
para a qualidade de ensino oferecido. Em ambas dimensoes parece cla-
ra a inexisténcia da cultura da avaliacdo, nas palavras da professora, “a
cultura da avaliacao é de pouco caso nos contextos de ensino; sem sen-
tido da aprendizagem que a avaliagdo pode proporcionar.” (Professora
27)

Confirmando o que Chaves (2001) registra, poucos se preocupam
com o processo para refletir e analisar, desta forma, a avaliacdo nao ¢é
percebida como processo formativo. Neste sentido, as professoras tam-
bém concordaram que o retorno da avaliacdo para o aluno é muito im-
portante. O aluno precisa ter consciéncia onde e como ele pode me-
lhorar. Conforme uma das professoras cita, “a professora precisa dar o
retorno individual ao aluno, na [IES da professora] estamos fazendo isto
com disciplinas praticas porque cada professora tem dez alunos.” (Pro-
fessora 28)

O aluno tem que entender que ele ndo estd sendo avaliado para ve-
rificar se ele sabe ou se ele ndo sabe, mas ele tem que ser avaliado para
ver se o processo de formacdo dele estd dando certo e isso deveria ser
constante. Abrahdo e Machado (2008) alertam para a utilizagdo do erro
“como um instrumento do processo de ensinar e aprender” (p. 251). Diz
uma das professoras que “a preocupa¢do do aluno é com o conceito ou
a nota e ndo com o que aprendeu.” (Professora 29)

Uma professora como preceptora da residéncia multiprofissional
trouxe a sua preocupagao quanto a forma de avaliagdo, que ndo ¢ a tra-
dicional, ou seja, ndo ha uma prova escrita com julgamento de valor
da aprendizagem do aluno: “[Tenho] medo de ser muito mole para as
residentes.” (Professora 30)

Outra preceptora de um outro local de residéncia multiprofissional
completou com a sua percep¢do: “ o residente pensa: ‘que tenho que
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fazer para agradar a professora?” Isto existe na cabeca deles..” (Profes-
sora 31)

A questdo de modos ndo tradicionais de avaliacdo foi amplamente
dialogada em um dos encontros, quando uma das professoras trouxe
varios portfdlios das alunas de sua disciplina, para mostrar as colegas
como instrumento alternativo de avaliacao. “A experiéncia com portfo-
lio exige posicdo pessoal do aluno, autoavaliacao, as dificuldades estdo
mais préximas do aluno e na sua busca de explicacdo ele constréi co-
nhecimento..” (Professora 32)

O portfélio ¢ um arquivo organizado pelo aluno, com evidéncias de
sua aprendizagem e das atividades propostas no decorrer da discipli-
na. O procedimento de ensino toma o aluno como protagonista de seu
processo de aprendizagem, ou seja, os temas para a construgdo do co-
nhecimento sdo oferecidos em forma de seminarios, observa¢ao da pra-
tica, leituras de experiéncias, por exemplo. As evidéncias ficardo por
conta de analise de diarios de campo, resenhas, da criacdo e aplicagdo de
estratégias para alguma pratica do aluno etc. Assim, o portfélio permite
a avaliacdo qualitativa, que é, para o aluno, um processo de aprendiza-
gem ao considerar o procedimento de construcao da avaliagdo (CAR-
VALHO, PORTO, 2005).

Ponderou-se no grupo de professoras que é preciso pensar nas im-
plicacdes desta avaliacdo tradicional, que insiste em acompanhar os
processos de ensino e aprendizagem, uma das falas reflete isto: “acho
eu, que a ideia de nota, de conceito e de avaliacdo que estd errado, os
professores acabam se moldando com isso, porque é a rotina, é o habito.”
(Professora 33)

Na dimensdo da avaliacao docente, a fala de outra das professoras
revela o peso deste processo e como interfere no seu fazer e na sua rela-
¢do com a instituicdo: “mexe com os sentimentos da gente, da medo..”
(Professora 34)

A afirma¢do demonstra a inseguranca que surge nas avaliacdes que
o aluno faz do professor e é ampliado quando alunos reclamam e tem
receptividade dos dirigentes.

Dar explicagdo por ter dado um conceito B para alunas que so tiravam
A. Questionei a minha competéncia. A avaliagdo é um problema prin-

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

29



30

cipalmente quando a professora faz de forma subjetiva. Por ndo ser
prova ndo tiraram “A”. (Professora 35)

Nao havia uma prova no modo tradicional de avaliagdo e, portanto,
alunos que conseguem pela memorizagao - e no sentido da reprodugao
- demonstrar que sdo excelentes, ndo sdo capazes do mesmo concei-
to quando avaliados de modo subjetivo em suas atitudes e habilidades,
neste caso.

A competéncia desta professora ficou abalada, ndo pelo conceito da
aluna, mas por ter havido a intervencao da dirigente questionando sua
forma de avaliar a disciplina. Isto demonstra que o professor pode
perder a autonomia sobre a questao de avaliar o aluno.

Ao mesmo tempo as professoras concordaram com a importancia de
o docente ser avaliado, pois permite a melhora do seu fazer, como mos-
tra o relato da professora a seguir:

Tem gente que tem medo de ser avaliado, eu senti isso o ano passa-
do nas atividades que a gente trabalha. Foi proposto isso e eu disse,
eu quero ser avaliada porque eu quero saber onde eu estou falhando.
(Professora 36)

Possibilidades de mudangas

A disposicao das professoras de dialogar e refletir sobre suas praticas
educativas e de aprender através deste processo demonstra a preocupa-
¢do das mesmas em melhorar o seu fazer. O processo de grupo oportu-
nizou as trocas e o apoio para novas experiéncias. Inicia-se registran-
do um questionamento que ndo calou durante o processo e, a0 mesmo
tempo, nao hd uma resposta especifica e sim, muitas possibilidades, “..
romper com o modelo de ensino tradicional ¢ romper com o modelo de
universidade que temos? como fazer isto?” (Professora 37)

Nesta linha de pensamento questionou-se no grupo, reportando-se a
DCN: “como organizar um projeto de ensino para alcangar as propostas
da diretriz curricular ? ...é na grade curricular, no conteido?” (Profes-
sora 38)

Pensando em mudancas na graduacdo e na necessidade de formar
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profissionais para atuagao no SUS, o Projeto Politico Pedagdgico (PPP)
precisa ser construido nesta concep¢do, rompendo com a cultura do
curriculo minimo e voltando-se para as reais necessidades de saude da
populagdo e vinculado ao contexto social no qual se situa; seguindo os
referenciais tedrico-metodologicos do ensino para adultos, de educagao
problematizadora e aproximando-se dos servicos, abrindo espacos de
aprendizagem pratica precocemente no curso.

Nas palavras da professora, “o que existe de eixo comum para formar
esses profissionais da saude, esses curriculos sdo todos fundamentados
no SUS, para o resgate do humano, os curriculos precisam ser feitos
com atividades coletivas”. (Professora 39)

Nesta perspectiva de mudancgas, registra-se o questionamento de uma
das professoras sobre o processo de ensinar e de aprender na graduagao:
“entdo tem toda uma outra énfase, como é que um adulto aprende, né?
Temos que parar para pensar nisso’. (Professora 40)

O grupo concordou que seria preciso entender o processo de apren-
dizagem, pensando no como ensinar para dar conta do aprendizado de
adultos jovens na graduagdo. Neste sentido, em um dos encontros foi
realizado um estudo sobre o processo cognitivo para melhor entendi-
mento sobre a aprendizagem (MOSQUEIRA, 2008; POZO, 1998).

A bibliografia (BERBEL, 1998, VENTURELLI, 2000) considera que o
ensino, neste caso, deva ser voltado para desafiar os estudantes em situ-
acoes de problemas reais, vivenciados ou construidos pela experiéncia
do professor da realidade vivida. O ensino deve utilizar os cendrios de
pratica e ressaltar a importancia do fazer coletivo, em grupo. Uma das
professoras expressa: “(...) a importancia do confronto da realidade; o
campo da pratica passa a ter significado para o aluno...” (Professora 41)

Pela experiéncia de outra professora, “a relacdo teoria/pratica fica
mais visivel no ensino com o servico, quando ha insercao de discente e
docente nos cenarios de pratica” (Professora 42)

A relacao teoria/pratica no ensino da nutricdo é uma discussao que
vem sendo feita desde a década de 1980, conforme Costa (2001). Re-
centemente Parana (2004) investigou esta relagdo a partir da disciplina
Dietoterapia. Concluiu que a maioria dos cursos e professores ainda-
estdo se pautando pela maxima que o aluno precisa primeiro estudar
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e compreender teoricamente o conteudo. No entanto, ela verificou um
movimento timido de professores que estdo fazendo um ensino partin-
do da pratica. A autora também constatou as diferentes concep¢des da
relacdo teoria/pratica presente nos projetos de cursos e no entendimen-
to dos professores.

A importancia do ensino em cendrios de pratica passa pelo conta-
to com a realidade e permite ao aluno a consciéncia do que nao sabe.
O professor deve aproveitar estes momentos para estimular que ele es-
tabeleca seus objetivos educacionais. Mais do que a preocupagao do
conteudo, insiste-se hoje queo professor deveria se preocupar com um
papel de orientar os estudos dos alunos, para que ele passe a entender
o seu protagonismo na aprendizagem e na sua constru¢do de conhe-
cimento. Como constatado por uma das professoras, “quando o aluno
observa, vivencia a pratica, ele elabora questionamentos de problemas
identificados” (Professora 43)

No processo de formacgao do grupo de professoras houve momentos
para estudar estratégias para um ensino ativo, que estao sendo utilizadas
na formagdo da area da saude (BERBEL, 1998; VENTURELLI, 2000,
ANASTASIOU, ALVES, 2003; ZABALA, 1998). O estudo resultou na
sua utilizacdo ou melhora de estratégias pelas professoras.

Uma das professoras se prop0s a fazer uma experiéncia em sua dis-
ciplina, utilizando por sugestdo do grupo, a aprendizagem baseada em
problemas (PBL). Como nao havia mais tempo habil para a sua utiliza-
¢do como estratégia de ensino, surgiu a proposta para adaptaros passos
da estratégia, como avaliacao final da disciplina. Este formato foi possi-
vel porque o nimero de alunas (somente sexo feminino) matriculadas
era pequeno, ideal para um unico grupo.

O grupo de professoras auxiliou-a a construir uma situagao proble-
ma de saude e os critérios para avalid-las, uma vez que a proposta do
PBL envolve, além do conhecimento cientifico do conteudo, as questoes
de lideranca, de organiza¢do de equipe para o trabalho, de reflexdo, de
habilidade para revisdo bibliografica etc.

Apresenta-se o retorno ao grupo e o testemunho de algumas alunas
como avaliacdo da estratégia:
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“Discussdo sem diagndstico fechado, gerou muito mais, desde o ini-

>

cio propds debates...”; “Otima, pesquisei outras coisas, desperta curio-

>

sidade, sai da aula com interesse...”; “‘como tem que ser proposto isso,
como a gente cresce com isso, tem que ser mais desde o inicio do curso,
porque a gente se interessa, a gente se manifesta muito mais...”; “a ava-

>

liagdo por prova é muito menos clara...”; “vocés ja imaginaram agora
uma prova sobre esses dois assuntos? Nos todas tirariamos dez™".

Ela relata que os alunos fazem uma aproximagdo nos cenarios de
pratica com base na observacdo participante’, esta estratégia com
uso do diario de campo, tem levado os alunos a construir conheci-
mento partindo das dificuldades encontradas para entender a prati-
ca observada. Como resultado desta estratégia uma das alunas revela:

“Permite um aprendizado muito relevante, ainda mais porque acom-
panhamos alunas em estdgio curricular [formandas], o que possibilita
visualizar a vivéncia que vamos vir a ter. O mais interessante é que
podemos enxergar a rotina das unidades com olhar mais critico, uma
vez que ainda ndo estamos completamente inseridas no contexto”.

Uma outra professora relatou sua experiéncia com a utilizagao de fil-
mes em suas aulas, e fez uma avaliac¢do, pois tinha a crenca de que os
alunos consideravam esta estratégia “matacao de aula” (sic) entdo queria
verificar a veracidade do que pensava. Leu a avaliacdo realizada por
uma de suas alunas:

“A professora consegue em cada aula trazer uma abordagem diferen-
te de tudo que envolve a nutrigdo e da importincia de se conhecer a
necessidade individual de cada um. Estou me sentindo realizada no
curso a cada aula que assisto”.

Entéo ela descreveu como se sentiu: “Eu olhei assim, fiquei tao feliz...
Foi muito legal a avaliagdo dos alunos em relacdo a essa forma diferente
de trazer coisas que envolvem cultura e social, foi muito bom”. (Profes-

1 Em se tratando de falas de alunas das professoras do grupo, para estabelecer
uma diferenciacao, estas aparecem em itélico.
2 Para melhor entendimento ver Mynaio, 2006.

Educacao e Saide: um caminho em construgao

33



34

sora 45)

Outros relatos das professoras do grupo demonstram a importancia
do processo no estimulo a mudangas nas suas praticas, como registrou
esta professora que ao perceber a falta de habilidades dos alunos em ela-
borar a sintese de um texto, parou o desenvolvimento do conteudo e deu
atencdo aquela dificuldade dos alunos, para s6 depois avancar.

Entdo a gente vai sentar e fazer juntos... Ai eu... aqui, ‘o que a gente
vai fazer aqui?’, ‘o que o texto td querendo dizer?’... E eu vi um bom
retorno assim, a metade da sala de aula ficou muito mais interessada,
alguns falavam bem “baixinho’, acertavam uma... ndo, como é que
é? Af eles comegaram a se soltar e foi a metade ou um pouco mais...
(Professora 46)

Uma outra experiéncia com bom resultado foi de uma professora cujo
planejamento de leitura de um livro pelos alunos originou um dilema:

“A professora consegue em cada aula trazer uma abordagem diferen-
te de tudo que envolve a nutricdo e da importincia de se conhecer a
necessidade individual de cada um. Estou me sentindo realizada no
curso a cada aula que assisto”.

Entdo ela descreveu como se sentiu: “Eu olhei assim, fiquei tao feliz...
foi muito legal a avaliagdo dos alunos em relagdo a essa forma diferente
de trazer coisas que envolvem cultura e social né, foi muito bom” (Pro-
fessora 45).

Outros relatos das professoras do grupo demonstram a importancia
do processo no estimulo a mudancas nas suas praticas, como registrou
esta professora que ao perceber a falta de habilidades dos alunos em ela-
borar a sintese de um texto, parou o desenvolvimento do contetido e deu
atencdo aquela dificuldade dos alunos, para s6 depois avangar.

Entdo a gente vai sentar e fazer juntos... Af eu... aqui, ‘o que a gente
vai fazer aqui?’, ‘o que o texto td querendo dizer?’... E eu vi um bom
retorno assim, a metade da sala de aula ficou muito mais interessada,
alguns falavam bem ’baixinho’, acertavam uma... ndo, como é que
é? Ai eles comegaram a se soltar e foi a metade ou um pouco mais...
(Professora 46)
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Uma outra experiéncia com bom resultado foi de uma professora cujo
planejamento de leitura de um livro pelos alunos originou um dilema:

Gostaria de fazer uma discussdo, efetiva, sobre o tema. Pensei em for-
ma de semindrio. Mas normalmente os alunos ndo participam. Se di-
vidirmos os capitulos, para apresentarem ou discutirem o seu capitulo,
ndo léem o restante do material e nem prestam atengdo aos que o0s
colegas falam. (Professora 47)

Esta professora buscou uma estratégia alternativa; Grupo de Verba-
lizacdo e de Observacdao (GV/GO) adaptada, o que resultou em uma
experiéncia positiva:

Assim, todas as alunas apresentaram e discutiram todos os capitulos.
No final, os observadores apresentavam a sintese. Foi uma atividade
bem dindmica, que exigiu que todos ficassem atentos. Transcorreu
muito bem! Os relatos foram muito positivos. Acharam diferente, con-
sideraram estimulante, que fixava bem o contetido e divertido. (Pro-
fessora 47)

Uma professora, apos ter testemunhado a dificuldade dos alunos de
aceitar mudancas no ensino, foi experimentando um outro fazer, com
semindrios. Oferecia um artigo e os alunos tinham que procurar outro
artigo semelhante para se apoiar e apresentar o assunto para a turma.
Constatou, com satisfacdo, o avanco das alunas.

Esta semana tive um retorno muito bom da experiéncia as alunas me
relataram que foi a disciplina que deu maior trabalho para elas - pois
tinham muitas atividades para desenvolver em conjunto e em sala de
aula, mas todas foram muito bem na tiltima prova e tiveram um cres-
cimento - evolugdo grande ao longo da disciplina; e algumas me disse-
ram que com este método puderam aprender muito mais - e que estdo
“raciocinando” o contetido e ndo decorando.... Fiquei realizada com o
retorno. (Professora 48)

Estes sao exemplos de pesquisar a propria pratica, os professores fa-
zem “avaliacdo” (sic), sem perceber, na verdade, que seu resultado res-
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ponde entre outras, as questdes: “estd bem feito? Posso melhorar a mi-
nha pratica? Os alunos estao entendendo qual o objetivo?”.

Finalizando, apresenta-se a reflexao de duas professoras sobre a pro-
posta deste processo:

As minhas aulas nunca mais foram as mesmas apos a participagio
no grupo. Fiquei mais tranquila. Sentindo-me menos pressionada, por
mim mesma, pelo contetido. Relaxei mais. Passei a deixar os alunos
mais soltos. Falarem mais e se colocarem. Foi muito bom, mas ainda
tenho muito que melhorar... (Professora 49)

Os encontros eram agraddveis e serviam para refletir cada atitude nos-
sa no ensino. Saia de cada encontro renovada e com ideias para mudar
algumas atitudes que ndo davam bons resultados.

Percebo que amadureci, que lido melhor com as situagoes e consigo
hoje, nas aulas, realizar o que buscava, que é um momento mais refle-
xivo, de se pensar mesmo, de avaliar o tempo todo o que se faz e “se dar
conta” e modificar. (Professora 50)

Consideracoes finais

Através da relacdo dialogica que marcou este estudo, foi possivel co-
nhecer e entender as praticas educativas das professoras do grupo, atra-
vés das falas produzidas e de outros registros do processo. Uma pratica
educativa ainda carregada do pensamento racional ou cientifico, onde
muitas vezes “técnica’, “disciplina’, “grade curricular” representavam
esta concepgao.

Reconhece-se as limitacdes da pesquisa. No entanto, exalta-se os
pontos positivos: houve com certeza muita reflexao e consequentemen-
te identificagdo de dificuldades no entendimento de conceitos surgidos
nas discussoes. Assim como, diferentes interpretacdes e conhecimentos,
levando a muitas trocas de saberes entre os membros do grupo. Houve
também varias manifestacoes da necessidade de momentos de reflexdes
e de trocas - como os proporcionados pelos encontros do grupo - com a
presenca de todas na maioria dos encontros, o que revela algo que ava-
lia-se como mais um ponto positivo, a julgar pela satisfagdo destas pro-
fessoras em participar. Assim, o objetivo de estimular a pratica reflexiva
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de forma coletiva, foi totalmente alcancado nesta caminhada.

Esta formacdo contribuiu para que as professoras minimizassem a
concepcao biologicista e tecnicista nas suas praticas educativas, e per-
mitiu uma conscientizagio para formar profissionais humanos, criticos
e criativos e ndo simplesmente profissionais para aplicacao de técnicas,
que nem sempre resolvem o problema identificado.

Em relacao a identidade profissional docente, ainda hd a dificuldade
de sua internalizacao porque quando necessario identificam-se sempre,
e em primeiro lugar, como profissional nutricionista, mesmo aquelas
docentes que atuam somente no ensino.

Avaliando todo este processo, pensa-se que ficou demonstrada a im-
portancia das relagdes pessoais no trabalho, a afetividade, solidariedade,
objetivos comuns, sentimentos de seguranca e de pertenga.

Assim como, as gratificagdes e frustragdes da pratica educativa, o querer
ser melhor, o entender o aluno, o ajuda-lo no seu processo de aprender.

Preocupantes sdo os desafios para mudancga das praticas educativas,
as resisténcias de docentes, discentes, muitas vezes também de dirigen-
tes e a politica da institui¢dao. Principalmente, a realidade das institui-
¢Oes privadas no contexto da mercantilizacao, colocando em conflito a
manutenc¢ao do emprego ou a qualidade do ensino.

E necessario problematizar as mudancas da prética educativa no con-
texto institucional: A universidade aceita modelos diferentes do atual?
Disciplinas e grade disciplinar, conteudos organizados do mais simples
para o mais complexo, pré-requisitos, avaliacio objetiva com notas e
conceitos, aulas em sua maioria ainda na sala de aula, nos intramuros,
no controle individual do professor/professora e dos alunos/alunas.

Todas as professoras demonstraram a grande vontade em tornarem-
-se melhores dado o compromisso presente durante a formacao, uma
indicacao pelo desenvolvimento profissional como docente, mesmo
sendo para a maioria a segunda profissdo. Nesta perspectiva ndo se pode
deixar de registrar que se acompanhou a articulagido de duas das profes-
soras do grupo, para criacdo da Associagdo Brasileira de Educagdo em
Nutri¢do (ABENUT), durante o periodo da pesquisa-agdo e com regis-
tro formal em agosto deste ano de 2008.
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Formacao académica e
concepcoes de acidente e injuria
em falantes do portugués: em
busca de contrastes entre a lingua
cotidiana e linguas especializadas
selecionadas

Danilo Blank
Marcelo Zubaran Goldan:
Norma Regina Marzola

“A opinido predominante entre a comunidade da saude publica é que
o uso da palavra ‘acidente’ é prejudicial aos esforcos para descrever,
compreender, analisar e prevenir as complexas interagcdes pessoais-
-ambientais que levam a injurias corporais. [...] devido a conotagdes
de sorte, acaso e imprevisibilidade [...] Como resultado, a literatura
médica tem cada vez mais substituido a palavra acidente pelo termo
‘injaria, que é neutro no que diz respeito a causagao, intencionali-
dade e previsibilidade. Se essa mudanca pode ter contribuido para
o aumento do interesse cientifico no fendmeno, deixou problemas
conceptuais e linguisticos substanciais na sua esteira.”

Polly E. Bijur. “What's in a name? Comments on the use of the terms
accident and injury” (1995)

A tese aqui resumida se inspirou e tenta jogar um facho de luz, ainda
que pequeno, na contenda intensa e - como se vé nas duas cita¢des aci-
ma - persistente em torno da conceituacgdo e terminologia de uma do-
enca seriissima, muito prevalente e, logo, de interesse de um programa
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de pds-graduagdo voltado a educagao em saude.

Agravos a saude relacionados as chamadas causas externas de mor-
bimortalidade - violéncias e acidentes - constituem um dos mais graves
problemas de satide publica global. De acordo com o Global Burden of
Disease Study 2010, desastres de transito, autoagressoes, quedas, violén-
cia interpessoal, afogamentos e queimaduras sdo responsaveis coletiva-
mente por cerca de 11% dos anos de vida saudavel perdidos anualmen-
te no mundo todo, algo em torno de 280 milhdes de anos (MURRAY
et al., 2012). Felizmente, a constatacdo desse fardo social de tamanha
magnitude tem se acompanhado do reconhecimento crescente de que
ha muitas abordagens apoiadas em evidéncias cientificas para a preven-
¢do e manejo de todos os tipos especificos de trauma, que sdo efetivas
na diminuicdo das mortes e deficiéncias (NORTON; KOBUSINGYE,
2013). Por outro lado, como se trata de “doenga” com multiplos agentes,
mecanismos patogénicos e complexos causais de natureza sociocultural,
a aplicagdo dessas estratégias preventivas depende de defini¢oes e cate-
gorizagdes precisas, para as quais a clareza conceitual e terminologica ¢
fundamental.

Dentre as estratégias preventivas primarias, a educagdo para a segu-
ranga ¢ uma das areas em que ¢ mais nitida a influéncia das concep-
¢Oes das pessoas sobre as atitudes e determinantes de vulnerabilidades e
resiliéncias. Especialistas da disciplina do controle de injurias fisicas, no
ambito da lingua inglesa, hegemonica, advogam pela proscrigao do ter-
mo acidente - pelo menos do léxico académico, mas também evitando o
seu emprego na promocao da saide -, em virtude de um potencial efeito
negativo nas a¢des educativas de suas alegadas acepgdes pré-cientificas
de imprevenibilidade. Essa questdo, ainda polémica entre os pesquisa-
dores de lingua inglesa, nunca foi estudada na lingua portuguesa. Seu
estudo tem grande relevincia para a inser¢do da pesquisa brasileira nas
iniciativas em andamento, no ambito mundial, para a normalizacao ter-
minolodgica nesse campo de conhecimento. Observa-se uma tendéncia
crescente na utilizacdo do termo injuria, nos textos académicos origi-
nais em portugués, com definicdo equivalente a dos textos em inglés,
fendmeno que merece um olhar mais atento.

Por outro lado, uma das facetas mais controversas do campo da se-
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guranca e saude ¢ a das implicacdes das concepg¢des de cunho socio-
linguistico do chamado acidente no processo de controle do trauma,
principalmente no ambito da prevencao primaria. Desde que o assunto
foi incorporado a pratica médica, em meados do século passado, insta-
lou-se um processo fervilhante de discussao em torno de como o que
era um caso simples de gestdo intrafamiliar ou industrial de comporta-
mentos e responsabilidades foi virando uma questao de saude publica
(WALLER, 1994). Muito cedo houve rea¢do dos académicos ao que J. J.
Gibson (1961) chamou de magaroca de conceitos embaralhados (ele se
referia as defini¢des do termo acidente), porque atrapalharia as ac¢des
preventivas junto a comunidade, e que o foco ndo deveriam ser os even-
tos potencialmente traumaticos, mas sim os danos fisicos e emocionais,
isto ¢, a injuria (LANGLEY, 1988).

Por bem ou por mal, no @mbito das ciéncias da satude, a prevengdo de
acidentes foi virando controle de injurias e, a reboque dessa revolugao
conceitual, acidente e injuria terminologizaram-se, isto é, passaram de
vocabulos da linguagem cotidiana a unidades de designacgdo de conceito
num campo especifico de saber.

Fora do prisma linguistico, segundo muitos autores, a substitui¢ao
do acidente pelo controle exprimiria a transformagdo gradativa do
modelo familiar de encarar os perigos em uma forma de governo de
populacdo, que - paradoxalmente - ndo reprime, mas exige responsa-
bilidades individuais. Nesse contexto, a instauracdo das chamadas tec-
nopoliticas de autoconhecimento e autocontrole produziria a interiori-
zacdo da nogdo de protecdao no ciclo de vida do individuo e além dele
(KUH et al, 2003). Logo, uma manobra ndo apenas da intelligentsia
epidemiolégica, como querem alguns (GREEN, 1999), mas do conjunto
de institui¢des centrais da pos-modernidade - a induastria e a comunida-
de cientifica aliadas ao governo (LUPTON, 1999). Em outras palavras,
trata-se da prdopria governamentalidade em agdo, tal qual a descreveu
Michel Foucault (2004).

A tese aqui resumida é sobre isso tudo. Mesmo que mal arranhe a
superficie de um tdo intrincado conjunto de questdes, levanta proble-
mas e, assim, ajuda a avancar cada uma das disciplinas a que se dedica.
Além disso, meu projeto pessoal, na qualidade de aluno do Projeto de
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Pés-Graduagao em Educacao e Saude, foi explorar alguns aspectos edu-
cacionais dessa questdo. Trabalhar com estudantes universitarios pode
ter sido s6 um primeiro passo de um projeto de trazer para o ensino
médico algo da interface entre popular e ciéncia. As doengas, como se
sabe, acometem as pessoas onde elas vivem, fora dos hospitais; logo, a
maneira mais logica de conhecer como isso se da (e também ensinar os
profissionais em formagao como fazé-lo) é encarar os problemas com o
olhar voltado para fora da janela do hospital, preferentemente abrindo
também a porta.

Estudar construgdes sociais e terminologiza¢des, na medida em que
isso possa ter alguma aplicacao na promocgao da saude, é um caminho.

Objetivos

Promover a inserc¢ao da discussdo terminoldgica no campo das ci-
éncias médicas, por meio do olhar critico sobre o impacto da passagem
de falantes do portugués por cursos de graduacdo selecionados sobre
suas concepgdes dos vocabulos acidente e injuria, principalmente quan-
to a associagdo com nog¢des de causalidade, intencionalidade, previsibi-
lidade e prevenibilidade. Ou, sob uma perspectiva linguistica, em que
sentidos a formagao académica promove uma mudanca do universo de
discurso da lingua cotidiana para a especializada, com a consequente
terminologizacdo dos vocabulos acidente e injuria?

Além disso, dois objetivos implicitos do método da pesquisa: testar
a exequibilidade de um questionario autoaplicavel via internet, como
instrumento valido para revelar conhecimentos, atitudes e comporta-
mentos relativos a questdes de saude, e avaliar a utilidade da andlise geo-
métrica de dados na interpretacdo dos dados obtidos na enquete online.

Métodos
A tese baseou-se em um estudo observacional, transversal, com cole-
ta de informagdes quantitativas por meio de enquete autoadministrada

realizada integralmente pela internet. A amostra alvo compreendeu es-
tudantes de primeiro e ultimo ano de medicina, direito, comunicacio e

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

47



48

educacdo de todas as escolas da cidade de Porto Alegre.

Desenvolvi um aplicativo original, capaz de recrutar respondentes,
enviar convites pessoais por e-mail, armazenar as respostas e exportar
os dados. O software e os dados foram hospedados em um site especi-
fico do projeto, no servidor do Centro de Processamento de Dados da
UFRGS, com acesso permanente pela internet. Coletei 5322 enderecos
eletronicos, a cada um dos quais enviei um convite inicial por e-mail,
seguido por quatro lembretes remetidos nos dias 7, 14, 21 e 28 do estudo
aqueles que nao tivessem ainda enviado o questiondrio completo.

As variaveis preditoras foram os seguintes atributos dos sujeitos: ida-
de, sexo, estagio do curso, curso, inclinagdo politica, espiritualidade, ar-
rojo, habito de ler instru¢des sobre produto de limpeza, fonte de orien-
tacdo sobre seguranga, uso do cinto de seguranca, uso de assento infantil
de seguranca, uso de capacete de ciclista, modo de armazenar arma de
fogo, experiéncia com perda de ente querido por causas externas, expe-
riéncia de hospitalizacao por causas externas e conhecimento de causas
de morte de criancgas e de adolescentes. As variaveis de desfecho foram
as seguintes concepgdes dos sujeitos acerca dos termos acidente, injuria
e lesdo: tipo de dano; associa¢des de ideias com as trés palavras; nogdes
de fatalidade, intencionalidade, previsibilidade e prevenibilidade asso-
ciadas a palavra acidente; associacdo de traumatismo cranioencefalico
com injuria, acidente ou lesdo; grau de prevenibilidade atribuido a cada
uma das trés palavras e culpabilidade da vitima num caso definido de
acidente com crianga.

Para investigar a associagdo entre atributos e concepg¢des submeti os
dados a andlise de correspondéncia simples, um tipo de analise geomé-
trica de dados, e ao teste qui-quadrado com analise de residuos.

Resultados

A taxa de resposta a enquete foi de 34,5%. Metade dos sujeitos res-
ponderam até o segundo dia, 66,3% durante a primeira semana. Nao
houve diferenca significativa entre os que responderam cedo ou tarde,
quanto a atributos e concep¢oes selecionados, o que é comprova a
auséncia de viés de ndo-resposta.

Educagao e Saude: um caminho em construcao



Quanto a religido, 4,2% dos sujeitos se recusaram a revela-la; 19,2%
se recusaram a revelar sua inclinacao politica, enquanto apenas 2,8% se
recusaram a responder questdes sobre concepgdes e atitudes.

Estudantes de medicina se distinguiram dos demais pelas associa-
¢Oes com a arreligiosidade, com o conhecimento de que a mortalidade
de criancas e jovens se da principalmente por causas externas e com o
habito de buscar orientagdo sobre seguranca em fontes especializadas.

Os sujeitos revelaram percepc¢ao preponderante de que os chamados
acidentes sdo preveniveis e tal percepcao ndo mudou se a palavra usada
na pergunta foi injuria ou lesdao. A palavra acidente evocou nogoes de
prevenibilidade em 85,1% dos sujeitos, previsibilidade em 50,3%, fata-
lidade em 15,1%, e intencionalidade em 2,3%. Religiosidade apresentou
correspondéncia com nogdes de ndo previsibilidade e fatalidade atribu-
idas a palavra acidente. Calouros associaram a palavra acidente a nogdes
de nao previsibilidade, enquanto formandos foram significativamente
distintos em considerar que acidentes podem ser previstos. Os sujei-
tos associaram injuria com dano moral, de modo quase unanime e, em
menor grau, com nogdes de caliinia e difamagdo; uma porcao limitada
associou injuria com dano fisico e ferimento. Associaram mais a pala-
vra lesdo com dano fisico, mas também revelaram concep¢oes iguali-
tarias de dano fisico, moral e material. Estudantes de cursos e estagios
diferentes variaram significativamente em suas concepgdes de acidente
e injuria.

Estudantes de medicina se colocaram em franca oposi¢ao aos de to-
dos os demais cursos no tangente a associagdo de injuria com danos
fisicos. Estudantes de direito associaram acidente com noc¢des de ne-
gligéncia, dano moral e difamacao. Estudantes de educagdo associaram
acidente com no¢des de nao prevenibilidade e fatalidade. A figura mos-
tra o mapa perceptual com o cruzamento das primeiras duas dimensdes
da solugdo apresentada pelo modelo da analise geométrica. O mapa,
cuja visualizagdo é muito melhor na tela do computador, se encontra
arquivado em http://bit.ly/danilo_map.
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Legenda da Figura

[Masc] Masculino
[Fem] Feminino
[Cal-Med] Calouros de medicina
[Cal-Dir] Calouros de direito
[Cal-Com] Calouros de comunicagio
[Cal-Edu] Calouros de educacio
[Form-Med] Formandos de medicina
[Form-Dir] Formandos de direito
[Form-Com] Formandos de comunicacao
[Form-Edu] Formandos de educagdo
[Cons] Conservador
[Mod] Moderado
[Progr] Progressista

[Polit?] Prefiro ndo responder

[Rel] Religioso

[Mist] Mistico

[NRel] Arreligioso

[Instr] Lé instrucoes

[NInstr] Nao 1é instrugoes

[OGer] Midia, amigos, manuais

[Oesp] Servigos de saude, médicos, litera-
tura

[Perd] Perda de ente querido

[NPerd] Nunca perdeu ente querido

[Hosp] Experiéncia de hospitalizagao
[NHosp] Sem experiéncia de hospitalizagdo
[CE1-12] Principal causa de morte de 1-12
anos sao causas externas

[NCE1-12] Principal causa de morte de
1-12 anos sao outras causas

[CEAdol] Princ. causa de morte na adoles-
céncia sdo causas externas

[NCEAdol] Princ. causa de morte na ado-
lescéncia sdo outras causas

[LDFis] Lesdo leva a pensar em dano fisico
[IDFis] Injuria leva a pensar em dano fisico
[IDMor] Injuria leva a pensar em dano
moral

[ADFis] Acidente leva a pensar em dano
fisico

[ADMat] Acidente leva a pensar em dano
material

[LM] Leséo se associa com mancha
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[LDisf] Lesdo se associa com perda de
funcdo

[LT] Leséo se associa com trauma

[LDoe] Lesao se associa com doenca
[IFer] Injuaria se associa com ferimento
[IDif] Injuria se associa com difamagéo
[IPrej] Injuria se associa com prejuizo
[ICal] Injuria caltinia

[AInf] Acidente se associa com infortinio
[Adeseq] Acidente se associa com dese-
quilibrio

[AAc] Acidente se associa com acaso
[ADesc| Acidente se associa com descon-
trole

[ANegl] Acidente se associa com negli-
géncia

[ADest?] Nao sei se acidente é obra do
destino

[ANDest] Acidente nao é obra do destino
[APrevis] Acidente é previsivel
[APrevis?] Nao sei se acidente é previsivel
[ANPrevis] Acidente ndo é previsivel
[APreven] Acidente é prevenivel
[APreven?] Nio sei se acidente é preveni-
vel

[ANPreven] Acidente ndo é prevenivel
[TCEA] TCE se associa com a ideia de
acidente

[TCEI] TCE se associa com a ideia de
injaria

[TCEL] TCE se associa com a ideia de
lesao

Educacao e Saide: um caminho em construgao



52

Conclusoes

A enquete online para investigar concepgdes de estudantes universi-
tarios acerca de injurias fisicas é factivel e produz taxas de resposta simi-
lares as da literatura. Um periodo de acompanhamento superior a trés
semanas ndo é recomendavel; limitar os esforcos de recrutamento de
respondentes a esse tempo restrito permite uma concentracdo mais ra-
cional de recursos. A enquete online é efetiva na abordagem de questoes
sensiveis, como atitudes em seguranga, inclinagdo religiosa e politica.

A analise geométrica de dados é eficaz em evidenciar correspondén-
cias entre um grande nimero de modalidades de varidveis categoricas e
denota de modo apropriado as suas associa¢des estatisticamente signifi-
cativas. A anadlise de residuos ajustados mais ratifica do que enfraquece
a analise geométrica.

O curriculo médico promove a terminologizagdo da palavra injuria.
Por outro lado, uma conclusdo acessoria é que o curriculo universitario,
grosso modo, acentua a no¢ao de previsibilidade do acidente - ainda
que isso seja especialmente marcado nos alunos de direito e medicina
-, a reforcar a ideia de que a educagao concorre ao abandono das con-
cepgoes fatalistas, que tenderiam a ir de encontro as agdes preventivas.

Um modelo conceptual da injuria como entidade nosologica tem que
respeitar o fato da terminologizagdo da palavra injuria no dambito mé-
dico, assim como conceder que a significacao leiga da palavra acidente
¢ um evento antecedente nao intencional e prevenivel, potencialmente
gerador de injuria. No ambito da linguagem médica, ha uma definigdo
de espacos semanticos especificos para os termos lesdo (com acep¢ao de
dano anatomopatoldgico sem causacdo externa) e injuria (com acep¢ao
de dano fisico, com ou sem lesdo).

Além das questoes essenciais do estudo, uma conclusdo que sobres-
saiu na discussdo € a de que falantes do portugués - pelo menos na di-
mensao da representatividade dos estudantes universitarios da amostra
- tém percepcao preponderante de que os chamados acidentes sao pre-
veniveis e tal percepcao ndo muda se a palavra usada na pergunta for
injuria ou lesdo. Esta ¢ uma conclusdo relevante no ambito da discussdo
terminoldgica na drea da saude, propdsito da tese, na medida em que
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ha uma corrente crescente de autores que sustentam que o debate acer-
ca das percepgdes leigas da prevenibilidade dos acidentes transcende a
questdo terminoldgica. Nogdes populares vinculadas a palavra acidente
tém mais sutilezas do que sustentam os que propugnam pelo seu bani-
mento do léxico académico.
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Proporcao de Ocupacoes na
Distribuicao de Recursos Humanos
dos Centros de Atencao
Psicossocial do Estado do Rio
Grande do Sul

Veralice Maria Gongalyes
Valdeci Degiampietro Vaz
Panlo Belmonte de Abreu

A atencdo em Saude Mental no Brasil passou por importantes trans-
formacdes conceituais e operacionais, no contexto da Reforma Psiquia-
trica, a partir da Lei Federal n° 10.216/01 e das diretrizes da Politica Na-
cional de Satde dos anos 90, apresentando formas de atencao a pessoa
com sofrimento psiquico diferentes do modelo centrado na referéncia
hospitalar, para um modelo descentralizado e de base comunitaria. A
Politica de Saide Mental define que a rede de aten¢do ambulatorial deve
funcionar de forma articulada, tendo os Centros de Atencdo Psicosso-
cial - CAPS como servicos estratégicos na organizagdo de sua porta de
entrada e de sua regulagao.

Os Centros de Atencao Psicossocial sao servicos ambulatoriais que
oferecem tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais
severos e persistentes e dependentes de alcool e drogas. Constituem a
estrutura publica de saide mental de acordo com o modelo de redes de
cuidado de base territorial e atuacdo transversal com equipes multipro-
fissionais. Com o objetivo de oferecer atendimento a populagdo de sua
area de abrangéncia, realizam o acompanhamento clinico e a reinser¢ao
social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Os CAPS fo-
ram criados para substituir as internagdes em hospitais psiquiatricos,
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mantendo os pacientes acolhidos em sua comunidade.’

Os servicos de atengdo psicossocial na comunidade existem em ape-
nas 68,1% dos paises, com cobertura de 83,3% da popula¢do mundial®.
A cobertura populacional ndo é uniforme e é frequentemente restrita a
poucas areas dentro do pais. No Brasil, em marco de 2009, apenas 1.028
municipios® possuiam Centros de Atenc¢do Psicossocial, representando
18% do total de municipios do pais, e no Rio Grande do Sul, no mesmo
periodo, apenas 86 municipios possuiam CAPS, totalizando 17% do to-
tal de municipios do Estado.

A cobertura de ateng¢do ao paciente com doen¢a mental tem sido re-
alizada de forma desigual no estado do Rio Grande do Sul (GONCAL-
VES, 2009). A transicao da assisténcia antes centrada nas internagdes
psiquiatricas para as internagdes em hospitais gerais e atendimento em
servicos de base comunitdria estd se dando em uma velocidade muito
lenta em rela¢do a demanda (ABELHA, 2004), y, situa¢ao também en-
contrada nos paises desenvolvidos conforme a Organiza¢do Mundial de
Saude - OMS.?

A avaliacdo dos servicos de atencdo a saide mental de base comu-
nitdria é necessaria para conhecer a estrutura da rede, e permitir in-
tervencoes baseadas nos resultados obtidos, permitindo ndo apenas o
julgamento de sua eficacia, mas dos fatores que explicam os resultados,
com vista em modificagdes posteriores (NOVAES, 2000).

I[tens importantes do monitoramento da mudanca do modelo de
atencdo tém sido levantados e devem nortear a construcdo de indicado-
res que permitam a andlise destes resultados: a cobertura de CAPS nao
estd adequada aos parametros minimos definidos pela Politica de Satde
Mental em sete das dezenove regides de saude no Estado do Rio Gran-
de do Sul (GONCALVES, 2009), representando inadequacdo do acesso
a 49% da populacdo. A formacdo de recursos humanos para atuacao
em equipes de saide mental tem sido um dos aspectos de preocupacio

1 BRASIL. Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Define e estabe-
lece diretri-zes para o funcionamento dos Centros de Aten¢ao Psicossocial. Diario
Oficial da Uni-ao 2002; 20 fev.

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Health Report 2001 -
Mental health: new understanding, new hope. Geneva; 2001.
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na definicdo dos Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho no
SUS?; as condi¢des precarias de trabalho - instalagdes fisicas inadequa-
das, faltas de recursos materiais e humanos, tém sido apontadas como
os fatores que mais contribuiram para menor satisfagio com o traba-
lho e mais impacto sobre a saude do trabalhador (REBOUCAS, 2009).
A atuacao dos profissionais das equipes comunitarias de saude mental
¢ diretamente responsavel em promover maior adesdo ao tratamento
(MALONE, Online) por parte dos pacientes.

Com base na reforma do modelo de atencdo a saude mental, novas
formas de abordar o sofrimento psiquico foram proporcionadas, por
meio de um trabalho multidisciplinar, reformulando o formato de as-
sisténcia e reorientando a pratica clinica nos servigos publicos de saude
(RINALDI, 2008). Entre outros aspectos, a analise de indicadores da
estrutura da rede de atencdo psicossocial com base comunitaria rela-
cionados aos recursos humanos se faz necessaria para identificacdo da
adequacdo de sua distribuicao, formacao, regulamentacao de carreiras
e avaliacdo de satisfagdo do seu trabalho com o objetivo de qualificar,
expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar.

Métodos

Foram obtidos os dados publicos do Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (CNES), disponiveis no site do DATASUS (Depar-
tamento de Informética do SUS - Sistema Unico de Satde), gerados os
indicadores de recursos humanos dos CAPS (IRH) e a proporgao de
profissionais por CBO (Classifica¢do Brasileira de Ocupac¢oes) dos Cen-
tros de Atencao Psicossocial em relacdo ao total de recursos humanos
existentes em saude mental, que atuam no SUS.

O indice de RH (IRH) dos Centros de Aten¢do Psicossocial do Rio
Grande do Sul foi calculado com base no numero de recursos humanos
dos CAPS dividido pelo nimero total da populacdo do estado, multi-
plicado pelo fator 100.000, cujo resultado foi 18,8. Foram calculados os
indices de recursos humanos para cada uma das 19 Regionais de Saude
de acordo com a populagao da regido geografica analisada, com o ob-
jetivo de testar a hipdtese de que existe semelhante distribuicao de pro-

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

57



58

fissionais e de ocupagdes para atencdo a saude mental nas modalidades
de servico de base comunitdria nas diferentes regides do estado do Rio
Grande do Sul.

Resultados

Com base na analise da proporc¢ao de recursos humanos em atuacio
nos Centros de Atencao Psicossocial em relagdo aos recursos humanos
que atendem ao SUS no estado, identificou-se uma amplitude de varia-
¢do de 5,79, representada entre valores minimo (0,23) e maximo (6,01).

Regional de Saude IRH % PRH CAPS/PRHC-
-SUS
Alegrete 471 6,01
Santa Cruz do Sul 27,4 3,21
Porto Alegre 01 22,4 2,09
Porto Alegre 02 14,2 2,01
Santo Angelo 23,2 2,01
Pelotas 21,9 196
Osorio 16,3 1,75
Santa Maria 17,1 1,71
Erechim 15,8 1,68
Tju 23,3 1,68
Bagé 17,0 1,64
Cachoeira do Sul 11,2 1,24
Caxias do Sul 11,3 1,15
Lageado 11,1 1,06
Cruz Alta 10,5 0,95
Frederico Westphalen 8,6 0,84
Palmeira das Missoes 6,7 0,65
Santa Rosa 7,0 0,60
Passo Fundo 3,1 0,23
Estado do RS 18,8 1,82

Fonte: MS/DATASUS/CNES
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Tabela 1. Indicadores de Recursos Humanos e Propor¢ao de profissionais dos Cen-
tros de Atenc¢ao Psicossocial (PRH-CAPS) em relacio ao total de profissionais cadas-
trados que atendem SUS (PRHC-SUS) por Regional de Saude. Rio Grande do Sul,
Brasil, marco de 2009.

Foram identificadas oitenta e duas (82) diferentes profissdes atuando
nos CAPS (Tabela2), de acordo com a CBO-2002 (Classificacdo Bra-
sileira de Ocupagdes). As categorias de maior frequéncia referem-se a
psicdlogos clinicos, enfermeiros, médicos psiquiatras e auxiliares de
enfermagem, representando 50,1% do total de 2.048 profissionais ca-
dastrados, seguidos por técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
médicos clinicos e terapeutas ocupacionais, o que corresponde a 28,1%
de profissionais. Auxiliares de escritorio, pedagogos, nutricionistas, fi-
sioterapeutas, médicos pediatras, fonoaudiologos, profissionais de nivel
médio e outras especialidades médicas representam apenas 12,5% das
ocupagdes nos CAPS do Estado. No restante do total, estdo incluidas
outras trinta e duas (32) ocupacdes, sendo 56% de nivel superior.

Para analise do nimero de profissionais por ocupa¢do na composi-
¢do das equipes, foram calculadas as proporcoes de cada especialidade
em relacdo ao numero total de profissionais daquela ocupacdo no estado
(Tabela 2).

Considerando que o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de possui informacoes dos profissionais e seus vinculos com o Sistema
Unico de Satde, e identifica sua atuacido em relacio ao SUS, foi anali-
sada a diferenca entre as proporcoes relativas ao nimero total do pro-
fissional no estado e em relagdo ao nuimero total do profissional que
atende ao SUS. Foi verificada diferenca estatisticamente significativa
para a ocupagao psiquiatras (P=0,001; 1C95%:0,02 a 0,07), mas ndo para
as demais ocupagdes. Desta forma, o denominador utilizado na gera-
¢do do indicador foi o numero total de profissionais que atende ao SUS.
A representacdo da ocupacdo no quantitativo total de profissionais das
equipes foi analisada segundo sua proporcao.
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P

To_tglAPg{SH— TOta.lSII)J%HC_ N1/N2
Ocupagdes N1 % N2 %
Psicdlogo Clinico 389 19,0 1.757 1,6 0,22
Enfermeiro 215 10,5 5.781 5,1 0,04
Médico Psiquiatra/ 214 10,4 1.046 0,9 0,20
Psicanalista
Auxiliar de Enfermagem/ 208 10,2 14.993 13,3 0,01
Ambulatério
Técnico de Enfermageme | 176 8,6 13.153 | 11,7 0,01
Socorrista
Assistente Social 152 7,4 1.058 0,9 0,14
Médico Clinico 150 7,3 12.524 | 11,1 0,01
Terapeuta Ocupacional 98 4,8 300 0,3 0,33
Pedaigogo Especializado 36 1,8 267 0,2 0,13
em Defic
Nutricionista 29 1,4 1.117 1,0 0,03
Fisioterapeuta Cinesiologo | 27 1,3 1.565 1,4 0,02
Fonoaudidlogo 15 0,7 463 0,4 0,03
Outras ocupagdes 339 16,6 58.360 | 51,9 0,01
Total 2,048 | 100,0 | 112.384 | 100,0 0,02

Fonte: MS/DATASUS/CNES

N1=Frequéncia absoluta de profissionais cadastrados nos CAPS
N2=Frequéncia absoluta de profissionais que atendem SUS, cadastrados no CNES

PRH-CAPS=Frequéncia relativa de profissionais cadastrados nos CAPS

PRHC-SUS=Frequéncia relativa de profissionais que atendem SUS, cadastrados no

CNES

Tabela 2. Propor¢ao de profissionais dos Centros de Atencao Psicossocial (PRH-
-CAPS) em relagdo ao total de profissionais cadastrados que atendem SUS (PRHC-
-SUS) por ocupagao. Rio Grande do Sul, Brasil, margo de 2009

As ocupacdes descritas representam 83,4% do total do quantitativo
de recursos humanos em exercicio nos Centros de Atenc¢ao Psicossocial
(1.709 em 2.048), mas corresponde apenas a 3,16% dos profissionais que
atendem ao SUS no Estado (1.709 em 54.024).
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A distribuicao dos profissionais por local de atuacao apresentou-se
da seguinte forma: a maior frequéncia de psiquiatras, enfermeiros, fisio-
terapeutas, auxiliares e técnicos de enfermagem encontra-se nos Hos-
pitais Gerais (38,4%, 45,0%, 30,7%, 61,5% e 69,8% respectivamente),
fonoaudiologos e pedagogos especializados em deficiéncia estao vincu-
lados principalmente a Clinicas Especializadas (29,16% e 44,2%), nutri-
cionistas, assistentes sociais e psicélogos encontram-se em maior frequ-
éncia nas Unidades Basicas de Saude (38,3%, 35,7% e 34,59%). Apenas
terapeutas ocupacionais estao vinculados prioritariamente aos Centros
de Atencdo Psicossocial (32,7%), em comparagao com os demais tipos
de estabelecimentos de saude.

No Estado do Rio Grande do Sul, em média, apenas 52% dos CAPS
tipo I esta adequado a Portaria GM 336 em relacdo ao quantitativo de
profissionais de nivel superior, e ha adequacao parcial em 28% do total.
Em relagdo ao numero de profissionais de nivel médio, a inadequacao
esta presente em 96% dos estabelecimentos, demonstrando a caréncia
de recursos humanos que estruturam administrativa e tecnicamente os
servicos (Tabela 3).

Na modalidade de servigo CAPS tipo II a maior adequacgéo é relativa
a presenca de médico psiquiatra (77%), seguida pela presenca de profis-
sionais psicc’)logos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacio-
nais, pedagogos ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;
porém, é alto o percentual de inadequacao de profissionais enfermeiros
com formac¢do em satide mental (68%) e ainda maior em relagdo a pro-
fissionais de nivel médio (87%).

A adequacgdo em relacdo a presenca de psiquiatras nas equipes dos
servicos para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas (CAPS ad) é de 100%, mas
inadequada quanto a existéncia de enfermeiros com forma¢ao em saide
mental (68%) e de profissionais de nivel médio (87%).

Nos servicos de atencao psicossocial para atendimentos a criancas
e adolescentes ha 100% de adequagdo de composi¢do de equipes com
relacdo a profissionais de nivel superior, mas completa inadequacao em

relacdo ao numero de profissionais de nivel médio em todos os CAPS
ad (10).
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Parcial t Na
Mocéalid.ade de Adequado ?Af(clleaqll?aec{loe Adeq?ado
ervico
Catgoria Profissio- ‘o ‘o io-
* nal Regio- | Eas | Regio- | Eas| Resio- | pas
(minimo) N% N% N% N% N% N%
CAPS1
1 médico com 10(53) | 24 3(16) 12 | 6(31) 18
formacgdo em SM (44) (22) (34)
1 Enfermeiro 13(68) | 31 3(16) 14 | 3(16) 9
(57) (26) (17)
3 profissionais de 12 (63) | 30 3 (16) 19 | 4(21) 5
nivel superior (1) (55) (35) (10)
4 profissionais de 1(5) |2(4) 0 0 18(95) | 34
nivel médio (2) (96)
CAPS 11
1 médico psiquiatra 13(68) | 24 1(5) 5 5027) [2(7)
(77) (16)
1 enfermeiro com 1(5) 10 0 0 18 (95) | 21
formacgdo em SM (32) (68)
4 profissionais de 11 (58) | 22 1(5) 5 7 (37) 4
nivel superior (3) (71) (16) (13)
6 profissionais de 3(16) 4 0 0 16 (84) | 27
nivel médio (2) (13) (87)
CAPS ad
1 médico psiquiatra 8(42) | 14 0 0 | 11(58) [ O
1 enfermeiro com 0 0 0 0 [19(100)| 14
formagao em SM
1 médico clinico 7 (37) 11 0 0 12 (63) 3
(79) (21)
4 profissionais de 5(26) 7 0 0 14 (74) 7
nivel superior (3) (50) (50)
CAPS i
(14r)nédico psiquiatra 7 (37) 10 0 0 12 (63) 0
1 enfermeiro 7(37) | 10 0 0 12 (63) 0
4 profissionais de 7(37) | 10 0 0 12 (63) 0
nivel superior (3)
5 profissionais de 0 0 0 0 [19(100)| 10
nivel médio (2)
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(1) psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profis-
sional necessario ao projeto terapéutico

(2) técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educa-
cional e artesdo

(3) psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico

(4) ou neurologista ou pediatra com forma¢ao em SM (Satide Mental)

Tabela 3. Adequagdo a Portaria GM336, por modalidade de servigo e categoria pro-
fissional. Rio Grande do Sul, Brasil. Mar¢o de 2009.

Conclusoes

Os resultados identificam a existéncia da centralizagdo das acdes para
o modelo clinico, com prevaléncia da presenga de psicélogos (19%) em
relacdo as demais ocupacdes nas equipes dos Centros de Atencao Psi-
cossocial.

O numero de psiquiatras existente no Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude é de 5.768 no total, 79% na rede publica de aten-
¢do, estando 61% na Regido Sudeste e 16% na Regido Sul; destes, 463
psiquiatras (62%) estdo na rede publica do Rio Grande do Sul, o que
representa apenas 10% do total do pais.

O numero de psiquiatras cadastrados nos CAPS do RS é de 214
(11,3+16,8), representando apenas 14,1% dos profissionais de nivel su-
perior existentes nesta modalidade de servigo e 46% do total do Estado.

A proporc¢ao de psiquiatras por 100.000 habitantes no Estado ¢ de
2,0, igual ao nimero médio de psiquiatras por 100.000 habitantes das
Américas, e que varia de 0,04 na Regido Africana a 9,80 na Regido Eu-
ropéial2.

Apesar de aproximadamente quase a metade dos paises possuirem
menos de um psiquiatra por 100.000 habitantes, a distribuicdo deste
profissional nos CAPS das Regides de Saude do Rio Grande do Sul é
desigual, variando de 0,3 (Passo Fundo) a 4,2 (Santa Cruz do Sul), ha-
vendo uma regido com inexisténcia de CAPS; portanto, ndo computada.
Cinco Regides estdo abaixo do indice calculado, oito estdo acima e uma
regido apresenta mais de duas vezes o indice estadual.
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Os dados utilizados neste estudo possuem algumas limitagdes que
devem ser levadas em considera¢do em seus resultados.

A atualiza¢do dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude ¢ de responsabilidade do gestor municipal, sendo regulamen-
tados pela Portaria Ministerial n° 767 de 18 de outubro de 2002; porém,
a periodicidade de atualizagcdo dos dados difere por parte dos munici-
pios. A rotatividade dos Recursos Humanos nos estabelecimentos de
saude do Pais é muito grande, e o processo de descentralizacdao do sis-
tema de informacdo para os municipios é lento, o que demanda siste-
matico fluxo de documentos para as Regionais de Saude, responsaveis
pelo processamento dos dados do CNES de sua regido. Mesmo assim,
a informacdo proveniente destes dados deve ser considerada como a
melhor existente para esta analise, considerando que é gerada pelo Sis-
tema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saude, uma
das bases oficiais que compde o Sistema Nacional de Informacdes em
Saude no Brasil.

Mesmo considerando algumas similaridades e diferengas vistas no
Estado do Rio Grande do Sul, os recursos disponiveis, as necessidades
e prioridades na rede de atencdo psicossocial devem ter analises deta-
lhadas e solugdes individualizadas com o foco na ampliacdo da atencdo
a saude mental de base comunitdria em cada Regido, de acordo com
suas especificidades. A lenta velocidade na estruturacdo dos servicos e
adequacgdo dos recursos humanos por parte dos gestores publicos impe-
de a garantia do cuidado bésico em satide mental para populacao com
transtornos mentais severos e persistentes.
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Tendéncias na formacao do
profissional nutricionista no
Rio Grande do Sul

Adriana da Silva Machado
Carmen Lucia Bezerra Machado

Este trabalho resulta das inquietagdes que tém marcado minha traje-
téria como nutricionista. Inserida em uma pratica predominantemente
voltada ao sistema publico de saude, em especial nas acdes relacionadas
a atencdo primaria, tenho vivenciado a complexidade das necessidades
sociais em saude, as quais demandam a incorporacdo de diferentes sa-
beres e praticas que ndo se esgotam em um unico nucleo profissional.
Trata-se de uma realidade que desvela o desafio da formagao dos tra-
balhadores de saude, particularmente no que se refere a adequacao dos
programas de graduagdo e pods-graduacdo as dimensdes sociais, eco-
nomicas e culturais de satide da populacao. Desta forma, este trabalho
traduz um ideal pessoal que percebe na producao e difusdo de saberes
a possibilidade de construcao de uma sociedade mais justa e equanime.

Acredito que toda pesquisa é marcada por fatos e conhecimentos
socialmente forjados e apropriados conforme a intencionalidade dos
sujeitos, constituindo um discurso coletivo que se materializa como o
casaco de Arlequim'. Neste sentido, como ndo poderia deixar de ser, a

1 Personagem de Michel Serres (1993), Arlequim é um imperador ficticio que,
retornando de uma viagem a lua, afirma a seus sﬁ(cilitos que tudo é igual em todas as
partes. Inconformado, um dos studitos questiona sobre o casaco do soberano, feito de
retalhos, arguindo que, “se tudo em toda parte é igual aqui, quer que a gente acre-
dite que sua capa é feita de uma mesma peca, tanto na frente quanto na traseira?”
Frente a contrariedade da platéia, a tinica saida para Arlequim e tirar o casaco que o
contradiz. Ao se despir, entretanto, aparece outra vestimenta igual a anterior, a qual,
ao ser retirada, desvela outra idéntica, e assim sucessivamente. Por fim, fica nu, mas
seu corpo se mostra tatuado e tdo multicolorido como os casacos largados no chao,
desmentindo a pretendida unidade de suas palavras.
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trajetoria deste trabalho foi marcada por caminhos e escolhas dialdgicas
que emergirao ao longo do texto e do contexto. Por isso a op¢ao de con-
jugar os verbos na primeira pessoa do plural, em varios momentos, nos
paragrafos que se seguem.

Atualmente sdo registrados no RS cerca de mil novos profissionais
nutricionistas por ano, conforme dados do Conselho Regional de Nu-
tricdo da 2a Regido — CRN2. Muitos destes profissionais sao absorvidos
diretamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ou atuam em organiza-
¢des onde, de alguma maneira, desenvolvem agdes voltadas a saude pu-
blica. Esta participacdo deve aumentar substancialmente nos préximos
anos, principalmente na Aten¢do Primaria a Saude (APS), em fungao
da implementacdo dos chamados Nucleos de Apoio ao Saude da Fa-
milia (NASF), como concretizacao legal de uma politica de incentivo
a ampliacdo das equipes de saude que atuam nos territérios assistidos
pela Estratégia de Saude da Familia - ESF (BRASIL, 2008). Conforme
a PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB), os NASF tem o objetivo de
qualificar a assisténcia a saude prestada a populagdo na atengdo basica,
aumentado sua resolubilidade. Estamos, portanto, frente a uma nova
etapa no processo de consolidagdo do SUS, em que o Ministério da Sau-
de (MS) reconhece a necessidade de incorporagdo de outros saberes e
praticas as equipes da ESE.

Neste contexto, torna-se mais do que nunca necessario discutir a for-
macao dos profissionais de saude, a qual, como aponta Lampert (2002),
¢ marcada por uma historica desvinculacao entre o meio académico e o
processo de reorganizagao dos servicos e de redefinicao das praticas de
atencdo a saude.

Ao considerar a saide como direito de todos e dever do Estado, a
Constituicao Brasileira de 1988 estabelece que cabe ao SUS ordenar a
formacao de recursos humanos na area da satude, a qual, historicamente,
sempre esteve sob controle do Ministério da Educagao (MEC). Segun-
do Lampert (2002), somente nos ultimos anos tem surgido espagos de
dialogo intersetorial entre o MS e o MEC, em fun¢ao da implemen-
tacdo de acdes inovadoras relacionadas ao processo de aceleragdo da
descentralizagdo e da municipalizacdo, com destaque para a expansao
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da ESE Inseridas neste novo contexto, as Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN) para o ensino na area da saude trouxeram um avanco,
ao estabelecerem competéncias e habilidades na perspectiva do aten-
dimento as necessidades sociais da populacdo brasileira e da formacao
de um profissional generalista, reflexivo e capaz de “reconhecer a saude
como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 2001).

A implementa¢do das DCN para o ensino na area da saude, como
aponta Lampert (2002), é permeada por contradi¢ées. Por um lado,
encontra um contexto favoravel nas reivindica¢des por uma atencao a
saude integral e mais humanizada, bem como nos altos custos e na inefi-
ciéncia dos sistemas centrados na especializacdo. Por outro, enfrenta os
obstaculos das tradicoes histdricas e culturais dos servicos de saude e das
instituicoes de formagdo profissional. Estas instituicoes, de um modo
geral, sdo modeladas por uma légica fragmentada e compartimentada,
conforme observado no documento que apresenta as Diretrizes Gerais
do Programa de Apoio a Planos de Reestruturac¢ao e Expansao das Uni-
versidades Federais (REUNI):

O sistema de educacao superior brasileiro ainda conserva modelos
de formacdo académica e profissional superados em muitos aspec-
tos, tanto académicos como institucionais, e precisa passar por pro-
fundas transformacdes. Na verdade, prevalece no sistema nacional
uma concepgao fragmentada do conhecimento, resultante de refor-
mas universitarias parciais e limitadas nas décadas de 60 e 70 do sé-
culo passado. Essa organiza¢ao académica incorpora curriculos de
graduacao pouco flexivel, com forte viés disciplinar, situagao agrava-
da pelo fosso existente entre a graduagao e a pés-graduagao, tal qual
herdado da reforma universitaria de 1968 (BRASIL, 2007a, p. 7).

Buscando reafirmar os principios das DCN e fomentar a integracao
ensino-servico, assim como uma abordagem integral do processo sau-
de-doenc¢a com énfase na atencao basica, o MS (através da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude - SGTES), em parceria com
a Secretaria de Educacdo Superior (SESU) e com o Instituto Nacional

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

69



70

de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), do MEC,
e com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ins-
tituiu o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional
em Saude (Pro-Saude), em meados da década passada (BRASIL, 2007b).

Nao obstante estes esfor¢os, as estratégias de implementacao das dire-
trizes encontram-se em construcdo e ainda obedecem as caracteristicas
e peculiaridades de cada Instituicdo de Ensino Superior (IES), permea-
vel as percepcoes e questionamentos dos diferentes atores envolvidos no
processo. Neste contexto, torna-se importante identificar e monitorar as
tendéncias na incorporacao dos referenciais preconizados pelas DCN
nos cursos da area da saude, bem como orientar o encaminhamento das
transformacdes necessarias. Para tanto se faz necessaria a construgio e a
aplicacdo de instrumentos de avaliacao e acompanhamento que funcio-
nem como indicadores de rumos e de correcdes de percurso, tendo em
mente uma percepc¢ao que, além de conhecer os conteidos dos progra-
mas disciplinares e os aspectos técnicos inerentes ao aprendizado atra-
vés de um determinado tipo de ensino didatico, compreenda o processo
educativo como uma experiéncia sdcio-cultural que incorpora valores,
atitudes e padrdes de comportamento (LAMPERT, 2002).

Partindo desta perspectiva, esta pesquisa buscou identificar as ten-
déncias na formacgao do profissional nutricionista nos cursos de gradua-
¢do das IES vinculadas ao Pro-Saude no RS, a partir do que determinam
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduac¢do em
Nutricdo (DCNCGN). Para tanto, utilizamos o instrumento e a meto-
dologia sugeridos por Lampert et al. (2009) no do projeto de avaliacao
de tendéncias de mudancas no curso de graduagdo nas escolas médicas
brasileiras, que considera cinco eixos de relevancia na construgao e de-
senvolvimento dos programas curriculares para a educagdo/formacao
do profissional de saude. Além disso, levamos em conta as observacdes
realizadas durante o desenvolvimento da pesquisa, registradas sob a for-
ma de diario de campo.

Este trabalho se justifica a partir das préprias DCN, que apon-
tam a necessidade de avaliacdo permanente de sua implantacio e seu
desenvolvimento pleno. Em um cendrio mais amplo, esperamos poder
contribuir positivamente para a formulagdo de propostas e o desenvol-
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vimento de estratégias que resultem na qualifica¢do das politicas publi-
cas de saude.

As DCN dos Cursos de Gradua¢io em Saude

A critica ao modelo fragmentado de formacao nas profissoes de
saude encontra no debate sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos Cursos de Graduacao em Saude, aprovadas no inicio da ul-
tima década, um marco importante. Gerados em um clima de ruptura
com o modelo de curriculo minimo obrigatério para as carreiras, os
movimentos de mudanca na graduacao propunham que a nogao de di-
retrizes indicasse como possibilidade a desejavel perspectiva transfor-
madora da formacao de profissionais de saude.

Fruto da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB),
aprovada em 1996, as DCN tém como ideario basico uma flexibilizagao
curricular, visando ao estudante enfrentar as rapidas mudancas do co-
nhecimento e seus reflexos no mundo do trabalho, buscando contem-
plar, para cada curso, o perfil académico e profissional, as competéncias,
as habilidades e os conteuidos nelas estabelecidos, a partir de referéncias
nacionais e internacionais (BRASIL, 2006, p. 13-14):

O perfil do profissional de saide definido nas diretrizes ¢ de um in-
dividuo com formagao generalista, técnica, cientifica e humanista,
com capacidade critica e reflexiva, preparado para atuar, pautado
por principios éticos, no processo de saude-doenca em seus dife-
rentes niveis de atencdo. Enfatiza-se a perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania.

Desta forma, as diretrizes orientam para curriculos que contem-
plem elementos de fundamentacao essencial no seu campo do saber
ou profissao, numa concep¢do de que o individuo deve aprender a
aprender, engajado num processo de educagdo permanente.

Propde-se que os cursos de graduagdo sejam baseados em apren-
dizagem ativa, centrada no aluno, como sujeito da aprendizagem e
no professor, como facilitador e mediador deste processo de ensino-
-aprendizagem. Enfoca-se o aprendizado baseado em competéncias,
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em evidéncias cientificas, na solu¢do de problemas e orientado para
a comunidade. A diversificacdo de cenarios e ambientes de apren-
dizagem centra-se na pratica e na inser¢do do estudante no sistema
publico de satide vigente, ja no inicio da sua formagao.

As DCN trazem em seu conteudo altera¢des importantes no que se
refere as concepgdes de formacdo e de processo ensino-aprendizagem
até entdo utilizadas pelas IES. Além disso, transparece na proposta a
preocupacdo em formar um profissional voltado para as necessidades
de saude da populagdo, de acordo com as especificidades e peculiari-
dades culturais, econdmicas e sociais de cada regido. Trata-se, segundo
Soares (2007, p. 63), de uma nova concep¢do, em que o “conteudo prin-
cipal ndo esta mais centrado em matérias, duracao e carga hordria, mas
no delineamento do perfil profissional”. Para Arruda & Campos (2001)
este perfil deve acompanhar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
sem se limitar ao que se encontra sintetizado em algumas disciplinas.

Ressaltando o significado histdrico das DCN para a formulagdo das
politicas publicas em nosso pais, Ceccin & Feuerweker (2004a, p. 1404)
observam que

a mobilizacdo do setor da saude para a definicao das diretrizes cur-
riculares nacionais correspondeu a preocupacao com a consolidagio
do SUS, mas também correspondeu ao esforco intelectual de rom-
per definitivamente com o paradigma biologicista e medicalizante,
hospitalocéntrico e procedimento-centrado, atendendo aos novos
desafios da contemporaneidade na produgdo de conhecimentos e na
produgdo das profissdes. Correspondeu, igualmente, ao engajamen-
to pela melhor aplicacao da LDB, tendo em vista a relevancia social
das instituicdes formadoras e sua capacidade de dar resposta as ne-
cessidades e direitos da populagdo e viabilizar a melhor formacao
inicial para a absor¢do dos profissionais no sistema de saude.

Com relagdo especificamente as DCN para a drea de nutricdo, as
mesmas comecaram a ser discutidas logo apds a aprovacdo da LDB,
quando a Comissdo de Especialistas de Ensino da Nutricdo do MEC,
juntamente com o Conselho Federal de Nutri¢cdo (CFN) e a Associagao
Brasileira de Nutricionistas (ASBRAN), promoveram o I Seminario de
Ensino: Novos Rumos para o Ensino da Nutri¢cdo, em outubro de 1997.
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O objetivo era interpretar a LDB e elaborar sugestdo para a formula-
¢do das DCNCGN e posterior avaliacdo da sua implementacao (CFN,
2008). Na segunda versdo do evento, em outubro de 1998, buscou-se
discutir o processo de viabilizacdo das recomendag¢des do MEC sobre
a implantacao das diretrizes. Por fim, pela Resolu¢do n° 5/2001, foram
instituidas as DCNCGN (BRASIL, 2001, p. 1), pautando a formacao de
um profissional generalista, humanista e critico,

capacitado a atuar, visando a seguranca alimentar e a atengdo dieté-
tica, em todas as areas do conhecimento em que alimenta¢ao e nu-
tricdo se apresentem fundamentais para a promog¢ao, manutengao e
recuperacgdo da satide e para a prevencao de doengas de individuos
ou grupos populacionais, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida, pautado em principios éticos, com reflexao sobre a realidade
econdmica, politica, social e cultural.

O anseio de uma proposta que forme um profissional generalista,
segundo Kopruszynski (2003), corresponde a busca incessante de uma
formacao integrada, articulando ciclo basico e profissional, teoria e pra-
tica, conhecimentos biologicos e sociais. Entretanto, segundo este autor,
faltaria as propostas curriculares maior clareza quanto ao significado de
profissional generalista. Nao obstante esta proposta de forma¢ao de um
profissional generalista, o CFN estabeleceu como sete as grandes areas
de atuacdo do nutricionista: Unidade de Alimentacao e Nutricdo, Nu-
tricdo Clinica, Saude Coletiva, Docéncia, Industria de Alimentos, Nu-
tricdo em Esportes e Marketing de Alimentos e Nutricao (CFN, 2008).

Considerada uma proposta inovadora do ponto de vista pedagdgico
daformacgao, as DCN sdo alvo de questionamentos. Ceccin & Feuerweker
(2004a) observam que as diretrizes curriculares, mesmo reafirmando a
posicdo de orientagdo ao sistema de saude vigente, constituem-se apenas
em uma indicagdo, uma recomendacio, ja que as universidades gozam
de autonomia, conforme definido na LDB. Além disso, reconhecem que
o desafio das mudancas na graduacao das profissoes de satde sob o eixo
da integralidade exige mais que declaracdes de intengdo e da existéncia
formal de propostas, instancias ou estruturas. Isto significa que, embo-
ra indispensavel, a reconfiguracdo do projeto politico-pedagogico, do
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curriculo e das praticas de ensino ndo ¢€ suficiente para superar concei-
tos e praticas cristalizados dentro e fora das instituicdes formadoras.
Para Soares (2007), os curriculos praticados a partir da reforma da dé-
cada de 70 nao foram superados pelas recomendagdes das DCN, pois
estas conservam orientacdes quanto a manutencao dos conteudos de es-
tudos e, portanto, o carater de fragmentacao do ensino, com prejuizo da
formacgdo que privilegie uma visdo holistica da saude, preconizada pelas
propria DCN. Nesta direcao, Amorim (2001) aponta para a necessidade
de que todos aqueles que pensam a educa¢ao de uma forma ampla, num
mundo em que todos os fendmenos estao intrinsecamente relacionados,
passem a conhecer os principios do paradigma sistémico ou holistico,
reconhecendo no mesmo uma possibilidade a ser explorada.

De fato, a mudanca na formacao dos profissionais de saude, visando
uma aproximacao das necessidades sociais, é polémica e permeada de
conflitos. Atualmente, iniciativas como a criacio da Associacdo Brasi-
leira do Ensino da Nutricao (ABENUT), ainda em fase de estruturacao,
configuram uma tentativa de reunir em um mesmo espago de discussdo
todos os profissionais envolvidos com o ensino nesta drea, como uma
tentativa para tentar superar antigos problemas relativos a formagao do
profissional nutricionista no Brasil, em particular neste momento de
crescimento exponencial do nimero de IES no Brasil.

Em 2006, frente a necessidade de avaliar e acompanhar as mudan-
¢as que vém ocorrendo nas escolas médicas apds movimentos que reco-
mendam adequar a formacdo do profissional as demandas contempo-
raneas de saude (em especial no Brasil, apos a homologac¢do das DCN),
a Comissdo de Avaliacdo das Escolas Médicas (Caem) da Associacdo
Brasileira de Educacao Médica (ABEM) langou o projeto de avaliacdo
de tendéncias de mudancas no curso de graduagdo nas escolas médicas
brasileiras (LAMPERT et al, 2009). Em 2013, a ABEM esta completando
50 anos de fundacao, neste contexto de comemoragdes, lan¢ou o pro-
grama de avaliacdo das Escolas da Area da Satude. Sendo assim, a Caem
(Comissao de Avaliacdo das Escolas Medicas), passou a se chamar Caes
(Comissdo de Avaliacdo da Escolas da Area da Saude).

Assim, partindo de uma perspectiva que busca ndo ignorar as pos-
sibilidades e os limites das transformacdes preconizadas pela DCN,
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torna-se importante identificar e monitorar as tendéncias na incorpo-
ragdo dos referenciais preconizados pelas mesmas nos cursos da area
da satde, bem como orientar o encaminhamento das transformacgdes
necessarias para que as praticas profissionais e a organizac¢ao do traba-
lho se aproximem das concepgoes relativas a integralidade da atencao
em saude.

Metodologia

Foram convidadas a participar da pesquisa as seis IES que oferecem
o curso de graduacdo em Nutri¢do e que estdo vinculadas ao Progra-
ma Nacional de Reorientacao da Formacao Profissional em Saiade (Pro-
-Saude) no Rio Grande do Sul.

Para atender aos objetivos do estudo utilizamos a metodologia e o
instrumento sugeridos por Lampert et al. (2009), dentro do projeto de
avaliacdo de tendéncias de mudancas no curso de graduagao nas escolas
médicas brasileiras, que considera cinco eixos de relevancia na cons-
trucdo e desenvolvimento dos programas curriculares para a educagao/
formacgdo profissional. Estes cinco eixos compreendem: I) mundo do
trabalho; 1l) projeto pedagdgico; 1ll) abordagem pedagégica; 1V) cena-
rios de pratica e V) desenvolvimento docente. Além disso, levamos em
conta as observacgoes realizadas durante o desenvolvimento da pesquisa,
registradas sob a forma de didrio de campo.

Segundo Lampert (2002, 2009), a maneira como estes eixos sao per-
cebidos na implementacdo do programa curricular permite abalizar
tendéncias de mudangas nas escolas ao se deslocarem de um modelo
tradicional para configurac¢oes que se aproximem da linha das recomen-
dacdes dos foéruns de educacao na area da saide e das politicas de satde
nacionais e internacionais.

Cada eixo é constituido por vetores que buscam distinguir, de manei-
ra mais especifica, os movimentos de mudanca concernentes as deter-
minag¢oes das DCN. No instrumento utilizado, os cinco eixos
conceptuais referidos compreendem um total de dezessete vetores,
apresentados no quadro 1.
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Quadro 1. Os cinco eixos conceptuais e seus vetores

Eixo Descri¢ao Vetores
- Busca identificar a tendéncia da IES
para mostrar e discutir, de forma critica, - Caréncia de
aspectos do mercado de trabalho onde o | profissionais e
nutricionista devera inserir-se para emprego
prestar servicos de saude, - Base econOmica
Mundo do procurando, de forma comprometida, da
Trabalho acompanhar e discutir criticamente a pratica
dinamica do mercado de trabalho e a rofissional
organizacdo dos servigos, visando ao - Prestacdo de
atendimento qualificado da saude da servicos
populagdo e a orientagao dos futuros
profissionais.
- Biomédico e
epidemioldgico-
-social
- Busca identificar, na orientacao teorica - Aplicagao
Projeto da IES, a tendéncia de dar ou ndo um tecnoldgica
Pedagogico enfoque intersetorial com mais énfase a - Producao de
saude e/ou a doenca. conhecimentos
- Pos-graduacao e
educacao
permanente
- Busca identificar a tendéncia do - Estrutura
Abordagem processo ensino-aprendizagem e do curricular
Pedagégica processo avaliativo, bem comg a orienta- - Orienta¢do
¢do didatico-pedagdgica, verificando se é didatica

mais centrada no professor ou no aluno,
com o uso ou nio de tutorias.

- Apoio e tutoria

Cenarios de
pratica

- Busca identificar a tendéncia para o
ensino centrar-se na rede do sistema,
unidades basicas de saude, domicilios/
familias/comunidades, identificando a
diversificacao de cenarios (locais) e as
oportunidades que a IES proporciona
aos alunos para o‘aprendizado da pratica
profissional.

- Local de pratica
- Participacdo
discente

- Ambito da
pratica ou escolar

Desenvolvimento
Docente

- Busca identificar a tendéncia para
investir nos aspectos diddtico-
~ pedagodgicos, técnico-cientificos e de
interagcao com os servicos, caracterizando
as politicas da IES em relacdo ao corpo
docente, o agente que orienta a formacgao

profissional e serve como modelo em assisténcia
servico. - Capacidade
Gerencial

- Formacao
didatico-
pedagdgica
- Atualizacdo
técnico-cientifica
- Participa¢ao nos
servicos de

Fonte: Lampert et al (2009)
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Para cada um dos vetores ha trés situacoes alternativas, caracterizan-
do: alternativa 1 - situacdo tradicional do modelo flexneriano; alternati-
va 2 - situacdo de inovacao, intermedidria (paradigma de Leavel e Clar-
ck); e alternativa 3 - situa¢do avancada para o modelo da integralidade.

Em consonéncia com o Projeto de Avaliacdo e Acompanhamento das
Mudancas nos Cursos de Graduacio da Area da Satide (CAEM/ABEM,
2007), o instrumento de coleta de dados (Anexo 1) foi aplicado a Co-
missdo Propria de Avaliagdo (CPA) ou ao colegiado de atores sociais
(docentes, discentes, técnico-administrativos, outros) envolvidos com a
implementacao do Projeto Pedagogico Institucional (PPI) do curso de
graduacao de cada uma das IES pesquisadas.

A aplica¢do do instrumento ocorreu em no maximo duas reunioes,
obedecendo aos seguintes passos: (a) explanar sobre mudangas de mo-
delo/paradigma na educa¢ao em saude, abordando as DCN, o processo
de auto-avaliagdo e o método proposto; (b) distribuir o instrumento aos
participantes, com os cinco eixos (mundo do trabalho, projeto peda-
gogico, abordagem pedagdgica, cendrios de pratica, e desenvolvimento
docente) e expor, um a um, os vetores de cada eixo, com leitura das trés
alternativas em cada um deles; (c) colocar em discussao cada vetor, bus-
cando consenso sobre quais das trés alternativas oferecidas predomina
na pratica cotidiana do curso de graduagao da escola (alternativa 1 -
situacdo tradicional do modelo flexneriano; alternativa 2 - situacdo de
inovacdo, intermedidria (paradigma de Leavel e Clarck); e alternativa 3
- situagdo avancada para o modelo da integralidade) ; (d) solicitar que o
grupo identifique a justificativa (o porqué da alternativa predominante)
a partir da identificacdo de politicas, cultura institucional e/ou valores,
etc; (e) solicitar que o grupo identifique uma ou mais evidéncias passi-
veis de averiguacdo e constatacao (exemplos concretos, documentos ou
acoes) que confirmem a alternativa escolhida como predominante nas
praticas da escola; (f) preencher apenas um instrumento, com o consen-
so ou percep¢do predominante no grupo.

Os resultados foram discutidos no conjunto das escolas e analisados
individualmente. Na analise individual, apresentam-se os resultados da
aplicacdo do instrumento de pesquisa na figura de uma roda com per-
fil radial (figura 1). Os cinco eixos com seus vetores se dirigem, nesta
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figura, do centro para a periferia, ou seja, de uma posi¢ao considerada
conservadora, tradicional (primeira alternativa apresentada no instru-
mento no circulo mais interno), para uma intermediaria, inovadora (se-
gunda alternativa) e logo para uma mais avancada (terceira alternativa).
A medida que as escolas se percebem, nas alternativas, em posicoes mais
avancadas em direcdo ao preconizado pelas DCN, uma area maior do
circulo é coberta, podendo ser quantificada em percentuais. Para tanto,
atribui-se um peso de 20 para cada eixo, sobre um todo de 100%. Den-
tro de cada eixo também sao atribuidos pesos para cada vetor, os quais,
somados, conferem 100% do valor do eixo. Portanto, a quantificacdo
da cobertura da area do circulo pode variar de 33%, correspondendo
a percepcdo de todos os eixos na primeira alternativa conservadora e
tradicional, a 100%, com a percepc¢do de todos os eixos na terceira al-
ternativa.

Os resultados apresentados - descritivos e na figura resultante quanti-
ficada - conferem uma tipologia, contida entre o perfil mais avan¢ado e
o perfil mais tradicional. O perfil mais avancado se identifica no conjun-
to dos cinco eixos com a alternativa trés na maioria ou na totalidade dos
vetores, enquanto o perfil tradicional se percebe identificado predomi-
nantemente com a alternativa de nimero um. A posi¢do intermediaria
entre estes dois perfis, que corresponde a uma posicao intermedidria,
pode apresentar tendéncia avangada ou tendéncia ao tradicional. As-
sim, a tipologia do perfil de tendéncias da escola pode ser identificada
basicamente como:

A - Avancgada: Alternativa trés na maioria ou na totalidade dos veto-
res.

[a - Inovadora com tendéncia avancada: Alternativa dois na maioria
dos vetores, com predominancia da alternativa trés nos vetores restan-
tes.

It - Inovadora com tendéncia tradicional: Alternativa dois na maio-
ria dos vetores, com predominéncia da alternativa um nos vetores res-
tantes.

T - Tradicional: Alternativa um na maioria ou na totalidade dos ve-
tores.
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As tipologias T e It correlacionam-se com o nivel de inovagdo com
caracteristicas funcionais sistémicas. Ja as tipologias Ia e A correlacio-
nam-se com o nivel das mudancas — com potencial para produzir uma
mudanca do modelo de atencdo. Por fim, o nivel das transformacgoes
seria atingido pelas escolas de tipologia A, a medida que efetivem verda-
deira articulagdo entre o bioldgico, o psicologico, o social e 0 ambiental,
focando a satde de forma integrada, com base em seus determinantes
historico-sociais, utilizando uma abordagem intersetorial e transdisci-
plinar, e integrando promocgao, preven¢ao, recuperagado e reabilitacdo.

Figura 1: Modelo radiado, com trés circulos em tons distintos, representando os
niveis 1, 2 e 3, referentes as alternativas de cada vetor que compdem os cinco eixos
conceptuais relevantes, para representar a percepgao do colegiado, captada na aplica-
¢do do instrumento de pesquisa

MUNDO DO TRABALHO
DESENVOLVIMENTO PROJETO
DOCENTE Empregoe  ecooncica | Prestagio PEDAGOGICO
trabal de servigos
Capacidade Biomédico e

gerencial epidemiologico-social

Participacdo )
na assisténcia Aplicagao

tecnolégica

Atualizacao Producao de
técnico- conhecimetnos
cientifica

Formacao
didatico- Pos-graduagdo
pedagdgica e educagao permanente

Ambito da prética Estrutura curricular

Orientagdo didatica
Participacao discente entag

Apoio e tutoria
Local de pratica

CENARIOS DE PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
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Cabe observar, por fim, que para além da objetividade das escolhas
de alternativas por cada colegiado reunido, este trabalho contemplou
ainda, a analise conjunta das anota¢des em didrio de campo, constituido
por registros de observagdes, comentdrios e reflexdes, motivados por
falas, atitudes e comportamentos individuais e coletivos que emergiram
do debate, em cada grupo, durante o processo de avaliacao das escolas.
Bem como a consisténcia tedrica, politica e ideoldgica das justificativas
e evidéncias, apontadas pelos cursos em cada vetor.

Apresentacao e Discussao dos Resultados

Das seis IES convidadas para participarem da pesquisa, uma apresen-
tou dificuldades de ordem administrativa e burocratica para a participa-
¢do no periodo proposto, que compreendeu novembro de 2009 a julho
de 2010.

As cinco institui¢des que participaram deste estudo - tratadas a partir
daqui pelos numeros 1 a 5 - oferecem, anualmente, 360 vagas (quadro
2), sendo que apenas uma nao disponibiliza duas entradas de alunos por
ano. Duas instituicdes sdo publicas, vinculadas a esfera federal, e trés
sdo do setor privado. Quanto a localizacdo regional, uma ¢ da capital e
quatro sao do interior do estado. Observamos uma relagao direta entre a
idade da escola e o numero de vagas oferecidas, sendo que a mais antiga,
com 36 anos de idade, responde por quase 28% dos ingressos das cinco
instituicoes avaliadas.

Quadro 2 - Caracteristicas das IES que participaram do estudo

IES | Instituicao Local Idade em Entrada Numero
anos anual de de vagas
alunos anuais
01 Publica Interior 36 Duas 100
Federal
02 Publica Capital 11 Duas 60
Federal
03 Privada Interior 13 Duas 80
04 Privada Interior 08 Uma 40
05 Privada Interior 13 Duas 80
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Analise Individual das IES
Escola 1

No primeiro eixo, do mundo do trabalho, a escola se percebe na situ-
acdo intermedidria - de inovacao - nos trés vetores considerados (carén-
cia de profissionais e emprego, base econdmica da pratica profissional e
prestacao de servicos).

Refere considerar as possibilidades de emprego/trabalho para a cons-
trucao do projeto pedagogico, sem levar em conta a falta de profissionais
para a rede basica de saude. Justifica e evidencia esta tendéncia a partir
da distribuicao igualitaria da carga horaria entre as trés areas de atuagao
do nutricionista (nutricdo em unidades de alimentacao e nutri¢do, nu-
tricdo clinica e nutri¢do social), assim como pelo projeto politico-peda-
gogico da instituicdo e a participagdo em iniciativas como o Pré-Saude,
REUNI e PET-Saude. Também reconhece a existéncia de pratica liberal
e/ou assalariada, lancando mao de relatos e palestras de profissionais
convidados. Admite, entretanto, a falta de uma discussao mais aprofun-
dada sobre a influéncia desta pratica sobre a formac¢ao do nutricionista
e a necessidade de inclui-la no projeto pedagdgico. Ao mesmo tempo,
refere abordar nos espagos de sala de aula e nos estagios a intermediagao
de seguradoras e planos de saude entre prestadores e usudrios de servi-
¢os, sem analisar criticamente, contudo, a influéncia da mesma sobre
a relagdo do profissional com o usudrio e sem proporcionar exercicio
didatico-pedagogico do problema em equipe multidisciplinar.

No eixo II, do projeto pedagdgico, a institui¢do se reconhece em si-
tuacdo intermedidria no que se refere ao biomédico e epidemiolégico-
-social e a producdo de conhecimentos, e em situa¢do avancada para o
modelo da integralidade na aplicagdo tecnolédgica e na pds-graduacgio e
educacdo permanente.

Afirma buscar a superacdo do modelo biomédico, a partir de um
equilibrio entre o bioldgico e o social, apesar de ainda nao ter alcan-
¢ado uma efetiva participacao discente neste processo, assim como
uma interacao consistente com comunidade e servigos de saide. Como
evidéncias, aponta as atividades praticas em hospitais universitarios,
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servicos privados, ambulatérios e unidades basicas de satde vinculadas
a universidade (a participa¢do em servicos municipais é prejudicada pela
relacdo conflituosa entre a universidade e o gestor municipal). No cam-
po da pesquisa e extensao, desenvolve projetos que buscam se referen-
ciar nas necessidades de saide, com base nos aspectos epidemiolégicos,
demograficos e sdcio-econdmicos; neste quesito, o colegiado considera
necessario uma politizacdo mais efetiva do processo e uma participacao
discente mais satisfatoria, ndo obstante a insercao de docentes e discen-
tes voluntarios em pesquisas de outros programas de pos-graduacao.
Refere analisar de forma ampla e critica a aplica¢ao tecnoldgica, enfati-
zando a atencao basica de saude, apontando como evidéncias para esta
opcao a pds-graduacdo na area de nutricao e alimentos, assim como a
adesdo ao PET-Saude e ao Pré-Saude. Oferece pds-graduagdo articu-
lada com o SUS - especializacao, residéncia multiprofissional em on-
cologia e mestrado em nutri¢do e alimentos - e educagdo permanente
aos profissionais da rede, visando as necessidades de saude. Entretanto,
em nenhum momento os integrantes do colegiado mencionaram se o
projeto pedagdgico busca a integragdo entre pds-graduacgao, pesquisa e
extensao.

No eixo III, da abordagem pedagdgica, o colegiado reconhece a exis-
téncia de uma estrutura curricular tradicional e uma situagio de inova-
¢do, intermedidria, no que se refere a orientagdo didatica, bem como ao
apoio e tutoria.

Assume que o curso foi criado a partir de unidades curriculares, mas
as reformas posteriores levaram a uma fragmentagdo que rompeu com
a integracdo originalmente proposta, de tal modo que hoje o curriculo
apresenta ciclo basico e profissionalizante separados e organizados com
disciplinas fragmentadas. Com relagdo a orientacao didatica, o curso
tem buscado superar a atual situacdo, marcada por aulas tedricas e prati-
cas centradas em habilidades clinicas, na dire¢ao de uma maior integra-
¢ao multidisciplinar e atividades praticas direcionadas para os servicos
e espacos comunitdrios, tanto na saude publica quanto em servicos de
alimentacdo. Nao apresenta qualquer movimento, entretanto, direcio-
nado a utilizagdo de métodos de aprendizagem ativos. No que se refere
ao apoio e tutoria, a escola proporciona condi¢des razoaveis de apoio e
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oferece ensino realizado em pequenos grupos, mas nao trabalha com
tutoria.

No eixo IV, referente aos cenarios de pratica, a escola se percebe em
situacdo intermedidria no vetor da participacdao discente e em situacao
avancada nos vetores ambito escolar e local de pratica.

A instituicdo promove praticas de estdgio nas unidades de saude em
todos os niveis de atencdo, observando que inexistem fluxos efetivos de
contra-referéncia na rede. O colegiado aponta como evidéncias relacio-
nadas a esta op¢ao a disciplina de administra¢cdo em saude publica - que
vincula o sistema nos trés niveis - e as atividades praticas de estagio,
também inseridas nos trés niveis. A escola busca proporcionar ao aluno
participagao supervisionada ao longo de todo o curso, referindo, entre-
tanto, que esta ainda ndo atinge todas as disciplinas e alunos nos multi-
plos campos de pratica.

No desenvolvimento docente, eixo V, os vetores de formacao didati-
co-pedagdgica e atualizagdo técnico-cientifica foram identificados com
a situacao tradicional do modelo flexneriano, enquanto a participacdo
nos servicos de assisténcia e a capacidade gerencial foram percebidas
como em situacgdo intermediaria, de inovagao.

A IES ndo oferece capacitacao didatico-pedagogica e atualizagdo téc-
nico-cientifica ao corpo docente, ou raramente o faz, ficando as mesmas
a cargo da iniciativa individual dos interessados. Por outro lado, apre-
senta alguma integracao entre docentes e servicos de saude, com carga
hordria prevista para estas atividades, embora apenas eventualmente os
profissionais dos servicos participem na docéncia. Por fim, a instituicao
nao promove, mas reconhece a importancia da capacitacdo gerencial,
tendo docentes em cargos administrativos institucionais, os quais bus-
cam assessorar-se de acordo com as necessidades identificadas. De acor-
do com o colegiado, a prépria formacao do profissional nutricionista
inclui a discussao sobre ciéncias administrativas.

A representagdo grafica desta escola (figura 2) apresenta duas expan-
soes avancadas no eixo referente ao projeto pedagogico, ja que a mesma
se percebe oferecendo pos-graduacao articulada com o SUS e educagao
permanente aos profissionais da rede a partir das necessidades de saude,
analisando de forma ampla e critica a aplicagdo tecnoldgica. Também

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

83



84

apresenta duas expansdes avancadas o eixo referente aos cendrios de
prética, por promover praticas de estagio nas unidades de saude em to-
dos os niveis de atencdo, de forma integral, e por proporcionar ao aluno
participagdo supervisionada nestes espagos ao longo de todo o curso.

Por outro lado, observamos trés vetores com expansdo minima: dois
no eixo de desenvolvimento docente, por nio oferecer capacitacao di-
datico-pedagogica e atualizagdo técnico-cientifica ao corpo docente, e
um no eixo de abordagem pedagdgica, em funcao de um curriculo que
apresenta ciclo basico e profissionalizante separados e organizados com
disciplinas fragmentadas

Embora sem a participacao efetiva de todos os envolvidos nas diferen-
tes areas do curso, o grupo colegiado presente legitimamente composto
permitiu uma analise coletiva, considerando as diferentes percepcdes
dos atores sociais presentes, envolvidos com a formacao do nutricionis-
ta nesta IES. Assim, a partir das alternativas predominantes observados
no instrumento utilizado, é possivel afirmar que o colegiado percebe a
instituicdo no limite inferior da tipologia Ia (inovadora avangada).

Figura 2: Representagao grafica da escola 1
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Escola 2

No eixo nimero um, do mundo do trabalho, a escola se percebe em
situacdo intermediaria em relacdo ao vetor caréncia de profissionais e
emprego, e em situacdo avancada para o modelo da integralidade no
que se refere a base econdmica da pratica profissional e a prestagio de
Servicos.

A instituicdo considera as possibilidades de emprego e trabalho para
a construgdo do projeto pedagogico, ao permitir o contato dos académi-
cos com as trés grandes dreas que compreendem o mercado de trabalho
do nutricionista (nutri¢ao clinica, nutricdo social e nutricio em uni-
dades de alimentacao) ao longo de estagios obrigatérios e facultativos.
Oferece, também, disciplina que trata da pratica de atuacao profissional
e promove a inclusdo precoce dos estudantes em atividades de pesquisa
e extensao. Neste contexto, entretanto, ndo ¢é ressaltada a falta de profis-
sionais para a aten¢ao basica de saude, a qual ndo considera como sendo
a fonte empregadora predominante para os futuros profissionais nutri-
cionistas. Trata-se, de fato, de uma percepgdo equivocada. Segundo da-
dos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) de janeiro de
2009, das 1117 nutricionistas cadastradas no estado, aproximadamente
um ter¢o encontrava-se atuando na atencao basica. Atualmente, cons-
tatamos que esta participacdo aumentou para aproximadamente 50%.
Assim, podemos afirmar que o nivel primdrio de atencgdo a satude, no
estado do RS, é o principal empregador do profissional nutricionista no
SUS.

Ainda neste eixo, promove analise critica quanto a influéncia da pra-
tica liberal e/ou assalariada na formacao do nutricionista, a partir de
praticas pedagogicas que permeiam transversalmente as atividades do
curso, como disciplinas relacionadas a praticas de atuagdo e ética pro-
fissional, além de seminarios com profissionais convidados. Ao mesmo
tempo, aborda e analisa criticamente a influéncia da intermediacao das
seguradoras e planos de saude sobre as relacdes entre profissionais e
usuarios. Como evidéncias, o colegiado aponta a disciplina de praticas
profissionais, os internatos, o Pro-Saude II e o PET-Saude. Reconhe-
ce, entretanto, a necessidade de construir mais oportunidade para o
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exercicio didatico-pedagogico referente a este tema.

No que se refere ao eixo dois, do projeto pedagdgico, a institui¢ao se
considera em situacdo intermedidria na pds-graduagdo e educagao per-
manente, e avancada nos vetores biomédico e epidemioldgico-social,
aplicagdo tecnologica e produgdo de conhecimentos.

A instituicdo enfatiza os fatores determinantes da saude, articulan-
do aspectos de promocio, prevencdo, cura e reabilitacdo, com destaque
para a atencao basica. O colegiado justifica que o projeto pedagdgico
do curso determina a insercao precoce dos estudantes nos servicos das
diferentes areas de atuacdo, apresentando como evidéncias as a¢des de
um centro colaborador em alimentacdo e nutri¢ao escolar, além do de-
senvolvimento de trabalhos junto a comunidades e servigos publicos de
saude. Entretanto, nao ¢ identificado o estimulo a participagdo dos alu-
nos em reunides dos diferentes conselhos gestores locais (Saude, Educa-
¢do, Seguranca Alimentar e Nutricional). Ao mesmo tempo, refere pro-
mover a analise critica da incorporagdo tecnoldgica, com énfase para
atencdo basica, a partir de aulas praticas e vivéncias no servico de aten-
¢do primaria vinculada a IES, embora ndo tenham sido mencionadas as
DCN e a existéncia de uma politica institucional de utilizacao das dife-
rentes tecnologias. No campo da pesquisa, evidencia a criagdo de um
centro de estudos na drea de alimentacao e nutri¢io, o desenvolvimento
de varios trabalhos de conclusao de curso voltados as diversas dreas da
nutri¢ao, a participagdo em projetos voltados para a satde coletiva e a
apresentacao dos mesmos em eventos cientificos. Por fim, a instituicao
oferece diversos programas de pds-graduacdo nas areas de educacao,
agronegdcio, educacdo e alimentos, mas reconhece que a educacgao per-
manente ainda é um processo que necessita ser aperfeicoado.

No eixo trés, da abordagem pedagogica, o colegiado percebe a insti-
tuicao em situacao intermediaria, de inova¢ao, nos trés vetores conside-
rados (estrutura curricular, orientacao didatica, apoio e tutoria).

A estrutura curricular obedece a concep¢do da universidade: disci-
plinas basicas e atividades integradoras complementares ao eixo estru-
turante ao longo dos primeiros anos, mantendo a organizagao em ciclo
basico e profissionalizante com disciplinas fragmentadas. O curso en-
fatiza as aulas tedricas com alguma integracdo multidisciplinar, mas as
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praticas nao estdo centradas em conhecimentos e habilidades clinicas
no ambito hospitalar, demonstrando certo grau de evolu¢ao em relagao
a situacdo avancada. Apresenta como evidéncias desta situacdo as ava-
liagdes das disciplinas, a proporcionalidade das cargas horarias tedrica
e pratica, e a auto-avaliacdo disponivel aos discentes no site da IES. Ao
mesmo tempo, a instituicado refere proporcionar condi¢des razoaveis
de apoio para o ensino-aprendizagem e oferecer ensino realizado em
pequenos grupos em rodizio, embora ndo ofereca tutoria com anali-
se e solucdo de problemas baseados em situagoes reais. Esta caréncia é
justificada pelo argumento de que o curso necessita ainda melhorar a
estrutura fisica e de recursos humanos para expandir suas atividades pe-
dagdgicas. Contudo, o colegiado ndo demonstra envolvimento com os
conceitos que permeiam a discussdo em torno das metodologias ativas
e contesta alguns ideais freireanos. Ao mesmo tempo, foi perceptivel um
certo desconforto na discussao sobre tutoria.

Quanto ao quarto eixo - cendrios de pratica, a institui¢ao se conside-
ra em situacdo avancada nos locais de pratica e em situacao intermedia-
ria no ambito escolar e na participacao discente.

O colegiado refere que a escola utiliza unidades dos niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria, contribuindo com os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia . Entretanto, embora o grupo apresente as
atividades praticas de internato nos trés niveis do sistema como evidén-
cia desta afirmacao, no fica claro se o grupo compreende a concep¢ao
e o funcionamento dos niveis de atencdo e do sistema de referéncia e
contra-referéncia do municipio. A escola oferece atuagido em diferentes
cendrios de pratica, mas em alguns espagos a participacao discente se
restringe a observacdo de atendimentos e sugestoes de condutas, que
muitas vezes ndo sdo consideradas pelos profissionais dos servicos. Ao
mesmo tempo, o colegiado refere o desenvolvimento de disciplinas e
praticas que cobrem varios programas de maneira estanque, sem a ne-
cessaria integracao de conteudos, apontando a necessidade de maior in-
tegracdo vertical e horizontal entre disciplinas, conteudos e atividades
praticas, sem discutir a possibilidade de utilizagdo de metodologias ati-
vas que possam romper com esta fragmentacao.
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Por fim, no ultimo eixo, referente ao desenvolvimento docente, a es-
cola de percebe em situacao avancada no que diz respeito a participacdo
nos servicos de assisténcia, e em situacao tradicional nos vetores rela-
cionados a formacgdo didatico-pedagdgica, atualizagao técnico-cientifi-
ca e capacidade gerencial.

Segundo os participantes do colegiado, a institui¢do estimula e apoia
a participacao dos docentes no planejamento e avaliagdo do sistema de
saide em sua area de influéncia, assim como garante a participacdo dos
profissionais dos servicos na docéncia. Contudo, ndo foram apresenta-
das evidéncias consistentes relativamente a afirmacao. Por outro lado,
ndo existe uma proposta institucional de formagao didatico-pedagdgi-
ca, atualizacao técnico-cientifica e capacita¢ao gerencial.

A analise desta escola permite sua representacao grafica na figura 3.
Nela, é possivel observarmos sete expansdes significativas: trés no eixo
do projeto pedagdgico, duas no mundo do trabalho, uma em cenarios
de pratica e uma em desenvolvimento docente. Ou seja, ¢ uma escola
que busca promover a andlise critica da incorporagdo tecnoldgica e se
envolver em projetos de pesquisa que destaquem os fatores determi-
nantes da saude, interagindo com os servicos de saide e a comunidade
na perspectiva de rede e articulando aspectos de promocao, prevencao,
cura e reabilitacdo, com énfase no nivel primario de atencdao. Ao mes-
mo tempo, reconhece e promove analise critica quanto as influéncias
da pratica liberal e/ou assalariada na formac¢ao do nutricionista e da in-
termediagdo das seguradoras e planos de saude sobre as relagdes entre
profissionais e usuarios. Por fim, refere estimular a participagdo docente
no planejamento do sistema de saude em sua drea de influéncia, assim
como garantir a participagao dos profissionais dos servi¢os na docéncia.

Por outro lado, a mesma figura mostra trés vetores minimamente
expandidos no eixo relativo ao desenvolvimento docente, evidenciados
pela inexisténcia de uma proposta institucional de capacitagdo geren-
cial, atualizagdo técnico-cientifica e formagdo didatico-pedagogica.

Cabe observar que o grupo colegiado que participou da aplicacao
do instrumento de pesquisa contou com docentes e discentes, estando
ausentes os representantes técnico-administrativos do curso. Acredi-
tamos que este composi¢do ndo afetou a legitimidade das escolhas de
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alternativas referentes a cada vetor pesquisado, as quais apontam que o
colegiado percebe a instituicao entre a tipologia Ia (inovadora avanca-
da) e A (avancada).

Figura 3: Representagao grafica da escola 2
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Escola 3

No primeiro eixo, do mundo do trabalho, a instituicdo se percebe
em situacdo avancada para o modelo da integralidade nos trés vetores
considerados (caréncia de profissionais e emprego, base econémica da
pratica profissional e prestacao de servicos).

Apds uma discussdo muito sucinta, os membros do colegiado defini-
ram que o projeto pedagdgico da escola considera as possibilidades de
emprego e trabalho, assim como a caréncia de profissionais para a aten-
¢do basica. Também prevé e estimula praticas de contextualizacdo que
contemplam a andlise critica sobre a influéncia da pratica liberal e/ou
assalariada na formacao do nutricionista, que se materializam em disci-
plinas envolvidas com a pratica nos servicos, assim como em vivéncias
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observacionais e discussoes realizadas ap0s a realizacao de visitas técni-
cas. Com relagdo ao vetor trés (prestacao de servigos), o grupo apresen-
ta como evidéncias pela opcdo da alternativa mais avancada a realizacao
de semana integradora de saude, os projetos de pesquisa e extensdo, a
criacdo de disciplinas de carater multidisciplinar e os servigos integra-
dos em saude, desvelando que o olhar sobre o vetor ignorou a influéncia
da intermediacdo da relagdo profissional/usudrio pelos planos de saude,
limitado-se ao assunto da multidisciplinaridade.

No segundo eixo, do projeto pedagogico, a instituicao se percebe em
situacdo avancada em trés eixos (biomédico e epidemioldgico-social,
produgdo de conhecimentos, e pos-graduacao e educacao permanente)
e em situacdo intermedidria na aplicac¢do tecnoldgica.

No que se refere a aplicagdo tecnoldgica, a discussdo realizada pelo
grupo foi breve e, de certa forma, superficial, sendo apresentada como
evidéncia para a escolha da alternativa intermediaria a realizacao de dis-
ciplinas que criam tecnologias de baixo custo. Com relagao ao vetor bio-
médico e epidemiologico-social, a opcao pela alternativa mais avangada
foi justificada pelo fato de que a propria IES é comunitaria, proporcio-
nando uma forte integracdo entre ensino, servico e comunidade; esta
realidade estaria evidenciada nos projetos de pesquisa e extensao, nos
projetos com participagdo de voluntarios, nos eventos realizados, nas
praticas de estdgio e no atendimento da comunidade regional. Neste
quesito, é ressaltada a participacdo das inumeras empresas da area de
producao de alimentos existentes na regido, as quais proporcionam um
grande campo para estagios, discutindo com a IES as particularidades
dos mesmos. Por outro lado, é referida a caréncia de profissionais na
rede publica, prejudicando a atuacdo da IES na mesma. Na produgao de
conhecimentos, a escolha da alternativa nimero trés foi novamente jus-
tificada pelo fato da IES ser comunitaria, levando ao desenvolvimento
de projetos de pesquisa e extensdo a partir dos campos de praticas, com
concessdo de bolsas para a participagdo discente. Por fim, o grupo nao
conseguiu apresentar evidéncias consistentes para a escolha da alter-
nativa avan¢ada no vetor correspondente a pos-graduacio e educagdo
permanente.

Na discussdo referente ao eixo nimero trés — abordagem pedagogica,
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o colegiado identifica uma estrutura curricular em situagdo tradicional,
em oposicao a situacdo percebida como avancada na orienta¢do didati-
ca, bom como no apoio e tutoria.

A opgao pela alternativa mais elementar no vetor correspondente
a estrutura curricular foi justificada pelo colegiado a partir da falta de
disciplinas e atividades integradoras. Paradoxalmente, entretanto, o co-
legiado reconhece a realizacdo de praticas na atencao a adultos, a po-
pulacdo materno-infantil e em satde da familia. Quanto a orientagdo
didatica, a escolha pela alternativa avangada foi justificada a partir da
proximidade do discente com teoria e pratica, das avalia¢cdes das disci-
plinas e da auto-avaliacdo da universidade, sendo apresentadas como
evidéncias os estagios vivencias, as praticas e as disciplinas oferecidas,
a participacao no PET-Saude e no Prd-Saude, assim como os trabalhos
de conclusao de curso. Em nenhum momento, porém, sao feitas refe-
réncias a utilizacdo de métodos de aprendizagem ativos, os quais sdo
criticados pela maioria dos educadores presentes a reunido. Quanto ao
apoio e tutoria, a op¢do pela alternativa avancada ndo foi sustentada
por qualquer justificativa ou evidéncia coerente, tanto que o curso nao
trabalha com tutoria.

Nos trés vetores correspondentes ao eixo dos cenarios de praticas (lo-
cal de pratica, participacdo discente e ambito escolar) a IES se percebe
em situagdo avancada.

A escolha pela alternativa avancada para o vetor do local de pratica
foi justificada e evidenciada pela existéncia de bolsas para discentes e
crédito para docentes participarem de projetos integrados aos diferentes
niveis de assisténcia. Ja a afirmativa de que a IES proporciona ao discen-
te ampla participacdo com orientagdo e supervisao docente nos varios
cenarios de pratica foi fragilmente evidenciada pela existéncia de feiras
de saude e pela discussdo e acompanhamento nos estdgios. Quanto ao
ambito escolar, a opgdo pelo item mais avancado foi novamente justifi-
cada e evidenciada pela existéncia de projetos e servicos integrados de
saude.

Por fim, no eixo correspondente ao desenvolvimento docente, o cole-
giado optou pela alternativa mais avangada nos quatro vetores compre-
endidos (formacdo didatico pedagdgica, atualizagdo técnico-cientifica,
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participacdo nos servigos de assisténcia e capacidade gerencial).

No que se refere a formagao e desenvolvimento pedagdgico, a insti-
tuicdo promove cursos de capacitacdo, discussdes nas reunioes de co-
legiado, além de estimular o docente para o plano de carreira. Situagdo
semelhante é observada nos vetores de atualizagdo técnico-cientifica e
capacidade gerencial, ja que a universidade apdia financeiramente os
docentes para atividades neste sentido. Quanto a participacao nos servi-
¢os de assisténcia, a instituicao considera importante e exige a participa-
¢do docente e discente nos conselhos, além de promover a participa¢do
dos profissionais dos servicos de satide na docéncia.

A representagdo grafica da andlise desta escola esta apresentada na
figura 4. Nela, é possivel observar a existéncia de expansdes avan¢adas
em todos os vetores correspondentes aos eixos do mundo do trabalho,
cenarios de praticas e desenvolvimento docente. Ou seja, no mundo do
trabalho o colegiado considera que o projeto pedagogico da escola leva
em conta as possibilidades de emprego/trabalho e a caréncia de pro-
fissionais para a aten¢do bdsica, assim como promove a analise critica
sobre a influéncia da pratica liberal e/ou assalariada na formac¢ao do nu-
tricionista e a intermediacgao das seguradoras e planos de saude, além de
incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar. No eixo dos cenarios
de praticas, o colegiado entende que a existéncia de bolsas para discen-
tes e crédito para docentes participarem de projetos integrados aos dife-
rentes niveis de assisténcia, assim como a promocao de feiras de satude
e a discussdo/acompanhamento nos estagios, colocam a instituicdo em
nivel avancado nos vetores correspondentes ao local de pratica, parti-
cipacdo discente e ambito escolar. Quanto ao eixo do desenvolvimento
docente, a instituicao promove cursos de capacita¢do e apodia financei-
ramente os docentes para atividades de formagao didatico-pedagogica,
atualizacdo técnico-cientifica e capacitagdo gerencial, assim como exige
a participacao docente e discente nos conselhos, além de promover a
participacao dos profissionais dos servigos de saide na docéncia.

No eixo do projeto pedagdgico também sao observadas expansdes
avancadas nos vetores biomédico e epidemioldgico-social, produgao
de conhecimentos, e pds-graduagdo e educagdo permanente. Para os
trés primeiros vetores a op¢ao pela alternativa avancada foi justificada e
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evidenciada pelo fato da IES ser comunitaria, levando ao desenvolvi-
mento de projetos de pesquisa e extensao a partir dos campos de pra-
ticas, com concessiao de bolsas para a participacao discente. Ja para a
expansdo referente a pos-graduacao e educacao permanente nao foram
apresentadas justificativas e evidéncias consistentes. O mesmo foi ob-
servado com relagdo as expansdes avancadas nos vetores orientac¢do di-
dética, e apoio e tutoria, referentes ao eixo da abordagem pedagdgica.

Por outro lado, a figura mostra apenas um vetor com expansao mi-
nima, relativo a estrutura curricular, no eixo da abordagem pedagogica,
em func¢ao da falta de disciplinas e atividades vistas como integradoras
pelo colegiado.

E importante observar que o grupo colegiado que participou da apli-
cacdo do instrumento de pesquisa ndo contou com participacdo dis-
cente e que a aplica¢do do instrumento come¢ou com muito atraso em
relacdo ao horario previsto. Além disso, o instrumento foi respondido
em 1 hora e 25 minutos, periodo considerado insuficiente pela autora
do instrumento (LAMPERT, 2002) que define como duas horas o tem-
po desejavel para a qualificacdo das respostas. Acreditamos que estes
fatores possam ter influenciado negativamente a reflexdo e a discussao
sobre os temas abordados. Neste contexto, foi perceptivel que a esco-
lha de alternativas avancadas para alguns vetores — particularmente nos
eixos do mundo do trabalho, projeto pedagdgico e abordagem peda-
gogico — foi determinada muito mais pela identificacao ou pelo desejo
de identificagdo com propostas mais avancadas, por parte dos atores
sociais envolvidos, do que propriamente pela evidéncias concretas re-
lativas as opg¢des. Nao obstante estas consideragdes, e considerando as
alternativas escolhidas pelo colegiado, podemos afirmar que o mesmo
identifica a instituicdo dentro da tipologia A (avangada).
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Figura 4: Representacdo grafica da escola 3
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CENARIOS DE PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Escola 4

No primeiro eixo, do mundo do trabalho, a escola se percebe em situ-
acdo avancada nos trés vetores considerados (caréncia de profissionais
e emprego, base econdmica da pratica profissional e prestacio de servi-
OS).

Com rela¢do ao primeiro vetor, o colegiado observa que até mea-
dos desta década o projeto pedagogico considerava as possibilidades
de mercado, e que posteriormente (principalmente apds 2009) pas-
sou a dar énfase para a caréncia de profissionais para a atencao basica.
Aponta como evidéncias deste redirecionamento a matriz curricular, os
estagios oferecidos, a participacdo do curso no Pro-Saude II e no PE-
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T-Satde, assim como a existéncia de um centro de saude coletiva den-
tro da universidade. Ja a opgdo pela alternativa avancada no segundo
vetor, que aponta o reconhecimento da influéncia da pratica liberal e/
ou assalariada sobre a formacao do profissional, foi precedida por uma
certa hesitacdo e seguida por algumas dificuldades no apontamento de
justificativas e evidéncias, as quais se resumiram a atividades pontuais
envolvendo o CRN2 e palestras de egressos dos curso. No vetor relativo
a prestacdo de servigos, o colegiado ressalta a necessidade do trabalho
em equipe multidisciplinar, apontando como evidéncias os estagios, as
visitas domiciliares, as aulas praticas, os projetos de pesquisa e extensdo,
e a empresa junior. Nao ¢ feita referéncia, entretanto, a repercussdo da
mediacao de seguradoras e planos de satide sobre a relagdo entre pres-
tadores e usudrios.

No eixo do projeto pedagdgico a escola se reconhece em situagao
avancada no vetor de aplicacao tecnoldgica, e em situacao intermedidria
nos vetores biomédico e epidemiolégico-social, produgdo de conheci-
mentos, e pds-graduagdo e educagao permanente.

Na aplicagdo tecnoldgica, a opgao pela alternativa avangada ¢é justi-
ficada pelo incentivo a utilizacdo de metodologias e equipamentos de
acordo com a realidade de cada local, e as evidéncias apontadas sdo
as atividades integradas em sala de aula, assim como os estagios e os
materiais didaticos das atividades complementares do curriculo, sem
que seja realizada, entretanto, uma discussdo mais aprofundada sobre
o tema. Nos vetores biomédico e epidemiologico-social, e producao de
conhecimentos, a op¢do pela alternativa intermedidria se deve a insipi-
éncia da interagdo escola-servico-comunidade, em funcdo da caréncia
profissionais nos servicos de saude. Nesta discussao, sdo evidenciadas
algumas dificuldades de inser¢dao da IES dentro dos servigos. Ja na pds-
-graduagdo e educagdo permanente, o grupo faz referéncias aos cur-
sos de especializacao e aos eventos realizados, mas demonstra duvidas
quanto aos conceitos de educa¢do permanente e educacao continuada.

No que se refere ao terceiro eixo — abordagem pedagogica, a escola se
percebe avancada na orientacdo didatica e em situacao intermediaria na
estrutura curricular, assim como no apoio e tutoria.

Embora o grupo tenha optado pela alternativa avangada na orien-

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

95



96

tacdo didatica, apresentando como evidéncias as feiras de satude, as vi-
sitas domiciliares, as visitas técnicas, a matriz curricular, assim como
o acompanhamento e realizacdo de estdgios, parece ndo haver muita
clareza quanto as no¢des de metodologias ativas e avaliacdo interativa e
processual. Com relagdo a estrutura curricular, o grupo reconhece a ne-
cessidade de uma matriz curricular integrada, citando a oferta das dis-
ciplinas de estudos integrados em nutri¢do e os estadgios, mas reconhece
as dificuldades praticas de integracdo e nao faz mencao ao curriculo por
modulos ou ciclos de vida. Quanto ao apoio e tutoria, a escola justifica
a alternativa escolhida pelo fato de integrar Pro-Satude II e estar aguar-
dando aprovagdo de projeto no PET-Saude/Vigilancia em Saude, com a
participacao de um discente na tutoria.

No eixo nimero quatro, dos cendrios de pratica, o colegiado optou
pela alternativa referente a situacao de inovacdo no local de pratica, e a
alternativa mais elevada nos vetores da participacao discente e do am-
bito escolar.

A opgao pela alternativa intermedidria no local de pratica ¢é justifi-
cada pela auséncia do NASF no municipio e a caréncia de profissionais
nutricionistas na atengdo basica, dificultando a referéncia e contra-refe-
réncia. Quanto aos vetores da participacdo discente e do ambito escolar,
o colegiado sustenta que os discentes participam de diversas atividades
em diferentes areas de atuacdo do nutricionista, apontando como evi-
déncias as atividades praticas (feiras de saude), os estagios, a organiza-
¢do de eventos, os trabalhos de conclusao de curso, a empresa junior e
os projetos de extensdo. Entretanto, na opgao referente ao ambito esco-
lar, observamos uma certa hesitacdo na discussdo referente a oferta de
praticas em todos os niveis de aten¢do de forma integral.

No ultimo eixo - desenvolvimento discente — a escola se percebe em
situacdo intermediaria nos quatro vetores considerados (formacao di-
datico-pedagogica, atualizagdo técnico-cientifica, participagdo na assis-
téncia e capacidade gerencial).

Com relagao a formacao didatico-pedagogica, o colegiado reconhece
a importancia da mesma, embora ndo existam reunides pedagdgicas no
curso, o que ¢ explicado pelo grupo a partir da composicao restrita do
corpo docente especifico de nutricionistas. Quanto a atualiza¢do técni-
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co-cientifica, o colegiado manifesta sua insatisfagdo com a falta de apoio
institucional sistemadtico neste sentido, apesar de entender que a libera-
¢do do ponto para a participacdo em eventos cientificos é um atenuante
nesta situacao. Ja com relagdo a participacao nos servicos de assisténcia,
o curso entende a necessidade e a importancia da participagdo junto
as politicas municipais de saude, bem como do envolvimento dos pro-
fissionais dos servicos na docéncia; como evidéncias, sdo apontadas as
participa¢des na Comissdo Permanente de Integracdo Ensino e Servigos
(CIES), no Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE) do municipio, no
Pro-Saude II, assim como a presenca de nutricionistas do servico na
docéncia do curso. Por fim, no vetor da capacidade gerencial, a insti-
tuicdo considera a necessidade da formagdo de gestores (diretor, coor-
denador), promovendo esporadicamente encontros de capacitacao de
coordenadores de cursos.

Na representacgdo grafica da analise desta escola (figura 5) observa-
mos a presenca de expansdes avangadas em todos os vetores correspon-
dentes aos eixos do mundo do trabalho, duas expansoes avancadas no
eixo dos cendrios de praticas, e uma expansdo avancada nos eixos do
projeto pedagdgico e da abordagem pedagégica. Por outro lado, a figu-
ra ndo mostra nenhum vetor com expansiao minima, em qualquer dos
eixos avaliados.

No trés vetores avancados do eixo do mundo do trabalho, a escola re-
fere enfatizar a caréncia de profissionais para a atencao basica (particu-
larmente ap6s 2009), assim como diz reconhecer e discutir a influéncia
da pratica liberal e/ou assalariada sobre a formacao do profissional (ape-
sar da fragilidade das justificativas e evidéncias neste sentido) e ressaltar
a necessidade do trabalho em equipe multidisciplinar, sem que tenha
sido feita qualquer referéncia a repercussao da mediagdo de seguradoras
e planos de satide sobre a relagdo entre prestadores e usuarios. Nas duas
expansdes avancadas nos cenarios de praticas, o colegiado afirma que os
discentes participam de diversas atividades em diferentes areas de atu-
acdo do nutricionista, apontando como evidéncias as atividades prati-
cas (feiras de satde), os estagios, a organizacao de eventos, os trabalhos
de conclusao de curso, a empresa junior e os projetos de extensdo. No
eixo do projeto pedagogico, a alternativa avancada no vetor da aplicagdo
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tecnologica ¢ justificada pelo incentivo a utilizagdo de metodologias e
equipamentos de acordo com a realidade de cada local, sem que tenha
sido realizada uma discussdo mais aprofundada sobre o tema. Por fim,
na abordagem pedagdgica, a expansdo avancada no vetor da orientagdo
didatica nao foi subsidiada por uma argumentagdo consistente relativa
as no¢oes de metodologias ativas e avaliacdo interativa e processual.

Nao obstante estas caréncias observadas, assim como a omissdo de
evidéncias consistentes que justificassem a op¢ao por alternativas avan-
cadas em alguns vetores, é possivel afirmar que a percepgdo do cole-
giado é que a instituicdo se encontra na tipologia Ia (inovadora com
tendéncia avancada).

Figura 5: Representacao grafica da escola 4
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CENARIOS DE PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA
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Escola 5

No mundo do trabalho - eixo numero um, a escola se percebe em
situacdo intermedidria com relagdo ao vetor caréncia de profissionais e
emprego e em situacdo avancada nos eixos base econdmica da pratica
profissional e prestacdo de servicos.

A instituicao considera as possibilidades de emprego e trabalho como
um todo na construcao do projeto pedagogico, sem enfatizar, entretan-
to, a atencao basica. Neste sentido, garante carga horaria igualitdria nos
estagios das grandes dreas (nutri¢do social, unidades de alimentagédo e
nutricao e clinica) e inclui disciplinas que contemplam novas areas de
atuacdo, além daquelas preconizadas pelas diretrizes. Evidencia a esco-
lha desta alternativa a partir da auto-avaliacao do curso e da avaliacao
pelo aluno formando e pelo egresso, assim como pelo acompanhamento
dos egressos no mercado de trabalho. Refere promover a analise critica
da influéncia da pratica liberal e/ou assalariada sobre a formacao do
nutricionista dentro da disciplina de deontologia e em aulas ministra-
das por representantes sindicais e egressos que se encontram inseridos
no mercado de trabalho. Ao mesmo tempo, garante capacitagdes sobre
empreendorismo aos alunos e professores, assim como incentiva a par-
ticipacdo na feira industrial da regido e promove pds-graduagdo na drea
de gestdo de consultdrio. E visivel, na discussdo deste vetor, um viés
curativo, individual e privado, restringindo o tema ao éxito financeiro
individualizado, em um mercado competitivo. Com relacdo ao exercicio
didatico-pedagogico do trabalho em equipe multiprofissional e a abor-
dagem critica da influéncia da intermediagdo de seguradoras e planos
de saude sobre as relagdes entre profissionais e usudrios, o colegiado nao
logrou apresentar evidéncias que justificassem a opgao pela alternativa
mais avancada neste vetor.

No eixo dois, do projeto pedagogico, o grupo se considera em situ-
acdo intermedidria na pds-graduacdo e educa¢do permanente e em si-
tuacdo avancada na direcdo da integralidade no que se refere ao vetor
biomédico e epidemiologico-social, a aplica¢do tecnologica e a produ-
¢do de conhecimentos.
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A instituicdo oferece pds-graduagdo em dreas de nutricdo humana
e saude coletiva, sem proposta — assim como um entendimento mas
consistente — de educacdo permanente relacionada ao processo de tra-
balho. Para justificar e evidenciar a opc¢ao pela alternativa avancada em
relacdo ao vetor biomédico e epidemioldgico-social, o grupo refere o
desenvolvimento de atividades integradas e interdisciplinares de exten-
sao desde o primeiro semestre do curso e participacdo de alunos e pro-
fessores em datas tematicas, como dia mundial da satde e dia mundial
da alimenta¢do. Com relacao a tecnologia, o colegiado afirma analisar
criticamente sua aplicacao, com énfase na atencdo basica, mas fica evi-
dente que a concep¢do de tecnologia captada pelo grupo se restringe a
no¢ao de tecnologia dura referida por Mehry (1997), desconsiderando
as capacidades e habilidades mediadoras individuais como uma forma
de tecnologia importante na atenc¢do a saude. Quanto a produgao de
conhecimentos, a escola participa de pesquisas referenciadas nas neces-
sidades de saude, utilizando dados epidemioldgicos e do Sistema de Vi-
gilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), socializando os resultados
com o gestor municipal, com o qual a IES mantém uma relagao estavel.

No eixo trés, da abordagem pedagogica, a instituicdo apresenta uma
estrutura curricular intermediaria, em inovacao, e se considera em um
nivel avan¢ado no que se refere a orientacao didatica, assim como no
apoio e tutoria.

O curriculo mantém a organizacdo em ciclo basico e profissionali-
zante com disciplinas fragmentadas, incluindo projetos integrados e se-
mestres com professores coordenadores de atividades integradas. Esta
estrutura ¢é justificada a partir das resisténcias assumidas pelo proprio
grupo, o qual considera que a fragmenta¢do é um componente facili-
tador da administragdo do curso. Com relacao a orientacao didatica, a
instituicdo refere adotar métodos ativos de aprendizagem, integrados
a servicos e espagos comunitarios, mas ao justificar e evidenciar esta
assertiva, o grupo se limita a comentar sobre a auto-avalia¢do nas disci-
plinas e no curso como um todo, o desenvolvimento de atividades pra-
ticas em cenarios diferentes, as reunides pedagdgicas de planejamento
e o trabalho participativo dos alunos em sala de aula, sem explicitar a
utilizacdo de metodologias ativas. Ao mesmo tempo, a IES se percebe
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proporcionando condi¢des adequadas de apoio para o desenvolvimento
do processo ensino-aprendizagem e oferecendo tutoria com solugio de
problemas baseada em situagdes reais; entretanto, observa que a figura
do tutor nao existe na instituicao, sendo contemplada no curso com os
professores nas disciplinas, nos estdgios curriculares e nas monitorias.
Acreditamos que a afirmagdo de que o professor exerce o mesmo papel
de tutor, assim como as duvidas apresentadas pelo grupo na discussao
deste vetor, apontam para um certo grau de desconhecimento da di-
mensdo conceitual da tutoria. Por fim, o grupo entende que avaliar e
orientar o aluno que ndo vai bem faz parte de uma solucao de problemas
por parte do professor, ignorando a co-participagdo do aluno neste mes-
mo processo de avaliagdo e resolucio, o que sugere uma pratica identi-
ficada com as teorias tradicionais flexnerianas.

Quanto ao eixo IV, dos cenarios de pratica, esta IES se considera em
situacdo avancada em direcdo a integralidade nos trés eixos compreen-
didos (local de pratica, participacdo discente e ambito escolar).

A escola garante a realizagdo de praticas nas unidades bdsicas, ambu-
latérios privados e do sistema publico, clinicas do servico de nutri¢ao
da institui¢do e hospitais. Ao mesmo tempo, entretanto, o grupo refere
que os mecanismos de referéncia e contra-referéncia em nivel munici-
pal ndo sdo efetivos, embora deixe transparecer, a0 mesmo tempo, um
certo desconhecimento sobre a logica de funcionamento destes mesmos
mecanismos. Com relagdo a participagao discente, o colegiado afirmar
que a mesma ¢ garantida em diversos campos de pratica, com ampla
supervisdo e orientacdo docente. Estas praticas que se desenvolveriam
ao longo de todo o curso, utilizando os servicos em todos os niveis de
atencao de forma integral. As evidéncias apresentadas, contudo, deixam
davidas quanto e afetiva participacao dos alunos em atividades praticas,
assim como a distribui¢dao das atividades nos trés niveis de aten¢do do
sistema (em alguns momentos, durante a discussao, as referéncias aos
trés niveis parecem apontar para as trés grandes areas de atuagdo do
nutricionista — clinica, nutricao social e unidades de alimentacao e nu-
tri¢do).

No eixo V, do desenvolvimento docente, a instituicdo se percebe
avancada com relagdo a formacao didatico-pedagogica e a capacidade
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gerencial, intermedidria na atualizacdo técnico-cientifica e tradicional
na participacgdo nos servicos de assisténcia.

A instituicdo promove capacitacdo gerencial e conta com docentes
em quatros administrativos institucionais, sendo apontadas como evi-
déncias a participacdo discente e docente no Conselho Universitario e
no colegiado do curso, a capacitagdo para a coordenagdo para matri-
culas e a construcdo e elaboracao do projeto pedagdgico. Além disso, a
escola oferece semestralmente capacita¢ao didatico-pedagdgica aos do-
centes e apoio cotidiano nesta area, sendo apontadas como evidéncias
os planos de ensino, o projeto de auto-avaliacdo, o relatério anual de
producao, e avaliagdo do desempenho no Exame Nacional de Desem-
penho de Estudantes (ENADE). Na discussao realizada pelo grupo, en-
tretanto, aparecem alguns indicios de que estas capacitagdes, em alguns
momentos, reproduzem metodologias de cunho tradicional. Periodi-
camente a IES apoia a atualizagdo técnico-cientifica aos professores,
concedendo afastamento e dando apoio financeiro para participacdo
em eventos e cursos. Por fim, o colegiado refere que a instituicdo nao
apenas desestimula a participagdo nos servicos e no planejamento do
sistema de saide, como ndo permite a participagdo em instdncias como
Conselho Municipal de Saude (CMS) e Conselho Nacional de Seguran-
ca Alimentar e Nutricional (CONSEA). E interessante observar, neste
sentido, que o municipio conta apenas com uma nutricionista na rede
assistencial e que o curso desenvolve praticas nos servicos municipais,
0 que permite a suposicao de que se trata de uma situacdo confortavel
para o gestor (que nao precisa se preocupar com a contratacao de pro-
fissionais nutricionistas) e preocupante para os profissionais e o sistema
de saude. Neste contexto, ndo podemos deixar de considerar ainda mais
preocupante a proibicdao de participacao nas instancias de participagao
anteriormente referidas.

A representacdo grafica desta IES (figura 6) evidencia expansoes de
terceiro nivel em todos os vetores relativos ao eixo cenarios de pratica,
trés no eixo do projeto pedagogico e duas nos demais eixos (mundo
do trabalho, abordagem pedagégica e desenvolvimento docente). As-
sim, esta IES se percebe oferecendo a realizacdo de praticas em todos
os niveis de atencdo do sistema de forma integral, integrando o curso
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com os servicos de saude e a comunidade, articulando aspectos de pro-
moc¢ao, prevengao, cura e reabilitacdo, e garantido aos alunos, ao longo
de todo o curso, plena participagdo nas praticas e ampla supervisao e
orientacdo docente. Ao mesmo tempo, refere enfatizar a importancia
dos fatores determinantes da satide analisar criticamente a aplicacdo de
tecnologias, com énfase na atengdo basica, além de participar de pesqui-
sas referenciadas nas necessidades de satde. Afirma promover a analise
critica da influéncia da pratica liberal e/ou assalariada sobre a formacao
do nutricionista, bem como exercicio didatico-pedagdgico do trabalho
em equipe multiprofissional e a abordagem critica da influéncia da in-
termediacao de seguradoras e planos de saude sobre as relagdes entre
profissionais e usudrios. A institui¢ao refere adotar métodos ativos de
aprendizagem, integrados a servigos espagos comunitarios, oferecendo
tutoria com solucao de problemas baseada em situac¢des reais. Final-
mente, oferece a cada semestre capacitacdo didatico-pedagodgica aos do-
centes e apoio cotidiano nesta area, e promove capacitagido gerencial,
contando com docentes em quatros administrativos institucionais.

Por outro lado, a figura mostra apenas um vetor minimamente ex-
pandido, referente ao desenvolvimento docente, tendo em vista a falta
de estimulo — ou mesmo proibi¢do - para a participagdo nos servigos e
no planejamento do sistema de saude.

A partir das alternativas predominantes observados no instrumen-
to utilizado, é possivel afirmar que a percep¢do do colegiado coloca a
instituicio na tipologia A (avancada). E importante relembrar, entre-
tanto, que se trata de uma classificacao calcada nas percepgdes e repre-
sentagOes dos atores sociais envolvidos com a formacao do nutricionista
que se fizeram presentes nas discussoes, ja que em diversos momentos,
como observado anteriormente, o grupo ndo conseguiu apresentar evi-
déncias consistentes que balizassem a escolha de alternativas avancadas
em diversos vetores, assim como demonstrou inseguranca e desconfor-
to com relacdo a conceitos e concepcdes que permeiam tais alternativas.
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Figura 6: Representacao grafica da escola 5
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CENARIOS DE PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

6. Consideragoes Finais

Com este estudo buscamos nado apenas verificar o perfil de tendén-
cias de mudancas nos cursos de nutricao, como também auxiliar as IES
na constru¢ao do seu processo avaliativo institucional e no acompanha-
mento das mudancas no sentido do que preconizam as DCN. Neste sen-
tido, cada escola realizou uma auto-analise, a partir da percepcdo dos
atores sociais' envolvidos com o curso, no que se refere as politicas e
acoes predominantes situadas em cada vetor, ao percentual de cobertura

1 Atores sociais sdo personalidades, organizagcdes ou agrupamentos humanos
que, de forma estavel ou transitdria, tem capacidade de acumular forca, desenvolver
interesses e necessidades, e atuar produzindo fatos na situacao. (MATTUS, 1993).
Segundo Matta (2006) ator social é alguém que decide uma conduta determinada
em funcgdo de tal situacao.
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da figura radiada representativa da avaliagdo individual de cada escola,
a tipologia conferida pela avaliacdo e a relevancia na visdo qualitativa
do conjunto. Os cinco eixos divididos em vetores tém fungdo didatica,
que possibilita melhor delinear a analise dos movimentos de mudancas
na implementa¢ao do programa curricular. As a¢des efetivadas em um
ou outro vetor, a medida que alteram ou nao contetdos, relacdes e/ou
processos, sdo indicadores do quanto as IES estdo ou nao resistindo as
mudangas preconizadas.

A forma como foram constituidos os coletivos/colegiados de avalia-
¢do ficou a critério das IES, embora a pesquisadora tenha sugerido a
participacao de representantes de todos os segmentos do universo do
curso (docentes, discente e administrativos). Cabe salientar que algu-
mas [ES optaram por construi-los apenas com docentes e discentes, ou
ainda mais timidamente, apenas com docentes. Na maioria das situa-
¢Oes, os colegiados reunidos para esta avaliacao foram compostos prin-
cipalmente por nutricionistas, embora alguns tenham em seu quadro
professores de diferentes areas, inclusive de fora do setor saude.

E consenso que o papel dos diferentes atores dentro da instituicdo e o
numero de integrantes nos espagos destinados a avaliacdo sdo variaveis
importantes, que devem ser consideradas na construgdo da auto-anali-
se. Cada segmento tem sua préopria perspectiva do curso?, que poderia
ser diferente se construida em outros momentos, com outros atores.

Entendemos que a representacdo grafica e a andlise individual de
cada escola sdo importantes, para que o curso possa se comparar com
ele mesmo em outros momentos em que se proponha a refazer a avalia-
¢do. E desta forma, percebendo suas limitacdes, dificuldades e mudan-
¢as, planejar estratégias de transformacoes possiveis.

Observamos que o primeiro encontro de cada colegiado para a dis-
cussdo e o preenchimento do instrumento da pesquisa foi invariavel-
mente marcado por um certo desconforto inicial por parte dos inte-
grantes. Atribuimos o fato ao desconhecimento da proposta por parte
dos participantes, ja que os grupos, de um modo geral,foram convoca-
dos pela coordenacdo do curso sem uma apropriacdo prévia da propos-
ta de avaliacdo desta pesquisa. Contudo, vencido o desconforto inicial,

2 Ou sua propria cegueira situacional, conforme defini¢do de Matus (1987).
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foi perceptivel um sentimento crescente de satisfagdo, frente a possibili-
dade de parar para discutir e refletir sobre o tema.

Em alguns momentos ocorreram manifestacdes de pressa e irritabi-
lidade, assim como uma tendéncia de responder rapidamente o vetor,
sem uma reflexdo mais profunda sobre o que de fato estava sendo ques-
tionado, particularmente nas discussdes envolvendo termos, conceitos e
concepgdes tedricas aparentemente nao incorporados ao cotidiano dos
educadores presentes na reunido. Esta falta de afinidade com alguns te-
mas também foi constatada durante a leitura de alguns vetores, quando
se observou uma certa hesitacdo ou embarago na busca pela compreen-
sao do que estava sendo questionado. Tais situa¢des foram observadas
principalmente nos vetores que se referiam a metodologias ativas, edu-
cacdo permanente, integracdo curricular, avaliagdo interativa e tutoria,
assim como em quesitos que exigem familiaridade com e estrutura e o
funcionamento do SUS’ .

Nestes casos, invariavelmente, o grupo optou pela alternativa mais
elevada do vetor, apresentando justificativas e evidéncias inconsistentes
para a escolha. Ou seja, em alguns momentos a percepcdo de situagdo
avancada ou em situa¢do inovadora com tendéncia avan¢ada, por parte
dos atores sociais envolvidos, parece determinada mais pela identifica-
¢ao ou pelo desejo de identificagdo com propostas mais progressistas,
do que pela realidade objetiva referida pelo grupo.

Isto ndo deslegitima, no nosso entender, a avaliacao realizada pelos
colegiados. Entendemos que o processo de constru¢do da percepcdo
que os atores tem sobre o curso e sobre as mudancas implementadas
para atender o previsto nas DCN ¢é tao importante quanto qualquer ava-
liagdo objetiva da conjuntura. Como a construcdo de tal percepcao se
da de forma participativa, possibilita a identificacao e a construcgao, pelo
grupo, de indicadores qualitativos, quantitativos e/ou quali-quantitati-
vos relevantes, que poderao demarcar o processo de transformacgdo de
saberes e praticas dentro das IES.

3 Observamos que os docentes identificados com a area de nutricao e satude
publica demonstraram, de um modo geral, mais afinidade com os conceitos referi-
dos.
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No que se refere ao instrumento utilizado, muitos participantes o
consideraram muito fechado e excludente, ou longo e cansativo, e que
nao se aplica a realidade do profissional nutricionista. Neste sentido,
apontamos alguns questionamentos que julgamos pertinentes para o
seu aperfeicoamento, visando a avaliacdo dos cursos de nutricao.

Em primeiro lugar, no vetor referente a prestacao de servicos, o ins-
trumento (originalmente desenvolvido para escolas médicas) se reporta
a relacdo institucional mediadora com foco nas seguradoras e planos de
saude. Acreditamos que a abordagem desta rela¢do mediadora, particu-
larmente no caso do profissional nutricionista, pode ser ampliada para
outros campos, setores e circunstdncias, abrangendo empregadores pu-
blicos e privados, IES, organiza¢des sociais, Unidades de Alimentagao e
Nutricao (UAN), controle social, industrias da area de producado de

alimentos e férmulas lacteas, etc. Ou seja, relagdes de mediagao en-
tre profissionais, IES, servicos e comunidade, nos diferentes niveis de
comprometimento. Para tanto, faz-se necessdria a construcgao coletiva
e interdisciplinar de espacos de reflexdo sobre conflitos existentes no
cotidiano dos servicos e da comunidade, bem como nas rela¢des entre
profissional de satde e usudrio, e ensino e servi¢o, proporcionando o
exercicio didatico-pedagogico em equipe multiprofissional.

Quanto ao vetor da avaliagdo tecnoldgica, consideramos pertinente
uma reconfiguracgao das alternativas, visando contemplar uma aborda-
gem mais abrangente, a partir das reflexdes de Merhy (1997). Ou seja,
uma concep¢ao que compreenda, também, os saberes estruturados e os
processos de producdo de comunicacdo, de relacoes e de vinculos, ca-
pazes de conduzir as acdes de saude ao encontro das necessidades do
usudrio.

Nos cenarios de pratica, entendemos que é importante uma reflexao
sobre diversas possibilidades de insercao profissional na area da nu-
tricdo, como as UAN citadas anteriormente, por exemplo. Mesmo na
rede assistencial, é pertinente um olhar diferenciado sobre a inclusédo
do nutricionista nos NASF e em outras propostas de apoio matricial
(CAMPOS, 1999), para além dos mecanismos de referéncia e contra-re-
feréncia entre os servicos de diferentes competéncias e disponibilidades
tecnologicas.
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Por fim, pensamos que o vetor da capacidade gerencial parece di-
recionar ou restringir as alternativas para a gestdo e gerenciamento do
proprio curso, ao passo que poderia constituir uma interface ou espago
de trocas com a gestao dos servicos de saude nos diferentes niveis

Concluindo, ndo obstante as insuficiéncias que possam ter compro-
metido o desenvolvimento desta pesquisa, acreditamos ter promovido
a inquietude necessaria para a implantac¢do e o desenvolvimento de um
fazer docente voltado para a transformacao, em busca e ao encontro do
desafio de formar para as necessidades da populagao brasileira. Formar
para atuar no SUS. Formar profissionais generalistas, reflexivos e criti-
cos, seguindo as concepgoes da teoria critica da educagdo.
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O Discurso Docente sobre o Ensino
da Cardiologia na Graduacao
Médica na FAMED/UFRGS

Jorge Alberto Buchabqui
Marco Antonio Rodrigues Torres

Esta tese trata do tema do ensino na cardiologia no curso de gradu-
acdo em medicina da FAMED/UFRGS, especificamente pretendendo
aprofunda-lo a partir da imersao nos discursos docentes vigentes e in-
seridos na Faculdade. No entanto, para isso, é preciso situar a trajetdria
académica — e de vida - deste pesquisador, que se confunde e se integra
a da propria escola médica em pauta.

Na década de 1960 - periodo em que cursava medicina -, a escolha
da futura especialidade médica era o dilema dos doutorandos da épo-
ca, como até hoje. Vivenciavamos a conclusiao de um ciclo da forma-
¢do médica cuja tendéncia era a do médico clinico geral, que fazia das
consultas domiciliares uma rotina. Neste contexto nos preocupavamos
em escolher qual seria nosso caminho. Em 1970, optei pela ginecologia,
mais precisamente pela obstetricia, area que desde cedo me trouxe satis-
fagcdes redobradas. Como muitas das histdrias de vida contadas no de-
correr desta narrativa, fiz minha graduagao e estas residéncias médicas
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (FAMED/UFRGS), portanto sou “prata da casa”. O convivio com os
personagens com os quais desfruto e compartilho conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes, me levou também a um desempenho especializado
tipico, nada fora do comum.

O meu ingresso como médico contratado do Hospital de Clinicas de
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Porto Alegre (HCPA), apds cinco anos de formado, me vislumbrara um
campo assistencial novo, ndo s6 porque a instituicio também era nova,
mas por existir um novo caminho e novas ideias do que um hospital
universitario poderia dispor. Desta forma iniciou-se também minha
carreira académica. Atualmente, passados quase trinta anos do ingres-
s0 no ensino universitario, recordo-me que de inicio ndo incluia uma
pretensdo a docéncia, a nao ser dar continuidade ao meu fazer médico.

Esta tese trouxe também uma oportunidade de refazer um pouco
desta trajetoria, como um caminho trilhado que representa o resulta-
do do fazer imediato de quem o produziu. E, sobretudo, de tensionar a
respeito do fazer médico docente e do perfil de médico que formamos
e pretendemos formar na FAMED/UFRGS, para tanto me assumindo
como parte deste todo.

Da drea original por mim escolhida, a obstetricia, em um convivio
para a qual dediquei o tempo de maturagao suficiente na busca da com-
preensdo do que deva ser um professor, a docéncia me proporcionou,
desde entdo, o tempo e o espaco de uma visibilidade aparente, que como
tal seguia caminhos supostamente ja previamente tragados.

Desde 1984, entdo com quatro anos de vida docente, defini que o
ensino detinha em suas interfaces nuances que mereceriam uma maior
aproximac¢do, ao menos similar ao que se imagina para um especialista,
ainda mais da drea médica ou da saude. Esta equivaléncia até pode ser
equivocada, ja que a pedagogia precede o fazer. No contexto académico,
apresentam-se circunstancias, valores e ideias ainda de dificil compre-
ensao para os docentes de nivel superior, o que talvez e surpreendente-
mente nio o seja para os nossos professores do entdo ensino primadrio,
nao menos fundamentais.

Algumas inquietagdes a respeito do fazer docente surgiram espe-
cialmente ao participar de um congresso da Associa¢do Brasileira de
Educacdao Médica (ABEM) realizado em Gramado/RS, em 1984, ao qual
compareci mesmo sem ter uma defini¢do clara do que pretendia por
14, a ndo ser ouvir sobre o que seria este tal fazer docente. Era uma fase
em que se tentava atribuir uma maior significancia ao processo de en-
sino-aprendizagem na medicina e na drea da saide como um todo, isso
corroborado pelas iniciativas da propria ABEM no periodo. Até entdo,
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era lugar comum em nossa drea a seguinte ideia: “Afinal, por que pre-
cisariamos aprender a ser professores, se detemos o conhecimento do
saber e do fazer médico?”

Em 1985, realizei o Curso de Especializagdo em Metodologia do
Ensino Superior, na Faculdade de Educagdo desta Universidade (FA-
CED/UFRGS), desde quando realcei ainda mais minhas inten¢des neste
sentido e pelo qual pude perceber que existe sim uma metodologia, ndo
Unica, mas que pode ser utilizada, definida e alterada, podendo produzir
respostas compartilhadas pela relacdo professor-aluno, muito proximas
daquela de origem: a de médico-paciente. A busca deste novo espago me
fez um estranho no ninho. Também observei que a penetracao destes
novos saberes (novos, pelo menos para mim) ndo tem a ressonancia e
a receptividade que mereceriam na graduagdo em medicina. Raros sdo
os que se dedicam a esta reflexdo e as instancias resolutivas costumam
ter seus espacos ocupados pela burocracia que as contamina de modo
quase irreversivel, até hoje.

Neste contexto, quanto mais me incluia dentre os que procuravam
ter a educa¢do médica como referéncia, mais parecia me distanciar de
minhas origens (ginecologia e obstetricia); sobretudo ao somar a elas
este contexto educacional, atualmente inclusive talvez sob pena de re-
duzir estas origens a histéria. Este distanciamento teve e tem um preco,
ao me provocar davidas, inquietagdes, algum desanimo, desafios e uma
busca por contra-hegemonias em relacdo ao que estd dado e a forma
como sao mantidos certos fazeres. No entanto, sem esmorecimentos,
optei por correr riscos a fim de levantar questionamentos a este respeito,
uma vez que, poeticamente falando, “navegar ¢é preciso, viver ndo é pre-
ciso..., no sentido da exatiddao. Assim, quando ¢ a exatiddo que predomi-
na é preciso avancgar no sentido de pensar de outra forma, tornando-nos
cumplices desideologizados, ou melhor, abertos a visualizagdao de outros
caminhos, ja que ndo é possivel haver qualquer conduta sem ideologia,
por mais filtrada e relativizada que ela seja. Mas nao ha espago nem € o
intuito aqui pormenorizar este debate.

Estas questdes passaram a me intrigar ainda mais, desde que esta-
beleci meu foco na figura do docente. Este que, ao se acomodar estri-
tamente no seu fazer médico tdo precioso, nao tem a disponibilidade
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suficiente para que se situe no tempo histérico e mutavel de suas vidas
(consequentemente de seus alunos e pacientes) e como professor em
toda a plenitude deste oficio, agregando-lhe valor, abrangendo questdes
da pratica pedagdgica e, portanto, social. Nao quero aqui dizer que ndo
existe um esfor¢o por parte de meus pares para que isso ocorra; po-
rém um dos intuitos desta tese ¢é justamente chamar atencao de que esta
reflexdo atenta e consciente nao encontra espaco em um fazer médico
e, sobretudo docente, ja tao estruturado e satisfeito consigo mesmo. In-
clusive, este “dar-se conta” muitas vezes foi referido nas falas, durante as
entrevistas para a realizacdo desta tese, verbalizado contundentemente
por alguns entrevistados. Até entdo, este fazer era a reproducao persis-
tente, contumaz e rotineira dos fazeres de antigos mestres, que como
toda copia ndo tem a clarividéncia do original. O desafio ¢ pensar e de
outro modo até sobre si mesmo, conciliando modelos do ser médico e
do ser professor.

No entanto, a extensdo universitaria desde aquela época, me dava a
entender que outras realidades poderiam conviver com o saber acadé-
mico e poderiam, inclusive, ser incorporadas ao ensino ou até mesmo
a pesquisa, sem temor. Nas atividades de extensdo o convivio com os
alunos costumava dar-se de um modo ludico, transformando e dando
significancia ao aprendizado, como que uma festa em comum cujos re-
latos como manifestacdes de um misto de choro emocionado e de ale-
gria, demonstravam desde logo que era possivel pensar diferente com
algo que ¢é real.

O ensino da graduagao, por sua vez, transcorria segundo um curri-
culo de curso que nos trazia, quase de imediato, a referéncia a sua gra-
de curricular, com o elenco de disciplinas, conteudos e cargas hordrias,
como algo inerente a pratica docente. Mas como seria esta pratica sem
um curriculo organizado de tal forma? A resposta parece ser uma so:
“nem pensar’, algo impossivel e improvavel. A sequencia de vivéncias
e peregrinagdes por outras searas (ndo necessariamente académicas),
sempre tendo a ABEM como base, vislumbrou-me que existem outras
praticas, outros saberes, outras experiéncias, com diferentes resultados,
mas, certamente condizentes com formas diversas de organiza¢do dos
conteudos, de selecdo destes etc. E até mesmo em outros cenarios, que

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

119



120

se contrapunham as minhas vivéncias na academia, cujas tentativas —
devo admitir - acabavam na manutencdo do que 14 ja existia.

Se em um primeiro momento aflorava fortemente o sentimento de
necessidades pedagdgicas, a partir da Constituicdo Federal de 1988
(CE/88) — e com ela da reestruturacdo do sistema de saude a par-
tir da implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) -, dd-se um
chamamento as escolas médicas, visando promover uma reflexao e dis-
cussdo coletivas a respeito da propria formacao médica. E, ainda, sobre
um modelo que se adéque as necessidades de saude e sociais, da popu-
lacao.

Em 2001, com a edic¢do das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
e também das especificas para o curso de medicina, homologadas pelo
Ministério da Educac¢ao (MEC), vém desafios tais como uma valorizacao
da formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, e ainda visando
a integralidade da assisténcia, responsabilidade social e compromisso
com a cidadania e a promocao da saude integral do ser humano. Pro-
poem que o projeto pedagdgico seja construido coletivamente, tendo o
aluno como sujeito da aprendizagem e o professor como “facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem” (DCN).

Com as DCN ocorre uma normatizacao que, em principio, possibili-
taria a cada escola médica uma adaptacao considerando suas peculiari-
dades regionais e locais, bem como sua historia até entao.

Tendo acompanhado desde 1989 as tentativas de mudanca curricular,
seja como membro da entdo Comissao de Carreira da Medicina (COM-
CAR/MED) - hoje COMGRAD, Comissao de Graduagdo - ou como
coordenador da Comissiao de Extensio (COMEX/MED), ou ainda
como membro do Conselho da Unidade FAMED, vém lembrancas que
demonstram a inexisténcia de uma pretensa linearidade: sempre houve
mudancas o que é favoravel as discussoes, mas que muitos teimam em
desconhecer. A aproximagao com outras vivéncias e outras escolas mé-
dicas me estimulava a pensar algo diferente do modelo pedagdgico e de
inserc¢do social existentes, ou, pelo menos, que haveria opcdes diversas
daquelas que hegemonicamente se mantinham e se perpetuavam ape-
nas com pequenas variagdes, digamos, toaléticas.

Entdo, as raizes para a elaboracao do problema (vide Capitulo 3 - Me-
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todologia) a ser investigado encontram-se em indagagdes que surgiram
a partir de minha pratica profissional como docente desta Faculdade de
Medicina, onde iniciei minhas atividades em 1980.

A histéria da FAMED/UFRGS néo estd de forma alguma em dis-
sondncia com a maioria das escolas médicas do pais, estando mui-
tas delas em débito com as mudancgas necessarias ao ensino médico.
Entre aquelas que se dignam a planejar seus curriculos — podendo inclu-
sive ndo incluir os que detém poder, aqueles incumbidos de executa-lo,
o que depde contra elas - ha interesses e valores, bem como relacoes de
poder, que tém na tradicdo da prépria escola e no modelo especializado
suas referéncias, até mesmo com o excessivo prestigio de determinadas
areas do conhecimento. A busca pela Educa¢do surge entdo como ins-
trumento de superagdo deste impasse, com o intuito de compreender
como acontece a op¢ao por uma determinada orientacdo politico-peda-
gogica e a histdria de como os sucessivos curriculos foram produzidos.

Como dito, a pesquisa desenvolvida para esta tese representa, ao final,
também a problematizacdo de minha propria pratica docente. Surge do
interesse de tentar entender como os curriculos do curso foram produ-
zidos e porque o foram (e sdo) de uma forma e nao de outra. A aparente
linearidade das sucessivas reformulacdes curriculares mostra, antes de
tudo, o quanto sdo contraditérias e conflituosas, na medida em que dao
visibilidade a estes conflitos de interesses e de poder. Este processo, afim
de que ndo passe de mera formulacio discursiva, deve contar com a par-
ticipacdo ampla e reflexiva dos professores. Ressente-se, contudo, com
a falta de uma pratica docente de formacao critica, tanto em relagao ao
processo em si, ao curso, ao seu significado e comprometimento, como
ao modo de efetiva-las pelos que devam levar adiante quaisquer novas
propostas curriculares.

Dai a relevancia da iniciativa institucional de criagdo de um Progra-
ma de Pos-Graduacao em Educacdo e Saude, vinculado concomitante-
mente as Faculdades de Medicina e de Educa¢do da Universidade. Visa
refletir sobre a formagdo de professores e as circunstancias que os en-
volvem em relacdo ao proprio sistema de atencdo a saude, assim como
a respeito da integracdo teoria e pratica, esséncia de eventuais reformu-
lagdes. Com isso foi possivel ingressar neste programa como aluno de
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doutorado e produzir esta tese, também devido ao apoio dos professores
que se disponibilizaram a orientar nesta nova linha de pesquisa.

Na busca de um novo perfil docente para a darea médica, modulado
por estas normatizagdes (DCN e DCN para o curso de medicina, am-
bas de 2001) - em termos de habilidades, atitudes e competéncias em
docéncia -, é essencial conhecer docente: o que pensa e faz, como se
caracteriza, disperso e diversificado em seu pensar, contudo sem deixar
de ser representativo de uma drea especializada como a cardiologia.

Em tempo esclareco que, na verdade, inicialmente o foco desta pes-
quisa seria a saude publica, o sistema de saude e como a Faculdade (uma
instituicao formadora de recursos humanos para a satde) se detém, em
uma relacao formador-prestador de assisténcia, estando ela sob avalia-
¢do oficial pelo sistema publico de ensino superior do qual faz parte.
Haveria entdo uma aproximacgao de interesses, ja que a aten¢ao basica
a saude constitui um elo pelo qual transito quase cotidianamente, pois
minhas atividades, especialmente as extensionistas, tém na saide comu-
nitaria um desaguadouro quase natural.

No entanto, parafraseando o pensamento de Foucault, “existem
momentos na vida em que a questdo de saber se se pode pensar dife-
rentemente do que se pensa, e perceber diferentemente do que se vé,
¢ indispensavel para continuar a olhar ou a refletir” (1994, p. 95). Este
apontamento instigou-me (e instiga ainda hoje) a pensar como se dao
as intrincadas e complexas articula¢des entre producao e circulacao de
saberes, estabelecimento de relacdes de poder e, finalmente, producao
de sujeitos e modos de subjetivacdo, como nos tornamos uma sociedade
disciplinar e também uma sociedade do controle, o que se reflete, natu-
ralmente, no campo médico; mas ha, sobretudo, uma dedicagao de Fou-
cault aos estudos dos antigos filosofos, aos classicos gregos e romanos,
que trataram de uma questao basica para a educacdo: O problema do
“cuidado consigo’, da constituicao de “si mesmo’, da relagdo do sujeito
com a “verdade”.

Volto-me, entdo, para o lado, digamos, oposto, e opto por uma area
especializada ao extremo, cujo progresso e evolugdo servem de paradig-
ma perante as demais, dando significdncia ao modelo de ensino hege-
monico da escola: a cardiologia. A literatura médica tem na histdria
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da cardiologia brasileira relatos que enaltecem seus avangos cientificos,
sejam diagndsticos, sejam terapéuticos, clinicos ou cirurgicos; assim
também, uma preocupagao com um novo modelo de formagao da gra-
duacdo na qual academicamente se insere, com amplo referencial que
atente para as DCN relativas ao Curso de Medicina.

Neste sentido, ao elaborar a época o projeto de tese, considerando a
vasta producdo cientifica sobre educacao médica e da area da cardio-
logia, tornou-se necessario perambular pela formagdo docente, desde
sua constituicao, perfil e praticas pedagogicas, sem, contudo, sair do in-
teresse maior de como tais circunstancias se deram, em detrimento de
outras.

Assim, esta investigacdo foi realizada com a inten¢do de ouvir os
professores, seus discursos, procurando fazer com que seu livre pensar
aflorasse. Assim, podendo incluir suas historias de vida além da traje-
toria profissional, conhece-se cada op¢ao/decisdo por ser professor, sua
formagdo em docéncia e se cada um correlaciona ou ndo suas praticas
educativas com as normas educacionais vigentes. Sabe-se que diferentes
opg¢des do pensamento docente podem conviver e com isso encontrar
espaco para a diversidade. Se é fato a nao existéncia de uma linearidade,
buscou-se desvendar sob quais circunstancias subjetivas se assentaria
toda e qualquer reforma, nao importando fundamentalmente a critica
per se, mas o conhecer do processo de formacdo docente e as praticas
educativas utilizadas por professores de medicina, com suas especifici-
dades e particularidades.

Para isso, foram entrevistados professores desta area especifica, a car-
diologia, nos trés espacos de insercao académica desta especialidade,
no ciclo profissional do curso de medicina vinculado a uma institui¢ao
federal de ensino superior (IFES), utilizando uma metodologia qualita-
tiva de pesquisa.

O estudo tem por base as falas dos docentes envolvidos de alguma
forma, seja como professores atuantes no ensino da cardiologia, seja
como gestores nos processos de reformas curriculares - regentes e co-
ordenadores de comissdo de graduacdo do curso -, personagens que
nas suas respectivas instdncias traziam consigo um elo da instituicao
com seus docentes. Os detalhes especificos estao presentes no capitu-

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

123



124

lo sobre a metodologia. Por ora cabe apenas esclarecer que estas falas
gravadas e transcritas na sua totalidade serviram para posteriores cate-
gorizagdes temdticas. A pretensdo era a de obter informagdes que trou-
xessem visibilidades e sentimentos que embora ja existentes por longa
data no pensamento de muitos destes profissionais, para outros tantos
representavam um momento para o exercicio de reflexdo sobre seu fazer
docente, ja que ndo tinham o tempo e o espaco adequado para sua pro-
pagacdo. Em cada ambito ao qual referi, tinha no¢do de como circula-
vam as medidas ou comportamentos circundantes a execugao e imple-
mentac¢do de mudangas e adaptagdes no curriculo, especialmente apds
a homologacao das Diretrizes Curriculares para o curso de medicina.
Com isso houve a possibilidade de verificar a posi¢ao do gestor, a exem-
plo de como sdo seus comportamentos perante os desafios e as resistén-
cias docentes. Sem esgotar o momento prdprio de descri¢do metodold-
gica, de pronto cabe ainda indicar algumas reflexdes sobre a elaboragao,
por assim dizer, da pesquisa em si.

As falas sdo decorrentes de entrevistas abertas com os docentes, de
modo que apesar de seguirem certos eixos de questionamentos davam
a oportunidade para que o entrevistado se manifestasse e desse o rumo
que lhe parecesse melhor para sua argumenta¢do, mas devidamente
acompanhadas pela condugao cuidadosa do pesquisador conforme os
eixos tematicos propostos ao entrevistado.

Em todos os casos houve um livre transito entre os entrevistados,
com a ampla colaboragio de todos, o que permitiu conhecer um pouco
mais de cada um deles, como pessoas enriquecedoras, cada qual com
suas vivéncias e experiéncias, maduras ou iniciantes.

Outra suposta aproximac¢ao com os ditos e escritos de Foucault (eixo
referencial nesta tese) deu-se ao frequentar as disciplinas do doutorado,
quando comecei a me interessar por alguns dos questionamentos deste
autor. Antes de pretender constituir um libelo a favor ou contra algo,
situacdo, fato, circunstancia etc., pdde haver um distanciamento sufi-
ciente a fim de proporcionar o estranhamento necessario de visibilida-
des até entao consolidadas. Ao me deter em investigar, ouvir e observar
como os eventos acontecem de uma determinada maneira excluindo-se
outras, procurei entender e aprofundar um pouco mais sobre a incom-
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pletude do dizer, das certezas definitivas e de como estamos submetidos
ou sujeitados aos fatos cotidianos, rotineiros e usuais de tal modo que,
como corpos doceis, nos fazemos cumplices de um processo que tem
no saber

um dominio onde “o sujeito é necessariamente situado e dependente”
e nesse sentido, por exemplo, o saber da medicina clinica define para
o sujeito do discurso médico o conjunto das fungdes de observagao,
interrogacao, decifragdo, registro, decisio (FOUCAULT, 1995, p. 198
- grifo do autor).

Neste sentido, concordo com Fischer, que aponta:

Para analisar os discursos, segundo a perspectiva de Foucault, pre-
cisamos antes de tudo recusar as explica¢cdes univocas, as faceis in-
terpretacdes e igualmente a busca insistente do sentido ultimo ou
do sentido oculto das coisas, praticas bastante comuns quando se
fala em fazer o estudo de um discurso. Para Michel Foucault, é pre-
ciso ficar (ou tentar ficar) simplesmente no nivel de existéncia das
palavras, das coisas ditas. Isso significa que é preciso trabalhar ardu-
amente com o proprio discurso, deixando-o aparecer na complexi-
dade que lhe é peculiar. E a primeira tarefa para chegar a isso é tentar
desprender-se de um longo e eficaz aprendizado que ainda nos faz
olhar os discursos apenas como um conjunto de signos, como sig-
nificantes que se referem a determinados conteudos, carregando tal
ou qual significado, quase sempre oculto, dissimulado, distorcido,
intencionalmente deturpado, cheio de reais intenc¢des, contetidos e
representacdes, escondidos nos e pelos textos, ndo imediatamente
visiveis. E como se no interior de cada discurso, ou num tempo ante-
rior a ele, se pudesse encontrar, intocada, a verdade, desperta entdao
pelo estudioso (2001, p. 2).

Ao ter em Foucault uma referéncia para o estudo destas falas, emer-
ge a necessidade de dizer algo a respeito de como este autor aborda a
producao de discursos docentes em uma instituicdo de ensino histori-
camente situada (escolas médicas), bem como organizada e controlada
mediante diretrizes. O discurso, assim concebido, nao é a manifestacao
majestosamente desenvolvida de um sujeito que pensa, que conhece, e
que diz; é, ao contrario, um conjunto em que podem ser determinadas
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a dispersdo do sujeito e a sua descontinuidade em relagdo a si mesmo.
E um espaco de exterioridade em que se desenvolve uma rede de lugares
distintos.

O funcionamento dos discursos ¢ definido segundo exigéncias im-
postas aos individuos selecionados dentre aqueles que tém acesso a um
determinado discurso, e determina, ao mesmo tempo, propriedades
singulares e papéis preestabelecidos para os sujeitos que falam, como o
que o autor refere por “os grandes procedimentos de sujeicao do discur-
so (FOUCAULT, 1996, p. 44).

Neste sentido, o discurso médico, por exemplo, ndo pode ser disso-
ciado da pratica de rituais da palavra, bem como deve ser diferenciado
do discurso da medicina, para o qual ha uma pertinéncia doutrinaria
que teria procedimentos de controle discursivo referidos apenas a for-
ma ou ao conteido do enunciado e nao ao sujeito que fala. A medicina
como uma disciplina é definida por “um dominio de objetos, um con-
junto de métodos, um corpus de proposi¢des consideradas verdadei-
ras, um jogo de regras e de defini¢des, de técnicas e de instrumentos”
(CONTRERAS, 2002).

Foucault (1977) aponta uma questao importante também para esta
pesquisa:

O que ¢ afinal um sistema de ensino senao uma ritualiza¢do da pala-
vra; sendo uma qualificagdo e uma fixagdo dos papéis para os sujeitos
que falam; sendo a constituicdo de um grupo doutrindrio ao menos
difuso; sendo uma distribui¢gdo e uma apropriagdo do discurso com
seus poderes e seus saberes?

Contextualizadas as nuances desta pesquisa, seus desdobramentos
requereram a elaboracao de trés artigos originais que serdo precedidos
por um artigo de revisao, elencados a seguir.

Entre os artigos originais, o primeiro compde uma discussao atual
a respeito da educacdo e formacgdo médica, com base nas falas docen-
tes da drea da cardiologia, com um debate quanto a docéncia médica:
constituicao, vocacdo, perfil e controle docente. De um ensino que fos-
se controlado em sua qualidade até aos que tivessem o indispensavel
preparo para a profissao, o ensino médico teve sempre uma “didatica
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prépria’, racional, pelo fato de ser intencional. Constituir-se professor
esta associado fortemente as formas de poder-saber que o trouxeram
para a Universidade e que ali se re-significam, mas, que, contudo, evi-
denciaram as dificuldades de trabalhar sem um referencial tedrico defi-
nido e estudado.

A valorizagao da pesquisa tem levado os professores a se afastarem
das atividades de ensino, e se evidencia uma associacdo a um fazer vo-
cacionado, em uma pratica normalizada e destituida de romantismo,
embora em nivel de discurso, ele apareca com forca preponderante. Ha
uma identidade docente marcada pela instituicdo, o que se reflete no
aluno da UFRGS, que “capacitado” pode aprender seja qual for a dina-
mica docente, levando-o até a uma eventual especializacao precoce. Em
contraposiciao é debatido o que os docentes tratam por “sindrome do
aluno da UFRGS”.

Quanto ao perfil docente, a par de classificagdes tipologicas, ndo se
tem claro um perfil hegemonico, se reconhece que o perfil requerido
para o ingressante a docente na FAMED/UFRGS se aproxima mais do
pesquisador especialista do que do professor. As ferramentas foucaultia-
nas de interpretacdo do poder sdo tteis para que se possa compreender
o disciplinamento e controle do trabalho docente.

O artigo que segue apresenta como se qualificam as “Racionalidades
na Formagdo Médica e os Movimentos na Cardiologia’, no qual conhe-
cer o sujeito falante, o ator do discurso, se evidencia na vasta rede de
significa¢des que se formam no contexto da institui¢do. Para tanto, par-
te-se das ferramentas construidas nas pesquisas de Michel Foucault, na
busca de um padrao discursivo legitimado e orientado pelos ideais do
que seja ser médico e professor e pelos modelos de identifica¢do com o
hospital e do sujeito da educa¢do médica. Ao buscar o discurso docente,
¢ evidenciada a vasta rede de significacdes que se formam no contexto
da institui¢do de ensino médico.

A constitui¢ao da racionalidade anatomoclinica como uma objetiva-
¢do limitadora é pouco debatida nas arenas discursivas da medicina e
evidencia-se neste momento o citado embate entre diferentes raciona-
lidades: o positivismo cientifico e o subjetivismo educacional. Se, por
um lado a for¢a da organizagdo das especialidades no mercado tem a
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ver com a articula¢do dos contetdos da clinica médica, por outro ha as
disposi¢des das DCN que propugnam por um modelo de integralidade
na saude. Antes de sequer questionarmos se a denominada formagdo
médica estaria adequada aos modos como se poderia repensar a clinica
e a saude publica, discutimos se uma reforma do ensino dependeria
também de uma reforma dos saberes e praticas que reorientam a clinica
e a saude publica. E ainda, busca-se conhecer o modelo vigente e como
este se mantém através de estratégias cuja visibilidade teriamos que bus-
car.

Considerando que ha um direcionamento governamental que pro-
pugna pela formacao de médicos com capacidade e responsabilidade
clinica integral e com relevancia social, questiona-se como isto é enten-
dido pelos docentes, tratando-se da escola médica em voga e de sua his-
toricidade, neste espaco reservado de conhecimento. Nossa perspectiva
é, ao entender esse processo de racionalidades em embate, visibilizar os
movimentos de ruptura e/ou continuidades na especialidade da cardio-
logia, o que - de fato - s6 se torna possivel ao olhamos para além dos
embates académicos marcados nesse segundo artigo e que pretendemos
trazer em outro momento desta pesquisa.

O terceiro e ultimo artigo estd focado na administracdo da gestdo
da escola médica e da area especifica do ensino, considerando as cir-
cunstancias de um possivel compromisso institucional com as Diretri-
zes Curriculares Nacionais, no qual se sobressai a figura dos gestores.
Em relagdo as DCN, parece inexistir entre os professores uma convic¢ao
quanto a uma aproximagdo docente ou mesmo a demonstracao de um
total desconhecimento por parte deles, podendo originar uma falta de
responsabilidade participativa, sobretudo pelo fato das Diretrizes ema-
narem de uma instancia superior.

Conhecer, ao menos em parte, a historia da instituicao permite com-
preender esses meandros tendo por base um diagnostico institucional.
Com isso é possivel abordar a representa¢do que existe nas falas docen-
tes perante um novo quadro, que tem na prépria sensibilizacao um fator
a ser considerado. Tomando como referéncia esta construcao, identifi-
cam-se desafios, desdobramentos e resisténcias, revelados pelo maior
envolvimento dos docentes com a assisténcia do que com o ensino no
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HCPA.

Por sua vez, sendo as DCN para a medicina orientac¢des, deveriam
adquirir um cardter mandatério, mas apontando para uma abertura
e um estimulo a transformacoes ou adaptacdes. No entanto, existem
apenas em tese e ndo na pratica. A fragmentacdo dos departamentos
da prépria instituicdo ou mesmo a forma como o processo foi sendo
conduzido, acabou gerando duvidas e mais resisténcias, que podem ser
minimizadas através de um melhor conhecimento da proposta educa-
cional. Entretanto, mesmo os mais otimistas devem reconhecer que o
progresso e os beneficios alcancados pela medicina nem sempre foram
lineares e mesmo seus objetivos nao sdo claramente discerniveis.

Deste modo, sdo expressas as nuances que permeiam uma instituicao
como a FAMED/UFRGS neste constante e dindmico processo de iden-
tificagdo com as tendéncias curriculares hoje e sempre existentes e que
servem para dar visibilidade ao quéao diversificado é o pensamento de
seus atores, em nada similar a uma linearidade que a histéria futura nos
estimulara a descrever.

Apos os artigos, parte-se para o capitulo de discussdo, o qual retoma
os pontos essenciais ao debate.

Encerrando a tese, nas consideragdes finais sdo apresentadas as pos-
sibilidades relacionadas ao tema, sintetizados os pontos dignos de estu-
do e alguns apontamentos sobre o saber produzido pelos professores em
seu trabalho cotidiano, o carater historico e social da pratica do docente
de medicina e o processo de reflexdo coletiva necessario para o desen-
volvimento profissional dos professores na FAMED/UFRGS.

O repensar da formacao e a releitura da pratica docente podem le-
var os professores de medicina a refletir sobre a agdo pedagogica. Isso
porque, ao tornarem-se conscientes das crencas, dos valores e dos co-
nhecimentos que a influenciam, passam a ter melhores condi¢des para
adequar seu comportamento profissional, levando-os a assumirem um
papel ativo no seu proprio processo de formac¢ao e podendo, assim, fugir
aos conhecimentos do senso comum e contribuir para a compreensao
da fungdo social da profissdo. Mas isso ndo nos moldes em que se en-
contra atualmente e sim baseada no compromisso com as necessidades
materiais e sociais de uma determinada sociedade, uma escola médica
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que pode, portanto, ser mudada a medida que os periodos histéricos
irdo se sucedendo.

O presente estudo podera abrir a perspectiva de constru¢do de um
ensino de melhor qualidade para o curso de medicina (qualitativamente
reflexiva e critica), contribuindo com a transformacao da agido docente,
podendo também oferecer subsidios para encaminhamentos em relagao
a formacgdo permanente dos professores da drea da saude.

As respostas a determinadas situacdes apontadas neste estudo sdo
provisodrias, tendo em vista que ndo existem verdades incontestaveis,
posto que se hoje propiciam a elucidacao de determinados problemas e
impasses, ocorridos em dado momento historico e em contexto social
especifico, em outros momentos e contextos diferentes poderdao nao sa-
tisfazer.

Em tempo, alguns aspectos especificos quanto a redagdo deste tex-
to carecem de explicacdo desde logo: primeiramente assumimos certas
repeticdes que porventura possam aparecer em relacio ao artigo de re-
visdo e aos demais trés artigos, posto que aquele trata - como o nome
refere - de um apanhado geral sobre o tema. Assim, na discussdo mais
especifica travada em cada um dos artigos, houve excertos que foram
novamente trazidos a escrita, por uma questao de adequacdo de con-
texto.

Nesta introducdo, por haver momentos que tratam da experiéncia
pessoal do pesquisador, foi utilizada a forma verbal na primeira pessoa
do singular; no entanto, para o restante da tese, consoante o didlogo
tedrico com as referéncias acessadas e com os orientadores, segue-se o
convencional tempo verbal na primeira pessoa do plural.

Por fim, ainda quanto a redacdo deste trabalho, optou-se por nao
contemplar as mudangas propostas no recente Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa, particularmente por dois motivos relevantes: ha
ainda uma falta de unificagdo entre os autores sobre as regras de in-
terpretacdo e padronizagdo das normas regulamentares do Acordo; e
pelos softwares de editores de texto ainda ndo estarem conforme a nova
formatacao, o que dificultaria a uniformidade de escrita durante o texto.
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4, Discussao

Neste momento da tese propomos uma reflexao sobre seu todo, to-
mando por referéncia a revisdo bibliografica efetuada e os trés artigos
que a embasam. Especificamente, teremos por base reflexiva, além dos
argumentos constantes nestes itens, algumas outras falas docentes que
verificamos serem adequadas quanto ao propdsito de uma discussao.
Em tempo esclarecemos que com o mesmo intuito também sera acessa-
da alguma bibliografia de apoio.

Ressaltamos que os desdobramentos que compdem esta discussdo
relacionam-se com o dualismo entre teoria e pratica, com o cenario,
a influéncia da pds-graduagdo e a racionalidade técnica em relagio ao
modelo pedagdgico adotado pela FAMED/UFRGS.

Iniciamos a tese procurando demonstrar como ocorre a constituicao,
a vocacgao, o perfil na docéncia médica e também o controle docente.
Como referimos, de um ensino que fosse controlado em sua qualidade
até aos que tivessem o indispensavel preparo para a profissao, a docéncia
médica teve sempre uma didatica propria e em geral racional, intencio-
nal que é. Constituir-se professor esta associado fortemente as formas
de poder-saber que o trouxeram para a universidade o profissional mé-
dico e que ali se re-significam, mas, que, contudo, evidenciam também
dificuldades em trabalhar um referencial tedrico definido e estudado
especificamente para a docéncia em medicina.

Assim, atingindo uma supervalorizagdo da pesquisa, associada ao
afastamento das atividades de ensino, pode-se reconhecer que o perfil
requerido para o docente ingressante na FAMED/UFRGS se aproxima
mais do pesquisador especialista do que propriamente do professor. Um
fazer vocacionado, em uma pratica normalizada e destituida de
romantismo e de uma salutar subjetividade aparece com forga prepon-
derante, embora em nivel de discurso. Ha uma identidade docente mar-
cada pela instituicdo, o que também se reflete no aluno de medicina da
UFRGS e na convic¢ao de que por ser “capacitado” esta apto a aprender
seja qual for a dinamica docente adotada, que em geral leva-o, particu-
larmente, a uma especializa¢do precoce. Em um extremo oposto, mas
relacionado, surge o que alguns docentes citaram como a “sindrome do
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aluno da UFRGS”, ou seja, aquele aluno que passa uma imagem de que
para ele, o simples ser académico de medicina basta, apds seu ingresso
em um curso tdo concorrido. Estes dois pélos relacionam-se por faze-
rem parte de uma mesma sistematica, de um mesmo perfil: a falta de
estimulo ao senso critico e a reflexividade em relacdo a construc¢do do
fazer médico a partir de sua propria formacdo, algo que traz em si um
tanto de responsabilidade do préprio estudante.

Dentre os instrumentos principais da tecnologia disciplinar, a vigilan-
cia hierarquica se constitui em um jogo de olhares que se efetua na rede
de relagcdes multiplas e entrecruzadas, mesmo quando sua organizacao
possui uma forma piramidal, tal como em um hospital de ensino, de
forma que se instituem fiscais perpetuamente fiscalizados.

No segundo artigo original que compde esta tese, consideramos os
elementos para compreender os meandros histéricos do ensino médi-
co; qualificamos como racionalidades na formacao médica e os movi-
mentos na cardiologia. Em toda esta trajetoria de pesquisa, conhecer o
sujeito falante, o ator do discurso, se evidenciou na vasta rede de signi-
ficacdes que se formam no contexto da institui¢do, bem como o embate
entre racionalidades diversas: o positivismo cientifico e o subjetivismo
educacional.

Argumentamos que Foucault, ao debater o nascimento da clinica de-
monstrou que seu desenvolvimento esteve ligado ao reconhecimento da
necessidade de um ensino que fosse controlado em sua qualidade, no
sentido de evitar a multiplicacdo de erros e de encaminhamentos pe-
rigosos a saude dos cidadaos. Essa preocupacao atingiu o ponto de um
fechamento gradual do exercicio da medicina apenas aos que tivessem o
indispensavel preparo para a profissao, isto ¢, o ensino médico teve sem-
pre uma didatica propria. O método clinico vai conformando um “cor-
po organizado da nosologia” (1994, p. 19) estabelecendo com a doenca
e o doente relacoes fundadas na decifracao e codificacdo de sintomas.
Esta racionalidade didatico-pedagogica, entendida como reflexdo criti-
ca, consistente e consequente sobre o processo educativo - que esta sob a
responsabilidade do professor -, “permanece, de modo geral, como algo
separado do investimento na competéncia técnica em medicina” (BA-
TISTA; SILVA, 1998, p. 52). A racionalidade técnica implanta a figura
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do expert, que, com sua eficiéncia e dominio das técnicas derivadas do
conhecimento cientifico, legitima os “objetivos que ficam fora do debate
tanto para os professores como para a sociedade” (CONTRERAS, 2002,
p. 102).

Se a forca da organizagdo das especialidades no mercado tem a ver
com a articulagdo dos conteudos da clinica médica, hd as Diretrizes que
propugnam pela formag¢do de médicos com capacidade e responsabili-
dade clinica integral e com relevancia social. Tensionamos se uma refor-
ma do ensino médico dependeria de uma reforma dos saberes e praticas
que orientam a clinica e a saude publica, assim como se os atores deste
processo conhecem o modelo vigente e como este modelo se mantém
a custa de estratégias cuja visibilidade tivemos que buscar nas falas dos
docentes entrevistados.

O dualismo, tanto nas discussdes quanto nas praticas académicas,
também pode estagnar-se em agdes isoladas e estanques; dai conclui-
mos que visibilizar os movimentos de ruptura e/ou continuidades na
especialidade da cardiologia, sé se torna possivel ao olharmos para além
dos embates académicos identificados.

Neste contexto, questionou-se como isto é entendido pelos docentes,
tratando-se da escola médica em voga e de sua historicidade, em um
espaco reservado de conhecimento. Portanto, neste ponto do segundo
artigo propusemos conhecer o histérico de uma existéncia. Reconhe-
ce-se que o surgimento da epidemiologia clinica representou a busca
por alcancar uma objetividade na pratica clinica, que trouxe consigo o
modelo cientifico por exceléncia, embora haja incertezas em seu exer-
cicio, ao se tentar superar as eventuais duvidas clinicas, como o sdo as
tensoes entre objetividade/subjetividade, singularidade/universalidade,
doenca/doente.

A exacerbacao da identificacdo da medicina como ciéncia, com forte
fundamentacéo cientifica, pode ser questionada. Neste sentido, concor-
damos com os apontamentos de Souza, para os quais encontra respaldo
na obra ja citada de Foucault, que em sua tese defende que:

A transformacdo ndo ocorreu porque, enfim, a medicina moderna
pode encontrar seu objeto, mas se operou ao nivel da relacao en-
tre aquele que fala e aquilo de que se fala, quando a partir de uma
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mudanga nos planos do visivel e do invisivel, e sua rela¢do com o
enunciavel, se operou uma reformulacao no préprio saber, expressa
na mudanca do discurso médico que passa a falar, numa nova lin-
guagem, sobre outro dominio da experiéncia médica (1998, p. 17).

Salientando a parte final da citagdo, de fato, houve uma mudanca na
linguagem, fruto do avanco nos saberes. No entanto, as praticas, aquelas
formas do fazer no campo médico atreladas as relagdbes com subjeti-
vidades, universalidades e acima de tudo com o doente (e nao apenas
restritas a doenca por si), foram sendo deixadas de lado, carecendo de
maiores reflexdes.

Ainda em O Nascimento da Clinica, Foucault investiga a produgao
do conhecimento e da mudanca no saber médico articulada as praticas
sociais, relevantes na estruturagdo de uma experiéncia médica coletiva.
Dedica atengdo especial aos temas da reorganizacao do ensino, do exer-
cicio da profissao médica e da instituicao hospitalar como um todo. Po-
demos perceber que ensino e assisténcia se conjugaram e as patologias
passaram a poder ser observadas, a0 mesmo tempo, na sua condic¢do de
acontecimento singular e como parte de uma série no campo hospita-
lar e na transformacio da estrutura de sua racionalidade e no dominio
de sua experiéncia. Essa reorganizagdo se associou ao desenvolvimento
do método clinico, a partir de quando o olhar médico nédo se contenta
mais em constatar, buscando descobrir, o que estimulou a valoriza¢ao
das pesquisas.

Ao abordamos a administragdo da gestdo da escola médica e da area
especifica de ensino, no terceiro artigo, entendendo as circunstancias de
um eventual compromisso institucional com as DCN no qual sobressai
a figura dos gestores. Contudo, a aproximagdo docente, aparentemente
sem grande convicgdo sobre as mudangas e até mesmo demonstrando
um total desconhecimento, origina a desresponsabilizagdo com a
participacdo e responsabilidade de cada professor, ainda mais quando a
decisdo emana de instancia superior (e legal) tal como as DCN.

Apontamos para as representacdes identificadas nas falas docentes
diante de um novo quadro de orientacoes (DCN), que tem a sensibili-
zacdo como fator a ser considerado. A este respeito, conforme referimos
em Silva anteriormente, “tendo em vista a fragmentacdo dos departa-
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mentos da prdpria instituicdo, ou a propria forma como o processo foi
conduzido, gerando duvidas e resisténcias, que podem ser minimiza-
das através do melhor conhecimento da proposta educacional” e segue,
questionando se “(...) sendo as Diretrizes para o curso de medicina
orientagdes, tomam carater mandatdrio, apontam uma abertura e um
estimulo para transformagoes ou seriam sé no papel, ou meras adapta-
¢oes” (2005, p. 143).

No entanto, referimos também que mesmo as opinides mais favora-
veis precisam reconhecer que os avangos mais positivos alcancados pela
medicina raramente foram lineares ou sequer tiveram seus objetivos
claramente distintos, até mesmo por privilegiarem a dispersdo. Deste
modo, ao expressar as nuances que permeiam uma instituicdo como a
FAMED/UEFRGS, no processo dinamico e relacional com as tendéncias
curriculares, pode-se ter maior visibilidade das diversas matizes cons-
tantes no pensamento de seus atores, em franca dissonancia em relagao
aquela pretensa linearidade que a histéria — passada e futura — pretende
manter.

Dentro deste contexto, outros desdobramentos merecem atencao.
Historicamente, como leciona Foucault, o encontro da clinica com o
hospital inscrevia-se como lastro e pressuposto do processo de forma-
¢do do médico, portanto o hospital foi sendo absorvido como uma lin-
guagem unica. Nele aptidoes, talentos e vocagdes teriam espaco de ex-
pressao, mas em detrimento de outros cenarios:

...nao se trata do posterior encontro entre uma experiéncia ja for-
mada e uma ignoréancia a informar; trata-se de uma nova disposicao
dos objetos do saber: um dominio onde a verdade se ensina por si
mesma e da mesma maneira ao olhar do observador experimentado
e do aprendiz ingénuo; tanto para um como para o outro; so existe
uma linguagem: o hospital, onde a série dos doentes examinados ¢,
em si mesma, a escola (1994, p. 77).

Em relacdo a introdugdo da tecnologia na medicina, esta estd inserida
em um processo bastante abrangente. Neste sentido, sustenta Koifman
que:

...no campo do saber médico, a influéncia do paradigma cartesiano
sobre o pensamento médico resultou no chamado modelo biomédi-
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co, alicerce consensual da moderna medicina cientifica. O modelo
biomédico vé o corpo humano como uma maquina muito comple-
xa, com partes que se inter-relacionam, obedecendo a leis natural e
psicologicamente perfeitas; mas que precise constantemente de ins-
pecdo por parte de um especialista, cujos problemas somente estes
possam constatar (2001, p. 54).

Neste mesmo sentido é que questionamos a racionalidade médica tal
como esta, em especial quanto ao ensino médico, baseados em um pa-
radigma no qual o modelo ¢ excessivamente centrado na alta tecnologia
e na super especialidade. Ou seja, o ensino médico acaba por absor-
ver para si esta sistematica: o modelo cientifico e biomédico, refém de
praticas que no fim e ao cabo necessitam de um médico extremamente
especializado para resolver problemas que somente e ele parecem en-
derecado, na forma como se encaminha o ensino e o fazer médicos até
entdo. Pensamos que desta forma, a escola médica deixa de dar a devida
atencdo e abrangéncia que o sistema de saide como um todo requer.
Portanto, ha uma responsabilidade a assumir por parte das escolas de
medicina, e também da FAMED/UFRGS, em relacdo a maneira como
o ensino ¢ conduzido e se relaciona com os pressupostos exigidos pelo
sistema de saade.

Por outro lado, se a formagdo em medicina implica em triangulacao
entre conhecimentos, habilidades e atitudes, questionamos: quem ¢ o
professor que tem assumido a mediacao neste processo de formacao? Se
e como tem ocorrido o seu preparo para a func¢ao docente? Sdo pontos
de extrema importancia. Vejamos o relato a seguir, de um dos professo-
res entrevistados, que também trata destas questdes.

...tu entra num pacote ja fechado, basicamente a Universidade nao te
propicia nenhum treinamento - ndo ¢ nem treinamento — ela ndo te
da nenhuma diretriz pedagdgica, nenhuma diretriz didatica médica;
os programas que existem, que é o PAPI, né - Programa de Apoio
Pedagdgico —, ndo... absolutamente nao te dd nenhuma... nenhum...
uma condicdo, ou “é assim olha, é assim que se faz, é esse o cami-
nho da UFRGS”; é uma coisa construida individualmente por cada
unidade, por cada departamento e por cada servigo e aqui o pacote
¢ meio fechado assim, né, nunca se parou pra pensar outro modelo,
nunca se parou...(E. 11)
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Como averiguamos durante a pesquisa e de acordo com nossa hipo-
tese inicial, é conhecido o fato do despreparo para a funcao docente em
medicina. Alids, antes mesmo de se falar em preparo — como reporta
a fala acima - existe uma falta de diretiva institucional que conduza o
fazer docente, que dé o sentido do que se pretende construir em termos
de formacdo profissional discente e, naturalmente, condizente com as
DCN. O que se vé sdo normas relativas a cada instancia de gestao, que se
configuram para os profissionais de ensino como um “pacote fechado”
que se deve seguir durante a formacao médica, tanto por professores
como por alunos.

Assim, nao ha um estimulo a formacdo para a docéncia, nem uma
preparacdo para tanto, esperando-se que no dia a dia de sala de aula esta
qualificacao esteja apenas nas maos dos préoprios professores e, por fim,
dos modelos que estes mesmos tiveram. E com esta finalidade, ou seja,
a de melhor qualificacao docente em relacdo ao que o sistema publico
de saude requer e ao perfil de profissional que se pretende formar, que
se impoe a necessidade de efetiva interacao das DCN com o ensino em
medicina, portanto ¢ algo que deve ser relacional.

Outro professor entrevistado expde sobre uma tentativa de alterar
este modelo, priorizando a ateng¢do ao doente:

Eu digo coisas que alguns acham meio duras: “o nosso compromisso
primeiro nao é com vocé, ndo ¢ com dar aula pra vocés, ndo é pra
fazer pesquisa, nada disso; primeiro compromisso é cuidar bem do
doente, qual é o nivel de cuidado com o doente que nds temos que
aceitar? S6 um: excelente, igual ao melhor do mundo; nés nao pode-
mos... nds nao somos aqui... adeus ao complexo vira-lata, né, nés nao
somos medalha de latdo, quinto lugar com choro; nés concorremos
aqui pela medalha de ouro da exceléncia assistencial”. (E.8)

Constatamos que ndo hd propriamente uma incompatibilidade entre
0 que se quer e o que se tem, ou seja, entre o perfil institucional vigente e
o que se pretende. O que ocorre é uma falta de associagdo adequada en-
tre razdo e sensibilidade. Retomando a fala acima, nao ha que se reduzir
instancias dentro de pesquisa, ensino e assisténcia, ha que se sensibili-
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za-las, ha que se adotar uma “razdo sensivel’, por assim dizer, dimen-
sionando-as. Portanto, a énfase no doente proposta pelo professor nao
vai de encontro ao restante das atividades, ela é o ponto de partida para
esta exceléncia que se quer, que abrange sim o ensino, a pesquisa, a alta
tecnologia etc. E o meio pelo qual se atinge aquilo que ser quer, mas, no
entanto, por um viés que aponta para a atencao em saude que se deseja,
tanto por via de ensino como legal (DCN entre muitas outras disposi-
¢Oes legais em termos de educagdo superior e médica).

Conforme o Relatorio Geral de Avaliacdo do Ensino Médico no Bra-
sil (1991-1997) da CINAEM!!, hd uma tendéncia nas escolas médicas
do pais de que as relacoes de poder estruturadas durante o curso de
graduacdo moldem uma postura passiva e reprodutiva por parte dos
alunos no processo de aprendizado, promovendo a incorporacdo de no-
vos conhecimentos e tecnologias de forma pouco critica e consequente-
mente inadequada. Desta maneira, assumem posicionamento estratégi-
co de submissao (docilidade, parafraseando Foucault), como forma de
transposicao das dificuldades para passar de uma etapa a outra em seu
processo de formacao.

Detendo-se no curriculo do curso médico, conforme explicita o pro-
jeto pedagdgico de 2007, é possivel perceber que este abrange uma se-
quéncia de disciplinas, estdgios e internatos, ordenados por matriculas
semestrais, em uma seriagdo aconselhada. O curriculo 242.00 do curso
foi implantado progressivamente a partir do segundo semestre de 1990.
Para integralizacao deste curriculo, ainda vigente, sdo exigidos seiscen-
tos e cinquenta e quatro (654) créditos ou nove mil, seiscentas e setenta
e cinco (9.675) horas-aula.

O ensino de cardiologia esta sobre a responsabilidade do Departa-
mento de Medicina Interna (DMI), através de trés insercoes: na Intro-
ducao a Clinica Médica - MEDO01001, na qual se insere a Semiologia,
no quarto semestre; a Clinica Médica I - Estagio - MED01116, no quin-
to semestre, e o Internato de Clinica Médica, - MED01175, nos quatro
ultimos semestres do curso. Estes trés modulos ocorrem em cenarios
diversos, como caracterizado na fala abaixo, mas sempre inseridos no

1 Disponivel em: http://www.famed.ufrgs.br/panel/uploads/files/projeto_pe-
dagogico_famed_2007.doc. Ultimo Acesso em 12.11.2009
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ambiente hospitalar?:

...a atuagdo na graduagdo que se dd em trés niveis, que ¢ a semiolo-
gia cardioldgica, a clinica médica cardiologica e a atividade com o
estagidrio de internato, o doutorando. ...entdo a gente acaba tendo
que passar por esses trés... esses trés cenarios que sio bem diferentes
[mas todos dentro do hospital]. A semiologia ¢ o inicio, é a apresen-
tacdo do paciente pro aluno. A clinica médica ja é um cendrio mais
de discussdo de caso clinico frente ao paciente e tal, e o internato, ele
ja é uma coisa mais num nivel bem pratico assim. Na minha percep-
¢do assim, a gratificagdo melhor, maior, se da no nivel intermediario:
a parte do aluno de clinica médica que ja tem uma percepgao boa da
relagdo médico-paciente, ja passou por uma fase inicial de treina-
mento assim e comeg¢a a ter um vinculo maior com o paciente, come-
¢a a ter uma nog¢ao melhor das patologias, das doencas cardiologicas
e ¢ um momento que eu tenho particularmente maior gratificagao.
Acho que existe uma ambivaléncia inicial em relagdo a semiologia
cardiologica, até porque ela perdeu muito espago historico, dentro
da formacgao do médico cardiologista ou do médico em geral. (E.11)

Em resumo, quanto as peculiaridades de cada uma, verifica-se que a
semiologia adquire certa relevancia em um primeiro momento. Con-
tudo, ao deslocarmos o foco para a Clinica Médica I como estagio, ai
se localizam conteudos de diferentes especialidades de forma fragmen-
tada, entre as quais a cardiologia. O regente, na verdade, ¢ um coorde-
nador de atividades fragmentadas em multiplas especialidades, o que
o desafia em sua ambicionada busca de algum grau de uniformidade
no ensino. Trazemos os depoimentos de professores, bem como suas
analises a respeito do desempenho dos alunos e da forma como o ensino
se desenvolve, em uma escola que, como revelado nos artigos anteriores,
tem peculiaridades. Vejamos este:

...propiciar uma troca de ideias e experiéncias entre os professores,
o que ¢ algo bastante dificil porque nds temos muitos professores
participantes das atividades que se desenvolvem de forma

concomitante, né, na mesma hora, entdo ¢ dificil acompanhar, de

2 Disponivel em: http://www.famed.ufrgs.br/panel/uploads/files/projeto_
pedagogico_famed_2007.doc. Ultimo Acesso em 12.11.20009.
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fato, o desenvolver das atividades, porque sao simultaneas. (...) Por
outro lado, aqui, no ambito da cardiologia, torna-se mais facil, por-
que nds estamos aqui, a area fisica é muito mais reduzida, nds parti-
cipamos diretamente, como professores que somos e ha uma maior
proximidade também entre os docentes. (P16)

E pertinente o comentario de Campos, ao argumentar que

(...) procedendo-se a uma divisdo dos estagios entre dezenas de es-
pecialidades, estas pouco dialogam entre si, e os professores-espe-
cialistas procedem como se todos os alunos fossem ser especialistas
naquela area. A questdo sobre o que um médico geral ou de qualquer
outra especialidade necessitaria saber sobre o tema nao ¢é a ldgica
que preside a constru¢ao dos contetidos dos estagios e da abordagem
teorica. (...) Procede-se como se a especializacao fosse toda a medi-
cina, como se o atendimento especializado fosse toda a assisténcia.
(1992, p. 191)

Embora o aluno possa ainda dispor desta integracao, uma abordagem
mais simplificada é utilizada considerando a amplitude que caracteriza
a Clinica Médica I e a diversidade docente, tendo em conta as demais
areas envolvidas na disciplina como um todo:

(...) Abordamos esses conteudos de uma forma simplificada... (...)
Entdo eles conseguem dominar aquilo que ¢ elegido de uma forma
bastante simplificada. Entao eu acho que a disciplina é uma disci-
plina muito ampla, com seus objetivos educacionais, em suas cinco
areas distintas, com muitos professores e é bastante dificil a tarefa
do Regente. E ha a necessidade de respaldo por parte dos departa-
mentos, das chefias, para que — digamos assim - modificagdes mais
amplas, mais profundas, né, que as vezes colidem com pontos de vis-
ta opostos, elas sejam respaldadas por um departamento, através da
sua chefia, do seu colegiado, né, para que se possa eventualmente
contornar as dificuldades, atenuar as arestas, que eu acho que ¢ mais
dificil, porque ai envolve uma questdo de inter-relacionamento pes-
soal, com outros colegas professores né, enfim. Mas ¢ algo que se faz
e de um modo geral se tem conseguido. (E.16)

Através de um trabalho elaborado por Manfroi (2002), surge uma
proposta para o ensino na drea da cardiologia na FAMED/UFRGS, vi-
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sando um comportamento de professores e alunos que tenha sempre no
paciente (e ndo no “doente” apenas) o centro da acao médica. O sentido
ali constante apregoava o acompanhamento dos estudantes de forma
sistematica, indicando que daquilo que o aluno ja sabe é que ele podera
fazer a primeira leitura de qualquer novo conteudo.

Além de uma eventual divergéncia em termos de concepgdo do que
deve ser ensinado, surge também outra questdo que envolve o método
de ensino e como desenvolvé-lo. Neste sentido:

(...) que haja atividade do professor com o aluno e o paciente e nao s
sala de aula ou rounds clinicos, ja com participantes com outro nivel
de conhecimento, do internato, residentes assim... que exija que o
aluno evidentemente tenha uma participagdo ativa, que isso nao seja
delegado a terceiros, por exemplo: as vezes residentes, pds-graduan-
dos, contratados podem participar eventualmente, mas eu acho que
essa ¢ uma tarefa ai complementar. O professor precisa participar
diretamente como professor que é. (P16)

A fala deste professor traz este outro aspecto, metodoldgico. Assim,
além dos contetidos parece haver também o surgimento de uma ne-
cessidade de mudancgas no método de ensino, especialmente na relagdo
entre os alunos em diferentes niveis de conhecimento e aprendizado e
o professor. No trabalho de assisténcia, por exemplo, é comum ocorrer
que em um grupo de alunos haja aqueles com um nivel de conhecimen-
to superior, dependendo do estadgio de aprendizado em que o aluno se
encontra; no entanto, é imprescindivel que haja espacos especificos para
os alunos nos demais niveis de compreensao, garantindo a participagao
ativa a todos e, com isso também aumentando o quociente de responsa-
bilidade de cada um em relacao ao caso estudado e ao seu aprendizado.

Cabe lembrar, no entanto, que o método ndo ¢ sempre o mesmo
durante todo o curso. Uma passagem rapida pela relacdo entre ensino
basico e clinico denota uma diferenca quanto a metodologia de ensino:

O ciclo basico todo é mais resistente, ¢ onde tem as aulas mais tra-
dicionais. Na medicina, na parte clinica mesmo ja ha muito tempo
eu ndo vejo uma aula monumental, assim... Eu acho que o ensino do
basico tem esse viés e ai a mudanga do modelo pedagdgico faz toda a
diferenca, porque é integragdo. Entao essa distancia entre o que vocé
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dd na teoria né e o que é aplicado, ela é brutal. (E.1)

Aqui ndo nos deteremos especificamente quanto a esta especificidade
do ciclo basico, posto que tratamos da problematizacdo do modelo de
ensino como um todo, em sua relacdo com o perfil de egresso que se
pretende e na relacdo direta com a aplicabilidade das DCN.

Outro desdobramento do processo pedagogico acontece no momen-
to da avaliagdo do aluno, na qual ha uma preocupagio com a aplica-
bilidade do conhecimento, bem como com a integracao de conteudos,
havendo uma tentativa de contemplar a atividade pratica:

No final é um processo passivo, ndo é, que ele apenas assiste, assiste,
e estuda pro tal dia da prova final. Entdo procuramos fazer com que
o estudo ocorra de forma contemporanea ao aprendizado, em que
ele vai estudando gradativamente. E nds elegemos as situagdes mais
prevalentes, que sdo essas que nos desenvolvemos com o aluno. Se
existe alguma particularidade que ocorre na pratica, no estudo de
casos clinicos da Enfermaria, bom, entdo o aluno ira casualmente es-
tudar aquele assunto. ...desenvolvemos uma prova baseada em caso
clinico, que entdo procura avaliar a aplicacdo de conhecimentos, ndo
s6 nivel de habilidade intelectual, nao é, ja que a disciplina é pratica,
entdo focamos em casos clinicos e envolve elaboragdo de diagnodsti-
co, conhecimentos de fisiopatologia, patogenia e conduta inclusive,
ta... conduta diagnostica e conduta terapéutica, que é outra dificul-
dade que talvez exista na concepgdo que se tem do ensino de clinica
(P16)

Por seu turno, referindo-se a forma¢ao do médico geral e nao do es-
pecialista, faz-se necessario torna-la abrangente quanto aos contetidos
essenciais e tratando-se de docentes com formacao especializada - i.e.,
que atuem somente em sua area - ha uma tendéncia a formar especia-
listas precoces, havendo alunos que nao tém pré-requisito para tanto.
Vejamos as seguintes ponderagoes:

(...) Entdo tu percebe muitas vezes, que os conteudos apresentados
aos alunos sao por demais especializados e eles ndo tém ainda a com-
preensdo suficiente de todos esses fendmenos... Muitas vezes sao fa-
cilmente expostos pelo professor ou pelo préprio paciente, ta, ja que
nos temos um hospital tercidrio que retine casos mais graves de
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pacientes ja tratados... Tudo isso confere um maior grau de dificul-
dade para o aluno. Entédo talvez haja uma exposicdo muito precoce

a conteudos muito especializados, nds temos procurado evitar isso.
(P4)

..... nos precisamos ampliar nossos modelos de ensino? Sim. Qual é o
problema que nods temos, o grande erro — ai a minha opinido pessoal
- o grande erro, o equivoco grosseiro é achar que tu vais corrigir os
nossos problemas de ensino mudando os modelos. Isso é um equi-
voco grosseiro, um equivoco. “Nao, ndo, o ensino de graduagdo da
faculdade de medicina da UFRGS vai mudar, agora nds s6 vamos
formar médicos gerais e o doutor vai dar aula no posto de saude...,
acabou com a nossa faculdade de medicina se fizer isso, acabou. E
tem que ter um cara bom no posto de satide e que ser um professor
que td aqui, porque se for no fim do mundo também nao funciona.
E uma aposta que t4 sendo feita. (E.10)

De fato, como na primeira fala, concordamos com a ideia de que os
alunos podem nao estar preparados para receberem determinados con-
teudos muito especializados, em relagdo a outros mais gerais e talvez
instrumentalizadores para o seu conhecimento. Também nao pretende-
mos propor uma mudanca radical de modelo, tal como dito na segunda
fala, até porque ndo ¢ disso que tratam as DCN. As Diretrizes sugerem
uma adequac¢do do ensino e praticas as necessidades de saude da popu-
lagdo em consonancia com o andamento de uma politica de saude desde
a Constituicao Federal de 1988, através das metas de criagdo e implanta-
¢do do SUS. No entanto, ressaltamos que dentro de uma reordenagdo de
modelo, ou de perfil, como se prefira, é necessario que os alunos tenham
a possibilidade de conhecer ndo apenas um cendrio, que ¢ do HCPA.
O ensino deve dar conta de outros niveis de abrangéncia que o antece-
dem (niveis primario e secundario), conferindo a ele uma apreensao
geral do contexto de atuagdo em satude o qual, se espera, seja parte do
aprendizado em medicina.

Retomando aos docentes e ao perfil do curso, é curioso perceber a
identificacdo de um sentimento de preservacdo em seus discursos, ao
deparar-se com as adversidades de um confronto. A este respeito, a fala
a seguir é exemplificativa:
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...nos temos a participagdo ativa de todos os professores que sdo in-
teressados, cada um ao seu modo... eles consideram, na experiéncia
pessoal de um académico de quinto semestre, mas certamente con-
frontando com o de outras areas, a tendéncia... a avaliac¢do ¢é satisfa-
toria, td, bastante satisfatéria... O que ndo é bom... Bom, o que ainda
ndo esta bem fica para uma segunda oportunidade [ri], vamos falar
do positivo... (P16)

Percebe-se que o interesse do corpo docente, por mais bem inten-
cionado que seja, ocorre como ja referimos e é reiterado nesta fala, ou
seja, “‘cada um ao seu modo”, ndo havendo uma preparagio ou intengao
institucional no sentido de melhora da participacao docente. Ademais,
quanto a avaliacdo institucional, permanece a maxima “se estd bom,
para qué mudar?”, ou ainda com base nos aspectos positivos postergar
cada vez mais as mudancas requeridas (CF, DCN, SUS etc.), mesmo no
nivel das discussdes a este respeito.

Finalmente, o terceiro momento de ensino de cardiologia ocorre no
Internato em Medicina Interna - MEDO01175 (lembrando, os outros
dois eram a Semiologia e a Introduc¢do a Clinica); ultimo ciclo do curso
de graduacdo em medicina, no qual se identifica uma situacdo pecu-
liar: como o numero de vagas ¢ maior que o de alunos, nem sempre os
servicos contam com a participa¢do de doutorandos, mesmo estando
disponiveis duas vagas para doutorandos integrarem o atendimento no
servico de cardiologia, dentre as trinta vagas dos estdgios em servicos
especializados, durante um més’.

Em um debate em que se pretenda aprofundar a questao da avaliacdo
pedagdgica, desde ja se tem uma nogdo de que teoria e pratica assumem
papéis intercambiaveis, de forma que a atividade docente possa revelar
sua razao e ser em si um diferencial no ensino, tal como aponta outro

professor:
...eu pego os alunos na parte da semiologia e ai eles efetivamente
estao naquela coisa de descobrir o ensino, de sair da parte mais ted-
rica do curso pra parte mais pratica do curso e ai a gente faz muita
diferenga. Eu acho que a gente sempre faz diferenca, mas ali a gente

3 Disponivel em: http://www.famed.ufrgs.br/panel/uploads/files/projeto_pe-
dagogico_famed_2007.doc. Ultimo acesso em 15.03.2010.
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faz muita [enfatico] diferenca. (E.4)

O entendimento desta relacio também aqui encontra a diversidade
como ponto de referéncia, caracterizada pelas diferentes experiéncias
individuais. Vejamos os depoimentos a seguir, neste contexto:

..nao pode ter pratica sem ter embasamento teérico... O embasa-
mento tedrico, ele ndo segue essa ordem obrigatoéria. Por exemplo:
o cara chega no primeiro dia, ele recebe um paciente com infarto
agudo do miocardio pra acompanhar. Ele s6 vai ter aula de infar-
to agudo do miocardio daqui a uma semana. No outro dia eu ja to
cobrando o que tava escrito no livro, desse cara. Significa que eu to
estimulando esse cara a fazer o que a gente faz a vida inteira, buscar
o conhecimento. Depois, quando ele chega no semindrio, ele ja viu o
paciente e isso é muito bom. Entdo eu acho que nao ha... Acho que
nds temos que ver — como a gente faz aqui — nés temos que ter um
conteudo tedrico programatico minimo, tem que ser dado, no caso,
nds garantimos... Porque acontece, por exemplo... o meu aluno pode
passar o més inteiro e nao ver nenhum paciente... (E.10)

...euacho que as duas coisas caminham juntas, mas veja bem: um in-
dividuo que ndo tem uma... um... que nao entende o exame do doen-
te, ele pode saber todo o livro Harrison de cor, ele ndo sabe medicina.
O individuo que entende como ¢ que se posiciona dentro do doente,
no exame do doente, ele pode assim saber alguma coisa do livro e
ser um grande médico. Porque veja bem: aquilo que... ele tendo um
método, ele ndo entende uma determinada coisa, ele vai pesquisar
especificamente aquilo e acaba tendo uma... um conceito integral do
caso que ¢ extremamente importante e dai é que surge a solugdo do
problema, e ao médico cabe resolver o problema. A resolutividade é
a funcdo do médico... [funcdo] ultima do médico. Todo o resto sdo
ferramentas que se usa pra chegar nesse... nesse ponto. (E.15)

Eu acho que depende da area. Eu, por exemplo, ensino Introdugao
a Clinica Médica sem eles ter clinica nenhuma. Eu parto da pratica
depois eles vao pra teoria. Mas tem algumas horas que eles realmente
se embatucam.

Eu acho que as duas tém que correr meio juntas. O problema ¢é fazer
isso acontecer. Eu tenho... n6s temos professores que ndo querem ver

pacientes. Ndo gostam de pacientes. E quanto mais pesquisadores
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eles sdo, mais longe do leito eles estdo. Eles estdo na bancada de pes-
quisa e ndo querem... (E.6)

A pratica é fundamental no ensino médico. A teoria, ela nao ¢ fun-
damental, porque a teoria o aluno pode buscar de outra maneira ou
pode complementar através da pratica. Agora sem a pratica ndo se
forma um bom médico... O chiao da maior parte dos professores tal-
vez seja a teoria, seja a aula tedrica, ou seja, a producdo de pesquisa,
talvez, né... Na nossa area... [ela] é essencialmente pratica. Agora em
outras areas, principalmente areas clinicas, eu acho que existe um
certo distanciamento do professor com a parte assistencial. A expe-
riéncia dele é mais de leitura, mais académica. (...) Eu acho que al-
gumas coisas hoje em dia podem ser simuladas. Eu acho que a gente
tem hoje... tem modelo, tem manequins, tem tudo... Entdo eu acho
que a gente tem que ter a responsabilidade de cumprir etapas. A pri-
meira etapa foi 14 no laboratdério, com manequim. A segunda etapa
tem condigdes, vai entrar junto com um orientador, com um profes-
sor mais experimentado pra ver como é que se faz num paciente. E
numa terceira etapa tu que vai fazer,.. [0 aluno realizara por si] (E.13)

Identifica-se neste interim a necessidade de compartilhamento dos
espacgos, pois ha uma integracao dos alunos de diferentes niveis em um
tempo posterior, associado ao mddulo das equipes.

E, aqui na cardio, a gente integra os alunos nos médulos das equi-
pes, no dia a dia do round, com os residentes. Antes de comecar o
round, eu fico uma hora com eles, em separado assim, pra discutir
coisas num padrdao mais académico. E depois, na segunda hora, a
gente vai pro round juntos onde eu faco com que eles, na medida
em que vao se sentindo mais confortaveis, eles possam se integrar
e falar do caso que eles viram de manha cedo, comigo. Tém varias
diferengas: o doutorando que “se acha” porque é um doutoran-
do, porque tem um crachd azul; o académico super intimidado; o
residente as vezes de “saco cheio” porque tem aquela gurizada ali na
volta. Entdo a gente tem que ter muita... muita presenca de espirito,
ao mesmo tempo muito pulso, porque todo mundo ja foi académico.
Mas ¢ complicado, as vezes tem pouco paciente, ndo é? A gente, as
vezes tem referenciais baixos de pacientes internados. E eu acho que
ensinar medicina sem estar discutindo casos, ¢ muito complicado,
eu acho... ai vai pra casa ler, né.(...) Eu acho boa esta associagdo, s
que eu acho que as aulas tedricas tém que ficar ao minimo possivel.
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Eu acho que tem que ser a beira do leito, acho que tem que ser semi-
nario, ferramentas assim que eu mais uso... Embora o aluno adore
uma aulinha tedrica, adoram ficar ali copiando — impressionante! -,
eu acho melhor um seminario interativo, acho melhor discutir caso.
Entdo essa interacao tedrico-pratica, na minha dtica e quando eu 6
na equipe, ela é todo dia. (E.9)

Mais uma vez, percebe-se nesta fala que teoria e pratica sdo intercam-
biaveis e mais que isso, ambas relacionam-se paralelamente no ensino,
isto ¢, ambas vém juntas: a pratica pede uma busca de conhecimento
teorico maior a todo o momento e a teoria, por sua vez, s6 tem sentido
dentro do estudo de caso, de um acompanhamento no campo pratico.

Entretanto, isto vem sempre acompanhado de outro aspecto, qual
seja o da influéncia de que o ensino se reveste, especialmente na darea
médica, ao ter que acompanhar o conhecimento cientifico. Neste senti-
do, para este docente, constitui mais um desafio:

E, eu acho que a gente t& muito desafiado por uma velocidade muito
grande de evolu¢do do conhecimento e internet todos os dias nos en-
sinando uma coisa nova. O que a gente achava que era hd uns meses
atrds, ja ndo é mais. Vai pro Google, no dia seguinte me vem com um
monte de coisa. Entao é um desafio pra eles e pra mim né, faz parte...
Acho que tem que ter perna pra tudo. Assim como eu tenho que ter
perna, eles tém que ter também. (E.9)

Assim, a teoria ndo apenas nao prescinde da pratica e vice-versa,
como também serve de base para implemento do préprio conhecimen-
to cientifico, na medida em que os meios tecnologicos de midia e in-
formacgao hoje disponiveis ao passo que exigem mais de professores e
alunos sdo, para eles, um instrumental do qual ndo se pode prescindir.

Um capitulo importante na discussdo foi dedicado aos cendrios de
aprendizado, em que a teoria e a pratica se encontrem sem contestagoes,
dando visibilidade ou divisibilidade de contetidos de forma concreta
para muitos e abstrata para alguns, e que tem no hospital um espago
hegemonico, como é o caso da organizacao hospitalar que da suporte a
instituicao em foco.

Surge a lembranca de Abraham Flexner (1930) que ha um século re-
volucionou o ensino da medicina ao situar o hospital como cenario in-
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dispensavel a formagao médica, o que até hoje gera polémica no sentido
deste espago ter assumido o carater quase hegemonico enquanto local
de aprendizado do ensino médico. De fato ha um reconhecimento geral
na drea de que ¢ o hospital o espago de aprendizado privilegiado pela
escola médica.

E de consenso geral que hd uma logica presidindo a organizacio
hospitalar e sua responsabilidade assistencial. Esta, por sua vez, se deve
ao compromisso com o dpice da piramide de um sistema hierarquiza-
do, constituindo o nivel tercidrio e quaterndrio da atencgdo a satde. Na
pesquisa de Campos (1992), todos os dezesseis hospitais universitarios
estudados (vinculados a universidades federais ou estaduais) declaram
esta missdo em seus estatutos, regimentos ou atas de fundagao. Este au-
tor ressalta que a ldgica que os estrutura ¢ a da especializagdo, trazendo
consigo os efeitos dela decorrentes. Estes hospitais costumam estar di-
vididos por servicos na medida das especialidades médicas existentes,
o que dificulta a integracdo do ensino clinico. Os servi¢os valorizam
uma clinica centrada em “procedimentos tecnoldgicos” em detrimento
do que o autor chama de “clinica trabalho-humano concentrada”. A fala
a seguir ilustra e cria modelos de atuagao:

(...) Eu acho que na Faculdade tem varios cendrios diferentes #é...
Mas boa parte dos locais aqui sdo muito especificos... O cara é da
nefro e é s6 nefro, o cara que ta na cardio é praticamente sé cardio...
E cada vez assim: nds temos o especialista no ombro direito, né, a
ortopedia s6 um cara faz s6 aquela articulagao e isso ai a gente nota,
né. Cada vez mais os médicos trabalham dessa maneira. Entdo nos
temos dois mundos: um mundo do médico generalista, que nds - eu
acho - da [suprimida a especialidade em vista de manter o anonima-
to do entrevistado] estamos muito incluidos nisso, e tem um mundo
de superespecialistas... (E.3)

E nesta estrutura que, ao se priorizar o trabalhar com certa fase do
processo saude-doenga, tende-se a assumir casos de dificil diagndstico
ou tratamento (alta complexidade), o que obriga a operar com alta e ve-
loz incorporagao de tecnologia e com um grau elevado de fragmentagao
do trabalho médico disperso entre dezenas de especialidades.

Vejamos outras falas representativas deste contexto:

Educagao e Saude: um caminho em construcao



E, eu... eu acho que o hospital, ele tem esse viés de selecio de pacien-
tes mais complexos. E um ensino “hospitalcéntrico” por definicio,
e dentro dessa dtica, pacientes de média e alta [complexidade]. En-
tdo isso tem uma lacuna a meu ver, no ensino, mas que eu entendo
tem sido suprida com a exposi¢do dos alunos aos postos da comu-
nidade... Porque o hospital ndo vai mudar muito o seu perfil, o que
acontece aqui dentro vai continuar assim, até porque existe uma de-
manda grande do Ministério da Satude - e em parte do Ministério da
Educacao - que o hospital cumpra a assisténcia no nivel A, um nivel
alto de complexidade, de exceléncia. Entao essa meta assistencial pro
gestor, ela precisa ser cumprida, pelo lado gerencial da coisa. O lado
docente fica um pouco limitado... (E.9)

No entanto, ha ainda os que acreditam ser o hospital o melhor refe-
rencial possivel para o ensino médico:

...nos estamos oportunizando uma experiéncia naquilo que nos te-
mos de melhor, que é o nosso hospital universitario, nés somos pri-
vilegiados. (...) ...o importante é o seguinte: a nossa vocagao € essa.
(E.10)

Em relacdo a fala anterior, ressaltamos apenas que de fato um hospi-
tal como o HCPA traz uma série de vantagens em rela¢do ao ensino, no
entanto, ainda assim a diversidade de cendrios de pratica, além de ser
uma diretriz das DCN, amplia em muito o foco de apreensido nos mais
diversos ambitos, para os alunos. Ainda neste sentido:

No6s vamos sempre ter uma forte... um forte ensino hospitalar, por-
que nds temos um hospital muito forte e ndo da também pra dizer
que é ruim isso né, tem que usar ele de maneira adequada, s isso e
ampliar as outras areas... Nao podemos também bloquear o hospital,
temos que ampliar as areas extracurriculares. Eu vejo no futuro, a
médio e longo prazo, que nds temos a necessidade de um campus
avancado. (E.3)

A gente esta num ambiente no qual prevalece a alta competitividade.
O Hospital de Clinicas, ele tem que cumprir a sua fun¢ao dentro do
sistema de saude, mas ao mesmo tempo ele ¢ um 6rgao formador
de recursos humanos, né, na area médica, inclusive na cardiologia.
Trabalhando precipuamente e fundamentalmente com a alta com-
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plexidade, a baixa complexidade - as coisas mais comuns - estariam
incluidas com toda a certeza. (E.15)

Esta ultima fala apresenta um contraponto que merece uma atengao
mais especifica de nossa parte, em relagdo ao contetido e propdsitos des-
ta tese. Este docente, como possivelmente outros, acredita que atenden-
do a casos mais complexos, que necessitam de alta complexidade (re-
cursos, tecnologia etc.), automaticamente os alunos teriam contato com
a baixa complexidade, pois esta estaria contida naquela. O principal ar-
gumento ¢ que no histérico de um caso que envolva alta complexidade
estaria subentendido uma vivéncia pelo aluno do processo pelo qual a
evolugdo do caso chega até ela, teoricamente sem a necessidade de uma
pratica em atencdo primaria e secundaria.

Outros, por sua vez, pensam que isso seria como pular etapas de
aprendizado e de apropriacdo de conteudos e praticas. Com isso o en-
sino tem a possibilidade de ser integrado a outras dreas/especialidades
afins, mas entdo em um processo gradual e progressivo de conhecimento
e acompanhamento do histdrico de uma determinada patologia. Desta
maneira, o aluno necessita ter no¢des praticas e vivenciadas do que é a
atencdo primaria e secundaria, a fim de que desenvolva o discernimento
necessario para solucionar problemas que podem vir a culminar numa
atencdo de maior complexidade, mas inserido desde a base do sistema.

Procurando entender o que o viés hospitalocéntrico representa hoje
no fazer médico, observamos que no inicio do século XIX, e a partir
dele, a medicina se apresentou como cientifica, criticando seu passado
para justificar sua originalidade. Entdo, como caracterizar essa transfor-
macado fundamental na organiza¢do do conhecimento médico e de sua
pratica? E importante ressaltar que também para Michel Foucault esta
ruptura que se processou no saber médico ndo é devida basicamente a
um refinamento conceitual, nem a utilizacao de instrumentos técnicos
mais potentes, o que fica claro em seus estudos, mas a uma mudanca ao
nivel de seus objetos, conceitos e métodos.

O novo tipo de configuragdo que caracteriza a medicina moderna
implica no surgimento de novas formas de conhecimento e novas pra-
ticas institucionais. Parte de um projeto de critica historico-filoséfica as
estruturas politicas e epistemologicas que presidem a racionalidade do
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mundo contemporaneo e descobre, assim, ao nivel da medicina, uma
trajetoria importantissima para dar conta da constitui¢do das ciéncias
humanas e sociais e da instauracao do tipo de poder caracteristico das
sociedades capitalistas.

No estudo de Foucault (1979) O Nascimento do Hospital, ha a busca
da compreensao da genealogia do poder, na qual verificou que outras
institui¢des faziam uso do mesmo mecanismo para o exercicio do con-
trole e do poder, partindo do caso particular das instituicdes carcerdrias,
nas quais foi identificado um tipo particular de técnica de controle, de-
nominando-a de poder disciplinar.

Sintetizando a construgdo foucaultiana neste ponto nas obras ja ci-
tadas, podemos dizer que o hospital nasce justamente quando a socie-
dade necessita de corpos valorizados para a tecnologia da guerra, pois
homens treinados e mais investidos deveriam sobreviver para seguir no
embate. Desta forma surge uma modifica¢do importante no hospital,
que deixa de ser o lugar de morrer, para ser o lugar no qual os pacientes
receberiam tratamento médico. A partir de entdo sdo organizados os re-
gistros dos dados, instaurando-se o ensino e a pesquisa pelo saber médi-
co. Com isso ¢ novamente reforcado o poder disciplinador do hospital.
Como tantas outras institui¢cdes sociais, o hospital também tem em seu
papel a funcio de produzir - através de seu poder disciplinar - pessoas
sujeitas ao controle.

Os médicos, nesse sentido, lideram essas instituicdes e mesmo que
tivessem plena consciéncia e refletissem sobre o que estdo fazendo, per-
manecem presos e submetidos a uma vigilancia compartida por outras
instituicdes e mecanismos de controle e isso nao fica claro de forma
contundente para estes profissionais em seu exercicio docente. Embora
atualmente o hospital ndo seja o carro chefe da assisténcia a saude, ela
¢ de fato assunto de controle social e seguranca publica. As politicas
publicas relacionadas a saide tentam aplacar os problemas complexos
e tém nos médicos a linha de frente a favor do exercicio do controle so-
cial. O saber, através da alta tecnologia disponivel condiciona e controla
0s corpos, pois ninguém pensa em dispensar os recursos existentes e
para isso: todos tendem a acatar docilmente as condi¢des de controle a
fim de obter acesso aos recursos.
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Neste contexto, podemos questionar se mesmo hoje os profissionais
da saude ndo seguem aprendendo em sua formagao, em ultima instan-
cia, apenas a divisdo do normal e do anormal. Canguilhem (1982), em
O Normal e o Patoldgico constrdi estes dois conceitos como sendo nor-
mas significadas socialmente. Com isso ele ndo quer dizer que nao exis-
ta a doenga organica, com ou sem as manifesta¢des clinicas, mas sim
que a doenga existe para o seu portador quando ele a significa a partir
dos conhecimentos que detém e que o possibilita aferir a reducao da sua
normatividade.

Médici (2001), ao discutir a evolucdo dos hospitais universitarios e
seu papel no ensino e pesquisa médicos, baseando-se nas informacoes
e conclusdes de um semindrio organizado pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) sobre os hospitais universitarios de vinte e dois paises,
avalia que essas institui¢des estdo crescentemente inadaptadas a reali-
dade do setor saude em que se inserem. Estdo inadaptadas ainda aos
desafios impostos pelas mudancas profundas atualmente em curso no
sistema de saude da maioria dos paises.

Em relacdo a sobreposicdo das escalas de atendimento na relagao di-
reta com o ensino médico, pensamos que deveria ser observada - ao
menos em um minimo necessdrio - a hierarquiza¢ao do atendimento. E
quanto a isso, retornamos a questao do ensino pela alta complexidade.
As opinides, embora nao se oponham necessariamente, tendem a variar:

...acho que ha uma preocupac¢io nesse sentido, mas talvez pelo fato
de o ensino se desenvolver num hospital de atendimento tercia-
rio, com servicos especializados e professores especialistas, talvez
seja uma tarefa ardua que exige um direcionamento, nao ¢é, que to-
dos tenham essa concepg¢ao. Se nao tém, bom, trataremos de... de
aprimorar... Mas ha uma preocupac¢io nesse sentido, mas acho que
representa uma dificuldade. Se nds estivéssemos num hospital com
as caracteristicas ou ainda fora do hospital porque na verdade o alu-
no inicia aqui numa situagdo de um doente crénico, de um doente
critico, quando se deveria iniciar no doente de baixo risco #né, em
atendimento primario. Mas ai nds temos que ter talvez um corpo
docente com outras caracteristicas, pelo menos aqui...(E.16)

Eu acho que isso é um argumento aceitavel: se n6s ensinamos alta
complexidade, a baixa ou as coisas mais comuns estao embutidas.
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A sociedade valoriza, toda ela... o discurso valoriza a alta complexi-
dade, as pessoas mais competentes estao na alta complexidade. E na
baixa complexidade, como nao tem apoio, ndo se desenvolve e ai as
coisas ndo andam. Td, o que que tem que fazer? Tem que priorizar,
por exemplo, saide da familia. (E.10)

Acho que nds podemos ter muito mais ambulatérios, acho. Mas s6
que o atendimento é baixo. Acho que o atendimento ambulatorial é
muito baixo. (...) Um residente nosso — e eu vou te falar da clinica -
formado aqui dentro do Hospital, mesmo que ele tenha pouquissimo
ambulatoério, ele tem um desempenho “n” vezes maior num ambu-
latério 1a fora - e eu tenho visto esse exemplo - do que aqueles que
vém das faculdades que usam e abusam da medicina ambulatorial.
O grande problema ¢ ensinar na baixa complexidade, eles ndo tém
condi¢oes de reconhecer a alta. Eu acho que a formac¢ao académica
tem que ser la em cima, depois tu nivelas pra baixo. Agora, formar
aqui pra tentar subir, ndo sobe a rampa. (E.6)

Aproveitamos este ultimo excerto de fala para lembrar que em mo-
mento algum estamos prescindindo da alta complexidade. Nao hd uma
disputa entre o que seria potencialmente melhor ou ndo. Salientamos,
mais uma vez, que se trata de dimensionar adequadamente estes am-
bitos no sentido de melhor ensinar, integrando-os. E importante haver
um hospital de ensino que disponha da alta complexidade. Contudo, é
igualmente essencial que esteja integrado ao sistema de saude de forma
que os alunos tenham seu ensino disponivel tanto na alta como na baixa
complexidade, posto que ambas contém diferentes referenciais em re-
la¢do as possibilidades de aprendizagem e de fato estdo relacionadas na
solucao de um problema médico.

Abaixo referimos uma fala que para nds é bastante representativa no
sentido do que percebemos como uma bipolaridade a qual comentare-
mos em seguida:

O modelo ta fechado. A melhora agora passaria por uma mudan-
¢a do modelo... Nao consigo, nao consigo vislumbrar. E a gente nao
para pra pensar essas coisas, ndo para... E por isso eu acho que o ou-
tro passo seria a pds-graduacgao. Eu acho que isso nao para e eu acho
que esse modelo funciona muito bem. A gente acredita que mesmo
sendo superespecialista a gente consegue dar a visao geral da coisa,
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mas eu acho que tem o acimulo do atendimento bésico que a car-
diologia talvez ndo tenha criado, ela tem que atuar muito em outros
cendrios, em outros cenarios, no... no prédio de atengdo basica, aqui
do lado, que ¢ um local que a cardiologia talvez pudesse levar os
alunos, ocupar junto em algum outro cendrio de atendimento, de
aprendizado que eles pudessem trabalhar a cardiologia. (E.11)

Percebemos que este docente refere de pronto que o modelo de ensi-
no esta “fechado” e que qualquer alteracdo demandaria uma mudanca
do modelo em si; no entanto, logo a seguir demonstra uma espécie de
abertura para a problematizacao de seu préprio pensamento, admitindo
que “ndo se para para pensar nessas coisas’, para logo adiante reconhe-
cer a necessidade de criacdo de diversos outros cenarios para a atua¢ao
do ensino em cardiologia. Destacamos este ponto importante nesta fala
por ser algo que ocorreu com outros entrevistados: ¢ a partir de uma
reflexdo continua e crescente sobre o tema - e que muitas vezes se da
partindo mesmo de uma reflexdo sucinta e verbalizada como esta - e
acima de tudo com a expressao de ideias e de conversas com seus pares,
que se o ser humano apreende e elabora a sua percepcdo sobre as coisas,
da realidade. Assim, foi possivel identificar em variados momentos da
pesquisa com os entrevistados, a referéncia a nao haver espago e tempo
para que se reflita sobre estas questdes, tdo essenciais ao ensino e as mu-
dancas que nele estdo em curso.

Insistiremos ainda neste excerto de entrevista, pela ampla represen-
tatividade que tem também no contexto mais amplo do tema desta tese.
Acreditamos termos tomado o cuidado necessario para que ndo hou-
vesse uma espécie de “psicologizacao” do pensamento ou mesmo uma
interpretacdo para além do que o entrevistado pretendeu dizer. No en-
tanto, percebemos neste trecho selecionado algo que esta presente e é
reiterado no discurso docente: a primeira parte de sua fala reflete uma
racionalidade que necessariamente insere-se em um campo de sujei-
tamento (a normas, regras, contextos etc. que conformam uma forma
disciplinar, seja ela qual for, e caso acaba por se refletir em sua pratica
médico-docente), neste caso, ao discurso e perfil vigente na FAMED/
UFRGS. Na segunda parte, por sua vez, apds se permitir a reflexao, mes-
mo que en passant, percebe-se, por outro lado, uma flutuacao que traz
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em si uma subjetividade, o que abre a visibilidade para falar por si. Sem
receio de exageros, ao abordar o referencial tedrico de Foucault nesta
tese, mostramos que algo a se buscar em todo este contexto de mudan-
¢as é justamente o sujeito por si, i.e., sujeito da educagdo por si, da fala
por si para além das formas disciplinares a que esteja exposto.

Com isso pretendiamos chegar ao ponto em que estamos, no senti-
do de demonstrar que para atender ao modelo integral proposto pelas
DCN, assim como os alunos, o curso, o curriculo, os professores tam-
bém deverdo passar por um processo de subjetivacdo nesta busca do
perfil que se deseja para o curso e para os alunos a serem formados.

Reiteramos que para Foucault (1996), ndo existe saber que nao seja a
expressdo de uma vontade de poder; e nao existe poder que nao utilize
o saber, sobretudo um saber que se expressa como conhecimento das
pessoas submetidas ao poder. Argumenta ainda que ¢ também o poder
que estd na origem do processo pelo qual nos tornamos sujeitos de um
determinado tipo. Assim, os sujeitos recebem sua identidade a partir
dos aparatos discursivos e institucionais que os definem como tal.

Sobre o disciplinamento, antes de fazer um julgamento a favor ou
contra, cabe-nos verificar o modo pelo qual ¢ visualizado. Vejamos o
exemplo de como se expressa, na fala deste docente:

...euacho que disciplina é importante. Nao acho que, aquela coisa, eu
nunca fui muito a favor daquelas escolas puramente construtivistas,
que da liberdade pra todo mundo, ndo precisa prova nenhuma...

Eu ndo acho que funciona assim; eu acho que tem que ter uma dis-
ciplina, tem que ter uma hierarquia. Mas essa disciplina, essa hie-
rarquia tem que ser baseada na autoridade conquistada. A pessoa
ganhou o espago que ela merece, ela vai ganhar respeito porque ela
merece e ela tem que ter a no¢do de que ela nao pode obrigar as
pessoas a fazer coisas. Entdo eu acho que a disciplina, por exemplo,
militar, ela ndo é boa. Eu t6 falando o termo militar em um termo ge-
nérico, assim, da ideia de que ela ¢ restritiva. Talvez hoje em dia efeti-
vamente ja haja abertura e tudo indica, mas aquela coisa de ser... se tu
piscar errado tu tem que catar graminha no chdo, aquela coisa toda...
eu ndo acho que esse é o melhor caminho. Acho que tu tem que ter
uma liberdade, um esquema Microsoft, Google, aquele pessoal que
diz assim, “9, tu tem dez, vinte por cento do teu tempo é dcio criativo,
tu tem que criar alguma coisa, te dou um espago...” e tudo. Agora,
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isso ndo muda o fato de que ele ta recebendo isso, é o chefe dele que
ta dando isso pra ele e se ele ndo usar bem esse tempo, ele vai ser cha-
mado a sua responsabilidade. Eu acho que o aluno é a mesma coisa.
Ele tem que ter uma margem de funcionamento porque ele ¢ uma
pessoa diferente do seu vizinho. Agora, tem que ter um alinhamento
desse funcionamento, sim. Eu acho que a disciplina tem que existir,
tem que ter um limite. Eu s6 acho que a gente tem que dar um limite,
ndo é uma linha obrigatdria que todos devem seguir. (E.4)

Para Ponte (2005), a formacao de uma medicina hospitalar deve-se
entdo a disciplinarizacao do espaco do hospital e também a uma mu-
danca do saber e da pratica médica. A mudanca da formacao do médico
da lugar a clinica entendida como a organizagao do hospital que por sua
vez cede lugar a formagdo e transmissdo de saber. Assim, o individuo
emerge como objeto do saber e da pratica médica, permitindo (por ter
varios individuos no hospital) constatar os fendmenos patolégicos co-
muns a toda a populagio.

E quanto ao hospital (tido por Foucault como local de mudanca do
saber e da pratica médica), podemos fazer os mesmos questionamentos
que fizemos em relacdo a outros cendrios de aprendizagem? Vejamos o
dizer de Campos:

(...) 86% do treinamento pratico de alunos de medicina ocorre
principalmente em Hospitais Universitarios, sendo 46% em uma
das quatro grandes areas e 40% em unidades especializadas. Ape-
nas pequena parte da formagao (14%) ocorre em centros de saude,
hospital-dia ou programas de saude publica. Estes Hospitais estdo
estruturados segundo a logica de hospitais especializados voltados
para a atengdo de problemas de maior complexidade, embora prati-
quem variedade mais ampla de procedimentos. Conforme, os cursos
de medicina devem capacitar os médicos para resolver problemas de
saude, o que implica em adquirirem competéncia para realizarem o
que se denominou de clinica ampliada (saber e pratica que envol-
veria aspectos bioldgicos, subjetivos e sociais), concluindo-se pela
inadequagdo dos atuais modelos de treinamento clinico. Em linhas
gerais, recomenda-se que as Escolas devem integrar-se ao Sistema
Unico de Saude, realizando contratos de cogestio, de modo a propi-
ciar maior integracdo docente-assistencial (1995, p. 1).
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Em relagdo a ultima parte deste excerto de Campos, cabe-nos escla-
recer que nao se confunde com a figura dos gestores de que tratamos
em artigo especifico (gestores dentro do ensino). Nao ¢ nosso intuito
abordar a questdo das possibilidades para a realizacdo dos contratos
de cogestdo assinalados pelo autor, embora seja de fato uma iniciativa
plausivel. No entanto, envolvem questdes e a¢des politicas, tema amplo
demais e que foge ao espectro desta tese e até mesmo das entrevistas
realizadas.

Entretanto, em conformidade com o inicio de sua colocac¢ao, consta-
tamos — mais uma vez - que a pratica no ensino se dd preponderante-
mente em ambiente hospitalar, restando apenas cerca de menos de 1/6
do aprendizado a ser realizado em outros cendrios.

Desta maneira, ha neste contexto argumentos no sentido de consta-
tar como se da o modelo vigente:

.. um cenario certamente enviesado, né, para situacdes de alta
complexidade, porque a gente lida aqui muito com pacientes de alta
complexidade. E a gente assume que é uma coisa que talvez nao seja
correta, uma vez que ele esteja “treinado’, entre aspas, pra lidar com
paciente de alta complexidade, ele vai saber lidar com as situacoes de
mais baixa complexidade... Eu acredito que dentro do treinamento e
da formacéo do nosso médico, ele tem uma série de outros ambien-
tes em que ele vai estar exposto a aten¢ao primaria, e eu acho que de
fato esta, né. Ele tem um estagio de atencao primadria na vila que ele
vai estar exposto a uma ampla gama ai de situagdes clinicas em que
ele também vai se expor ao paciente que se apresenta com hiperten-
sao, ao paciente que se apresenta com falta de ar, com edema, com
dor no peito, na sua forma mais simples né e que precisa de uma
triagem maior, mas dentro do treinamento dele aqui isso ndo ¢é con-
templado, ndo é contemplado da forma mais completa. Dentro desse
sentido é um cendrio restrito... é um cendrio restrito [repete]... Eu
acho que certamente, na minha percep¢ao, existe uma perda, existe
uma perda porque a gente ta num cenario restrito de alta pra altissi-
ma complexidade. (E.11, grifo nosso)

Mas deve-se admitir que hd uma tentativa de inclusdo da atencdo
basica por ocasiao das discussdes de casos, embora mantido o cendrio
de alta complexidade:
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Quando tu vai discutir um caso de infarto com choque cardiogénico,
que a gente td discutindo uma aten¢ao de alta complexidade, quando
a gente faz a discussdo com o aluno, a gente busca a discussao da
atenc¢do primadria, a gente faz essa discussao, mas o cendrio é um ce-
nario de alta complexidade. Entdo a gente tenta suprir isso e eu acho
que a gente parcialmente consegue contornar esse cendrio. Mas é o
cendrio ideal? Eu acho que nao. (E.11)

Quando os salientados cendrios de pratica entram em foco, em re-
lagdo com a alta complexidade - considerando o aprendizado basico -
adquire relevancia. Contudo, se o que se pretende é formar um médico
generalista, isso ndo deixa de ser uma preocupagdo. A seguir seleciona-
mos as seguintes falas a este respeito:

Eu acho que o modelo - ¢ pelo menos o que a gente procura ali no
ambulatoério -, é dar uma experiéncia que vai ser a realidade da maio-
ria dos médicos, que é consultorio, ambulatério de postos de atendi-
mento, a gente é cada vez mais pro servico publico. Euacho que ele...
Eu posso ta enganado, acho até que por ignorancia... Eu acho que a
gente continua formando muito mais uma pessoa voltada pra area
hospitalar e de alta complexidade, cada vez mais. Eu acho que nao
mudou tanto assim, pelo menos nas nossas atividades. Claro que tu
tenta criar outros mecanismos, a cardiologia que a gente ensina, na
clinica, tirando os ambulatérios de assisténcia médica, que o pacien-
te que chega na emergéncia, que vem pro cateterismo, que vai pra
UTI, que volta... (E.5)

A gente tem muito poucos alunos da cardio fazendo atividades de
ambulatorio, e a realidade do cardiologista de fora é receber um pa-
ciente ndo tdo doente, com pressdo alta, é prevenir doencas cardia-
cas, ¢ oitenta por cento do consultério. (E.5)

Na formagao da graduagdo, eu acho que a graduagao tem que dar os
dois perfis pros alunos. Eu acho muito ruim uma escola ter s6 um
tipo de perfil e o aluno sai estanque com aquele tipo de ensino, #é...
e... tanto pra um lado quanto pro outro. Eu acho que a escola tem que
estar preparada pra dar a abertura da visdo de todos os cenarios pra
depois o aluno escolher qual é o que ele vai querer como énfase. (E.3)

Eu acho que ha uma preocupagdo nesse sentido, mas talvez pelo fato
de o ensino se desenvolver num hospital de atendimento terciario,
né, com servicos especializados e professores especialistas, talvez
seja uma tarefa ardua que exige um direcionamento, nao é, que to-
dos tenham essa concep¢do. Se ndo tém, bom, trataremos de... de
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aprimorar. Mas ha uma preocupaciao nesse sentido, mas acho que
representa uma dificuldade. Se nods estivéssemos num hospital com
as caracteristicas ou ainda fora do hospital né, porque na verdade o
aluno inicia aqui numa situagdo de um doente cronico, de um do-
ente critico, quando se deveria iniciar no doente de baixo risco né,
em atendimento primadrio. Mas ai nés temos que ter talvez um corpo
docente com outras caracteristicas, pelo menos aqui. Nessa discipli-
na, todos reconhecidos, alguns mais outros menos, sao especialistas
quando ndo sdo sub-especialistas. Mas eu acho que isso é contorna-
vel. (E.16)

...eu acho que nds, dentro das limitagdes maiores, que é essa que eu
te disse da gente ndo oferecer atividade ambulatorial, nés temos um
equilibrio muito bom. Porque eles tém a oportunidade de ver, de ter
pratica, eles examinam pacientes, eles fazem... todo o dia eles escre-
vem na pasta... (E.10)

As falas acima demonstram que, embora as opinides ndo sejam ra-
dicalmente idénticas, se salienta a necessidade de uma diversidade de
cenarios, especialmente no sentido de que se tenha um ensino que con-
temple tanto a baixa quanto a alta complexidade, no intuito de uma for-
magcao - e perfil - mais integral. Ainda assim percebemos que ha uma
forte tendéncia a resisténcias quanto a mudancgas de modelo de ensino.
Note-se, por exemplo, que na ultima fala elencada o docente admite que
ha limitacdes, que ndo ha atividade ambulatorial e insiste, ainda assim,
que ha um equilibrio e este seria caracterizado pelo fato, por exemplo,
dos alunos escreverem na pasta dos pacientes, examina-los etc.

Em relacdo as questdes discutidas, nos parece esclarecedor relembrar
o argumento de Foucault, que questiona:

De que valeria a obstinacdo do saber se ele assegurasse apenas a
aquisicao dos conhecimentos e ndo, de certa forma, e tanto quanto
possivel, o descaminho daquele que conhece? Existem momentos na
vida onde a questao de saber se se pode pensar [0s conceitos] dife-
rentemente do que se pensa, e perceber [as coisas] diferentemente do
que se vé, é indispensavel para continuar a olhar ou a refletir (1984,

p. 13).

Com base nesta discussdo, partiremos para a finalizacao do trabalho,
remetendo no proximo ponto aos itens mais relevantes destacados nesta
tese.
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O ensino de saude publica prepara
adequamente o profissional da
saude?

Elisabete Kasper
Carmen Lucia Bezerra Machado

A formagdo dos profissionais da saide em Saude Publica, surge de
reflexdes que me acompanham desde o inicio de minhas atividades, en-
quanto profissional desta area.

De um modo geral, quando refletimos sobre a nossa trajetoria pro-
fissional, a primeira lembranca que temos esta relacionada a nossa for-
macgao académica, aos cursos realizados e a nossa atividade profissio-
nal. Mas fica de fora como algo sem importancia a nossa presen¢a no
mundo. Freire (1997) nos alerta: “é como se a atividade profissional de
homens e de mulheres ndo tivesse nada a ver com a sua histéria de vida”.

Fui preparada para clinicar em consultério particular, fazendo uso
de toda tecnologia de ponta, com pacientes agendados de acordo com
as normas estabelecidas pelos 6rgaos de classe. Entretanto, no exercicio
profissional, em estabelecimentos prestadores de servico para a saude,
pude constatar outra realidade. Encontrei equipamentos ultrapassados,
demanda reprimida de pacientes que ndo tinham qualquer nocao de
conservacdo e cuidado. Eram desafios a serem enfrentados, e muitas
aprendizagens a serem feitas.

Tempos depois passei da clinica a gestao em saude, e as duvidas tor-
naram-se motivo de desassossego, pois aqui eu tinha que tomar deci-
sdes ndo para um paciente e sim para o coletivo.

No Mestrado e na docéncia das disciplinas de Saude Publica e Epide-
miologia, meus questionamentos continuaram.

Durante minha preparagao para o Doutorado, intensifiquei minhas

Educagao e Saude: um caminho em construcao



reflexdes e encontrei em um estudo de Cunha (1992) as caracteristicas
que os alunos esperam de um bom professor. Eles argumentam que “o
professor deve ser: amigo, que deve ser gente como a gente, que deve
ser compreensivo, que deve preocupar-se conosco, que esteja disponivel
mesmo fora da sala de aula, que seja justo, que dé uma boa aula”.

E possivel perceber que na graduacio os alunos se identificam mais
com um professor do que com outro, ou ainda, gostam mais dos conte-
udos de uma disciplina do que de outra. Ou melhor, estas duas informa-
¢Oes se mesclam e, por varias ocasides, acontece de mudarem de opinido
no decorrer do semestre.

Cabe considerar ainda, a forma que a Saude Publica foi se inserin-
do — se é que foi —, nos curriculos da graduag¢do em satde e como, ao
longo da histoéria, foi se definindo e redefinindo.

- serd que a legitimacio do Sistema Unico de Satde incidiu ou incide
na formacao dos profissionais?

- os modelos pedagdgicos adotados nos cursos da saude estdo em
sintonia com os principios e diretrizes do SUS?

- geram conhecimentos novos?

- promovem a formacao de um profissional com condi¢des de desen-
volver a capacidade de analise e de avaliacdo critica? (VENTURELLI,
2003).

Nio podemos esquecer que a legitimac¢do do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) repercutiu no ensino em saude publica. No entanto o modelo
pedagdgico vigente que prioriza a pratica tecnicista enfatizando o co-
nhecimento cientifico alienada das demais questdes sociais, ndo con-
tribuiu. Acrescente-se a este o pensamento neoliberal que marcou os
governos brasileiros da década de 90 o qual obstaculizou a construgao
de um novo e necessario olhar sobre o papel da Educacdo na formacao
na area de saude.

A emergéncia do conceito de interdisciplinaridade, nos anos 70, vin-
cula-se a aspiracdo de integracdo, em resposta a entdo crescente
fragmentac¢do da ciéncia buscando desta forma estabelecer relagdes en-
tre teoria e pratica, entre razao e emogao, entre pensar e fazer. (BATIS-
TA, 2005)

Por sua vez os significados da Integralidade revelam uma nocéo de
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amalgama, situando-a ndo somente como um principio do SUS, mas
como um conjunto de novas atitudes frente as necessidades e demandas
das pessoas e como eixo central para se pensar e conceber servicos de
saude. Neste sentido, atendimento integral compreende que o todo ¢
mais do que a soma das partes. (PINHEIRO; MATTOS, 2001).

Entretanto as Diretrizes Curriculares para a area da saude, institui-
das em 2001, passam a exigir que a elaboragdo dos curriculos aconteca
dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qua-
lidade da formacao oferecida ao estudante, e que, necessariamente, estas
diretrizes, sejam adotadas por todas as Instituicoes de Ensino Superior.

Em seu Artigo 4°, Capitulo I orienta que os profissionais de sau-
de, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver
acoes de prevencao, protecdo e reabilitacao da satude, tanto em nivel in-
dividual quanto coletivo.

Mais adiante, no Artigo 9°, afirma que o Curso de Graduag¢dao em Me-
dicina, e de forma semelhante os demais cursos da area da satde, devem
ter um projeto pedagogico construido coletivamente, centrado no aluno
como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador
e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico
deverd buscar a formagdo integral e adequada do estudante através de
uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Fica claro para o desenvolvimento desta proposicao, que o papel do
docente nao é apenas a instrumentagao técnica, mas fundamentalmente
uma reflexao critica sobre essa pratica e a realidade em que se processa
(BATISTA, 2005).

Enquanto docente da disciplina de Saude Publica, estes questiona-
mentos me impulsionaram a estudar, a conhecer os modelos pedagogi-
cos, autores e discussoes acerca deste tema. O estabelecimento ou nao de
relages entre as metodologias de ensino e o interesse e/ou desinteresse
que é manifestado pelos alunos relativos a estes conteudos e desta forma
compreender se este é constituido durante sua formagao académica.

Este estudo propoe identificar as lacunas existentes nos modelos
pedagdgicos do ensino desta disciplina e conhecer as concepgdes que se
constituem a partir destes na formagao dos profissionais da saude.
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A Concepcao de Saade Publica

Considerar Saude Publica no seu sentido amplo, onde o publico nao
possa ser entendido como adjetivo. Neste estudo, Saude Publica é um
substantivo que parametriza toda a concep¢do que temos de saude
como um direito cidadao. A seguir apresento como este processo se es-

tabeleceu ou se desenvolve.

Ensino de Saude Publica: um problema com multiplas entradas

Com a clareza de que Saiude Publica € a ciéncia e arte de evitar doen-
¢as, prolongar a vida através da saude fisica e mental, do equilibrio com
o meio ambiente, da disponibilidade e envolvimento das organizagdes
governamentais com as comunidades, ¢ possivel perceber que para a
concretizagdo deste conceito, ha necessidade de se considerar alguns as-
pectos que tém poder de interferéncia para o bom éxito deste propdsito.

Um dos aspectos que devem ser considerados é que a visao médica é
a visao dominante em satude. Esta realidade repercutiu na formacao do
profissional da satide, uma vez que o modelo dominante era o modelo
médico e que este colocava no mercado de trabalho profissionais para o
setor privado (especialistas) e para o setor publico (generalistas).

Durante os anos 90, observou-se uma retomada dos debates sobre
a educacao em saude em nosso pais. O surgimento de novas propostas
para mudancas nos modelos pedagdgicos, passou a fazer parte das reu-
nides e congressos, mobilizando professores alunos e dirigentes, ndo sé
no Brasil como nos demais paises latino-americanos e em outros conti-
nentes. E para viabilizar esta proposicdo é apontada a revisao conceitual
dos modelos pedagdgicos vigentes.

Estes encontros apresentaram propostas de mudancas e a que mais
se identifica com este estudo é a de que é preciso gerar um novo mo-
delo cientifico, biomédico, social, que projete e fundamente um novo
paradigma de educagdo, onde docéncia, assisténcia e pesquisa atuem
integradas focadas no individuo e em seu grupo social.
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Um pouco da histdria das politicas de saude no Brasil

Para a compreensao e estudo dos modelos pedagdgicos utilizados na
disciplina de Saude Publica, é necessario refletir e relembrar a historia
da estruturacdo das politicas de saide no nosso pais, que desenharam
o que ¢ hoje o nosso sistema de saude, bem como ter claro o sentido
amplo desta, onde o publico ndo possa ser entendido como adjetivo.
Neste estudo, Saude Publica é um substantivo que parametriza toda a
concep¢ao que temos de saide como um direito cidadao.

Teoricamente ndo encontraremos uma defini¢do fechada para Sau-
de Publica, uma vez que esta estd atrelada e situada as relacoes sociais,
culturais, politicas e econdmicas em um determinado contexto. Mas,
se fossemos defini-la pelo que ela faz num dado instante, deveriamos
ter em mente um pais especifico, visto que cada pais tem sua propria
cultura, sua maneira de dividir as responsabilidades entre o individuo
e a sociedade, e estes fatores constroem as definicdes de quais sejam as
atividades da saude publica.

A historia brasileira mostra que a Saude Publica nasceu quando a
medicina do inicio do século XIX troca o seu objeto de atencdo: ndo
desvia o foco da doenca e nao se fixa em saude, apenas tenta se colocar
na posicao de guardia da saude das populagdes, do coletivo, com o foco
nas questoes de higiene publica e a medicar os espagos urbanos, atrela-
dos as questoes econdmicas. (abertura dos portos, comércio, etc.).

Roberto Machado e colaboradores (1978) enriquecem a histéria da
medicina brasileira em um estudo que se dedica a descobrir como surge
a tematizagao da saude enquanto objeto da medicina, em lugar da doen-
ca. Estes autores, enfocam o periodo colonial e as primeiras décadas do
século XIX, e consideram que a transferéncia da Corte portuguesa em
1808 para o Brasil constituiu um marco para as transformagoes.

Para Mehry (1987), um estudioso das origens e desenvolvimento das
praticas sanitarias no Estado de Sao Paulo,

A maioria dos estudos sobre saude publica realizados no Brasil apre-
senta como caracteristica principal, o fato de considerarem o objeti-
vo das praticas sanitdrias como anistérico, a0 mesmo tempo em que
conferem uma dada historicidade a este campo de praticas, a partir
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da historia dos meios de realizagdo deste objetivo. O que diferen-
cia as etapas historicas, nesses estudos, € a evolucdo cientifica destes
meios ao longo do tempo, ou seja, o que caracteriza os sucessivos
periodos ¢ a incorporagao de um maior ou menor grau de cientifici-
dade e/ou racionalidade aqueles meios.

A Constituicao de 1891 determinava que aos Estados caberia a res-
ponsabilidade pela saide piblica em suas diversas areas. E importante
lembrar que, em 1904, o Rio de Janeiro era a capital federal, e era uma
cidade com ruelas estreitas e sujas, cheia de corticos onde se amontoa-
va a populagdo pobre. A falta de saneamento basico e as condicoes de
higiene fizeram da cidade um foco de epidemias, principalmente Febre
Amarela, Variola e Peste. A seguir, em 1911, o Codigo Sanitdrio pas-
sa por uma reformulacdo, demonstrando a clara preocupacdo com as
questoes do urbanismo desordenado nas capitais.

Conforme Everardo Duarte Nunes (2000) nos anos 20, mudancas
acontecem. Assiste-se a ascensao da assisténcia médica individual. Por
volta de 1925 aparece a fase denominada de “médico-sanitaria’, onde o
projeto de saude volta-se para as acdes de educacao sanitaria. Mais tarde
este projeto sera desenvolvido pelos Centros de Saude, ou seja, a Saude
Publica passa a ter um carater social de promogao e protecdo a saude.

Mehry (1992) ao analisar a saude publica no periodo de 1920 a 1948,
reconhece as politicas governamentais como modelos tecno-assisten-
ciais que se constituem em projetos das forgas sociais. Esses modelos
estabeleceram vinculos ndo s6 com as correntes tecnoldgicas de pen-
samento do campo das a¢des sanitdrias, mas também com as questdes
politicas mais amplas colocadas em seu campo especifico.

De 1948 a 1964 todos os estudos nos esclarecem que no Brasil a re-
forma do setor saude, na busca de modelo mais adequado a realidade
sanitaria do pais, tem passado por muitos avancos e retrocessos, con-
sensos e contradi¢cdes. Sabe-se que a construcao do campo da saide ndo
¢ autobnoma e nem corre fora das disciplinas politicas.

De acordo com Romualdo Damaso em 1995, ndo se trata apenas de
melhorar o sistema, mas de transforma-lo estruturalmente, invertendo
a légica de seu funcionamento de ndo mais somente assistir e integrar
os doentes, mas de atuar ao nivel das condi¢des sociais da de produgao
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das doengas.

Partindo desta discussao, de 1995 até 2006, o principio da Integra-
lidade torna-se um dos eixos condutores do nosso Sistema de Saude,
acompanhados pela descentralizacdo com direcdo tinica em cada esfera
do governo e da participacdo popular.

E para melhor entendimento deste estudo, valho-me de Mattos
(2005), quando diz que a integralidade ndo é apenas uma diretriz do
SUS definida constitucionalmente. Ela deve ser considerada como
“bandeira de luta”, que se recusa a reduzir o seu significado ao um sim-
ples abolir o sofrimento gerado por uma doenga, mas sim em compre-
ender o conjunto das necessidades de a¢des e servicos de saude de que
um paciente necessita. E o mais importante é considerar a Integralidade
como um atributo de todos os profissionais de saude.

Do Movimento da Reforma Sanitaria a Gestacao e a Concepc¢ao do
Sistema Unico de Satide, SUS dos dias atuais

Na década de 70, principalmente em sua segunda metade, cresce a
discussao pela busca de reformas nas politicas de satude, e adquire con-
sisténcia o movimento conhecido como Reforma Sanitaria, cuja carac-
teristica era a formacao do pensamento critico na politica em saude. A
Reforma integra-se entdo ao movimento de redemocratiza¢ao do pais.

Essas ideias marcaram o movimento sanitario naquele momento,
como uma forma de oposi¢do ou alternativa ao sistema de saude vigente.

Pela primeira vez, as pessoas passaram a ter acesso aos servicos de
saude de forma institucionalizada (e ndo mais como mero favor e cari-
dade humanitdria), principalmente aquelas marginalizadas pelo sistema
da Previdéncia Social. (ALMEIDA, BURLANDY, 1991).

Oficialmente, o marco inicial deste movimento aconteceu em 1979,
em uma reunido da Comissao de Saude da Camara dos Deputados, sob
a presidéncia de Ubaldo Dantas, onde foram retomadas e rediscutidas
as propostas de unificacdo do sistema médico-hospitalar, preconizadas
na 32 Conferéncia Nacional de Saude.

O Movimento da Reforma Sanitaria, neste momento, segundo Sonia
Fleury Teixeira (1989), representou o deslocamento de forcas da socie-
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dade civil em dire¢do a oposi¢ao ao regime militar. Democratizar a sau-
de como estratégia para democratizar a sociedade.

Em 1986, prevista nos planos do novo governo e tendo em vista a
realizagdo da Assembléia Nacional Constituinte que definiria uma nova
ordem juridica institucional para o Brasil, foi oficialmente convocada a
VIII Conferéncia Nacional de Saude, para discutir uma nova proposta
de estrutura e de politica de satide nacional.

O processo constituinte deu forcas e objetivos concretos. O Movi-
mento Sanitdrio Nacional mobilizou-se e pressionou os constituintes
para que incluissem os principios da Reforma Sanitaria na nova Cons-
tituicdo. O que deu resultado, pois fato é que boa parte das teses e con-
clusoes da 82. Conferéncia Nacional de Saide fazem parte do texto final
aprovado pela Constitui¢ao Federal Brasileira de 1988.

E em 1988, na Constitui¢do Cidada como ficou conhecida, visto que
em seu arcabouco esta o reconhecimento de muitos direitos de cidada-
nia, este movimento é reconhecido com a legitimacio do Sistema Unico
de Saude, SUS.

Neste mesmo texto constitucional também ¢ afirmado que o Sistema
Unico de Satde deve cumprir o papel de ordenar o processo de forma-
¢do profissional na area de saude, pois esta evidente a necessidade de
uma educagdo em que a teoria e pratica se integrem.

Reflexdes acerca de Modelos Pedagdgicos

- Modelo tradicional / dominante: Entender por metodologias de
ensino tradicionais aquelas em que simplesmente o conhecimento é
transmitido ao aluno como mera informagao de algo ou de alguma coi-
sa, e que, para tanto, basta passar essa informacao por meio de exposi-
¢do oral.

A educac¢do em massa produziu uma situagdo inusitada em que os
sujeitos foram reduzidos a meros objetos do processo educativo, objetos
tanto quanto aos conhecimentos a serem “dominados” ou os conteudos
a serem “adquiridos”. Instaurou-se a pedagogia da transmissao de quem,
supostamente, detém mais saber e poder para quem supostamente nao
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os detém (KOMATSU, 2002).

Este modelo (passivo) pedagogico esta atrelado ao “assistir a aulas”
e se resume ao processo de memorizacao dos conteudos transmitidos,
reter na memoria mediante estudo, receber a informacao.

Nesta visdo de ensino, a aula é o espaco em que o professor fala, diz e
explica o conteudo, cabendo ao aluno anotéa-lo para depois memorizar.
“Dai poder prescindir da presenca do proprio aluno, pois, se ha um co-
lega que copia tudo, basta fotocopiar suas anotagoes e estuda-las para
dar conta, e desta maneira, memorizar os conteados”. (ANASTASIOU;
ALVES, 2003). Vem quase sempre associado ao avaliar “memoristico”.

A abordagem classica do ensino na saude é a transmissao de infor-
magao e treinamento pratico em procedimentos diagndsticos e terapéu-
ticos.

Ceccim e Feuerwerke, 2005, afirmam que “marca-se uma histoéria do
ensino centrada nos conteudos biomédicos, uma historia que organiza
o conhecimento de maneira compartimentada e fragmentada e que di-
cotomiza os individuos pelas especialidades da clinica”

O papel do professor tem se reduzido ao papel de emissor — como
fonte inesgotavel — de saber. “ Supostamente se trataria de um interlo-
cutor, mas nao ha interlocu¢do, ou ha pouca interlocu¢ao. Predomina o
mondlogo em sala de aula, ao final da qual restaria apenas uma questao:
Alguma pergunta?Duvidas? “ (KOMATSU, 2002).

- Modelo ativo / alternativo: Compreender que ¢ aquela que estabe-
lece uma diferenca entre aprender e apreender e neste modelo pedagd-
gico apreender significa segurar, prender, pegar, assimilar mentalmente,
entender, compreender, agarrar. Nao se trata de um verbo passivo; “para
apreender € preciso agir, exercitar-se; informar-se; tomar para si; apro-
priar-se, entre outros fatores”. (ANASTASIOU, ALVES, 2003).

Venturelli (2003), afirma que a educacao de adultos deve centrar-se
no estudante e que os métodos tradicionais devem abrir espaco para
formas mais produtivas como, por exemplo, a educagdo baseada em
problemas.

Para Batista (2005) a Educacdo Superior em Saude, nesse ambito,
tem buscado desenvolver propostas curriculares mais integradas, valo-
rizando as metodologias problematizadoras, com desenhos curricula-
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res orientados para a comunidade, possibilitando contato com diversos
contetudos eletivos e investindo em espagos coletivos de planejamento.

Limites e possibilidades dos dois modelos

O Sistema Unico de Saude (SUS) propds mudancas para a satde
publica. O (re) direcionamento de um modelo de aten¢do de saude,
centrado na doenga, no atendimento individual e na tecnologia de alto
custo, “hospitalocéntrico’, para uma medicina com assisténcia integral
através da criagdo de diferentes projetos e da viabilidade de um relacio-
namento entre a Escola e a sociedade. (Principio do Controle Social -
Constituicao Brasileira, 1988).

Entretanto a desarticulacdo entre as defini¢des politicas dos Minis-
térios da Saude e da Educagdo tem contribuido para acentuar o distan-
ciamento entre a formagao dos profissionais da satide e as necessidades
dos SUS. Embora o SUS represente um significativo mercado de traba-
lho para os profissionais da area da satde, tanto nos servigcos publicos
e privados (contrato de prestacdo de servicos), este fato nao tem sido
suficiente para produzir impacto sobre o ensino de graduagdo na drea
de saude.

Portanto, sugerem propostas pedagdgicas mais interativas, com a
adocao de metodologias que coloquem o aluno no centro do processo,
enquanto sujeito da aprendizagem, e que o professor seja um mediador
na construcao deste conhecimento.

Ha ainda, a necessidade de um novo olhar acerca dos valores, olhar
este que transcenda a influéncia da mudanca da pratica, que reconstrua
a ética do exercicio profissional e que garanta o resgate da fungdo social
do atendimento as necessidades da sociedade.

Este estudo enseja entender as questdes que permeiam este campo
de estudo e propde uma reflexdo sobre um modelo pedagdgico que tem
sido desenvolvido nos ultimos 30 anos. Primeiramente pelas Universi-
dades de MacMaster (Canada) e Maastricht (Holanda) e atualmente por
um numero bem consideravel de escolas médicas e outras escolas da
area da saude ao redor do mundo.

Por estar sendo uma metodologia adequada ao aprendizado de alunos
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¢ recomendada pela Associacdo Brasileira de Escolas Médicas (ABEM)
e pela Associacdo Européia de Escolas Médicas (AMEE). A adoc¢do des-
ta metodologia pela Universidade de Harvard (The New Pathway), nos
ultimos anos, possibilitou a mesma uma proje¢ao importante nos circu-
los pedagogicos ligados a Medicina.

No Brasil temos algumas experiéncias, como por exemplo, a Facul-
dade de Medicina de Marilia que, a partir de 1997, iniciou uma am-
pla reforma curricular e, em 2002, graduou a primeira turma num
curriculo centrado no estudante, baseado em problemas e orientado a
comunidade. Essa Institui¢do estabeleceu o processo de ensino-apren-
dizagem a partir da ldgica de aprender a apreender.

Estas novas concepgdes de organizagio curriculares foram frutos da
necessidade de melhoria da formacao dos profissionais de saude e da
inten¢do de contribuir para um processo de incremento no cuidado a
saude das pessoas e comunidades. Pode ser referenciada sob esta otica
a preocupagdo com o preparo pedagdgico dos professores da Area da
Saude na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS.

Essa proposi¢ao ¢ evidenciada no final da década de 60, inicio da
década de 70, quando da realizagdo dos semindarios sobre Ensino Mé-
dico, desenvolvidos na Faculdade de Medicina e, posteriormente, pela
implementacio do Curso de Especializacio para Professores da Area
da Saude, desenvolvido pela Faculdade de Educa¢ao da UFRGS. (MA-
CHADO; MANFROI, 2005).

Com a implementac¢ido dos programas de Pos-Graduagdo da Facul-
dade de Medicina, essa preocupagdo se manteve, tornando-se obriga-
torio o desenvolvimento de, no minimo, quatro créditos na disciplina
de Pedagogia e Diddtica Médica, demonstrando com isso que havia um
interesse explicito no preparo de pesquisadores e professores, visando
incentivar a pesquisa e a docéncia de alto nivel. (MACHADO; MAN-
FROI, 2005)

As Novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacio da Area
da Saude, no olhar dos pesquisadores da Rede Unida, preconizam que a
diversidade e a complexidade dos campos de atuagdo dos profissionais
de saude exigem um novo delineamento para o ambito especifico de
cada profissao.
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Mas para que os profissionais de saide tenham as competéncias ci-
tadas, ¢ fundamental que os projetos politico-pedagdgicos dos cursos
da drea da satide contemplem entre tantos principios, de um modo es-
pecial, curriculos fundamentados no humanismo e em metodologias
ativas para o processo ensino-aprendizagem.

Por isso é necessario que o docente atue como mediador no processo
de formacao do profissional da saude, principalmente porque, tratan-
do-se de adultos, ja existe um modo recorrente de resolver problemas.
Se educacgdo é responder com outros elementos uma situacao problema,
entdo este papel passa a ser o fator diferencial.

Metodologia

Este estudo foi construido nas vertentes quantitativa e qualitativa
com embasamento a partir das ideias de Goldim (2000); Minayo (1999);
Trivifios (1987); Olabuenaga (1998) e Taylor Bogdan (1998).

Foram atendidos os principios éticos de estruturacao e condugdo do
processo de pesquisa com a assinatura do Termo de Consentimento
Informado bem como foram respeitadas as normas vigentes no pais
quanto a producdo de novos conhecimentos e ainda os preceitos re-
gimentais do Programa de Pds-Gradua¢ao em Medicina — Ciéncias
Pneumoldgicas.

Entendendo metodologia como o caminho do pensamento e a prati-
ca exercida na abordagem da realidade e sob este enfoque, concordando
com Lénin (1965), a metodologia ocupa um lugar central no interior das
teorias e esta sempre referida a elas, pois 0 “método é a alma da teoria”.

Participaram alunos de diferentes cursos da area de satude, da gradu-
acdo e pos-graduagdo, portanto houve necessidade de tratar dos dados
de uma forma quantitativa, bem como fazer uma analise qualitativa das
respostas dos questiondrios e entrevistas.

Para Goldim (2000),

[...] a pesquisa qualitativa é essencialmente descritiva e tem como
perspectiva principal a visdo de processo. Esta pesquisa tem como
caracteristica fundamental a importancia dada ao ambiente e ao pa-
pel desempenhado pelo pesquisador. Enfatiza também que os méto-
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dos quantitativos de pesquisa sdo utilizados fundamentalmente para
descrever uma variavel quanto a sua tendéncia central ou dispersao,
ou também para dividi-la em categorias e descrever sua frequéncia.
Ja os métodos qualitativos sdo extremamente tteis para quem busca
entender o contexto onde o fendmeno ocorre.

Por sua vez Triviiios (1987), afirma que o interesse pela pesquisa
qualitativa apareceu primeiro no campo da saude, especialmente na
medicina comunitdria e, apos, na enfermagem. Refor¢ca o autor que
ambas, tanto a pesquisa quantitativa como a pesquisa qualitativa, estao
comprometidas com as necessidades humanas, nao s6 na escolha das
tematicas que serdo estudadas, mas também com os resultados e aplica-
¢Oes das investigacdes.

Ainda para o autor, no processo do conhecimento avangamos da
qualidade a quantidade. Mas, no aparecimento das coisas, na realidade,
elas surgem inicialmente como quantitativas e em seguida aparecem as
mudangas qualitativas, ou seja, primeiro aparecem as mudancas quanti-
tativas numa passagem de causa e efeito.

Esta proposicao também ¢ preconizada por Gramsci (1984), que ex-
plica que quando muda a quantidade se altera a qualidade e a0 mesmo
tempo quando a qualidade se altera passa a se expandir também como
quantidade.

Olabuenaga (1998), também faz esta afirmacdo ao dizer que:

Os métodos qualitativos sdo os que enfatizam o conhecimento da
realidade a partir de uma perspectiva, ou seja, captar o significado
particular que o prdprio protagonista atribui a cada fato e de con-
templar estes elementos como pegas de um conjunto sistematico (...)
a tarefa do pesquisador neste contexto se apo6ia em captar a esséncia
deste processo para interpretar o sentido dos diferentes conteudos.

Em sua obra, Discurso do Método, René Descartes propde que apos
obter as informacdes devemos analisa-las, dividi-las em tantas partes
quanto for possivel para, posteriormente, reconstrui-las e entender o
todo.

Ademais, esta pesquisa tem carater descritivo e interpretativo, pois
neste estudo é analisada a esséncia deste processo que contém “dados
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descritivos: as proprias palavras pronunciadas ou escritas das pessoas”
(TAYLOR; BOGDAN, 1998).

Participantes

A populagdo-alvo para o estudo foi definida como sendo alunos
dos cursos da drea da saide na graduagdo e/ou na pds-graduaciao de
Instituicdes de Ensino Superior Publica — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e Privada — Centro Universitario Metodista
(IPA).

Os participantes da pesquisa formaram uma amostra que pode ser
descrita como de ndo probabilistica do tipo estratégico ou intencional;
trata-se, pois, de uma amostra na qual:

O investigador seleciona os informantes que irdo compor a amostra
seguindo um critério estratégico pessoal [....] os mais faceis [....] os
que por seu conhecimento da situagcdo ou do problema parecem ser

os mais idoneos e representativos da populacao a estudar|...] (OLA-
BUENAGA,1998).

E foi formada por alunos dos cursos da area de saude envolvendo
egressos da disciplina de Saude Publica, que fazem sua graduagao e/
ou Pds-graduagdo nos cursos de Enfermagem, Medicina, Odontolo-
gia, Nutri¢do, Fisioterapia, que tiveram sua formacao nos ultimos cinco
anos nas Instituicdes ja citadas, na Regiao Metropolitana de Porto Ale-
gre, Estado do Rio Grande do Sul.

Critérios para compor a amostra:

a) ser aluno da Graduagdo e/ou Pés-graduagdo em cursos da drea de
saude;

b) ter cursado (egressos) da disciplina de Satde Publica;

c) ter concordado em responder o questionario;

d) ter, através do questionario aceito, inten¢do de conceder a entre-
vista parcialmente estruturada acerca da tematica.
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Instrumento de Coleta de Dados

O processo metodoldgico indicou que os dados fossem coletados por
meio de questionarios fechados e de entrevistas que podem ser descritas
como parcialmente estruturadas, ou seja:

[...] cujostemassao particularizadoseas questdes (abertas) preparadas
antecipadamente, mas com plena liberdade quanto a retirada de algu-
mas perguntas, a ordem com que estas perguntas estdo colocadas e ao
acréscimo de perguntas improvisadas” (LAVILLE, DIONNE, 1999).

O questionario foi criteriosamente construido através da elaboracgao
de um roteiro para a obteng¢do dos dados: (o que seria perguntado, ndo
pretendendo em momento algum um padrdo de respostas, algo impos-
sivel em se tratando da relacdo autor-sujeito).

Apds a elaboracio e validagdo dos questiondrios (Apéndice A) teve
inicio a primeira parte da pesquisa, no més de Junho de 2006, a qual foi
concluida em novembro de 2006 apos a obtencao da ultima entrevista
(Apéndice B).

Para a obtenc¢do dos dados dos questiondrios e das entrevistas, ini-
cialmente ficou definido que a populagdo deste trabalho deveria ter
representantes de todos os cursos da area da saude, independente das
instituicdes nas quais os egressos realizaram ou realizam sua formagao
em nivel de graduacao.

Para completar esta fase da pesquisa foram feitos contatos com os co-
ordenadores dos cursos das Institui¢des de Ensino Superior, para incluir
na agenda as datas e os locais para a aplicacdo dos questiondrios. Nesses
dois locais os encontros foram em sala e hordrio de aula.

Fui apresentada aos alunos e os informei dos objetivos do estudo
convidando-os a participar do mesmo. Os alunos que aceitaram, assi-
naram um Termo de Consentimento Informado (Anexo A) e a sua par-
ticipagdo foi espontanea. Além disso, ficou garantida a devolucdo das
conclusoes obtidas pela autora aos entrevistados, bem como aos demais
colegas interessados; o que sera realizado no momento da defesa publica
desta tese.

Foram distribuidos 300 (trezentos) questiondarios nestas Instituicdes.
A amostra deste estudo foi definida a partir da devolugao do questiona-
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rio preenchido e das entrevistas apds a concordancia da ultima questao
do referido instrumento.

Retornaram 61 questiondrios entre alunos de graduagao e pos-gra-
duacdo de cursos de: medicina, odontologia, enfermagem, nutricao e
fisioterapia.

Através destes questiondrios obtivemos os seguintes parametros para
a elaboracao da amostra:

» Questionarios com SIM para a entrevista:

07 alunos de Pds-graduacao e 20 alunos da graduacao;

« Questionarios com NAQ para a entrevista:

17 alunos da Pés-Graduagao e 17 alunos da graduagao.

Apos a leitura e classificagdo dos questionarios foram feitos contatos
para agendar as entrevistas. Estes contatos foram inicialmente via e-mail
e por meio do telefone que os sujeitos informaram anteriormente.

O delineamento inicial sinalizou para um total de 27 entrevistas. Fo-
ram concluidas 14. Destes, 06 dos sujeitos responderam por e-mail e
os demais foram entrevistados pessoalmente. Essas entrevistas deixa-
ram-me com a sensa¢do de economia nas respostas, pois foram mais
sucintas do que no instrumento questiondrio. Os demais sujeitos ale-
garam indisponibilidade de tempo ou simplesmente ndo retornaram os
contatos.

Foram entrevistados:

o Pds-Graduagao: 05 alunos distribuidos da seguinte forma: Medici-
na (2), Odontologia (1), Nutricao (1) e Fisioterapia (1);

 Da graduacao: 04 alunos do curso de Enfermagem e 05 alunos do
curso de Medicina.

Método de Analise

A analise qualitativa utilizada neste estudo pode ser denominada
analise de conteudo de tipo tematica:

[...] Cujo principio consiste em desmontar a estrutura e os elemen-
tos deste conteido para esclarecer suas diferentes caracteristicas e
extrair sua significacdo, a analise de conteudo [...] permite abordar
uma grande diversidade de objetos de investigacdo: atitudes, valores,
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representacdes, mentalidades, ideologias etc. (LAVILLE, DIONNE,
1999).

Por sua vez, a andlise de conteudo seguiu o modelo proposto por La-
ville e Dionne op.cit. e se processou em trés fases:

A primeira fase consistiu na organiza¢do do material coletado orien-
tado pelos objetivos da pesquisa. Esta orientagcdo permitiu ao pesquisa-
dor elaborar sua percepc¢ao do fendmeno e se deixou guiar pelas especi-
ficidades do material selecionado.

Na segunda fase procedeu-se

Em efetuar um recorte dos contetidos em elementos e em seguida or-
denar dentro de categorias, dado que a finalidade foi eminentemente
a de agrupar estes elementos em fungao de sua significagao, cumpre
que estes sejam portadores de sentido em relagao ao material anali-
sado e as inten¢des da pesquisa.(Laville e Dionne).

Esta possibilitou a classificacao e o agrupamento das expressoes tex-
tuais comprobatdrias correspondentes a cada categoria e as expressdes
foram selecionadas a priori apoiando-se no referencial teérico. (LAVIL-
LE, DIONE, 1999)

A terceira fase correspondeu a inferéncia e interpretagoes, e aparece
sob a forma de descri¢des cursivas entremeadas de expressoes literais
extraidas dos questiondrios e a sua validacao.

Validacgao

Ao se falar em valida¢do de uma pesquisa qualitativa, a triangulagao
aparece como uma das técnicas mais indicadas.

Para Kemmis (1990), a triangulacdo consiste em um controle cruza-
do de diferentes fontes de dados: pessoas, instrumentos, documentos ou
a combinacao destes.

No trabalho que ora apresento, foi considerada a triangulacao de su-
jeitos que possibilita confrontar a diversidade de pontos de vista que os
implicados tém sobre a realidade das multiplas formacdes e das diferen-
tes Instituicdo de Ensino.
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Resultados

Neste capitulo apresento o resultado dos dados quantitativos e dos
qualitativos e a discussdo embasada no referencial tedrico proposto.

Apds a elaboracio e validagdo dos questionarios teve inicio a primei-
ra parte da pesquisa, no més de Junho de 2006, e esta foi concluida em
novembro de 2006, apos a obtencdo da ultima entrevista parcialmente
estruturada (Apéndice B).

Através destes questiondrios obtivemos os seguintes parametros para
a elaboracdo da amostra:

Dos 61 questionarios aplicados, 27 tiveram SIM para a entrevista e 34
alunos responderam NAO querer dar entrevista.

o Questionarios com SIM para a entrevista: 07 alunos de Pos-Gradu-
acdo e 20 alunos da graduagio;

o Questionarios com NAO para a entrevista: 17 alunos da Pos-Gra-
duacdo e 17 alunos da graduacao.

Efetuada a leitura e a classificagdo dos questionarios, foram feitos
contatos para agendar as entrevistas. Estas foram feitas por e-mail e de-
pois pelo telefone que os sujeitos informaram.

Neste instrumento ha dados acerca da identificacao dos sujeitos, con-
forme segue nas Tabelas abaixo:

Quadro 1
Amostragem por género do Publico-Alvo que Respondeu ao Questiondrio
Género Numero de Toal de
Entrevistados Entrevistados
Feminino 49 80,3
Masculino 12 19,7
Total 100
Quadro 2

Faixa Etaria do Publico-Alvo Feminino Entrevistado

N de questionarios

Idade (em anos) respondidos
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19 -22 5
23-27 18

28 -33 17

34 ou mais 7
Nao responderam 1
Total 49

Quadro 3
Faixa Etdria do Publico-Alvo Masculino Entrevistado

Idade (em anos) N de questi(?nérios
respondidos

19 -22 1
23-27 4
28 -33 4
34 ou mais 5
Nao responderam 1
Total 12

Observe-se que a faixa etdria de maior concentracao, em ambos
0s sexos, estd entre 23 a 33 anos. Este dado sugere que os sujeitos ja
estdo formados ou em fase de conclusdo do curso ou estdo cursando
a Pos-Graduacio.

Quadro 4
Percentual de Homens e Mulheres Entrevistados por semestre Cursado
N de individuos
Semestre
(homens e mulheres)
Graduagdo: entre 0 5° e 0 10° 33
Pés-Graduagao 21
Nao preencheram este quesito 7

Quadro 5
Percentual de Entrevistados Quanto a sua Atividade Remunerada
na Area da Saide
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PERCENTUAL DE ENTREVISTAS, POR ATIVIDADE
REMUNERADA, NA AREA DA SAUDE (%)

Trabalham 78,7
Nao trabalham 18,0

Nao responderam 3,3
Total 100,0

Considero importante a informagao acerca do exercicio da ativida-
de em saude, pois esta relacionado a construgdo da pratica deste aluno,
pois seu olhar na sala de aula provavelmente seja mais rigoroso. Rigor,
no sentido de Freire (2006), como um desejo de saber, como uma bus-
ca de respostas, como uma maneira critica de aprendizado, como uma
estratégia de comunicagdo que provoca o outro a participar, ou inclui o
outro numa busca ativa. Freire também nos alerta que os estudantes sao

excluidos da busca, da atividade do rigor.

Quadro 6

Percentual de Entrevistados com Relacao a Informacao de Niumero de Moradores

no seu Domicilio

Sozinhos (%) Acompanhados (%)

Se acompanhados, quan-
tas pessoas residem no

15 88,5 domicilio (%)
com 1 pessoa 31,1
com 2 pessoas 27,9
com 3 pessoas 21,3
com 4 pessoas 6,6
com 5 pessoas 1,6

A andlise qualitativa desta informacdo nos remete as questdes de
conviver com as diferencas, de compartilhar, de dividir, de respeitar o
outro, enfim de no se ver s6 no mundo. Esta analise também possibilita

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

181



182

a percepc¢ao sobre a responsabilidade com as questdes materiais, despe-
sas para manuten¢ao e para a sobrevivéncia digna dos sujeitos.

Sob este enfoque lembro Freire (1992), quando afirma que deve-
mos conhecer o mundo (outros mundos), compreensdo de mundo esta
que condiciona pela realidade concreta. Compreensdo do mundo que
pode comecar a mudar no momento do dedicar-se a realidade do outro.

Com certeza esta experiéncia podera contribuir para que o por-
vir profissional da saude ou o futuro docente reflita a respeito da
importancia da sua postura no seu grupo social — nos outros mundos.

No quesito contatos, responderam conforme segue:
Por e-mail: 83,6% escolheram por e-mail.
16,4 ndo responderam
Por telefone: 24,6% nao responderam.
75,4% por escolheram telefone
A seguir as questoes dos questiondrios com os respectivos comenta-
rios:

Pergunta n° 1: Lembras o nome do(a) professor(a) da disciplina de
Saude Publica?

N&o responderam

1,6%

Nao

8,.2%

Sim

90,2%

Quase todos afirmaram lembrar do nome do professor, mas apenas
4 dos homens e 16 das mulheres escreveram o nome deles. Esclareci
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que, para estudo, citar o nome nao era o mais importante, a consisténcia
da informacao estaria relacionada @ memoria, a lembranga que o aluno
traz deste professor. Também ndao foi questionado se a lembranga era
positiva ou ndo. Os resultados sinalizaram que este professor nao foi
ignorado. E para o estudo este dado ¢ suficiente.

E novamente me inspiro em Freire (1996), quando diz que o primei-
ro sinal de que o sujeito que fala sabe escutar é a demonstragiao de sua
capacidade de controlar ndo sé a realidade do dizer a sua palavra, que
¢ um direito, mas também o gosto pessoal, profundamente respeitavel,
de expressa-la.

Pergunta n° 2: No decorrer do semestre, este professor(a) de Saude
Publica aceitou trocar a atividade prevista por outro tema relacionado
ou nao com os conteudos da disciplina?

N&o responderam

1,6%

Nao

29,5%

Sim
68,9%

Embasada no referencial tedrico, este percentual sugere que existem
docentes que na conducdo de suas disciplinas estio em conformidade
com as Diretrizes Curriculares e com os modelos pedagdgicos ativos.

Esse docente ja percebeu que é mais construtivo tratar assuntos que
estdo angustiando os alunos e, a partir deste, conecta-los com os con-
teudos especificos da disciplina. O processo de apreensdo, de conhecer,
esta relacionado com o enredar, estabelecendo os nds necessarios entre
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os fios a serem tecidos. (ANASTASIOU; ALVES, 2003)

Na docéncia a percepc¢ao de que é importante estimular o aluno para
que participe das aulas sem se sentir for¢ado é primordial. Fazendo uso
desta estratégia o professor incentivara aquele aluno que nao fala, mas
que ouve. O educador deve estar atento quando os alunos falam e pedir
que os outros alunos também prestem atencao.

Pergunta n° 3: Este professor(a) aproveitou (acolheu) exemplos tra-
zidos pelos alunos os relacionou aos conteudos da disciplina de Saude
Publica:

N&o lembro

13,1%

N&o responderam

1,6%

Nao

4,9%

Sim

80,3%

Estes dados sinalizam para a confirmacao da discussdo da questdo
anterior. Metodologicamente ¢ possivel perceber também neste quesito
um aproveitamento das angustias dos alunos para a construcao da dina-
mica da aula pelo professor.

Além disso, esta estratégia estimula que o aluno construa uma analise
critica sobre a informacao que esta apresentando, torna-o mais criterio-
so e mais envolvido. O aluno encontra um espaco onde pode expressar
suas ideias e onde tem a oportunidade de dar-se conta do que entendeu
ou nao.
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Pergunta n° 4: Este professor(a) estimulou os alunos para se envol-
verem com os problemas de Satde Publica da tua comunidade. Exem-
plifique. problemas de Saude Publca da tua comunidade. Exemplifique.

Para esta analise é importante considerar que dos 61 questionarios,
16 deixaram este quesito sem resposta. E das respostas obtidas estabe-
leci uma classificacdo para melhor interpretar os resultados conforme
segue:

Sim = 9 (20%) - Respostas com conteudo significativo relativo a
questdo formulada, ou seja, esta evidente a proposicao de construcao,
de educacdo em Satde e a preocupacdo deste docente em relacionar
teoria e pratica.

Simultaneamente atitude deste(s) docente(s) em estimular a presenca
de seus alunos na comunidade, pode ser traduzida como um modelo
pedagdgico que ndo considera os alunos apenas como objetos, mas, sim,
sujeitos de um processo de mudancas. E desta forma criar condi¢des
para que o aluno se envolva com os problemas coletivos e a partir deste
pensar e propor solugdes e mudar a sua compreensdo do mundo através
do desvelamento de outras realidades. (FREIRE, 1996).

Como exemplos tedricos = 20 (44,4%) sala de aula responderam
como SIM, mas somente para atividades em sala de aula. A maioria
dessas respostas construiu-se no campo da teoria e se originaram ora
de duvidas trazidas pelos colegas, ora por textos da midia e assim por
diante.

Nao = 16 (35,5%) afirmaram que o professor ndo estimulou o envol-
vimento com a comunidade.

Para comentar este quesito, valho-me de Anastasiou (2003), quando
afirma que como a aprendizagem exige a compreensao e apreensao do
conteudo pelo aluno, é essencial a constru¢do de um conjunto relacio-
nal, de uma rede, de um sistema, em que o novo conhecimento
apreendido pelo aluno amplie ou modifique o inicial.

O que Becker (2002) refor¢a, quando afirma que o professor basi-
camente orienta, incentiva, mostra os caminhos.... Deve dar condicoes,
quem apreende é o aluno uma vez que ele é o centro do processo.
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Pergunta n° 5: Este professor(a) percebeu se algum colega teu estava
com problema?

Sim

21,3%

Nao

11,5%

N&o lembro

0,
62,3% N&o responderam

4,9%

Esta pergunta esta relacionada as questdes da sensibilidade, da per-
cepc¢ao do professor com rela¢do aos alunos.

Mas o que transparece nos resultados ¢ que ou os alunos nao enxer-
gam o outro (grifo da autora) e nem sequer se apercebem que o profes-
sor esta se preocupando mais ou menos com um de seus colegas ou nao
conseguem sequer notar que no grupo existe alguém com problemas.

Nao estou discutindo a postura do docente, estou interpretando as
respostas dos alunos e a partir destas considerages tecer os comenta-
rios que considero pertinente.

Para Cunha (1989), a forma de ser do professor é um todo e depende
certamente de sua visio de mundo. Nao é possivel estabelecer um pa-
drao linear de professor(a), mas é inegavel que sua forma de ser e agir
revela um compromisso. E é desta forma de ser que demonstra sua nao
neutralidade no processo educativo.

Pode-se pensar também em docente disponivel para a escuta, sensi-
vel as angustias dos alunos. Nota-se também que o modelo pedagogico
Ativo se propde a este tipo de relacionamento.

Pergunta n° 6: Tu pudeste contar com o(a) professor(a) para um ba-
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te-papo em horarios e locais diferente dos de sala de aula:
Nao responderam = 1,6%
Nao = 14,8%
Sim = 83,6%

O ambiente de aprendizado deve ser um local onde nio exista con-
traposicao entre o intelectual e o afetivo, Freire (1996), também propde
que deve haver humor e amor na educacao.

E importante que o aluno sinta alegria na relacio com o professor,
é preciso que se sinta respeitado e levado a sério. Ter capacidade de
compreender o aluno e aceita-lo como ele é. Acreditar que a aquisicao
do conhecimento tem a influéncia do afeto, pois se aprende bem aquilo
que nos cativa, com o que temos afinidade.

Pergunta n° 7: Este(a) professor(a) ¢ uma referéncia importante na
tua visdo de Saude Publica. O que aprendestes de mais significativo com
ele(a)?

Novamente estabeleci critérios para os comentarios:

Dos 61 questiondrios, 15 ndo preencheram este quesito.

Os demais ficaram assim distribuidos:

Sim =15 (32,6%) com construcao, com sentido, com significado, jus-
tificados, fundamentados, onde os comentarios levam a pesquisadora
a concluir que este professor realmente tornou-se referéncia em Saude
Publica para estes alunos. Seja por seu exemplo enquanto profissional
da drea, sua vivéncia na pratica, seu conhecimento, dominio dos con-
teudos, e também pela maneira que transmite os conhecimentos aos
alunos.

Novamente fica implicito que a metodologia adotada ¢é ativa, pois as
respostas destes alunos levam a esta construcgdo. Ficam transparentes,
também, os lacos de afeto que se estabeleceram entre os alunos e os
docentes.

O mais significativo para este grupo de sujeitos foi a constatagdo de
que o trabalho em saude é um trabalho que estabelece uma relagdo —
paciente, profissional e grupo social — e ainda que é um trabalho de
afirmacao da vida, por conseguinte exige um processo de respeito — éti-
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ca com o paciente (usuario).

Para Freire (1996), e com quem concordo, o preparo cientifico do
professor deve coincidir com sua retidao ética, formacao cientifica, res-
peito aos outros, coeréncia, capacidade de viver e de aprender com o
diferente. Certamente esta postura serd uma referéncia para os alunos.

SS =20 (43,4%) Sem sentido, sem significado, as respostas sao gené-
ricas e ndo estdo relacionadas com a questdo central. Tive a impressdao
de que alguns alunos nao entenderam a pergunta, outros responderam
Sim, mas complementavam com um comentdrio diametralmente opos-
to, por exemplo, “Sim, ndo lembro..”

Pode ser interpretada também como uma maneira de demonstrar
seu despreparo para esta questdo e ao sentir-se despreparado nao deseja
correr riscos e nem sequer tomar posi¢oes. Nao percebe sequer que des-
ta maneira ja estd tomando uma posi¢ao, a de omitir-se...

Nao = 13, simplesmente responderam Nao... Sem maiores comenta-
rios.

Pergunta n° 8: O que entendes por “controle social”?

Nao responderam = 21,3%

Responderam = 78,7%

Esta questdo foi construida para que se pudesse conhecer a inter-
pretacgdo e a construgao que os sujeitos tém a respeito desta Diretriz do
Sistema Unico de Satide (SUS) e de como relacionam teoria e prética:

Novamente fui surpreendida pelas respostas ao perceber que dos
78,7% que responderam a esta pergunta apenas 25% dos sujeitos tém
clareza acerca deste conceito, os demais que responderam, ou nao lem-
bram, ou nao sabem ou interpretam de uma forma sem significancia ou
significa desconhecer totalmente!

Fiquei surpresa também pela resposta de um dos sujeitos que para
este quesito afirmou categoricamente “[..] ndo sei, sou dentista”, ou seja,
esta assistindo, ¢ um mero expectador...”

Neste sentido é importante referenciar Pinheiro, Ceccim e Mattos
(2006), quando afirmam que sdo longos os caminhos a serem percorridos
na transformacdo da educacgao dos profissionais de saude, transformar
educacdo em ciéncias da saide, mas sao caminhos de descoberta e de
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invencao.

Freire (1986), alerta que os estudantes convivem com uma autori-
dade que ressurge cheia de testes e requisitos. A crise economica que
provoca ansiedades, um mercado de trabalho pobre, custo de vida ele-
vado (inclusive o da faculdade), a partir deste foco logo querem saber o
valor de mercado do curso e ndo querem cursar disciplinas de Ciéncias
Humanas, que os fazem “perder tempo”.

Pergunta n° 9: Qual a tua opinido sobre as politicas publicas de tua
cidade

Esta questdo foi respondida por 52 dos sujeitos.

O propdsito foi de interpretar a preocupacao destes futuros profissio-
nais e/ou docentes com o futuro, bem préximo, para o exercicio de suas
atividades bem como oportunidades para o exercicio de sua profissao.

As respostas com significancia fizeram uma critica ao modelo “cura-
tivista” das politicas, a falta de atencdo primaria, as questdes da baixa
remuneracdo dos profissionais, aos favorecimentos dos “amigos’, a falta
de acesso. Repete-se neste quesito que os sujeitos que responderam com
sentido, sdo os mesmos ja citados anteriormente.

Esta pergunta ficou caracterizada pela auséncia explicita de uma pro-
posicdo para a Educagdo em Saude aos usudrios do SUS, uma vez que
a promogao da saude é considerada uma estratégia importante para o
enfrentamento de problemas sanitarios no contemporaneo e a melhoria
da qualidade de vida da populacdo em sua relacdo indiscutivel com os
compromissos éticos da politica e do nosso sistema de saude. (CAM-
POS, BARROS & CASTRO, 2004)

Pergunta n° 10: Considerando os contetidos e o teu aprendizado em
Saude Publica, caso fosses secretario de saide da tua cidade, como atua-
rias nos casos de IRAs (infecgdo respiratoria aguda). Escolha uma faixa
etaria para propor a a¢do a desenvolve.

Nao responderam = 18,0%

Responderam = 82,0%

Com o proposito de prestigiar a linha de pesquisa que acolheu o
Projeto de Educagdo e Saude e para o qual fui designada, busquei in-
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vestigar a constru¢do da Saude Publica que estes futuros profissionais
da saude e/ou docentes tém acerca dos problemas respiratdrios de alta
incidéncia em nosso Estado.

As escolhas:

e Zero a 18 meses = 50,8%

A proposta foi de implantar acdes que objetivem a reducao dos in-
dices nesta faixa etaria. Nenhum dos sujeitos especificou as a¢des. Mas
pode-se perceber, pela escolha da faixa etaria, que estes tém nocoes das
questdes relacionadas a prevengdo destas patologias.

« Jovens e adultos = 26,2% , sem sugestao.
« Acima de 65 anos = 29,5% também sem sugestdo.

Pergunta n° 11: Considerando ainda que esta mesma cidade apre-
sente como indicadores epidemiologicos o incremento de Fibrose Cisti-
ca, o que a equipe desta secretaria de saude deveria fazer?

E agora, com o proposito de prestigiar o meu Orientador, cujo apoio
foi fundamental para que este projeto de Educagdo e Saude se concreti-
zasse, procurei investigar a construcao de Saude Publica que os futuros
profissionais da saude e/ou docentes tém acerca de Fibrose Cistica. Ten-
do em vista que de acordo com artigo publicado na Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, 1:1600 nascidos vivos no Estado do Rio Grande
do Sul é portador de Fibrose Cistica.(<http://www.scielo.br/scielo.php/
script>, acessado em 10.03.2005)

Do total de 61 questionarios preenchidos, 80,3% responderam a este
quesito, os demais 19,7% nao responderam.

A partir das respostas foi possivel concluir que somente 12,4% tém
conhecimento do assunto e responderam com propriedade sob o enfo-
que de Saude Publica.

Pergunta n° 12: Para completar esta pesquisa, aceitarias ser entrevis-
tado?

SIM =27
Nao =24
Talvez = 01

Educagao e Saude: um caminho em construcao



Sem resposta = 09
Analise do Conteudo das Entrevistas

Para as entrevistas o delineamento inicial apontou um total de 27
pessoas dispostas a conceder entrevistas. Foram concluidas 14.

Das 14 entrevistas realizadas, 06 dos sujeitos responderam por
e-mail, justificando a facilidade e economia de tempo para responder.
Os demais foram entrevistados pessoalmente. Presencialmente ficou a
sensacdo de “economia’, uma vez que, nas respostas, estas foram mais
sucintas do que no instrumento questionario ja preenchido ou do que
as entrevistas efetuadas por e-mail.

Os outros sujeitos alegaram indisponibilidade de tempo ou simples-
mente ndo retornaram os diversos contatos realizados por varias tenta-
tivas.

Foram entrevistados cinco alunos da Pés-Graduacao e nove dos cur-
sos de Graduagao com a seguinte distribuicao:

o da Pés-Graduagao: Medicina (2), e-mail; Odontologia (1), e-mail;
Nutricao (1), e-mail; e Fisioterapia (1), e-mail;

« da Graduagdo: quatro alunos do curso de Enfermagem e cinco do
curso de Medicina, sendo que um destes respondeu um por e-mail.

A analise do contetido segue o modelo proposto por Laville e Dionne
(1999), e aconteceu em trés fases:

a) Fase da organizacdo do material;

b) Fase do agrupamento das categorias; e

c) Terceira fase que correspondeu a inferéncia e interpretacdes,
aparecendo sob a forma de descricoes cursivas entremeadas de expres-
soes literais extraidas dos questiondrios e a sua validagao.

Como descrito anteriormente, na primeira fase foi organizado o ma-
terial coletado orientado pelos objetivos da pesquisa. Na realidade, um
trabalho de analise ja vinha sendo feito, pois @ medida que colhe infor-
magdes o pesquisador ja esta elaborando sua percep¢ao.

Na segunda fase, procedeu-se no recorte dos conteudos e ordenagao
dos mesmos de acordo com sua significancia e intengdes da pesquisa.

Esta possibilitou a classificagdo e o agrupamento das expressdes
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textuais comprobatorias correspondentes a cada categoria. E importan-
te esclarecer que algumas questdes os entrevistados preferiram nao res-
ponder.

Apds a classificacdo e comentarios das expressdes literais extraidas
das entrevistas, de acordo com a ordem em que foram formuladas aos
participantes (Apéndice B) estdo aqui apresentadas em itdlico e associa-
das ao entrevistado. Os conteudos das questoes aparecem em destaque
precedendo as descri¢des cursivas correspondentes:

1.Em sua grade curricular existe a disciplina de Saude Publica?

As respostas desta questao estdo validadas nas concepgdes dos dife-
rentes autores referenciados no Titulo 2 deste estudo. De conformidade
também com o referido no item, quase todos os sujeitos responderam
afirmativamente. Apenas uma informante respondeu negativamente e
devolveu o questionario em branco, sendo computado como questiona-
rio ndo respondido.

Cabe ressaltar, que alunos do curso de Enfermagem estudam os con-
teudos de Satde Publica com diferentes denominacdes em todos os se-
mestres impares, durante todo o curso.

Nos outros cursos esta disciplina também aparece com titulos dife-
rentes, tais como: Medicina Social, Odontologia Social, Saude Coletiva,
Saude da Mulher, do Idoso, do Adolescente, da Crianca, etc.

2. O que significa (o que entende - o0 que pensa - o que fazer - como
usar) Saude Publica para vocé?

-“.. junto com Saude Coletiva é entender a satide para todas as pesso-
as, num aspecto amplo, voltado para erradicar as doencas”.

-“.. é como um norte para a solugdo de muitos problemas de satide de
nosso pais. Promogdo e educagio em savide andam juntas”.

-“.. agoes de satide e ndo o entendimento dos que acham que é sé hos-
pital, eu acho que Satide Publica é também educagio e promogio de
saude”.

-“..sdo politicas para desenvolver a satide como um todo tanto na pre-
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vengdo como na curativa’.

-“.. eu considero savide num aspecto mais amplo, ndo consigo me ver
fora das atividades de Satide Publica, educagdo, promogdo e preven-
¢do, referencio toda a minha atividade com o SUS”.

Para estes sujeitos fluiu conceituar Saude Publica, mesmo que
sem diferenciar o sentido de Saude Publica, Saude Coletiva, SUS, ou
mesmo saude.

-“.. tive esta disciplina com o nome de Medicina Social, ndo me mar-
cou. Nunca estudei o SUS, so aprendi no cursinho para a residéncia’.

-“.. esta aula acontecia sempre no ultimo periodo depois de aulas ex-
tenuantes em teoria e eu sempre valorizei sempre as outras disciplinas.
S6 aprendi o que é o SUS”.

-%.. tenho uma ideia bem simples, acho que quem trabalha no SUS é
altruista”.

Por sua vez para estes ndo foi tao facil, percebe-se que pela prépria
fala esta diretamente relacionada ao modelo pedagégico adotado pela
Institui¢do do egresso e consequentemente a formagao ou o convenci-
mento acerca da importancia destes contetidos para este docente. Pois
para Venturelli (2000), a formacao do docente, precisamente em educa-
¢do, deve transformar-se em um aspecto importante no qué fazer aca-
démico.

-“... eu sou defensora do SUS, pois através de seus contetdos aprendi
melhor a minha pratica”.

-“... minha mae trabalha em uma UBS entéo eu sei que Satide Publi-
ca é dar enfoque para o doente (pessoa) e nao na doenga”

-“... meu avo se operou no SUS dai eu entendi melhor, eu acha que
era ruim, mas vi que nao é bem assim”.

Através destes depoimentos é possivel constatar a importancia da re-
lagdo entre teoria e pratica na construgido de conhecimentos que é pro-
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posta por Venturelli (2000) em que o autor afirma ser desta forma o
processo educacional que se transforma em uma pratica ndo sé mais
eficiente, mas muito mais agradavel e se estabelecem novos lagos entre
docentes e alunos.

Esta experiéncia, por vezes, pode ser vivida como cidaddo com um
familiar ou como usudrio dos servicos de satude, ou seja, frente a reali-
dade social na qual estdo inseridos

3. Consegues descrever uma situa¢io concreta em que aprendeste

o que é Saude Publica?
-“.. foi na etapa de reconhecimento do territério quando aplicamos
um plano de agdo em uma UBS e entéo ficou claro que nao é sé foca-

do em doenca e sim no todo”.

-“... estagios de Saude Coletiva em um morro aqui na cidade, e ai
entendi porque esta disciplina € o eixo tematico do meu curso”.

<« . ~
-“... campanha de vacinac¢ao”.

-“... quando nos levaram para o Postinho e entdo entendi que a saude
nao era sé no hospital”

-“.. foi quando fui para o Posto e quis entender como a maquina
funcionava”

<« e L »
-“... quando fizemos contato com os agentes comunitarios”.

-“... é dificil, pois aprendi mais fora do curso, no movimento estu-
dantil Ver SUS”

-“... ja sabia por que a minha mae trabalha em uma UBS”".
-“... com o meu avo no hospital”.
-“... pelas atividades curriculares ndo é possivel responder esta ques-

tao, pois ¢ tudo muito fragmentado, o que sei aprendi na minha tra-
jetoria”
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Para estes sujeitos a construcao da relagdo entre teoria e pratica acon-
teceu de modo simples e esta relacao é reforcada por Machado e Manfroi
(2006), onde afirmam que existem alunos que ndo conseguem evoluir,
mas a partir de situacdes inusitadas, fora de um determinado padrao,
aprendem a pensar criticamente ou a enfrentar situa¢gdes novas sem pa-
nico, de uma forma mais livre e criativa.

4. A forma como estes conhecimentos foram transmitidos — en-
sinados, aprendido e apreendido — influenciam em seu trabalho, no
exercicio de suas atividades? Como e por qué?

- .. 0 nosso aprendizado estd baseado em leituras que os professores
indicaram e que completavam as aulas”.

- ‘.. relacionando teoria e prdtica e se embasou com o contetido ted-
. 2»
rico”.

- ‘.. influenciaram sim, pois o médico deve trabalhar com a preven-

»

¢ao.
- “.. aprendi com o preceptor no Posto, 0 nosso professor nunca foi la”.

- “.. 0s professores do Murialdo e da Medicina de Familia eram bons,
0s outros nunca apareciam la”.

- .. aprendi mais fora do que na Faculdade, por interesse meu, mas os
contevdos da disciplina acrescentaram alguma coisa”.

- .. nas aulas prdticas”.
- .. fui muito influenciada pelo professor de Medicina da familia”.

-“... 0 professor oficial ndo influenciou, depois em uma outra atividade
extra classe, fiquei amigo de outro, e dai me identifiquei’.

Novamente fica explicita a importancia do papel do docente na cons-
trucdo de conhecimentos e embasado no referencial tedrico se confirma
o proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (2001): que o aluno
deve ser colocado no centro do processo ensino-aprendizagem e mes-
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mo que ndo seja o professor titular que tenha este comportamento o
aluno consegue diferenciar o professor que o acolhe daquele que so-
mente transmite teorias.

Para Anastasiou (2003), como os outros verbos de acao, ensinar con-
tém, em si, duas dimensdes: uma intencional e uma de resultado, ou
seja, a intengdo de ensinar e a efetivacdo dessa meta pretendida. Estes
alunos anunciam a efetivacdo da aprendizagem realizada, localizando
onde e com quem.

5.Durante o periodo desta disciplina o professor aproveitou (aco-
lheu) algum exemplo trazido pelos alunos e os relacionou com os
conteudos da disciplina?

Todos os entrevistados responderam afirmativamente esta questao,
apenas um comentou “que o professor s6 ndo respondia como saia to-
talmente fora do assunto”.

De acordo com Machado e Manfroi (2006), o professor ndo é o de-
tentor do grande conhecimento, ele sabe muita coisa, mas o aluno tam-
bém sabe, ele traz consigo conhecimentos dos mais diversos e é a partir
da discussdo destes que se embasam os outros saberes.

6. As aulas desta disciplina, para vocé, eram dinamicas ou mo-
notonas; leves ou enfadonhas?

<« . 7
- “.. as aulas eram interessantes, mas mondtonas, porque o professor
ndo busca exemplos que motivem que desafiem”.

<« ’ ~ * »
- ... ele traz contetidos que ndo interessam’.
- .. seria mais interessante se ele trouxesse exemplos reais para a sala

de aula’”.

- .. no comego eram enfadonhas porque so tinha leis, depois foi fican-
do mais interessante com os trabalhos em grupo”.

- “. estas aulas sdo enfadonhas e poderiam ser mais proveitosas e po-
deriamos aproveitar mais, mais ativas’.

Educagao e Saude: um caminho em construcao



<«

- .. quando vamos para outro lugar acho as aulas dinamicas”.

<«

- .. mondtonas, ndo se aproveitou nada’.

<«

- “.. horrivel era so estatistica”.

<«

- “.. era so a lei 8080 que discutia transi¢do do SUS”.

<«

- “.. eram enfadonhas”.

«

- .. tem muito contetido tedrico”.

<« . A . . Ve
- “.. as aulas eram dindmicas, mas ninguém dava bola porque esta
disciplina ndo reprova”.

Novamente transparece o desejo dos alunos por aulas que relacionem
teoria e pratica. E valho-me de Anastasiou e Alves (2003) quando afirma
que na realidade da sala de aula pode ocorrer a compreensao, ou ndo, do
conteudo pretendido, a adesdo, ou nio, a formas de pensamento mais
evoluidas, a mobilizacdo, ou nao, para outras a¢des de estudo e apren-
dizagem.

Educar em Saude, na visdo de Batista (2004) requer a concepgao, a
implementacao e a avaliacdo de um sistema de natureza multidiscipli-
nar, organizado para facilitar o ensino e aprendizagem em torno da tri-
ade ensinar-aprender-assistir.

7. O que vocé aprendeu, guardou e usa como conteudo de Saude
Publica para o seu exercicio profissional?

- ©.. 0 que aprendi é com relagdo ao paciente, se a gente demonstra
interesse por ele dd retorno’.

- ... desmistificar o SUS, que ele ndo é sé Postinho e 90% da populagdo
ndo sabe disto”.

(¢ 7 ~ ~ )
- .. que é educagdo e prevengdo”.
- .. que ndo é s6 hospital”.
<«

- .. aprendi como a mdquina funcionava’.
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- “.. influenciaram toda a minha vida profissional”.

Estes depoimentos lembram Anastasiou (2003) onde afirma que
aprendizagem exige compreensao e apreensdo do conteudo pelo aluno,
¢ essencial a constru¢do de um conjunto relacional, de uma rede, de um
sistema, em que o novo conhecimento apreendido pelo aluno amplie ou
modifique o sistema inicial, a cada contato.

8.Em poucas palavras, diga de seu encanto e/ou desencanto com
relacdo a esta disciplina.

-“.. que o SUS ¢é perfeito no papel, mas ndo da conta da realidade, mas
0 pouco que cada um faz é importante”.

-“.. encanto vem quando a gente comega a entender o valor desta dis-
ciplina na nossa formagdo e que somos atores deste processo”.

<« Ve . . »
-“...0 desencanto é com a burocracia e com os desvios de grana”.

-“...desencanto com a falta de seriedade dos governos para com a sau-
de”.

-<..me encantei com o lado humano, mas me desencantei com as ca-
réncias’.

- “.. encantamento total porque é um direito de todos, mas dentro da
nossa Faculdade é triste, a abordagem é um descaso, deturpagdo, dis-
torgdo. O que aprendi foram foi mais lindo”.

- “...a Faculdade ndo determina nada, nem encanto nem desencanto,
pois se eu lincar a faculdade com a formagdo extra classe vejo que
existe uma lacuna, pois ndo hd dialogo com a realidade, ndo existe
uma relagdo entre prdtica e teoria. A faculdade sé prepara para o setor
privado e ndo vé no publico é que se trabalha e aprende de verdade”.

Os depoimentos afirmam que o ensino desta disciplina é predomi-
nante tradicional, desconectando teoria e pratica. A tendéncia é que
ocorra o desinteresse dos alunos com relagdo aos seus conteudos.

Faz parte do papel do docente nao apenas ensinar os conteidos, mas
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também ensinar a pensar certo. Professor que pensa certo deixa trans-
parecer aos alunos que uma das bonitezas de nosso viver no mundo e
com o mundo, é a nossa capacidade de intervir no mundo, através de
nosso conhecimento. (FREIRE, 1996).

Ensino de Saude Publica - uma area de conhecimento com multi-
plos olhares

Apos a elaboracao e validacdo dos questionarios, estes foram dis-
tribuidos, num total de 300, obtivemos os seguintes pardmetros para
a elaboracao da amostra:retornaram 61 questionarios entre alunos de
graduacao e pos-graduacao de cursos de: medicina, odontologia, enfer-
magem, nutricdo e fisioterapia. Destes 27 tiveram sim para a entrevista,
sendo que 7 eram de alunos de pos-graduacao e 20 eram alunos da gra-
duacdo. Os demais 34 alunos responderam ndo querer dar entrevista.

O delineamento inicial sinalizou para um total de 27 entrevistas.
Foram concluidas 14. Destes, 06 dos sujeitos responderam por e-mail
e os demais foram entrevistados pessoalmente. Essas entrevistas deixa-
ram-me com a sensa¢do de economia nas respostas, pois foram mais
sucintas do que no instrumento questionario.

Os demais sujeitos alegaram indisponibilidade de tempo ou simples-
mente nao retornaram os contatos.

Foram entrevistados: P6s-Graduacdo: 05 alunos distribuidos da
seguinte forma: Medicina (2), Odontologia (1), Nutricao (1) e Fisiotera-
pia (1); Graduacdo: 04 alunos do curso de Enfermagem e 05 alunos do
curso de Medicina.

Nos questiondrios, as perguntas construidas como o proposito de
conhecer a metodologia adotada pelos docentes, deixaram em suas
respostas, a nitida impressao de que estes professores tentam encontrar
uma forma de envolver seus alunos com os conteudos tedricos da disci-
plina, mas como, na sua maioria o docente da teoria ndo é o mesmo da
pratica fica extremamente confuso e dificil o estabelecimento de uma
relacdo com o docente da “teoria”

Na sequéncia, quando os questionamentos foram acerca das concep-
¢Oes construidas por estes sujeitos para o exercicio de suas atividades

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

199



200

profissionais, ficou nitida a proposta para um modelo curativista, a
auséncia da visdo para uma aten¢do primaria e a queixa relacionadas a
baixa remuneracio dos profissionais.

Nas entrevistas estas respostas se repetem e é destacada pelos sujei-
tos a importancia da relagdo da teoria com a pratica para a construgio
dos conhecimento, também afirmam que ¢é nas atividades extra-muros
que o aprendizado toma sentido e que eles -sujeitos- conseguem evoluir.
As aulas foram considerada enfadonhas devido a leitura de leis.

Aparece também uma concep¢do coisificante de Saude Publica ,
quando estes sujeitos manifestam o desejo de saber como a “maquina
funciona” Os depoimentos também (re)afirmam que o ensino desta
disciplina é no modelo tradicional, desconectado da pratica , o que tor-
na estas aulas enfadonhas.

Considera¢oes Finais

Dos modelos pedagogicos utilizados na disciplina de Saude Publica
ficou claro que a maioria dos docentes, para o ensino desta disciplina
transitam entre os modelo tradicional de ensino, ensino este que des-
conecta teoria e pratica, centrado no tedrico, no individual, seja ele o
da racionalidade, fechado em si mesmo - solipsista, ou o empirico que
acredita na experiéncia como forma de saber, ou ainda, o historicista
que se estabelece através de acoes e de experiéncias. A proposicao das
Diretrizes Curriculares Nacionais de integracdo destes saberes, bem
como o ensinamento dos diferentes autores que embasaram este estudo
nao estd sendo respeitada, ou ndo é conhecido ou, ainda, ndo é
acreditado como possibilidade concreta no ensino desta disciplina.

Parece estar sendo ignorada também a necessidade de promover a
capacidade de apreender o conhecimento. A predominancia do ensino
fragmentado impede que se operacionalize o vinculo entre as partes e o
todo, entre a teoria e a pratica.

Portanto, quanto a este quesito inicialmente proposto, verifica-se que
necessario se faz uma formacgao pedagogica dos docentes da area da
saude em Saude Publica, a partir de metodologias que propiciem uma
implicagdo politica aos préprios docentes e aos alunos, acerca de seus
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saberes e praticas, objetivando a construcao de novas posturas.

Das concepgdes e do significado de saude publica que os alunos
constituiram posso afirmar, de acordo com os indices e demais dados
apresentados, que os mesmos percebem os conteudos de Saude Publica
e do nosso sistema de saide em conformidade com as metodologias
utilizadas, isto é, da mesma forma como os professores trabalham, os
alunos ndo se percebem_acolhidos por eles e consequentemente, tende-
rao a repetir esta atitude em seu fazer profissional.

O pequeno numero de questiondrios devolvidos, por si sé ja caracte-
riza um descaso com esta disciplina. Um niimero menor ainda de alu-
nos que aceitaram continuar a pesquisa através da entrevista e, apos,
a ndo-disponibilidade de tempo para fazé-la, sugere uma desconside-
ra¢do, ora com os conteudos de Saude Publica, ora com eles proprios,
enquanto profissionais de saude e alunos da Gradua¢ao e da Pds-Gra-
duacdo que nao se véem inseridos como profissionais na Saude Publica,
nem como docentes e menos ainda como pesquisadores.

Os resultados apontam que as possibilidades de erro e de ilusdo sao
multiplas e permanentes, mas o eixo da educacdo ¢ buscar construir
processos de aprendizagem nos quais apreender ¢ percorrer hipdteses
ascendentes, crescentes em ajustamento ldgico do conteudo, mas
sempre, muito légico do ponto de vista cientifico (racionalidade). Mas
apreender fundamentalmente que em Saude Publica é poder transitar
durante algum tempo entre o nao correto do ponto de vista cientifico
final. Mais adequado na perspectiva politica do direito a ter direitos e
nesse sentido Satde Publica (outra vez) ndo podera ser adjetivada.

Com a certeza de que Saude Publica ndo pode ser pensada nos
moldes atuais, fechada em sala de aula. Argumento que o docente deve
sair da seguranca do espaco restrito da sala de aula ou do sabido e inse-
rir-se na comunidade e desta maneira fazendo Saude Publica o aluno/
profissional ou o docente/profissional deparar-se-do com a incompletu-
de, e na incerteza e na fragilidade ir em busca, ao encontro, do outro,
que pode ser a equipe.
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Residéncia Multiprofissional em
Saude e Avaliacao do
Conhecimento do Contrato Didatico

Luiz Henrique Alves da Silveira
Paulo Roberto Antonacci Carvalho
Cristianne Maria Famer Rocha

Através do presente estudo, pretende-se compreender o funciona-
mento do espaco pedagogico em um programa de residéncia integrada
em saude (RIS), que é um processo de ensino e aprendizagem de pos-
-graduagdo. Parece-nos pertinente investigar o contrato diddtico nesse
contexto, buscando meios para construir competéncias compartilhadas
e consolidar o processo de formacao em equipe. O contrato didatico
pressupde uma série de atitudes que professores e alunos esperam um
do outro. Nesse estudo, serdo inicialmente apresentadas a conceituacdo
e a revisao tedrica do contrato didatico, apos, os aspectos relativos as
RIS, e por fim, a pesquisa realizada nesse interim e seus resultados.

O Contrato Didatico

O tema Contrato Didatico tem aparecido como motivo de interesse
crescente, pois pode contribuir para melhorar a relagdo entre professo-
res e alunos e qualificar o bindmio ensino-aprendizagem. Nesta relagao,
encontram-se diversas formas de interagdes sociais, culturais e histé-
ricas, que estabelecem um conjunto de regras que vao definir o que se
chama de Contrato Didéatico, mesmo que esse ndo seja um contrato de
regras explicitas (Franchi, 1999).

O conhecimento que se produz a partir das constru¢des cotidiana-
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mente feitas nos espacgos de ensino promove subsidios que auxiliam na
compreensdo das relagdes entre professores e alunos. Tal saber contribui
também para a gestdo da educagdo superior. Porém, além de relagoes e
vinculos, é importante compreender o modo de funcionamento de um
programa de ensino, incluindo sua proposta teérica e pratica (Uninilton
Lins, 2008), razdo pela qual se torna necessario definir o foco do presen-
te estudo, que é o contrato didatico.

Considera-se que o Contrato Didatico é o conjunto de regras que
normatizam o sistema de obrigacdes que cabe a cada sujeito do processo
de ensino-aprendizagem (Brousseau, 1986), sendo as mesmas recipro-
cas entre alunos e professores (Brousseau, 1986; Pais, 2001). Entende-
-se que ha questdes implicitas e explicitas nesse Contrato (Brousseau,
1986), e que o mesmo faz uma andlise das relacdes estabelecidas que sdo
encontradas de forma subjetiva na relacao, sem clareza de intengdes, na
maioria das vezes (Pais, 2001).

As responsabilidades diferem entre professores e alunos, cabendo aos
primeiros a sua administra¢do e aos outros seguir as decisdes dos do-
centes e estudar, provando a capacidade de produzir saberes. Para Dou-
ady (apud Oliveira e Camara dos Santos, 2000), o Contrato Didatico
esta relacionado com a estratégia de ensino adotada, as escolhas feitas
pelo professor, as responsabilidades atribuidas aos alunos e os objetivos
de ensino. Todos esses pontos sdo determinantes essenciais do Contrato
Didatico, que geralmente é um reflexo da concepgdo de aprendizagem
do professor e da escola. Schubauer-Leoni (apud Ambrosetti, 2004)
ressalta que um Contrato Didatico deve ser pensado como um acordo,
que deverd ser o regimento e o organizador das relagdes do triangulo
didatico (aluno-professor-saber). O Contrato Didatico pressupdoe uma
série de atitudes que alunos e professores esperam um do outro. Consi-
derando a importancia das regras na acao didatica, Chevallard (1989)
assinala que na situagdo de ensino preparada pelo professor, geralmente,
o aluno precisa resolver o problema apresentado, cuja solugao depen-
de da interpretacdo das informacgdes fornecidas e da compreensao das
obrigagdes que lhe cabem cumprir, bem como as formas que o professor
utiliza para ensinar. Sdo estes papéis esperados por cada uma das partes
que caracterizam o Contrato Didético. Nos estudos de Ricardo, Slongo
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e Pietrocola (2003a, 2003b), o Contrato Didatico é definido como um
conjunto que envolve pelo menos dois elementos, a saber, uma gama de
comportamentos especificos do sujeito que estd na posicao de geren-
ciar e transmitir conhecimentos esperados por quem estd na posi¢ao
de discente, e o envolvimento de um conjunto de comportamentos do
discente que, muitas vezes sem o saber, deve (para o professor) repetir
esteredtipos ja vivenciados pelo mestre em outras situagdes. Por fim,
Joshua (apud Peyron-Bonjan, 2002) também compreende as expectati-
vas relativas aos papéis dos envolvidos. Assim, o Contrato Didatico em-
basa uma teia de expectativas e respostas entre o que se quer transmitir
e 0 que se quer assimilar.

Oliveira e Camara dos Santos (2000) definem o Contrato Didatico
como algo estabelecido e firmado a partir de uma situagdo ocorrida no
cenario didatico e em todas as relacoes em sala de aula, determinan-
do como sera o funcionamento da mesma. Ainda, o Contrato propicia
muitos debates sobre a questao do aprender, a agdo docente e, principal-
mente, o objeto da aprendizagem, pois é 0 mesmo que podera trazer as
respostas para os rumos do processo de ensino e aprendizagem (Pinto,
2003).

Para Louro (2007) o Contrato Didatico propicia o intercambio dida-
tico-cientifico, trazendo a tona o pensamento que cada sujeito tem do
processo e de seu funcionamento. Isso condiciona professores e alunos
a uma negocia¢ao das problematicas em jogo.

Morales (1999) enfatiza que o espaco didético, antes de ser didatico,
¢ humano. Logo, o fracasso ou o sucesso dos processos que culminam
na aprendizagem estdo fortemente fundamentados na relagdo afetiva
existente entre os sujeitos da educagdo, pois a pratica de um influencia a
postura do outro, segundo Abreu e Masseto (1987).

No Brasil, o conceito de Contrato Didatico encontrou ponto de apoio
naquilo que a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (LDBE - Brasil,
1996) define como sendo a finalidade da educagdo superior (Che-
vallard, 1989). Cabe aos estabelecimentos de ensino a tarefa de elaborar
sua proposta pedagdgica, na qual sdo definidas as diretrizes da relagao
professor-aluno. Porém, essa relacdo vai sendo construida no dia-a-dia,
e podera ou ndo tornar evidente os acordos constantes no Contrato Di-
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datico (Roncaglio, 2004).

Ainda com relagdo ao Contrato Didatico, alguns autores consideram
que se pode pensar em certas “regras do jogo’, ou seja, no inicio da re-
lacdo, existem expectativas entre alunos e professores, a partir das quais
se tentam descobrir estratégias, interesses e intenc¢des (Ricardo et al.,
2003a, 2003b). Nesse jogo, o aluno compreende que o professor é o por-
tador do saber e fica consciente de que sera alvo de alto grau de contro-
le por parte do docente. O aluno entao participa do jogo, procurando
manter uma relacdo didatica (Arruda et al., 2002). Caso a relacdo se dé
dessa forma, na qual um detém o saber e o poder e o outro se subju-
ga a ele, ¢ dificil que as praticas sejam integradas e que o aluno possa
desenvolver-se a partir de concepgdes e experiéncias tedricas. Para Ri-
cardo et al. (2003), a elaboracao do Contrato Didatico teria uma melhor
adequacdo se fosse construido coletivamente, buscando promover acoes
articuladas que refletissem os desafios da comunidade.

Diante disso, pensando-se em responsabilidades e fazeres de cada
parte do Contrato Didatico, o professor tem a incumbéncia de adminis-
trar e sistematizar este Contrato, sem deixar de levar em consideracao
o respeito ao papel do aluno, que tem o direito de ver suas demandas
compatibilizadas com o seu desenvolvimento cognitivo. Seria frutifero,
portanto, que o professor fosse um “estrategista” (Anastasiou, 2009, p.
62).

Em sintese, o Contrato Didatico, além de explicitar o que um pro-
fessor deve esperar de um aluno e vice-versa, normatiza como o saber
escolar progride. Porém, Baldino (1998, p. 3) complementa esta ideia,
afirmando que “na linguagem em que ocorre a negociagao, os interesses
dos alunos e do professor convergem sobre um ponto: fazer crer que a
negociagao no existe”. Assim, diferente de um acordo com base em re-
gimentos e normas escritas, o Contrato Didatico firma-se em regras nao
ditas, mas percebidas, que podem ser “quebradas” se a situagdo exigir.

Ainda com relagdo ao jogo estabelecido, Ricardo et al. (2003) iden-
tificam como os chamados discentes competentes aqueles alunos que
percebem claramente, e de inicio, as regras que serdo definidoras deste
jogo. Sdo aqueles componentes da relacdo que logo identificam as exi-
géncias cognitivas implicitas e se sairdo muito bem em todas as questdes
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propostas. No entanto, alguns sujeitos ndo conseguem fazer a distingao
exata do que serad relevante ou nao, e acabam ficando a margem na re-
lagao didética. Uns conseguem “entrar no jogo’, outros se sentirdo des-
locados nessa relacdo, pois ndo aprenderam claramente as “regras” do
processo.

De forma mais concreta, Sandi (2004) afirma a necessidade de que
as regras deste jogo se tornem claras e sem subterfugios. Para a autora,
a autonomia decorre do amadurecimento dessas regras claras, abertas,
que sé funcionarao se forem cultivadas e lembradas por todos os envol-
vidos no processo, nao sé pelo professor, que também acaba delegando
sua observancia para os outros participantes. Assim, sera mais facil per-
ceber a real diferenca entre estar de acordo e submeter-se as regras.

Por fim, apos essa exposicdo, pode-se pensar em fatores de mudanca
na relacdo didatica, e seus obstaculos, conflitos e rupturas. Considera-se
que em qualquer situagdo didatica poderdo ocorrer mudangas nas ca-
racteristicas e no objeto (o saber) do Contrato Didatico. O professor, em
sua pratica, podera desviar-se do que foi previsto, e o aluno - que nédo
¢ estatico no processo de aquisicdo do saber — podera posicionar-se de
forma a aceitar ou ndo as escolhas do professor. Dessa maneira, quando
se estabelece um obstaculo que impede a fluéncia da liga¢do contratual,
configura-se uma ruptura no Contrato, por parte do professor ou do
aluno, com consequéncias positivas ou negativas para a relagdo ensino-
-aprendizagem.

Machado (2007) afirma que, na fase de elaboracdo e sintetizacao da
aprendizagem e do conhecimento, é quando mais se percebem esses
obstaculos no livre fluxo da relacao didatica. Todavia, ela observa: o
conflito que se instala frente a um conceito diferente, durante o processo
de ensino-aprendizagem, é o que revoluciona os paradigmas do saber, é
o que coloca em xeque as relacdes e as trocas no meio didatico, definin-
do novos rumos para o processo.

Jonnaert (1996) explica a ruptura do Contrato Didatico como conse-
quéncia daquelas situagdes em que as regras estabelecidas passam a ser
transgredidas por qualquer uma das partes: professores ou alunos. No
momento em que o sistema de obrigagdes reciprocas ¢ desrespeitado,
e se desestabiliza a confianca entre as partes, verifica-se a ruptura. Esse
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momento coloca em evidéncia os combinados explicitos, em geral tra-
zendo a tona fatores histdéricos e sociais da relacao de ensino.

Para que ocorra a ruptura de um Contrato Didatico, Chaves (2005)
identifica a necessidade de conhecer os pontos nevralgicos deste, suas
zonas frageis, a fim de propiciar uma negociagdo e, dessa forma, im-
plementar um novo contrato a partir do que emergiu do conflito, e que
venha satisfazer ambas as partes — contratados e contratantes. A autora
enfatiza a necessidade de o professor conhecer realmente o grupo dis-
cente, conhecimento que é primordial e esperado daquele que estd na
posicao de mestre.

As formas como professores e alunos escolhem ensinar e aprender
nao sdo formas prontas e estanques. Ao contrario, se transformam me-
todologicamente desde o planejamento até a efetiva implementacdo e
avaliacdo. E a partir da proposta de planejamento que o professor faz,
em conjunto com as situagdes que ele apresenta que se estabelece o mo-
vimento de ensino e aprendizagem. Mas ndo podemos deixar de consi-
derar as reorganiza¢des que os alunos podem reivindicar, mesmo que
ja se tenha um Contrato Didatico combinado. O professor desempenha
seu papel propositivo, mas os alunos tém, por sua vez, um importan-
te papel para o desenvolvimento das atividades (Mallmann, Catapan e
Bastos, 2006).

E importante lembrar que, nesse conjunto, em sua totalidade de a¢des,
os dois sujeitos do processo (professor e aluno/orientador e orientado)
iniciam uma gama de a¢des e reacdes referentes ao “papel” que cada um
precisa desempenhar (comportamentos, atitudes), no desenrolar dos
fatos no cendrio didatico-pedagogico. Vale considerar que a troca de
experiéncias nem sempre remete a um referencial produtivo, podendo
dar acesso a falsos caminhos, com efeitos que nao terdo uma conotacao
positiva, gerando conflitos e incompreensdes que podem, por sua influ-
éncia, prejudicar o livre curso das dindmicas de assimilagdo do saber.

Residéncia Multiprofissional em Saude

As residéncias multiprofissionais em satude estdo de acordo com os
principios do Sistema Unico de Satide (Brasil, 1990), no sentido que
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contemplam a integralidade de a¢des e praticas na ateng¢do ao usudrio. A
Lei 11.129, de 30 de junho de 2005, instituiu a Residéncia em Area Pro-
fissional da Saade (PRMS) e definiu-a como uma modalidade de ensino
de pds-graduagdo lato sensu, que se destina aos profissionais que atu-
am em area de saude, com excecdo dos profissionais médicos. Tem seus
objetivos voltados para a educagdo em servigo para profissionais que
integram a drea de saude, excluindo-se os profissionais da drea médica
(Brasil, 2005). Cabe lembrar que, embora a Lei seja de 2005, o Relatorio
de Atividades da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS, 2007-2009) afirma que os Programas de
Residéncia para profissionais ndo médicos vém ocorrendo no Brasil de
maneira informal, desde a década de 1960, como proposicao das va-
rias dreas profissionais da satide, com a finalidade de qualificar os seus
membros, através do treinamento em atividades de longa duragdo, nos
mesmos parametros da Residéncia Médica (Brasil, 2009).

Orientadas pelos principios (universalidade, equidade e integralida-
de) e pelas diretrizes (descentralizagdo, atendimento integral e participa-
¢do da comunidade) do SUS (Brasil, 2009), as RMS abrangem diferentes
profissdes da drea da saude, refletindo a realidade e as necessidades de
saude de um determinado local ou regido do pais, e devendo propiciar
a integracdo de diferentes niveis de formagdo com o ensino de educagao
profissional, graduacgio e pds-graduagdo na drea da saude (Brasil, 2007).

A Residéncia deve ainda consistir em um programa intersetorial de
cooperagdo, com objetivo de favorecer a inclusdo qualificada dos novos
profissionais da Satde no mercado de trabalho, em particular, nas areas
de prioridade do SUS. E de responsabilidade conjunta dos setores da
Educacdo e da Saude, desenvolvendo-se em regime de dedicagdo exclu-
siva, com supervisdo docente-assistencial (Brasil, 2005).

Para Martins et al. (2010), os PRMS apresentam alguns principios
em comum, assim sintetizados: o foco é a oferta de uma modalidade
de ensino de pds-graduacgdo, direcionado para a educacdo em servico
de profissionais em saude, exceto a area médica; tempo de duracdo de
dois anos, com carga hordria anual de 2880 horas (distribuidas de acor-
do com cada Programa); espagos de teoria e pratica, possibilitados por
seminarios, oficinas, estudos de caso, pesquisa e supervisdo; desenvolvi-

Educagao e Saude: um caminho em construcao



mento de atividades de formacao em saude em drea hospitalar; ingresso
por processo seletivo publico. Porém, as autoras ressaltam que as dife-
rencas existentes nas metodologias adotadas ou no espago de atuagao
oferecido, talvez sejam maiores do que as semelhancas, devido a diver-
sidade que caracteriza cada um dos programas existentes. As diferencas
sao percebidas na aplicacdo dos mddulos tedricos, que sdo especificos
de cada Programa, de acordo com a metodologia empregada, bem como
em relacgdo as praticas realizadas, que obedecem aos requisitos das areas
de concentra¢do (Martins et al., 2010). O presente estudo foi realizado
junto a Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicao
(RIS/GHC), a qual possui um Plano Politico Pedagdgico (PPP) proprio,
de acordo com a legislacdo que trata das PRMS.

A partir do que foi revisado no presente texto acerca do Contrato
Didatico e dos PRMS, parece ser relevante investigar como o mesmo
ocorre nessa modalidade de experiéncia de pds-graduagdo, uma vez que
a mesma ocorre na interface entre o ensino e a pratica. Assim, os objeti-
vos do presente estudo foram aprofundar o conhecimento sobre os pro-
cessos de ensino e aprendizagem nos espagos de formacao da RIS/GHC.
Especificamente, foram avaliados o conhecimento de residentes sobre o
contrato didatico e a importancia atribuida ao mesmo no processo de
ensino e aprendizagem. Por fim, oferece-se subsidios para a discussdo
da necessidade do envolvimento discente nos contrato didaticos desse
programa de residéncia.

Método

Delineamento

Foi utilizada uma técnica de abordagem quali-quantitativa, de cunho
descritivo e exploratdrio, com o intuito de buscar aumentar o conheci-
mento e a compreensao sobre esta tematica.

Participantes

Para a primeira etapa do estudo, foram convidados todos os 64 resi-
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dentes do primeiro ano (R1) da RIS/GHC, e 49 responderam ao estudo.
A escolha dos participantes levou em considera¢do os seguintes crité-
rios: pertencimento aos espacos de formacdo da RIS/GHC e concor-
dancia em participar. Durante todo o processo, buscou-se explicitar as
informacoes sobre a participacdo voluntaria dos participantes.

Na segunda etapa, foram solicitados voluntarios entre os R1 respon-
dentes da primeira etapa, mas de maneira que houvesse representantes
de cada uma das quatro énfases da RIS/GHC. No total, 10 residentes
compuseram essa fase.

Materiais

Foi utilizado um questionario auto-aplicavel na primeira etapa, que
contemplou, por exemplo, dados sdcio-demograficos e questdes acerca
do contrato didatico. No segundo momento, foi realizado um roteiro
de entrevista semi-estruturada, com questdes abertas sobre o tema do
estudo.

Procedimentos para a coleta de dados

A primeira fase da pesquisa consistiu no convite a todos os R1 e os
que aceitaram, preencheram o questiondrio individualmente, apos ex-
plicacao dos objetivos do estudo.

Na segunda fase, os residentes receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado pelo comité de ética em pesquisa do GHC.
As entrevistas individuais foram realizadas em horario e local previa-
mente combinado com os entrevistados, de acordo com a sua disponi-
bilidade, para que ndo houvesse interrupg¢des ou interferéncias alheias,
e preservacao do sigilo/anonimato dos entrevistados.

Procedimentos para transcri¢cdo e analise dos dados
No final de cada entrevista, foram elaborados pequenos registros so-
bre as respostas obtidas. Apos, efetuou-se a transcri¢do integral das en-

trevistas. Desta forma, a andlise dos resultados obtidos seguiu um rotei-
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ro previsto para analise de contetdo (Bardin, 2004). Seguindo o método
proposto, este processo passou por trés fases distintas. Em um primeiro
momento, foi realizada uma pré-analise, para organiza¢do do material,
com o intuito de criar categorias de andlise. Em um segundo momento,
foi realizada a sele¢do do material. Por fim, procedeu-se a interpretacdo
dos resultados obtidos, agrupando-os em categorias discursivas, trazen-
do o que fosse realmente significativo para responder aos objetivos do
estudo.

Consideracoes éticas

O projeto de pesquisa que deu origem a esse estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do GHC (N° 10-052).

Resultados

Inicialmente, serdo apresentados os resultados decorrentes dos ques-
tiondrios (1? etapa — quantitativa), a seguir, das entrevistas (2 etapa -
qualitativa).

Com relagdo aos dados socio-demograficos dos participantes (n=49),
43 (87,8%) eram do sexo masculino, 35 (91,8%) tinham entre 20 e 30
anos de idade. Sobre a origem geografica, 24 (46%) nasceram no inte-
rior do Estado do Rio Grande do Sul. Com relagao a profissao, 34,7%
eram enfermeiros e 37 residentes (75,5%) tinham se formado ha até 3
anos antes da realizacdo do estudo, o que pode sugerir que a maior par-
te dos profissionais que busca uma formacdo em Residéncia é gradu-
ada ha pouco tempo. Nesse sentido, 39 (79,6%) informaram que ndo
possuiam nenhuma ou no maximo um ano de experiéncia profissional
anterior. Com relagdo a instituicdo de ensino superior, 19 (38,8%) sdo
provenientes da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a maior
parte dos residentes (n=31; 63,3%) realizou sua formagao superior em
instituicdes publicas. Maiores detalhes sobre os dados s6cio-demografi-
cos encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1

Dados sécio-demograficos dos participantes

Caracteristicas sdcio-demograficas dos participantes N (%)
Género
Feminino 43 (87,8)
Masculino 5(10,2)
Nao respondeu 1(2,0)
Idade (em anos)
20<25 23 (46,9)
25<30 22 (44,9)
30<35 2 (4,1)
25<39 2 (4,1)
Origem geografica
Inerior do Estado 24 (49)
Porto Alegre 13 (26,5)
Outros Estados 4 (8,2)
Nao respondeu 8 (16,3)
Formacao
Enfermagem 17 (34,7)
Servico Social 7 (14,3)
Odontologia 5(10,2)
Fisioterapia 4 (8,2)
Farmacia 4(8,2)
Nutricao 4 (8,2)
Psicologia 4 (8,2)
Terapia Ocupacional 2(4,1)
Fonoaudiologia 2 (4,1)
Ano de formacgao (tempo de formatura)

Anterior a 2005 (=5 anos) 1(2)
De 2005 a 2007 (de 3 a 5 anos) 9(18,4)
De 2007 22010 (de 0 a 3 anos) 37 (75,5)

Nao respondeu 2 (4,1)
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Tipo e nome da instituicao formag¢ao no ensino superior
Publicas 31 (63,3)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 19 (38,8)
Universidade Federal de Santa Maria 7 (14,3)
Universidade Federal de Pelotas 3 (6,1)
Universidade Federal do Rio Grande 1 (20)
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 1 (20)
Privadas 18 (26,7)
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul 5(10,2)
Centro Universitario Metodista 5(10,2)
Centro Universitario Franciscano 2 (4,1)
Universidade de Passo Fundo 2 (4,1)
Universidade Luterana do Brasil 2 (4,1)
Universidade do Vale dos Sinos 1(2,0)
Universidade de Sorocaba 1(2,0
Total 49 (100)

Passa-se entdo aos dados sobre o Contrato Didatico. Do total dos 49
residentes, apenas 5 (10,2%) afirmaram que ja terem ouvido falar em
Contrato Didatico. Com rela¢do a importancia do mesmo, 39 (79,6%)
nao souberam responder. Passados cerca de 8 meses do inicio do pro-
grama de residéncia, 37(75,5%) responderam que conheciam apenas
algumas das regras. Entretanto, 30 (61,2%) afirmaram que as mesmas
foram apresentadas. E 26 (53,1%) disseram que participam do estabe-
lecimento de regras. Com relagdo aos facilitadores terem apresentado
as regras, houve divisdo entre os participantes, sendo que 22 (44,9%)
disseram que os mesmos o fizeram e 23 (46,9%) que nao teriam feito.
Chama a ateng¢do que a maioria (31; 63,3%) respondeu que ndo ha escla-
recimento verbal e escrito sobre regras de funcionamento. Apesar de to-
dos esses resultados, 46 consideram relevante sua participagio e 44,9%
acharam que ha flexibilidade nas regras de ensino e aprendizagem. Os
resultados acerca do contrato didatico encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2

Respostas dos participantes com relagiao ao contrato didatico

Questoes N (%)
Ouviu falar sobre contrato didatico
Sim 5(10,2)
Nio 33 (67,3)
Nao me recordo 11 (22,4)
Importancia do contrato didatico
Sim 9 (18,4)
Nio 1(2)
Conheco algumas 39 (79,6)
Conhece as regras
Sim 7 (14,3)
Nio 5(10,2)
Conheco algumas 37(75,5)
Apresentacao das regras
Sim 30 (61,2)
Nio 10 (20,4)
Nao sei 5(10,2)
Respostas ndo previstas 2(4,1)
Respostas ndo previstas 2(4,1)
Participa do estabelecimento das regras
Sim 26 (53,1)
Nio 10 (20,4)
Nao sei 8(16,3)
Nao quero responder 3(6,1)
Respostas ndo previstas 2(4,1)
Facilitadores apresentam os critérios de
avaliacao
Sim 22 (44,9)
Nao 23 (46,9)
Nao sei 3(6,1)
Nao quero responder 1(2,1)
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Trabalhos tedricos, praticos
e pesquisa de campo

Nao 4(8,2)
Nao sei 2(4,1)

Esclarecimento verbal e escrito

Sim 11 (22,4)
Nao 31 (63,3)

Nao sei 2 (4,1)

Nao quero responder 5(10,2)

Relevancia da participa¢ao dos residentes

Sim 46 (93,9)

Nio 2 (4,1)

Nao sei 1(2,0)

Flexibilidade nas regras de ensino e
aprendizagem

Sim 22 (44,9)
Nao 16 (34,7)

Nao sei 6(12,2)

Nao quero responder 3(6,1)

Respostas ndo previstas 2(4)

Os principais resultados das entrevistas serdo apresentados em trés
dimensoes decorrentes da analise da revisdo de literatura sobre o Con-
trato Didatico e a RMS, bem como dos temas abordados nas préprias
entrevistas. As mesmas sao Regras de funcionamento da RIS/GHC; Par-
ticipacdo na elaboragdo das regras da RIS/GHC; Relevancia da partici-
pacdo na elaboracdo do Contrato Didatico e respectivas categorias. A
fim de preservar a identidade das participantes’, as mesmas sdo identifi-

1 As entrevistadas serdo tratadas, neste documento, no género feminino por
serem, em sua maioria, mulheres.
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cadas pela letra E (Entrevistada) e numeros arabicos (ex.: E1).
12 Dimensao: regras de funcionamento da RIS/GHC

Nesta dimensdo, sdo analisadas as respostas a questao norteadora da
pesquisa quanto a apresentacao de regras claras de funcionamento das
atividades tedricas da RIS/GHC. As categorias nessa dimensdo sao: re-
gras claramente apresentadas, cronograma, horario, frequéncia, diversi-
dade de facilitadores e falta de esclarecimentos.

A maior parte das entrevistadas afirma que as regras de funciona-
mento das atividades de formacao teodrica foram estabelecidas desde o
inicio do Programa’.

Em varias falas, as entrevistadas destacam que as regras foram bem
apresentadas, em relacdo a algumas das atividades desenvolvidas: “Sao
pessoas diferentes que trabalham nesses espacos, e no primeiro mo-
mento eles apresentam regras. Principalmente quanto a organiza¢ao da
atividade” (E7).

No entanto, essa opinido ndo ¢ unanime, uma vez que algumas entre-
vistadas colocam que no inicio do programa as regras nao foram clara-
mente apresentadas: “Nao posso dizer que foram todos que apresenta-
ram regras claras” (E1). Nesse sentido, algumas participantes foram bem
enféticas, destacando que as regras ndo foram apresentadas: “Em alguns
semindrios, ndo tinhamos o conhecimento da programacdo. Nao. Nao
foi apresentado claramente” (ES).

Ao se referirem sobre cronogramas e horarios, algumas entrevistadas
afirmaram: “(...) explicaram tudo como seria: calendario e dia” (E3).

A participante E4 observa inclusive que houve uma decisdo em con-
junto, quanto aos atrasos, ando em acordo: “(...) muitos chegam atra-
sados na aula (...) ai foi aberto para o grupo discutir se iriam comecar
mais tarde e terminar mais tarde, e acabaram por decidir comecar com

2 As entrevistas foram realizadas no més de novembro de 2010, quando ja ha-
viam decorrido oito meses do inicio da Residéncia. E provével que se a mesma en-
trevista tivesse sido realizada em meados de margo do corrente ano, quando havia
transcorrido apenas um més do inicio da RIS/GHC, teriamos respostas diferentes
relativas a este quesito.
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tempo de tolerancia”

No tocante aos temas desenvolvidos nas atividades tedricas, as entre-
vistadas também referem que estes foram antecipadamente apresenta-
dos: “Os temas foram bem esclarecidos (...)” (E3).

Em relagdo a frequéncia, apesar de terem sido dadas orientacoes, al-
gumas falas das entrevistadas indicam a possibilidade de falta de escla-
recimentos completos sobre a questao: “Quanto a frequéncia (...) dentro
da énfase foi bem esclarecido. (...) nos seminarios integrados nos fala-
ram que tinhamos que ter 75%. Ficamos em duvida se teria que ser por
modulo ou na unidade inteira (...)” (E3), embora tenha sido menciona-
do esclarecimento sobre o ponto: “Foi falado sobre frequéncia, data do
término (...)” (E4).

Uma residente destaca que, apesar de alguns seminarios terem apre-
sentado as regras no primeiro dia, especificando cronograma, temas e
combinacdes, talvez, por ser o primeiro dia, os residentes “(...) ndo estao
muito para discutir essas regras, as quais ja estavam estabelecidas” (E10).
No entanto, assinala a possibilidade de revisar ou estabelecer acordos
sobre as regras inicialmente estabelecidas: “Ja no curriculo integrado,
vieram algumas regras das quais podiamos mexer” (E10).

Parece existir um consenso quanto ao fato de que a diversidade de
facilitadores dificulta a clareza das regras. Isto se demonstra em algumas
colocacdes: “As vezes uns apresentam de uma forma e outros de outras
(...)” (E2).

Um outro aspecto que emerge em algumas falas diz respeito a falta de
esclarecimentos, que parece ser um fator que dificulta a percepcao das
regras: “Faltou esclarecimento total na organizagao de todos os facilita-
dores (...) até eles mesmos [facilitadores] dizem que acham que faltou
esclarecimento sobre isso (...)” (E2).

22 Dimensao: Participa¢ao na elaborac¢ao das regras da RIS/GHC
Nesta dimensdo, apresentamos as respostas das entrevistadas quan-
to a segunda questdo proposta na entrevista, que buscou conhecer os
aspectos relacionados a participacdo dos residentes na elaboracao das

regras da RIS/GHC.Para essa dimensao, as categorias sdo interesse do

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

221



222

facilitador e/ou énfase da RIS/GHC, interesse dos residentes, possibili-
dade de participagdo e construcao do regimento.

Em relagdo a elaboracgao das regras, a maior parte das entrevistadas
aponta a possibilidade de participacdo: “Estamos participando desses
espacos (...). Entdo nos nucleos se consegue aproveitar os espacos para
discutir” (E7).

No entanto, algumas falas indicam que a possibilidade de participar
ou ndo na elaboragdo das regras depende da postura de cada facilitador,
em cada énfase e/ou nucleo: “Mas alguns facilitadores permitem e ou-
tros ndo permitem a participacdo” (E2). E ainda: “Quando surgem ques-
toes para modificar, tentam ver o que fica melhor para todos (...)” (E4).

Quanto ao interesse dos residentes em participar da construcao das
regras nos espacos de formacao tedrica, as falas apontam, de forma ge-
ral, um comprometimento dos mesmos: “A construgdo das aulas foram
feitas com os residentes (...) e poder flexibilizar, deixa todos bem satis-
feitos” (E6).

Porém, algumas falas evidenciam o contrario: “Acho que para nao ter
trabalho, para ndo ter que correr atras de pessoal para dar os semina-
rios, e por ser mais comodo” (E9).

Em relagdo a constru¢do do Regimento’, algumas entrevistadas con-
sideraram importante a discussdo do tema, onde tiveram espago de ex-
pressdo: “(...) foi lido e discutido. Considero isso regra didatica” (E5).

Existe consenso por parte de algumas participantes, no sentido de
serem atendidas algumas de suas reivindicagcdes e demandas especificas:
“Foram as reivindicacdes dos residentes para que os seminarios tives-
sem outra cara. Isso mudou bastante ao longo do semestre (...) paramos
e vimos o0 que ndo estava bem, e se reconfigurou tudo novamente” (E8).

No entanto, uma entrevistada informa que as opinides sobre o aten-
dimento das reivindicagdes podem divergir de pessoa para pessoa: “Per-
cebo que se for perguntar para outro residente, ele vai ter uma concep-
¢ao diferente” (E1).

Algumas entrevistadas indicam que nao sao convidadas a participar,
ou que poderiam participar mais da elaboracao das regras: “Nao tinha-

3 A época da realizacio das entrevistas, o Regimento da RIS/GHC estava em
fase de reformula¢ao, devendo ser discutido com todo o grupo.
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mos espac¢o algum para aquilo que nos interessava” (E8).

As entrevistadas, em sua maioria, ressaltam que no inicio ndo partici-
pavam, mas que depois foram se abrindo espacos para sua participacao.
Destacam ainda que: “(...) ndo éramos ouvidos e o que solicitivamos
nao era incluido no plano de curso. Tinhamos uma participacao. Po-
rém, nao tinhamos direito a voz” (E9).

3* Dimensao: Relevincia da participacao na elaboracao do Con-
trato Didatico

Nesta ultima dimensdo, abordamos temas relacionados a ultima
questdo presente nas entrevistas, que teve como objetivo identificar qual
a relevancia da participagdo dos residentes na discussdo e elaboracdo
do Contrato Didatico. Por fim, as categorias dessa dimensao foram: de-
mandas dos residentes, melhoria do processo de ensino e aprendizagem
e obstaculos para a participacao.

As entrevistadas ressaltam a relevancia do Contrato Didético: “E a
quebra na unidirecionalidade, da responsabilidade da educagdo, que
nao fica sé com o professor” (E7).

A melhoria do processo de ensino e aprendizagem pode decorrer de
uma série de combinagdes e discussdes que venham a ser oportunizadas
pelos facilitadores, como se evidencia a seguir: “Acho que o Contrato
facilita (...) porque explicita as coisas (...) ndo ditas” (E7).

Apesar de todas as entrevistadas referirem a relevancia do Contrato
Didatico, algumas entendem que a participagdo dos residentes podera
estar limitada em funcao de condicionantes: “Sinto que os residentes
querem impor as coisas, e o facilitador vem tentar amenizar, e ai o resi-
dente ja esta meio ouri¢ado e rebate de outra forma” (E1).

Algumas falas demonstram o quanto as entrevistadas ficaram tocadas
em rela¢do ao Contrato Didatico. Quem conhecia 0 mesmo refor¢a sua
importancia: “(...) ele te coloca numa situacao de responsabilidade. Isso
pode facilitar a construcao desse espaco tedrico” (E8). A E2 entendeu
que “(...) a contribuicdo dos residentes é imprescindivel, essa evolucdo
tem sido gradativa”

O reconhecimento do espaco que é dado ao residente, no Contrato
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Didético, figura na fala de uma residente: “E a legitimidade do processo
educativo e o compromisso de quem estd buscando algo (...) mas, ¢ a
legitimidade que o Contrato pode oferecer” (E7).

Ha também um reconhecimento de que este tipo de espaco de in-
teracdo entre os professores e alunos nao é oportunizado em todas as
instituicdes. E que isto deve ser aproveitado, uma vez que a RIS/GHC
parece estar disposta a discutir o tema: “Eu me formei recentemente
e nunca tive essa oportunidade tao democratica de estar participando
desse processo de formacio. E muito bom” (E8).

Até mesmo quem nao conhecia o que era o Contrato Didatico salien-
ta sua importancia: “(...) quando fiquei sabendo o que era, percebi que
eu ja sabia o que era, s6 ndo sabia 0 nome” (E8).

Por meio de dados coletados na fala de uma entrevistada (E7), per-
cebe-se que o Contrato Didatico é sentido, ao longo do processo, como
um facilitador que permeia as relagdes: “O Contrato Didatico é uma es-
tratégia utilizada na educagdo basica. Mas se for pensar em educagao de
adultos, devemos pensar em comprometimento de quem quer construir
um processo pedagogico baseado na autonomia, no desenvolvimento
de habilidades varias, ndo sé as técnicas da profissao. Ele te coloca numa
situacdo de responsabilidade. Isso pode facilitar a construgdo desse es-
paco tedrico” (E7).

Essa participante (E7) encerra sua participacdo na entrevista com
a seguinte fala: “(...) se sabe o quanto o exercicio dessa autonomia e a
construcio de autonomia do residente sdo importantes. E a legitimida-
de do processo educativo e o compromisso de quem esta buscando algo
para constituir o profissional ser humano. Mas ¢ a legitimidade que o
Contrato pode oferecer”.

Discussao

Apesar do seu carater exploratorio, os resultados desta pesquisa refle-
tem o conhecimento dos residentes da RIS/GHC em relacao ao Contra-
to Didatico, bem como a importancia que eles atribuem a participagao
deles na discussao do Contrato.

Os residentes que participaram da primeira fase da pesquisa, em sua
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maioria, 89,7%, informaram que ndo tinham ouvido falar no Contrato
Didatico, ou que nao se recordavam de ter ouvido falar. Estas infor-
magdes ratificam as ideias de Roncaglio (2004), quando afirma que a
relacdo entre professor e aluno é construida no cotidiano, e que nesta
relacio nem sempre os acordos que integram o Contrato Didatico sdo
evidentes. Evidentemente, se a maior parte dos residentes desconhecia
o tema, este dado pode ser confirmado quando eles também néo soube-
ram responder se a elaboragdo de um Contrato Didatico ¢ importante.

Tanto a primeira quanto a segunda etapa da pesquisa, evidenciou-se
que os residentes conhecem em parte as regras. Entre conhecer as re-
gras e conhecer algumas regras, os entrevistados somam 45, dentre os
49 participantes. Ao mesmo tempo, apenas uma parte (61, 2%) afirmou
que as regras da RIS/GHC foram claramente apresentadas pelos facili-
tadores.

Galvez (1996) enfatiza a necessidade de incluir-se um olhar de pes-
quisa sobre as situacdes que possam refletir éxito ou fracasso nesse
processo, a fim de que se tenham informagdes que possam nortear as
acoes didaticas, inclusive quanto as regras. Pais (2001) reforca a impor-
tancia da clareza do professor para um melhor resultado do processo de
aprendizagem.

Em diversos momentos, pareceu que a énfase das entrevistadas se
centrava na falta de esclarecimentos, ou no fato das informagdes nao
serem completas, o que demonstra o entendimento de alguns autores
que afirmam que as regras do Contrato Didatico nem sempre sdo expli-
citas (Astolfi e Develay, 1995; Franchi, 1999; Jonnaert apud Vieira et al.,
2005).

Os resultados do presente estudo sugerem a existéncia de diferen-
¢as de opinides dos residentes quanto a sua participacao no estabeleci-
mento de regras. Praticamente metade do grupo de residentes afirmou
que se sente participante (53,1%). Por outro lado, 36,7% dos residentes
consideram que ndo participam, ou que ndo sabem se participam deste
processo. Sobre esta questdo, o estudo de Pais (2001) apontou que se o
professor se considerar detentor do monopolio sobre o conhecimen-
to, podera escolher os conteudos que serdo repassados, nao permitindo
que o aluno tenha participagdo nessa escolha. Podera, também, impor
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os métodos de organizacdo e apresentacao do conteudo.

Neste ponto evidencia-se que para as entrevistadas a participagdo na
elaboracdo das regras poderia estar relacionada ao interesse dos facili-
tadores e dos residentes da RIS/GHC, as possibilidades de participagao
apresentadas e a construcao do Regimento. Estas evidéncias sdo impor-
tantes, pois permitem analisar os resultados da pesquisa ndo apenas a
partir de um unico fator.

Na opinido de algumas entrevistadas, nem sempre os facilitadores
demonstram interesse em oportunizar aos residentes a participagdo no
conjunto de regras que sdo estabelecidas. Porém, percebem que, em cer-
tos momentos, alguns facilitadores estimulam esta participa¢do, mas a
mesma nao acontece por falta de interesse dos residentes. Neste con-
texto, verifica-se uma dificuldade em estabelecer exatamente onde ha
um problema e como ele poderia ser solucionado. Percebe-se que um
grupo de residentes espera que os facilitadores oferecam mais espagos
de participagdo, ao mesmo tempo em que compreendem que o espago €
oferecido, mas nem todos demonstram interesse em participar. Che-
vallard e Feldman (1986), nesse sentido, chamam a atencao para a im-
portancia da negociacdo de um Contrato Didatico, ja que esta ocorre
num clima onde os interesses do professor e do aluno estdo em oposicao.

Em algumas entrevistas, foi também referido pelas participantes que
mesmo que haja participacao dos residentes no estabelecimento de re-
gras, esta deveria ser maior. Ou seja, o espaco dado pelos facilitadores
deveria ser maior, pois percebem que as reivindica¢des que sdo feitas, ou
as ideias apresentadas, muitas vezes nao sao levadas em consideracao.
O espago oportunizado pelos facilitadores aos residentes deve passar
pela definicao de papéis de cada um, o que para Peyron-Bonjan (2002)
¢ uma funcdo do Contrato Didatico, que define agdes que sdo esperadas
por parte do professor e por parte do aluno, mostrando o lugar que cada
uma das partes devera ocupar no cendrio didatico.

Na opinido das entrevistadas, a elaboracao do Regimento da RIS/
GHC propiciou espagos de maior participacao aos residentes. A leitura
e a discussdo do Regimento fizeram com que muitos residentes se sen-
tissem participantes no processo de elaboracdo de regras. Perceberam
que este espago levava em consideracao os desejos do grupo, tirando-
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-os da posicao de meros expectadores. As atitudes apontadas em algu-
mas entrevistas nao sao diferentes daquelas previstas do Projeto da RIS/
GHC, onde se espera do profissional a busca constante de reflexao sobre
sua atuacgdo. Além disso, o profissional deve buscar continuamente o
didlogo, a comunicagao interpessoal e o exercicio da negociagdo nas re-
lagdes (Brasil, 2009).

Nos seus discursos, as entrevistadas também expressam que se senti-
ram atendidas em algumas reivindicag¢oes, pois conseguiram modificar
a forma como alguns semindrios eram realizados, a partir da reavalia-
¢do e da reconfiguragdo dos mesmos. Também, algumas aulas foram es-
truturadas em conjunto com os residentes, evidenciando uma situagdo
didatica em que se torna possivel perceber as interacdes entre professor-
-saber-aluno (Almouloud, 2007).

A confiancga e a possibilidade de maior participagdo que alguns faci-
litadores oferecem aos residentes sdo referidas como fatores positivos
para a participagdo no estabelecimento das regras. Estes fatores tém sido
apontados como fundamentais para o sucesso da relagdo didatica. O
professor que confia nas potencialidades do aluno pode exercer uma in-
fluéncia positiva para o grupo (Piletti, 1989), sem contar que o Contrato
Didatico sera mais bem adequado se for construido de forma coletiva
(Ricardo et al., 2003).

Uma entrevistada relatou a importancia para o grupo de residentes
de poder participar da discussio sobre os atrasos que vinham ocorren-
do em alguns espacos de formacao tedrica. A necessidade de manter
as regras bem definidas é defendida por Sandi (2004), justificando que
a clareza e o discernimento sobre as regras permitem tornar mais facil
distinguir entre a submissdo as regras e estar de acordo com as mesmas.

Em relagdo aos critérios de avaliacdo da RIS/GHC, 22 residentes res-
ponderam que os critérios foram apresentados de forma transparente.
De acordo com o Plano Politico Pedagégico da RIS/GHC (Brasil, 2009),
os critérios de avaliacdo buscam apresentar aspectos qualitativos do de-
senvolvimento dos residentes, por meio de pareceres descritivos.

Fajardo et al. (2010) esclarecem que os residentes precisam realizar
uma investigacao, até o final do periodo de formacao, e esta devera levar
em conta os eixos transversais da RIS/GHC, bem como estar adequada
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as linhas de pesquisa definidas pelo GHC. No entanto, contradizendo
as respostas anteriormente dadas, os residentes, quase que na totalida-
de (87.8%), afirmaram saber que as atividades de formacao tedrica da
RIS/GHC previam trabalhos tedricos, trabalhos praticos e pesquisa de
campo.

Um resultado interessante verificado no presente estudo foi o de que
93,9% dos participantes consideraram relevante a participacao deles na
discussao das regras de funcionamento da RIS/GHC. Na 22 etapa das
entrevistas, as falas de todas as entrevistadas apontaram que a partici-
pacdo dos residentes é importante, e que possibilita o atendimento as
demandas dos residentes, bem como a melhoria do processo de ensino
e aprendizagem.

Uma das entrevistadas, referindo-se a importéncia de partilhar res-
ponsabilidades no processo de ensino e aprendizagem, segue na mesma
direcdo de Pais (2001), quando explica que o Contrato Didatico faz re-
feréncia a obrigacdes imediatas e reciprocas, de quem ensina e de quem
aprende. Neste sentido, outra participante aponta que as combinacgdes e
discussoes, que fazem parte da construcao do Contrato Didatico, pro-
porcionam uma melhoria nas aulas. O éxito ou o fracasso no proces-
so de ensino e aprendizagem podem estar relacionados com a postura
adotada entre o professor e os alunos. Uma relagdo de afeto entre os
envolvidos, por este motivo, ¢ importante para a aprendizagem (Abreu
e Masseto, 1987).

Em algumas falas das entrevistadas, percebe-se a importancia dos es-
pacos de discussao e didlogo sobre as regras e o quanto ¢ relevante um
engajamento positivo no espago didatico-pedagdgico. Porém, alguns fa-
tores podem intervir no processo como, por exemplo, a falta de tempo
ou de interesse, evidenciando aquilo que Morales (1999) refere sobre o
espaco didatico ser um espaco de interagdo humana, antes de ser peda-
gogico.

Chevallard e Feldman (1986) afirmam que um clima de interesses
pode emergir na relagdo didatica, como notamos na fala de algumas
participantes da pesquisa, que deixaram visiveis algumas tentativas, por
parte dos residentes, de diminuir o nivel de exigéncias do processo pe-
dagdgico, principalmente em relagdo as regras e ao cronograma de ati-
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vidades.

Para Baldino (1998), o que firma o Contrato Diddtico ndo ¢ o que
esta claro, mas sim o que nao é dito. Essa percepcdo é relatada nas entre-
vistas, quando algumas participantes apontam que as quebras no acordo
parecem ser importantes para se pensar mudancas no processo de ensi-
no, podendo trazer melhorias ao cendrio didatico.

Conclusao

Ao concluir este estudo, inumeras podem ser as consideracoes a fa-
zer, tanto no tocante ao que foi escrito nos questionarios, como nos re-
latos ouvidos através das entrevistas semi-estruturadas realizadas.

Na medida em que avangamos na pesquisa, surgem novos questiona-
mentos e, a cada nova pergunta, a sensagdo de que ainda se tem muito
a realizar, o que nos impossibilita de chegar ao desejado “fim”. Alias,
pode-se perceber que é impossivel chegar ao fim quando se trata de
pesquisar temas que permeiam as relagdes entre seres humanos num
espaco de formacao profissional. Humano é o ser que ensina. Humano
¢ o ser que aprende. Humana ¢ a relacdo que os envolve ao ponto de se
fundirem os atores. E quem ensina podera ser o que aprende e, aquele
que aprende, podera vir a ser o mestre.

Todavia, é preciso haver um espaco de respostas as questdes feitas no
estudo. Em sua maioria, os participantes ndo tinham conhecimento ou
nao se recordavam de ter ouvido falar em Contrato Didatico, e conhe-
ciam em parte as regras estabelecidas para a RIS/GHC. Para alguns, es-
sas foram expostas sem apresentar duvidas, para o restante, no entanto,
nem sempre essas eram explicitas. Os dados sugerem que os acordos,
nem sempre explicitos, podem gerar lacunas que remetem a impossibi-
lidade de criar espagos de didlogo aberto e preciso.

De acordo com as entrevistadas, é importante participar ativamente
na construgdo da relagdo didatica, e uma parte significativa do grupo
dos residentes relatou que se sente participante neste processo. Contu-
do, é interessante notar que a participagdo muitas vezes esta ligada a um
jogo de interesses, ou dos facilitadores, ou dos residentes. Segundo as
participantes, o fato dos facilitadores demonstrarem interesse em opor-
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tunizar aos residentes uma participacdo efetiva na construgao do Con-
trato Didatico, é um indicador de que essa negociagao pode resultar em
sucesso na relagdo de ensino e aprendizagem. Porém, ¢ necessdrio que
o residente, como parte essencial no tridngulo didatico, possua também
o interesse em participar, formando assim o tripé residente-facilitador-
-saber.

Assim, este estudo reforcou a necessidade de se unir interesses afins,
no sentido de neutralizar os conflitos naturais da negociagdo, em prol de
um bem maior: a conquista de um cendrio propicio ao saber, que per-
mita desenvolver competéncias de resolucao de problemas e tomadas de
decisao, coerentes com o ambiente de formacao em saude.

O presente estudo enfoca, também, a percepcdo que os participantes
tém de sua atuacdo na constru¢do do Contrato Didatico. Essa percep-
¢do, quando positiva, possibilita conduzir a intervencdes embasadas no
desejo real de construir um espago de formac¢ao adequado, nos moldes
do PPP da RIS/GHC (Brasil, 2009).

O reconhecimento e a compreensdo dos fatores que implicam na
aquisicao do saber, por parte de quem o detém, e por parte de quem
deseja se apropriar dele, poderao contribuir para a construcao de espa-
¢os qualificados para os profissionais engajados em grupos de forma-
¢do profissional integrada em saude. Neste sentido, os dados obtidos
indicam pontos de partida e sugerem que a estrada por onde se deve
transitar é a do didlogo e da defini¢do coerente de papéis. Nao como
monopolizadores de verdades, mas como agentes de um processo que
busca, antes de tudo, uma atencao a integralidade do ser.

Desta forma, com base nos resultados, torna-se evidente a necessi-
dade de se buscar uma negociagdo didatico-pedagdgica centrada nas
demandas da populacao envolvida (ou seja, os residentes) e adaptada as
suas especificidades. Isto talvez implique em uma abertura maior ao co-
letivo, permitindo o seu envolvimento no que diz respeito ao processo
da RIS/GHC.

Pode-se afirmar que muitos questionamentos continuam em aber-
to, mas a partida estd dada. A chegada talvez esteja distante, pois uma
relacdo de aprendizagem pode ser muito longa, e ndo se fixar em um
ponto tnico. Mas entre a partida e a chegada existe uma trajetéria, uma
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caminhada. Este caminho pode ser o préprio Contrato Didatico, que
ora parece de forma explicita em suas regras, ora se esconde.

O desejo e a busca ¢ o fator primordial para o caminho da aprendi-
zagem. O saber ndo se faz sozinho, ele emerge de um contexto onde os
atores anseiam por possui-lo, e é isto que faz sentido na relagdo de en-
sino e aprendizagem. Na relacao facilitador-residente, ndo poderia ser
diferente. E uma relacio que embasa a Educacio em Saude, e que tenta
se construir contemplando aspectos de formac¢ado integral, para um e
para outro agente.

Com certeza, este estudo ndo disse tudo, nao mostrou tudo o que po-
deria ter mostrado. Pode ser o inicio de uma trajetoria, e pode servir de
fonte para a construcdo de etapas mais frutiferas na caminhada de todos
os atores envolvidos no processo e na busca constante pela qualificacdo
de sua formacao.
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Contribuicao do Discurso
Psicanalitico para a Formacao
Médica: um Estudo de Caso na

Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas

Sandra Gehling Bertoldi
Waldomiro Carlos Manfroi
Maria Nestrovsky Folberg

Este trabalho situa-se na intersec¢do entre a Psicanalise e a Educacdo
Médica e estuda a contribuicdo do método psicanalitico na Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, onde o Projeto Abu-
chaim / Zimmermann (Abuchaim 1980) instituiu a Psicologia Médica
alicercada na Psicanalise (Freud, Psicandlise 1926) e vem participando
da formacgao continuada de cerca de quatro mil médicos desde sua im-
plantacgao.

A Medicina foi apontada pelo professor Amilcar Gigante (Gigante
1983) como ciéncia de incertezas no saber, poder e ter, e como tal soma
¢ grande demais para ser suportada pelos seres humanos sugeriu colo-
ca-la como numerador de uma fragdo, cujo denominador seja a certeza
de ser. Para o autor, é preciso estar ancorado na consciéncia destas in-
certezas, no amor e na ética. (Gigante 1983)

Kehl (kehl, Sobre ética e psicanalise 2002) salienta uma crise ética
contemporanea, ligada a dificuldade atual de reconhecimento da lei e
a desmoralizagdo dos codigos. A condi¢ao humana de seres da cultura
funda-se pela lei universal de interdi¢cdo ao incesto, mitica, com uma
renuncia ao excesso de gozo, e impde-se, sem estar escrita em lugar
algum, delimitando os agrupamentos sociais humanos. A origem e a
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transmissdo desta lei se dao pela linguagem, pela inscri¢do no incons-
ciente de formacdes da cultura. A condi¢do humana sustenta uma divi-
da simbolica com os antepassados e com a coletividade a que pertence-
mos, seja ela representada pela cultura, pelo pais ou pela classe social.

Levantam-se questdes: Como se constitui o médico no mundo con-
temporaneo? Como fica o sujeito que faz Medicina diante das deman-
das atuais do corpo social, da exceléncia exigida pela Ciéncia Médica e
no enfrentamento do mercado e das pressoes exercidas pela industria?

Freud implantou propdsitos para uma educacdo médica preocupa-
da com o atendimento das subjetividades humanas, tanto no paciente
como no médico, quando ensinou a importancia de conhecer e manejar
a transferéncia para atender pacientes (Freud, Psicanalise 1926).

Como manter vivo o sujeito, tanto no paciente como no médico?
Estudantes de Medicina correm riscos. A evoluc¢do da Ciéncia Médica
responde a demandas crescentes, acarretando altos custos para quem se
encontra na linha de frente. Jovens chegam as faculdades de Medicina
com extensa bagagem, pressionados por ideais sociais, enlacados a suas
singularidades, mas com um importante caminho a ser trilhado junto a
seus professores. Os médicos sdo convocados para atender sofrimento
e morte e, nesse sentido, ha uma busca continua pela exceléncia pro-
movendo avangos constantes, ainda que envolva riscos. Qual é entdo o
lugar reservado ao médico na sociedade atual? Como ser médico?

2. Psicanalise e Educacao Médica

Freud (Freud, Sobre o ensino da psicanalise nas universidades 1919
[1918]) discutiu o valor da Psicanalise para a formac¢ao de médicos e
cientistas, destacando que as faculdades dirigiam o estudante para areas
especificas e falhavam no esclarecimento do significado dos sintomas
mentais e no tratamento das doengas. Os cursos de Psicologia Médica
surgiram como tentativas de resposta a deficiéncias no curriculo uni-
versitario. Em suas considera¢des o autor ponderou que o estudante
de Medicina jamais aprenderia a Psicandlise propriamente dita, mas
salientou que, para os objetivos pretendidos, seria suficiente que o aluno
aprendesse algo a partir da Psicanalise.
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A Psicanalise foi colocada, por Freud (Freud, Andlise terminavel e in-
terminavel. (1937) 1980, 282) junto da Educacao e do oficio de governar
como profissdes ‘impossiveis: “[...] quanto as quais de antemao se pode
estar seguro de chegar a resultados insatisfatorios”

Quase meio século mais tarde, Lacan (Lacan, Meu Ensino 2006) con-
siderava que o psicanalista estd envolvido em sua func¢do, mesmo que
nao se mexa e se cale a maior parte do tempo. Segundo ele, isto ocorre
na medida em que o psicanalista é capaz de ser funcao do desejo do Ou-
tro. “So que é preciso saber o que se faz. Menos ai, alias, que em todos
os outros lugares, ndo se pode ignorar que o verdadeiro moébil de uma
estrutura cientifica é sua légica, ndo sua face empirica’ (Lacan, Meu
Ensino 2006, 58)

Assumindo o inconsciente freudiano, nao apenas como o que escapa
a consciéncia, mas como o lugar onde se faz reconhecer o desejo igno-
rado pelo locutor, mostra-se sua relacio com a verdade. O inconsciente
fala de acordo com sua propria gramatica e 1dgica. Para Lacan, é disto
que Freud fala quando diz: “Wo Es War, soll Ich werden” (“Onde isso es-
tava, eu devo advir”), ou seja, “Eu deveria ousar me aproximar do lugar
de minha verdade”. Zizek lembra-nos: “[...] o que espera ali, ndo ¢ uma
Verdade profunda com a qual devo me identificar, mas uma verdade
insuportavel com a qual devo aprender a viver”. (Zizek 2010, 9) Assim,
nesse sentido, o sujeito s6 deseja na medida em que experimenta o Ou-
tro como desejante. E como Outro que ele deseja, confrontando-se com
o enigma, com a impossibilidade de decifracao final.

Freud (Freud, Uma introdugdo sobre o narcisismo (1914) 1980) in-
troduziu os referenciais ego ideal (Ideallich), ideal do ego (Ich-Ideal) e
superego (Uber-Ich), para os quais Lacan marcou a distingdo, através
de seu principio estruturante imagindrio-simbdlico-real. A autoimagem
idealizada, a maneira como eu gostaria de ser visto, é designado de ego
ideal, é da ordem do imaginario, uma imagem especular do eu. Ja o ideal
do ego corresponde ao que tento impressionar com minha imagem do
eu, o grande Outro ideal, para o qual invisto todos os esfor¢os no senti-
do de dar o melhor de mim, identificando-me, é simbolico. O superego
corresponderia a essa mesma instancia; porém em seu aspecto sadico,
punitivo; é real, insaciavel, com exigéncias impossiveis.
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O superego, constituido por interiorizacdo das exigéncias e das in-
terdicdes parentais, é definido como herdeiro do Complexo de Edipo.
Ocorre identificacdo com a instancia parental, ou seja, o superego da
crianca forma-se a imagem do superego dos pais, tornando-se o re-
presentante da tradicdo, de juizos de valor que subsistem por geracoes.
(Laplanche 2001)

Lacan (Miller 2009) coloca a énfase na tecedura do aprendiz, enfati-
zando a aprendizagem com aqueles que nos ensinaram a lingua, e que
nos veicularam a um contexto cultural, as exigéncias do superego, ideais
e contingéncias da vida.

Muniz e Chazan (Muniz, JR., Chazan, LE. 1992), Zaidhaft (Zaidhaft
1992), Nogueira-Martins (Nogueira-Martins 2003) e outros autores tém
estudado o ensino da Psicologia Médica no sentido de ampliar as ha-
bilidades e competéncias médicas em comunicacio e relagdo com os
pacientes. Gauer et al. (Gauer 2006) descrevem dificuldades encontra-
das por profissionais de saude para cuidarem de si e estratégias para
proporcionar apoio.

Os grupos Balint (Balint 1988) foram criados pelo psicanalista hun-
garo de mesmo nome baseando-se no vinculo estabelecido entre pro-
fissional e paciente e sdo amplas suas aplica¢des para o aprendizado, a
partir de casos-problemas. Eksterman (Eksterman 1986) escreve sobre
a Medicina Psicossomatica no Brasil, veiculando a Psicanalise a tradu-
¢do do mundo simbdlico como esséncia do existir humano. Para Balint,
o melhor remédio para o paciente seria a propria pessoa do médico,
apontando para a importancia da pratica médica e as implicacdes trans-
ferenciais dai decorrentes.

Souza (Souza 1998) associa pesquisa no campo da Psicanalise a expe-
riéncia pedagogica na formacao médica. A pesquisadora defrontou-se
com incertezas, enigmas e limites do conhecimento médico, legitiman-
do a pertinéncia da duvida e do questionamento no espacgo da prati-
ca médica e Cohen (Cohen 2004) investiga a problematica do fracasso
escolar, na interseccao Psicanalise e Educacao em um espaco interdis-
ciplinar, e salienta o singular do fracasso em uma ldgica contingente,
incluindo o real, isto é, o impossivel, o ineducavel.

Os professores, por outro lado, ndo transmitem atitudes magicamen-

Educagao e Saude: um caminho em construcao



te aos estudantes: é preciso que haja intencao nessas atitudes, e que se
instaurem cendrios de ensino-aprendizagem como dispositivos adequa-
dos ao desenvolvimento de competéncias.

A extensdo universitdria configura-se em um papel importante na
formacao médica, ndo apenas por concretizar uma interagdo com a so-
ciedade, mas por permitir a constru¢do do conhecimento advindo do
contato direto com ela. (Ponte CI 2009) Através de atividades de exten-
sdo, pode-se favorecer a conscientizacao critica, criando condi¢des para
que a formagao nao fique restrita a aspectos técnicos, integrando-se a
rede assistencial e ao papel socialmente demandado de humanizacao,
sensibilizacdo, percepcdo de necessidades sociais, trabalho em equipes
multidisciplinares e desenvolvimento de competéncias.

Demandas sociais a humanizacao, nos grupos cientificos encontra-
ram respostas através da definicdo de parametros pela Politica Nacional
de Humanizagdo - PNH (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Execu-
tiva 2004), com a responsabilizacao e participagdo de todos os envolvi-
dos no processo saude-doenca, reconhecendo diversidades e vulnerabi-
lidades dos sujeitos envolvidos.

A CAPES (Brasil 2008), por sua vez, criou uma nova area de pesquisa,
chamada Area Multidisciplinar, voltada 4 adocao de atitudes interdisci-
plinares e humanistas, colocadas como possibilidades enriquecedoras e
ampliadoras da ciéncia. Essa drea representa o reconhecimento do desa-
fio imposto na formacao de alunos, docentes e pesquisadores, diante das
varias formas de producao de conhecimento, propostas no mundo con-
temporaneo, e do enfrentamento das novas perspectivas tedérico-me-
todoldgicas de pesquisa. Neste aspecto, Deslandes e Mitre (Deslandes
2009) chamam atengdo para o fato de que o conceito de humanizacao
enfrenta certo processo de banalizacao dos desafios que anuncia e con-
sequentemente, algum esvaziamento.

A contemporaneidade confronta-se com mudangas paradigmaticas
nos conceitos da ciéncia, com avangos tecnoldgicos extremamente rapi-
dos, ou ainda com a desesperanca e os novos sintomas criando formas
de enfrentar o vazio.

Lacan (Lacan, O saber do psicanalista. Seminario 1971-1972 1997)
afirma a verdade como causa, destacando, em especial, o valor de ver-
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dade do sintoma. Para tal, um saber é suposto ao analista, fundando os
fendmenos da transferéncia. Como “sujeito suposto saber”, o psicanalis-
ta é colocado, pelo paciente envolvido no tratamento, como aquele que
conhece suas respostas, seus segredos: ou seja, hd o reconhecimento de
outro sentido, inconsciente, para os seus atos.

Da mesma forma, o professor serd colocado no lugar do saber, esta-
belecendo condi¢des para a transferéncia professor-aluno, possibilitan-
do uma relagdo que sustente o surgimento do desejo de aprender.

Folberg (Folberg 2009) sustenta que a educagdo pode apoiar-se e
construir-se como uma proje¢do do que se pretenda ser o resgate do
saber ndo sabido e, talvez, a possibilidade de sacudir o interior de cada
um, ao provocar deslocamentos. Propde a reverberacao da palavra, no
sentido de provocar deslocamentos, constituindo, quem sabe, um mito:
a escrita brotando de uma fenda entre escritor e leitor, para que as pala-
vras sejam lancadas como palavras dirigidas, intencionadas, enderega-
das e depositadas propositalmente. Segundo ela, isso é feito, pretensa-
mente, com propdsito de fazer algum efeito, provocar deslocamentos no
oco de cada um, por onde escorrem e circulam os significantes, criando
a pluralidade de sentidos.

O mito confere uma férmula discursiva a alguma coisa que nao con-
segue ser transmitida em sua definicdo de verdade. O mito ¢ palavra
de verdade nos contos homéricos, e para conhecer o homem tem que
se ir a verdade do mito, pois la se manifestam as concep¢des humanas.
(Schuller, Mito, uma espécie de sonho coletivo. In: 2009)

E na narrativa grega de uma trindade ferida que o mito médico se
desenvolve. Asclépio é filho de Apolo, o deus da saude, da musica e da
beleza, e de uma mortal, Coronis. Temendo que o deus a abandonasse
na velhice, Coronis, embora gravida de Apolo, une-se a outro. O deus
manda matd-la, mas retira o filho do ventre materno e o entrega ao cen-
tauro Quiron, para ser educado. Quiron, centauro imortal, tutor de he-
réis famosos, entendia a dor e o sofrimento dos enfermos, por ser
portador de uma ferida incuravel, e ensina Medicina a Asclépio, que,
com seu formidavel empenho, chega a ressuscitar defuntos. Provoca,
assim, a furia de Hades, o soberano do reino dos mortos, que se queixa
a Zeus, pela insoléncia de Asclépio de ousar tornar-se senhor da vida e
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da morte. Asclépio ¢ fulminado por um raio. Apolo extravasa sua dor,
matando os fabricantes dos raios que mataram seu filho e pedindo a
Zeus sua imortalidade. (Tuoto 2010) (Felix 2011).

O discurso mitico ”[...] levanta o véu sobre as possibilidades com as
quais o inconsciente se estrutura: verdades ndo sabidas de um saber sa-
bido” (Folberg 2009, 8).

3. Psicologia Médica na Leiga

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (FA-
MED/UFPEL) foi fundada como uma institui¢ao particular e como nao
pertencia a nenhuma universidade - federal ou catdlica - e ganhou o
apelido que é sua marca, e pelo qual alunos, professores, ex-alunos, pa-
cientes e comunidade a reconhecem até hoje, Leiga. Vale lembrar que
a palavra “Leiga” tem como definicdo aquele que ¢é laico, ndo clérigo;
ou ainda, o que ¢ estranho ou alheio a um assunto; desconhecedor. O
sentido conotativo de “Leiga’, considerado como um atributo, puro e
simples da pratica da Ciéncia Médica, poderia sugerir uma indicagao
contraria aos impetos de um Médico? Pode-se questionar, entdo: como
a instituicdo se manteve, por tantos anos, orgulhosa e repetidamente
citada por seus “filhos”, em sites, fotos, festas, cartazes, formaturas, reu-
nides académicas e de conselhos diretivos, através do carinhoso apelido
da faculdade: Leiga.

Levanto a hipotese que esta peculiaridade da faculdade situe-se entre
suas especificidades, em uma estrutura de ensino com caracteristicas
especiais. Pode-se afirmar “Leiga’, como um nome que ocupa um lugar
simbolico, ligado aos principios ético-humanistas que fundamentaram
a fundacdo da faculdade.

Para Lacan, o inconsciente se estrutura como uma linguagem. O sig-
nificante denominado por Lacan O “Nome-do-Pai” é a imposi¢do sim-
boélica de um Nome que articula uma linhagem, uma narrativa, uma
historia - trata-se do Nome que antecipa, ordena e perpetua a existéncia
de alguém (Lacan, Escritos 1998).

Este estudo foi produzido pelo enfoque do inconsciente, estruturan-
do narrativas em busca de sentidos, sem perder de vista que a Psicologia
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Médica estd inserida no compromisso curricular de uma escola médica,
visando a atender as necessidades basicas de saude (NBS) da popula-
¢do: “na graduacdo de conferir formacdo geral e competéncias basicas
ao médico para inserir-se no mercado de trabalho tdo logo receba o
diploma”. (Lampert 2002)

Os Professores, Psicanalistas Darcy Abuchaim e David Zimmermann
idealizaram um modelo de ensino baseado no acompanhamento longi-
tudinal do aluno ao longo do curso médico, através de quatro disciplinas
de Psicologia Médica e uma de Psiquiatria. Foi promovida a insercao
precoce do aluno em atividades praticas, através de observagoes sema-
nais de pessoas da comunidade - mulheres gravidas, criancas, adoles-
centes, velhos, pessoas enlutadas, pessoas morrendo. A metodologia de
ensino escolhida foi a problematizaciao (Berbel 1999) (Freire, Extensao
ou comunica¢ao? 1977), a partir das questdes vivenciadas pelos alunos
em suas praticas com pacientes, familiares e equipes de saude as quais
estejam integrados, nos diversos cendrios por onde passam durante sua
formacao.

A idealizagao do programa teve como objetivo preparar médicos para
o atendimento integral do paciente. “O aluno tem de adquirir experién-
cia e habilidade de falar com pessoas, de ouvir histérias e de acelerar,
através de vivéncias diversas, seu desenvolvimento emocional” (Abu-
chaim 1980). A proposta fundamentou-se “[...] em caracteristicas emi-
nentemente praticas ou vivenciais, de apreensdo ou compreensao dos
fendmenos psiquicos e sociais, com poucas ou minimas concepgoes te-
Oricas” com a intenc¢ao que o aluno: “adquirisse experiéncia e habilidade
de falar com pessoas, ouvindo historias e acelerando, através de vivén-
cias diversas, seu desenvolvimento emocional” (Abuchaim 1980, 13).

Ainda assim, muitas dificuldades costumam ser enfrentadas. Eizirick
(Eizirik 1994) compara a tarefa de professores e alunos de Psicologia
Médica com a de Sisifo, no que diz respeito a resisténcia e ao desafio, as-
pectos que se reiniciam a cada semestre. Ele diz: “Nao queremos ensinar
e eles ndo querem aprender” (Eizirik 1994, 134).

O desenvolvimento acentuado da psicofarmacologia, a expansao
cientifica da Psiquiatria, as modificacdes no quadro de professores colo-
cam-se como preocupagdes e ameacas a continuidade do Programa, na

Educagao e Saude: um caminho em construcao



medida em que trabalham com paradigmas que excluem a subjetivida-
de e privilegiam a objetividade.

4. Extensao e Pesquisa em Rela¢cao Médico-Paciente

O momento em que o aluno de Medicina comeca a se colocar diante
do paciente, executando um ato onde pode ser percebido como médico,
torna-se marcante na sua formacao, capaz de estabelecer crises e marcar
seu futuro profissional. Assumir esta posicao, que é caracterizada pela
transferéncia, apresenta-se a ele como uma tarefa carregada de dificul-
dades, riscos e desafios. Trata-se de um momento especialmente dificil
do curso.

A partir de 1997 foi criado o “Projeto de Extensao em Relacao Médi-
co Paciente” visando ampliar a possibilidade de comunicag¢do e desen-
volvimento de competéncias e habilidades dos alunos com os pacientes,
neste periodo. Seguindo o desafio de incorporar a Subjetividade e os
questionamentos da Psicanalise a pratica de jovens graduandos em Me-
dicina, este projeto desenvolve uma monitoria semanal com alunos que
iniciam a pratica semioldgica. O aluno, como monitor, tem a oportuni-
dade de desempenhar dois papéis: é aluno, é ensinante. Os fendmenos
surgidos desta forma permitem diversas abordagens da transferéncia e
do desejo de saber e estes papéis devem ser trabalhados nos grupos re-
alizados semanalmente.

A monitoria, também chamada aprendizagem entre iguais ou tutoria
entre iguais (Duran 2007), instaura-se como uma metodologia facili-
tadora, promovendo uma pratica compartilhada ao jovem aluno, para
que ele possa se posicionar, além de propiciar ao grupo a oportunida-
de de falar a respeito das angustias surgidas durante o atendimento. Os
grupos pequenos facilitam a intimidade e ajudam a quebrar exigéncias
idealizadas do grande saber exigido ao médico. A turma da Psicolo-
gia Médica correspondente ¢, entdo, dividida em pequenos grupos de
trés alunos, para que sejam acompanhados semanalmente por um ou
dois monitores. Cada grupo retine-se no mesmo dia e hora, escolhe um
paciente, e um dos alunos faz a anamnese e o exame fisico. Depois, em
outra sala, conversa sobre o atendimento, sobre as dificuldades enfren-
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tadas, ou sobre questdes que julga importante a respeito do paciente, do
atendimento, ou sobre os sentimentos vivenciados. E criado um espaco
para a fala das situacoes vividas, dificuldades, conquistas e sentimentos
vivenciados. O monitor escreve um relatdrio, a partir do qual é feito de-
bate em reunido semanal com os coordenadores do projeto, utilizando
o método psicanalitico como referencial. Os pacientes, ao agirem ou
reagirem aos tropecos da doenc¢a ou da inexperiéncia de seus inician-
tes terapeutas, também ensinam, possibilitando reflexdes e angustias.
A partir disso, criam-se possibilidades de novas escritas, em busca de
sentidos e competéncias.

A cada semestre sao enfrentados constantes desafios na execucio da
tarefa. Reconhecer e enfrentar as resisténcias, quando a demanda é ou-
tra, torna-se parte da construcdo invisivel da Psicanalise, na medida em
que o inconsciente permeia e constitui o Sujeito.

Nao se cria a ilusao de que os problemas sdo/estao resolvidos. As re-
sisténcias sdo comuns - “A Psico” ¢ uma viagem! “Nds temos aula de
Psico demais”. “Nao entendo o porqué dessas aulas!”. Nesse sentido, é
preciso manter claramente a posicdo do psicanalista, como ndo deten-
tor do saber, suportar o desconforto de estar em “outra cena’, para nao
atender as demandas de colocar ordem, buscando referéncias na ética

do desejo e mantendo constantes as indagacoes, tensdes e inquietagdes.
(S. B. Bertoldi 2007)

5. Psicanalise como Método de Pesquisa

Freud (Freud, Dois verbetes de enciclopédia (1923 [1922]) 1980),
formulou um dos conceitos mais aceitos de Psicandlise, afirmando tra-
tar-se de: 1) procedimento para investigacao de processos mentais que,
de outra forma, sdo praticamente inacessiveis. 2) De um método, base-
ado nessa investigacdo, para o tratamento de disturbios neurdticos. 3)
De uma série de concepgodes psicologicas adquiridas por esse meio e que
se somam umas as outras, para formarem progressivamente uma nova
disciplina cientifica.

Freud (Freud, Dois verbetes de enciclopédia (1923 [1922]) 1980) re-
laciona a esséncia de seu método a regra técnica fundamental da as-
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sociagdo livre. Segundo ele, isso deve ser feito junto de uma atitude de
atencdo imparcialmente suspensa, de entregar-se a sua propria ativida-
de mental inconsciente, ou seja, pautando a exploragao do inconsciente
com seu proprio inconsciente.

Lowenkron (Lowenkron 2004), apds ampla discussao, conclui que
toda linha de investigacdo cuja dire¢do da pesquisa estiver fundamenta-
da nos conceitos fundamentais da Psicanalise - o inconsciente dinamico,
a resisténcia e a transferéncia, tem o direito de chamar-se psicanalitica.

Freud definiu a transferéncia (Freud, Psicandlise 1926, 306) como
uma peculiaridade das relagdes emocionais com o médico, que ndo se
baseia na situacao real, deriva-se de suas relacdes com os pais e pode ser
tanto de carater afetuoso como hostil.

Para Caon (Caon 1994), uma leitura dirigida pela escuta é a base para
que o pesquisador identifique significantes nos dados trazidos por sua
investigacdo, abrindo novos sentidos. A esséncia da pesquisa psicanali-
tica ocorre na abertura de sentidos para os dados com os quais o pesqui-
sador estd vinculado.

Para o autor, o pesquisador psicanalitico devera passar por trés mo-
mentos. O primeiro acontece quando realiza a pesquisa do Inconsciente,
em sua propria analise, imerso no amor transferencial, ao viver a situa-
¢do psicanalitica de tratamento. Autorizado a ocupar o lugar de analista,
instala-se o segundo momento de pesquisa, baseado na atengao livre-
mente flutuante e na associacao livre. A recomendacdo de Freud (Freud,
Recomendacdes aos médicos que exercem a Psicanalise (1912) 1980,
150) de “[...] prestar igual reparo a tudo, constitui a contrapartida de
que o paciente comunique tudo o que lhe ocorre, sem critica ou selecao”.

A anadlise, através da transferéncia, permite uma identificacio com
o trabalho de investigacdo do analista, propiciando ao analisando o
desenvolvimento de uma atitude investigativa. Esta deve ser a ética da
Psicanalise, uma “[...] ética de investigacdo, segundo a qual a davida
deve sempre poder abrir uma brecha na fortaleza das certezas imagi-
ndarias com as quais o narcisismo do eu se defende.” (kehl, Sobre ética e
psicanalise 2002, 145)

A situagdo psicanalitica de pesquisa surge como o terceiro momento
de investigacdo, devendo ser examinada a luz da situagdo psicanalitica
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de tratamento, pois dai retira seu modelo. O que as distingue, funda-
mentalmente, serd o destino dado a transferéncia em cada uma, buscan-
do a dissolu¢do na primeira ou sendo instrumentalizada, para a produ-
¢do do texto, na pesquisa psicanalitica.

O pesquisador psicanalitico é o primeiro sujeito de sua pesquisa, na
medida em que estd implicado no processo transferencial. O campo de
acdo ¢ o inconsciente, sendo que os objetivos e métodos utilizados serdo
as vias ou perspectivas de acesso. (Caon 1994)

Sauret (Sauret 2003) chama a atencao dos pesquisadores da area para
que, se ndo se desconsiderar a Psicandlise, a estrutura do sujeito é, em
todos os lugares, a mesma; por outro lado, o autor mantém em aberto os
questionamentos sobre a validade dos conceitos da Psicanalise e sobre a
propria pesquisa psicanalitica, transportados fora do dispositivo da ana-
lise, indicando contudo, pistas que permitem alguns passos seguros. Os
fatos de observacao sdo referidos a propria estrutura, ou seja, a relagdo
do sujeito com o significante, de acordo com o esclarecimento fornecido
pela teoria psicanalitica. Salienta-se assim a necessidade de haver en-
contro que mobilize a palavra, suscetivel de avaliagdo com os elementos
da estrutura. Distingue-se Psicandlise de Método Psicanalitico.

A partir de Lacan, tem-se que:

A psicanalise so se aplica, em sentido préprio, como tratamento, e,
portanto, a um sujeito que fala e que ouve. Fora desse caso, s6 pode
tratar-se de método psicanalitico, aquele que procede a decifracdo dos
significantes, sem considerar nenhuma forma de existéncia pressuposta
do significado. (Lacan, Escritos 1998, 758)

Para Sauret, o método psicanalitico “da a palavra ao sujeito, leva em
conta o efeito de falta introduzido pela linguagem e permite que essa
falta, fundamentalmente inconsciente, seja mantida” (Sauret 2003, 98).
Este autor concebe o método psicanalitico, baseando-se nos quatro con-
ceitos fundamentais da Psicanalise, propostos por Lacan - inconsciente,
transferéncia, repeticdo e pulsao - sendo passivel de transposi¢do fora
da analise, apenas sem romper o lago com o discurso analitico. O real se
manifesta como um enigma, como um limite do saber, e também como
unico, o estilo préprio.
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6. Metodologia da Pesquisa

Toda a hipotese deve suportar ser interrogada seguindo os preceitos
da Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude. Assim, foi desenvolvida
uma pesquisa cujo caminho metodoldgico apontou para uma aborda-
gem qualitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa através do
Of. N° 100/09, CAAE 12652413.5.0000.5317, inscrito na Plataforma
Brasil sob nimero 002924/2013. O processo buscou compreender este
espaco ocupado pelo método psicanalitico na formagao de médicos na
UFPEL, sua configuragdo como saber e seu papel no desejo dos alunos
em aprender.

Adotou-se a modalidade de estudo de caso, por esta técnica de pes-
quisa admitir uma analise mais profunda e abrangente das situagdes es-
tudadas e pela necessidade de se buscar uma ampla abordagem da reali-
dade vivenciada, inserida em um contexto. (Ludke M 1986) (RK. 2005)

Para a coleta dos dados foram realizados grupos focais durante o se-
gundo semestre letivo de 2009. Como amostra, foram selecionados os
alunos do projeto de extensdao Relagdo Médico-Paciente em Estudan-
tes de Medicina, em trés grupos, considerados representativos para o
aprofundamento das multiplas dimensdes do objeto de estudo e por
serem heterogéneos quanto a etapa do curso. Foram feitas reunides
no inicio, no meio e no final do semestre com cada grupo. Todas as
reunides foram gravadas, com o devido consentimento dos sujeitos en-
volvidos, e o registro contou com anotagdes escritas das gravagdes de
voz a respeito das falas e das atitudes dos sujeitos, isto é, dando atencao
aos significantes, sinalizando interrupg¢oes, suspensdes, hesitagdes, ges-
tos, entonagdes, com o intuito de capturar sinais sutis fundamentais da
producao do Sujeito para as conclusdes do estudo. (M. Minayo 2006)

A analise dos dados seguiu pressupostos psicanaliticos, de acordo
com as concepgdes da enuncia¢do. Nesta concepgdo ocorre a projecao
de conflitos por meio de palavras, siléncios e lacunas indicando proces-
sos geralmente inconscientes. (M. Minayo 2006)

Educacgao e Saude: um caminho em construcao

249



250

7. Resultados e Discussao

Partindo de uma leitura psicanalitica, referenciada nos paradigmas
que orientam a formagdo médica na Leiga, e da transferéncia que mo-
bilizou a pesquisa, foi construida a rede significante de um discurso que
pretende configurar sentidos e aprendizados. Semelhangas, diferencas e
contrapontos foram sendo identificados. A medida que foi evoluindo a
analise, foi sendo possivel configurar um discurso, capaz de dar sentido
a um texto que, se espera, seja capaz de abrir novas reverberagdes.

O discurso que se foi configurando é apresentado juntamente com
referenciais tedricos, pois sao as redes simbdlicas lhe dao sustentacio.
Algumas falas sdo transcritas como recortes significantes das questdes
analisadas.

No discurso do grupo encontra-se a busca por um saber ilimitado,
idealizado e exigente, que ultrapassa os conhecimentos possiveis e cor-
responde a uma figura mitica do Médico.

Ainda no sentido de um grande saber idealizado foram reveladas
pelo grupo estudado exigéncias e expectativas grandiosas, advindas de
figuras representativas como mae, pai, namorado (a), colegas e socieda-
de em geral. Estas representacoes, trazidas pelos jovens alunos, parecem
tracar um perfil do “médico ideal”, diante do qual muitas vezes se co-
locam frustrados, ansiosos e inquietos em vista da impossibilidade em
alcanca-lo. Esse perfil correspondente a uma figura idealizada, advinda
das palavras marcantes que constituiram um Outro formador da alte-
ridade daquele sujeito. Este é o lugar do inconsciente, estruturado por
todos aqueles que ocuparam um lugar importante em sua infancia.

BA- Quero ser médica, mas também quero ter qualidade de vida,
quero ficar com minha familia.

GF_ E que somos muito cobrados. Na sociedade também, né? Ah, é
médico. Médico tem que saber tudo. Se ndo sabe...

VD_ A pessoa te pergunta o que vocé estuda. Tu falas: Medicina.
Nossa! Medicina, vocé ¢ inteligente! Que orgulho, hein!

HA_ Minha mae ligou, falando que meu avo estava com caxumba.
Eu tinha que saber tudo de caxumba.

NB_ E. Na familia do meu namorado, cada semana uma pessoa ta
doente, né? E dai me pergunta: ah, o médico falou isso.
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Deu tal remédio, o que tu achas? E vou saber..!? (risos).

As exigéncias do estudante de Medicina, quanto a aquisicao de com-
peténcias e saberes, sdo percebidas como advindas de um Outro, lugar
simbolico onde a consciéncia ndo tem acesso. Através de uma demanda
a este Outro, articula-se, na Psicandlise, o sujeito na linguagem, dividido
em sua verdade e saber.

O ideal de ego pode ser mantido como ponto de identificacdo simbo-
lica e representar um suporte ético para o desejo de aprender. Pode sus-
tentar os grandes esforcos, dedicagdo e empenho, reclamados, durante
a formacgao e mesmo depois, pela exceléncia que ¢ exigida por qualquer
pessoa que busca atendimento médico. A inconstancia do saber cienti-
fico, no entanto, exige estudos permanentes, sendo a arrogancia a inica
possibilidade de sentir-se completo e em dia com o conhecimento.

Lacan (Lacan, Meu Ensino 2006) situa a origem de seu ensino nos
primeiros livros de Freud. Chama atencao para os chistes, tropecos da
fala, furos no discurso, trocadilhos, jogos de palavras e equivocos abor-
dados, servindo de apoio as descobertas sobre o que se trata na expe-
riéncia psicanalitica. Ele convida, também, para a analise das palavras,
nao pelo que significam e sim para seu cruzamento em uma rede asso-
ciativa, a partir da qual surgird o ponto-nucleo, o centro de gravidade
do desejo.

Ao mesmo tempo em que o grupo apresenta suas expectativas e ide-
alizacdes de um saber impossivel (miticas e advindas do Outro), intro-
duz, através do humor, da ironia, a capacidade de um reconhecimento
ético de suas limitagcdes e da manifestacao de seu desejo de “ter sua fa-
milia e qualidade de vida”

Lacan (Lacan, O saber do psicanalista. Seminario 1971-1972 1997)
sublinha a correlagdo da ignorancia com o saber, referindo-se a “douta
ignorancia”!, como um saber elevado, um requisito aos médicos que in-
tentam fazer dela um saber estabelecido.

1 A douta ignorancia foi o conceito estabelecido por Nicolau de Cusa, no
século XV, como a ignoréancia resultante das limitacdes do entendimento huma-
no, uma consciéncia do nao saber, ou seja, quanto mais o homem sabe do seu nao
saber, mais se avizinha da verdade; a consciéncia do ndo saber ¢é saber.
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Na pesquisa sobre a acumulagao do saber, Lacan fala da subversao da
descoberta freudiana, dizendo:

[...] hd um eu penso que ¢ saber sem o saber; que a ligacao esta disjun-
ta, mas ao mesmo tempo bascula, nesta relacio do eu penso ao eu sou;
[...] Ali onde eu penso, eu ndo sei o que sei, e ndo ¢ ali onde eu discurso,
ali onde eu articulo, que se produz esse anuncio que é aquele de meu ser
de ser, do eu sou do ser, é nos tropecos, nos intervalos desse discurso
que eu encontro meu estatuto de sujeito. Ali me é anunciada a verdade
onde eu ndo mais vigio aquilo que vem em minha palavra. (Lacan, Pro-
blemas Cruciais para a psicanalise. Semindrio 1964-1965 2006a, 411)

O grupo, em sua fala, introduz o erro, a bobagem, a angustia e as fa-
lhas comuns, fazendo com que possam obter algum alivio de exigéncias
superegodicas. Dando a palavra aos sujeitos, ha possibilidade de uma cir-
culagdo metonimica de significantes, possibilitando “rachaduras” e arti-
culagdo de novos sentidos, para lidar com o inexoravel, o imponderavel,
a morte, o impossivel real.

F: A gente faz anamnese ruim, né? E entdo, eu acho que acolher o
aluno dizer para ele que ele vai ou que ele pode fazer errado, acho
que ajuda um monte.

S: Tu achavas que tinha que ser maravilhoso?

F: Todos acham, nao? Tu passas esperando um tempao, acaba idea-
lizando uma situagdo, com tanta expectativa em volta disso, né?! Ja
entras sendo visto como médico, mas ndo tens nem ideia de como
se atende alguém, né? De repente, te vés como protagonista e acabas
idealizando a coisa toda. Somos alunos. Até, outro dia: eu e a minha
monitorada no corredor, e a gente, assim, sem vontade de conversar
com o paciente. Ai eu disse: Bah! Esqueci de perguntar um monte
de coisas. E... Assim: ela se rachou rindo, porque se deu conta que
todo mundo pode falhar, né? E a gente notou aquele sorriso, tipo:
Que alivio!

Anamnése é uma palavra que vem do grego, significa trazer mne-
mosyne - a memoria - a tona. Nos templos de Apolo, ela seria inspirada
pelos deuses, nos sonhos, seu sentido sempre foi o de procurar, no histé-
rico pessoal e dos antepassados, as doencas fisicas e angustias psiquicas.

Pesquisadores chamam aten¢do para a necessidade de controlar
as observacdes, viabilizando-as a comunidade cientifica. Entretanto,
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muitas situagdes especificas de pesquisa s6 podem ser realmente consi-
deradas no momento seguinte e ndo durante a observagdo, em um pro-
cesso destacado por Freud como Nachtraglichkeit (a posteriore, apres-
-coup), pelo qual os acontecimentos traumdticos adquirem significacao
para o sujeito apenas num contexto histdrico e subjetivo posterior, que
lhes confere uma nova significa¢do. (Roudinesco 1998, 32)

A logica que sustenta o método psicanalitico, confiando em uma es-
cuta flutuante e na associa¢ao livre, descobre um sujeito dividido em
verdade e saber. Diante da falta, da fenda do sujeito, na tentativa de su-
tura-lo, desfilam significantes que o representam por metaforas, em uma
cadeia metonimica. A verdade da alienagdo aparece nas partes perdidas:
no ‘eu nao sou. O dito espirituoso é uma das formagoes do inconsciente,
reveladoras ndo do pensar, mas do ser, manifestando-se, por exemplo,
pelo riso espontaneo.

M: A gente, na Leiga, até sabe que deveria fazer, mas ndo consegue.
E pior do que nio saber! Sabe que deveria dar mais atencio, sabe que
deveria conversar mais, perguntar mais, mas nao tem como!

V F: O que eu acho € que a gente tem uma boa fundamentagado sobre
atender o ser humano. S6 que acontece que a gente chega pra aten-
der, no final da faculdade, é uma loucura de atender demanda, ficam
te apressando, e tu ndo consegues colher a historia que tu queres.

P: Querem transformar isso em uma assisténcia. Que tu atendas
a demanda! E isso. Nosso objetivo, na... universidade, é aprender
como atender paciente, aprender como ver tudo daquele paciente,
nao ficar atendendo dez, e, depois, nao saber nada de nenhum.

Sao frequentes, nas faculdades de Medicina, exigéncias exageradas
entre colegas, dos professores ou de familiares. O médico precisa “ser
ferido’? Aprendiz de médico, para aprender, precisa apanhar?

Médicos sempre sdo feridos? O que fazer com os ideais, quando seus
pacientes morrem, sofrem, reclamam, pioram?

Percebe-se um saber curativo, poderoso, idealizado, um saber que se
diria mitico, aparecer como uma exigéncia do Outro (A), de um Ideal
do Ego, permeando o discurso dos alunos, desde seu ingresso na fa-
culdade, pela voz da familia, de amigos, da cultura em geral. Pode-se
questionar, entdo: qual o destino que estes jovens adolescentes dao aos
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seus ideais, no transcorrer do curso médico? A exigéncia pautada na
idealizacao sera reforcada, no decorrer do curso?

Atitudes que aterrorizam alunos, de um corpo social perverso, po-
dem, ao invés de transmitir e estimular a busca de conhecimentos, fazer
com que jovens se endurecam, perdendo a capacidade de perceber o
sujeito humano diante de si, e de si mesmos como sujeitos? Ou seja, o
desenvolvimento do superego, como instancia sadica, podera ser esti-
mulado na faculdade? As angustias, despertadas pela frequente ameaca
de emergéncia do real, podem se relacionar com estas questoes?

Mas o que fazer com ideais quando pacientes sofrem, reclamam, pio-
ram, morrem? A exigéncia pautada na idealizacdo pode ser reforcada
e estimulada, no decorrer do curso. Algumas atitudes e situagoes ater-
rorizam os alunos e podem, ao invés de transmitir e estimular a busca
de conhecimentos, fazer com que os jovens, precocemente afastados de
suas familias, endurecam, perdendo a capacidade de perceber o sujeito
humano diante de si, e de si mesmos como sujeitos. O desenvolvimento
do superego (E. Roudinesco 1998) como instdncia sadica pode ser esti-
mulado pela intensidade de vivéncias, pela falta de suportes adequados
como também em consequéncia da perversidade com que os alunos sao
eventualmente tratados por um corpo social perverso.

A aspiracdo maior da Medicina é curar dores e sofrimentos do ho-
mem. Trata-se de um Ideal de ciéncia, que encontra obstaculos na prati-
ca clinica, bem como nas complexidades e subjetividades com que cada
um enfrenta as vivéncias de adoecimento e as contingéncias de aten-
dimento médico. Se o Médico atém-se ao Ideal de ciéncia, buscando
atender as demandas, também ideais e exigentes, de um Outro (A) da
cultura, limita ndo s6 o atendimento que oferece aos seus pacientes, mas
também restringe a si préprio, como sujeito.

VE_ Um senhor de quarenta e cinco anos tem afasia de expressao
porque teve um AVC e estd muito deprimido por causa disso, pois

crianga. Uma angustia, porque tu queres ajudar, e ndo consegues. Ele
esta com problemas respiratdrios, mas s6 o angustia nao poder falar.
SM_ Ai, professora, se eu ndo conseguisse falar, ia chorar muito, por-
que eu falo demais.

VD_ O pior é entender tudo e nao conseguir se expressar.
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VFE_ Foi uma angustia fazer a anamnese. Eu disse: “eu t6 aqui pra lhe
ajudar”. Os acompanhantes ndo sabiam nada. Eu disse: “No reveza-
mento, tem que dizer tudo o que aconteceu ao outro.” E eles passa-
ram a fazer...

VD_ Exatamente.

SB_ Sempre tentando te comunicar com ele?

M__ Sim, pra ndo ignorar o paciente.

VE_ Sim, chegou uma hora que eu ndo sabia se eu estava fazendo
bem, porque ele chorava, chorava, chorava, mas continuei falando
porque pensei, se parar, ai mesmo que ele vai se sentir inutil. Falei:
“ndo, vou achar um jeito, vou lhe entender”.

SB_ “Eu nem sabia se estava fazendo bem, porque ele chorava”

M_ Acho que fez um monte, porque ele conseguiu pdr pra fora uma
emoc¢ao, o que mais estava incomodando ele.

VF_ Na verdade, é a tinica coisa que incomoda, pra ele. Ele fala as-
sim: 606. Eu cheguei pra falar com ele e disse: “bom dia, seu P, como
¢ que ta? Como ¢ que passou a noite?”. Ele fez assim 6 [faz um gesto
negativo com as maos]. E eu disse: “eu sei que o senhor tem dificul-
dade pra falar, mas eu quero conversar com o senhor”,

M_ Vocé foi alguém que mostrou interesse, que ta ali pra ajudar, esta
com ele, por mais que ele nao melhore.

VE_ Eu tentei, perguntando: “ah, o senhor consegue ler?”. Ele disse
que nao. “E radio, o senhor gosta de jogo?”. E ele: sim [gesto]. E eu:
“ba, pra quem que tu torce, pro grémio?”. E ele [gesto].. Eu: “ah, que
bom que o senhor torce pro grémio..., Entdo, por que ndo pede pra
lhe trazerem um radinho ver o jogo e ndo sei que..”. “O senhor tem
netos?”, e ele: “sim”. E tudo ele sacudia a cabecga, né?. Ai o acompa-
nhante: “ih, ele tem um monte de neto”. Eu disse: “entdo o senhor
tem que aproveitar esses netos pra fazer aquelas caretas que a
fisioterapeuta lhe ensina. Quinze minutos com cada neto, o senhor
fica bem... Nao é pra desanimar”.

M_ Acho que... mostrar que ele ndo ta sozinho e que, por mais que
ele tenha dificuldade, ele ainda pode se comunicar de alguma forma
e que ndo virou um vegetal, que ele ainda estd presente.

SM_ Que alguém se importa com ele.

M_ Que ele vai ter o mesmo tratamento que outro...

No relato acima, a aluna “conversa” com um paciente com afasia, li-
mitado em seu objeto parcial do desejo - a voz. Na situagdo descrita,
atender significa conviver com graves limitagdes fisicas do paciente, su-
portar a ferida narcisica de ndo curar e conviver com o real da dor e do
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sofrimento de alguém impedido ao gozo da fala.

Esta conjugacdo de fatores, embora com variagdes quanto ao obje-
to de perda ou a configuragdo simbolica estabelecida, sdo frequentes
na Medicina e podem ser razdes de susto e fuga, impedindo um aten-
dimento integral das pessoas. Situacdes assim podem fazer com que o
médico se refugie, unicamente, em sinais e sintomas fisicos, excluindo o
sujeito e deixando o ser que sofre enclausurado.

Muitas vezes o obsceno do toque nos corpos nus inibe os primeiros
exames fisicos dos alunos, mas os jovens iniciantes encontram variadas
justificativas, explicacdes e racionaliza¢des para ndo realizarem sua ta-
refa.

Quando a aluna admite: “Eu nido sabia se estava fazendo bem”, torna
possivel outra escuta, que procura, além da Pneumonia - que o paciente
apresentava e precisava certamente tratar -, o sofrimento de um sujeito
sem fala. Em seu desejo de saber, verdadeiramente, a dor de seu pa-
ciente, viabiliza outra comunicacao, fazendo laco com o 66 do paciente,
dando sentido ao choro, a tristeza. Para tanto, aluno ou médico, além
das habilidades especificas da Ciéncia Médica, precisa suportar a angus-
tia gerada pelas limitagdes, seja nas questdes do saber, da sexualidade
como da morte. Freud (Freud, Trés ensaios sobre a teoria da sexualida-
de. (1905) 1980) utilizou a expressdo pulsdo, para designar a represen-
tacdo psiquica de fontes endossomaticas, que fluem continuamente. Em
1920, introduziu o conceito de pulsdo de morte, a partir da observagao
da compulsdo a repeticdo, em seu cardter inconsciente, incontrolavel.
As pulsdes parciais articulam-se em torno do objeto do desejo, mantido
como alvo. “Os ouvidos sdo, no campo do inconsciente, o tnico orificio
que ndo se pode fechar”. (Lacan, Seminario, livro 11: os quatro conceitos
fundamentais da psicandlise 1964. Texto estabelecido por Miller, J-A.
2008, 190)

M: Foi angustiante ndo deixa-la morrer, investir demais! Ela olhan-
do, “por favor,’! Nossa, foi horrivel. Gemendo, com falta de ar. Segu-
rando minha mao, olhando.

V: Nada ia resolver!

P: Médico ndo é s para melhorar, pode ajudar na morte também.
S: Muitas vezes o médico acaba pensando: ah, eu vou tentar, porque,
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sendo, o que vao achar que eu fiz? Fui examinar o senhor X, ele pa-
rou de respirar, nao tinha pulso! Me apavorei: vai morrer na minha
frente!

A: Acompanhei uma cena, fiquei chocada: - O residente atendia uma
paciente fazendo tratamento para cancer de mama, ela chegou falan-
do: “Ah, doutor, eu ndo consigo largar o cigarro e tenho consciéncia
que ndo vou conseguir. De vez em quando, ainda estou bebendo.”
Ele: “Ai, a senhora sabe que tem que parar, né?” Ela: “ah, eu sei, mas
ndo adianta. Eu ja tomei remédios, fiz tudo e ndo consigo.” Ele: “En-
tdo é mais facil se jogar de um penhasco do que continuar assim. A
senhora sd volte aqui quando tiver parado de fumar e de beber.” Es-
tava claro que ele estava frustrado, que estava querendo fazer alguma
coisa, mas a paciente nao estava dando retorno. Elevou o tom da voz,
sabe? A mulher ficou assustada e foi emboral!

Os avangos tecnoldgicos movimentam grandes custos financeiros,
tornando a demanda da satide como direito universal, a grande preocu-
pacdo das politicas publicas. Como definir quais os limites da acao do
médico e a que ele deve responder?

Chemama e Vandermersch (Chemama 2007) fazem uma leitura do
desejo como uma falta inscrita na fala, efeito da marca do significante
sobre o ser falante. Ao relacionar o desconhecimento do desejo, pelo su-
jeito, como causa do sintoma, Freud (Freud, A sexualidade na etiologia
das neuroses. (1898) 1980) descobre, em suas histéricas, a conotac¢ao
sexual proibida e sua articulagdo com a linguagem. Para Lacan (Lacan,
Escritos 1998), o desejo desliza em uma cadeia significante que interdita
0 acesso ao objeto que o sujeito supde perdido. Para constituir-se como
sujeito desejante, ¢ preciso simbolizar a falta primordial, angustiante va-
zio da condicio humana. E na condicdo de sujeitos desejantes que se
abrem possibilidades de dar nomes e construir objetos causa do desejo.

A demanda de um doente nem sempre € a cura de seu sintoma, sen-
do o corpo o substrato de um gozo. Ao mesmo tempo em que desafia e
solicita que o tire da miseravel situacdo de doente, o paradoxo humano
conserva, tantas vezes, nos meandros inconscientes, o desejo de manter
seu estado.

Os pacientes procuram os médicos com sintomas e demandas. A
transferéncia esta articulada ao desejo como fenomeno nodal do ser
humano. Um médico que suporte a sua posicao, compreenda e saiba
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como lidar com a transferéncia, consegue atender de modo mais efetivo
e competente.

GP_ Na psico se aprende a ndo ignorar o que se percebe no paciente.
Ver o paciente bravo, mal humorado, ou triste. Aos poucos, a gente
vai vendo que é bom falar sobre isso, ndo tirar conclusdes precipita-
das das coisas, sabe? Perguntar, tentar entender e ndo ficar imaginan-
do coisas e agindo sobre as nossas suposigoes.

BA_ Um paciente suspirava muito. Ah, ah. Eu nao sabia se era dor,
nao sabia por que era e ele ndo falava nada! E eu insisti: “seu José, o
senhor respira assim por qué? O senhor ta com falta de ar? Por que o
senhor ta suspirando? O que ha?” Ele: “eu faco assim pra puxar uma
energia. [risos] Pra puxar uma coisa boa na minha vida: eu t6 nessa
cama e faco isso pra puxar um arco iris, o por-do-sol no horizonte,
um rosto bonito”. Pensei: nunca ia ouvir isso... Hoje eu tenho cora-
gem. “E esse olho cheio d’'dgua ¢ o qué?” Eu tenho essa liberdade, a
gente tem que querer ouvir.

8. Consideragdes Finais

A escuta psicanalitica do material e sua analise colocou em cena a
angustia de cortar, tomando significantes por associa¢des, numa espécie
de tecido, deixando fora um resto, pela impossivel apreensao de tudo.

Os temas destacados durante a analise ligaram-se principalmente
a aquisicao de conhecimentos tomada como simbolo de competéncia
profissional e ao enfrentamento das questdes ligadas com a morte. Re-
velaram-se as intensas angustias e temores gerados pela percep¢ao que
os alunos tém de suas faltas, das falhas humanas ou da incompletude
de saberes em geral, culminando no temor sentido ao imaginar res-
ponsabilidades a serem enfrentadas apos a formatura, quando ja nao
havera o apoio dos mestres para tomar decisdes, particularmente em
questdes que ameacam vidas. Foram intensas as referéncias do grupo a
expectativas advindas do meio social, no sentido de ideais e exigéncias
a serem atendidas.

Para atender, assim como para ensinar, é preciso suportar que nao
se sabe tudo, pois é suportando ser ferido em seu narcisismo que mé-
dico ou o professor podem buscar alguns dos mais verdadeiros saberes.
Quando servem como suporte ou como referéncia a questoes éticas, 0s
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Ideais do ego podem basear o relacionamento entre médicos e pacientes,
bem como entre alunos e professores, propiciando a sustenta¢do neces-
saria para lidar com as frustragdes inerentes ao seu trabalho, inevitavel-
mente convivendo com a morte. No entanto, exigéncias extremadas que
tentam atender a demandas sadicas, estimulam a criacdo de couracas
defensivas, dirigindo a impessoalizagdo e a desumanizagio.

Alunos/monitores, bem como professores, ocupam uma posi¢ao
onde o saber é procurado. Mas nunca se pode saber completamente a
respeito de tudo. Todos os alunos do grupo pesquisado falaram de seus
medos e insegurancas e salientaram a importancia dos espacos criados
pela Psicologia Médica na Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral de Pelotas para que cada um possa se expressar.

Reconhecer os préprios limites e admitir que existam outros saberes
abre espaco para o enfrentamento das dificuldades encontradas e, as-
sim, a criacdo de novas possibilidades de enfrentar questoes dificeis em
um estilo proprio e unico pode ser facilitada. Desta forma é possivel
tornar-se desejante de saber, assumindo as responsabilidades que acom-
panham o processo. Esta posicao promove o desenvolvimento da trans-
feréncia e suas repercussoes no desenvolvimento de habilidades para a
pratica médica. Para que tal processo ocorra, verificou-se, neste estudo,
a importancia da pratica desenvolvida em pequenos grupos, possibili-
tando maior capacidade de comunica¢do, intimidade e abordagem da
subjetividade.

A pessoa devia deixar-se inundar pela alegria aos poucos - pois era
vida nascendo. E quem nio tivesse forga de ter prazer, que antes co-
brisse cada nervo com uma pelicula protetora, com uma pelicula de
morte para poder tolerar o grande da vida. (Lispector 2005, 33)

Reporto-me a palavra poética para refletir sobre morte como os as-
pectos imutaveis, reais e inacessiveis trazendo a repeti¢cdo inconsciente,
nunca igual e buscando simbolizacao através da palavra.

Defrontar-se com a complexidade das questdes provocadas pelo so-
frimento e pela morte vividas pelos estudantes de Medicina ultrapassam
limites tolerdveis para a condi¢do humana em sua subjetividade, exigin-
do medidas para o extravasamento, criacdio de metaforas e espacos de
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criacao.

A capacidade de sustentar a estranheza, fazer o corte na ilusdo de um
saber absoluto permite que surja a diferenca de cada um. Cada paciente,
cada aluno, cada situacgdo a ser enfrentada comporta algo radicalmente
Unico a ser enfrentado, convocando-nos a aprender sempre.
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Contexto Atual do Ensino Médico:
Metodologias Tradicionais e Ativas -
Necessidades Pedagogicas dos
Professores e da Estrutura das
Escolas

José Ricardo Pinto de Abreu

Waldomiro Carlos Manfroi
Carmen Lucia Bezerra Machado

O Brasil tem um projeto de politicas publicas orientado no sentido da
integralidade em saude, materializado a partir da Constituicao Federal
de 1988 (CF/88), com repercussdes importantes para a educacdo mé-
dica. Tal projeto foi reforcado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
— DCN, do Ministério da Educacdao - MEC, de 2001 e pelo Programa de
Incentivo as Mudangas Curriculares - PROMED de 2002 e mais recen-
temente pelo Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profis-
sional em Saude - Prd-Saude, de 2006.

A formacao do médico, conforme o modelo de ensino tradicional,
nao corresponde aos resultados esperados (LAMPERT, 2002; PINHEI-
RO, 2004), quando se trata de estender os beneficios da saude as po-
pulacdes, compromisso estabelecido na Conferéncia de Alma Ata de
1978 (OPAS, 2007). Além disso, ¢ insustentavel o alto custo da medicina
exercida conforme o modelo de formacao tradicional do médico. Neste
esquema, a saude é considerada auséncia de doenca e ndo resultado de
bem estar fisico e social com qualidade de vida. O que é valorizado é o
modelo biomédico, o qual oferece uma visao reducionista e fragmen-
tada da pessoa como um conjunto de drgaos e sistemas sem histdria
nem subjetividadE (PUSTALI, 2006), quase desconsiderando os aspectos
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psicoldgicos, sociais e culturais de cada um. O hospital ainda é o centro
irradiador da saude e é em torno dele que tudo acontece em termos de
cuidados ao paciente. A escola de medicina € organizada de acordo com
o paradigma flexneriano (FLEXNER, Online), de orientagio positivis-
ta, que perdura desde 1910, tendo proporcionado o desenvolvimento
cientifico das especialidades médicas, porém, afastando o médico do
paciente, dos seus aspectos mais humanos. A escola (como instituicao) e
os professores necessitam capacitar-se para formar médicos competen-
tes, com uma visao integral, considerando o eixo biopsicossocial, o nivel
ético, e que sejam capazes de compreender as necessidades do contexto
historico no seu tempo (MACHADO, 2005).

Esta dissertacao é parte da produgdo fruto do Projeto de Pesquisa
“Métodos ativos do ensino nos aspectos emocionais da relacdo médi-
co-paciente com alunos da graduagdo em medicina” (aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, Parecer Consubstanciado de Projeto
numero 07732, de 08.08.2007). O objeto da pesquisa foi a descricao da
experiéncia de professores de trés cursos de medicina: da Universidade
Estadual de Londrina (UEL/PR), da Faculdade de Medicina de Mari-
lia (FAMEMA/SP), e da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL/RS),
que trabalham com diferentes metodologias de ensino na graduagio. A
questdo de pesquisa trata das peculiaridades das metodologias de ensino
utilizadas nos cursos de medicina. O objetivo da pesquisa ¢ identificar as
necessidades pedagdgicas, dos professores e da instituicdo de ensino mé-
dico, no uso destas metodologias: as tradicionais e, sobretudo, as ativas.

O Ensino tradicional

No inicio do século passado, Flexner produziu um estudo das con-
di¢cdes do ensino médico nos Estados Unidos da América (EUA), de
grande repercussdo. Suas conclusdes serviram de base para estrutura-
¢ao do ensino e elaboracao dos curriculos das faculdades de medicina
americanas e posteriormente para todo o mundo, inclusive para o Bra-
sil. Proporcionou o desenvolvimento do ensino tradicional centrado no
professor, com base na sua experiéncia clinica e académica. Entretanto,
este modelo nao priorizou as necessidades epidemioldgicas, nem favo-
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receu o encontro com os aspectos psicoldgicos, sociais e culturais do
paciente, embora nao os desconsiderasse. A exceléncia procurada foi - e
¢ - fundamentalmente técnica e cientifica.

Como conseqiiéncia, a relacio médico-paciente também foi afeta-
da pela pratica com exagerada inclinacao tecnicista. O médico busca o
diagnostico tendendo a encaixar o caso em algum protocolo. Exageran-
do, parece nem precisar do paciente, o que é um completo absurdo.

Sem duvida seria um retrocesso pensar a medicina sem os avancos
proporcionados pela alta tecnologia. Porém, seu uso excessivo e aprio-
ristico pode revelar uma utilizacao defensiva, evitando o contato direto
e emocional com o paciente, mesmo que nao intencionalmente. O mé-
dico pode gradativamente afastar-se dele, tornando-se cada vez mais es-
pecialista, num sentido equivocado, menos critico, reflexivo e solidario,
quanto ao seu trabalho com a aquela individualidade, uma nitida inver-
sdo de valores. Além disso, o ensino tradicional praticado nos limites do
hospital dificultou sua pratica em outros cenarios, trazendo entraves a
promocao da saude e prevencao da doenca.

Entretanto, no terreno do relacionamento com o paciente, a medici-
na esta reconsiderando alguns aspectos; a dificuldade em proporcionar
a ele um cuidado integral ndo depende somente da formacao oferecida
pelo curso de medicina: os valores prevalentes em nossa sociedade pou-
co contribuem para o fazer reflexivo e para solugdes integrais.

O modelo da integralidade

Mattos refere que “integralidade” é uma palavra utilizada com mui-
tos significados tendo trés sentidos: da pratica dos profissionais, da or-
ganizac¢ao dos servicos e praticas, e das politicas especiais. Refere ainda
que na dire¢do da integralidade o médico deva ir além das demandas
explicitas, buscando o encontro com o paciente, tentando discernir so-
bre suas necessidades, que nao se reduzem ao diagndstico precoce e a
prevencao e controle de doengas.

O trabalho neste modelo inclui outros profissionais e desenvolve-se
em equipes inter e multidisciplinares. Os servigos articulam assisténcia
e saude publica, dirigem-se por critérios epidemiologicos, considerando
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a demanda espontanea e a demanda programada de uma drea geografi-
ca delimitada. Com isso aumenta a possibilidade de didlogo e conheci-
mento dos usudrios e de um atendimento mais individualizado.

Na pratica da integralidade a atengdo primaria é bastante valorizada.
Os profissionais de satude, a partir de uma visao mais abrangente, ampla
e profunda, desenvolvem uma melhor compreensao dos problemas. Por
outro lado, os especialistas constituem o apoio de retaguarda, funcio-
nando como consultores. Nesta forma de abordagem, a equipe de aten-
dimento se encarrega de um grupo populacional e utiliza técnicas ativas
para intervir nos problemas antes que se configurem como doenga.

O Papel da Educagao Médica

Desde a Conferéncia de Alma Ata (e conforme a Constituicao da
Republica Federativa do Brasil/88) vem sendo buscado o objetivo de
estender os beneficios da saude a toda populacgio, com diversas experi-
éncias sendo realizadas.

No Rio Grande do Sul ocorreram esforgos pioneiros na Famed/UFR-
GS (2007), que se iniciaram com as discussdes ainda na década de 1970
sobre o perfil do profissional a ser formado. A tendéncia prevalente para
a especializacdo, opuseram-se movimentos que defendiam a volta do
médico pratico geral ou generalista. Isto influenciou decisivamente na
reforma curricular de 1980, que teve como objetivo a implantacdao de
um curriculo que visasse a formacao do médico geral. Além da énfase
no ensino das quatro grandes areas (clinica médica, cirurgia, pediatria e
gineco-obstetricia), o estudo dos aspectos sociais foi contemplado com
a introducao da Disciplina Socio-Antropologia da Saude.

A abordagem integral dos aspectos biologicos, psicoldgicos® e sociais
e o estimulo ao atendimento ambulatorial, comunitario® (BUSNELLO,

2 David Zimmermann (Porto Alegre) e Darci Abuchaim (Pelotas) realiza-
ram experiéncias no ensino da psicologia médica introduzindo mudancas até hoje
presentes.

3 No Centro Médico Social Sao José do Murialdo, surgiu a Medicina Comu-
nitaria com significativas contribuicdes de Ellis Busnello, Isak Levin, Carlos Gross-
man e Nelson Rezende.
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1975) e da familia, através do ensino integrado multidepartamental com
as disciplinas de acompanhamento de familia, visavam propiciar a in-
ser¢do precoce do aluno na realidade da saude, dando énfase ao ensi-
no no nivel primario e secundario, além do comprometimento com as
necessidades de saide da comunidade. Essas experiéncias comecaram
com grande entusiasmo, mas ndo prosperaram por falta de apoio e de
politicas publicas consistentes. Em decorréncia disso, varias das disci-
plinas de acompanhamento de familia tiveram dificuldades em se con-
solidar, vindo a ser substituidas pelas disciplinas de promocao e prote-
¢do a saude. Embora a situacdo tenha se alterado com a explicitacdo de
propositos na CF/88, ainda existem muitas dificuldades para alcangar os
objetivos apontados, estando a educagdo médica sujeita aos conflitos e
as contradi¢des deste tempo.

Nao obstante e paradoxalmente a tendéncia individualista, verifica-se
um esfor¢o - apoiado pelas institui¢des oficiais - no sentido de formar
médicos com o perfil “critico, reflexivo e humano, capazes de atender
todas as etapas do ciclo vital” (Diretrizes Curriculares Nacionais).

Essas dificuldades podem ser enfrentadas buscando diminuir a dis-
tancia emocional e cultural do médico em relagdo ao paciente. Para tan-
to, devem ser trabalhadas as dificuldades de identificacio do médico/
estudante com aquelas pessoas, pois quanto mais distante e isolado mais
tende a manter-se defendido. Resulta disso maior empecilho ao contato
emocional e, portanto, menos possibilidade de escuta, respeito e acolhi-
mento empatico.

Do tradicional aos métodos ativos

Existem iniimeros métodos ativos, mas dois deles tém sido utilizados
no ensino médico: a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP ou, do
inglés PBL, Problem Based Learning) e a Problematizacdo. Para o ensino
dos aspectos subjetivos (emocionais), outro método se mostra util: o de
Balint (mais adiante).

No Século XX, através da Psicologia e de pensadores eminentes como
Dewey (1859-1952, EUA), Piaget (1896-1980) entre outros, surgiram
contribui¢des importantes para configurar os métodos ativos (GAL,
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1960).

Dewey, estudado por Penaforte (2001) dava grande importancia ao
papel da experiéncia na atividade de aprender. Afirma que primaria-
mente a experiéncia ndo ¢ um ato cognitivo, adquirindo tal qualidade
quando é cumulativa e se torna carregada de significado. A aquisi¢do de
significado é essencial para uma experiéncia educativa, devendo para
tanto ocorrer um ato de reflexdo. O problema derivado da experiéncia é
o ponto de partida da aprendizagem, base da ABP.

As contribuig¢des de Paulo Freire, explica Zitkoski (2006), constituem
o que se convencionou chamar “educacao libertadora’, de a¢do transfor-
madora. Desenvolveu seu pensamento na busca de que a educacao con-
tribua para emancipacdo em sociedades com fortes tracos de exclusao
(FREIRE, 1997). Este educador inspirou o enfoque da problematizacao.
Foi, entretanto, Bordenave e Pereira (1977) que deram divulgacao a esta
metodologia, através do uso do Arco de Maguerez. Berbel (Online), por
sua vez, aplicou esse método e o introduziu em diversos cursos entre
1992 e 1994, em Londrina.

As bases cognitivas e afetivas do ensino e aprendizagem

Os estudos de Piaget oferecem base cientifica para a compreensao
dos fendmenos relacionados a aprendizagem cognitiva. Referia que o
conhecimento ¢é decorrente de uma relacdo entre um agente humano
inquiridor e uma situacao problematica. No modelo cognitivista, Van-
zolini (2006), dialogando com Piaget, preconiza que , diante de um
problema, a estrutura cognitiva fica sujeita a um desequilibrio, e assimi-
la a nova informag¢do mediante uma adaptacdo estrutura ja existente,
resultando disso uma nova acomodacdo. Deste modo, os esquemas cog-
nitivos originais incorporam novos elementos, ficando sujeitos a modi-
ficagdes para ajusta-los as novas experiéncias. A aprendizagem ocorre
através da interacao dos estimulos do meio ambiente com os esquemas
cognitivos de quem aprende. No modelo cognitivista, os objetivos edu-
cacionais consistem em aprender a aprender, enfatizando os processos
mentais e ndo o conteudo a ser aprendido. Através da aquisicao de des-
trezas na solucao de problemas, pode-se aplica-las a novas situacoes,
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enfatizando uma aprendizagem significativa e ndo mecanicista.

Schmidt (2001) caracteriza a ABP como uma forma de aprendizagem
colaborativa, construtivista e contextual. Apresenta Howards Barrows,
neurologista, como o principal protagonista deste método em McMas-
ter, Canadd. Os achados da pesquisa empirica que dao sustentagdo a
aprendizagem cognitiva proporcionada pela ABP sao: a ativacdo do co-
nhecimento prévio por pistas de contexto, a acessibilidade do conheci-
mento relaciona-se com sua estruturacdo na memoria, a recuperagao
do conhecimento pode ser significativamente aprimorada com a elabo-
racdo do material durante o aprendizado, a motivac¢do para aprender ao
aumentar a quantidade de estudo melhorando o alcance dos objetivos.

Os alunos na ABP sdo estimulados pelo tutor/facilitador a chegarem
proximo as fronteiras do seu conhecimento e esse desafio desequilibra
sua estrutura, contribuindo para que os estudantes se motivem a apro-
fundar ainda mais os estudos.

Entretanto, em alguns casos, essa experiéncia de desestruturacao do
conhecimento (das certezas) podera causar ansiedade importante, pois
implica no reconhecimento das limitagdes e falhas pessoais dos estudan-
tes. Problemas emocionais poderao ser ativados dificultando, inibindo,
impedindo ou até eliminando conhecimentos, quando defesas psicold-
gicas agem contra a aprendizagem e o sujeito ndo suporta o contato com
sua ignorancia. Com efeito, ao lado da aprendizagem de aspectos cogni-
tivos ocorre uma experiéncia emocional concomitante. Esta experiéncia
afetiva passa por transformacoes e é integrada, mas pode ser evadida
por fuga, arrogancia ou estupidez (que resultam da onisciéncia e da oni-
poténcia destrutivas), ou ainda por ataques aos vinculos (que podem ser
uma nova ideia ou um novo conhecimento) (BION, 1988).

Quando um aluno aprende, de algum modo ele se modifica em sua
personalidade para além dos aspectos cognitivos. Deste modo, as mu-
dancas sao mediadas por uma compreensdo profunda que transcende os
aspectos intelectuais e racionais. Essas mudancgas necessitam de condi-
¢Oes apropriadas para ocorrer, tais como: o insight, o luto (pelas antigas
crencas), o clima emocional interativo (relacdo transferencial positiva).

Fazendo um paralelo com o que ocorre na psicanalise, através da re-
lagdao vivenciada entre o paciente e o psicanalista, o paciente revive e
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atualiza pautas antigas da sua experiéncia pessoal de infancia e as ressig-
nifica. Ou seja, revivendo antigos equivocos em conjunto com o médico,
podera ter uma visdo mais realista do que acontece consigo. O passado
presentificado dentro de uma relacio emocional importante — transfe-
réncia - oferece uma melhor compreensao do que esta acontecendo.

A transferéncia é ubiqua e universal, e desta forma estd presente na
relacdo professor-aluno. E ¢ justamente através dela que o professor é
integrado a vivéncia do estudante e passa a ter um significado emocio-
nal para ele, tornando-se parte integrante da sua vida, constituindo-se
como modelo.

Método da Problematizacao

Berbel (1998) descreve o método da Problematizacao, explicando que
ele é constituido de cinco etapas. A primeira consiste na observacao pe-
los alunos da realidade social, concreta, a partir de um tema ou unidade
de estudo; os alunos sdo orientados pelo professor a olhar atentamente
e a registrar o que perceberem. Na segunda etapa sao identificados os
pontos-chaves, os alunos sdo levados a refletir sobre as possiveis causas
da existéncia do problema em estudo. A terceira etapa ¢ a da teorizacao,
da investigacdo propriamente dita; os alunos se organizam para buscar
as informagdes que necessitam sobre o problema (pesquisa bibliogra-
fica, internet etc.), dentro de cada ponto-chave previamente definido;
as informacoes obtidas sdo analisadas quanto a suas contribui¢des para
tratar o caso. A quarta etapa ¢ a das hipoteses de solucdo: todo o estu-
do realizado devera fornecer elementos para os alunos critica e criati-
vamente elaborarem as possiveis solu¢des resultantes da compreensao
profunda que se obteve sobre o problema. A quinta e ultima etapa é a
da aplicacdo a realidade, que ultrapassa o exercicio intelectual; os alunos
levardo para o meio alguma resposta baseada em seus estudos, transfor-
mando-o.

Completa-se assim o conhecido Arco de Maguerez, com o sentido
especial de levar os alunos a exercitarem a cadeia dialética de a¢do-re-
flexdo-acao, ou dito de outra maneira, a relacdo pratica-teoria-pratica,
tendo como ponto de partida e de chegada do processo de ensino e
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aprendizagem, a realidade social.
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

Foi desenvolvida inicialmente na Universidade de MacMaster (Cana-
dd) e encontra-se aplicada em Universidades como Maastricht (Holan-
da), Harvard (EUA) e no Brasil, inicialmente, na FAMEMA/SP e na Fa-
med/UEL/PR, e posteriormente em outras escolas médicas brasileiras.

Komatsu (2003), ao descrever sua experiéncia na FAMEMA, afirma
que para sua aprendizagem os alunos devem sentir-se motivados. Um
problema pratico a partir do contexto na realidade vivida pode ser o
estimulo inicial. Os “problemas de papel’, que sao criados pelos profes-
sores e oferecidos aos alunos desde a primeira semana do curso, antece-
dem aqueles cotidianos encontrados na pratica profissional.

Os problemas sao explorados nas sessdes de tutoria com cerca de oito
estudantes e um ou dois docentes (tutor e co-tutor). O principal papel
do tutor ¢é facilitar a discussdo em torno de um problema consideran-
do o contexto, integrando as dimensdes bioldgica, psicologica e social.
Os Sete Passos (ALMEIDA, 2007) do ABP sao: 1) Esclarecer termos e
expressdes no texto do problema; 2) Defini-lo: identificar questdes pro-
postas no enunciado; 3) Analisa-lo: oferecer explicacdes para questdes
com base no conhecimento prévio que o grupo tenha sobre o assun-
to; 4) Resumir: sistematizar a analise e as hipoteses de explicacdo ou
solucdo; 5) Formular objetivos de aprendizagem; 6) Identificar fontes
de informac¢do e adquirir novos conhecimentos individualmente; 7)
Sintetizar conhecimentos e revisar hipoteses, rediscutindo no grupo o
avanco de conhecimento obtido. O curriculo académico da faculdade
deve oportunizar espagos e tempos apropriados para a aprendizagem
autodirigida. Habitualmente em um programa ABP mais da metade da
carga horaria curricular semanal é destinada a esta forma de aprendiza-
gem. O estudante tem que assumir a fun¢ao de condutor do seu proprio
processo de producao de conhecimento e, para tanto, deve desenvolver
uma habilidade fundamental: aprender a aprender.

Quanto a avaliacao, deve ser esclarecido desde o inicio a finalidade,
os critérios, as modalidades e sua aplicagdo. Utiliza-se a avalia¢do for-
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mativa, que tem por fim guiar o aluno, procurando situar suas dificul-
dades, auxiliando-o a descobrir modos de progredir na aprendizagem.
O método de Balint

Na década de 1960, Michael Balint, psicanalista hungaro trabalhan-
do na Inglaterra, apresentou um método de estudo para médicos que
queriam compreender os problemas emocionais de seus pacientes. Seu
trabalho desenvolveu-se através de grupos de discussdao, compostos
por oito a dez médicos clinicos e mais um ou dois psiquiatras, que se
reuniram semanalmente por uma hora durante dois ou trés anos. Os
participantes faziam relatos espontaneamente, sem uso de material
escrito, desejando conseguir assim maior fidedignidade nos relatos,
evitando qualquer elabora¢do secundaria que a escrita poderia induzir.

Sobre o método de treinamento, Balint (1975) acreditava que de-
veria ser eminentemente pratico e que a aquisicao de habilidades
psicoterapéuticas implicava, em certa medida, em alguma modificagdo
da personalidade do médico, limitada, mas consideravel. Examinava
nos grupos a interagao transferencial do paciente com o médico (pelos
relatos) e os padroes habituais de reacao dos médicos; e, a partir disso,
as dificuldades pessoais e problemas nao percebidos conscientemente.
Desta forma, os médicos adquiriam a capacidade de tornar conscientes
seus padrdes automaticos e suas ansiedades causadoras.

O material mais importante utilizado no treinamento era a contra-
transferéncia do médico, quer dizer, o modo como ele usava sua perso-
nalidade, suas convic¢des cientificas, seus padroes de reagdo automa-
tica, entre outros aspectos. Evitavam-se as supervisoes individuais e o
“aprender sendo ensinado”.

Os fatos que interessavam a Balint eram os de natureza pessoal e sub-
jetiva, por vezes dificeis de serem verbalizados pelos médicos. O acesso
a esse material podia colidir com a objetividade utilizada na coleta de
dados da anamnese médica habitual. Esse material, entretanto, influi
profundamente na atitude frente a vida, no ficar doente, na maneira de
aceitar a ajuda médica, entre outros, tendo suas raizes nas experiéncias
infantis que influenciam permanentemente o funcionamento conscien-
te. O exame das raizes infantis, embora reconhecido, nao era explorado
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nos encontros.

Mello Filho (2000), tratando da aplicacdo do método de Balint no
Brasil, relata ter sido utilizado com éxito no trabalho privado de mé-
dicos clinicos. Dentro dos hospitais universitarios, tomou a forma de
grupos de reflexdo e, em junto com a interconsulta, serviu ao exame de
situacdes focais, inusitadas e mesmo traumadticas, visando uma abor-
dagem breve. Nos ambulatdrios dos servicos publicos foi pouco utili-
zado, ja que os médicos ndo dispunham de mais de dez minutos para
cada paciente - o que nao ¢ o que se espera no modelo da integralidade.
Reflete este autor que o método esta vivo aguardando oportunidades
para ressurgir. De fato, o método de Balint ¢ utilizado em muitos paises
e conta com associa¢des cientificas que promovem encontros para es-
tudo e pesquisa, como o 15° Congresso Internacional Balint, realizado
em Lisboa/Portugal em 2007, cuja tematica foi “Medicina, Evidéncia e
Emocoes, cinquenta anos depois”

Principais semelhancas e diferencas: ABP, Problematizacao e Balint

A seguir, apresentaremos uma sistematizacao dos dados ja discutidos
anteriormente, objetivando enfatizar semelhancas e diferengas entre
cada método, com o intuito de proporcionar uma visdo ampla, conjunta
e comparativa de cada um deles.

Tabela 1: Principais semelhancas e diferencas dos métodos ativos

Aprendizagem
Baseada Problematizagao Balint
em Problemas
Concep¢ao
. historico-
Base Democratizagao critica da
o Escola Nova/Ativa ) Psicanalise
Teérica e educacdo
Cognitivismo ,
Pedagogia da
liberdade
Autores ]Olggvaergfy Paulo Freire Sigmund Freud
Neusi Berbel Michael Balint
Barrows
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Parcial: :
Envolvimento Pleno: toda a Parcial: professores/
oo e professores/
da Instituicao instituigao alunos
alunos
. Nao exige Nao exige
Exige mudancas 5 5
Recursos . mudangas mudancas
.. Institucionais no e . . e . .
Materiais . 1nstitucionais no institucionais no
coletivo : .
coletivo coletivo
. Menos
Muito estruturado; Pouco
, . estruturado;
Sistematizado; . . estruturado;
. Sistematizado;
Papéis dos . Pouco
. Papéis dos : .
participantes bem . sistematizado;
. . participantes [
Estruturagio definidos; . Papéis dos
. pouco definidos; . .
Rigido no uso do participantes livres;
Surpreende;
tempo; Trabalho em Surpreende;
Trabalho em Trabalho em grupo
grupo

grupo e individual
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Momentos do

1. Apresentacao do
problema;

2. Definigdes e
esclarecimentos
sobre o problema;
3. Andlise do
problema;

4. Hipoteses
explicativas ou
de solucao;

5. Formulagao dos
objetivos de

1. Observacao;
2. Identificacao
de pontos chave;

3. Teorizacao;
4. Hipoteses de

1. Abertura e
apresentacao
espontanea do
problema clinico;
2. Esclarecimentos:
participantes apontam
questoes e perguntam;
3. Observacio e
retirada do
apresentador, que
entdo ouve: debates,
sentimentos,
frustragdes, angustias,
sucessos e

Processo aprendizagem; N A .
: - solugao; experiéncias revividas
6. Identificacao das L .
5. Aplicagao a dos participantes;
fontes de : , s
. - realidade. 4. Sintese das opinides
informacao e busca L o
discutidas (focalizagao
de novos
: nos aspectos
conhecimentos; subietivos
7 bl
7. Sintese dos Je
. automaticos,
conhecimentos/ . . <
. involuntarios, nao
Revisdo das .
. e conscientes,
hipéteses iniciais; .
: expressos no discurso
8. Opcional:
. e na conduta);
avaliacao. .
5. Sumario e pontos a
reter.
Elaborado pelos
estudantes,
explorando o
Elaborado por . P i
Elaborado pelos | intercambio subjetivo
professores .
estudantes com o paciente, com
Problemas conforme
A explorando a foco no que sente e
sequéncia do ; . .
, realidade social que contribui para
curriculo
comportamentos
inibidos ou nao
esperados
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Realizado em

Definicio e ) } Corresponde Realizado em grupo
. discussdo em . Ny . .
analise do a observagao de modo livre e tao
grupo, conforme . . A
problema/ combinacses realizada mais espontaneo quanto
observagio TDIASOSS, livremente possivel
fungdes e regras
Formulac¢ao
, Definidos conforme
) df)s Bem definidos, ) .
Objetivos de . Bem definidos e necessidade do
. especificado e
Aprendiza- fechados abertos estudante
gem/Pontos- apresentador
-chave
: - Orientagdo Orientacdo de busca
Orientacdo definida de nao definida, a critério
Hipoteses definida de busca; L
Iniciais AhanS busca; dO Interesse
Busca de Novo : Alunos individual;
. comprometidos :
Conhecimen- com professor e comprometidos Alunos sem
to/ Teorizacao pru 5 com professor e | compromissos formais
Hup grupo com grupo e professor
Revisao nao so
Revisao do do - R
. . Revisao espontanea
Hipoteses conhecimento conhecimento i
. L L no sentir e perceber
Revisadas/ | inicial com base no cientifico .
. . . aspectos emocionais
Hipoteses de conhecimento especifico, mas inicialmente
Solugao cientifico novo também do :
. . o experimentados
obtido social, politico e
econdmico
Opcional: visa
P - Ocorre: mudangas de
L exercicio Ocorre: busca .
Aplicagio a . - atitudes, revelando
. intelectual e transformacoes . ~
Realidade . , mais compreensao
desenvolvimento na realidade emocional
de habilidades
Tamanhos dos

Grupos

Até 12 estudantes

Até 30 estudantes

Até 10 estudantes
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Tutor/Facilitador -
Professor:
estimular,
facilitar e Nao ha 1 Tl s
. o Nao ha distribui¢ao
mediar; distribuicado ..
9 N de papéis, exceto a
Papéis no Coordenador: de papéis fixos,
. . do coordenador e do
Grupo distribuir palavra; | alternancia entre
apresentador de
Relator: 0s 1
N . material clinico
sintetizar; participantes
Secretario:
administrar o
tempo
Exige estudo e : Exige estudo e
L ] Exige estudo e .
Capacitacio aperfeicoamento . aperfeicoamento
aperfeicoamento :
do professor permanente/em permanente de si
. permanente o
servi¢o proprio
Desenvolvimento . :
, Desenvolvimento [ Desenvolvimento
intelectual; s .
da sensibilidade | emocional e melhor
aumento dos . <
: social e de compreensao das
conhecimentos, . .
. atitudes atitudes;
desenvolvimento C 1i: .
1 solidarias; Constroi
o de habilidades .. )
Possibilidades . constroi conhecimentos a
cognitivas e de . . A
conhecimen- partir das vivéncias
trabalho em grupo; : L .
. tos a partir da emocionais sentidas
constroi conhe- S o
. : aproximacdo da individualmente
cimentos a partir _
. realidade dentro do grupo
de conhecimentos
estabelecidos
Exige mudangas : : .
XIBE tuTans Exige realidade Exige alunos
. Institucionais e . . .
Limites social a ser motivados e mais
recursos .
. observada amadurecidos
Materiais
Além dos Apreciagdo do
Ao fim de cada conhecimentos | apresentador daquilo
modulo conforme cientificos que foi discutido;
Avaliacio objetivos e considera as Sintese e sumario das
§ conhecimentos percep¢des e | conclusdes com énfase
cientificos representacoes nos pontos a serem
estabelecidos do contexto retidos.
social

Fonte: Elaborada pelo pesquisador
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A Instituicao de Ensino Médico

Ao longo dos anos surgiram inquietagdes com o modelo vigente (tra-
dicional), advindas dos desafios e necessidades de satide das popula-
¢oes. Modificagdes no panorama epidemioldgico, com o crescimento
das doencas cronicas e ndo transmissiveis, levaram a uma compreensao
ampliada de saude e ao diagndstico abrangente da doenga, que passa a
ser percebida como um processo no qual, além de bioldgicos intervém
fatores sociais e psiquicos. A saude passou a ser considerada ndo s6 au-
séncia de doencga, mas qualidade de vida. Como consequéncia, entra em
consideracdo o estilo de vida do individuo e o meio em que ele vive.

A constatacao das necessidades sociais passa a exigir dos servicos de
saude novas abordagens e o enfoque curativo evolui para promogdo da
saude. Nesse sentido a I Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da Sau-
de, realizada em Ottawa, Canadd, em 1986, sob os auspicios da Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS), definiu as bases conceituais e politicas
da promocao da satude, propondo cinco campos de acdo: elaboracdo e
implementacao de politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes fa-
voraveis a saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de ha-
bilidades pessoais e reorientagdo do sistema de saude.

Essa conferéncia, bem como as que seguiram, apontou para a mu-
danca de modelo de formacao profissional, considerando que as doen-
¢as do individuo relacionam-se ao contexto sdcio-histérico, valorizando
o papel da subjetividade na construcao de satde pessoal. Isso contrasta
com o modelo tradicional que valoriza a exceléncia dos conhecimentos
biomédicos e privilegia as especialidades.

No Brasil, também em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude
propos uma mudanca na legislacdo com repercussdo na elaboragdo da
CF/88. Logo em seguida, as Conferéncias Mundiais de Educagdo Mé-
dica, ocorridas em Edimburgo em 1988 e 1993, delinearam o perfil es-
perado do médico para o Século XXI. A preocupacao com a formagao
médica, levou o Conselho Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do
Ensino Médico (CINAEM, 1997), entre 1991 e 1997 a estudar e diagnos-
ticar a situacdo do ensino médico.
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O ProjetoUNI (Fundagio Kellogg), ainda na década de 1990, ofe-
receu apoio a projetos inovadores de institui¢des universitdrias com
cursos na area de saude, baseados em estudos epidemiologicos da po-
pulacdo para a qual ofereciam seus servicos, trabalho interdisciplinar,
com equipes multidisciplinares, articulando ensino e aprendizagem no
servico. Recomendou superar a separac¢ao dos ciclos basico e profissio-
nal dos cursos de medicina e incorporar agdes clinicas de natureza pre-
ventiva e de promocao da satide na atividade habitual dos profissionais.
Sugeriu ainda, a diversificacao dos cenarios de pratica, o ensino baseado
na resolu¢do de problemas e em projetos de investigacao. As pesquisas
deveriam apontar ndo sé para problemas biomédicos, mas abordar as
questdes sociais pertinentes, dar preferéncia as situacoes de saude prio-
ritarias e a organizagao dos servicos de saude. A avaliagcao deveria estar
voltada para a verificagdo de competéncias e de desempenho, incluindo
desenvolvimento de habilidades técnicas, atitudes e valores a serem in-
corporados ao longo da formagao. Algumas escolas médicas brasileiras
foram contempladas, entre elas estavam a de Londrina (UEL) e de Ma-
rilia (FAMEMA), as quais ja tinham implantado desde alguns anos um
projeto inovador, quando da edi¢do das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais de 2001, do MEC.

O Ministério da Satude, para estender os beneficios de saude a popu-
la¢do, universalizando-a, elegeu estratégias de acdo como o Programa
de Saude da Familia (PSF), devendo os médicos estar capacitados para
este Programa na dtica da integralidade. Para tanto, visando estimular
a formacao de pessoal, apresentou 0 PROMED e depois o Pro-Saude,
com o intuito de acelerar a implementacdo das DCN. Desde entdo, ve-
rificam-se estudos que pretendem avaliar a adequacao das escolas de
medicina a esta realidade.

O trabalho ja referido de Lampert (2002) objetivava o estudo das
tendéncias de mudangas na formacao médica no Brasil. Nele a autora
apresenta um instrumento por ela elaborado, que permitiu verificar a
tipologia das escolas de medicina antes mesmo da publicagdo das DCN.
Com este instrumento foi possivel tipificar as escolas (conforme seus
modelos) como: tradicional, inovadora tradicional, inovadora avancada
e avancada. Observou que existe um movimento nas escolas médicas
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brasileiras no sentido da inovagdo e que todas aquelas estudadas vém
fazendo mudancas em seus curriculos.

Naquele momento, concluiu a autora que as escolas médicas continu-
avam voltadas para as causas bioldgicas da doenca, ndo faziam analise
critica do uso da tecnologia complexa e de alto custo, poucas desenvol-
viam pesquisas na drea da atencao bdsica, prestacao de servicos e gestao
do sistema de saude e, na pds-graduagao os cursos ndo tinham articu-
lagdo com a graduagdo. Poucas possuiam curriculo integrado, predo-
minando aulas tedrico-expositivas e avaliacdo somativa. O cendrio de
pratica predominante era o hospital e quanto aos professores nao havia
exigéncia de capacitacdo especifica para a docéncia, embora pudesse
ocorrer durante o mestrado académico, mas geralmente com énfase na
atualizacdo técnico-cientifica.

Em 2004 foi instituido pelo MEC, a partir da Lei 10.861, o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), apontando cri-
térios e principios para construgdo da avaliacio das escolas médicas
como um processo participativo, formativo, construtivo e democrati-
co, visando uma atualizacdo do modelo de ensino conforme as DCN
(LAMPERT, 2007). Buscou-se avaliar os processos administrativos e
de gestdo, assim como os de ensino e aprendizagem, e também os pro-
cessos de acolhimento e resultados no cuidar da saude e na prestacdo
dos servigos a populagdo. Esta avaliagdo estd focada no modelo dirigi-
do para a integralidade, no sentido de que valorize as necessidades (de
saude dos individuos e das populacoes), referidas pelos usuarios e pelo
setor de saude; utilize metodologias que privilegiem a participacao ativa
do estudante na constru¢do do conhecimento; possibilite a integracao
dos conteudos, a intera¢do entre servicos de ensino, pesquisa, extensao
e assisténcia na perspectiva de varios cenarios de pratica. O SINAES ¢
formado por trés eixos de avaliacdo: institucional, dos cursos de gra-
duacdo e do desempenho do estudante (neste caso, trata-se do Exame
Nacional de Desempenho do Estudante - ENADE).

O estudo realizado por Lampert em 2002, por sua grande repercus-
sdo, foi ampliado em 2006, com o apoio do Conselho de Avaliacdo das
Escolas Médicas - CAEM e da Associacdo Brasileira de Escolas Médicas
- ABEM. Avaliou vinte e oito escolas de medicina e verificou que apesar
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de contradi¢des e for¢as que se contrapdem, existe um movimento no
sentido de transformacgées, do que foi possivel identificar a seguinte ti-
pologia: 13 (46,4%) - Avancadas, 8 (28,6%) — Inovadoras Avancadas, 4
(14,03%) - Inovadoras Tradicionais, e 3 (10,7%) — Tradicionais.

A autora aponta os indicadores de mudangas na construgao das re-
formas curriculares, a fim de atender as DCN: a coeréncia com o projeto
pedagdgico das DCN; a construgdo coletiva do projeto pedagdgico (aca-
demia, instituicdes parceiras e comunidade); a capacidade das escolas
em aliar ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, incentivando ao mes-
mo tempo o ensino e aprendizagem em metodologias ativas; a produgdo
do conhecimento aplicavel a gestao de servigos de saude; a interdiscipli-
naridade em coeréncia com o eixo curricular nas dimensoes biologica,
psicoldgica e social, em diferentes cendrios de ensino e aprendizagem; a
inser¢do dos estudantes em tais cendrios; o incentivo a capacitacao dos
docentes; e por fim, a reflexdo e analise dos processos e resultados do
projeto pedagdgico.

Material e Métodos

Para a realizagdo da pesquisa foi utilizado o método qualitativo. Tra-
ta-se de um estudo dirigido a professores envolvidos com processos de
mudancas didaticas e pedagodgicas nas faculdades de medicina em que
lecionam. Foi construida uma amostra ndo aleatoria, com dez docentes:
quatro da FAMEMA, quatro da UEL e dois da UCPEL, todos com expe-
riéncia consolidada no magistério.

Entre eles, sete sio formados em medicina, dois em enfermagem e
um em ciéncias bioldgicas; quanto a titulagdo, cinco tém doutorado, trés
sao mestres e dois sdo especialistas. No que diz respeito a experiéncia
académica por tempo de atividade docente, se distribuiam do seguinte
modo: 2 entre 10 e 20 anos, 6 entre 21 e 25 anos e outros 2 com 26 anos
ou mais.

Além das atividades docentes, a maioria dos professores desempe-
nhava fung¢des de gerenciamento e/ou coordenac¢ao didatico-pedagdgi-
ca dos cursos, com intenso envolvimento institucional. Nas entrevistas
observou-se que se sentiam representantes de suas escolas.
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E importante lembrar que em pesquisa qualitativa o numero de par-
ticipantes da amostra ndo visa garantir a representatividade do universo
e tampouco os resultados servem para generalizagdes estatisticas, mas
serdo uteis em caso de situacdes similares e, assim, prestam-se para ge-
neralizacdes analiticas (VICTORIA, 2000).

A escolha das escolas prendeu-se ao fato de que as Faculdades de Me-
dicina de Marilia (FAMEMA) e de Londrina (UEL) foram pioneiras na
utilizagdo dos métodos ativos de ensino no Brasil. Os métodos ativos de
ensino utilizados por elas sdo: a Aprendizagem Baseada em Problemas
e/ou a Problematizacido. A escolha da Faculdade Catoélica de Medicina
de Pelotas (UCPEL) foi por estar fazendo mudangas pedagdgicas nos
ultimos anos. Esta escola, entretanto, se caracteriza por usar a metodo-
logia tradicional.

Instrumentos, coleta de dados e procedimentos éticos

Realizou-se entrevistas de tipo semi-estruturada, que permitem o
contato com informag¢des nao passiveis de observacao direta, possibili-
tando conhecer a perspectiva do outro sobre diversos temas, na certeza
de que sua experiéncia ¢ significativa e possivel de se tornar conhecida
(NUNES, 2005). Quando os dados sao do tipo subjetivo, referindo-se
a experiéncia do individuo como uma reflexdo dele sobre a realidade
— como nesta pesquisa -, as entrevistas abertas, semi-estruturadas sdo
instrumentos adequados (MINAYO, 2006).

Foi apresentado aos entrevistados o Termo de Consentimento Livre
e Informado, aceito e assinado, sem recusas, diante da garantia de ano-
nimato dos participantes. As questdes da entrevista, com base no ro-
teiro elaborado pelo pesquisador, foram agregadas outras sobre temas
afins, na medida em que se tornassem necessarias. As entrevistas ini-
ciais (UCPEL) constituiram um piloto e contribuiram a adequacdo do
instrumento para as demais, verificando se as questdes propostas eram
inteligiveis aos informantes e adequadas para o intuito da pesquisa.

Organizacdo dos dados e técnica de analise
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Foram utilizadas a técnica de analise de conteido de Bardin (1979),
tendo como suporte o Software Qualitative Solutions Research Nvivo 2.0
(Q.S.R Nvivo 2.0). A seguir sdo apresentados os passos metodoldgicos
que foram observados sobre a andlise de conteudo utilizada. Todas as
entrevistas foram transformadas em documentos com extensao rtf (rich
text format). Este software auxilia no desenvolvimento de uma estrutura
hierarquica de codificagdes (do tipo arvore), possibilitando organizar e
explorar informagdes e categorias de modo a flexibilizar a analise dos
dados.

No que tange a técnica de analise dos dados, a analise de contetdo
distingui-se em trés momentos: a pré-analise, a exploracao do material,
o tratamento dos resultados; em detalhes a seguir.

Na pré-analise, procedeu-se a leitura flutuante através da qual se to-
mou contato com o material a ser analisado, deixando-se invadir pelas
primeiras impressdes. Procurou-se homogeneizar as técnicas utilizadas
na leitura, verificando a pertinéncia e a representatividade dos conteu-
dos das entrevistas na relacdo com os objetivos da pesquisa.

A exploracdo do material, por sua vez, consistiu essencialmente de
operagdes de categorizacdo e de codificagdo. A categorizagdo consiste
na formagdo de categorias que ocorrem a partir da leitura flutuante e
da preparacdo dos dados brutos em blocos tematicos (instituicao, me-
todologia ativa, metodologia tradicional), conforme corpo teérico que
compoe este estudo. A codificagdo seguiu de acordo com estes mesmos
blocos. Esta etapa corresponde a uma transformacao dos dados brutos,
por recorte e agregacdo, o que permitiu atingir uma representa¢do do
conteudo em unidades de significado (FIGUEIREDO, 2005). Entdo, a
partir das grandes categorias, foram elaboradas subcategorias que admi-
tem uma classificacdo mais precisa do material. Ao codificar realizou-se
a analise tematica do discurso dos entrevistados, pois a no¢ao de tema
esta relacionada a um assunto especifico, uma vez que esta expressa pe-
las palavras, frases ou resumo inter-relacionados. O Nvivo foi de grande
valor nesse momento. Nele as categorias sdo denominadas nodes (ou
“nds’, em portugués). Assim, cada node é uma categoria e subnode uma
subcategoria, sendo possivel criar um conceito para cada categoria e
subcategoria.
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Por fim, antes de proceder a discussao dos resultados, todas as entre-
vistas codificadas foram lidas e examinadas, visualizando cada entrevis-
ta e cada segmento desta com sua respectiva categoria, dentro da arvore
hierarquica das categorias e subcategorias. Apds esta primeira codifi-
cacdo e agrupamento, cada uma foi impressa resultando em um docu-
mento em que estdo registradas as verbalizagdes dos participantes, re-
lacionadas aquela categoria ou subcategoria. Em seguida, realizaram-se
novos agrupamentos entre as subcategorias de modo que na discussao
fosse possivel cotejar semelhancas e diferengas entre as metodologias
ativas e as tradicionais, em cada subcategoria, buscando-se com isso ob-
ter maior visibilidade e proporcionar condi¢es para interpretacdes.

Resultados e Discussoes

Os dados obtidos nas entrevistas com os professores possibilitaram
distinguir as trés categorias citadas: instituicdo, metodologia ativa e
metodologia tradicional. Estas proporcionaram o reconhecimento de
subcategorias, as quais, por sua vez, permitiram caracterizar: as pecu-
liaridades da instituicdo, os recursos necessarios para implantacdao das
mudancas e do curriculo, bem como cada método de ensino, sua cons-
trucdo e caracteristicas. Além disso, permitiram identificar os papéis do
aluno e do professor e os limites e possibilidades de cada metodologia.

Instituicao: mudangas, recursos e curriculo

Com base nos dados coletados, observou-se que as mudangas ins-
titucionais ocorridas iniciaram especialmente na década de 1990, a
partir do ProjetoUni, da Fundacao Kellogg, tanto na UEL quanto na
FAMEMA. As mudancas nestas escolas foram precedidas de um crite-
rioso e aprofundado estudo sobre metodologias ativas, tendo varios de
seus docentes realizado capacitacoes em MacMaster (Canada), Maas-
tricht (Holanda), centros de destaque no desenvolvimento de tais me-
todologias.

Segundo os docentes, a constru¢ao do curriculo integrado deve estar
voltada para capacitar os alunos a atender as demandas das comunida-
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des que assistem. Deste modo, o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) des-
tas faculdades esta sendo direcionado ao atendimento destas necessida-
des especificas, objetivo das politicas de satde, consoante a legislacao e
as organizacdes inspiradas pela Carta de Alma Ata de 1978.

O processo de mudanga curricular ¢ constituido por uma determi-
nagdo legal, conforme as DCN. No entanto, ndo ¢ algo pacifico, tende
a desencadear angustias e temores quanto aos seus efeitos. Em relacao
ao tema e nas escolas de medicina pesquisadas, estas dificuldades foram
enfrentadas com a mobilizacao ampla da comunidade académica e com
negociacdes em muitas de suas instancias, incluindo professores, alu-
nos, organismos dirigentes e liderangas. Conforme referido nas falas,
prevalece nas escolas uma tendéncia no sentido de que os professores e
a instituicdo aceitem as transformacdes curriculares, o que de inicio foi
bastante dificil.

Entre os inumeros fatores relacionados no presente estudo a justifi-
car a resisténcia as mudancas (renovada periodicamente), destaca-se a
tensao quanto a mudanga do papel dos alunos e do professor, ja que nas
metodologias ativas este deixa de ser o centro do ensino, tomando os
estudantes para si o compromisso com sua aprendizagem. Isso contrasta
com o ensino tradicional, ao qual estdo acostumados desde o inicio da
sua vida estudantil.

Os cursos de medicina sempre valorizaram os critérios de avaliacao
interna: se os alunos atingiam os objetivos curriculares e se obtinham
boa classificacdo nos concursos, nada mais necessitaria ser feito do
ponto de vista do projeto didatico-pedagogico.

A implementagdo destas transformacodes, para um ensino voltado ao
atendimento das demandas de satide da populacdo, necessita de uma
lideranca académica a ser exercida por um gestor. Este deve articular
junto aos departamentos e docentes da universidade, formar parcerias
com os seus diversos setores, com as unidades de saude e com outros
setores do servico publico, principalmente municipal, uma vez que a
saude encontra-se municipalizada.

O setor privado, por seu turno, também deve ser incluido nas par-
cerias. A comunidade tem um papel essencial neste processo, pois par-
ticipa ativamente na eleicdo das prioridades de saude que constituem
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importante referencial a organiza¢do dos programas de saude e de en-
sino. O gestor, portanto, tem um papel de grande complexidade e deve
exercé-lo com muita habilidade politica e institucional.

Na UEL, na medida em que se construia o novo modelo, com a par-
ticipacdo de toda a comunidade académica, inimeras comissoes discu-
tiam e aprofundavam o PPP, aprovando os instrumentos regimentais
(UEL, 2006) que configurariam o curso conforme o novo modelo que
se implementava. Na FAMEMA, entre as diversas instdncias de ampla
participacao ja referidas, destaca-se a atuagdo dos estudantes, interessa-
dos em estimular tais mudancas, conforme dito pelos professores. Ja na
escola de medicina da UCPEL, que mantém o ensino de modelo tradi-
cional, esta em andamento uma reestruturacao do seu curso, onde estiao
sendo feitos ajustes para aperfeicoamento do curriculo na diregdo da
integralidade.

No que diz respeito aos recursos, as instituicdes necessitam disponi-
bilizar uma gama deles, indispensaveis ao desenvolvimento das meto-
dologias ativas de ensino. Na medida em que os alunos sao incentivados
a buscar ativamente o conhecimento, para que isso ocorra, a instituicao
deve favorecer o acesso aos recursos didaticos e pessoais, incluindo bi-
bliotecas e laboratérios bem equipados e toda a logistica relacionada a
este fim.

Os laboratorios de pratica profissional e habilidades, por exemplo,
introduzem os estudantes desde o inicio do curso nas atividades prati-
cas, inicialmente com pacientes simulados, preparando-os entdo para o
contato com casos reais. Isso ndo exclui a possibilidade de que os alunos
desenvolvam atividades com pacientes na comunidade desde cedo.

Os primeiros contatos com pacientes na comunidade visam ainda
colocar o aluno frente a pessoas nao doentes e, deste modo, poderao
desenvolver a¢cdes de promocao da saide. Neste sentido, a aproximacao
da escola junto aos servigos de saide do municipio, além do hospital e
ambulatdrios, proporciona um cendrio de pratica diversificado.

Ja os recursos pessoais utilizados para o ensino e aprendizagem neste
modelo, sdo constituidos pelos professores e profissionais da rede de
saude do municipio (chamados colaboradores), que formam uma equi-
pe multidisciplinar. Entre eles, os agentes de saide tém uma importante
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participa¢do, acompanhando alunos e professores nas visitas domici-
liares. Os docentes, dependendo da sua fungao didatico-pedagogica na
metodologia ativa, recebem a denominagdo de tutor, facilitador, orien-
tador ou consultor. Os estudantes também estdo incluidos dentre os re-
cursos pessoais, na medida em que sao sujeitos e objeto do ensino.

Quanto ao curriculo, FAMEMA e UEL adotaram o integrado, que ¢
organizado por mddulos, diferenciando-se do tradicional, por discipli-
nas. Apds varios debates entre a comunidade académica, levantou-se
a questao de se os mddulos de ensino deveriam ser organizados por
sistemas ou por ciclo vital. Ambas optaram pela organizacao dos mo-
dulos através do ciclo vital. Desta forma, o segundo médulo de seus
cursos trata da concepgiao e formacdo do ser humano. Isso fez com que
os professores de diversas especialidades e de disciplinas, anteriormente
ministradas em diferentes momentos do curso, se reunissem em torno
deste objetivo.

Como o curriculo integrado esta voltado para inser¢do do aluno na
comunidade, buscando aproxima-lo do contexto social, alguns docentes
ressaltaram sua importancia por valorizar as habilidades de comunica-
¢do dos alunos, visando a relagio médico-paciente e para isso oportu-
nizando experiéncias nos laboratdrios de pratica ja nos primeiros anos
do curso. Nao que isso nao ocorresse antes; no entanto, tratava-se de
uma inser¢do transversal no curso, através da Disciplina de Psicologia
Médica.

Uma outra caracteristica do curriculo integrado, destacada nas falas,
¢ a interacdo que existe entre os professores e deles com a instituicdo, o
“sentar e trabalhar juntos”. O curriculo integrado une interdisciplinar-
mente teoria com a pratica. Para alcangd-lo e chegar a esta integragao,
sao utilizadas as metodologias ativas como a ABP e a Problematizacao.
Os aspectos tedricos sdo apresentados através dos modulos tematicos,
correndo em paralelo a pratica.

Na FAMEMA a parte pratica, no inicio do curso, encontra seu am-
plo desenvolvimento na Unidade de Pratica Profissional (UPP). Nesta
faculdade, a primeira e a segunda série sdo realizadas nas Unidades de
Saude da Familia (na Unidade Basica de Saude, UBS); a terceira esta vol-
tada para o hospital. Assim, os alunos tém experiéncia de assisténcia em
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nivel primario, secundario e terciario. Na UEL, a parte pratica se realiza
nos denominados modulos PIN (Praticas Interdisciplinares de Intera-
¢do, Servicos e Comunidade). Nas UBS, os estudantes fazem relatdrios a
partir de sua observacdo junto as familias nas visitas domiciliares.

O curriculo tradicional, em contraste com o integrado, caracteriza-se
por um conjunto de disciplinas, apresentadas ao longo do curso de uma
maneira um tanto isolada uma das outras, havendo pouca integracdo
entre elas e delas com a propria institui¢cdo. O trabalho isolado pode
criar distor¢des tais como, repeti¢cdes de contetdo, énfase em alguns te-
mas da preferéncia do professor, sem considerar a relevancia do contex-
to de saude.

Neste curriculo (disciplinar), o professor é o centro do ensino e se es-
forca para reter a atencao dos alunos. No entanto, seu preparo pode nédo
ser suficiente para manté-los interessados na aula. Os estudantes podem
ainda nao se interessar pela disciplina, ja que costumam direcionar seu
foco para outras de acordo com a especialidade por eles pretendida. Re-
sulta disso que os alunos, mesmo presentes em aula, estejam ali mais por
uma exigéncia curricular do que por uma motivagdo de aprendizado.

Métodos de Ensino Ativo e Tradicional: Caracterizacao,
Construgio e Avaliagao

O ensino tradicional caracteriza-se pela reprodugao do conhecimen-
to cientifico estabelecido e é praticado de forma muito semelhante na
maioria das escolas de medicina. O curriculo tradicional caracteriza-se
por apresentar primeiramente a teoria e posteriormente a pratica. Os
primeiros anos do curso sdo voltados para o ensino basico, enquanto
os ultimos estao direcionados ao ensino profissionalizante. Os estudan-
tes sdo ouvintes e os professores expdem seus conhecimentos em aulas
magistrais para grandes grupos. Ja as aulas praticas sao oferecidas para
grupos menores de alunos, com um instrutor que faz demonstragoes
através de exames e de procedimentos clinicos.

No processo de ensino e aprendizagem no método tradicional, o do-
cente informa e o aluno registra, havendo pouco estimulo a discussao,
limitando os comentarios a esclarecimentos quanto ao apresentado.
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Nao hda um problema novo a ser resolvido, criado em decorréncia do
proprio estudo.

Assim, o curriculo organizado sob forma de disciplinas (tradicional)
estimula a compartimentacdo do conhecimento. Os entrevistados res-
saltaram que isso dificulta a integracdo dos conteudos para os alunos,
que buscam alcanga-la nos estagios profissionalizantes (a parte pratica).
Possivelmente em decorréncia da possibilidade da integragdo dos co-
nhecimentos, os estudantes frequentemente manifestam a preferéncia
pela parte clinica, mais proxima da pratica profissional.

Os métodos ativos, por outro lado, constituem instrumentos adequa-
dos para alcangar o curriculo integrado. Em um curriculo deste tipo,
vém em primeiro lugar a observagao e a pratica, para que entdo seja in-
troduzida a teoria. Este aspecto apareceu nas falas dos professores como
constituindo uma mudanca de paradigma do ensino, o que ¢é possibili-
tado tanto pela ABP, quanto pela Problematizacao.

Constatou-se que essas metodologias apresentam a mesma logica de
constru¢do do proprio método cientifico: observando, experimentan-
do e testando hipdteses, elaboram-se solu¢des para aplica-las, tal como
ocorre também na medicina baseada em evidéncias. Estabelecendo um
paralelo, poder-se-ia dizer que a medicina baseada em evidéncias - las-
treada na comprovacao cientifica e ndo apenas na experiéncia do profis-
sional - ¢ um meio palatavel de tratar do método cientifico, como refe-
riu um dos docentes entrevistados. Da mesma forma, os métodos ativos
de ensino constituem uma logica similar para o ensino da medicina.

Em relacdo a utilizacdo desses métodos, tanto a FAMEMA como a
UEL aplicam o ABP e a Problematiza¢do no ensino. Em ambas, ora o
professor trabalha mais proximo ao ABP, dentro da Unidade Sistema-
tizada, ora ele se aproxima mais da Problematizac¢do, dentro da Unida-
de de Pratica Profissional. Um dos professores (no caso, da FAMEMA)
referiu que se percebe que sdo duas formas muito parecidas; o que as
diferencia, na realidade, é que a Problematizacio se presta mais a pratica
profissional, porque necessariamente tem-se que voltar a comunidade
para dar uma resposta aquela realidade, em um ciclo acdo-reflexdo-a-
¢do0. Ja na tutoria - em que se utiliza o ABP na Unidade Sistematizada
- fica-se mais no que chamou de “vertente tedrica’, sem o compromisso
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de interagir com a realidade, por ser mais um exercicio de sala de aula,
um exercicio cognitivo.

Referindo-se a construgdo do ABP, os professores explicaram que a
dindmica é a seguinte: os alunos recebem um problema e discutem-no
seguindo os sete passos da metodologia. Na discussdao com o grupo, o
professor questiona, orienta, tensiona até as fronteiras do conhecido,
para a elaboragdo de hipoteses iniciais. Entao, os estudantes fazem suas
pesquisas, ampliando a base inicial de conhecimento.

Com relacao a metodologia da Problematizacdo, a FAMEMA utiliza
problemas vivenciados no mundo real. O estudante ¢ inserido na pra-
tica desde a primeira série, entrando em contato com a realidade, com
as pessoas, indo até suas casas, coletando dados a partir de uma breve
historia daquela familia ou individuo (se for o caso). Retornam entao a
UBS, onde discutem com o grupo e os facilitadores, levantando ques-
toes de aprendizagem. Segue-se um momento de pesquisa dos alunos,
que retornam para a discussao e compreensao do caso, propondo inter-
vencgoes.

Em relagdo as questdes emocionais, que fazem parte do cotidiano
dos estudantes no contato deles com os pacientes e seus familiares,
cabe uma observac¢do importante: embora os métodos ativos possam
oferecer algum suporte para lidar com esta problemadtica, ndo se mos-
tram suficientes, dada a complexidade da subjetividade nela envolvida.
Neste sentido, o0 método de Balint oportuniza uma abordagem bastan-
te util, inclusive pelo referido por alguns professores entrevistados, ao
relatarem que nao estdo instrumentalizados para tanto. Com efeito, a
abordagem dos aspectos subjetivos na educacao ¢é dificil e por vezes ne-
gligenciada. Ainda que seja reconhecida a influéncia dos aspectos afe-
tivos, tanto no ensino como na assisténcia ao paciente, professores e
alunos acabam se orientando pelo senso comum e por conhecimentos
pessoais obtidos, via de regra, por experiéncia propria. Os cursos médi-
cos que utilizaram este método (originalmente aplicado a médicos for-
mados e com certa experiéncia clinica), o adaptaram as condi¢des dos
alunos, levando em consideragdo que os académicos sdo jovens ainda
em formagdo, com pouca experiéncia e sujeitos a obrigacdes didatico-
-pedagdgicas e institucionais.
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Na FAMEMA e na UEL, embora este método seja conhecido por al-
guns professores, dos trés métodos ativos apresentados, o de Balint é o
mais desconhecido e o menos utilizado. Kerr (2001) comprovou sua uti-
lidade e eficacia em estudo realizado no Brasil. Em publica¢do recente
este método foi recuperado para aplicacdo na atencao basica em satude
(CAMPOS, 2008).

No Laboratério de Pratica Profissional (FAMEMA) e nos Mddulos
PIN (UEL), ao ocorrer o contato dos estudantes com os pacientes e fami-
liares, as questdes emocionais e os aspectos do relacionamento interpes-
soal encontram oportunidade de serem trabalhados. Porém, permane-
cem focalizados nos aspectos conscientes da comunicacao, vinculados a
conduta, aos costumes, com o enfoque nas questdes sdcio-culturais, por
serem mais nitidas para os estudantes.

A resisténcia ao abordar as questdes emocionais parece estar presente
tanto em professores quanto nos proprios alunos, que frequentemente
consideram os temas subjetivos de natureza emocional como algo fan-
tasioso. Por isso tendem a querer uma instrucio objetiva, esquematiza-
da e protocolada. Observam-se dificuldades com o enfrentamento da
ambiguidade que acompanha as emogdes. Esta falta de entendimento
pode levar compensatoriamente ao oferecimento de regras, normas de
conduta, orientagdes, visando uma simplificagdo, criando o risco de ba-
nalizar o estudo do contetido emocional que é complexo por sua prépria
natureza.

Tratando da avaliacdo nos métodos, esta varia conforme a concep-
¢do do projeto pedagogico. No método tradicional, costuma ser do tipo
cognitiva, somativa, realizada ao término da disciplina através de prova
escrita, que neste modo de ensinar constitui-se como instrumento de
pressdo utilizado para estimular o aluno a estudar. Assim, o interesse
nao esta focado no gosto pelo estudo nem na motivagdo para adqui-
rir conhecimentos, mas na demonstracao do quanto foi acumulado em
termos de conteudo.

Ja a avaliagdo nos cursos com metodologia ativa assume um sentido
formativo, podendo ser mesclada até mesmo com as do tipo diagnds-
tica e somativa. Neste modelo, diversas técnicas podem ser utilizadas:
auto-avaliacdo, entre pares, do professor, pratica, do desempenho cli-
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nico, portfélio etc. Como o objetivo é estimular o aluno a “aprender a
aprender”, as avaliacdes nao devem se voltar tanto para o conteudo,
mas centrarem-se nos processos de aprendizagem, visam oportunizar
ao aluno uma percep¢do ampla do seu desenvolvimento cognitivo. O
professor acompanha o aluno, instruindo-o sobre suas dificuldades,
dando-lhe feedbacks, para entdo avalid-lo levando em conta todo um
montante de informacgoes. Ou seja, nos grupos tutoriais a avaliacdo estd
incorporada ao processo de trabalho.

Os papéis do aluno e do professor

A compor o papel do aluno na aprendizagem estd a importancia da
sua identificagdo com o professor, que leva a construcdo de modelos.
Isso é muito diferente de uma mera imitagdo. O aluno pode introje-
tar (imagens, experiéncias, conteudos etc.), até chegar a construir um
modelo préprio. Caso o professor, no exercicio da sua funcao seja ca-
paz de ir além da demonstragdo, verbalizando o que pretende ensinar
e de trazer para esse exercicio toda sua personalidade, poderd ter mais
condic¢des de se aproximar do aluno e, entao, favorecer os mecanismos
identificatérios entre ele e os estudantes.

No que diz respeito as metodologias ativas, alguns docentes ressalta-
ram que a relagdo professor-aluno muda consideravelmente. Em espe-
cial porque os professores nas tutorias tém um contato mais frequente
com os estudantes, em pequenos grupos e por isso mais individualiza-
do, acompanhando-os por seis meses podendo chegar a dois anos, o
que intensifica o contato entre ambos. Ja no ensino tradicional, o aluno
diante da autoridade do professor em seu papel central pode se sentir
submetido e infantilizado, diminuindo sua capacidade critica. Isso, em
principio, podera ocorrer também em metodologias ativas. No entan-
to, o risco tende a ser menor pelo fato do professor assumir o papel de
mediador no processo de ensino e aprendizagem dos alunos que, por
sua vez, tornam-se mais ativos na construc¢ao do seu conhecimento.

Em relacdo ao papel do professor, o modelo tradicional o expde me-
nos, por lidar basicamente com aquilo que apresenta aos alunos, que o
assistem passivamente. E comum também que os docentes envolvam-
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-se menos detidamente com a instituicdo de ensino. Assim, segundo os
professores entrevistados, a mudanca rumo a metodologia ativa implica
necessariamente em capacita-los, tendo em vista a exposi¢cdo maior que
terdo diante dos alunos. O encontro com o desconhecido e o embarago
que isso causaria ao professor na frente dos alunos, pode constituir-se
em um problema importante para alguns deles.

Alguns entrevistados referiram que é possivel que a maioria dos pro-
fessores universitarios nao tenham capacitaciao formal para a docéncia,
tendo se tornado professores acreditando que para tanto bastaria a for-
mac¢ao médica. Nas metodologias ativas o professor tem que estar espe-
cialmente capacitado, sobretudo a ouvir. Ouvir nao significa mero silén-
cio, ao contrario é uma atitude reflexiva, critica, que ocorre enquanto
observa inteligentemente, pensando sobre a melhor intervengao, sele-
cionando a quem sera dirigida e qual situa¢do (quando) proporcionara
uma melhor aprendizagem.

A formacdo do docente - portanto de um educador - é um processo
que necessita de elaboracdo e que ocorre em um determinado tempo. A
identidade de professor vai se formando aos poucos, através de um su-
ceder de introjecdes e projecdes de conceitos, vivéncias e experiéncias,
que vao sendo assimiladas e integradas a sua personalidade. Entretanto,
alguns professores chegam a crer que seja desnecessaria uma forma-
¢do especifica em educacao (e/ou educacao médica), p. ex. via cursos de
pos-graduacgao, considerando sobrecarga de trabalho.

A crenga de que o gosto pelo aluno, pela atividade clinica e pelo
ensino seriam suficientes, pode levar ao equivoco de supor que o co-
nhecimento de métodos pedagdgicos poderia limitar a criatividade do
professor.

Nos métodos ativos, além da capacita¢do basica, avancada, continua-
da, os professores devem fazer educacio permanente (FARIA, 2008). E
reconhecida esta importancia e necessidade, pois existe certa tendéncia
de afastamento do modelo inovador para um retorno ao tradicional. E
necessario enfatizar que no ensino de curriculo integrado, com o uso
de metodologias ativas, o exercicio pedagogico dos docentes depende
desta renovagdo e aprimoramento continuos. Tal como ressalvou um
dos professores, a educacdo permanente trabalha com o conteudo que
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vem da pratica, sendo feita no momento em que os professores estdo em
atividade.

Limites e possibilidades das metodologias

O ensino tradicional, organizado através de disciplinas e com pouca
integracao entre elas, traz problemas para que o aluno integre o conhe-
cimento em seu processo de aprendizagem, o que lhes gera insatisfa¢do
e inseguranc¢a. No ensino com o método ativo, a integracao dos conhe-
cimentos ¢ facilitada pelo processo desencadeado através da discussao a
partir dos problemas oferecidos. E significativo ainda, que no ensino de
curriculo integrado os professores trabalham em conjunto, tendo neces-
sariamente um maior envolvimento com a instituicao.

No entanto, alunos com conhecimento mais integrado e docentes
identificados com a instituicao ndo tém assegurada a compreensao biop-
sicossocial integrada do paciente, a qual é essencial quando se prepara
profissionais para o modelo da integralidade. A fim de obter essa visdo
integral do paciente - além da referida capacitagdao formal do docente - o
aluno deve gostar do contato, ter capacidade para encarar as situagoes e
ser preparado para tanto.

Em relacdo a capacitacdo do estudante para trabalhar com a comu-
nidade, os alunos do curso de método ativo encontram mais facilidade
para desenvolver suas atividades, por estarem inseridos em um projeto
pedagdgico, contextualizado e voltado para as necessidades de saude da
populacdo. Todavia, relataram os professores que no modelo tradicional
os alunos ndo sdo bem preparados para atender a comunidade, pelo fato
do ensino ser voltado para cura e reabilitacdo.

A metodologia ativa, tanto na ABP quanto na Problematizacdo, ¢
um processo que se refere fundamentalmente a uma mudanga de papel
entre o estudante e o professor. Como dito em outros momentos, esta
metodologia foi escolhida para instrumentalizar o projeto pedagogico
dos curriculos integrados.

Quanto ao relacionamento médico/estudante-paciente, um impor-
tante aspecto foi trazido por um dos professores, a partir de sua expe-
riéncia em aula: mesmo utilizando-se métodos ativos, ndo ocorreu a
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interacdo esperada, pois os alunos pareciam indiferentes em relacdo a
estas subjetividades, embora tecnicamente preparados, mostrando ser
preciso trabalha-las. O entendimento dos aspectos subjetivos, sobretu-
do os relacionados com manifestagbes emocionais mais profundas, de
fato é quase inexistente. Neste sentido, o método de Balint oportuniza a
abordagem destas questodes, uma vez que auxilia na elaborag¢do de vivén-
cias e sentimentos do médico/estudante com o paciente.

Por fim, a literatura (SCHMIDT, 1987) salienta que nos cursos tra-
dicionais os alunos adquirem conhecimentos - quando considerados os
escores nos testes académicos -, em contraponto aos curriculos ABP
(ativos), em que os estudantes adquirem melhores habilidades clinicas
e de resolugdo de problemas, sem prejuizo da apreensdo de contetudos.

Conclusoes

A analise dos dados possibilitou acompanhar as peculiaridades dos
processos de ensino e aprendizagem nas trés faculdades de medicina
abordadas por este trabalho: UCPEL, que mantém o modelo tradicio-
nal; FAMEMA e UEL, que adotaram o modelo integrado. Quando da
edicdo das DCN, estas duas ja estavam com o curriculo integrado em
pleno andamento.

Atualmente FAMEMA e UEL ja formaram algumas turmas, servin-
do de referéncia para outras escolas de medicina. Realizaram profundas
mudangas, objetivando a formagao dos profissionais, para estender ain-
da mais os beneficios de satide a populagdo cujo instrumento principal é
o PSF, ja em funcionamento em varias cidades. Assim, os esfor¢os devem
se dirigir a promoc¢do da saude e qualidade de vida, sem desconsiderar
a prevengdo secunddria e a reabilitacdo. Isso coincide com o modelo da
integralidade que pressupde a utilizagdo de recursos em a¢ao conjunta
dos setores da saude (MS) e da educacao (MEC), pelas DCN.

Operacionalizar o que esta disposto nas DCN ndo é um caminho
de mao unica. Inumeras faculdades estdo fazendo adaptacdes. Na FA-
MEMA e na UEL houve um estudo profundo acompanhado da mo-
bilizacdo académica, parcerias publicas e privadas, com participagao
da comunidade e dos estudantes. Estas escolas médicas proporciona-

Educagao e Saude: um caminho em construcao



ram ampla discussao das mudangas, visando a capacitagdo docente em
metodologias ativas para a formacdo de médicos aptos a pratica pro-
fissional no modelo da integralidade. Os médicos com formag¢do mais
ampla, generalista, com capacidade critica e reflexiva, sensiveis aos pro-
blemas sociais e psicologicos e com forte base nas ciéncias bioldgicas,
desempenharao seu novo papel, que difere em relagio com o modelo
tradicional.

De modo geral, o professor deverd revisar o seu modo de trabalhar
com o ensino, buscando o indispensavel preparo pedagogico para a do-
céncia em medicina e, mesmo aqueles ja com alguma habilitacdo para
a docéncia, deverao buscar um implemento de capacita¢do. O envolvi-
mento com o ensino aumenta e a relacdo com os alunos modifica-se,
ocorrendo mais parceria e colaboracdo. O reconhecimento e a compe-
téncia do professor deixarao de basear-se em critérios como o de uma
autoridade detentora do conhecimento. Quanto aos estudantes, deverdo
desenvolver a capacidade critica e reflexiva, além daquela de busca e de
selecao de conhecimento, bem como de uma postura ética apropriada.

A avalia¢do dos estudantes também deve ser reconsiderada, tornan-
do-se de base formativa e fazendo parte do prdprio processo de ensino
e aprendizagem, devendo ser estendida para todos os personagens: alu-
nos, professores, curso e instituicao.

O modelo de ensino integrado exige um trabalho continuado para
seu desenvolvimento e manutencdo, pois ha sempre o risco do resta-
belecimento do tradicional. As modificagdes na instituicdo de ensino
médico encontram resisténcias que necessitardo ser compreendidas
e enfrentadas pela formacao médica, atualmente ainda pautada pelo
modelo Flexner.

Trés metodologias ativas foram descritas, quais sejam o ABP, a Pro-
blematizacao e o método de Balint. Ficou evidente a utilizacao do ABP
e da Problematizacao para o ensino dos aspectos cognitivos e sociais. A
discussdo a partir de um problema no grupo de pares contribui para o
desenvolvimento da capacidade de raciocinio e da integracao discipli-
nar na busca de sua solucdo. Entretanto, os aspectos emocionais, embora
ventilados, poderiam ter maior aprofundamento. Neste sentido, o mé-
todo de Balint, adaptado aos estudantes, pode oferecer um importante
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subsidio, embora quase ndo seja utilizado pelas escolas de medicina, o
que merece indagacoes futuras.

A aprendizagem implica em uma modificagdo ndo s6 da estrutura
cognitiva, dos aspectos racionais e intelectuais, mas da personalidade
do aluno e do professor como um todo, na qual os aspectos emocionais
tém um papel decisivo, ja que a compreensdo dos dinamismos psiquicos
¢ fundamental, podendo servir para relagdes individuais, em grupo ou
institucionais. O relacionamento do professor com o aluno proporcio-
na um clima emocional apropriado (ou ndo) para aprendizagem, o que
também se refletira na relacao destes com os pacientes e a comunidade.
Neste sentido, as metodologias ativas demonstram-se apropriadas para
o modelo integrado, visando as modifica¢cdes do ensino médico conso-
ante as Diretrizes Curriculares Nacionais.
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Identificacao e Discussao do
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do Conhecimento a Partir das Acoes
de Extensao Realizadas pelos
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A Extensao Universitaria

“ Ao se afirmar que a extensdo é parte indispensavel do pen-
sar e fazer universitarios, assume-se uma luta pela instituciona-
lizacao dessas atividades, tanto do ponto de vista administrativo
como académico, o que implica a adogdo de medidas e procedi-
mentos que redirecionem a prdpria politica das Universidades”.
(Plano Nacional de Extensdo,1999)

A extensdo universitaria surge na Inglaterra na segunda metade do
século XIX vinculada a uma nova ideia de educacao continuada, mais
tarde as universidades americanas registram atividades de extensao, ca-
racterizada pela prestacido de servicos na drea rural e também na area
urbana. No Brasil tem influéncia os dois modelos, ou seja a educagao
continuada e a prestac¢do de servicos.

Construindo uma linha de tempo sobre a extensdo no Brasil , inicia-
mos em 1911, na antiga Universidade de Sao Paulo, onde registram-se
cursos e conferéncia gratuitas abertos a popula¢do em geral. Na déca-
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da de 20, em Minas Gerais tem atividades de extensdo voltadas para a
prestacdo de servigcos na drea rural levando assisténcia técnica aos agri-
cultores. Estes modelos de extensdo estdo presentes nas universidades
até hoje. A referéncia legal a Extensdo Universitdria ¢ encontrada no
Estatuto das Universidades Brasileiras, em 1931.

A extensdo hoje no Brasil, é principio constitucional pois esta presen-
te no artigo 207 da Constitui¢do Federal de 1988, onde consta a indisso-
ciabilidade entre ensino, pesquisa e extensdao. Consta também, na LDB,
lei n°9.394 de 20.12.96 onde é colocada sete finalidades para a educacao
superior, entre elas, a formacgao de recursos humanos qualificados, o in-
centivo a pesquisa e a promog¢do da extensdo universitdria .

Em 1998 no Plano Nacional de Extensao, o Forum Nacional dos Pro-
-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas do Brasil conceitua
a extensdo universitaria de forma indissociavel do ensino e da pesqui-
sa. Desde 1999 o Sistema Nacional de Avaliacao da Educa¢ao Superior
(SINAES), estabelecido pela lei n° 10.861 de 14.04.2004-considera, na
segunda dimensdo do sistema de avaliacdo, as politicas para o ensino, a
pesquisa, a pds-graduacao e a extensdo. O Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) - vinculado ao MEC
— trabalha com dados estatisticos acerca da extensdo desenvolvida na
Universidade.

Na proposta de reforma universitaria, o anteprojeto de Lei enca-
minhado ao Congresso Nacional em julho de 2005 pelo Ministério da
Educacio, estabelece Normas Gerais para a educacgao superior no pais e
regula o sistema federal de ensino superior, definindo que “A educagéo
superior cumpre funcdo social quanto as atividades de ensino, pesquisa
e extensdo” e apresenta no seu texto varios artigos sobre a extensao.

No contexto da Universidade Federal do Rio Grande do Sul(UFR-
GS), devemos citar também , a Resolu¢do 31/2003 do CEPE, que re-
gulamenta atividades complementares na graduagdo que propiciam a
integracdo do ensino, da pesquisa e da extensdo, a partir da computagao
de créditos realizados por atividades académicas. A resolucao diz que

os créditos a que se refere o caput deste artigo devem corresponder a
nova modalidade de atividade curricular prevista para os cursos de
graduagdo. Elenca que atividades de extensdo universitdaria poderdo
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ser consideradas atividades complementares e o total de créditos atri-
buidos a essas atividades Complementares ndo poderd exceder a 10%

do total de créditos do curso.

Analisaremos a extensao na UFRGS, a partir de documentos que re-
gem esta atividade que é Resolug¢do 26/2003, do Conselho de Ensino
Pesquisa e Extensao ( CEPE ) que sdo as Normas Gerais para atividades
de extensao Universitaria. Essa resolucdo nos traz a definicdo, os ni-
veis de extensdo, areas tematicas, modalidades que nos interessam no
momento. No seu artigo primeiro é apresentada a defini¢ao de extensao:

“A extensdo, como atividade fim da Universidade, é o processo edu-
cativo, cultural e cientifico que articula, amplia, desenvolve e rea-
limenta o ensino e a pesquisa e viabiliza a rela¢do transformadora
entre a Universidade e sociedade. Este contato com a sociedade,
que visa o desenvolvimento mutuo, estabelece a troca de saberes e
tem como consequéncia a produ¢do do conhecimento resultante do
confronto com a realidade nacional e regional, a democratizagao do
conhecimento académico e a participacao efetiva da comunidade na
atuagdo da Universidade. Além de instrumentalizadora deste pro-
cesso dialético de teoria e pratica, a extensao é um trabalho interdis-
ciplinar que favorece a visao integrada do social”

A partir do conhecimento da politica e dos fins da universidade
apresentadas pelo seu regimento e estatuto, ressaltamos como uma das
atividades fins da universidade a extensdo. A extensao como trabalho
académico é efetivada na pratica docente , o trabalho e no trabalho de
extensdo dos professores que se explicita o processo educativo, cultural
e cientifico que objetiva a extensao.

Cenario: A Faculdade de Medicina

O cenario escolhido para a discussdo é a Faculdade de Medicina da
UFRGS. A Faculdade de Medicina da Universidade do Rio Grande do
Sul (FAMED /UFRGS ) foi fundada em 1898. Abriga dois cursos de gra-
duacdo, Medicina e Nutri¢do que formam respectivamente por ano 130
e 25 profissionais. A Faculdade mantém em funcionamento nove Pro-
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gramas de Pos-Graduagdo, oferece também cursos de especializagdo nas
areas de Saude Publica, Medicina do Trabalho, Saude e Trabalho, Tra-
tamento da dor, Comunica¢do e Saude, Psiquiatria. A FAMED /UFRGS
tem oito departamentos académicos: Medicina Interna, Pediatria e Pue-
ricultura, Cirurgia, Patologia, Medicina Social, Otorrinolaringologia e
Oftalmologia, Ginecologia e Obstetricia, e Psiquiatria e Medicina Legal.
Na sua estrutura administrativa conta ainda com Comissao de Gradu-
acdo em Medicina e Nutri¢cdo, Comissdo de Pesquisa, Comissao de Pds
Graduagao, Comissdo de Extensao, além do Programa de Educagao Mé-
dica Continuada.Quanto ao seu quadro docente dados de outubro de
2004 mostram que apresenta no seu corpo docente 15 professores titula-
res, 195 adjuntos , 35 assistentes, 18 auxiliares, contando no seu quadro
permanente 263 professores, sendo que 128 apresentam como titulagdo
o doutorado, perfazendo o total de 44,1%, 49 professores apresentam
titulo de mestre perfazendo o total de 16,9%, 91 sdo especialistas re-
presentando 31,4%, 13 professores apresentam a titulacdo de graduagao
representando 4,5% e 9 professores sao livre-docentes, representando
3,1%. Além das atividades de ensino de graduacao, a faculdade desen-
volve atividades de pesquisa, extensdo e pds graduagao.

Atualmente, o curso de Medicina esta em processo de mudangas O
Conselho Nacional de Educagdo e a Camara de Educacdo Superior ins-
tituiram as novas Diretrizes curriculares nacionais do Curso de gradua-
¢do em Medicina. Através da Resolu¢do CNE/CES n° 4, de 7 de novem-
bro de 2001. Esta normatizacao da nova dire¢do a formacao do médico
e indica mudancas substanciais na forma de ensinar. As Diretrizes
curriculares do curso de Medicina propée um novo rumo a formacao
do médico, mudancas na forma de ensinar, e uma pratica envolvendo
aprender a aprender, levando a uma formagdo geral, cientifica, ética,
humanista, reflexiva e critica,preparando o profissional para analisar
o processo saude-doenca em todas as suas dimensdes e manifestagoes,
considerando o cidadao, a familia e a comunidade, integrados a realida-
de epidemioldgica e social. Para atender o perfil que a formagdo propos-
ta pelas Diretrizes preceituam, é necessario que o curso médico discuta
e implemente se necessario novos processos de ensino-aprendizagem,
especialmente no que diz respeito a uma maior integragao do curriculo
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com a area de atenc¢do primadria e a uma maior qualificacdo de cendrios
do ensino. Além das modifica¢des de perfil do profissional, de mudan-
cas curriculares, envolvendo métodos de ensino, as diretrizes propdem
que sejam também consideradas as atividades complementares para a
formacao do futuro médico. Neste contexto, o trabalho do professor
que envolve o ensino, pesquisa e a extensdo, contribui para a formacao
de profissionais comprometidos com a realidade social questionamos o
que representa as atividades de extensdo que sdo desenvolvidas na fa-
culdade, estas atividades sdo produtoras de conhecimento, como e onde
isto ocorre?

Objetivos

Neste novo contexto de formacgdo procuramos responder “Qual a
contribuicdo, das agbes de extensdo realizadas pelos professores da FA-
MED/UFRGS no periodo 2000-2004, no processo de produgdo/construgdo
do conhecimento?”. A pesquisa tem como objetivo geral: Discutir o pro-
cesso de producao/construcao do conhecimento a partir das acdes de
extensdo realizadas pelos docentes no periodo 2000-2004, na FAMED
/ UFRGS, e objetivos especificos: Identificar as agdes de extensao reali-
zadas na FAMED/UFRGS 2000-2004; Identificar as acoes de extensdo
realizadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre(HCPA) 2000-2004;
Identificar os cendrios de realizacdo das a¢des de extensdo; Discutir as
metodologias utilizadas no desenvolvimento das a¢des de extensao.

Materiais e Métodos

A pesquisa e o Termo de consentimento informado foram aprovados
pela Comissdao Cientifica e Comissdo de Pesquisa e ética em saude do
HCPA, bem como, pela Comissao de extensao FAMED e pelo Setor de
eventos do HCPA. Para a problematica em questao escolheu-se o estu-
do de caso. Chama-se Estudo de Caso, na pesquisa qualitativa, o exame
detalhado e exaustivo de um ou de alguns objetos, de modo a atingir
um conhecimento profundo e amplo da realidade focalizada. E um dos
tipos mais relevantes e utilizados na abordagem qualitativa da pesqui-
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sa, mas também tem sido empregado pela abordagem quantitativa. A
abordagem qualitativa do caso escolhido s6 podera ser feita incluindo
as relacoes que se estabelecem com o contexto em que este caso esta
situado. Segundo Trivifios & Molina(2004), “No ambito educativo, o es-
tudo de caso pode ser definido “como sendo aquele que se ocupa da
compreensdo de uma acdo educativa em uma dimenséao especifica.Po-
derad ter seu eixo de interesse centrado na propria agdo examinada ou no
impacto produzido por ela, sempre definindo o ambito e o contexto fo-
calizados” Assim , podemos teorizar a partir da pratica, teorizar sobre a
pratica ou teorizar quanto a transformacao desta. O estudo de caso pode
contribuir também a teoria ao permitir explicar como as abstracdes
tedricas se relacionam com as percep¢des comum da vida cotidiana, o
estudo de caso foi escolhido pois busca analisar a realidade de maneira
ampla e profunda, propiciando a compreensdo qualificada da totalidade
pesquisada. Propde a interpretacao dentro de um contexto e para que
isso ocorra é preciso adentrar nas suas inter-relagoes, diferencas, seme-
lhancas e contradi¢des internas e externas.Um Estudo de Caso nao pode
ficar na analise superficial, no mero relato das ocorréncias ou mesmo na
organizacdo ordenada de fatos. Este tipo de estudo serve para respon-
der as questdes “como” e “por que” sdo questdes explicativas e que se
interessam por acontecimentos contemporaneos dos quais dispomos de
poucas informacgdes sistematizadas.

O nosso trabalho é um estudo de caso tendo como fonte a coleta e
andlise de dados a partir de documentos oficias da extensdao da UFRGS,
FAMED e HCPA, pois concordamos com Leonardos, quando coloca
que o estudo de caso proporciona “um retrato vivo da realidade, com a
diversidade de interesse e interpretagoes. O estudo de caso vem a ser um
dos elementos para a construgcdo de pontes entre os orgdos decisorios e a
academia”. Assim, o trabalho propicia oportunidade para discutir con-
cepgoes e praticas curriculares favorecendo a reformulacido do conceito
sala de aula-conteudo para uma estrutura dinamica e ativa de interacdo
professor, aluno e sociedade que ocorre intra e extra muros a partir das
acoes de extensdo realizadas. Os Sujeitos da pesquisa foram docentes
que realizaram atividades de extensdo no periodo 2000-2004 na FA-
MED. O Desenho da pesquisa envolveu documentos e entrevistas,as di-
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mensdes pesquisadas tiveram como base itens da Avaliacdo Nacional
da Extensao-2001, incluindo : O plano académico- que analisa as possi-
bilidades de incorporacdo da extensao na vida académica, valorizando
as experiéncias desenvolvidas pelo conjunto de participantes na acao
extensionista (professores, funciondrios e alunos); A relacao universida-
de-sociedade- que revela de que modo as atividades de extensao estdo
presentes na sociedade,quais seus pressupostos e finalidades e como a
universidade interage com a sociedade no sentido de transformagdes
reciprocas; A producdo académica-que trata da captagdo dos produtos
resultantes da acdo da extensdo, que elabora e dissemina conhecimen-
tos e que, no ambito universitario, tem seu valor reconhecido.

Resultados e Discussiao

Os dados pesquisados mostram que neste periodo foi realizado um
total de 234 acoes de extensdo envolvendo 57 docentes. Estando dis-
tribuidas nos seguintes departamentos: Ginecologia e Obstetricia — 17
acoes; Pediatria e Puericultura — 47 a¢des; Medicina Social - 51 ac¢des;
Oftalmologia e Otorrinolaringologia — 11 a¢des; Psiquiatria e Medicina
Legal — 21 agdes; Cirurgia — 18 a¢des e Medicina Interna — 69 agdes.
Quanto ao departamento de Patologia e no Servico de Patologia no
HCPA foram computados neste periodo 30 a¢des totalizando neste pe-
riodo 120 horas, atividades de extensdo que ndo estavam registradas no
Sistema de extensdo da Universidade, pois quando analisado os docu-
mentos do sistema este departamento ndo registrou nenhuma atividade
de extensdo. Em relacdo a tipologia de atividade de extensao cursos é a
modalidade prevalente seguida de prestacdo de servico. Em relacdo a
extensdo realizada no HCPA, cendrio importante de desenvolvimento
de acdes de extensdo, pois cerca de setenta por cento da carga horaria
identifica-se como atividade de extensao, - atividades que envolvem a
comunidade interna e externa - pacientes, familiares, profissionais, alu-
nos, professor. Atividades de varias modalidades como cursos, simpd-
sios, encontros, palestras, jornadas.

Analisando as entrevistas com os docentes, em relacao ao Plano aca-
démico, encontramos os seguintes depoimentos:
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“A nossa agdo de extensdo propiciou que no novo curriculo... estd fun-
cionando uma disciplina na graduagdo que ndo tinha antes. “A exten-
sdo, ela estd procurando diversificar e oferecer para o ensino uma sala
de aula mais ampliada, uma sala de aula que saia do intramuros, ela
procure transformar, dar um novo contexto a sala de aula, no qual
todo o espago, de fora da Universidade seja aproveitado. Essa é a gran-
de sala de aula. Entdo, esse é um conceito em relagdo ao ensino que é

importante.”

Mostrando aproximagdo com o que diz Martins (2001), que educar
¢ instrumentalizar para que o individuo possa questionar, investigar,
compreender, idealizar, transformar e construir... passando da mera
transferéncia de conteidos para uma forma integral propiciando espa-
¢o para a atuacdo ativa do aluno, passando a ser o docente educador-
-mediador. Nao sendo educacdo bancdria, mas sim problematizadora
conforme Freire (1983).

Nas entrevistas encontramos também, “(...) tu transmite o modelo...
Nao sei bem como é que tao essas diretrizes, (...) ndo sou uma pessoa
envolvida diretamente no processo pedagdgico no sentido estrito. Pro-
curo fazer o meu melhor assim... transmitir... ser... com os alunos man-
ter pontualidade, disciplina, porque é assim que tem que ser como mé-
dico”.. , evidenciando que a técnica é “professor faz/aluno faz’, isto é: o
professor demonstra e o aluno repete o modelo.

Mas o que devemos, entdo, mostrar ao aluno? Segundo outro docen-
te:

“.. Encaro o trabalho de extensdo como uma atividade fundamental
pro professor... (...) O curriculo da Medicina ele é muito tradicional no
sentido de ser muito fechado em torno das doengas e... e muito frag-
mentado nas sub-especialidades... Entdo o trabalho de extensdo per-
mite que a gente discuta com os alunos, que tdo... que sdo médicos em
formagado, uma maneira de enxergar as pessoas mais... de uma manei-
ra real... Eu acho que so a extensdo dd essa oportunidade”.

Mas, também encontramos os depoimentos: .. eu ndo uso a Exten-
sdo pensando na comunidade externa da Universidade. Eu uso extensdo
como mecanismo alternativo dentro da burocracia e da problemdtica da
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Universidade”: ou:

“... é muito complicado. aqui na universidade se conseguir isso. Quan-
do a gente tem que estar pedindo por favor para que um professor coor-
dene um curso, estar pedindo por favor que um professor dé uma aula
de extensdo em que ndo hd remuneragdo extra, em que ndo hd nada
de especial pra ele”.

A partir das entrevistas sobre o plano académico, podemos analisar
as praticas pedagogicas utilizadas pelos professores, pois fazem parte do
processo ensino-aprendizagem aquele que aprende aquele que ensina e
a relagdo entre as pessoas e estd relacionado segundo Vigotsky com as
formas com que o professor aborda os conteudos e com as oportuni-
dades que o professor oferece para que os alunos deles se apropriem
ou como Anastasiou (2003) que define a ensinagem como uma pratica
social complexa efetivada entre os sujeitos, professor e alunos, englo-
bando tanto a acdo de ensinar quanto a de apreender, em um processo
contratual, de parceria deliberada e consciente para o enfrentamento na
construcao do conhecimento de corrente de acoes efetivadas na sala de
aula e fora dela. Mas a extensdo assume um carater de “quebra galho’,
tanto para a graduagdo quanto para a pds-graduagdo, demonstrando
que muitas vezes a extensdo acaba prestando-se para completar as aulas
e para servir de ponte para a pesquisa.

A extensdao como pratica de metodologias ativas onde o aluno critico
e envolvido na producio de seu conhecimento BERBEL (1998) e a Pro-
dugdo do conhecimento, segundo FREIRE (1986 e 1997), envolvendo
conhecer o conhecimento existente, acdo, reflexdo critica, curiosidade,
questionamento exigente, inquietacdo, incerteza, sendo educagio pro-
blematizadora - caradter autenticamente reflexivo, implica em constante
ato de desvelamento da realidade. A extensdo, como metodologia ativa
propicia: a articulacao entre o saber, o fazer, o saber conviver, o apren-
der a aprender, constante acdo-reflexdo-acdo. E um ciclo onde as etapas:
observar (refletir), discutir (teorizar), avaliar, aplicar se sucedem e como
processo, o ciclo se reinicia.

Encontramos, ainda:

“.. alunos atendem no ambulatorio, com a minha supervisdo direta,

Educagao e Saude: um caminho em construcao



fazem anamnese, um exame clinico, se discute a terapéutica e eles vio
progressivamente aprendendo... (...) se reune os pais e as criangas. E ali
nés fazemos uma conversa geral, como é que passaram o tempo entre
uma reunido ou entre uma consulta e outra, se alguém precisou de
emergéncia, porque que isso aconteceu, como é que estdo os medica-
mentos, o que é que eles estdo achando, e pais e filhos se pronunciam.”
os alunos se retinem, dependendo do numero de... Das criangas e das
idades, dois, trés grupos... a gente trabalha assim com jogos, com casa
de boneca, com teatrinho de fantoches, com psicodramas, pra eles co-
locarem pra fora os medos... desenhos, entdo eles desenham o corpo
humano, eles desenham. (...) Entdo é todo um trabalho recreativo, que
a crianga aprende a lidar com a doenga. E fechamos isso, uns salgadi-
nhos e os meninos, os académicos trazem os refrigerantes... termina
em festinha. Questiona o docente O que a gente trabalha ? ... Que a
“‘doenga “deixe de ser uma coisa tdo sofrida, tdo ruim, pra ser motivo

de festa”.

“.. € 0 que chamam “Extra Muros. “A gente trabalha com os alunos
totalmente fora do ambito hospitalar, no local onde as criangas e os
jovens normais convivem, que sio escolas — entdo, no caso dos maiores,
adolescentes... escolares — e creches, por causa das criangas pequenas.”

Quanto aos cendrios Feuerwerker (2002) propoe a diversificacao de
cenarios, o processo ensino-aprendizagem acontecerd na realidade so-
cial dos servigos de saude e da comunidade, encontramos nos depoi-
mentos varios cendrios incluindo o HCPA , FAMED, Escolas, Creches,

Quanto a Relacao Universidade/Sociedade:

“.. Eu vejo assistencialista algumas atividades que existem de fato na
Medicina e que a pessoa vai ld com os alunos, o professor com os alunos
vai ld, atende alguns pacientes, nem atende pessoas, atende doengas
la, pessoas pacientes... a pessoa com sua doenga... e vai e dd um trata-
mento qualquer ld e tal e nunca mais vé a pessoa... Dda um remedinho,
da uma prescricdo médica, talvez um procedimento e virem-se, pra
conseguir... E nem se orienta... as vezes... bem... onde é que a pessoa
deve procurar pra dar sequéncia ao atendimento e tal ou nem tem essa
possibilidade. e ressalta “Eu acho que isso é curavel, até pro aluno que
td junto tem uma vantagem... aprende um pouco com isso... Pro pa-
ciente até tem alguma vantagem..” encontramos ainda: “... na drea da
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Medicina”, “eu ndo tenho como vocé fazer. . . ensinar a Medicina pros
alunos sé do ponto de vista tedrico, vocé precisa ter paciente. Entdo
aquilo que se chama - nds chamados - de assisténcia, que seria a ex-
tensdo ou laboratérios ligado a parte pratica. (...) Essas atividades de
enfermaria e ambulatorio, se fosse na Engenharia, no Direito, em tudo
isso seria chamado de Extensdo, seria trabalho junto com a comunida-
de, fosse em qualquer outra unidade. (“...) Entdo a extensdo pra mim
é a Universidade na sociedade, isso em todas as dreas, o laboratorio da
universidade é a sociedade”

“.. é que a extensdo ela é capaz de oferecer pra comunidade, dentro
de cada um dos projetos, uma melhor qualidade de vida ou instrugdo
ou seja o que for, mas é uma coisa que é oferecida pra comunidade.
Porque eu noto que na graduagdo da medicina, por exemplo, atividade
pra comunidade ndo existe.Existe o doente que é utilizado, com todo o
respeito do termo utilizado, como meio de ensino. Mas uma atividade
especifica, propria pra comunidade, sdo poucas. Eu acho isso ai muito
importante, ai a extensdo é capaz de oferecer.”

Evidencia a formac¢ao em servigo que ocorre na FAMED que ¢ igual
a assisténcia que é extensdao. O HCPA ¢ cendrio que propicia o trabalho
com (ou entre):Professores,profissionais,alunos de semestres diferentes
doutorandos, residentes, comunidade /sociedade /populagdo / paciente.
Perguntamos hd momentos para discussao destes diferentes saberes e
espacos para analise critica do que foi visto ou que foi acompanhado?
¢é desenvolvida esta assisténcia (extensdo) de forma assistencialista ou
como um espago de ensino e aprendizagem? Para evidenciar encontra-

“.. 0 que marcou muito dentro dessas duas atividades, sdo as reunides
de grupo, principalmente assim, as reunides de grupo com as mdes.
Elas vém carregadas de uma emogdo que com frequéncia uma ou duas
choram, relatando o que elas faziam com os filhos. (...) O medo, o pa-
nico da crise, que ndo sabiam o que fazer, enlouqueciam quando a
crianga entrava em crise e depois a habilidade de manejar isso em
casa, de reconhecer quando levar pra emergéncia... Elas fazem isso
com uma tal afetividade, com uma emogdo, e como elas interagem
entre elas... Se faz um roda, é uma reunido de grupo, como elas auxi-
liam uma a outra, dizendo o que fazer, o que ndo fazer, a desmistificar,
a tirar o medo... (...) Entdo tudo isso elas passam a conscientizar... é
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uma verdadeira terapia de grupo. Elas se ajudam mutuamente....Elas
se ajudam mutuamente. Eu acho que essa interagdo entre as mdes das
criangas e entre os pacientes adultos entre si, o relato da melhora da
auto estima, pacientes que comegcam desdentados e depois comegam
a melhorar, podem trabalhar, e no fim tdo bonitos porque estdo com
dentes colocados, estdo penteados... é conhecimento de outro tipo... Sdo
experiéncias que foram vividas, convividas,  sentidas e tal, e eu acho
que isso ai ndo pode ser perdido...”.

A partir destes depoimentos questionamos qual o impacto e relevan-
cia destas atividades?
Quanto a producao académica:

“.. Entdo pra mim fazer esse programa de extensdo, o que eu tive que
fazer? Eu tive que estudar tudo que era possivel sobre o assunto. a par-
tir disso eu fiquei com muitas duvidas, pode ser respondida por mim...
pode ser respondida por outros, eu vou atrds, mas certamente ndo se
pode fazer nenhum projeto de extensdo que ndo traga nenhum conhe-
cimento novo. Conhecimento pra mim, conhecimento pras pessoas que
estdo envolvidas no projeto e quem sabe das dividas que nés tivermos
isso dai vai gerar uma necessidade de uma resposta E isso é uma bola
de neve, isso vai gerar uma pesquisa, essa pesquisa gera mais duvidas.
Quanto mais o meu projeto se desenvolve mais duvidas as pessoas tem,
que tem que ser respondidas. Entdo é indissociavel a extensdo e a pro-
dugdo de conhecimento. Tu ndo pode fazer isso do zero, tu vai fazer
um projeto de extensdo de lavar uma parede, ta a minha extensdo vai
ser lavar essa parede: - como é que se lava uma parede? - que parede é
lavavel? - que tipo de sabdo eu vou usar? — por que eu ndo posso usar
esse sabdo nessa parede?..”

Mostra que a pratica extensionista propicia ao professor a procura
por informagdes, questionamentos, reflexao - a¢do, Produz/constréi o
conhecimento: pois surge da acdo e ¢ fruto de uma relagdo entre o su-
jeito e o objeto,... para isto ocorrer deve existir a problematizacao. Con-
forme Franco (2004), exige uma presenca curiosa do sujeito em face do
mundo. Segundo Paulo Freire (1997) requer sua agdo transformadora
sobre a realidade. Demanda uma busca constante. Implica invencao e
reinvencao, embora o entrevistado complemente:

“.. a pesquisa é a sala e a extensdo é a cozinha, segunda linha, muito
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pelo contrdrio, todos os extensionistas que eu conhego, gostam, e enfim,
se orgulham dos seus projetos, mas quem ndo faz extensdo olha pra
ela como se fosse uma coisa de segunda linha... também se esse projeto
ndo sair, se a extensdo ndo funciona parece que ndo vai fazer muita
diferen¢a, mas ndo é verdade”.

O que um docente fala da producdo/construciao de conhecimento a
partir da acdo de extensao:

“. comega que toda a valorizagdo, do ponto de vista do crescimento do
docente é voltado pra pesquisa. Entdo ele pesquisa, “produz” [aspas do
entrevistado] conhecimento, escreve e publica artigos originais... E...
ganha pontos, progride na carreira e a extensdo é desvalorizada como
algo assim que é interessante, os alunos ld fora, as vezes escrevem rela-
tos, escrevem livros, mas isso ndo é revertido numa valorizagdo palpd-
vel e Ndo é artigo original, é produgdo de outro tipo de conhecimento
que ndo... ndo entra na classificagdo dos orgdos que... que categorizam
esse... E s6 querer... é s6 criar o nicho devido... assim... “olha, esse pro-
fessor, quantos artigos originais ele publicou?”; “nenhum’”, ‘quantos li-
vros foram escritos a partir das experiéncias com extensdo dos alunos,
que estdo ai relatadas, isso é conhecimento, isso € lido pelos seus pares...
quantos?”, ‘dh, vinte”. Entdo isso ai tem que ser pesado e tomado. Acho
que é s6 uma questdo de... de condigoes bem intencionadas voltadas
pra valorizagdo do trabalho do docente de uma maneira ampla e boa

vontade”.

Reforca que a extensao ndo tem ainda uma maneira que possa mos-
trar a sua produtividade e a sua efetiva colaborac¢do na vida académica,
seja para a producao/constru¢dao do conhecimento do professor, do alu-
no ou da comunidade.

Consideracoes Finais

As acOes de extensdo realizadas neste periodo na FAMED/UFRGS
foram brechas que propiciaram resolver problemas da graduagdo, da
pos-graduacdo e da pesquisa. Nela, como referido, as a¢des analisadas
sao indissociaveis do ensino e da pesquisa. A pratica da extensdo, como
espaco onde interagiram professor /aluno /comunidade, desenvolvidas
pelos docentes que participaram do estudo neste periodo, se fez nos ce-
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narios que propiciaram a produg¢ao/constru¢do do conhecimento con-
tribuindo para a formacao de um profissional comprometido com a re-
alidade social, como preconizam as diretrizes curriculares. A extensdo
¢ forma de produgdo/construcao de conhecimento através da experi-
éncia, indissocidvel do processo ensino/aprendizado, que possibilita a
relacdo sujeito/objeto através da problematizagdo (metodologia ativa),
suscitando novas questdes para pesquisa. Esta situacdo foi ilustrada a
partir da praxis demonstrada nos varios depoimentos dos professores
entrevistados neste trabalho. As informacgdes que constam nos formu-
larios SEUFRGS estao incompletas, dificultando a retirada de dados.
Nao seria por ser pouco valorizado este tipo de atividade que os formu-
larios de acdo e o relatorio sdo tdo pobremente preenchidos? A pouca
valorizacdo das atividades de extensdo foram muitas vezes explicitadas
pelos extensionistas entrevistados. A extensdo no HCPA, nio registra-
das no SEUFRGS vém representando dados perdidos em relagdo ao tra-
balho docente na FAMED e UFRGS. Acabam nado sendo computadas,
em termos oficiais, dentro da Universidade, inclusive para a alocac¢do de
vagas docentes para o departamento, a progressdao funcional do docen-
te, a carga hordria para a distribuicdo de encargos docentes e a contagem
de créditos complementares para os alunos.

Como sugestdes deste trabalho: relatérios técnicos (no préprio re-
latorio que existe no SEUFRGS, esclarecendo os itens relacionados
com o desenvolvimento da a¢do, mostrando etapas e metodologias em-
pregadas no seu trabalho, explicitando o envolvimento Universidade/
Sociedade, mostrando os resultados que estas atividades propiciaram
para o ensino, pesquisa e para os participantes da atividade). Quanto ao
HCPA recomenda-se que as atividades de extensdo sejam registradas no
SEUFRGS.

Mas restam ainda as questdes: Como avaliar este conhecimento pro-
duzido pelas agoes de extensdo? Que produtos sdo estes produzidos
como resultados da acao de extensio?
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