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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), como politica de atencdo a saude da
populacdo, é hoje a realidade que vem se expandindo macicamente no pais. Criada em
1994, no contexto de reestruturacdo do sistema publico de saude, entdo denominada de
Programa Saude da Familia (PSF), pelo Ministério da Saude, visava implementar a aten¢ao
béasica. A partir de resultados concretos na melhoria da assisténcia as populacdes atendidas,
torna-se, atualmente, uma das principais estratégias de reorganizacdo dos servicos e de
reorientacdo das praticas profissionais neste nivel de assisténcia (GIL, 2005, VIANA; DAL
POZ, 1998, MENDES, 1996).

A ESF, como afirma SOUSA (2000, p. 25),

... prop6e uma nova dindmica para a estruturacdo dos servicos de
saude, bem como para sua relacdo com a comunidade e entre 0s
diversos niveis de complexidade assistencial. Assume 0 compromisso de
prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de
tudo, resolutiva a populacéo, na unidade saude e no domicilio, sempre
de acordo com as suas reais necessidades, identificando os fatores de
risco aos quais ela esta exposta e neles intervindo de forma apropriada.

Em outras palavras, a ESF busca romper com o modelo tradicionalista de
assisténcia, na perspectiva de transformar as praticas de saude; a intervencao pontual e
individualizada; a fragmentacdo do conhecimento e do sujeito; e as relagdes verticalizadas

existentes entre profissionais, usuarios e servigos.

Neste sentido, vem ao encontro dos debates e analises que convergem para a
orientacdo do novo modelo de atengédo a saude, visando a superar o modelo tradicionalista
calcado na supervalorizacdo das praticas da medicina curativa, especializada e hospitalar,
que induz ao excesso de procedimentos tecnologicos e medicamentosos e, sobretudo, a
fragmentacdo do cuidado. Este direcionamento encontra, na conformacdo dos recursos

humanos para o Sistema Unico de Satde (SUS), um outro desafio. Abre-se a perspectiva



para atuacdo de um conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com 0 novo
modelo que valorize as a¢cdes de promogéo e protecdo da salde, prevencao das doencas e

atencdo integral as pessoas (GIL, 2005).

Partindo do pressuposto que a salde da familia esta efetivamente incorporada a
atencdo basica, esta deixa de ser um programa vertical para assumir o papel potencial de
eixo norteador da organizacdo dos sistemas municipais de salde. Sua expansao tem se
dado de forma continua com medidas, inclusive, de ampliacdo especifica aos municipios
com mais de 100 mil habitantes, como € o caso do Projeto de Expansdo da Saude da
Familia (PROESF). Desse modo, torna-se fundamental a importancia do investimento nas
politicas de recursos humanos voltadas as necessidades dos profissionais que atuam nas

equipes (BRASIL, 2002).

Pierantoni (2002) argumenta que as proposi¢des para a area de recursos humanos
em saude, na perspectiva da consolidacdo do SUS, devem considerar o fato de que a saude
da familia tem possibilitado ampliar o mercado de trabalho dos profissionais de saude, na
medida em que sdo médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios,
odontdlogos, assistentes de consultérios e técnicos em higiene dental, que tém sido

absorvidos pelos sistemas municipais de salde.

Ceccim e Feuerwerker (2004) reafirmam que ha consenso entre 0s criticos da
educacdo profissional em salde, em relagdo ao fato de ser esta hegemonica quanto a
abordagem biologicista, medicalizante e centrada em procedimentos. Neste paradigma, o
modelo pedagdgico de ensino é conteudista, compartimentalizado e isolado, fragmentando
os individuos em especialidades da clinica, dissociando os conhecimentos das areas basicas

com os da area clinica e centrando as oportunidades de aprendizagem no hospital.



Tal perspectiva adota sistemas de avaliagdo cognitiva por acumulacdo de
informacao técnico-cientifica padronizada, a qual favorece a especializacdo precoce, e
perpetua os modelos tradicionais de pratica em saude. Na abordagem classica da formacao
em salde, 0 ensino € tecnicista e preocupado com a sofisticacdo dos procedimentos e do
conhecimento dos equipamentos auxiliares do diagnostico, tratamento e cuidado, planejado
segundo o referencial técnico/cientifico acumulado pelos docentes em suas respectivas

areas de especialidade ou dedicacao profissional.

Relatorios das Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos de 1986 e 1993,
assim como a Norma Operacional Béasica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH/
SUS), sdo enfaticos em afirmar que o perfil dos profissionais formados nédo é adequado o
suficiente para a atuacdo na perspectiva da integralidade do sistema de salde e de suas

praticas (BRASIL, 1986, 1993, 2002a).

Movimentos e organizacgdes sociais em conjunto com as instituicdes do setor saude
no Brasil vém cada vez mais reivindicando a necessidade de as escolas de saude

repensarem suas metas e objetivos, como também reformularem seus curriculos.

A formacéo para o0 setor passou a ser objeto para a gestdo do ensino, tendo sido
marcada pela reflexdo critica e formulacdo de recomendagfes politicas dos gestores e
conselheiros de satde. Em outros termos, simultaneamente as lutas pela reforma sanitaria,
foram se acumulando agGes propositivas no campo da formacgdo e desenvolvimento dos

recursos humanos em saude.

Estas ag0es se converteram em movimentos sociais com objetivo de imprimir
mudancas na educacdo dos profissionais de salde. Esses movimentos buscaram ativamente
0 comprometimento dos atores do setor, culminando com o engajamento do Conselho

Nacional de Saude na disputa pela mudanca dos perfis profissionais. Esta importante



mobilizacdo foi fundamental para que a definicdo das novas diretrizes curriculares
nacionais correspondesse as necessidades reconhecidas como relevantes ao SUS e a

populacéo.

Em oposicdo ao modelo de curriculo minimo obrigatorio para as carreiras, 0S
movimentos de mudanca na graduacdo vislumbraram, nas diretrizes, a perspectiva
transformadora da formacdo. A mobilizacdo para a definicdo das diretrizes curriculares
nacionais, aprovadas em 2001 e 2002, ressalta a relevancia social das instituices
formadoras na sua capacidade de dar resposta as necessidades e direitos da populagcdo. A
estratégia € viabilizar melhor formacéo inicial para a absorcao dos profissionais no sistema

de saude (CECCIN, FEUERWERKER, 2004).

A efetiva acdo fundamentada pelos principios da ESF e do SUS potencializa a
integralidade na assisténcia e a criacdo de vinculos e co-responsabilizacdo entre
profissionais e servico de saude e a populacdo. Sendo uma estratégia estruturante, pode
provocar mudancas internas no sistema de saude, bem como nos 6rgaos de formagéo,
possibilitando as transformagdes tdo desejadas pelos atores que acreditam no Sistema

Unico de Salde.

Assim, nos ultimos anos, a ESF vem se conformando como uma das estratégias no
contexto de saude local e nacional, que demanda o grande desafio na formacgdo e
capacitacdo de profissionais de saude, de forma que apresentem competéncias e
habilidades técnicas, politicas e cognitivas, bem como expressem valores e atitudes
comprometidos com o bem-estar social e as transformacfes necessarias a sociedade

contemporanea.

De acordo com Trad, Bastos (1998), a ampliacdo do objeto de intervengdo em

salde para além do &mbito individual demanda mudangas na forma de atuacdo e na



organizacdo do trabalho e requer alta complexidade de saberes. Desse modo, 0s
profissionais necessitam desempenhar sua funcdo em um processo de trabalho coletivo,
cujo produto deve ser fruto de um trabalho que se forja com a contribuicéo especifica das
diversas areas profissionais ou de conhecimento.

Segundo dados do Ministério da Saude, até o ano de 2004, encontram-se
implantadas 19.182 equipes em todo o pais, sendo que no Estado do Rio Grande do Norte
tém-se implantado em quase todos os municipios. Em Natal, existiam 103 equipes em
atividades, com a perspectiva de alcancar, até o fim daquele ano, o total de 170 equipes de
saude.

Tal dindmica tem impulsionado reflexdes tanto no ambito da universidade, quanto
no campo do trabalho em saude, imprimindo a necessaria reordenagédo/reorganizacdo das
instituicGes de ensino e servigos, chamando a atencdo para problemas que dizem respeito
as questdes técnicas, politicas, éticas e humanisticas no modo de atender a populacéo.

Algumas iniciativas importantes tém se dado no proprio ambito do SUS com o
objetivo de romper com este paradigma, assumindo um papel ativo na reorientagdo das
estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva. Estas
formulacBes tém sido capazes de provocar importantes repercussdes nas estratégias e
modos de ensinar e aprender.

Ainda que pesem 0s inegaveis avancos das propostas implantadas para adequar 0s
recursos humanos as necessidades do sistema de salde, a maioria delas € voltada para 0s
profissionais egressos dos cursos de graduacdo, se constituindo em processos de educacao
continuada. Estes se consolidaram na perspectiva de superar, a posteriori, 0s nés criticos da
formacdo, no que diz respeito a implementacdo do SUS. Contudo, ndo se pode negar que
ndo substituem os conteddos, os valores e as praticas consolidados na formagdo. A

adequacdo técnica e pedagogica as a¢des educacionais exige que estas sejam trabalhadas



dinamicamente, tanto pelo dia-a-dia da pratica dos servigcos, quanto pela capacidade
reflexiva das instancias de formacdo e pesquisa na area de saude (VIANA, 2000,

PIERANTONI; RIBEIRO, 2001, UCHOA, 2002).

Na direcdo da mudanca do sistema de salde, a expansao e consolidacdo da ESF
vém acontecendo pari/passu com os movimentos pelas reconstrugdes/reformulacdes dos
curriculos dos cursos de graduacdo em saude, no Brasil, e particularmente no Rio Grande
do Norte, na perspectiva de estabelecer as diretrizes curriculares nacionais e a construcao
dos projetos politicos/pedagdgicos, que venham ndo sO atender as criticas a0 modelo
cartesiano e flexneriano de formacdo em saude, mas, principalmente, impulsionar
mudangas com vistas a conformacdo de um novo perfil profissional voltado para o
atendimento das demandas e principios do SUS.

Neste sentido, tornou-se pertinente questionar: o enfoque Saude da Familia esta
sendo inserido no cotidiano pedagdgico dos cursos de graduagdo da area da saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)?

Tendo em vista contribuir com o processo de reflex&o e reorientagdo da formacéo e
do perfil profissional dos cursos de graduacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia
da UFRN, este trabalho teve como objetivo avaliar a insercdo do enfoque da Estratégia de
Saude da Familia no cotidiano pedagdgico desses cursos, a partir da implantacdo do
Projeto Politico Pedagdgico dos mesmos e dos atores que vivenciam este processo na
formacéo. Especificamente, o estudo busca verificar se ocorreram mudancas no cotidiano,
conhecer as estratégias pensadas e efetivadas e ndo efetivadas, bem como os motivos que
facilitaram e ou dificultaram sua implementagéo.

Espera-se oferecer subsidios, tanto para a academia como para a area de gestdo do
SUS, voltados para o incentivo & formagdo de Recursos Humanos em Salde, na

implementacédo efetiva de reformulagdes da formagéo que tenham como eixo norteador a



adequacao da realidade social e sanitaria e 0 modelo de atencdo a satde. Para a realizacéo

deste trabalho, contou-se com o apoio fundamental das coordenacdes, docentes e discentes

dos cursos, que, como informantes chaves deste processo, disponibilizaram os documentos

e ou participaram das entrevistas.

2 METODOLOGIA

A pesquisa utilizou a Analise de Conteudo descrita por MINAYO (2004), sendo

realizada em duas etapas: a primeira, constituida da analise documental das diretrizes

curriculares nacionais de cada curso e dos respectivos projetos politicos pedagdgicos

(PPPs), com a finalidade de verificar se o enfoque saude da familia encontra-se explicitado

nos dispositivos legais que orientam 0s cursos. Esta etapa, constou de:

a)

b)

Pesquisa no site do Ministério da Educacdo (MEC) das Diretrizes Curriculares

Nacionais dos Cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia;

Contato pessoal e entrega de correspondéncia as coordenagdes de cursos,
comunicando a realizacdo da pesquisa e solicitando 0s respectivos projetos

politicos pedagdgicos, com vistas a analise documental;

Leitura integral dos documentos, o que exigiu uma analise mais geral, considerando
as variaveis: contexto historico da criagdo dos cursos; situacdo conjuntural, politica
e legal que condicionou a mudanca; momentos de inflexdo na construcdo do PPP;
concepgdes e principios que norteiam a mudanca, identificando o enfoque na saude
da familia; ator(es) do processo de mudanca; perfil, objetivo, competéncias e
habilidades descritos no PPP; contetdo(s) curricular(es) e ementa(s) que

contempla(m) os principios do SUS e o enfoque da saude da familia;
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d) Leituras e analises individualmente e em grupo, como forma de assegurar uma

maior fidedignidade e imparcialidade;
e) Tratamento e analise dos dados (agrupamento e categorizacao);
f) Elaboracéo de texto analitico e descritivo, constituinte do relatorio final.

A segunda etapa, referente a analise de conteddo dos discursos dos
coordenadores, professores e académicos dos cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia, teve por objetivo constatar se 0 enfoque de saude da familia se efetiva e
como isso ocorre no cotidiano pedagdgico desses cursos. Convém ressaltar, que o discurso,

aqui referido, é compreendido

ndo como um produto acabado, mas um momento de criacdo de
significados com tudo o que se comporta de contradic¢des, incoeréncias
e imperfeicdes [e que] leva em conta que, nas entrevistas, a producgao é
ao mesmo tempo esponténea e constrangida pela situagdo (MINAYO,
2004, p. 206).

Esta fase da pesquisa foi realizada nos meses de junho, julho e agosto tendo sido
afetada, de certa forma, pelo recesso das atividades na universidade. Para a sua realizacao,

foram utilizados os seguintes procedimentos:

a) Entrevistas individuais com os coordenadores dos cursos de Odontologia, Medicina
e Enfermagem. As entrevistas transcorreram em horarios convenientes aos
entrevistados, com duragdo entre 20 minutos e 01 hora, tendo sido gravadas e
transcritas. Ainda nesses encontros foram indicados os nomes dos professores cujas
disciplinas tratam do tema da pesquisa, e os periodos dos alunos que comporiam 0s

grupos focais;

b) Entrevistas individuais com os professores dos cursos:

» Odontologia - disciplina Odontologia Preventiva e Social, do 5° Periodo, a
qual ocorreu com duragdo em torno de 30 minutos. A entrevista foi gravada

e transcrita;

10
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* Medicina - disciplina Saude Coletiva, realizada com duracdo de 20

minutos. A entrevista foi gravada e transcrita;

* Enfermagem - disciplina Enfermagem em Saude Coletiva e disciplina
Enfermagem na Atengdo a Reproducdo Humana. As entrevistas foram
gravadas e transcritas. Convém salientar que, embora a disciplina
Enfermagem na Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente tenha sido
citada em varias entrevistas, a mesma nédo foi ouvida, tendo em vista que 0s

docentes da referida disciplina sdo os responsaveis por esta pesquisa.

c) Entrevistas de Grupo Focal com os alunos dos cursos de:

» Odontologia - com a participacdo de seis alunos do 5° periodo do curso.

* Medicina — contando com a participacdo de 15 alunos, do 3° periodo do
curso. A escolha pelo 3° periodo deveu-se ao fato de que séo alunos do novo

curriculo.

 Enfermagem - contando com dez alunos do 9° periodo do curso
(concluintes). Vale ressaltar que os alunos foram entrevistados antes do
coordenador, tendo em vista que seria 0 Ultimo momento destes enquanto
turma de enfermagem.

d) Leitura flutuante das transcricdes das entrevistas, respeitando-se oS grupos de
entrevistados: coordenadores, professores e académicos dos cursos;

e) Re-leitura das informagdes, considerando a exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia dos temas identificados nas falas;

f) Elaboracdo de pressupostos iniciais que deram fundamentos as categorias
estabelecidas posteriormente;

g) Classificacdo e agregacdo das informacgdes a partir das categorias empiricas e

tedricas, que favoreceram a interpretacao, anélise e elaboracdo do texto final.

Assim, os resultados obtidos neste estudo estdo apresentados a partir dos seguintes

titulos: A Saude da Familia nos Projetos Politicos Pedagdgicos dos Cursos: a intencionalidade

11
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esta explicita?; Saude da Familia - Intencdo e gesto: o discurso dos coordenadores e
professores acerca da insercdo do enfoque no cotidiano dos cursos; Interpretacdo do
gesto: a visdo do aluno sobre a insercdo do enfoque Saude da Familia nos cursos;

Consideracdes finais.

12
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3 A SAUDE DA FAMILIA NOS PROJETOS POLITICOS PEDAGOGICOS DOS
CURSOS: a intencionalidade esta explicita?

Analisa, a luz das diretrizes curriculares e dos PPPs dos Cursos de Medicina,
Odontologia e Enfermagem, o que esta explicito acerca do enfoque Saude da Familia nos
passos constituintes dos documentos referidos. Desse modo, organiza-se em trés sub-itens:
3.1) O PPP da Enfermagem — conjunturas, principios e estratégias; 3.2) A medicina e a
construcdo do PPP — movimento pela mudanga; 3.3) O ensino da Odontologia — desafios a

enfrentar.

3.1 O PPP da Enfermagem - conjunturas, principios e estratégias

O projeto politico pedagdgico do Curso de Enfermagem e Obstetricia da UFRN
apresenta marcos da sua criagédo em 18 de agosto de 1973, pela Resolugdo 58/73-Conselho
Universitario (CONSUNI), decorrente da expansédo de vagas e cursos, gerada pela Reforma

Universitaria brasileira instituida pela Lei n° 5.540/68 (UFRN, 2000).

Também o ensino de Enfermagem na UFRN, até a década de 80, permaneceu com
uma Visdo tecnicista, centrada no manuseio de equipamentos e maquinas hospitalares,
habilidades e destreza manual na execucdo das tarefas. Esta explicitacdo reforca o carater
incipiente e marginal de movimentos reformadores, mesmo restritos ao &mbito interno da

formagédo, como denota a citagdo abaixo:

A técnica era a expressdo do saber cientifico, a qual conferia ao
enfermeiro o status de intelectual da Enfermagem e uma relativa
autonomia cientifica, dentro dos limites da profissdo. Os principios
cientificos, direcionados principalmente para o atendimento da
“eficiéncia técnica”, asseguravam a instrumentalizagdo e as
habilidades manuais na execucdo eficiente dos procedimentos, bem
como possibilitavam 0 seu controle, tornando-os passiveis de
mensuracao, supervisao e previsao de resultados (UFRN, 2000, p. 07).

No inicio da década de 1980, a Enfermagem na UFRN, acompanhando o processo

de discussdo nacional, comeca um debate sobre o modelo de ensino até entdo vigente,

13
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tendo em vista a “crise profissional” existente na categoria, exigindo urgéncia em
redirecionar a sua pratica para o atendimento das necessidades da populacdo, o que foi

expresso nos objetivos do Curriculo Pleno aprovado em 1982.

A implantagéo do curriculo, entretanto, ndo conseguia superar a visdo flexneriana e
reorientar a formacdo. O enfoque biologicista/cartesiano mantinha a desarticulacdo e a
inaplicabilidade ao ensino profissional e secundarizava as questdes sociais e humanas,
conduzindo a um processo de dicotomizacdo dos conceitos saude e doenca, individuo e

sociedade, trabalho e condicdes de vida.

Nas décadas de 1970 e 1980, quando a “Medicina Preventiva” se constituia num
espaco de articulagdo das lutas sociais e politicas, ainda que de forma marginal, ganha
forca a interpretacdo contextual sob a légica da matriz historico-estrutural, a qual adquire
contornos cada vez mais nitidos, embora ndo se tenha tornada hegemonica no modelo de

formacéo.

A Enfermagem brasileira, nesse periodo, incorpora em sua analise a visdo critica de
impacto social, numa perspectiva do materialismo historico-estrutural, fato que estimulava
a Enfermagem da UFRN a buscar novos parametros e diretrizes para o ensino profissional,
0 que é percebido desde a apresentacdo do projeto politico/pedagdgico do curso. Diz o

documento:

Pensar o processo de formagdo, mesmo em campos especificos como a
Saude/Enfermagem, requer dos atores educacionais compreender a
educacdo, como constituinte e constituida de relagbes sociais e,
enquanto tal, historicamente inserida, tanto no campo da disputa
conceitual-ideoldgica, quanto nas esferas estruturais da sociedade e
dos interesses de classe. E concebé-la em sua magnitude
multidimensional, sem desconhecer as repercussdes advindas das
mudangas econdmico-estruturais e tecnoldgicas do processo produtivo
(UFRN, 2000, p. 04).
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Convem salientar que nesse processo de mudanca agregam-se diferentes atores
representados pela Associacdo Brasileira de Enfermagem - Secdo Rio Grande do Norte -
(ABEN/RN), Secretarias de Saude do Estado e do Municipio de Natal, enfermeiros de
servicos de saude, docentes, funcionarios e estudantes, resultando na producdo de
pesquisas, levantamentos, relatorios, documentos e publicacdes em periddicos, cujas idéias
se expressam no documento “Subsidios para elaboragdo de uma Proposta de Curriculo

Pleno para o Curso de Enfermagem da UFRN”, no ano de 1991.

A segunda metade da década de 1990 é marcada por uma tendéncia a
operacionalizacdo das propostas reformadoras, buscando suprir as necessidades de
planejamento e formalizacdo, o que resultou em diversos eventos de trabalho que
culminaram na elaboracao da proposta final, no que dizia respeito as disciplinas (ementas,
conteudos, cargas horéarias, pré-requisitos) e estratégias para viabilizacdo do curso (UFRN,

2000).

Percebe-se no documento o crescente interesse, por parte dos docentes do curso,
pelas oportunidades de capacitagdo e pds-graduacdo, realizadas, seja, em areas especificas
do trabalho da Enfermagem, seja em é&reas afins, com vistas a qualificacdo para a
implementacdo do novo curriculo. Simultaneamente, observa-se, nos discentes, um

posicionamento mais critico e participativo na vida académica e da categoria.

Os aspectos, até aqui evidenciados, intentam demonstrar um pouco a dinamica
experimentada pelo Curso de Enfermagem, no periodo em que construia a nova proposta
curricular. Os docentes do Curso, a0 mesmo tempo em que mantinham articulagdes e
trabalhos conjuntos com a ABEn-Nacional e ABENn-RN, assumindo a Diretoria local, a
coordenagdo do Forum Estadual de Escolas de Enfermagem, ou a realizagdo de eventos

cientifico-culturais, promovidos pela entidade, mantinham também um trabalho junto a
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Sub-coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Saude do Municipio e ao
Centro de Formacgdo Profissional do Estado (CEFOPE), no processo de qualificacdo
permanente dos trabalhadores da saude. Ainda, uniam-se a0 movimento docente e dos
servidores da saude, em defesa da Universidade e da Salde, respectivamente, nas greves
por melhores condi¢bes de trabalho, ou participando, com destaque, nos espagos

consultivos, deliberativos e executivos existentes no ambito académico.

Todo o processo de discussdo realizado em nivel nacional, regional e local resultou
em produtos diversos (publicagdes, documentos oficiais, eventos, inovacdes metodoldgicas
e trabalhos sistematicos), desenvolvidos através do processo continuo e participativo, até
chegar a formalizacdo de uma proposta, que compreende as bases filosoficas/conceituais,
as referéncias e a estrutura do documento, que vinham sendo trabalhadas durante todo o

percurso.
O resultado, aqui apresentado, constitui

um processo dialético, onde conviveram idéias, conflitos, sentimentos,
saberes, visdes e concepgdes de homem e de mundo, vontades e
decisdes, num constante ir e vir, que documento algum conseguira
registrar nem em sua extensdo, nem na riqueza das reflexdes
produzidas ou nas possibilidades de crescimento que proporcionou a
todos que dele participaram (UFRN, 1996, p. 14).

A proposta curricular oficialmente apresentada a apreciacdo dos colegiados e
instancias decisérias da UFRN, a partir de 07 de novembro de 1996, e atualizada sob a
forma de projeto politico pedagdgico, em 2000, revela as caracteristicas de um processo de
construgdo coletiva, que se preocupou em estruturar ndo s6 o “como formar”, mas, “que
enfermeiro formar”, “para qué ou para quem formar este enfermeiro”. Essa discussao,
embora insira valores, idéias e ideais, por vezes contraditorios, dos atores que o ajudaram a

construir, conforma principalmente um marco norteador sob o qual as pessoas direcionaréo

16



17

a sua pratica e cuja elaboracdo antecedeu as Diretrizes Curriculares para 0s cursos da area

da salde, dentre estes, 0 Curso de Enfermagem.

3.1.1 O Enfoque Saude da Familia no Curso de Enfermagem

Percebe-se que o PPP do curso de Enfermagem discute varios contextos historicos
de mudangas econdémicas, estruturais e tecnolégicas do processo produtivo, que

convergiram na sua construcéo.

Uma das importantes concepcbes de mudanca no PPP da Enfermagem € a sua
compreensdo como préatica social. De acordo com o documento, 0 curso conquistou um
salto de qualidade nas suas abordagens multidimensionais teoricas e préticas, a partir da
sua compreensdo como pratica social, por ela se encontrar articulada com o conjunto das

demais praticas que compdem a estrutura das sociedades. Afirma que

numa abrangéncia cada vez maior, de visdo e de conceitos, ela se vé
diante do ser humano social e culturalmente determinado, impossivel de
ser entendido isoladamente. As praticas que visam a atender as
necessidades do ser humano ja ndo podem mais se restringir a cuidar
do individuo, mas precisam ser ampliadas para cuidar da familia e
grupos da comunidade, passando pelas acbes educativas,
administrativas, até a participacdo no planejamento em saude (UFRN,
2000, p. 10).

Neste sentido, o eixo nuclear do saber do enfermeiro € inerente ao exercicio de
cuidar de pessoas como individuos ou grupos - sadios, doentes e expostos a riscos de
adoecer e morrer (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1994, p. 01).
Observa-se, nestes trechos, a presenga do enfoque familiar na perspectiva de acbes de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, ndo restringindo, ai, a atengdo coletiva e

individual.

Os principios que fundamentam o curriculo do Curso de Enfermagem sdo as

concepgdes do HOMEM na sua totalidade e historicidade; PROCESSO
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SAUDE//DOENCA, decorrente do modo de produzir e viver; SOCIEDADE formada por
classes sociais desiguais e até antagonicas; ENFERMAGEM, como pratica social;
ENFERMEIRO, como profissional com competéncia técnica, cientifica, pedagogica e ética
para intervir, assistir, administrar, ensinar e pesquisar. Estes principios explicitam, na sua
esséncia, o cuidado com a familia, que ora se encontra visivel, ora se encontra implicita no

processo de trabalho em salde coletiva e de grupos sociais.

A sua opcdo pedagdgica fundamenta-se na compreensdao do EDUCADOR, como
um profissional com competéncia técnica, cientifica, pedagogica e ética; do EDUCANDO,
um sujeito participante e ativo do processo ensino/aprendizagem, construtor do seu
conhecimento a partir da reflexdo critica e da acdo criativa; e da formacéo permeada pelos
principios da INTERDISCIPLINARIDADE, INTEGRALIDADE, TERMINALIDADE.
Isto pressupde uma clara definicdo da linha pedagdgica pela problematizacdo, como
estratégia educacional que visa a construcdo do aprendizado pelo aluno. Define, ainda, a
interdisciplinaridade como possibilidade de integrar os distintos conteudos; integralidade,
como aproximagdes sucessivas do aluno a diferentes contetdos; e terminalidade, como
garantia ao egresso da sua capacidade de exercer a profissdo, embora estimulando-o a

continuidade dos seus estudos, em nivel de p6s-graduagao.

Outra concepcdo é a formagdo do enfermeiro generalista, correspondendo ao
resultado dessas discussdes que privilegiam o paradigma de Promocdo a Salde. Esse
profissional, segundo o PPP do curso de enfermagem, é capaz de desenvolver atividades de
planejamento, coordenacdo e execugdo de programacéo local, e de articular os demais
processos de trabalho desenvolvidos pelos outros profissionais, tanto nos servi¢os basicos

de saude, como nos servigos hospitalares.
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Para tanto, o SUS foi eleito como um modelo a ser perseguido, onde o enfermeiro,
egresso da UFRN, consegue se visualizar, para que a organizacdo e distribuicdo dos
servigos de saude se déem dentro dos critérios da inclusdo, da universalizacdo do acesso e

da resolucéo, no atendimento as necessidades de saude apresentadas pela populacao.

No modelo de SUS, o PPP privilegia a pratica da Vigilancia a Saude, onde o
método epidemioldgico articula e operacionaliza um conjunto de processos de trabalho
relativos a situacGes de salde, a preservar riscos, danos e sequelas, incidentes sobre
individuos, familias, ambientes coletivos (creches, escolas, fabricas), grupos sociais e meio
ambiente. Reforca ainda mais a atuacdo do enfermeiro voltado a coletividade e, nela, a
familia. Neste sentido, o paradigma de Promocéo a Saude, conclamado na Carta de Otawa
BRASIL (1996), adotado pelo SUS, torna-se eixo norteador do PPP da Enfermagem, o
qual incrementa, na sua concepg¢do, uma abordagem ampla e contextualizada da vida e

saude individual e coletiva do homem.

Em relacdo ao perfil, o enfermeiro é considerado como preparado para uma
demanda humana com todas as suas dimensoes (subjetiva e objetiva) em sua singularidade,

particularidade e totalidade. E declara que

o enfermeiro formado na UFRN é o portador de diploma legal de
enfermeiro, que, através de uma formacéo geral no campo das ciéncias
humanas, sociais e bioldgicas e no campo de conhecimentos préprios
da enfermagem, desenvolve competéncias técnicas, politicas,
educativas, éticas, que lhe possibilitam atuar profissionalmente, com
base nos principios da universalidade, equidade, integralidade e
solidariedade no processo coletivo de trabalho em saide (UFRN, 2000,
p. 20).

Os objetivos do curso ndo explicitam o enfermeiro como um cuidador da satde
familiar, porém trazem, no seu interior, os principios que defendem a promocao a saude,
geréncia e educacdo permanente, bem como a investigacdo cientifica. Assim, torna-se

adequado para atuar no contexto da satde familiar. O Gltimo item traz os conceitos que
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incitam o processo de educagdo. E um desafio para docentes e discentes no que se refere a

participacdo da enfermagem no processo de educacao permanente.

No que diz respeito as competéncias e habilidades, o PPP declara que a formacao
em Enfermagem se encontra orientada por 04 (quatro) grandes competéncias:
assistir/cuidar/intervir, gerenciar/administrar, investigar/pesquisar e educar/ensinar. Estas
apontam para uma opc¢ao técnica, politica, ética e pedagdgica do profissional a ser formado
na UFRN. Tal opgéo traz subjacente: a) a possibilidade da realizacao do trabalho coletivo
em saude e da intersetorialidade; b) a inversdo do paradigma da doenca pelo da saude; c) a
ampliacdo do conceito de saude; d) a qualidade da atengcdo como resultante do processo de
reorganizacdo do servigo e educacdo permanente dos seus trabalhadores, dentre outras. As
concepcOes explicitadas no PPP, as referéncias descritas e as metodologias adotadas
remetem a uma proposta de mudanca na formacéo, visando a atender aos principios do

SUS e ao modelo de atencdo em satde, em implantacéo na época de sua aprovacgao.

3.1.2 Suficiéncia dos conteudo(s) curricular(es) e ementa(s) que contempla(m) os

principios do SUS e o enfoque Saude da Familia no Curso de Enfermagem
De maneira geral, os contetdos do curriculo de enfermagem ndo explicitam a
abordagem da salde da familia e os principios do SUS, o que acontece, também, em

algumas das ementas disciplinares.

Observa-se na estrutura curricular do PPP que a forma como as disciplinas se
acham distribuidas dificulta a interdisciplinaridade e a articulacdo teorico-pratica,
mantendo, por conseguinte, a dicotomia entre os conhecimentos adquiridos em sala de aula
e a realidade dos servigos de saude e do trabalho do enfermeiro. Todavia, reconhece-se que

a analise é muito mais complexa, exigindo a discussédo em torno destas constatagdes, o que
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torna necessario a realizacdo de estudos constantes dos curriculos, de forma a se alcancgar

estratégias de aproximacao e viabilizagcdo do processo de formacao/trabalho.

Ha um primeiro modulo que constitui as Bases Biologicas e Sociais da
Enfermagem; no qual as 16 disciplinas que o compdem sdo, na sua maioria, das ciéncias
bioldgicas, sendo apenas trés - Antropologia I, Sociologia da Saude, Psicologia em
Enfermagem - as que indiretamente indicam o tema familia, considerando-se insuficientes
para a formacdo do enfermeiro mais sensivel as questdes sociais e humanas. O segundo
modulo, denominado Fundamentos da Enfermagem, apresenta um direcionamento para a
pratica generalista, numa abordagem critica e social, sem explicitar se o conteido salde da
familia também se destina aquelas disciplinas cujo enfoque se direciona a saude coletiva.
Em outro moddulo, Assisténcia de Enfermagem, mais especificamente, na disciplina
Enfermagem na Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente, contempla-se o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para o cuidar, estruturado a partir da

concepcao do ciclo vital humano. Lé-se na ementa da referida disciplina:

Estudo do individuo do nascimento até a adolescéncia. Determinantes
do processo saude-doenca e problematica da crianca e do adolescente
no pais. Politicas de atencdo a salde desta clientela. Desenvolvimento
do processo de trabalho da enfermagem na promocdo, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde individual e coletiva da crianca,
adolescente e familia, através de praticas de investigacédo cientifica,
assistenciais, educativas e administrativas na comunidade, em servigos
basicos de satde, em ambulatorios e hospitais (UFRN, 2000, p. 39).

O modulo seguinte, referente & Geréncia em Enfermagem, também ndo explicita a
satde da familia, mas é voltado a geréncia do cuidado e dos servicos de salde de modo a
preparar o enfermeiro como coordenador do processo de trabalho da Enfermagem nos
espacos coletivos de atencdo e educacdo para a salde. Constituido basicamente de estagios
em Enfermagem, visa oportunizar ao aluno a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos

durante o curso. Esta caracteristica, contudo, encerra uma compreensdo do estagio como
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um momento de aplicacdo que pode estar “descolado” da apreensdo, traduzindo, em ultima
instancia, a dicotomizagdo da teoria com a préatica, permanecendo os entendimentos do
“momento de aprender” e do “momento de aplicar”, como se fossem distintos. Isto vai de
encontro ao projeto de formacdo no trabalho, ha algum tempo desejado pela politica que

norteia o SUS.

3.1.3 Estratégias e dificuldades para a implementagéo

Dentre as estratégias pensadas para a consolidacdo do PPP de Enfermagem,
encontram-se a reestruturacdo politica, administrativa e académica do Departamento de
Enfermagem, a reorientacdo das atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo, a qualificacdo
e capacitacdo dos docentes e enfermeiros de servigos de saude e o desenvolvimento de
experiéncias multidisciplinares, interinstitucionais e comunitarias. Destas, destacamos a
reorientacdo das atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo, as quais objetivavam
contemplar oportunidades e experiéncias de aprendizagem, que instrumentalizassem o
aluno dentro das atividades, tais como: a) praticas e estagios curriculares e extra-
curriculares, integrados e interdisciplinares, que introduzam o aluno na realidade social-
sanitaria e despertem nele a visdo critica e o compromisso politico profissional na
resolucdo dos problemas encontrados; b) insercdo em projetos como forma de desenvolver
as habilidades técnicas, investigativas, pedagdgicas e politicas; ¢) iniciacdo no trabalho de
docéncia atraves do programa de monitoria; d) iniciagdo e desenvolvimento de pesquisa
cientifica durante a permanéncia do aluno no Curso; e) producdo de trabalho de final de
Curso; f) participacdo em eventos cientificos/culturais e politicos de ambito local, nacional
e internacional; g) participacdo nas bases de pesquisa e de extensdo, como espacos de
aprofundamento e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos; f) participacdo na vida de

entidade cultural e cientifica da Enfermagem, como ABER, foruns especificos da classe
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estudantil — Centro Académico (CA) e Diretdrio Central dos estudantes (DCE), bem como

nos espacos de representacdo institucional — Colegiados e Conselhos Universitarios.

Salienta-se ainda a importdncia do desenvolvimento de experiéncias
multidisciplinares, interinstitucionais e comunitarias como estratégias para se estabelecer
uma nova relagdo entre escola, servico e comunidade, 0 que gerou a ampliacdo das
referéncias institucionais, na criacdo de espacos mais democraticos e participativos e na
experimentacdo de novos cendrios de trabalho multidisciplinar. Neste sentido, o PSF,
afirma Timoteo (2000, p. 239), analisando as estratégias do PPP do Curso de Enfermagem,

¢ visto como

a possibilidade de viabilizacdo do modelo de intervencdo em saude
coletiva, efetivado através da assisténcia prestada em niveis de
complexidade, donde a menor referéncia € a familia ... No projeto
pedagogico da Enfermagem, o PSF poderia representar a oportunidade
de alunos e professores colocarem em pratica o processo de cuidar em
saude coletiva, nas dimensfes do assistir/cuidar/intervir, constituindo
mais um espaco de intervencao interdisciplinar e multiprofissional.

Entretanto, inimeras sdo as dificuldades apontadas ja naquela época, dentre as quais
ressaltam-se a estrutura académica administrativa da Universidade, que privilegia a
disciplinarizacdo e a departamentalizacdo do ensino e dos contetdos, dificulta a adogdo dos
principios da interdisciplinaridade, bem como as resisténcias dos docentes ao processo de

mudanca da formac&o em saude.

3.2 A Medicina e a construgdo do PPP — movimento pela mudanca

O projeto politico pedagdgico (PPP) do Curso de Medicina inicia fazendo uma
breve digressdo historica, relatando os aspectos ligados a sua criacdo, em 05 de fevereiro
de 1955; a aula inaugural, em 14 de mar¢co do mesmo ano; o reconhecimento, em 30 de
dezembro de 1957, pelo Decreto Federal n® 42.923; e vinculagdo a Universidade Federal

do Rio Grande do Norte, a partir do ato de federalizacdo desta instituicdo no ano de 1960.
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Apresenta ainda um percurso de funcionamento ocorrido em 19 anos como
Faculdade de Medicina, depois transformado em Curso Médico vinculado ao Centro de

Ciéncias da Saude, por forca da Reforma Universitéaria.

As propostas de mudancas do curso médico na década de 60, na UFRN, se deu no
ambito de movimentos nacionais, como a Medicina integral, o preventismo e a Medicina

comunitaria.

Para Schraiber (1989), a proposta da Medicina integral buscava o estado global de
saude, compreendendo o individuo como um todo, que se articula com o meio ambiente,

i

contrapondo-se a proposta cientificista,~ cujos substratos seriam 0 mecanicismo, 0
biologicismo, a parcializagdo do conhecimento e a pratica curativista, individualista e
especializada. Implicava uma concepcdo de saude/doenca como articulacdo de estados

vitais que se ddo nas diversas relacbes com o meio ambiente, ai incluindo o meio social.

Segundo Mercer (1985), o social se apresentava como um corpo de variaveis
exteriores ao individuo, numa perspectiva funcionalista congruente com a posi¢do
filosofica do positivismo, demarcando o surgimento das Ciéncias Sociais no inicio do
século. Esta apreensdo permitiu uma apropriacdo da causalidade social do processo
satde/doenca como “desvio”, orientando a pratica em salde para seu controle, ainda que
rapidamente, expandida aos cursos da salde. Pode-se dizer que seu éxito foi muito escasso,
na medida em que a nova disciplina, via de regra, ocupou um espaco marginal frente as

demais (NUNES, 1983, NUNES, 1985).

Contudo, na UFRN desde a sua criagdo até o ano de 2001, ou seja, no percurso de

46 anos, o curso médico passou por diversas etapas de adaptagdo curricular, o qual

1 A proposta cientificista teve sua origem na criacio da Universidade de John Hopkins em 1883 e se consolida coma publicagio em 1910, pela
Fundacio Camegie, do Relatdrio Flexner, tomando a medicina flexneriana sindnimo de medicina cientifica.
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configura, a partir de 1973, um modelo pedagogico de natureza conteudistica e rigida

(UFRN, 2001) que vigorou até a implantacdo do presente projeto.

O PPP se apresenta como fruto das discussdes de grupos de trabalho da UFRN,
tendo como referéncia alguns atores institucionais, tais como: a Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Meédico (CINAEM), o qual
desencadeou processo de mudanca no ensino medico, cuja participacdo da UFRN ocorreu
desde o inicio do processo; o Nucleo de Educacdo Médica (NEME), que na UFRN foi
oficializado em 2000 e formado por 11 docentes pertencentes aos diversos departamentos
de medicina e dois discentes. Surgiu da necessidade de se ter uma instancia de
assessoramento ao colegiado de curso, visando a melhoria do ensino medico e,
conseqlientemente, a elaboracdo de um projeto politico pedagogico; e o Projeto UNI-
NATAL, o qual, de forma marcante, promoveu uma série de estudos sobre a formacao de
recursos humanos nas areas de medicina, enfermagem e odontologia. Conforme esta
explicitado no PPP, o Projeto UNI funcionou como catalisador no processo de reforma do
ensino médico proporcionando objetivos mais claros e amplos e uma nitida sensacédo de

que é possivel reestruturar o nosso curso (UFRN, 2001).

O que justificou a necessidade de mudanga foram os resultados evidenciados nas
avaliacOes e discussdes ocorridas entre os anos de 1997 e 2001, os quais apontaram a
urgéncia na reformulagéo curricular do curso, com vistas a superar os problemas ligados a:
a inadequacdo do curriculo as demandas do novo modelo de aten¢do a saude; a formagéo
predominantemente tecnicista, especializada, hospitalocéntrica e descontextualizada da
realidade sanitaria do pais e da regido; o ensino predominantemente tedrico, centrado no
professor e na memorizagdo do conteldo; a dissociacdo teoria e pratica e a inflexibilidade,

ndo s6 operacional, entre teoria e método (UFRN, 2001).
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Somados a esses fatores, havia uma grande mobilizacdo nacional pro-reforma do
ensino médico, impulsionada no interior das escolas médicas, objetivando a definicdo do
perfil desejado do medico brasileiro; a identificacdo das necessidades das escolas médicas
para a formacéo desse médico; a definicdo do processo de formacéo a ser adotado; o perfil
docente para a consolidacdo da proposta pedagdgica; e o sistema de avaliagdo para
acompanhar as mudancas implantadas. Simultdneos a esse processo, outros desafios se
apresentavam decorrentes da aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso

de Medicina, aprovadas em 2001.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), em oposicdo ao modelo de curriculo minimo
obrigatdrio para as carreiras, 0s movimentos de mudanca na graduacdo buscavam a nocéo
de diretrizes como possibilidade de perspectiva transformadora da formacdo. A
mobilizacdo para a definicdo das diretrizes curriculares nacionais, aprovadas em 2001 e
2002, ressalta a relevancia social das instituices formadoras na sua capacidade de dar
resposta as necessidades e direitos da populacdo. A estratégia era viabilizar melhor

formacado inicial para a absorcéo dos profissionais no sistema de salde.

Convém salientar que tais diretrizes sdo vistas no documento ndo como fruto da
elaboracdo coletiva dos cursos médicos, a exemplo do que aconteceu no curso de
enfermagem, mas como documento proposto pelo Ministério da Educacdo, no &mbito da
politica governamental para a educacdo do pais, conforme relata o PPP (UFRN, 2001).
Dentro deste movimento de mudanga, varios eventos foram realizados em &mbito nacional,
regional ou local, contando com o apoio e participagdo dos atores anteriormente

mencionados.
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3.2.1 O Enfoque Saude da Familia no Curso de Medicina

O PPP descreve os principios que norteiam o eixo filosofico que orienta o curso,
pautado essencialmente no entendimento da condicdo humana e sua identidade terrena,
bem como visa a capacitar o aluno, ndo apenas tecnicamente, mas dar-lhe consciéncia de
tudo que, ao longo da historia, a humanidade realizou na area da saude (UFRN, 2001, p.

08).

Explicita que se torna impositiva a mudanga na formacdo do médico em bases
éticas e humanisticas, a partir de uma abordagem predominantemente humanista, muito
embora outras visdes tedricas possam ter seu espaco, vez que a medicina, em sua Visao
multipla, foge do partidarismo doutrindrio Unico e favorece o pluralismo de posicOes

(UFRN, 2001, p. 07).

Pode-se apreender das defini¢des, anteriormente citadas, que estas carecem de uma
adequada interpretacdo dos conceitos de condi¢cdo humana, humanidade, humanitarismo e
humanismo, dificultando o entendimento e andlise das concepcbGes que norteiam o
curriculo. Percebe-se também que estes conceitos sdo entendidos como “vis@es tedricas”,

parecendo que se aplicam apenas ao pensamento, distante do fazer cotidiano do médico.

Os principios pautam-se ainda em aspectos metodoldgicos do ensino que buscam a
integracdo, a interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, bem como a mudanca de cenério
de ensino, de modo a oportunizar ao aluno a compreensdo contextualizada, global,
multidimensional e complexa dos problemas de salde e garantir uma ampla visdo da
medicina. O PPP prevé que a sua implementacdo deverd ocorrer num processo dinamico,
continuo e articulado as constantes e rapidas modificagbes que ocorrem no mundo,

quebrando a rigidez da proposta anterior (UFRN, 2001, p. 08).
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Uma outra concepc¢éo, que sugere a mudanca na formagdo do médico, diz respeito a
formacao integrada com a sociedade, percebendo a sua totalidade e, atraves da aplicacéo
dos conhecimentos assimilados, permitira aos outros e a si proprio um pleno exercicio da
cidadania, além de compreender as razdes ideologicas e histdricas que levaram a

multiplicacéo do saber (UFRN, 2001, p. 08).

Observa-se, contudo, que, embora o texto trate de questbes conceituais
incorporadoras do discurso de mudanga, a énfase do PPP do curso médico centra-se na
“forma” muito mais do que no “conteddo” dessa mudanca, propondo uma modificacao
metodologica da formacdo, pautada em pedagogias ativas e criativas, mais do que nos
principios filosoficos que exigem uma decisdo politica frente a mudanca de paradigma da
atencdo em saude e de formacdo voltada para a transformacdo. Esta analise decorre
também da auséncia dos conceitos fundamentais (conceitos de homem, sociedade,
saude/doenca, medicina) que definem a opcéo politica e filosofica do projeto de formacao,
ndo estando claro ao leitor a intencionalidade e a direcionalidade do Projeto Politico

Pedagogico deste curso.

Os trabalhos de Campos e Aguiar (2002), Bevilacqua e Sampaio (2002) e Cordeiro
(2002) sobre a formacdo médica destacam o distanciamento entre as politicas de formacéo
e a politica de saude como fator que dificulta a defini¢do do perfil profissional ao término
da graduacdo. Esta acaba limitando a producdo de inovacGes no ambito das instituicbes de

ensino e sua tradugdo em reformas curriculares mais efetivas.

Dai por que se denomina politico e pedagogico, afirma Ferreira (2000). Porque
pressupde uma decisdo politica e ideoldgica da finalidade da formacéo: a quem ou a que se

destina o profissional formado por este curso? E, por que formar? As questdes relativas a
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como e onde formar dependerdo, sobremaneira, da opcdo ética e politica, assumida ao

responder as primeiras perguntas (VEIGA; RESENDE, 2001, FERREIRA, 2000).

O perfil profissional prevé a formacdo geral, humanista, critica e reflexiva do
médico, capacitando-o a realizar acdes de promogéo, protecao e recuperagdo da saude; ter
visdo epidemioldgica e de saude publica; ter postura ética, senso de responsabilidade social
e compromisso com a cidadania; ter formacao técnica basica de assisténcia ao enfermo e
conhecimentos gerais nas areas do conhecimento médico e em urgéncia/emergéncia; ter
visdo critica da profissdo e da sociedade, bem como visdo humanistica e cultura geral de

modo a atuar na sociedade como promotor da saude integral do ser humano.

O objetivo geral do curso prevé uma formacdo geral do médico, com
conhecimentos e habilidade, atitudes e valores necessarios para promover a salde, prevenir
e tratar a doenca e recuperar a incapacidade, compreendendo o individuo e a comunidade,
intervindo sobre as necessidades de saude, visando a reducdo de danos e ampliacdo da
autonomia social. Da mesma forma, admite também a aplicacdo dos conhecimentos das
ciéncias da saude, com énfase no modelo clinico e o uso apropriado de tecnologia, de
modo que o profissional exerca suas atividades com todo o rigor da ética médica,

sentimento de respeito e disponibilidade para com a sua profisséo.

Isto posto, ndo fica claro a quem se destina a acdo proposta no objetivo nem esté
descrita a atuacdo do meédico na equipe de saude da familia. Observa-se que o0
direcionamento do compromisso profissional esta voltado para a manutencdo dos
interesses da propria profissdo, em detrimento da acdo destinada ao usuério/cliente dos

Seus Servicos.

O PPP prevé o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes que

atendam as exigéncias e necessidades da sociedade, organizadas em quatro grupos:
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competéncias e habilidades ético-humanisticas; politicas; técnicas e de auto-
desenvolvimento. Estas encerram um conjunto de dominios, conhecimentos e principios
gerais e especificos ao exercicio profissional, que contemplam, dentre outras coisas, as
formas diferenciadas e niveis hierarquizados de atendimento a salde; a atuacédo
multidisciplinar; a funcdo politica e social do médico; e a informacdo/educacdo a
pacientes, familiares e comunidade, bem como assegura habilidades técnicas tradicionais
ao exercicio do médico. Desse modo, observa-se que a familia tem seu espaco assegurado
nas competéncias e habilidades a ser desenvolvida pelo médico. Contudo, este enfoque é

limitado ao campo da informacao/educacéo.

A esse respeito, alerta-se para a ameaca que algumas préaticas educativas passam a
assumir quando mantém uma relacdo verticalizada de informagdes que ditam
comportamentos a serem adotados para a manutencdo da satde e pressupde que a partir da

informacao recebida os usuarios poderdo assumir novos habitos e condutas.

Esta conduta, todavia, ndo é exclusiva do ensino médico; pode-se perceber que 0s
demais cursos também convivem com essa situacdo, desenvolvendo uma prética, por
vezes, impositiva, autoritaria e descontextualizada dos aspectos psicossociais e culturais do

comportamento humano em salde.

3.2.2 Suficiéncia dos conteudo(s) curricular(es) e ementa(s) que contempla(m) os

principios do SUS e o enfoque Saude da Familia no Curso de Medicina

Com relagdo aos conteudos, observa-se que estes ndo correspondem a proposta de
mudanga prevista no PPP do curso. Embora, no seu formato, estes tenham avangado
significativamente em relacdo a “grade curricular” anteriormente executada pelo curso,

ainda se percebe a énfase de contetdos biologicistas, em detrimento dos contetdos éticos
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politico e humanisticos, bem como da abordagem de saude coletiva, das politicas publicas

de salde, e, especificamente, do enfoque da sadde da familia.

Constata-se que grande parte dos conteudos, que acenam para a perspectiva de
mudanca do ensino médico, encontra-se localizada nos conteddos complementares,
perfazendo um rol de 78 disciplinas opcionais de natureza historica, politica, filosofica,
antropologica, social, humana, mas tambem, tecnoldgica, administrativa, médica, técnica,
linglistica, econdbmica, entre outras. Essa condi¢do implica o risco da realizacdo de um
curso eminentemente tradicional, tendo em vista que o aluno poderd ou ndo cursar essas
disciplinas, de acordo com sua escolha. Convem salientar que de todo o elenco de
disciplinas obrigatorias e complementares, apenas uma se destaca pelo titulo “Familia
brasileira”, que explicita a abordagem da questdo familiar no Brasil, embora se considere
que, em algumas disciplinas, possam ser encontrados contetdos que apontem a perspectiva

da atencdo coletiva e familiar, a exemplo de sadde e cidadania e medicina preventiva .

No que diz respeito as ementas disciplinares (ou dos mdédulos), estas ndo foram
contempladas no PPP, inviabilizando a analise e a constatacdo da inser¢cdo ou ndo do

conteudo SUS e Estratégia Satde da Familia nas mesmas.
3.3 O ensino da Odontologia — desafios a enfrentar

A introdugdo do projeto politico pedagdgico do curso de Odontologia da UFRN
traz um sucinto histérico da criacdo da Faculdade de Odontologia pelo Decreto Estadual n°
682, de 03/02/1947. Estruturalmente foi criada junto a Faculdade de Farméacia. As duas
dividiram o mesmo espaco fisico, apesar da autonomia dos seus corpos docentes e

discentes.
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O reconhecimento dos cursos pelo governo federal ocorreu mediante o Decreto n°
31209 de 29/07/1952. A partir dai os cursos foram incorporados a UFRN pela Lei Estadual

n°3849, de18 de dezembro de 1960.

Nesse periodo, os cursos se desmembrariam em duas unidades independentes — a
Faculdade de Odontologia e a Faculdade de Farméacia. Apesar de o Projeto ndo explicitar
0S contextos historicos e conjunturais para a sua criacdo, as datas sugerem momentos
historicos, sociais e econdmicos da crise mundial pos-segunda guerra. A mais importante
data assinala a incorporacdo do curso de Odontologia a UFRN, fato que ocorreu ja no
periodo do Regime Militar, época essa em que o cientificismo da Medicina encontrava-se
em plena evolugdo. Acredita-se que o curso de Odontologia provavelmente também
recebeu influéncias do paradigma cartesiano do modelo médico individual e curativo,

assim como as demais profissdes em saude.

3.3.1 O Enfoque Saude da Familia no Curso de Odontologia

O presente projeto ndo descreve a situagdo conjuntural, politica e legal que
condicionou a sua mudanca, os fatores condicionantes e nem 0s momentos que poderiam

ter marcado o rumo do movimento impulsionador dessa mudanca.

No PPP do curso de Odontologia encontra-se a adog¢do de uma concepcdo de
formacdo que atende ao mercado, respaldado nos dados epidemioldgicos, que justificam o
novo PPP. Além disso, esses apontam para uma reducdo marcante na cérie dentéria da
populacdo infantil. Mas também revelam que ainda existe um enfoque de doenga muito
presente em populacdo adolescente e adulta e grandes parcelas da populagdo adulta e idosa

com necessidades reabilitadoras. Conforme o texto,

a exigéncia do mercado atual é de um profissional voltado para as reais
necessidades da populacdo, como recomenda o Relatério final da Il
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Conferéncia Nacional de Saude Bucal e as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de Odontologia (UFRN, 2002, p.4).

O perfil profissional que o PPP defende é o

profissional dotado de conhecimentos cientificos e técnicos, adequados
a realidade objetiva do meio social, econdmico e cultural do pais. O
produto final devera ser um cirurgido-dentista generalista,
conscientizado de suas responsabilidades como o agente de saude, além
de atuar dentro dos principios de ética profissional (UFRN, 2002, p.4).

A formacdo de um cirurgido-dentista generalista encerra, em linhas gerais, a
necessidade de mudanca, embora néo esteja caracterizado no PPP que tipo de mudanca na
formacdo, uma vez que o objetivo geral do curso visa a Formar profissionais compativeis
com as exigéncias do mercado de trabalho, com competéncia para lidar com os problemas

relativos ao processo satde-doenca bucal (UFRN, 2002, p.4).

Quanto as competéncias o documento do PPP descreve que o odontologo visa a:

1. Trabalhar sob a égide do paradigma da Promocéo da Salde;

2. Atuar em grandes centros urbanos e/ ou pequenas localidades rurais e/ou
urbanas, de forma assalariada ou autbnoma;

3. Estabelecer uma atuacdo profissional que considere os aspectos humanisticos e
éticos, e ndo apenas o preparo técnico/cientifico;

Planejar e administrar servigos de saude publica e privada;
Ter capacidade de lideranca e de participacdo ativa na sua comunidade;
Ser capaz de racionalizar o trabalho;

S

Ter capacidade de delegar funcGes para auxiliares ou outros membros da equipe
de saude;

8. Utilizar racional e adequadamente o0s recursos tecnoldgicos disponiveis,
particularmente no campo da informatica;

9. Ter capacidade para trabalhar com pesquisa e desenvolver estratégias de
educacéo continuada.

Nas competéncias sdo encontrados alguns principios relacionados aos eixos que
orientam o SUS, tais como, o paradigma de promocdo a saude, a preocupagdo com as

populagdes rurais e comunidades, a perspectiva da formagdo pautada em aspectos
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humanisticos e éticos na superacdo da formacdo exclusivamente tecnica cientificista. Este
propdsito podera ndo ter a ressonancia esperada pelo PPP, tendo em vista que, dentre os
conteudos e ementas disciplinares analisadas, apenas uma se destaca em atendimento a

esses requisitos, podendo por em risco a proposta pedagdgica do curso.

3.3.2 Suficiéncia dos conteudo(s) curricular(es) e ementa(s) que contempla(m) os

principios do SUS e o enfoque Saude da Familia no Curso de Odontologia

A énfase dos conteldos, prioritariamente recai em disciplinas que estudam as
patologias bugo/maxilares, as técnicas de intervengdo profissional, distanciando-se muito
dos trabalhos preventivos a grupos comunitarios e familiares. Apesar de o PPP do curso de
Odontologia ser datado do ano 2002, este pouco reflete o contexto social da saude da

época.
Um aspecto de mudanca que pode ser observado neste PPP é na disciplina
Odontologia Preventiva e Social. Dotada de seis créditos, sendo 54 horas teoricas e 36

horas préticas, sua ementa anuncia:

Nocdes gerais acerca da Cariologia. Fiofilmes dentarios: formacéo |,
composicdo, estrutura e controle. Fluoretos: mecanismos de agéo,
formas de utilizacdo, toxicidade e aplicacdo como um método
preventivo de alcance coletivo. O processo saude doenca. Organizagado
do trabalho em saude. Epidemiologia: conceitos basicos, aplicacbes em
saude bucal coletiva e construcfes de levantamentos epidemioldgicos.
Planejamento das a¢des de saude bucal no ambito coletivo. Educacéo
em salde bucal. Evolugdo historica das politicas de saude no Brasil; O
Sistema Unico de Salde , as normas operacionais, o processo de
municipalizacéo e 0s novos paradigmas sanitarios (UFRN, 2002).

Percebe-se nessa ementa que os conteudos abordados sdo de grande relevancia
para a compreensao do aluno quanto a realidade de saude bucal da populagdo, bem como
das politicas publicas voltadas a esse atendimento. Todavia, a carga horaria ndo
corresponde a sua magnitude tedrico-pratica, bem como as atividades préaticas de promoc¢éo

a saude parecem ser insuficientes para atender a demanda que a odontologia social deve
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enfrentar. Além disso, trata-se da Unica disciplina do curso que aborda a tematica do SUS e

se propde a realizar uma discuss@o mais ampliada sobre saude.

Observa-se que as demais disciplinas ainda permanecem orientadas pela visao
tecnicista, pautada no modelo clinico/reabilitador, exigente de acfes intervencionistas do

profissional odontélogo.
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4 SAUDE DA FAMILIA - INTENCAO E GESTO: o discurso dos coordenadores e
professores acerca da insercdo do enfoque no cotidiano dos cursos

Apresenta a analise de contetdo dos discursos dos coordenadores e professores dos
cursos de Medicina, Odontologia e Enfermagem, com vistas a verificar se ocorreu a
insercdo do enfoque salde da familia no cotidiano dos cursos e que estratégias previstas no

PPP estdo sendo efetivadas.

Para efeito de descricdo e andlise dos depoimentos obtidos de professores e
coordenadores dos cursos de Medicina, Odontologia e Enfermagem, serdo apresentados,
adiante, alguns fragmentos de discursos que serviram de fundamento para a interpretacéo
analitica dos autores, tomando por referéncia as categorias previamente estabelecidas e

aquelas que se apresentaram na etapa de tratamento das informacoes.

Desse modo, foram consideradas algumas categorias que nominaram os subitens,
assim descritos: 4.1) Enfoque Saude da Familia; 4.2) Suficiéncia dos contetdos; 4.3)

Aspectos ressaltados e efetivados; 4.4) Estratégias e dificuldades de implementacéo.

4.1 Enfoque Saude da Familia nos cursos

Em linhas gerais, 0s cursos contemplam alguns enfoques sobre a salde da familia,
cuja abordagem se apresenta de forma fragmentada e limitada a uma ou poucas disciplinas,
caracterizando a disciplinaridade do tema, quando este deveria ser trabalhado de maneira
transversal e integral. Dentre as falas dos coordenadores e docentes, podemos observar
algumas peculiaridades que dao carater diverso as fases em que se encontra o enfoque

saude da familia em cada curso.
Assim, no curso de Medicina, afirma o coordenador:

Tradicionalmente a gente sempre trabalhou com essa questdo ... Agora o que
a gente esti querendo ver é se consegue ampliar isso, exatamente para que
nao fique restrita & saude coletiva. Porque a gente sabe que tradicionalmente,
sempre, tudo que fala de salde publica, pegando a salde coletiva, a
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Tocoginecologia e a pediatria, ... quer dizer, todas as outras areas elas
terminam ficando s6 na parte restrita a questdo da clinica, da cirurgia, e ndo
vé esse aspecto de uma maneira geral, e a gente esta querendo que isso
ocorra, atraves do modelo politico pedagdgico.

Para a coordenagdo do curso de Medicina, o enfoque Salde da Familia vem sendo
tradicionalmente trabalhado pelo Departamento de Saude Coletiva (DSC), responsavel
pelas disciplinas e estagio na &rea. Revela também que outras disciplinas abordam o tema,
mas este fica limitado a quest@es clinicas e cirurgicas. Destaca a necessidade de ampliacao
deste aspecto, 0 que esta previsto no PPP do Curso. Tal entendimento é corroborado pelo
docente do Departamento de Saude Coletiva, o qual reafirma a fala do coordenador,

ressaltando a importancia do estagio de salde coletiva na cidade de Santa Cruz.

Em relacdo a Odontologia, o coordenador refere que o tema familia é abordado em
uma Unica disciplina. Diz o coordenador: Na estrutura curricular atual, s6 mesmo na
disciplina de preventiva. O coordenador se referia & disciplina Odontologia Preventiva e
Social oferecida no 5° periodo do Curso de Graduacdo em Odontologia, embora refira
outras disciplinas que discutem o tema, sendo essas o Centro Rural de Treinamento para
Acdo Comunitaria (CRUTAC) e a Saude e Cidadania (SACI) que, na sua opinido, acaba
ndo tendo um impacto muito grande na formagéo dos alunos. Na opinido do docente, o
curso ndo desenvolve a discussdo sobre Saude Familia, ficando esta restrita a disciplina ja
referida pelo coordenador. Para ele, essa discussdo € um pouco pontual... obviamente
quando vai se falar das politicas de saude, de todos os modelos assistenciais, logicamente
se insere essa questdo de saude da familia, do PSF e de todos os modelos de uma maneira

geral.

No Curso de Enfermagem, a saude da familia é mais trabalhada enquanto
disciplina, que é a disciplina epidemiologia, saude coletiva, reproducdo humana, afirma o

coordenador do curso, apesar de indicar que esta discussdo perpassa a questao do curriculo
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e do Projeto Politico Pedagogico. Esta visdo ndo € confirmada por todos os docentes
entrevistados, pois estes consideram que o tema é visto de forma pontual em algumas

disciplinas.

A forma como determinado tema € inserido no processo educativo confronta-se
com a educacdo do futuro, pois, conforme MORIN (2004, p.36) ... existe inadequagao
cada vez mais ampla, profunda e grave entre, de um lado, os saberes desunidos, divididos,
compartimentados e, de outro, as realidades ou problemas cada vez mais
multidisciplinares, transversais, multidimensionais, transnacionais, globais e planetarios.
Neste contexto, continua o autor, a reforma do pensamento é paradigmatica e, ndo soO
programatica. Esta é a questdo fundamental da educacéo, pois necessita organizar a aptidao

humana na re-organizacdo do conhecimento.

4.2 Suficiéncia dos contetidos

Ha um reconhecimento da insuficiéncia dos contetdos sobre saide da familia nos
trés cursos estudados. Os coordenadores e professores sdo unanimes em dizer que o
enfoque ndo é suficientemente abordado nas disciplinas que compdem o curriculo dos
cursos. Além disso, sdo observados, nos seus depoimentos, outros fatores que interferem
no desenvolvimento desse tema, gerando a descontinuidade, o privilegiamento teorico, a
centralizacdo em uma disciplina e a departamentalizacdo do enfoque, conforme esta

exemplificado na fala do coordenador de Odontologia:

Esse contelido deveria ser mais transversal ... presente em todas as atividades
... presente na clinica ... prétese ... um tipo de prética que discuta a questdo da
familia ... que vincule isso ao servigo publico. Enfim, a propria faculdade, o
proprio modo da faculdade atender, poderia avancar no sentido de ndo fazer
s6 o tratamento individual, poderia incluir a questdo da familia. Entdo eu
acho que esses conteldos poderiam ter esse carater mais transversal,
poderiam estar mais presentes em todas as clinicas e nao s6 em quem
discutisse teoricamente, como é o caso de Odonto-Social.

38



39

Esta realidade é confirmada nos depoimentos dos professores, o que pode ser

observado no relato do docente do Curso de Medicina:

... O contetido em termos de politica, em termos de implantagdo, em termos
das normas que regem a estratégia de saude da familia, isso nds discutimos
muito amplamente com os alunos, mas néo € s6 isso importante. Eu acho que
0 mais importante é o aluno, na pratica, estar trabalhando com a salde da
familia mesmo! Do ponto de vista ndo sé curativo, mas também na prevencéo,
na recuperacéo, na educacao para a saude, e pelo que sinto 0s nossos alunos
ndo recebem uma formag&o nas outras areas por onde passam, para trabalhar
com salde da familia.

Todavia, vale ressaltar que a pratica profissional pautada no modelo tradicionalista
de salde, a rigidez da estrutura departamental, a falta de articulacdo e de planejamento
conjunto das disciplinas vém dificultando a superacdo dessa situacdo, apesar dos

pressupostos descritos nos projetos pedagdgicos dos cursos.

As evidéncias permitem afirmar que os curriculos dos trés cursos, apesar de terem
seus principios norteados pelo SUS, continuam sendo compartimentalizados, como era
antes da sua reformulacdo, seguindo, portanto, uma estrutura de curriculo tradicional.
Analisado por Mattos (2001), este observa que, no curso de medicina, a atitude
fragmentaria e reducionista parece ser decorrente da propria racionalidade médica, e do
projeto de cientificidade dos médicos, tipicamente moderno. Para o autor, produzir-se uma
postura integral seria necessario superar alguns limites dessa medicina anatomo -
patoldgica e, portanto, dessa racionalidade médica, que, diga de passagem, ndo se produz,
mas que se reproduz na escola médica. Tal analise pode ser estendida para outros cursos
da area de salde, uma vez que, nesta area, a Medicina, por manter-se hegemdnica,
influencia conteddos da formacdo e desenvolvimento das praticas profissionais. A
abordagem da familia sofre desse modo, as mesmas influéncias, tornando-a, por vezes,

pontual, descontextualizada, ou apenas mais um contetido da salde coletiva.

4.3 Aspectos ressaltados e efetivados nos contetidos programaticos
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Quando se iniciou 0s guestionamentos sobre as disciplinas que dao énfase a saude
da familia e os aspectos que sdo ressaltados e efetivados na pratica do aluno, comegou-se a
delinear a diversidade de situacdes de cada curso. Foi observado que as falas dos
coordenadores e docentes demonstram um certo dominio sobre o assunto, ora apontando 0s
aspectos desenvolvidos nas aulas tedricas e praticas, ora enfatizando a importancia dos
estagios voltados para este fim. Contudo, também se percebe um certo desconhecimento de
como esse enfoque esta sendo trabalhado nas demais disciplinas ou areas tematicas do

curriculo.

Assim, identifica-se que no Curso de Medicina esse enfoque € ainda muito
incipiente, isto &, expressa-lo, no discurso, gera um certo “desconforto” ao entrevistado,

como se Vé na fala a seguir:

E porque .. como ndo é a minha area especificamente, eu ndo tenho
trabalhado nessa area ... mas os aspectos, quer dizer, tudo o que diz respeito
ao programa de um modo geral de satde da familia ... nas disciplinas nas
quais a gente ja tem trabalhado, ndo é? a gente sempre tem colocado isso,
todos aqueles aspectos que dizem respeito ao curso mesmo. A gente chama os
professores da saude coletiva, o pessoal que trabalha no NESC, dos servicos,
para poder tentar colocar os alunos, nas nossas disciplinas, particularmente,
de epidemiologia, de atengdo a salde ... que é o locus privilegiado desses
conteudos. Agora colocar assim ... um por um nesse momento, eu ndo teria
condicao, s pegando as ementas das disciplinas.

No que diz respeito aos contetidos, transparece uma segmentacdo destes no interior
da disciplina e a pouca integracéo entre os atores chave. H4 uma tendéncia a especializacdo
intradisciplinar e a falta de articulacdo intra/interdepartamental. Para MORIN (2004),
durante o século XX houve gigantesco progresso nos conhecimentos no ambito das
especializacdes disciplinares, mas estes progressos se apresentam dispersos, desunidos,
devido justamente a especializacdo, que muitas vezes, fragmenta o0s contextos, as
globalidades e as complexidades. Séo as realidades dos curriculos, dentre elas, as

disciplinas como estéo apreendidas.
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Algumas disciplinas sdo consideradas locus privilegiado desses conteddos. A
efetivacdo na préatica esta condicionada as proprias disciplinas, o que ndo possibilita a
coordenacdo o total conhecimento sobre o envolvimento de docentes, conteudos e praticas
que estdo sendo incorporados no curso. Cada docente, individualmente, informaria sobre a

questdo, reforcando a desarticulacéo entre o projeto e sua efetivacao.
A andlise anterior é corroborada na fala do docente, quando afirma:

... Quando a gente ressalta, por exemplo, a humanizacdo do atendimento, a
importancia do trabalho em equipe, a importancia de uma nova forma de
fazer clinica, que dé conta desses aspectos, fora a questdo politica que eu ja
falei. Eu penso que as outras disciplinas do curso ndo estdo abordando bem
isso, por que ja ouvi depoimento de aluno dizendo:’professora s6 quem fala
nessa histéria aqui sdo vocés da salde coletiva’, como se nos féssemos Ets
falando de uma coisa que eles ndo reconhecem.

No Curso de Odontologia se observa a énfase nos aspectos tedricos voltados para o
Sistema Unico de Salde, as politicas publicas do setor e, dentro destas, a satde da familia.
O desenvolvimento da pratica profissional ainda esta centrado no atendimento individual
realizado no espago fisico da prépria faculdade, ou restrito as atividades de entrevistas e

observacdes da pratica do profissional dentista nas unidades bésicas de satde.
De acordo com o coordenador do curso,

no programa [da disciplina] tem uma discussdo sobre politica de salde, e
dentro da politica de salde, a saude da familia entra nessa perspectiva... No
cuidado é muito pouco. O aluno ndo tem essa perspectiva de cuidado tendo
como base a familia, ele sai essencialmente formado para um atendimento
basico individual ... E uma préatica apenas convencional, como eles s&o alunos
do 5° periodo, entdo, é mais para eles terem o conhecimento de como é a
sistematica do modo de atender. Eles vao as unidades, conhecem as unidades,
conhecem o programa... eles tm uma idéia de como é essa questdo de saude
da familia como um todo, e também a saude bucal dentro da saude da familia,
e ver como é que o dentista esta trabalhando.

Esta situacdo é agravada pela descontinuidade do enfoque saude da familia em
outras disciplinas, bem como pela falta de identidade do perfil profissional para esse

modelo de atencdo, como se pode constatar no relato do docente:
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... A odontologia tem essa dificuldade. Tanto que a gente percebe que os
préprios dentistas que estdo na rede, eles estdo perdidos ainda. Estdo muito
perdidos e estdo procurando, logicamente, estdo fazendo capacitacéo,
especializacdo, ndo s6 na saude da familia ... A nossa prética foi justamente
conhecer como funciona uma unidade de salde que tem o PSF e como esta o
dentista nisso. Entdo, eles [alunos] véem as enfermeiras que estdo presentes
no programa, como funciona? E os dentistas relatam as experiéncias deles.
Mas, eu continuo achando insuficiente. Ai eles fazem algumas atividades de
educacdo em salde junto com a equipe de salde bucal da unidade de saude...
E muito mais no sentido de conhecer a experiéncia.

Quanto ao Curso de Enfermagem, percebe-se que existe uma pratica profissional
voltada para a atencdo a saude da familia, desenvolvida em diversas disciplinas do curso,
dentre as quais, destacam-se a Epidemiologia, Saude Ambiental, Enfermagem em Saude
coletiva, Enfermagem na Atencdo ao processo de reproducdo humana, Enfermagem na
Atencdo a saude da crianca e do adolescente e o Estagio supervisionado | — geréncia na

atencdo basica de saude, conforme relata o coordenador do curso.

O aluno vai para a préatica, acompanha a familia, ele é envolvido em todo o
processo de saude da familia que a unidade [basica de salde] atua. Entao ele
faz a visita, acompanha a crianca, a familia ... Eles trabalham esses
programas nas unidades basicas, praticamente, trabalham em fungdo do
programa gue a unidade de salde enfoca. O estagio do 8° periodo é o estagio
do processo de trabalho de enfermagem na unidade basica de salde. Mas, a
gente esté tirando esse foco de ser na unidade de satde enquanto estrutura. A
gente esté trabalhando com saude da familia, entdo o aluno apesar de ir para
a estrutura da unidade basica vai desenvolver toda a estratégia de salde da
familia. A gente da énfase ao aluno ir para uma unidade que tenha o PSF
implantado. A gente esté priorizando.

Todavia, as posi¢des dos docentes entrevistados divergem entre si; alguns
reforcando que h& o enfoque de satde da familia nas disciplinas mencionadas; e outros

restringindo o enfoque a questdes pontuais. Assim, relata um docente:

Quando a gente fala da gravidez, por exemplo, a gente contextualiza a mulher
dentro de um ambiente familiar, dentro de uma familia, e essa familia parte de
uma sociedade maior... A gente focaliza a mulher dentro da familia... Agora
que ha discussdo, ndo ha ndo! Eu ndo sei se o parto e o puerpeério estdo vendo
a mulher como um todo, dentro da familia, como membro de uma familia. Isso
na prética eu sempre estou trazendo: a mulher ndo estd sozinha no mundo!
Ela é parte de uma familia, por isso tem que trazer o marido. Quando eu estou
na préatica eu pergunto como esta 0 marido, como esta a av0, como estdo as
filhas. Eu falo para os alunos, a diferente de uma familia que esta aceitando a
gravidez, o pai, 0s avds, para uma que ndo esta aceitando ... é diferente.

Contrapondo-se a esse posicionamento, um outro docente afirma:
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A gente [disciplina de saude coletiva — 5° periodo do curso] vé mais a questao
da organizacdo dos servicos de saude, a salde da familia que é uma
estratégia de reorganizacdo para conseguir atingir os objetivos do SUS, as
diretrizes e os principios. Na pratica, em todas as praticas que tenha a salde
da familia ou ndo, n6és vamos ver o perfil epidemioldgico da area, qual é a
delimitacdo daquela area geogréfica, com seus limites, e qual o0 modelo da
atengdo bésica. E ai, se tem PSF. A gente vai enfocar PSF, que agora é até
estratégia de salde da familia, e eles ttm um pouco de vivéncia na pratica
com relacdo a isso. Um pouco, porque eles s6 véem grupos e visita domiciliar
e tem uma idéia de como aquele servico esta organizado... esta prética, é
saude coletiva, que é a minha disciplina, acredito que em sadde da crianga
também, porgue pelo gue eu sei 0 aluno visita a crianca na familia. N&o sei se
salde reprodutiva enfoca, mas no meu conhecimento, na minha visdo sao
essas. A gente prioriza servigos aonde tem estratégia salde da familia
implantada. Nés damos énfase nos campos de pratica. A gente prioriza (Saude
Coletiva).

Estas disciplinas, embora possibilitem o desenvolvimento de habilidades ao
académico de enfermagem, nao favorecem a integralidade da atuagé@o profissional, tendo
em vista a descontinuidade do enfoque familiar, intra/interdisciplinarmente, dificultando,

dessa maneira, a apreensao holistica do ser humano, prevista no PPP do curso.

MORIN (2004, p. 40) analisa 0 modo como se estrutura o estudo do ser humano.

Para ele,

as realidades globais e complexas fragmentam-se; o humano desloca-
se; sua dimensdo bioldgica, inclusive o cérebro, é encerrada nos
departamentos de biologia; suas dimensdes psiquica, social, religiosa e
econdmica sdo ao mesmo tempo relegadas e separadas umas das outras
nos departamentos de ciéncias humanas; seus caracteres subjetivos,
existenciais, poéticos encontram-se confinados nos departamentos de
literatura e poesia ... as mentes formadas pelas disciplinas perdem suas
aptides naturais para contextualizar os saberes, do mesmo modo que
para integra-los em seus conjuntos naturais.

4.4 Estratégias e dificuldades de implementacao

Em relagdo as estratégias pensadas para a viabilizagdo do enfoque salde da familia,
0s cursos também se posicionam de maneira diversificada, ou seja, 0s cursos de
Enfermagem e Odontologia apontam para a compreensdo de que as mudangas se

processam de “dentro para fora” do curso, em outras palavras, a partir da superagéo e
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resolucdo interna dos problemas identificados. No curso de Medicina, percebe-se um
movimento inverso. Neste, a dinamica das mudancas € entendida como o impulso gerado
de “fora para dentro”, e as “solugdes” sdo apontadas, ora para instancia formal das
diretrizes curriculares, sem especificacdo de estratégias politicas de superagéo interna, ora

para féruns politicos mais amplos.

Assim, extraiu-se da fala do coordenador do curso, que o tema da desarticulacdo
enguanto problema é recorrente, como imobilizador das mudangas, extrapolando o &mbito
de uma escola em particular, na compreensdao de que a busca de uma solugdo para a
formagdo, como um todo, se coloca na possibilidade da articulacdo entre os Orgéos

formadores e as instancias gestoras local e nacional. Diz o coordenador:

... Quando a gente comecgou essa reforma do curso de medicina na Liga
Nacional, uma das preocupacOes era exatamente, o que estd aqui nas
diretrizes ... a insercdo do curso de medicina, como 0S outros cursos, as
diretrizes curriculares dentro do SUS. E para isso, tem o Pélo de Educacéo
Permanente, por exemplo, que esti tentando trabalhar na graduacdo, para
todos 0s cursos, essa questdo do SUS, e nesse, particularmente também, a
saude da familia ... Entdo, uma das estratégias que a gente esta utilizando
hoje, porque gquando a gente falou em novos cenarios de prética ..., em sair do
hospital e ir para as unidades de salde, é aquela historia que a gente sempre
brinca aqui dizendo, que é aquela historia de garrincha, que dizia: ‘faca isso,
iSs0, isso, e garrincha perguntou: e o outro time ta sabendo, foi combinado
com o outro time também?” Entéo, o que é que a gente tem visto? ...

Agora, vai ter aqui, 0 43° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica,
aonde eu sou presidente, inclusive, que o tema é Educagdo Médica...
compromisso historico com o SUS, e nessa discussdo a gente quer que
as 141 escolas médicas no Brasil, pois, nds temos 80 municipios aonde
existem escolas médicas no pais, a gente quer estar trabalhando junto
ao Ministério, junto ao CONASEMS ... que a gente faca uma discussao
com os dirigentes das escolas e 0s gestores dos servi¢cos para que a
gente realmente diga: bom, os problemas séo esses, como é que a gente
pode enfrentar? Quais sdo as estratégias que a gente pode ter? ....
Entdo acho assim, esse momento é muito importante, do ponto de vista
de que a gente pode tracar uma estratégia em nivel nacional,
principalmente, no que diz respeito ao curso de medicina.

Os fatores da conjuntura politica, bem como a desarticulagdo ensino e servico que

atinge o setor, também aparecem como limitantes do processo de mudancas requeridas na
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formagdo em saude, cujo enfrentamento ainda ndo aparece de forma delineada. Desse

modo, ele afirma que

por mais que a gente escreva tudo bonitinho, quando a gente chega nas
unidades de saude os profissionais ndo estdo preparados. Ndo é por ma
vontade, é porque eles foram formados, trabalhados para fazer uma
determinada atividade junto & populacéo. Entdo, o que a gente vé é que nem
0s gestores, nem os profissionais tém o compromisso porque néo foi firmado o
compromisso nesse sentido. A gente sai daqui com um discurso, mas na
pratica, a coisa ndo tem acontecido...o proprio ministério que tem trabalhado
neste sentido, esta faltando ainda um meio maior para implementar... de
forma que tanto a universidade guanto 0s servicos pactuem uma coisa que
seja efetiva e ndo simplesmente s6 o discurso...

Diferentemente do curso de Medicina, a Odontologia e a Enfermagem

compreendem que a insercdo do enfoque depende estrategicamente da mudanca interna no

préprio curso e no esfor¢o coletivo de se rever praticas instituidas, visdes de mundo,

conceitos e espacos. Enfim, promover uma reforma do pensamento, o que é confirmado

nas falas do coordenador de Enfermagem e do Coordenador de Odontologia,

respectivamente:

A questdo da salde da familia seria vista desde o comego do curso, como
sendo um eixo norteador do perfil do nosso profissional ... deveria ser
trabalhado desde as primeiras disciplinas do curso até o final. A familia sendo
eixo norteador de todas as competéncias e ndo s6 em momento pontual.

Ela tem que se transformar numa préatica transversal ... Seria rever
literalmente todo o plano de ensino de todas as disciplinas, de todas as
clinicas ... Entender a salde ndo s6 como proposta politica, mas como
abordagem ... E sair dos muros da universidade ... E preciso articular com o
servico ... romper com esse modelo de pratica [convencional], rever néo s6 o
espaco, mas a abordagem pedagégica. E isso é complicadissimo... porque
vocé tem que mudar a cabega das pessoas. Agora eu acho que é possivel ... A
gente estd trabalhando com a proposta de clinicas integradas e de
complexidade crescente que é o novo modelo de clinica, onde vocé ndo tem
clinicas isoladas. Como € que isso vai se corporificar na prética, sé o futuro
dird? Mas a nova proposta curricular aponta para isso, para a possibilidade
de incluir a abordagem do cuidado, tendo como enfoque a familia.

Afirma MORIN (2004, p. 46-47) que ndo se trata de abandonar o conhecimento

das partes pelo conhecimento das totalidades, nem da andlise pela sintese; é preciso

conjuga-las e aponta uma perspectiva do ensinar a condicdo humana, referindo que a
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educacdo do futuro devera ser o ensino primeiro e universal, centrado na condicéo

humana, pois estamos na era planetaria.

De tudo o que foi relatado e analisado, pode-se depreender que existe ndo sO a
necessidade de mudancas no processo de formagdo em salde, mas um movimento de
mudanga nos cursos estudados. Tal movimento é impulsionado pela perspectiva de
implementacdo de um novo perfil profissional que venha ao encontro das demandas de
salde da populacdo e do novo modelo de atencdo. Observa-se que, apesar das dificuldades
expressadas pelos docentes, existe um “sentimento de fazer a mudanga”, embora este
venha acompanhado de duvidas, incertezas, incompreensfes e pouco conhecimento do
processo. O enfoque saude da familia € considerado por alguns como a estratégia
viabilizadora para essa transformacdo, tendo em vista tratar-se do eixo que norteia 0

modelo de atenc¢éo voltado a promocéo e a vigilancia da saude.
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5 INTERPRETACAO DO GESTO: a visdo do aluno sobre a insercdo do enfoque
Saude da Familia nos cursos

Acompanhando o procedimento metodoldgico aplicado na analise dos depoimentos
dos professores e coordenadores dos cursos de Medicina, Odontologia e Enfermagem, aqui
também serdo apresentados os grupos focais dos académicos dos referidos cursos, tomando
por referéncia as categorias pré-estabelecidas a partir das questdes norteadoras das
entrevistas, descritas a seguir: a) Enfoque da Saude da Familia no curso; b) Suficiéncia do
conteudo; c) Aspectos ressaltados e efetivados no conteddo programatico; d) Estratégias e
dificuldades de implementacdo. Foram acrescentadas ainda informagfes sobre o seu
preparo profissional para assumir um lugar no PSF, constituindo mais uma categoria de

analise.

Convém esclarecer que os estudantes dos cursos encontravam-se em diferentes
periodos letivos, assim distribuidos: Curso de Medicina — 3° periodo; Curso de
Odontologia — 5° periodo; e Curso de Enfermagem — 9° periodo, devido ao tempo de
implantacdo do PPP dos cursos, o que pode ocasionar diferencas no aprofundamento das

informacdes sobre o tema abordado.
5.1 Enfoque da Saude da Familia nos cursos

Na opinido dos estudantes, os cursos contemplam, de alguma maneira, alguns
enfoques sobre a saude da familia, embora esta abordagem aconteca de modo estanque,
pontual, descontextualizado e limitado a uma ou poucas disciplinas. Este fato, também, foi
evidenciado nos depoimentos dos docentes, tendo sido caracterizado como descontinuo,

fragmentado e reducionista do tema, o que pode ser observado nas falas a seguir.

Como afirmam os estudantes do curso de Medicina:
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Existe uma disciplina de Saude e Cidadania que trabalha bastante essa parte,
pelo menos eu achei ...

A disciplina ndo dispde de vagas pra todos os alunos. Acho que a metade da
sala ...

Todas as disciplinas que enfocam essa parte de salde da familia sdo
opcionais, ndo tem nada obrigatorio ... Tem os estdgios de Santa Cruz,
também € tudo opcional.

Agora as demais disciplinas ... tem alguma coisa?

Para os académicos de Enfermagem, existem disciplinas que abordam o enfoque

salude da familia. Entretanto, algumas permanecem, ora nas questfes tedricas, ora nas

questdes especificas da disciplina, sem que ocorra uma transversalidade do tema, conforme

as falas a seguir:

Epidemiologia fala alguma coisa, salde coletiva aborda, e ai quando a gente
chega em estdgio integrado, principalmente quando chega em saude da
crianga é que realmente que a gente se adentra com saude da familia ...

As disciplinas de epidemiologia e saude coletiva contribuem para formar
nossa base ...

... elas além de ter dado respaldo, essa base, mas elas deixaram a desejar na
medida em que pouco se falou sobre a questdo da familia ...

... em saude coletiva, epidemiologia, a gente estuda a questdo da estratégia de
saude da familia, mas fica restrita a parte tedrica, a gente ndo tem a nogéo do
todo, no geral, e quando chega realmente na pratica de estagio integrado |
guando vai pra posto de saude, unidade basica, é que a gente comec¢a a
perceber, realmente a inser¢do da familia naquele contexto que a gente esta
trabalhando, o que é importante.

... No estagio integrado I, a gente tem oportunidade mesmo de conviver ali
com a comunidade e a partir dai vé o que é o PSF na sua pratica.

Os diversos fragmentos de falas apontam avancos e limites na insercdo do tema, o

que foi consolidado na fala a seguir:

... Eu acho que saude coletiva tem essa responsabilidade e ela traria uma base
muito boa para gente nos outros estagios ... Saude da Crianca, Estagio
Integrado | ... se ela discutisse realmente 0 que é o SUS, o que é salde da
familia, qual é a estratégia, qual € 0 nosso compromisso com essa estratégia
... porque é uma discussao ainda muito solta e ndo d& uma abordagem prética
... eu ndo estou dizendo prética de levar exatamente para o estagio, mas trazer
a experiéncia de como é a realidade, o relato desses professores. Porque o
professor substituto tem essa vivéncia da préatica. O professor que esta a mais
tempo ele também tem, todos tem experiéncia ... de ter um conhecimento mais
eficaz, que se faz ligado a préatica. O conhecimento tem que estar inter-
relacionado e contextualizado.
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Em relacdo a Odontologia, os académicos referem que o tema familia € abordado
em uma Unica disciplina — Odontologia Preventiva e Social — oferecida no 5° periodo, o

que ja havia sido ressaltado pelos docentes do curso. De acordo com o estudante,

saude da familia — como j& foi dito — a gente Vvé realmente na disciplina de
preventiva. Agora, aprender eu aprendi muita coisa que ndo sabia do contexto
historico do Sistema Unico de Salde e como se comportam as equipes. O que
particularmente senti falta, ndo sei se pelo pouco tempo da disciplina, é que
nao se tem continuidade ... Eu acho que pela complexidade do assunto, como é
a pratica do dia-a-dia, ndo deveria ser s6 nessa matéria. E, o pessoal da area
de saude também n&o é muito politizado, muito voltado para este assunto. Em
sintese, numa unidade de salde, a gente é muito bom tecnicamente. A gente
sabe fazer uma restauracdo como um dentista, a gente sabe fazer um
diagnostico como um médico, a gente sabe fazer um curativo, mas, o tato
pessoal, eu acho que isso falta um pouco. N&o sei se é por muito conteido ou
se é porqgue os profissionais, professores, ou até mesmo nds, ndo damos muito
valor a essa area que é de extrema importancia.

Esta posicéo corrobora a analise feita pelos docentes, denotando, na fala do aluno, a
descontinuidade do tema, o desinteresse pelas questdes politicas pelo aluno da area da

salde e o privilegiamento das questdes técnicas em detrimento das humanas e sociais.

5.2 Suficiéncia dos conteudos

Embora os académicos, dos cursos estudados, identifiquem a insuficiéncia dos
conteudos sobre saude da familia no desenvolvimento curricular, esta identidade apresenta
caracteristicas diferenciadas entre si. Pode-se observar, nos depoimentos dos estudantes,
que a insuficiéncia se da pela falta do contetdo, o que ocorre no curso de Medicina; ou,
pela énfase no conhecimento tedrico em detrimento de uma pratica profissional nessa
abordagem, o que acontece no curso de Odontologia; ou, ainda pela abordagem mais
profunda diretamente relacionada ao exercicio e ao compromisso profissional, como requer
os alunos do curso de Enfermagem. Nos depoimentos dos académicos de cada curso,

exemplifica-se melhor.

Diz o aluno de Medicina:
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Por enquanto, a gente esta no terceiro periodo e até agora a gente ndo teve
uma formac&o sobre programa de salde da familia, sobre SUS. A gente ndo
esta inteirado, ndo. Se existe, eu ainda ndo participei. Mas, existe um estagio
apenas sobre ... eu ndo sei se aborda ... sobre o SUS ... Em todo caso é
opcional.

Quanto ao estudante de Odontologia, este refere que

... sabe da forma tedrica. E interessante vocé saber teoricamente, vocé saber o
contetdo histérico do SUS, a formagdo, o Programa Salde da Familia.
Agora, na prética € que a gente ndo Vé ...

Em relacéo aos alunos de Enfermagem, estes relatam que

... h& uma carga tedrica, uma discussdo teorica sobre salde da familia? Ha.
Maior quando a gente vai chegando ao final do curso. Agora ... quando a
gente chega em estagio integrado | ai tem o hiperdia, o CD, o pré-natal, o
preventivo, a educacédo, a saude sexual e reprodutiva, € um mundo que a gente
trabalha dentro da estratégia de salde da familia! E, em momento nenhum foi
realmente discutido assim: olhe, nosso compromisso € esse, nossas atividades
sdo essas, a demanda que aparece € essa.Quando a gente chega la [na prética]
a gente fala: Meu Deus se eu soubesse que salde coletiva era tdo viva assim
eu teria amado a disciplina! Mas é tdo chata a disciplina ... na prética a gente
vé tudo o que a gente pode fazer, quanto é ampla a estratégia salude da
familia, a sua atuacgdo ... ai vocé se apaixona. Quem ndo sai apaixonado sai
pelo menos respeitando muito o trabalho.

Neste depoimento o aluno demonstra que a insipiéncia dos conteudos, associada a
pouca maturidade do aluno, subtrai a atracdo e a motivacdo para aprender o tema. Por
outro lado, também refere que a falta de alerta por parte do professor, acerca do
compromisso profissional desde o inicio do curso, retarda o desenvolvimento da

competéncia ética e humana por parte do estudante.

Esta situacdo € analisada por Almeida (2004), que discute a importancia de
aprender a partir da experiéncia de conhecimento, como esta sendo falado pelo aluno,

entretanto, diz também que esse processo “cognocente” é egocéntrico, pois,

0 sujeito conhece por si, para si. Ninguém pode conhecer no lugar do
outro ou para o outro. Ninguém pode conhecer por mim, eu ndo posso
conhecer por ninguém. Dai porque o professor, o orientador ou um
coordenador de estudos, sdo instigadores, facilitadores e provocadores
do processo de aprendizagem Mas esse processo so se efetiva a partir
da experiéncia de quem esta sendo instigado, provocado (ALMEIDA,
2004, p. 5).
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Outras competéncias também foram lembradas na discussdo sobre a suficiéncia do

enfoque, como se V& a seguir:

... Eu acho também que a disciplina podia dar mais énfase a funcdo real do
enfermeiro: ver o perfil epidemioldgico, saber tracar um perfil, mas a gente
fica aéreo ... a gente vé o perfil epidemiol6gico, mas ndo sabe agir ... Ndo é
discutido, ndo é trabalhado esse entendimento do perfil.

... eu acho que o que deixa muito a desejar, na pratica, € a parte educativa ...
principalmente na questdo de palestras para adolescentes, idosos ...

. infelizmente o SUS, na perspectiva de PSF, ele trabalha muito na parte
burocratica. Tudo tem que ser anotado, o numero de consultas, de
preventivos, da populacdo gque vocé estd atendendo ... infelizmente o PSF, a
atencdo a familia se resume nisso ...

... uma coisa que a enfermeira fazia e eu ndo entendia era que toda mulher
gue chegava a unidade para qualquer demanda, trazendo uma crianga,
qualquer coisa, ela [a enfermeira] sempre perguntava: ‘quando foi que vocé
fez seu ultimo preventivo? Vamos marcar!” Isso é uma estratégia de conseguir
fazer uma captacdo ativa de casos ... mas é algo assim, esse compromisso ele
pode ser despertado, em estratégia saude da familia, algo importantissimo
vocé ver, de trabalhar nesse aluno, futuro profissional esse compromisso que
ele tem com a populagdo ... isso € questdo de compromisso social e
profissional.

Nos depoimentos, anteriormente apresentados, identifica-se as diversas
competéncias do enfermeiro — no assistir/cuidar, gerenciar, educar e pesquisar, que lhe
confere o saber-fazer integral, tdo necessario ao exercicio profissional na estratégia saude
da familia. Assim, percebe-se que tais depoimentos apontam para niveis crescentes de
maturidade académica, expressas nas preocupacdes dos alunos referentes ao compromisso

e ao papel do enfermeiro perante a ESF e a sociedade.
5.3 Aspectos ressaltados e efetivados nos conteddos programaticos

Igualmente, como foi constatado nos depoimentos dos professores, também os
alunos demonstraram em suas falas a diversidade de situacGes apresentadas nos trés cursos.
Este fato tornou-se ainda mais evidente, tendo em vista que 0s alunos encontram-se em
diferentes periodos dos cursos. Contudo, considera-se para a analise, 0 conhecimento do

estudante acerca do momento em gue 0 mesmo se encontra no curso.
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Neste sentido, observa-se que o estudante do curso de Medicina desenvolve uma

atividade comunitaria realizada de forma inovadora, integrada e contextualizada, buscando,

a partir da valorizacdo das condicdes de vida e saude da populagéo, a resolutividade dos

problemas identificados atraves da participacédo coletiva. Diz o aluno:

Ela aborda essa parte de salde comunitaria ... vocé vé como € a realidade da
comunidade, do posto de salde, como é o programa de saude da familia. Fala
um pouco de SUS. A maior parte tedrica realmente € fraca. O objetivo final da
disciplina é vocé elaborar um projeto para ajudar a comunidade de alguma
forma, identificar um problema na comunidade e ajudar, trabalhando com o
pessoal do posto de salde, com os agentes. E uma disciplina
interessantissima, mas como tema saude da familia, eu acho que nem mesmo
essa disciplina aborda de forma satisfatéria.

. alguns professores na grade obrigatéria que se preocupam com isso ...
fizeram trabalho com a gente de visitas comunitarias, até falar um pouquinho
do programa de PSF ...

A afirmacdo do estudante denota a experiéncia inicial, necessaria a base que

fundamenta a formagcéo profissional. E, portanto, esperado que um aluno de 3° periodo

tenha conhecimentos dessa ordem, desde que lhe seja oportunizado experiéncias de tal

natureza.

No Curso de Odontologia, verifica-se uma énfase dos aspectos tedricos que se

sobrepdem a pratica profissional, por vezes experimentadas através de observacGes ou

simulagfes que favorecem a iniciacdo profissional. Contudo, sabe-se, atraves do exposto

pelos seus docentes, que ndo ha uma continuidade do enfoque no decorrer do curso, 0 que

ameaca a incorporacdo do modelo de atencdo a saude da familia. Conforme dizem os

estudantes,

0 que a gente aprendeu, pelo menos teoricamente, € que o conteudo da saude
em si, a idéia do Programa de Saude da Familia, é a familia, alias, é a equipe
de salde e até a familia.

O que é muito ressaltado também nesse programa € ver a doenca como tendo
um cunho social. A doenca nédo fica s6 na questdo do corpo, s na questdo
bioldgica. A gente comeca a ver e até por isso, ganha for¢a — o programa da
familia. Porque comeca a gente a perceber a doenga nascendo no ceio da
familia, se distribuindo e se disseminando ali mesmo. Como causa e
consequéncia ali dentro. A doenga como cunho social mesmo.
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... a gente foi para as unidades e conheceu a comunidade ... A gente conheceu
a &rea e buscou levantar quais seriam os principais problemas que tem ali. A
gente teria que fazer uma programacdo, simulando, nada que entraria em
pratica, mas para ver como seria a atitude, que medidas a gente teria que
tomar, a curto e a longo prazo para poder melhorar a assisténcia da salde da
unidade gue trabalha com a familia.

E, posteriormente fizemos um planejamento. De como atuar melhor naquela
comunidade tendo em vista o programa de salde da familia ...

Os académicos de Enfermagem, por se encontrarem no Ultimo periodo do curso,
expressam em suas colocagdes as oportunidades de aprendizagem vivenciadas, tendo como

enfoque a saude da familia, bem como fazem as seguintes criticas:

Na pratica a gente pode agir utilizando sempre a humanizacédo ... tem a
oportunidade de vivenciar, de prestar atengdo em relagdo a cultura,
humanizacéo e ética ... que a gente tanto vé em sala de aula e bota na pratica.

... Quando a gente chega na prética tenta fazer com que todas aquelas
atencBes que a gente aprendeu se unam e se direcionem a familia. Mas é
muito dificil ... chegar numa casa e ver todo aquele contexto e tentar integrar
a familia como um todo ... A gente foge e sempre acaba direcionando a
atencdo sé pra criancga, s6 pro idoso, sé pro adulto ... Agora isso vem desde o
nosso aprendizado até chegar a prética.

... apesar da gente trabalhar com a familia fragmentada, a crianca, a gestante
e a mulher, a gente trabalha também com muita promoc¢ao de saude... ndo esta
sO desenvolvendo uma assisténcia curativista, na maioria das vezes, a gente se
propde a trabalhar com aquela pessoa para ver como é que ela estd, como
pode melhorar e como vai ser a conduta dela dentro de casa, no convivio
familiar. E muito importante a gente ter essa nog&o ...

5.4 Estratégias e dificuldades de implementacéao

Da mesma forma que os docentes, verifica-se que, em relacdo as estratégias
pensadas para a implementacdo do enfoque saude da familia nos cursos, os alunos se
posicionam de modo diversificado. Acredita-se que estes posicionamentos possam estar
relacionados a vivéncia do aluno, embora também se reconheca que isto pode estar

vinculado a incorporagédo ou ndo da tematica no curso.

Assim, no curso de Medicina, observa-se um misto de desconhecimento e

inseguranca por parte dos estudantes, como se vé nas falas a seguir:

Hoje o professor estava falando que os estudantes iam passar por estagio na
unidade de salde basica do PSF, mas ndo é certeza se isso vai acontecer, eles
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estdo tentando implementar isso, ao invés da gente ficar atendendo a clinica
s06 no hospital ... ndo sei se eles estdo pensando em ser para os doutorandos
ou se desde 0 curso basico.

A universidade poderia adotar a comunidade aqui da Praia do Meio e fazer
um trabalho com os alunos direcionado para 14, seria bom para os alunos e
para a comunidade, nesse aspecto de familia, de médico de familia, de adotar
a familia inteira para um médico s6. Seria importante.

Outra estratégia interessante seria instruir cada unidade de saide de Natal
para abrir estagios para o0s estudantes, porque tem muitos estudantes
interessados nesses estagios nas unidades de salde e, acho, que muitos
profissionais das unidades de salde ndo tém conhecimento desse interesse e
nem criam projetos para oferecer aos estudantes um estagio. Imagino que
tenha muitas unidades de saude em Natal e em cada unidade de saude dessa
se fosse distribuido estudantes, em determinados horarios, os estudantes iam
gostar e iam participar ativamente do processo salde da familia.

... 0 N0sso tempo ja é bem apertado para gente ver as disciplinas que a gente
tem que ver e com as préticas que a gente tem que fazer, tudo isso ja fica
muito apertado. Entdo se ja tivesse mais, com certeza, era muito melhor. A
gente ter esse maior contato com a comunidade, ver, participar do PSF e tal,
mas acho que uma dificuldade seria essa. Tempo disponivel para nés.

Eu creio que uma assisténcia profissional. Porque tanto no Saci como em
Pneumologia, nés fomos sozinhos, ndo fomos com o profissional. Em Saci
fomos com o agente de salde, mas tivemos oportunidade, 14 em Santa Cruz de
ir acompanhado do médico, saber qual era a rotina, o que ele pesquisava, 0s
documentos que ele preenchia. Agora eu creio que seria isso ... um auxilio de
um profissional, acompanharmos um profissional e ndo irmos empiricamente
para a casa da pessoa, sozinhos, sem ter nenhuma experiéncia.

... outra dificuldade é a resisténcia, tanto dos professores quanto dos alunos ...
ninguém vai dizer que quer ser médico da familia. Todo mundo quer ser
especialista ... Ha resisténcia ... um preconceito em relacéo a isso.

Percebe-se que as estratégias de diversificacdo do cenario ensino/aprendizagem

comecam a ser discutidas, embora de forma bastante incipiente e imprecisa. Todavia, a

visdo utilitarista ainda se faz presente nas falas, quando os alunos compreendem as

pessoas, a familia, a comunidade e os servicos, como objeto de seu aprendizado, e,

portanto, disponiveis ao seu usufruto. Denota-se, das falas, a centralizacdo da acdo de

salude no médico em detrimento da equipe multiprofissional, fundamental para a realizacéo

da estratégia de saude da familia. Outrossim, os alunos ainda ressaltam a questdo do tempo

para o trabalho com a familia, a necessidade de um acompanhamento profissional junto ao

aluno e, principalmente, a resisténcia por parte de professores e alunos com relacdo ao

novo modelo de atencdo a saude.
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No que tange a visdo dos alunos de Odontologia, estes percebem algumas
dificuldades na implementacdo, via de regra, associadas aos fatores metodoldgicos, a
descontinuidade de determinadas praticas e ao descompromisso do ensino com a

comunidade. Assim, confirmam as falas a seguir:

Existe uma dificuldade de acompanhamento das outras disciplinas sobre este
tema. A gente tem esse enfoque da salde da familia, teoricamente na
odontologia preventiva social. Nas demais disciplinas, quando a gente entra
na clinica, isso se desfaz. A gente n&o trabalha em cima da salde da familia.
N&o ¢ preparada para isso.

Na disciplina de preventiva e social tem muita falha ... tem a parte de querer
ajudar, mas eu acho que de nada adianta. Primeiro todo mundo vai de mau
humor, porque vai de uma ou duas horas no sol quente, andando de rua em
rua, de casa em casa ... ai todo mundo pensa que vocé toda de branco, com
professor, com todo mundo, acha que vai ajudar. Conta sua histdria toda,
conta até o que vocé come ... ai fica naquela esperanca! ... eu ndo sabia o que
a gente estava fazendo 14, porque pra mim a gente estava dando uma de
fofoqueira somente. A gente invade a casa de todo mundo, sabe da vida de
todo mundo e no fim a gente vem para aqui fazer uma prova com contetido
tedrico que ndo tem nada a ver com 0 que a gente viu ... eu fiz alguma coisa?
N&o fiz, eu s6 voltei para casa no sol quente, suada, eles ficaram la com fome
necessitando do mesmo jeito. Pra mim ndo adiantou de nada.

Concordo com o que ela falou. A gente alimenta esperancas naquela pessoa ...
Chegou 14 como se fosse mudar alguma coisa ... e vai embora, nunca mais
voltou l4. Entdo alimentou falsas esperancas ... ndo sei se é exagerar, usou
aquilo so para gente aprender alguma coisa e foi embora.

... a gente so esta se beneficiando ... Porque pra mim é um aprendizado olhar
0 que realmente acontece ... mas para eles de nada serve ... € ai a gente sai, a
gente ndo faz muita coisa e chega na disciplina vai ver conteudo teorico ...

Em todos os depoimentos sobressai 0 sentimento de uso e falta de resolutividade
para com as pessoas e comunidades visitadas. Os alunos expressam, além do desconforto
pessoal, o desconforto ético em relacdo as necessidades constatadas em suas visitas, bem
como as expectativas geradas pela sua presenca nos domicilios. Demonstram também um
sentimento de impoténcia diante das situagdes vividas e a sua inaplicabilidade no ensino,
considerando que esta experiéncia ndo foi aproveitada na dimensao do aprendizado.

A insatisfacdo expressa pelos alunos, de certo modo, poderia estar relacionada a

primeira aproximacdo dos mesmos com os contetidos da salde coletiva e social, 0 que
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requer novas vivéncias e oportunidades de trabalho junto a familia e a comunidade.
Contudo, a falta de continuidade da abordagem, em outras disciplinas do curso, desperta no
aluno sensacbes de lacunas e despreparos para o enfrentamento e resolutividade das

situacOes encontradas.
Quanto aos alunos de Enfermagem, estes informam que

... uma estratégia que poderia implementar o enfoque na saude da familia sdo
as atividades de extensdo. Os projetos de extensdo universitaria que também
se trabalha a parte familiar ...

... se fosse um tempo maior, com certeza a gente ... porque a gente precisa de
um tempo maior pra vivenciar aquilo.

Uma dificuldade que eu acho é que a maioria dos professores ainda néo
despertou para trabalhar os assuntos relacionados a familia de forma
contextualizada.

... muitos professores ndo tém essa vivéncia, eles conhecem a teoria todinha,
mas eles ndo tém essa vivéncia.

... Eu sei que é muito importante vocé estar de acordo com a instituicdo, mas a
gente sabe que cada instituicdo tem a sua deficiéncia. Entao, é bom para o
aluno ver realmente uma forma mais ampliada, trabalhar realmente salde da
familia com a familia, ndo se deter muito no posto ...

De acordo com os posicionamentos dos estudantes de Enfermagem, algumas
estratégias poderiam ser implementadas para a inser¢do do enfoque nas disciplinas, dentre
as quais, se destacam os projetos de extensdo, mais tempo destinado ao trabalho com a
familia e uma maior vivéncia/experiéncia do professor nos assuntos relacionados ao tema.
Denota-se, destas sugestBes, a capacidade critica dos discentes, o que provavelmente

vincula-se a sua maturidade académica.
5.5 Preparo profissional para assumir um lugar no PSF

Questionados sobre o preparo profissional, os estudantes do curso de Medicina
afirmaram que ndo se sentem preparados, 0 que ja era esperado, tendo em vista serem

iniciantes no curso.
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Quanto aos alunos de Odontologia, estes referem estar preparados teoricamente, no
que se relaciona as questdes da sadde da familia. Entretanto, percebe-se também uma

contradicdo nas suas falas, vistas a seguir:

Teoricamente eu acho que a gente estd preparada, mas, eu acho que vocé so
pode estar preparado quando vocé estd 14, quando vocé esti vivendo a
realidade, esta vivendo aquela comunidade, sabe das necessidades. A gente
ndo pode dizer: Olha eu me considero preparado, porque vocé ndo sabe com
0 que vai se deparar, mas, teoricamente acho que a gente esta preparado, sim.

Eu me sinto preparado para assumir um posto no programa de salde da
familia, mas pode parecer contraditério. Eu havia dito que a gente vé mais o
contetido tedrico e pouco pratico. Eu acho que é o seguinte, vocé tem nogao,
vocé tem a base, mas eu acho que o principal é vocé humanizar, se vocé
humanizar e efetuar bem...

Os discentes, apesar de se considerarem suficientemente preparados para assumir
um lugar na equipe do PSF, reconhecem que esse preparo esta restrito aos conteudos

teoricos, ou confundem-se com as questdes humanisticas previstas no ensino profissional.

Os estudantes de Enfermagem se posicionaram unanimemente que estdo preparados
para assumir um lugar na estratégia da saude da familia, ora colocando em relevo as
competéncias técnicas e politicas necessarias ao enfermeiro, ora ressaltando as condicdes

humanas e éticas requeridas no exercicio da profissao.

Todos, também, salientaram a condicdo de aprendizes, mesmo apos a concluséao da
graduacdo, por entenderem que o aprendizado € um processo permanente que conduz a

competéncia profissional integral e a realizacdo de uma assisténcia digna e de qualidade.
Diz uma aluna:

A gente vai enfrentar uma nova realidade. Porque sempre a gente teve alguém
gue nos acompanhou, uma enfermeira como base. E, agora nédo! Seremos o
proprio enfermeiro, mas com essa perspectiva, com esse objetivo de procurar
aprender a cada dia, e assim, desempenhar um bom papel como enfermeiro,
para ndo sermos o enfermeiro omisso que a gente tanto bate contra.
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Convem salientar que, apesar da unanimidade entre os entrevistados, um deles
alertou sobre a possibilidade de nem todos os alunos do curso terem a experiéncia na ESF.

De acordo com o estudante,

no estagio integrado I, nem todos da nossa sala, tiveram a oportunidade de
passar por uma unidade que tinha uma estratégia de salde da familia. Ent&o
eu acho que nem todos da nossa sala podem dizer que se sentem realmente
preparados. E uma falha que o curso na medida do possivel devera corrigir.

Todavia, percebe-se uma grande positividade, por parte dos académicos, em relagéo

ao curso e ao seu preparo profissional, como esta expresso a seguir:

Como meus outros amigos de sala falaram, eu também me sinto preparada
para assumir a estratégia de salde da familia, o curso nos oportuniza as
bases para nds trabalharmos na estratégia de saude da familia e o restante
que for de falha, que faltou, as lacunas para serem preenchidas, a gente
consegue com estudo, com esforco, com perseveranga. Eu acho que todo
mundo sai assim. Tem a bagagem, mas existem as falhas que seréo corrigidas,
e a gente tem a confianca nisso, de conseguir ir atras ... o0 que eu tenho pra
dizer é que ninguém € tdo grande que ndo possa aprender, assim como
ninguém é tao pequeno que n&o possa ensinar.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que, em linhas gerais, os PPPs ndo explicitam os principios fundantes
da Estratégia Saude da Familia, nem asseguram a sua inser¢do continua, no decorrer da
formacgdo académica profissional. Contudo, observa-se que os principios do SUS séo
evidentemente ressaltados como norteadores na formacdo do enfermeiro, e, mais
timidamente, nos cursos de Medicina e Odontologia. A insercdo do enfoque salde da
familia é expressa de forma pontual, em disciplinas especificas, via de regra, vinculadas a

area da Saude Coletiva.

Percebe-se, nas falas dos coordenadores, a necessidade de se empreender mudancas
no processo de formacéo, embora estes apresentem diversidades de compreensdes tedricas

conceituais acerca do processo saude/doenca; do processo educativo (ensinar/aprender); e,
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da articulacdo educacéo/trabalho e ensino/servigo. Observa-se, entretanto, que o0 maior ou
menor entendimento conceitual desses gestores ndo sdo significativos para que se efetuem
as mudancas no interior dos cursos, decorrentes de uma série de fatores dificultadores ou
impeditivos do processo de mudanca, dentre eles, o corpo docente, o qual foi ressaltado
pelos trés cursos. Quanto aos docentes, também se observa diferengas tedricas na
compreensdo dos conceitos fundamentais para a formagdo do profissional de sadde, nédo
havendo nenhuma relacdo entre os avancos e conquistas do PPP com as concepcdes

apresentadas pelos professores.

Esta concluséo esta em concordancia com importantes reflexdes na area de recursos
humanos para o SUS, particularmente quanto a formacdo medica, como as de Campos e
Aguiar (2002), Bevilacqua e Sampaio (2002), Cordeiro (2002), que destacam que a
producdo de inovacBes no ambito das instituicdes de ensino, traduzidas em reformas
curriculares mais efetivas, enfrenta limitacfes referentes aos docentes que, na maioria das
vezes, reproduzem, no ensino, suas condigdes de trabalho e ndo as dos servicos existentes

e necessarios ao mercado, como na saude da familia.

Tais limitacOes, por vezes, estdo associadas a modos de resisténcias expressos nas
falas e atitudes de alguns docentes que sdo contrérios aos processos de mudancas
empreendidos nos espacos da formacdo. Assim, também, podem estar relacionadas ao
pouco dominio tedrico ou pratico de tecnologias ou métodos que possibilitam o
ensino/aprendizagem profissional, como € o caso do modelo de atencédo a satde da familia.
Este fato foi amplamente debatido pelos alunos dos cursos, particularmente, os de

Enfermagem.
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Neste sentido, a articulagdo ensino/servico pode constituir a possibilidade de
superacdo da dicotomia existente entre a academia e o trabalho, pela aproximacdo do

pensamento, reflexdo e acdo, na construcao de um pensar/fazer conjunto em saude.

De maneira geral, os alunos dos trés cursos consideram que o enfoque saude da
familia encontra-se presente nos respectivos curriculos, porém, de forma insuficiente, com
conteudos tratados em disciplinas pontuais, fragmentados, descontextualizados e sem uma

integracdo tedrico-pratica.

A critica dos alunos se volta também para a falta de oportunidades de realizar
atividades de promocéo a saude, desenvolvidas nos domicilios e nas Unidades Basicas, ou
a sua inoperancia diante de situacdes de complexa resolucdo. A pouca habilidade no
enfrentamento dos problemas reais e o desconhecimento ou inexperiéncia dos principios de
integralidade e intersetorialidade produzem, nos alunos um sentimento de impoténcia,
frustracdo e sensacdo de inutilidade e tempo perdido. Tal condicdo difere um pouco da
realidade dos alunos do Curso de Enfermagem, 0s quais expressam ter essa vivéncia,
embora de forma pontual e direcionada as especificidades da disciplina que esta sendo

cumprida naguele momento.

Em relagdo ao estagio curricular, estes Ultimos alunos ainda apontam para a
exigéncia quantitativa dos procedimentos a serem realizados pelos estagiarios, em
detrimento de outras atividades, dentre estas, as educativas e de geréncia. Dos alunos
entrevistados, majoritariamente, os de Enfermagem se consideram preparados para assumir

fungdes na Equipe de Saude da Familia.

Sendo a ESF uma politica de atengdo a salde da populacdo, que hoje vem se
expandindo macicamente no pais e considerando que a missdo institucional das

universidades é formar profissionais para o desenvolvimento de suas competéncias, e na
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producdo de conhecimentos que assegurem uma melhor qualidade de vida a populacéo,
acredita-se ser necessaria a continuacdo de estudos que subsidiem os 6rgdos formadores na
reorientacdo dos seus projetos pedagdgicos, visando a adequacdo dos seus perfis as

necessidades populacionais.

Assim, novas pesquisas deverdo ser estimuladas, trabalhos conjuntos entre
profissionais de servico de saude e docentes e publicacbes deverdo ser objetos de
incentivos e fomentos, com vistas a assegurar uma maior integracdo. Neste estudo, além
da sua importancia para a reorientacdo dos perfis profissionais e dos PPPs dos cursos,
pOde-se constatar a necessidade de estudar-se mais profundamente como ocorrem as
negociacOes para a insercao dos alunos no campo de estagio e como estes séo recebidos e

percebidos pelos profissionais das unidades de saude.
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