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Resumo

Resumo

Considerando os desafios, as perspectivas e os movimentos de mudanca ocorridos
no ensino médico e de enfermagem nos Ultimos anos e considerando também o
professor como elemento essencial desse processo, este estudo traz a importancia
da formacdo contextualizada deste profissional, trazendo a metodologia da
Problematizacdo de Paulo Freire e a Tendéncia Pedagogica Progressista “Critico-
Social dos Contetidos” como propostas metodolégicas de trabalho. E apresentado o
processo de mudanca no ensino na Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB e a
implantacdo da disciplina Interacdo Universidade Servico Comunidade (IUSC) na
formagdo médica e de enfermagem, como uma das atividades prioritarias deste
processo. Esta pesquisa tem como objetivo compreender os significados,
concepcdes e percepcdes de professores tutores em relagdo ao seu trabalho na
IUSC e entender a contribuicdo desta experiéncia para sua formacéo, buscando-se
identificar o sentido desta vivéncia como professor tutor de graduandos de medicina
e enfermagem na atencao primaria, o aporte da mesma para seu desenvolvimento
profissional, para a atuacdo como educador na IUSC e em outras frentes
profissionais. Trata-se de um estudo exploratério, desenvolvido por meio de analise
documental e qualitativa, na forma de entrevistas aos professores tutores que
atuaram na disciplina de 2003 a 2010. Nestes oito anos estudados, 100 professores
participaram por um ou mais anos da IUSC, com uma média de 35 professores por
ano. Foram sujeitos da pesquisa 11 professores selecionados por meio de critérios
como diversidade profissional, tempo de permanéncia na IUSC e atuacdo em
diferentes anos do curso de graduacéo e ainda por critério de saturacdo. Os dados
gerados nas entrevistas foram organizados segundo o referencial metodolégico da
andlise de contetdo e os resultados encontrados foram discutidos e articulados ao
quadro tedrico composto fundamentalmente pelos autores: Paulo Freire; Neusi
Berbel; Sergio Arouca; Luis Cecilio; Ricardo Ceccin; Nildo Batista; Maria Isabel da
Cunha; Antonio No6voa; José Carlos Libaneo e Dermeval Saviani. Os professores
avaliam que a troca de experiéncias e planejamento coletivo das atividades
potencializam a disciplina, transformando-se em referencial teérico-metodol6gico
para as atividades com os alunos. O desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo dos professores se manifesta na solicitagdo de espacos grupais de
formacdo permanente e participacdo de consultores externos que enriguecem a
discussdo do processo. Muitas das dificuldades apontadas para o desenvolvimento
das atividades na IUSC estdo relacionadas a metodologia da problematizacéo
adotada pela disciplina, que busca romper com o ensino tradicional pautado
principalmente em conteddos prontos e repassados aos alunos em aulas
expositivas. A insercdo em atividades de ensino nos cenarios do SUS, extra-
hospitalares, foi apontada como um campo de resisténcia de parcela dos
professores da instituicdo, pelo préprio modelo de formacdo predominantemente
tradicional. Deve-se ter claro que para a sustentabilidade da IUSC ha necessidade
de maior incorporacdo da proposta por parte da universidade, sendo este um desafio
da IUSC desde sua implantacdo. Com este estudo, espera-se contribuir para o
desenvolvimento da referida disciplina e possibilitar a reflexdo sobre um processo de
formacdo transformadora na pratica docente universitaria, tendo em vista a
integracé@o entre universidade e servigos de saude de atencéo basica.

Palavras-chave: ensino em salde; formacao de professores; atencdo basica a
salde; inovacao pedagdgica; interdisciplinaridade; interprofissionalidade.
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Abstract

Abstract

Considering the challenges, perspectives and the changes in the recent years in the
medical and nursing education and also considering the teacher as an essential
element of this process, this study shows the importance of training this professional
in this new context. This was achieved by using the methodology of Problematization
from Paulo Freire and the Progressive Pedagogical Tendency "Critical-Social
Content.” It presents the process of changes in teaching at the Botucatu School of
Medicine (FMB/UNESP) and the implementation of the discipline: “Interaction
University Community Health Services (IUSC)” in the medical and nursing education
as one of the main activities of this practice. This research aims to understand the
meanings, concepts and perceptions of the tutors regarding their work with the IUSC
and understand the contribution of this experience to their training trying to identify
the meaning of this experience as a tutor of graduate medical and nursing in primary
care, the elements that contributed to their professional development and
gualification in the IUSC and in other professional fronts. This is an exploratory study,
based on documental and qualitative analysis in the form of interviews of the tutors
who worked in the discipline from 2003 to 2010. During the eight years of this study,
100 tutors participated in one or more years of IUSC, with an average of 35 teachers
per year. Eleven tutors were selected as research subjects using criteria such as
professional diversity, work experience in the IUSC and performance in different
years of graduation and also by saturation criterion. The data generated from the
interviews were organized according to the methodological framework of content
analysis and the results were discussed and articulated based on the theoretical
framework consisting mainly by the authors: Paulo Freire; Neusi Berbel; Sergio
Arouca; Luis Cecilio; Ricardo Ceccin; Nildo Batista; Maria Isabel da Cunha; Antonio
Noévoa; José Carlos Libaneo and Dermeval Saviani. The tutors affirm that the
exchange of experiences and collective planning activities enhance the discipline,
becoming a theoretical and methodological reference for the activities with the
students. The development of reflective and critical thinking of the tutors is
manifested through the requirement of group spaces of continuous learning and
participation of outside consultants that may enrich the discussion of the discipline.
Many of the difficulties for the development of activities in IUSC are related to the
methodology of problematization adopted by the discipline, seeking to break with the
traditional teaching guided mainly by content ready and passed on to students in
expositive classes. The insertion in teaching activities in settings of SUS, extra
hospital, was identified as a field resistance of a portion of the teachers of the
institution, by the predominantly traditional training model. For the sustainability of the
IUSC it should stay clear that the university needs to embrace the proposal, which
has been a challenge for the IUSC since its inception. This study is expected to
contribute to the development of this discipline and to enable reflection on the
transforming process of university education, aiming for better integration between
university and health services in the primary care.

Keywords: health education, teacher training, primary health care, educational
innovation, interdisciplinary; interprofessional.
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Apresentacdo 14

Apresentacéo

Nasci em Botucatu-SP, naquele tumultuado ano de 1964. Venho de uma
familia de descendentes de italianos, portugueses e espanhais, tipica do interior de
S&o Paulo e que tem como marca registrada o valor dado ao trabalho de sol a sol e
a satisfacdo com as pequenas conquistas. Acho que devido a essa origem, sempre
valorizei muito as oportunidades profissionais que se apresentaram a mim e valorizo

cada instante da repercussao positiva do meu trabalho.

Por influéncia da mae de uma grande amiga, que era enfermeira e para
mim um exemplo profissional, tomei a deciséo pela formacdo em enfermagem e nao
prestei vestibular em nenhuma outra escola, pois ela sempre elogiava o trabalho das
enfermeiras que vinham de Ribeirdo Preto. Em fevereiro de 1982 iniciei minha
jornada profissional cursando a graduacédo na Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo. Minha ansiedade e imaginacao de adolescente
faziam com que essa nova etapa da vida parecesse o descortinar de um mundo
lindo e cheio de oportunidades. E realmente acredito que ndo estava tao errada. Os
4 anos em Ribeirdo foram muito significativos, tanto no aspecto pessoal quanto
profissional. L& fiz amizades que se mantém fortes até hoje e também descobri que
aguela visdo poética que me levou a enfermagem era somente uma das

possibilidades de ver a profissao.

Desde o 1° ano participei das atividades do Centro Académico e
consequentemente do movimento estudantil, que ja néo tinha a forca das décadas
anteriores, mas provocava as nossas ideias e nos obrigava a pensar. Pensar naquilo
que julgavamos ser melhor para n6s e para o mundo. Também fiz parte do
movimento de criacdo do coral do cdmpus — Coralusp Ribeirdo, e assim o canto
coral entrou em minha vida definitivamente. Nestes 30 anos nunca deixei de cantar.

Acho que a musica tem o poder de me trazer felicidade. Canto com a alma...

A cada nova disciplina, a cada novo estagio tinha mais certeza de que a
opcao pela enfermagem foi acertada. No final do 3° ano fiz estadgio de administracéo

aplicada a enfermagem na Unidade de Internacdo Pediatrica do HC de Ribeirdo. A

Céssia Marisa Manoel
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experiéncia foi tdo intensa e marcante, me senti tdo valorizada, senti o gosto de ser
profissional. Acredito que a minha carreira futura, em que a saulde da crianca
aparece com destaque, foi influenciada por essa experiéncia. Foi entdo que, ja
cursando disciplinas da area da salde coletiva e tendo contato com profissionais
que tenho como referéncia até hoje, como as Profas. Maria Cecilia Puntel de
Almeida, Silvana Martins Mishima, Lina Azoubel e Maria Aparecida Cano comecei a
ver na enfermagem a possibilidade de contribuir, ndo somente para a cura daquele
doente que estaria sob meus cuidados, mas também para a salde e qualidade de
vida dos individuos e comunidade. Também comecou a fazer sentido a ideia da
assisténcia planejada, dentro de uma equipe, utilizando-se de instrumentos

administrativos e metodologicos.

No 4° ano optei pela habilitacdo em Saude Publica, quando tive um
aprofundamento maior nas questdes administrativas relacionadas a area e nao
somente nos aspectos técnicos. Também foram abordadas questdes de cunho
sécio-politico, principalmente aquilo que pudesse levar a visdo de saude coletiva e

de salde como direito de cidadania.

Logo apés a formatura, meu primeiro trabalho foi no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, mas eu queria muito trabalhar na
area de saude publica e buscando isso fui para Apucarana-PR. La participei da
criac@o de Centros de Saude em &rea urbana e rural e pude dar os primeiros passos
contribuindo para a construgcdo do SUS, em plena reforma sanitaria. Participar deste
processo com o entendimento da necessidade de ampliacdo da prestacdo de

assisténcia a saude foi muito importante para mim.

Em uma época de grandes mudancas, 1987, logo apés a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, trabalhei em Cambé-PR, cidade préxima a Londrina, onde pude
vivenciar um trabalho inovador na area da saude, reconhecido nacionalmente, com
ampliacao de Unidades Basicas de Saude e valorizacdo do trabalho em equipe.
Realmente, o trabalho da Secretaria Municipal de Salude de Cambé era fabuloso. O
trabalho em equipe acontecia de maneira efetiva, os profissionais eram valorizados
e a populacdo reconhecia que a assisténcia melhorara muito. La pude aprender,
com exemplos concretos, que ndo basta a vontade de fazer se ndo houver

organizagcdo, planejamento e busca constante pelo conhecimento, pela troca de

Céssia Marisa Manoel
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experiéncias. Em Cambé tive a oportunidade de ter como superior hierarquico o Dr.
Gilberto Berguio Martin, de quem guardo grandes ensinamentos e exemplos. Eu
tinha como responsabilidade a administracdo do maior Centro de Saude do
municipio, com uma grande area de abrangéncia e populacdo extremamente
politizada e reivindicativa, naquele momento sécio-politico tdo marcante na histéria
da salde do pais, quando estava acontecendo a reforma sanitaria e os primeiros

passos para a construcdo do SUS de hoje.

Em 1989 voltei a Botucatu, por motivos familiares. Trabalhei por alguns
meses em Pardinho, um pequeno municipio vizinho, onde fui a primeira enfermeira

da cidade. Fiquei em Pardinho por alguns meses.

No inicio de 1990 fui contratada pela Coordenadoria de Salde do
Municipio de Botucatu para ser responséavel pelo Centro de Saude do Jardim
Peabiru. Fui para |4 sendo alertada quanto as grandes dificuldades que encontraria,
por tratar-se de uma Unidade bastante utilizada pela populacdo, que era muito
carente e resistente as acfes do servico. O que pude observar, nos mais de 2 anos
gue permaneci no Jardim Peabiru, € que a populacdo era carente sim e talvez por
isso valorizava muito cada iniciativa que viesse ao encontro de suas necessidades,
gue eram manifestadas, muitas vezes de forma organizada, através da comissédo de
salde do bairro e do grupo de mulheres que faz artesanato aos sabados, este

funcionando até hoje.

No Centro de Saude do Jardim Peabiru tive o primeiro contato com o
ensino superior, de forma mais institucionalizada. Conheci a Profa. Dra. Ivete
Dalben, responséavel pela disciplina “Saude Publica” do 6° ano de medicina, que
solicitou que eu realizasse a supervisdo do estagio no Centro de Salde. Também
conheci a Profa. Dra. Eliana Goldfarb Cyrino e participei do trabalho desenvolvido no
Programa de Saude Escolar de Botucatu. O trabalho desenvolvia-se em grupo
multiprofissional que além da assisténcia as criancas também dedicava-se ao ensino

(alunos de graduacéo e residentes da Faculdade de Medicina — UNESP) e pesquisa.

No ano de 1991 ministrei, pela 12 vez, aula para o Curso de Graduagéo

em Enfermagem na disciplina “Saude da Comunidade.”

Céssia Marisa Manoel
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Percebi que gostava de atuar no ensino, mas também queria manter as
atividades assistenciais e administrativas que faziam parte da minha rotina como
responsavel por uma Unidade Basica de Saude. Sendo assim, no inicio de 1992,
prestei concurso para enfermeira no Centro de Salde Escola da Faculdade de
Medicina de Botucatu, entendendo que trabalhando |4 poderia me dedicar tanto as

atividades técnico — administrativas quanto as de ensino e pesquisa.

H& 20 anos trabalho como enfermeira no Centro de Salde Escola (CSE)
— FMB — UNESP, onde integro a equipe multiprofissional técnico-gerencial. Este
Servico universitario constitui-se num centro de capacitacdo de recursos humanos
em salde e de experimentacdo de modelos assistenciais em atengcdo primaria,
desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e assisténcia para profissionais dos
cursos de graduacdo e poOs-graduacdo da Faculdade de Medicina e Instituto de
Biociéncias da UNESP. Desde que fui contratada para trabalhar no CSE, dentre
outras atividades, coordenei por varios anos a area de atencdo a saude da crianca,

onde desenvolvi atividades administrativas, didaticas, assistenciais e de pesquisa.

Em 1998 iniciei a pds — graduacdo no Departamento de Saude Publica,
cursando algumas disciplinas como aluna especial, sendo que em 2000 fui aprovada
em selecdo para aluna regular e em 2002 apresentei a dissertacdo de mestrado.
Com o meu estudo no mestrado, pude contribuir de forma mais direta, com a
organizacdo da area em que atuava mais diretamente (Saude da Crianca) e com 0
servico como um todo. Estudei o Programa de Vigilancia ao Recém-nascido de
Risco, que vinha sendo desenvolvido no CSE ha alguns anos. Tive como
orientadora a Profa. Dra. Luana Carandina, por quem tenho um imenso carinho e
admiracdo. N&o somente por orientar — me, literalmente, nos caminhos da pesquisa
durante o mestrado, mas principalmente por té-la como exemplo de sanitarista e
administradora, dedicando — se incansavelmente ao trabalho pela melhoria da saude
coletiva.

Desde 2004 atuo como professora tutora e também sou membro da
equipe de coordenacdo da disciplina Interacdo Universidade, Servicos e

Comunidade (IUSC), oferecida a alunos de graduacdo em Medicina e Enfermagem.
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Considerando as experiéncias na IUSC e os estudos voltados aos temas
“educacdo em saude” e “praticas pedagogicas”, assumi a disciplina de Didética
Aplicada a Enfermagem, no Departamento de Enfermagem da FMB-UNESP como

docente substituta, desde outubro de 2009.

Entendo que o trabalho que continuo desenvolvendo como enfermeira no
CSE e também as experiéncias profissionais anteriores tém possibilitado a atuacéo
no ensino e pesquisa de forma mais contextualizada, com grande influéncia da

vivéncia pratica com pacientes, alunos e comunidade.

Venho buscando a formagcdo em educacdo profissional, sendo que em
2003 conclui o Curso de Especializacdo em “Educacao Profissional” e em 2011 o
Curso “Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacédo Superior de Profissionais

de Saude.”

Desde o inicio das atividades na IUSC, me chama a atencdo a
importancia do papel do professor tutor. Sempre me intrigou a diferenga existente no
desempenho e envolvimento com o trabalho apresentada pelos diferentes alunos,
marcada para mim pela diversidade que observamos entre os professores tutores.
Diversidade de formacdo académica, de experiéncias vivenciadas na profissdo e

fora dela e principalmente de formacao dentro da disciplina IUSC.

Conversando com alguns professores tutores da IUSC, inclusive alguns
gue ndo atuam mais na disciplina, percebi como a experiéncia foi marcante e
influenciou a carreira profissional de cada um deles, de alguma forma. Entdo pensei
em conhecer melhor como se dava o trabalho deste ator tdo importante na IUSC,
buscando compreender os significados, concep¢cdes e percepcdes em relacdo ao
seu trabalho junto a disciplina e entender a contribuicdo desta experiéncia para sua

formagéao e qualificacéo profissional.

Este estudo traz o meu contato profundo e prazeroso com este tema que
tanto me mobiliza. Avancar na reflexao critica e na producao de conhecimentos séo,
portanto, duas necessidades para progredir na questédo do ensino das profissdes da
salde e possibilitar contribuices sobre a formacao e o trabalho de professores que

ensinam na teoria e pratica da atencdo basica. Espero colaborar para o
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desenvolvimento da disciplina IUSC, trazer a reflexdo sobre um processo de
formagdo que se propde a transformar a pratica docente universitaria, tendo em vista
a integracao entre universidade e servigos de salde de atencdo basica, sob o ponto

de vista do professor tutor.

Na introducéo falo dos desafios, perspectivas e movimentos de mudanca
ocorridos no ensino médico e de enfermagem nos Ultimos anos, considerando o
professor como elemento essencial desse processo. Afirmo a importancia da
formacdo contextualizada deste profissional, trazendo a metodologia da
Problematizacdo de Paulo Freire e a Tendéncia Pedagdgica Progressista “Critico-

Social dos Conteudos” como propostas metodoldgicas de trabalho.

Discorro sobre o processo de mudanca no ensino na Faculdade de
Medicina de Botucatu — FMB, a implantacdo da disciplina Interacdo Universidade
Servico Comunidade (IUSC) na formacdo médica e de enfermagem como uma das
atividades prioritarias deste processo de mudanga no ensino e como se da a

formacédo dos professores tutores na IUSC.

Exponho a justificativa, objetivos deste estudo e pressuposto do trabalho,
sendo que na metodologia caracterizo este estudo diferenciando suas etapas,
explicitando o referencial teérico utilizado para organizacdo dos dados, assim como
0 quadro tedrico que subsidiou a analise dos mesmos. Nos resultados, apresento
inicialmente a composicdo do quadro de professores tutores da IUSC e a
caracterizacdo dos sujeitos participantes deste estudo. Na sequéncia apresento a
descricdo, analise e discusséo das categorias tematicas identificadas nas entrevistas
realizadas e também as consideragdes finais. Em anexo, sdo apresentadas duas
entrevistas na integra.
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1 Introducéo

1.1 O ensino médico e de enfermagem no século XXI: desafios e perspectivas na
formagdo de professores rumo a inovagéo pedagogica

Os projetos de reforma curricular, influenciados pelas Diretrizes
Curriculares e pelos diversos movimentos sociais surgidos no setor saude nas
dltimas décadas, pela reforma sanitaria e pela implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), apontam a importancia da integracdo ensino-servico para a formacao
de um profissional de saude voltado as necessidades de saude da populacédo e do
sistema de saude vigente no pais (BRASIL, 2001).

Teixeira, Paim e Vilas Boas (1998) destacam que as praticas de saude
devem ser entendidas como respostas sociais aos problemas e necessidades de
salde das pessoas, seja individualmente, nos grupos populacionais ou até mesmo
na totalidade das populacdes. Do ponto de vista do individual, a perspectiva de
analise é a clinica e os chamados fatores de risco, que determinam ndo sé a busca
de tratamento e cura das doencas, como também a modificacdo de
comportamentos. Ja do ponto de vista do coletivo, a perspectiva que predomina é a
promocional e preventiva, buscando identificar os determinantes econémicos, sociais
e culturais das condi¢cfes de vida e saude dos diversos grupos da populagdo, como
ponto de partida para a realizacdo de intervencdes ambientais, sécio-econdmicas e
culturais que promovam a melhoria dos niveis de saude e a redu¢éo das doencas.

Para Cooke et al. (2006) a necessidade de uma reformulacdo dos
contetdos da formacédo médica é clara. Em alguns casos, o caminho que deve ser
tomado também é claro — por exemplo, mais énfase deve ser dada aos aspectos
sociais, econdémicos e politicos da salde e também da prestacdo de cuidados.

Compartilhando preocupacfes e incertezas acerca desse processo
necessario de mudancas que deve ocorrer na formacao dos profissionais de saude,
Ciampone, Leite e Gaidzinski (1996) acreditam na necessidade de se desenvolver o
ensino, tendo como horizonte a constru¢do de um novo projeto politico que norteie a
pratica da enfermagem. Para isso é necessario rever paradigmas, a tecnologia
educacional e principalmente, explicitar posi¢cdes, a servico de uma sociedade mais
justa e igualitaria onde a salde seja, de fato, um direito do cidaddo e um dever do
Estado.
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Nesse rico processo de necessaria inovagao do ensino para uma pratica
médica e de enfermagem que contribua para o desenvolvimento e a qualificagdo do
SUS, devemos considerar o importante papel mediador do professor neste processo,
entendendo-se a mediacdo pedagdgica como a atitude e o comportamento do

professor que se coloca como um incentivador e motivador da aprendizagem.

1.2 Movimentos de mudanc¢a no ensino médico e de enfermagem

A grande maioria das instituicbes de ensino superior no Brasil,
responsaveis pela formacao de profissionais na area da salde estao distantes de
uma formacéo que privilegie a integralidade do cuidado ou a prestacdo de servi¢cos
no SUS, fazendo com que os profissionais formados ndo correspondam as
expectativas das necessidades de saude da populacdo, em especial da rede de
servicos basicos (DIAS; CYRINO; LASTORIA, 2007).

O ensino de Medicina experimentou diversas propostas de reforma,
desde o inicio do século XX, destacando-se algumas que tiveram mais influéncia na
América Latina e, em particular, no Brasil, como a reforma Flexner, os movimentos
da Medicina Integral e Preventiva e o movimento da Medicina Comunitaria
(AROUCA, 1975; SCHRAIBER, 1989).

O estudo conduzido por Flexner e publicado em 1910 impulsionou a
primeira importante reforma na educacdo médica. Nele é apresentada uma extensa
avaliacdo do padrédo educacional de escolas medicas americanas e canadenses,
apontando os desniveis de qualidade existentes entre profissionais graduados em
diferentes escolas. Trata-se de uma reforma essencialmente “cientificista”,
entendendo-se que prop8e uma reconfiguracdo da pratica educacional das escolas
médicas “essencialmente como uma capacitacao técnica, cientificamente fundada”
(SCHRAIBER, 1989).

O modelo decorrente do relatério Flexner tem suas bases firmadas em
uma leitura positivista da ciéncia e, portanto, assentada na ideia de que o fendmeno
pode ser reduzido, medido nos seus constituintes e que as causas que O
determinaram podem ser assim deduzidas. Este modelo ndo s € reconhecido como

0 mais adequado, como é tomado como o Unico verdadeiramente valido e universal.
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Esta corrente de pensamento tem sido dominante nas ciéncias da saude e tomada
como explicagdo bem sucedida no desenvolvimento das ciéncias médicas e na
explicacdo sobre as doencas e a reparacao do corpo (BAUM, 1995). Esta corrente
de ideias orienta predominantemente a visdo de ciéncia na maioria das escolas

médicas, o que pode significar um real obstaculo as mudancas na educacéo médica.

Muitos diagnosticos foram realizados buscando-se identificar as principais
tendéncias das escolas médicas no Brasil e na América Latina (GARCIA, 1972;
FERREIRA, 1986; ALMEIDA, 1999). Pode-se afirmar que o positivismo é a
concepcdo ainda dominante nas escolas médicas e é reforcada pela nitida
separacao entre ciclo basico/pré-clinico e ciclo profissional/clinico, no qual dominam
as atividades no hospital universitario, ndo existindo a insercdo nas estruturas de
organizacdo dos servicos publicos de salde e também ndo considerando as
necessidades de saude da populacdo habitante da regido onde esti localizada a

escola médica (SILVA, 1994).

O ensino médico no Brasil privilegia a formacdo de profissionais que
sabem atuar no tratamento de doencas, mas com restrita capacidade de realizar
acOes de promocdo da saude e prevencdo da doenca. O mesmo ocorre com a
formacdo dos enfermeiros, pois existe uma preocupac¢do primordial em voltar o
curriculo de enfermagem para a formagcdo de profissionais para o trabalho em

clinicas especializadas e instituicbes da area curativa hospitalar (GERMANO, 1984).

As disciplinas oferecem seus cursos de forma independente, com
elaboragdo do conteddo, usando método expositivo e avaliagbes somativas
enfatizando apenas a memorizacdo do estudante. Pode-se dizer, em
complementag&o, que os anos clinicos fornecem ao aluno uma viséo de corpo muito
reduzida: uma maquina com compartimentos que podem ser reparados por
especialistas (NEAME, 1999).

Analisando as diferentes disciplinas do curriculo dos cursos de
enfermagem, Therrien et al. (2008) revelam que até 1996 eles tém se apoiado
predominantemente em tendéncias que contribuem para uma visdo fragmentada de
homem e da saude, assim como em modelos mecanicistas associados a enfoques

biolégicos.
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Um movimento de reforma da educacao médica a ser considerado € o
representado pela Medicina Integral, que se expressa no interior da educacéo

médica como a Medicina Preventiva.

A Medicina Integral tinha como objetivo aprimorar a medicina individual e
superar seu carater fragmentario, relacionado a crescente especializacao da pratica,
baseado na concepc¢do globalizadora do objeto individual da préatica: o paciente
como totalidade biopsicossocial. Esta proposicdo colocaria diante das escolas
médicas a necessidade de formar um novo tipo de profissional, que deveria ter por
base uma atuacdo que considerasse a complexidade do paciente, abrangendo-se,
inclusive, a familia.

Buscava-se a formacdo de um novo profissional que, com outra atitude,
pudesse fazer frente aos problemas da pratica médica, inclusive com a introducéo
da Medicina Preventiva nos cursos médicos. Também novas disciplinas foram
inseridas no curriculo, como Psicologia, Ciéncias Sociais, Antropologia, etc, de
forma a promover uma “integracdo dos campos do conhecimento biologico e do
conhecimento humanistico”; desenvolver atividades integradoras das disciplinas
mediante realizacdo de programacdo conjunta e 0 ensino extra-hospitalar com
atividades que possibilitassem “contato direto com a familia e o meio social do
paciente, enquanto formas de praticas educativas que possibilitassem a viséo global
do individuo” (SCHRAIBER, 1989).

A criagao de Departamentos de Medicina Preventiva em todas as escolas
médicas efetivou-se como estratégia para difusdo e concretizacdo de tais objetivos,
enquanto prerrogativa legal estabelecida pelo Curriculo Minimo dos Cursos de
Graduacdo em Medicina, em decorréncia da Reforma Universitaria de 1968
(CYRINO, 1993).

Existem criticas a algumas proposicbes da Medicina Preventiva,
explicitadas no classico estudo “O dilema preventivista’ (AROUCA, 1975), ao
reconhecer que a ideia de integracéo, ndo esta a de articulacdo de conhecimentos,
mas de repeticdo do mesmo discurso em tantos momentos quanto possivel do
ensino, de modo a obter-se um consenso pela repeticdo. Observa-se ainda que o
ideario preventivista, ao concentrar-se sobre 0 sujeito, deixa de lado o conjunto das

relacdes sociais que o determinaram.
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Schraiber (1989) identifica que a Medicina Preventiva busca recompor o
trabalho do médico mediante alteracdes na formacdo escolar. A educacdo é
concebida “como um processo autbnomo, sendo-lhe atribuida nesta autonomia,
coerentemente com tal concepc¢ao, o papel de produto e instrumento de mudanca da
pratica médica” (SCHRAIBER, 1989).

A terceira proposta de reforma, também conhecida como Medicina
Comunitaria, difunde-se na América Latina no inicio da década de 70 com o apoio
de agéncias internacionais de salude. Surge nos Estados Unidos, na década
anterior, enquanto politica social voltada para atender os grupos sociais de baixa
renda, em particular migrantes, que se encontravam excluidos do acesso a
assisténcia médica.

Devemos lembrar também que nos anos 70 o cenario era de controle dos
movimentos sociais, mantendo-se a exclusdo da saude publica do curriculo minimo
dos cursos de graduacdo em enfermagem. O movimento de prevencdo da saude
nas Escolas de Enfermagem, com apoio da politica de extenséo de cobertura e do
direito a saude, desenvolvida pela OMS/OPAS (com base em documentos da OMS,
OPAS, MS, MEC) nao foi capaz de se contrapor a tendéncia de formagéo curativa
que ja vinha de décadas anteriores. A formacdo se concentrava nas ciéncias
biolégicas e fisioldgicas e a formacado continuava tendo énfase curativa (THERRIEN
et al., 2008).

A Medicina Comunitaria ofereceu conceitos voltados a se repensar o
cuidado médico intimamente ligado as necessidades da populacdo (CYRINO, 1993).
Desta forma, buscando compatibilizar a necessidade de extensdo de servicos com o
problema dos custos crescentes da assisténcia médica, reconhece como essencial
uma simplificacdo tecnolégica nas préaticas de atencdo a saude, tendo por base
evidéncias epidemiolégicas que mostravam que a populacdo apresentava maior
prevaléncia de doencas mais simples.

A escola meédica, para a Medicina Comunitaria, forma profissionais
inadequados para resolver os problemas de salde da comunidade, dada a
crescente priorizacdo do conhecimento em campos cada vez mais segmentados
(SCHRAIBER, 1989) e, ainda, em decorréncia das atividades praticas estarem
centradas no hospital-escola, onde existe a predomindncia de doencas pouco
frequentes e complexas, do ponto de vista terapéutico e do diagnéstico levando a

uma pratica pouco representativa da realidade do conjunto dos servicos médicos.
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Com base nestes pressupostos, a educacao médica vai assumir nova proposta de
mudanca, norteada pelo desenvolvimento do ensino nos chamados servigos basicos
de saude, devendo o hospital-escola assumir um novo papel ao integrar-se ao
sistema de salude (CYRINO, 1993).

E importante lembrar que a década de 80 é marcada pelo movimento
chamado de “Reforma Sanitaria”, que implica no reconhecimento de que todos os
cidadaos, sem excecdo, tém as garantias universais a salde. A Reforma Sanitaria,
consolidada na 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, é originaria dos
movimentos sociais dos anos pré-constituicdo que visavam a um novo paradigma e
a uma nova forma de considerar a questdo da saude da populacdo, coletiva e
individualmente, como direito e como questdo de todos, sobre a qual os sujeitos
implicados tomam decisGes (BRASIL, 2006).

“A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta
contra a ditadura, com o tema Saiude e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizacdo de servigos. Esse movimento social consolidou-se na 8?2
Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais
de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de salde para o Brasil. O resultado foi garantir
na Constitui¢do, por meio de emenda popular, que a satde é um direito do
cidaddo e um dever do Estado” (AROUCA, 1998).

Em resposta a ideologia da prevencdo adotada pelos movimentos
iniciados na década de 70, que se juntou a Reforma Sanitaria, a proposta SUDS e
também como resultado da participacdo efetiva da categoria de enfermagem nos
movimentos nacionais politico-sanitarios da década de 80, a formacdo dos
enfermeiros passou a se voltar para a saude publica, além da area hospitalar que se
mantinha hegeménica. Estas mudancas sinalizavam o inicio da revisdo das funcdes
da enfermeira e também a busca de melhorias na situagéo de ensino, da construcao
de estratégias pedagogicas e de acdes relevantes para a educacdo em
enfermagem, mas ainda subsiste a medicina curativa hospitalar como maior
empregador (THERRIEN et al., 2008; COSTA; MIRANDA, 2009).

E possivel perceber que nos anos de 1990, as linhas gerais do

movimento da Medicina Comunitaria continuaram presentes no arcabouco das
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propostas de reforma implementadas na América Latina, como é o caso do
Programa UNI (Uma Nova Iniciativa na formacdo de profissionais de saude)
formulada pela Fundacéao Kellogg.

O maior desafio para inovacdo das escolas médicas e de enfermagem
refere-se a possibilidade de romper com o modelo biomédico de ensino centrado no
diagnéstico e no tratamento das doencas, construir um projeto de acesso e
universalidade do direito a salde, coerente com os principios do SUS, com equidade
e integralidade, respeitando direitos de cidadania. O desafio ainda consiste em lidar
com o0s principais problemas de saude da populagdo e que ainda estimule a
criatividade e o senso critico dos estudantes mediante praticas desenvolvidas sob a
Otica da atencao integral, de prevencdo e cura nos diferentes niveis de cuidado da
saude (SILVA, 1994; MATUMOTO, 2001).

Nos anos 90/2000 identifica-se mais claramente uma busca de
(re)definicdo das funcdes da enfermeira; visando a reconhecimento e autonomia. As
escolas buscam uma adequacdo de curriculos as novas politicas e sistema de
salde SUDS/SUS. Busca-se também uma concreta legitimacdo da enfermeira como
profissional independente com atuagao nas areas de assisténcia, geréncia, ensino e
pesquisa. O cendrio conta com a concretizagdo da implantagdo da nova proposta de
sistema de saude, SUS, com a municipalizacéo e distritalizacdo desse sistema, com
maior autonomia para os estados e municipios. Também observa-se a volta de
algumas doencas endémicas como a dengue, e no cenario farmacéutico surge a
conquista dos genéricos. Constatam-se ainda com o SUS, os processos de
implantacdo e consolidacdo dos Conselhos de Salde e a presenca da exclusédo
social e dos danos ambientais. Todo este cenario implica a necessidade de
adequacdo do ensino de enfermagem, que deve contemplar esta realidade
(THERRIEN et al., 2008).

A partir da década de 1990, novas propostas e modelos de ensino médico
vém sendo construidos em diversas escolas da América Latina buscando-se uma
reformulagcdo do mesmo. Alguns desses projetos vém se propondo a realizar um
ensino médico voltado para o desenvolvimento de atividades que tomam como
objeto necessidades sociais de salde, “a busca de novos cenarios para o
ensino/aprendizado em salde, como as unidades béasicas de salude e a propria ideia
de um ensino médico que articule os diferentes niveis de aten¢do a saude, a
integracdo dos servicos de saude” (CYRINO; RIZATTO, 2004). Essa busca formula-
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se na ideia de se ter como objeto da pratica médica ndo mais os corpos biolégicos,
mas 0S corpos sociais, compreendendo o processo salde-doenca em suas relagfes
com a estrutura econdmica, politica e ideolédgica da sociedade. Sendo assim, torna-
se possivel entender as formas como a medicina e as demais praticas em saulde
reproduzem as relacBes sociais, determinando patologias, tecnologias e formas
diferenciadas de atendimento (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Discutindo os rumos das Escolas Médicas no Brasil e as propostas de
mudancas curriculares, Briani (2001) mostra que mudancas tém sido desenvolvidas
numa perspectiva tecnicista, privilegiando a organizacdo do curriculo a uma
orientagcdo restrita & atividade técnica — o como fazer. Voltam-se a “promocao de
metodologias de ensino centradas no aluno, na resolucdo de problemas e no
aprendizado continuo”, mas sado experiéncias copiadas, sem reflexdo critica, de
modelos de ensino de outras nacgfes, com caracteristicas estudantis, padrbes
culturais e estrutura universitaria diferente da nacional, ndo conseguindo
problematizar a organiza¢ao do curriculo no contexto da sociedade contemporéanea,
nem discutir demandas econfmicas, politicas ou questdes ideoldgicas envolvidas na
formulacdo desses curriculos.

Experiéncias pedagdgicas, aparentemente pontuais, geradas no contexto
dos conflitos e das contradicdes das relacdes institucionais, voltadas para a
mudanca de processos, relagdes e conteudos, apoiadas na Problematizacéo, podem
representar um movimento inovador, favorecendo rupturas e movimentos mais
amplos de mudanca. A Problematizagcdo pode levar a rupturas com a forma
tradicional de ensinar e aprender, estimulando a participacdo dos protagonistas da
experiéncia e reorganizagcdo da relacdo teoria e préatica. Cabe, no entanto, perceber
a partir da andlise das condi¢des reais de cada instituicdo, incluindo caracteristicas
do curso e das diferentes disciplinas que o integram, metas e principios pedagogicos
gue orientam o processo de formacgdo, a organizacdo curricular e o trabalho do
professor em sala de aula com os alunos (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

A base do ensino médico, na atualidade, volta-se muito aos avangos das
novas e cada vez mais diversificadas tecnologias de diagnéstico e tratamento de
enfermidades. InUmeras doencas, que até pouco tempo eram fatais, hoje séo
consideradas e tratadas como doengas crénicas, aumentando a expectativa de vida
por muitos anos. Este sucesso na manutencdo da vida, no entanto, ndo tem sido

acompanhado do desenvolvimento da habilidade médica de ouvir, de cuidar, de
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compreender a vulnerabilidade dos pacientes diante do sofrimento e o adoecer
(PUCHALSKI, 2001).

Segundo Carvalho e Ceccim (2006) projetos multiprofissionais em que
exista a atuacdo docente multiprofissional e acdes multiprofissionais na pesquisa,
extensdo e campos de praticas precisam ser deliberadamente buscadas e
prestigiadas.

Algumas escolas médicas e de enfermagem tém implementado inovacdes
nos curriculos, nos projetos politico-pedagdgicos e nas metodologias de ensino,
como forma de viabilizar a formacao de médicos e enfermeiros conhecedores dos
problemas sociais e de saude da populagdo e capazes de atuar de forma
comprometida com o SUS e com a atual concepcédo de saltde (COSTA; MIRANDA,
2009).

1.3 Formacéao de professores

Nado ¢é possivel, hoje, caminhar para a inovagdo, reforma ou
transformacdo do ensino médico e de enfermagem sem tomar o professor como
elemento essencial desse processo, e entdo reconhecer sua identidade,
subjetividade, contradi¢cdes e convicgdes préoprias sobre o que € valioso e importante
do ponto de vista educacional. Nesta posicdo, o professor ndo estd apartado
também das pressdes externas e internas a instituicdo de ensino (RASCO, 2000).
Os profissionais de cada area introjetam os valores e as praticas inerentes ao seu
campo profissional. Nessa perspectiva, ndo h& um tipico professor de escola médica
ou de enfermagem, mas diferentes profissionais, em diferentes situacdes e

contextos.

E nesta perspectiva que se percebe o trabalho do professor universitario
de escola médica, reconhecendo uma certa especificidade, na qual, deste
profissional exige-se para seu ingresso na carreira, conhecimentos aprofundados de
sua area especifica de atuacdo e quase nada sobre educacdo e suas experiéncias
prévias com o ensino. Parte-se, portanto,

“do principio de que o professor que teve
uma sélida formagdo na especialidade em que deve atuar como

docente encontra naturalmente os meios para ensina-las, no que se

refere tanto ao corpo de conhecimentos de sua area, quanto ao
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desenvolvimento de formas de pensamento e habilidades técnicas
essenciais a atuacdo profissional do egresso de sua disciplina’
(BATISTA, 1998).

Ninguém duvida que ensinar o estudante de medicina € uma prioridade
na vida profissional de um professor de escola médica. Mas hoje pode-se admitir
gue a dedicacdo ao ensino pode ficar em segundo plano, dada a enorme pressao
sobre o professor da escola médica, do qual € esperado um bom desempenho em
tantas areas de atividade, sendo que o mesmo pode ser afirmado para o professor
de enfermagem. Questdes como o sentido a docéncia, a valorizacdo do processo de

ensino e como alcancar seus objetivos sdo relevantes no ensino.

Batista (1998) aponta que, ao contrario de algumas areas, no caso do
professor da escola médica no Brasil, ndo se exige nha sua contratacdo uma
“formacdo sistematizada que instrumentalize a sua maneira de conceber e

desenvolver o processo ensino-aprendizagem.”

by

Com relagcdo a &rea de enfermagem, Rodrigues e Mendes-Sobrinho
(2007) afirmam que o processo de redirecionamento na formacdo dos profissionais
de enfermagem deve estar voltado para as transformacdes sociais. Portanto, o
profissional de ensino em salde deve integrar suas atividades a realidade dos
alunos e incorporar aspectos inerentes a sociedade globalizada deste século.
Considerando que ndo podemos formar enfermeiros generalistas, criticos e
reflexivos sem que os enfermeiros professores tenham uma adequada formacéo, a
formacdo do docente enfermeiro precisa ser redirecionada de forma que esteja
baseada na reflexdo sobre a pratica cotidiana considerando o professor como um

pesquisador da propria prética.

Neste contexto, € de fundamental importancia o estabelecimento de
programas de formacdo permanente voltados para a docéncia que considerem a
reflexdo sobre a prética, a universidade como o Iécus de formagdo, a politizagdo do
trabalho, o coletivo e o saber experiencial (RODRIGUES; MENDES-SOBRINHO,
2007).

Hernandez (1998), ao indagar sobre a possibilidade efetiva da
capacitacdo docente produzir, com seguranca, uma mudanca nas préaticas de

ensino, aponta algumas atitudes de rejeicao dos professores a capacitacdo como:
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falta de tempo, desconforto de se propor a aprender, dificuldade de perceber a
necessidade de reflexdo sobre a pratica, medo de perder a identidade, o modo e a

experiéncia adquirida para ensinar e a impossibilidade de aplicar teoria a pratica.

Entre aquele professor que se propde a participar de uma capacitagéo e
aguele que entende que ja sabe como ensinar e nao quer realizar qualquer
mudanca, ha uma confluéncia na manutencdo de uma prética tradicional. Muitas
vezes 0 professor frequenta um curso de formagdo, mas quando retorna ao seu
cotidiano e encontra 0s seus colegas pouco entusiasmados com qualquer proposta
de mudanca, pouco consegue transformar sua pratica em sala de aula a partir do
gue estudou em cursos (HERNANDEZ, 1998).

Hoje, dar um sentido a docéncia

“implica vermos nossas disciplinas a partir de
uma ampla perspectiva histérico-cultural. Questdes que dizem
respeito ao mundo atual, proje¢des sobre o que nos legara o futuro,
sdo fundamentais para a formac@o do (professor)...” (BALZAN,
1999).

Deve-se por um lado, valorizar o conhecimento e as metodologias que o
docente dispbe e atualiza-los e, por outro, fazé-lo enfrentar o desafio de atribuir
significado ao que estd fazendo enquanto professor, para poder transformar sua
pratica docente (BALZAN, 1999).

A transformacdo da préatica docente pode se dar pela problematizacao
dos fatos que ocorrem na pratica cotidiana, que em um processo de constru¢ao
coletiva podem produzir um aprendizado mais efetivo.

No caso de processos educacionais que envolvem uma parceria entre
Universidade e Rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) as seguintes questdes
parecem pertinentes: - Como realizar agdes visando ao fortalecimento da
capacidade de resposta do SUS a ampliagdo de um conjunto de intervencfes
diversificadas capazes de promover a integralidade do cuidado, interligando
promogao, prevencdo e recuperacdo da saude? e - Como atuar na Universidade

refletindo sobre o significado politico-pedagdgico dessas praticas na formagao
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académica dos alunos, introduzindo-os e valorizando a pesquisa e 0 ensino na
APS?

Acdes educacionais que tém uma vertente de pesquisa-acdo podem
qualificar professores tutores da universidade e do servico no campo da
problematizacdo, da “agdo, reflexdo, acdo” o que contribui de forma decisiva na
busca de solu¢fes para os problemas do cotidiano das unidades de saude e dos

eguipamentos sociais de seu entorno.

Um exemplo deste modelo de formagdo pode ser considerado na
proposta da Politica de Educacdo Permanente proposta pelo Ministério da Salde,

que afirma que:

“A Educacdo Permanente é aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagdes e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais. A educagdo permanente pode ser entendida
como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizacbes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideragdo os conhecimentos e
as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de
educacdo dos trabalhadores da saude se fagcam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populacdes. Os processos de educagdo permanente em saude tém
como objetivos a transformagao das préaticas profissionais e da propria
organizacgao do trabalho” (BRASIL, 2009).

Sobre a formacao dos professores, Névoa (1995) observa que devemos
valorizar e implementar um processo no qual os professores aprendem a partir da
andlise e interpretacdo da sua propria atividade, ou seja, “a profissdo de professor

conduz a criacdo de um conhecimento especifico adquirido através da pratica.”
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1.4 Trabalhando com a Problematizacdo de Paulo Freire e com a Tendéncia

Pedagdgica Progressista “ Critico-Social dos Conteudos”

Ao propor a educacao de adultos como pratica de liberdade, Freire (1987)
diz que a educacao “nédo pode fundar-se numa compreensdo dos homens como
seres vazios a quem o mundo encha de conteddos;... a educacdo ndo pode ser a do
depésito de conteudos, mas a da problematizacdo dos homens em suas relagdes
com o mundo.” Por isso, a educagdo problematizadora fundamenta-se na relagcéo
dialégica entre educador e educando, que possibilita a ambos aprenderem nos

processos desenvolvidos.

A educacdo problematizadora trabalha a aprendizagem como um
processo de construcdo de conhecimentos a partir de experiéncias significativas

vivenciadas.

“Na aprendizagem por recep¢do, o aluno
recebe os conteddos que deve aprender em sua forma final,
acabada; ndo necessita realizar nenhuma descoberta, além da
compreensdo e da assimilagdo dos mesmos, de modo que seja
capaz de reproduzi-los, quando lhe for solicitado. A aprendizagem
pela descoberta implica uma tarefa diferente para o aluno; neste
caso, o conteudo ndo se d4 em sua forma acabada, mas deve ser
descoberto por ele. Esta descoberta (...) deve ser realizada antes de
poder assimila-lo; o aluno reordena o material, adaptando-o a sua
estrutura cognitiva prévia, até descobrir as relagdes, leis ou conceitos
gue posteriormente assimila” (MADRUGA, 1996).

A aprendizagem significativa caracteriza-se pela interacdo cognitiva entre
0 novo conhecimento e o conhecimento prévio, sendo este a variavel que mais
influencia a aprendizagem. Portanto, s6 podemos aprender a partir daquilo que ja
conhecemos, segundo nos aponta Moreira (2010), que também lembra que David
Ausubel jA nos chamava atencdo para isso em 1963. Ja nessa época ele afirmava
gue se queremos promover a aprendizagem significativa é preciso averiguar qual é o

conhecimento prévio e ensinar de acordo com ele.
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Em contraposicdo a aprendizagem significativa, esta a aprendizagem
mecénica, na qual novas informag¢fes sdo memorizadas de maneira arbitraria, literal,
nao significativa. Esse tipo de aprendizagem, bastante estimulado no ensino, serve
para "passar" nas avaliagbes, mas oferece pouca possibilidade de retencdo, nao
requer compreensdo e nao da conta de situagdes novas, pois o aprendiz nao

constréi seu conhecimento, ndo produz seu conhecimento (MOREIRA, 2010).

O ensino de novos contetados deve permitir que o aluno se desafie a
aprender e a avancar nos seus conhecimentos. Para isso, é necessario um trabalho

de continuidade e ruptura em relagdo aos conhecimentos que o aluno traz.

Sordi e Silva (2010) afirmam que,

“Postos em situagao de reflexdo, os estudantes aprendem, a partir de
sua propria pratica de trabalho, a problematizar a natureza dos
problemas, compreender os nos criticos como condicionantes,
construir explicacdes, alargadas pela contribuicdo grupal que faz
circular informacdes, saberes e valores, ajudando a construir 0s
pactos que organizam as ac¢des sobre a realidade de modo mais
profissional. Constréi-se uma rede explicativa dos problemas que
legitimam a selecdo das prioridades e sustentam a formulagdo de
estratégias que levem em conta que cada ator se conheca e
reconhega na acdo coletiva, considerando a interagéo entre atores
aliados, oponentes e/ou indiferentes” (SORDI; SILVA, 2010).

A Tendéncia Pedagdgica Progressista “Critico-Social dos Contetdos”
acentua a primazia dos conteludos culturais universais, ndo bastando que sejam
ensinados; ainda que bem ensinados, € preciso que exista uma significacdo humana
e social, o confronto com as realidades sociais. Atribui & escola o papel de difundir
0s conteudos e preparar 0 aluno para o mundo e suas contradi¢cdes, fornecendo-lhe
um instrumental, por meio da aquisi¢cdo de conteudos e da socializacdo, para uma
participacdo organizada e ativa na democratizagéo da sociedade. A escola também
€ atribuido o papel de mediacdo entre o individual e o social, exercendo a
articulacdo entre a transmiss@o dos conteldos e a assimilacdo ativa por parte do
aluno (LIBANEO, 1982).
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Os métodos de ensino utilizados na Tendéncia Pedagdgica Progressista
“Critico-Social dos Conteudos” trabalham a relagdo direta com a experiéncia do
aluno, portanto o trabalho docente relaciona a pratica vivida pelos alunos com os
conteudos propostos pelo professor. A relagdo professor-aluno se da considerando
gue este aluno traz a experiéncia imediata num determinado contexto cultural,
participa na busca da verdade ao confronta-la com os conteldos e modelos

expressos pelo professor.

Entendida nesse sentido, a educacgéo é "uma atividade mediadora no seio
da préatica social global", ou seja, uma das mediacdes pela qual o aluno, pela
intervencdo do professor e por sua propria participacdo ativa, passa de uma
experiéncia inicialmente confusa e fragmentada (sincrética) a uma visdo sintética,
mais organizada e unificada (SAVIANI, 1980).

Libaneo (1982) aponta que esta tendéncia pedagdgica tem como
pressupostos de aprendizagem que o esforco préprio do aluno, que se reconhece
nos contetdos e modelos sociais apresentados pelo professor pode ampliar sua
propria experiéncia e também que o grau de envolvimento na aprendizagem
depende tanto da prontiddo e disposicdo do aluno, quanto do professor e do
contexto da sala de aula. Segundo o autor, aprender é a capacidade de processar
informacdes e lidar com os estimulos do ambiente, organizando os dados

disponiveis da experiéncia.

O aprendizado € um processo complexo; nao acontece de forma linear,
tranquila, por acréscimo, de modo a somar alguns novos elementos ao que
sabiamos antes. Por isso, ndo se pode desconsiderar a percepc¢ao de como o aluno
entrara em contato com novos conhecimentos inseridos em uma realidade concreta,
para apropriar-se de novos conceitos e, ao apropriar-se destes, transformar-se
(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). O aprendizado ndo é nem acumulagéo
nem substituicdo de informacéao; estrutura-se mediante redes de conexdo que cada
sujeito faz, “reelaborando associa¢cdes singulares que se ampliam e ganham novos
sentidos a medida que é capaz de desenvolver novas relagbes, envolver-se na
resolucdo de problemas que esclarecem novas questbes abrindo-se para

aprendizagens mais complexas” (RIBEIRO, 1998).
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1.5 O processo de mudanca no ensino e a Faculdade de Medicina de Botucatu
- FMB

A Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), criada no inicio dos anos de
1960, sempre privilegiou a interacao Universidade/Servicos de Saude, participando
ativamente dos movimentos gerais do pais na reformulacdo e inovagdo do ensino

médico e de constituicdo do movimento sanitario.

Movimentos de reforma médica como o da Medicina Integral e Medicina
Preventiva, influenciaram a primeira iniciativa de ensino “extra-hospitalar” da FMB,
efetivado em 1970, com a criacdo da Unidade Sanitaria do Lageado, localizada em
area rural do municipio (CYRINO, 2002).

Em 1972, se concretizava outro projeto elaborado para o ensino na
comunidade - o Centro de Saude Escola (CSE) -, o qual se firmou como campo de
estagio para alunos de graduacéo e residéncia médica, com o objetivo de ampliar as
atividades de ensino em servicos de saude fora do Hospital. O CSE caracterizava-se
como unidade destinada a assisténcia integral e ao ensino de medicina e também a
formacdo de outros profissionais, devendo assim, articular-se com o Hospital das
Clinicas da FMB e com a rede publica, integrando acbes de salde e atuando como

parte de um sistema regionalizado (MAGALDI, 2002).

Durante a década de 1980, a rede de servigos de atengdo primaria no
municipio se consolida, viabilizando um novo campo de estagio para o ensino de
graduacao meédica. Com a ampliacdo dos espacos de assisténcia a salude em
Botucatu, o ensino médico passa a acontecer no CSE e também nas novas
unidades de saude municipais.

No inicio dos anos 1990, apenas o Departamento de Salde Publica
mantinha atividades de ensino junto a servicos de atengdo priméria a saude e é
nesta conjuntura que a FMB é selecionada, em 1993, para desenvolver o Programa
UNI (Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saude - Uni&o com a
Comunidade), em parceria com a Prefeitura Municipal de Botucatu e organizacdes
comunitarias de Botucatu. O Programa UNI, iniciativa da Fundacdo Kellog, tinha
como proposicdo central o desenvolvimento simultineo de mudancas nha
universidade, nos servicos locais de saude e na comunidade.

A FMB — UNESP, em sua carta de intengcdo para a Fundacdo Kellog,
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propfe-se a estruturar a reforma curricular com valorizacdo dos espacgos de ensino
em parceria com o0s servicos locais de salude e com a comunidade.

No periodo de desenvolvimento do Programa UNI na FMB, houve a
ampliacdo de préticas de ensino na comunidade, com destaque as areas de saude
da crianca, saude da mulher e assisténcia ao parto.

Em 1994, teve inicio o curso de “Pediatria na Comunidade”, oferecido
regularmente até o momento atual, ao 4° ano médico, mediante o atendimento
integral as criancas junto a rede municipal de saude (ho CSE e UBS), sob
supervisdo de médicos das referidas unidades bésicas de salde e profissionais da
FMB (TREZZA; PREARO, 1995; PREARO, 2007).

As grandes mudancas relacionadas ao ensino na comunidade - sobretudo
com a impulsdo do UNI - ndo aconteceram da maneira esperada. Segundo Cyrino et
al. (2005) ocorreram dificuldades técnicas e politicas dentro da instituicdo, o que
determinou a néo efetivacdo de transformagdes substanciais.

Mesmo com tais dificuldades, no inicio dos anos 2000, se reascendem
discussfes e debates internos na FMB sobre a relevancia de se continuar buscando
novos cenarios de ensino.

A aprovacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais, em 2001, e programas
como o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
(PROMED) e o PRO-SAUDE potencializaram o processo de mudanca do curriculo
da FMB.

Em 2002, inicia-se amplo processo de discussdo, com a realizagdo de
oficinas de planejamento participativo, envolvendo estudantes, docentes da FMB e
do Instituto de Biociéncias, direcdo da FMB, representantes da Secretaria Municipal
de Saude e comunidade. Naquele momento foi proposto o Programa “Interacdo
Universidade, Servigos e Comunidade” (IUSC) como possibilidade de problematizar
contradi¢cdes entre a pratica de atengdo a saude centrada no modelo tradicional de
assisténcia, com foco nas doencas e o processo de trabalho comprometido com a
solucdo dos problemas de saude, a prevenc¢do e a promoc¢do da qualidade de vida
da populacéo, no contexto do SUS.

Para dar continuidade aos trabalhos iniciados com o PROMED, a FMB,

em 2005, foi uma das oitenta e nove escolas selecionadas para participar do projeto

Céssia Marisa Manoel



Introducdo 38

PRO-SAUDE, composto por Portaria Interministerial entre Ministério da Salde e
Ministério da Educacgéo (BRASIL, 2005).

O PRO-SAUDE tem como perspectiva a reorientacdo da formacéo
profissional da area da saude em diregcdo a maior integracdo das instituicbes de
ensino superior ao servico publico de salde, direcionados a construir o
fortalecimento do SUS. A iniciativa visa a aproximacdo entre a formacdo de
graduacao no Pais e as necessidades da atencdo béasica, que se traduzem no Brasil
pela estratégia de saude da familia (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005).

Em 2008, a FMB, em parceria com a Secretaria Municipal de Botucatu foi
selecionada para a participacdo no PET-Saude (Programa de Educacdo pelo
Trabalho — Saude)*, havendo um novo esfor¢o no sentido de aprimorar o trabalho
em parceria entre docentes, profissionais de saude e estudantes de medicina e
enfermagem (UNESP, 2008). O PET-Saude é uma politica publica desafiadora a
consolidacdo do SUS, tendo como objetivo a valorizacdo de atengcdo priméaria a
salde, especificamente na Estratégia de Saude da Familia (ESF); formacéo
permanente de todos os sujeitos envolvidos; possibilidade de mudanca na formacéo
do profissional da area de salde no nivel universitario e, principalmente a

implantacao de projetos coletivos na ESF.

O desenho de trabalho formulado para o desenvolvimento do PET-Saude
em Botucatu, oferece a nossa instituicdo a vivéncia de parceria com a Secretaria
Municipal de Saude, particularmente no trabalho articulado com os profissionais do
Programa de Salude da Familia no qual se promovem estratégias de ensino-
aprendizagem entre todos os envolvidos: tutores, preceptores e estudantes
monitores bolsistas e estudantes ndo bolsistas e, no qual, incluimos também os
agentes comunitarios de saude, a residéncia médica e multiprofissional na ESF e a

comunidade local.

! PET-SAUDE (Programa de Educacdo pelo Trabalho para Satde do Ministério da Salde, Brasil) da

FMB/UNESP, desenvolvido como programa da universidade em parceria com a Secretaria Municipal de Satde *
! PET-SAUDE (Programa de Educacdo pelo Trabalho para Salde do Ministério da Salde, Brasil) da
FMB/UNESP, desenvolvido como programa da universidade em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
de Botucatu. Tem como objeto de pesquisa de intervencéo proporcionar ao estudante de graduagdo em
enfermagem e medicina, aos professores da FMB e aos profissionais da Saude da Familia vivéncias em agoes e
atividades de pesquisa e ensino na Estratégia da Saude da Familia. Apresenta-se como inovagéo pedagogica ao

integrar cursos de graduagdo da saude de forma interdisciplinar e interprofissional.
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O PET-Saude realiza-se como um desdobramento da disciplina Interagéo
Universidade, Servico e Comunidade — IUSC, implantada do 1° ao 3° ano de
graduacdo de medicina e do 1° ao 2° ano de graduacdo em enfermagem, com a
participacdo de 330 estudantes, contextualizando-se a proposta em um projeto

maior de mudanca da educacao médica e de enfermagem.

Devemos lembrar que a parceria estabelecida com a Secretaria Municipal
de Saude requer a disponibilidade de didlogo permanente e muitas vezes é
necessaria a administracdo de conflitos, originados de interesses divergentes entre
as partes, FMB e SMS, principalmente no que diz respeito & mudanca na
distribuicdo de profissionais na rede de servigos de saude e utilizacdo de recursos

provenientes de programas de incentivo do Governo Federal.

Observa-se que o desenvolvimento do trabalho integrado, em parceria,
sofre as consequéncias das constantes mudancas nas gestdes, tanto na

administracdo municipal, quanto na universidade.

Mesmo considerando as mudancas entre as diferentes gestbes com
maior ou menor aproximacao entre a FMB/UNESP e SMS/Botucatu, sempre houve a
permanéncia de estudantes e residentes em estagios na rede ao longo destes vinte

e oito anos de existéncia da Secretaria Municipal de Botucatu.

A existéncia do ensino na atencao béasica tem possibilitado a aproximacéo
de docentes da FMB/UNESP a realidade de saude da populacdo, permitindo que a
pratica médica e de enfermagem no SUS seja repensada, buscando a qualificacao
das acdes de salude com vistas a implementacdo dos principios da integralidade,
equidade, acolhimento e humanizacdo (ROMANHOLI, 2010).

1.6 A Disciplina de Interacdo Universidade Servico Comunidade (IJUSC) na

Formacéo Médica e de Enfermagem

Uma das atividades prioritarias do processo de mudan¢a no ensino na
FMB foi a implantac&o da IUSC, que se insere como uma atividade desenvolvida no
curso de graduacdo em Medicina e posteriormente é desenvolvida também no curso

de graduacao em enfermagem.
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A proposta de implantacdo da IUSC, em 2003, foi fruto de um processo de
discussdo de toda a comunidade académica da FMB/UNESP, do Instituto de
Biociéncias (IB), da Secretaria Municipal de Saude e dos representantes da
comunidade de Botucatu. Foi possivel elaborar uma proposta de mudanca curricular,
através de planejamento participativo e de oficinas, que buscava contemplar maior
integracdo entre a universidade, o servico e a comunidade (ROMANHOLI, 2010).
Neste mesmo ano, um grupo de trabalho da FMB com representantes da Secretaria
Municipal de Saude visitou o programa de ensino na comunidade da Universidade
Federal Fluminense (UFF), em Niter6i, como base de proposi¢cao para o inicio da
IUSC (UNESP, 2005).

E nesta ocasido que também acontece um seminario no municipio de
Embu (S&o Paulo) para os dirigentes das escolas que foram aprovadas para
participar do PROMED. Ao retornar deste evento, a diretora da FMB, movida pelas
discussdes colocadas em pauta e pela necessidade de mudanga no ensino que
privilegiasse a diversificacdo dos cenarios de praticas e que tivesse uma
aprendizagem mais ativa e significativa para os alunos, recomenda que uma das
atividades prioritarias do PROMED da FMB deveria ser a implantagdo da IUSC, que
se insere como um programa desenvolvido no curso de graduacdo em Medicina
(UNESP, 2002).

Para realizag@o das atividades da IUSC a FMB necessitava do apoio da
Secretaria de Saude do Municipio para a escolha dos territérios e Unidades de
Saude que serviriam de cenérios de ensino. Porém, a inauguragéo das Unidades de
Saude da Familia (USF), que ocorreria em 2002, ndo aconteceu e houve uma
limitacdo de espaco para a atuacdo dos alunos, espaco este restrito as Unidades
Bésicas sem Estratégia Saude da Familia. A proposta inicial apresentada ao
PROMED foi rediscutida, optando-se pelo trabalho centrado no territério e ndo mais
nas Unidades de Saude, como inicialmente proposto, sendo que no final de 2003,
com a inauguracdo das USFs, o projeto de ensino na comunidade acontece de
forma mais ampliada, em quase todas as Unidades de Salude, mas manteve-se a
I6gica do trabalho no territério (ULIANA, 2010).

No ano de 2004, conforme previsto no projeto PROMED, é constituida
uma comissdo gestora local de acompanhamento da IUSC com representantes da

Universidade, da Secretaria Municipal de Saude de Botucatu, do Conselho Municipal
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de Saude e corpo discente da faculdade, com o objetivo de qualificar a IUSC e
outras disciplinas que realizam o ensino na comunidade.

Desde o projeto PROMED para desenvolvimento do programa IUSC até a
atualidade, foram acontecendo mudancas gradativas para que suas estratégias
fossem aprimoradas no sentido de responder as demandas observadas por
professores e estudantes participantes do processo.

Dentre as mudancas ocorridas desde projeto inicial, podemos destacar a
insercdo da IUSC como disciplina curricular no curso de graduacdo em medicina em
2007 e a integracé&o com o curso de graduagdo em enfermagem em 2008.

A IUSC é uma experiéncia construida coletivamente a partir do
reconhecimento da necessidade de vivéncia de alunos e professores, em praticas
voltadas a integralidade das a¢cdes em saulde; centra seu foco na familia inserida no
universo das relac¢des historicas, culturais, socioeconémicas e politicas da sociedade
procurando romper com a concepgdo biomédica no processo ensino-aprendizagem
(CYRINO et al., 2006).

O trabalho é realizado com pequenos grupos de alunos sob supervisdo
profissional e desde o inicio da formacgdo profissional, existe a preocupagdo em
colocar o aluno em espacos extra-hospitalares, interagindo com moradores,
liderancas comunitarias e profissionais de salde de area de abrangéncia das
UBS/USF.

A IUSC esta presente nos trés primeiros anos da formagcdo médica e nos
dois primeiros anos da formac&o de enfermagem e para cada ano existem objetivos
especificos e estratégias diferentes visando a incorporacao de conceitos e um maior
entendimento dos problemas de salude na atencdo basica, considerando sua
complexidade.

Um ponto de partida foi a ideia de oferecer uma pratica interdisciplinar,
rompendo com o ensino disciplinar, buscando-se, assim, propiciar experiéncias nas
guais os alunos possam perceber como um conhecimento depende do saber de
distintas areas e trabalhar um cotidiano que enfatize o senso de autonomia, assim
como a exposicdo a situacdes concretas da realidade de saude de nosso pais e de
nossa regido. Trata-se, portanto, de um espaco privilegiado para o trabalho grupal na
perspectiva psicossocial e comunitaria, resgatando pressupostos teoricos e
metodoldgicos que busquem mudangas qualitativas na pratica social dos individuos
(CYRINO, 2006).
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No 1° ano enfatiza-se a importancia do reconhecimento das condi¢des de
vida e salde da populacdo e o conhecimento dos dados demograficos e
epidemioldgicos da area onde o grupo de alunos atuara. Sao realizadas entrevistas
com liderancas comunitarias e profissionais que atuam nos equipamentos sociais da
area (Centros Comunitarios, Creches, Escolas, UBS/USF, etc), tendo como eixo
norteador os aspectos histéricos, estruturais e o cotidiano do bairro. Realizam-se
também visitas domiciliares as familias com criangcas menores de um ano indicadas
pela UBS/USF, com foco na importancia do “brincar’, amamentacao/alimentacao e

desenvolvimento da crianca.

O conhecimento e a aproximacdo com a area de abrangéncia da
UBS/USF criam condicdes para que os estudantes sejam capazes de identificar os
principais problemas da regido, possibilitando a formacao de vinculo com as familias
e participacdo em atividades desenvolvidas pela comunidade. Nesta série, a IUSC
integra-se com as disciplinas e contetados de Saude Coletiva, Pediatria, Psicologia,

Introducdo & Enfermagem, Saude da Comunidade e Etica Médica.

No 2° ano, o foco é ampliar as habilidades dos estudantes, agora voltadas
para o planejamento, execugdo e avaliagdo de atividades de educag¢do em saude,
buscando promover a salde a partir de demandas indicadas pela comunidade,
mantendo-se as visitas domiciliares iniciadas no 1° ano, mas, agora, voltadas ao
reconhecimento das condi¢cdes de vida e saude das familias acompanhadas. O
enfoque se da na familia de cada uma das criangas que j& vinha sendo
acompanhada no primeiro ano da IUSC, apropriando-se das proposicGes de Cecilio

sobre o cuidado a familia.

“A dimensao familiar da gestéo do cuidado é aquela que assume
importancias diferentes em momentos diferentes da vida das
pessoas. Trata-se de uma dimensdo da gestdo do cuidado
localizada no mundo da vida, isto é, tem, como seus atores
privilegiados: pessoas da familia, os amigos e 0s vizinhos. Dizer
isso ndo é imaginar um mundo sem dificuldades e contradigGes.
Basta lembrar as rela¢Bes conflituosas que se apresentam
nesse campo, em particular aquelas entre cuidadores e
cuidados, como consequéncia da complexidade dos lagos

familiares, da sobrecarga de trabalho para os cuidadores, das
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exigéncias permanentes para a realizagdo do cuidado”
(CECILIO, 2011).

Outras atividades de educacdo em saude sdo realizadas em espacos
existentes na comunidade: a prépria unidade de salde, escola, creche, centro
comunitario, projetos sociais, buscando-se com isso, aprofundar o entendimento de
como vive e adoece a populacéo e também como se organiza o Sistema Unico de
Saude - SUS. A IUSC integra-se, neste ano, com as disciplinas e contetdos de
Parasitologia, Psicologia, Bioestatistica, Administracdo em Enfermagem, Saude do
Adulto e Saude Coletiva. O conteldo teérico ministrado pela disciplina Parasitologia
€ aplicado no desenvolvimento da atividade pratica ha comunidade. Nesta atividade,
0s estudantes sdo responsaveis pela aproximagdo com 0s equipamentos sociais

onde irdo realizar as acdes educativas.

No 3° ano, durante sete meses, os alunos do curso de graduagdo em
Medicina desenvolvem atendimento clinico supervisionado, preferencialmente na
mesma UBS/USF da &area de abrangéncia onde atuaram nos anos anteriores. No
decorrer desta série, na qual é ministrada a maior parte das disciplinas de
Semiologia na formacdo médica da FMB, a atividade da IUSC consiste em uma
primeira ocasido de desenvolvimento pratico destes conhecimentos e também do
raciocinio clinico, discutindo-se o sujeito do cuidado médico de uma forma integral,

inserido em sua realidade histérica e social.

O instrumento para servir de roteiro para a consulta médica foi construido
pelos parceiros docentes e profissionais da rede, enfatizando-se a necessidade de
uma abordagem mais ampla, que introduzisse questdes sobre a familia, salude
mental, trabalho e rede social. No terceiro ano, quando o0 projeto € muito mais
voltado a atencao clinica individual, aposta-se em uma formacdo de alunos e

professores que privilegia ampliar a autonomia dos pacientes dos servi¢os.

“Mesmo reconhecendo que o “individual” é agenciado por um
conjunto de forcas, vetores e condi¢cdes concretas de vida a
depender da inser¢céo de cada pessoa nos circuitos de produgéo
e de consumo de determinada sociedade e em determinado
momento histérico, é possivel, sempre, reconhecer uma esfera

“individual” na qual seria possivel escapar da méo pesada das
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determinacdes sociais mais amplas, e que se traduziria na
conquista, em maior ou menor medida, de graus ampliados de
autonomia, de processos de cuidar de si, de viver a vida de
forma mais plena” (CECILIO, 2011).

A IUSC traz como proposta pedagdgica o ensino problematizador e o
trabalho grupal, com profissionais de diferentes formacdes profissionais, que teriam
como objetivo possibilitar aos alunos reflexdes baseadas nas contradi¢cdes da pratica
de saude, focada exclusivamente na doenga e propiciar-lhes uma visdo ampliada
sobre o processo saude-doenca (UNESP, 2005).

Esta proposta pedagdgica trouxe um grande desafio a equipe
coordenadora da IUSC: contar com numero adequado de professores tutores em
condicbes de trabalhar com a metodologia problematizadora em um processo de

trabalho bastante distinto daquele praticado por ele anteriormente.

Este desafio caracterizou-se por repetidos recomegos e revisdes no
processo de trabalho na IUSC. Imprimiu a necessidade de negociagdes constantes
tanto com a FMB quanto com a SMS-Botucatu, buscando-se pessoas com perfil
adequado a proposta, negociando carga horaria disponivel a IUSC, formas de
incentivo (financeiro ou oportunidades de formacédo) e adequacao do conteddo da

disciplina, sempre com a preocupacdo de manutencao de seus principios béasicos.

1.7 AIUSC e a Formacéao de professores

O trabalho de formacéo dos professores e de planejamento das atividades
é feito de maneira continua. Enfatiza-se na formacao, questbes como a importancia
do trabalho reflexivo, do ato de planejar, do trabalho em equipe no qual a
comunidade pode ter um papel preponderante, da ética nas relagdes de trabalho do
médico com os outros profissionais de salude, com a populacdo atendida e com as
instituicdes envolvidas no cuidado. Valoriza-se também a construcédo coletiva do
projeto, procurando-se trabalhar em parceria no sentido de “longe de ser a
unanimidade, aproximar-se mais da capacidade de trabalhar com o diferente para

objetivos profissionais comuns” (CUNHA, 1996).
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Existe o reconhecimento de que os conhecimentos cientificos integram
percepcbes, emocbes e representacfes de pessoas envolvidas no problema,
permitindo que diferentes saberes sejam compartilhados na construgcdo do
conhecimento (BERBEL, 1998). O desafio € formar um grupo no qual o saber de
cada um enriquece o outro, com énfase no trabalho coletivo e interdisciplinar,

processo grupal, planejamento participativo e producéo do conhecimento.

No decorrer deste processo tem-se buscado a formacdo de identidade
grupal e conscientizacdo da atividade educativa, a observagcdo e problematizacéo
das contradi¢cBes entre pratica de salde centrada no modelo tradicional focado nas
doencas e processo de trabalho comprometido com a solugcdo dos problemas de
saude, prevengdo e promoc¢do da qualidade de vida, além de incentivar a troca de
experiéncias, conhecimento mutuo e a producéo coletiva (CYRINO, 2006).

Participam e participaram, como professores tutores, profissionais das
areas da Biologia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia,
Pedagogia, Psicologia, Servico Social, Sociologia, Rela¢cdes Publicas e Terapia
Ocupacional, que contribuem com diferentes olhares e significados ao trabalho em
equipe. Sao selecionados pelo interesse em atividade educacional em construcéo,
pela experiéncia em trabalho grupal e atuacdo na comunidade. S&o docentes, pés-
graduandos em Saude Coletiva e profissionais da Secretaria Municipal de Saude ou
da FMB.

A partir de 2009, com o inicio dos trabalhos do Programa de Educacéo
pelo Trabalho para Saude do Ministério da Saide denominado PET-SAUDE da
Familia na FMB, amplia-se a presenca de profissionais da Secretaria Municipal de
Saulde de Botucatu atuando como professores tutores na IUSC.

Uma das agbes priorizadas no PET- SAUDE da FMB é a implementag&o
de atividades de formac&o permanente dos professores e preceptores do programa
e no gqual pode-se perceber rico processo de desenvolvimento profissional. Esse
trabalho tem como objetivos: a) Ampliar a reflexdo/acdo para o processo de ensino-
aprendizagem na Atencdo Primaria & Saude; b) Refletir sobre a integracéo de acdes
e atividades do ensino-aprendizagem na Atencdo Primaria a Salude com as
demandas e necessidades da rede; c) Instrumentalizar professores para o trabalho
de preceptoria na rede com a utilizacdo de recursos da metodologia da

problematizagéo nos trabalhos com os grupos de alunos; d) Promover a reflexdo e a
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qualificacdo do processo de trabalho na ESF e na articulagdo da rede como um
todo.

As reunifes entre os professores tutores e coordenacédo da disciplina tém
periodicidade quinzenal para professores tutores de 1° e 2° ano e mensal para os do
3° ano. Os temas que compdem o contedudo programatico da disciplina sao
trabalhados juntos aos professores tutores, que muitas vezes elegem um
componente do préprio grupo para preparar e sistematizar a discussdo, ou um
profissional externo ao grupo € convidado, conforme afinidade e acumulo de
conhecimentos/experiéncias com relagdo ao tema. Alguns dos temas trabalhados
nos ultimos anos sdo: o trabalho grupal e a construcao coletiva, problematizagéo
como metodologia de ensino aprendizagem, avaliacdo da aprendizagem com énfase
na avaliagdo formativa, estudo de territorio, a interface entre Saude e Meio
ambiente, a visita domiciliar como estratégia de ensino na atengao primaria a saude,
integralidade do cuidado a saude, educagdo em saude, narrativas em saulde e
anamnese ampliada.

Algumas estratégias séo utilizadas para apreensdo do conteudo proposto
e valorizag&o da construgao coletiva do trabalho, como: discusséo de textos, filmes e
videos, aulas expositivas dialogadas, vivéncias e dindmicas de integracdo e
participacdo em eventos, cOmo CUrsos e congressos relacionados a tematica da
IUSC.

Além dos temas que compdem o contetdo programéatico da disciplina, séo
também discutidos nas reunides os diferentes procedimentos e técnicas de ensino
gue podem ser implementados, considerando-se os diferentes temas a serem
trabalhados, caracteristicas do grupo de alunos e condi¢des oferecidas pelo cenario
de pratica onde as atividades sdo desenvolvidas. As dificuldades e avancos séo
compartilhados, buscando-se conjuntamente as solucdes para os problemas
encontrados.

A avaliagdo sobre o desenvolvimento da disciplina e a avaliagdo do
estudante na disciplina € pauta regular da formagdo dos professores da IUSC.
Desde o inicio dos trabalhos, com assessoria externa, se busca uma avaliacdo
formativa e assim se propde este modelo de avaliacdo no coletivo dos professores.
As avaliacdes que os estudantes realizam em relacdo ao desenvolvimento da
disciplina sdo devolvidas e discutidas com os professores individualmente e no

coletivo.
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A construcdo das avaliagbes do aprendizado dos estudantes tem sido
algo muito dindmico no sentido de se formular e reformular estratégias de
construcdo de modelos de avaliacdo que componham o processo pedagégico da
disciplina. Conforme Sordi e Silva (2010), “a formacdo universitaria que temos é
afetada por microdecisbes que tomamos e que revelam a coeréncia e o
compromisso com o projeto coletivo do qual somos parte.” Assim privilegia-se uma
avaliacdo que seja coerente com o desenvolvimento da disciplina e este aspecto é
muito trabalhado na formacdo dos professores, ‘visando garantir maior
transparéncia dos valores pretendidos no trabalho pedagdgico proposto” (SORDI;
SILVA, 2010).

Tem sido valorizada a producdo escrita dos estudantes na forma de
narrativas e relatorios, a analise destes materiais nos aspectos formais (clareza e
pertinéncia das linguagens utilizadas, cumprimento de prazos, comparacdo da
producdo ao longo de cada ano). Também é valorizada a capacidade do estudante
de participar do trabalho em grupo e socializar cada acdo desenvolvida
individualmente, como a visita domiciliar ou a elaboracédo de uma a¢ao educativa ou
o relato de um atendimento ao paciente. H4 uma avaliagdo oral do estudante
realizada em grupos rotatérios que também esté voltada a formag&o dos professores
a medida que os mesmos podem observar os caminhos dos distintos grupos de
estudantes e procurar rever seu percurso e avancar. Como nos afirmam Sordi e
Silva (2010), “o trabalho do professor € o trabalho do professor com os alunos, e ndo
do professor consigo mesmo.”

Toda a formacédo dos professores sempre esteve pautada na defesa da
“importancia de nos posicionarmos politicamente em nossos espacos de atuacao
como formadores de recursos humanos em areas nevralgicas como salde e
educacao, num mundo onde a logica neoliberal parece imperar impunemente”
(SORDI; BAGNATO, 1998). Esta questédo foi muitas vezes mal compreendida por
alguns professores que ndo conseguem perceber a dimenséo politica como parte
essencial da sua formacao e da formagao dos estudantes. Para a coordenacdo dos
trabalhos de formacdo dos professores as questdes do plano politico s&o
fundamentais no sentido de “cremos ser indispensavel providenciarmos condi¢bes
para que nossos alunos possam se apropriar de elementos que os qualifiquem para
uma insercao profissional duplamente densa: quer no plano técnico, quer no plano
ético” (SORDI; BAGNATO, 1998).
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2 Justificativa

Apés oito anos da implantacéo da IUSC é possivel constatar que existe a
preocupacao, entre a equipe de coordenacdo e professores, quanto a necessidade
de possibilitar espacos para construgdo de conhecimentos, troca de experiéncias,
reflexdo e planejamento coletivo das atividades.

Nesse sentido, a pesquisa cujos resultados de investigacdo encontram-se
materializados neste texto busca compreeder os significados, concepcbes e
percepcbes de professores tutores em relagdo ao seu trabalho junto a Disciplina
Interacdo Universidade Servicos de Saude e Comunidade (IUSC) e entender a

contribuicdo desta experiéncia para a sua formacao e qualificacao profissional.
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3 Objetivos:

3.1 Objetivo Geral:

Compreender os significados, concepgdes e percepgdes de professores
tutores em relacdo ao seu trabalho junto a Disciplina Interacdo Universidade
Servicos de Saude e Comunidade (IUSC) e entender a contribuicdo desta

experiéncia para a formacao e qualificagéo profissional.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Analisar as narrativas dos professores tutores quanto a percepcao e

significado da IUSC e contrasta-las com os principios e as praticas da disciplina.

2. Analisar as narrativas dos professores tutores quanto aos elementos
relativos ao seu trabalho na IUSC, que contribuiram para sua formacao profissional e

qualificacao de seu trabalho na IUSC e também em outras frentes de atuagao.

3. Oferecer contribuicdes sobre o que é ser professor, mediante o trabalho
de reunido, analise e interpretacdo de aspectos do trabalho de professores tutores
junto a IUSC.

4. Contribuir para a formagdo permanente de professores, mediante a

utilizacéo das entrevistas para coleta de narrativas.

5. Oferecer subsidios para que se reconheca a importancia da formacéo
de profissionais, sobretudo da medicina e da enfermagem, com vistas a

humanizac¢éo do cuidado.
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4 Pressuposto do Trabalho:

A formacdo permanente do professor universitario, desenhada e
desenvolvida de modo coletivo, problematizador e reflexivo, contribui para a
qualificacdo da préatica de ensino e permite uma revisdo do proprio processo de
trabalho, tornando-o transformador e dando-lhe um novo significado.
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5 Metodologia

Esse trabalho é parte de um projeto maior sobre o estudo e
desenvolvimento da IUSC, na perspectiva de diferentes sujeitos: estudantes,
professores e profissionais de salude. Trata-se de estudo exploratério, pois segundo
Tobar e Yalour (2001), este tipo de estudo é caracterizado por haver escasso ou
nenhum conhecimento acumulado e sistematizado. Foi desenvolvido por meio de
estudo documental e qualitativo, com o desenvolvimento de trabalho de campo na
forma de entrevistas. Optou-se pelo método qualitativo para analise das entrevistas,
pois 0 mesmo, como nos orienta Minayo (1999), se ocupa com aquela parte da
realidade que ndo pode ser gquantificada, trabalhando com uma variedade de
crencas, valores, atitudes, significados e expectativas inerentes aos processos
relacionais e ag¢des entre os individuos, caracterizando-se, portanto, como uma
tarefa complexa, inacabada e em constante transformacédo. A mesma autora afirma
gue a analise qualitativa “é uma atividade de aproximacédo sucessiva da realidade
gue nunca se esgota, fazendo uma combinacgéo particular entre teoria e dados.” O
que se quer é captar a percepgdo dos professores tutores com um maior grau de
profundidade.

O universo de pesquisa foi composto por um grupo de 11 professores
tutores que atuaram na IUSC, desde sua implantacdo em 2003 até 2010, sendo
estes sujeitos selecionados por se tratarem de professores com diversidade nas
formacdes profissionais, com atuacdo em diferentes anos de graduacdo e com
variacdo no tempo de permanéncia na disciplina IUSC e ainda por critério de
saturacdo. A investigacdo documental foi realizada por meio da andlise de diversos
documentos escritos, publicacdes, relatérios, portfélios, comunicagdes informais e
atas.

A investigacdo empirica foi realizada através de entrevistas semi-
estruturadas com professores tutores que ja trabalharam na IUSC, sobre a vivéncia
no programa (ANEXO 1). A pesquisadora realizou as entrevistas, que foram gravadas
em formato MP3 e a transcricdo das mesmas foram realizadas pela prépria. Os
dados gerados nas entrevistas foram organizados segundo o referencial

metodoldgico da Analise de Conteudo (Bardin, 1979).
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A autora desta investigagdo atua como protagonista ativa no
desenvolvimento desta disciplina participando da mesma como professora tutora
desde 2004.

O estudo foi conduzido conforme etapas descritas a seguir:

12 etapa: Levantamento bibliografico

Esta etapa subsidiou a recuperacdo de aspectos histéricos dos
movimentos de reforma no ensino médico e de enfermagem e sua influéncia nas
propostas da FMB, as concepg¢des de ensino na comunidade existentes na literatura

e as diversas experiéncias documentadas.
22 etapa: Analise documental

Neste momento, foram pesquisados e analisados os documentos
produzidos pela equipe técnica que formulou e desenvolveu a IUSC, pelos projetos
dos quais é parte (PROMED, PRO-SAUDE e PET-SAUDE), pelos relatérios de
trabalho e portfélio realizados pelos professores tutores.
32 etapa: Organizacdo do Trabalho de Campo

Elaboracé&o do roteiro de entrevista.

A elaboracao do roteiro foi realizada com base na andlise dos dados

colhidos na etapa anterior.

42 etapa; Campo de pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os professores tutores que atuaram na
IUSC no periodo em estudo.

Os professores foram entrevistados por meio de um roteiro conduzido
pela pesquisadora, contendo questbes abertas que permitiam aos profissionais
expressarem-se livremente. As entrevistas foram realizadas entre 01/7/2010 e
01/3/2011.
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5° etapa: Organizacdo dos dados

Os dados gerados nas entrevistas foram organizados segundo o
referencial metodolégico da Andlise de Conteddo. Nesta etapa seguiu-se a
sequencia orientada pela autora, sendo: 1) a pré-andlise; 2) a exploragdo do
material; 3) o tratamento dos resultados e interpretacdo. Apds a leitura das
entrevistas, foram selecionadas frases/palavras repetidas com maior frequéncia ou
enfatizadas ou singularizadas; aquelas que se relacionam entre si ou que possuem
aspectos em comum para serem agrupadas, estabelecendo-se categorias e
procedendo-se a analise e interpretacdo dos dados (BARDIN, 1979). Segundo
Caregnato e Mutti (2006), na Andlise de Conteldo o texto € um meio de expressao
do sujeito e o analista categoriza as unidades de texto buscando compreender o

pensamento do sujeito através do contelido expresso.

6° etapa: Andlise, interpretacéo e apresentacdo dos resultados

Os resultados encontrados foram discutidos e articulados ao quadro
teérico composto fundamentalmente pelos autores: Paulo Freire; Neusi Berbel,
Sergio Arouca; Luis Cecilio; Ricardo Ceccin; Nildo Batista; Maria Isabel da Cunha;
Antonio No6voa; José Carlos Libaneo e Dermeval Saviani. Estes resultados estdo
apresentados por meio de quadros, tabelas, descricdo e discussdo dos temas que

emergiram nas categorias de andlise.

7° etapa: Redacdo final da tese, defesa e divulgacdo em periddico cientifico.

5.1. Dos procedimentos da Etica da Pesquisa

Todos os professores tutores que participaram deste estudo foram
previamente consultados e claramente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
o carater ndo-obrigatério de sua participacdo nesta investigacéo cientifica, conforme
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO l1).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp em 05/07/2010 (Anexo llI).
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6 Resultados e Discussao

Este estudo revela o professor de um programa educacional que
inicialmente foi executado como um projeto e que se reformulou, apds quatro anos
de realizacdo, como disciplina e que se inicia para um curso de graduacdo e
posteriormente se reorganizou como atividade interprofissional. Expor esta
dimensdo de uma proposta pedagdgica construida por muitas maos foi uma
possibilidade de compreender melhor o que significou para estes professores e
profissionais de saude, nestes dez anos de trabalho, participar desta empreitada.
Cada um deveria ou deve ter seu motivo e aqui se buscou revelar exatamente esta
apreensao. Apresenta-se inicialmente os dados dos 100 professores que atuaram no
periodo de 2003 a 2010 na IUSC e na sequencia a analise aprofundada sobre a
participacdo e percepcéo de onze destes sujeitos.

A Tabela | mostra a distribuicdo dos professores tutores da IUSC quanto
ao ano de participacdo, série de graduacdo dos alunos, professores tutores que
permaneceram no programa/disciplina em relagdo ao ano anterior, professores
tutores novos a cada ano e total de professores participantes da IUSC entre os anos
2003 e 2010. Revela um numero elevado de profissionais atuantes na IUSC e a
rotatividade dos mesmos. Esta instabilidade no quadro de professores tutores, ano
a ano, é vivenciada pela coordenacgéo da disciplina como um grande desafio. Assim,
por exemplo, em 2006, a IUSC pdde contar com um grupo de professores que
participaram da mesma em anos anteriores e, em outros anos, como 2004, 2005 e
2010, houve uma renovacdo maior no quadro de professores tutores, impulsionando
a coordenacdo a desenvolver estratégias de capacitacdo diferenciadas. Mas é
interessante a observacdo de que em nenhum ano ocorreu uma renovacao
completa, portanto sempre existiu a possibilidade de troca de experiéncias entre
agueles que vivenciaram a pratica da disciplina e o0s professores novos
incorporados.

Também podemos observar a variagdo do numero de professores tutores
entre diferentes anos, como em 2008 com 07 e 2010 com 21 professores tutores no
3° ano, sendo que a maioria dos profissionais que atuaram em 2010 eram médicos
da Secretaria Municipal de Salde e bolsistas PET-SAUDE. Este fato reforca a ideia
de que os programas de incentivo desenvolvidos pelo Ministério da Salde podem
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beneficiar as iniciativas de melhoria do ensino, visto que no exemplo citado, em
2010 os alunos puderam ser divididos em grupos menores, contando com a atengao
mais individualizada de um professor tutor e assim aumentando a possibilidade de
um aprendizado mais efetivo.

Deve-se esclarecer, ainda, que a partir do inicio dos trabalhos, em 2003,
foi se introduzindo a cada ano uma nova turma e em 2005 ocorreu 0 primeiro grupo
completo de professores do primeiro ao terceiro ano, sendo a média anual, a partir

deste ano, de 35 professores tutores participantes por ano.

Tabela | — Distribuicdo dos professores tutores da IUSC, quanto ao ano de participacdo, ano de
graduacéo dos alunos, professores tutores que permaneceram, professores tutores novos a cada ano
e total de professores que atuaram na IUSC no periodo de 2003 a 2010. Botucatu, 2012.

Total de
Ano/ Ano de novos
1° ano 2° ano 3°ano Total de
Graduagéo professores por ~ Professores
ano Tutores
Permaneceram Novos Permaneceram Novos Permaneceram  Novos
2003 - 11 - - - - 11 11
2004 05 08 05 09 - - 27 17
2005 07 03 11 01 - 12 34 16
2006 10 00 10 00 07 03 30 03
2007 06 03 05 04 08 04 30 11
2008 06 05 05 04 07 00 27 09
2009 07 05 11 03 09 08 43 16
2010 09 02 11 05 11 10 48 17
100
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A Tabela Il apresenta a distribuicdo dos professores tutores que atuaram
na IUSC de 2003 a 2010, quanto a formacdo profissional e local de trabalho no
periodo de atuacdo na disciplina. Apresenta os 100 professores tutores distribuidos
em 15 diferentes profissdes, sendo que a medicina € a area com maior nimero de
profissionais (45%), seguido pela enfermagem (14%). Deve-se lembrar também que
0 quadro de professores tutores do 3° ano é composto exclusivamente por médicos,
devido a especificidade do contetddo e do desenho da préatica na atencéo clinica. O
fato das duas profissbes, medicina e enfermagem, configurarem-se como maioria
entre os professores tutores da IUSC pode ser explicado por tratar-se da formacéao
de estudantes destas areas profissionais e muitos destes professores tutores
meédicos e enfermeiros sdo docentes da Faculdade de Medicina de Botucatu-
UNESP.

Os dados também apontam que a maioria dos professores tutores eram
vinculados & UNESP (60%), sendo docentes da Faculdade de Medicina e Instituto
de Biociéncias, médicos contratados, funcionarios do Centro de Saude Escola e
Departamento de Saude Publica ou alunos de pos-graduacdo da Faculdade de
Medicina. Os funcionarios da Secretaria Municipal de Saude que atuaram na IUSC
eram vinculados a Unidades de Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude,
Programa de Saude Escolar e Equipe de Saude Mental, totalizando 31% do total de
professores tutores. Alguns profissionais ndo eram vinculados a UNESP ou a
Secretaria Municipal de Saude, tratando-se de profissionais liberais ou funcionarios
de outras instituicdes publicas ou privadas (9%).

A cada final ou inicio de ano, quase como “Headhunter”, a coordenacédo da
disciplina iniciava uma busca a novos profissionais com algumas especificidades e
capacidades, tentando entusiasmar diferentes profissionais para participarem da
disciplina. Nao sem desgaste e conflito, pode-se notar que em alguns anos foi
possivel ter mais e em outros menos professores e que a instabilidade de
permanéncia de professores foi uma constante nos anos aqui estudados. Na maior
parte dos anos ocorreram selecBes para professores da IUSC e alguns critérios
foram buscados como ter alguma vivéncia na atencao primaria a salde, uma certa
experiéncia em trabalho em grupo e em ensino na graduacdo. Como em alguns
periodos foram oferecidas bolsas de apoio financeiro para professores da IUSC

atreladas a projetos do Ministério da Saude, um critério presente foi o trabalho na
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Estratégia da Saude da Familia e o contato anterior com estudantes. Também
sempre foi buscada a diversificacdo das profissbes nas selecbes para se compor

grupos de professores com diversidade de formacao.

Tabela Il — Distribuicao dos professores tutores que atuaram na IUSC de 2003 a 2010, quanto &
formacéo profissional e local de trabalho no periodo de atuagao na disciplina. Botucatu, 2012.

Local detrabalho UNESP Secretaria Municipal de Saude Outro Total

Formacéo

Profissional
Medicina 29 16 - 45
Enfermagem 08 06 - 14
Psicologia 06 03 03 12
Biologia 04 - 01 05
Odontologia 01 03 - 04
Pedagogia 04 - - 04
Servico Social 02 01 - 03
Fonoaudiologia - 02 01 03
Sociologia 01 - 02 03
Fisioterapia 02 - - 02
Nutricao 01 - - 01
Terapia Ocupacional 01 - - 01
Comunicagédo Social 01 - - 01
Geografia - - 01 01
Farmécia - - 01 01

Total 60 31 09 100
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Os entrevistados

Os quadros | e Il apresentam a caracterizacdo dos 11 sujeitos da
presente pesquisa, podendo-se observar um grupo de profissionais com diferentes
formagdes em suas graduacdes e todos com alguma formagdo complementar a
graduacao. Mais uma vez, como ja relatado na metodologia, a escolha deste grupo
diversificado foi intencional para ampliar a riqueza de diferentes olhares e busca
refletir a diversidade do grupo de professores que atuaram no periodo.

Podemos observar também que o tempo de atuagdo na IUSC variou entre
um e oito anos, sendo que uma entrevistada atua na IUSC desde seu inicio,

permanecendo até 2010.
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Quadro | - Caracterizacdo dos sujeitos participantes do estudo quanto a formagé&o profissional, idade,
sexo, tempo e periodo de participagdo na IUSC e ano de graduac&o que participou. Botucatu, 2012.

Sujeitos Tempo de | Periodo de
Ano de graduacao dos
da Formacao Sexo| ldade [atuacdo na| atuacdo na
. alunos 1USC
pesquisa 1USC 1USC
1° 2003
AS o1 |Assistente Social (1) 6 anos | 2003 - 2008 2° 2004 - 2005
F 32 anos 1° 2006 — 2008
M 02 Médica F |34 anos | () 5anos | 2005 — 2009 3°
Po3 Psicélogo M |30anos| (!)1ano 2007 2°
E 04 Enfermeira F | 45an0s | (1)7anos | 2004 - 2010 1°
AS 05 |Assistente Socialf F | 46 anos | (<) 3 anos | 2008 - 2010 1°
. 29 anos
B 06 Bidlogo M () 1ano 2004 1°
1° 2003
) 2° 2004 - 2005
M o7 Médica (1) 8anos | 2003 -2010
F | 52 anos 1° 2006 - 2007
2° 2008 - 2010
E o8 Enfermeira F |46 anos | (<)3anos | 2008 - 2010 2°
) F | 42 anos 2007 e 2009 -
M 09 Médica (+) 3 anos 2°
2010
» 1° 2003 - 2005
F10 Fonoaudiéloga (+) 4 anos | 2003 - 2006
F | 45 anos 2° 2006
M1 Médico 2005 - 2010 3°
i M | 49 anos (1) 6 anos

Legenda - Considerando:

Tempo IUSC/ N° entrevistados

t tempo (6 — 8 anos) - 04

< tempo (3 -5 anos) - 05

1 tempo (1 -2 anos) - 02
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Quadro Il - Caracterizacéo dos sujeitos participantes do estudo quanto a formagéo na pds-graduagao,

a experiéncia com ensino e ocupagédo dos tutores da IUSC. Botucatu, 2012.

Sujeitos da

pesquisa

Pés-graduacgéo
(aprimoramento,
especializacédo, mestrado,

doutorado)

Experiéncia de ensino,

anterior a IUSC

Ocupacéao e local de trabalho no

periodo de atuacgédo na IUSC

IAprimoramento — Sadde Coletiva

Assistente Social — Pés-graduagéo

AS o1 N&o
Doutorado em andamento Depto. Sadide Pablica - UNESP
. Alunos de graduagdo e  |Médica — Depto. Clinica Médica —
M 02 Residéncia em Nefrologia
residéncia em Nefrologia [FMB — UNESP
b o3 Aprimoramento — Sadde Coletiva| Psicélogo - Secretaria Municipal de
Go
Doutorado em andamento Sadde de Botucatu
IAlunos de graduagdo-  |Docente — Depto. Enfermagem -
E 04 Doutorado
[Medicina e Enfermagem | FMB — UNESP
Alunos de grad. Serv. Assistente Social — Centro de
AS 05 Especializagdo em Sadde Coletiva
Social Sade Escola — FMB - UNESP
Cursinho comunitério Professor de Ciéncias —
B 06 Licenciatura
pré-vestibular Escolas Waldorf
Residéncia em Satde
IAlunos de graduagdo em [Médica - Secretaria Municipal de
M o7 Puablica/Pediatria Social/Sadide
[Medicina Sa(de de Botucatu
Escolar
Alunos de graduagdo Docente — Depto. Enfermagem —
E 08 Doutorado
Enfermagem FMB — UNESP
Alunos de graduagdo
Residéncia em Pediatria Social Docente — Depto. Pediatria —
M 09 [Medicina e residéncia em
Doutorado em Andamento FMB — UNESP
Pediatria
F1o Especializagéio em Sadde do IAprimoramento em Fonoaudidloga — Secretaria
Trabalhador Sadde Escolar [Municipal de Sadde de Botucatu
IAlunos de grad. em [Médico - Secretaria Municipal
M1 Residéncia em Sadde Pablica

Medicina

de Sadde de Botucatu
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As entrevistas

Pode-se observar que as falas dos onze entrevistados expressam
opinides pessoais, em um tempo especifico, em um certo lugar (CALDEIRA, 1984).
Em suas entrevistas, eles foram convidados a “parar para pensar’ e colocar suas
ideias em relacdo ao seu trabalho e mais especificamente seu trabalho na IUSC.
Todos mostraram-se muito receptivos e disponiveis. Muitos verbalizaram que se
sentiam honrados em poder participar do estudo e falar de um tema tao
interessante.

Em muitos momentos a entrevista transcorreu permeada por emogdes e
sentimentos, as vezes relacionados a reflexdo sobre a pratica profissional, outras
vezes pela saudade das pessoas e situagdes vividas. Ao final da entrevista, muitos
agradeceram a oportunidade de participar e relataram que algumas ideias ficaram
mais claras com este dialogo.

As entrevistas aconteceram no Centro de Saude Escola e na Faculdade
de Medicina — UNESP, sendo que o local e horario foram definidos segundo a

disponibilidade do entrevistado.
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6.1 Categorias tematicas

A partir da leitura exaustiva, foi possivel identificar e construir categorias e
subcategorias que emergiram das falas dos professores tutores entrevistados.

Sendo elas:

1 A formacéo do professor tutor da IUSC

1.1 A inexisténcia de formacéo na graduacao para o trabalho de Educac¢éo no

Ensino Superior em Salde e Educacéo na Atencdo Primaria a Saude;

1.2 A formagao permanente alimenta o professor tutor.

2 O trabalho desenvolvido pelos professores tutores na IUSC

2.1 O trabalho problematizador desenvolvido com os alunos e professores

tutores;

2.2 O conteudo trabalhado pelo professor tutor na IUSC: familia, integralidade

do cuidado, visita domiciliar, educacdo em saide e anamnese ampliada;
2.3 Arigueza e as fortalezas do trabalho desenvolvido na IUSC;

2.4 As dificuldades encontradas para a operacionalizacdo da IUSC.

3 O impacto do trabalho desenvolvido na IUSC na vida do professor tutor
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6.2 Descrigéo, analise e discussdo das categorias tematicas identificadas

Categoria 1 — A formacao do professor tutor da IUSC

1.1 A inexisténcia de formacdo na graduacdo para o trabalho de

Educacao no Ensino Superior em Salde e Educacao na Atencdo Primaria a Saude

Muitos estudos tém se preocupado com a formacdo docente,
principalmente por ela estar relacionada ao trabalho com o humano, sendo assim,
muitos profissionais da educacgdo procuram desenvolver suas praticas de ensino
numa perspectiva mais compreensiva e reflexiva, considerando este inerente
contato com o outro e a complexidade da pratica pedagdgica e dos saberes
docentes (NUNES, 2001).

Catani (2010) denomina de “cultura de atengdo” a tentativa de transformar
a educacdo de professores a partir de uma transformacéo de relagdes, consigo, com
o outro e com o mundo; fomentando na formacao de professores a compreenséo e a
andlise dos seus proprios modos de estar atentos a si e aos outros. Novoa (1992)
contribui ao afirmar que a formacdo de professores deve fornecer um pensamento
autbnomo, em sentido critico-reflexivo, possibilitando o desenvolvimento pessoal,
desenvolvendo a autoconfianca, construindo uma identidade pessoal e profissional.

Os entrevistados falam da inexisténcia de formagdo para o ensino e
também para o ensino de temas relacionados a Atencdo Primaria a Salde durante a
graduacdo. Quanto a ndo formacdo como professor, pudemos discutir em capitulo
anterior a importancia da formacdo continua deste profissional, que nesta

circunstancia exerce o papel de educador.

J..eu ndo tinha nenhum conhecimento prévio de um
trabalho como professor, com alunos de graduacéo...”
(PO3)
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“Na graduac&o ndo, o maximo que eu lembro era que a
gente era estimulado a fazer alguns seminarios pra

apresentar, nem sempre o professor dava aula...” (M 02)

J.na graduacdo a gente fazia educacgdo continuada,
tivemos aulas de didatica, mas é tudo pontual e curto,

cheguei a fazer didatica na graduacéo...” (E 04)

..eu me lembro que a gente tinha uma disciplina,
didatica, mas néo focado especificamente pra educacéo
no ensino superior, alguma coisa assim como noc¢des
basicas, mas muito basicas...” (E 08)

Em estudo realizado em Goiania-GO, com professores de medicina, a
maioria dos pesquisados ndo teve capacitacdo em docéncia durante a graduacéo,
tendo recebido alguma formacgdo em disciplinas do campo da pedagogia na pés-
graduacéo (COSTA, 2010).

Alguns profissionais de enfermagem relatam terem cursado disciplinas
como didatica, mas sendo com pequena carga horaria e nao voltada
especificamente ao ensino no nivel superior.

Vérios professores tutores afirmam a auséncia de formacdo em Atencédo
Primaria a Saude, principalmente os profissionais formados em areas que

recentemente exercem atividades na saude, como servigo social.

... diretamente com a atencao basica a saude, na época
também ndo, o que a gente teve foi mais voltado a area

da educacdao, na escola...” (F 10)

...0 assistente social ndo era inserido na saude. Saude
nem me passava pela cabeca, eu s6 vim conhecer
depois de muito tempo de formada, quando eu fui

trabalhar na area da saude...” (AS 05)

... eu acho que um pouco, eu acho que quando a gente
vai atras durante a formacdo a gente consegue alguma

coisa. Eu acho que até por conta de eu sempre acreditar
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na saude publica desde a faculdade, eu acho que a gente

buscou alguma coisa...” (M 11)

Profissionais da area médica e de enfermagem apontam algumas

iniciativas desenvolvidas em seus cursos de graduacao.

...na graduacgédo eu lembro que os Unicos momentos que
a gente vinha pra unidade era com a pediatria no 4° ano,
gue tinha destaque nessa area, ja tinha pediatria social,
eu lembro que a gente vinha pra Vila Ferroviaria, a gente
ficava bastante tempo, acho que eram uns 2 meses na
unidade atendendo e tinha vérias atividades de atencéo a
saude, a gente ia pras creches, falar com as criancas,
com os profissionais de salude que atendiam essas
criangas...” (M02)

...a gente teve no 4° ano a pediatria, que ja estava na
comunidade. Entdo tinha a Dr2.., que era quem
coordenava a atividade na comunidade e ai a gente fazia
atendimento no centro de salde, se integrava um
pouquinho mais com o0 que estava acontecendo I3, da
programacgdo na area da crianga e tinha uma atividade,

por exemplo, em creche... (M 09)

Os professores tutores com formag¢do em medicina tém a disciplina de pediatria
social da FMB — Unesp como uma lembranca marcante de espaco de aprendizado em
Atenc¢do Primaria a Saude. Segundo Prearo (2011) a construgdo do ensino de Pediatria ha
Comunidade, na FMB, realizou-se ao longo de um processo histdrico, em conjunto com as
experiéncias de integracdo docente-assistencial do Departamento de Salde Publica. Os
docentes formuladores da proposta acreditaram na “Comunidade” como um novo

cenario de ensino.

."..Na enfermagem em Ribeirdo Preto, 0 meu ultimo ano
foi habilitacdo em salde publica, entdo algumas dessas
coisas a gente fazia. Eu tinha que me preocupar em fazer

o controle dos faltosos da vacina. As professoras

Céssia Marisa Manoel



Resultados e Discussdo 71

pegavam o mapa e diziam: - Esta faltando, a mde néo
trouxe e ele ndo veio vacinar contra a raiva, o Tétano, e
ai nés tinhamos que pensar como atingir essa populacgéo.
Chegamos a fazer divulgacdo, a gente fazia plantdo na

unidade, era no nosso Centro de Saude Escola...” (E 04)

Analisando o ensino de educacdo em saude na graduagdo em
enfermagem, Almeida e Soares (2011) observam a importancia de uma preparacao
politica para que se cumpra adequadamente o papel de enfermeiro professor. Ainda
gue hoje exista investimento para a superacéo da formacéo do enfermeiro professor
consolidada na racionalidade técnica, observa-se que ha ainda maior disponibilidade
de cursos com este carater, deixando em segundo plano os aspectos pedagdgicos e
os temas politico-sociais. Esse cenario tende a reforcar “o perfil da profisséo,
ressaltado pela exceléncia na capacidade técnica e empobrecimento na agdo
politica” (ALMEIDA; SOARES, 2011). Entre os entrevistados existe o relato de
atividades voltadas a Atencdo Priméaria a Salde, revelando a preocupacdo de

algumas escolas de enfermagem com este tema.

Em estudo realizado com médicos de familia de uma cidade do interior
paulista, chama a atencdo dos autores o fato de nenhum dos entrevistados relatar
énfase no ensino da Atencdo Priméaria & Saude durante a graduacéo, nem receber
incentivos e informacdes necessarias para optar por este campo de trabalho apés
formado. Os autores relatam a percepcéo de que, apesar da existéncia de alguns
esforcos contrarios, as escolas médicas persistem em ndo potencializar a prética
meédica extra- hospitalar (GONCALVES et al., 2009; CYRINO et al., 2010).

Fica claro que os profissionais de saude necessitam de novas
ferramentas para o trabalho na APS, a partir de dinAmicas relacionais em que 0s
diversos conhecimentos se entrelacem e que as instituicdes formadoras nao tém
oferecido essas ferramentas (GONCALVES et al., 2009). E fundamental que haja
maior e melhor qualificagdo dos profissionais que queiram trabalhar nesta area,
dando uma atencdo especial ao ensino de graduacdo, que deveria considerar a
atencdo primaria como uma importante area de ensino.

Céssia Marisa Manoel



Resultados e Discussdo 72

1.2 A formagdo permanente alimenta o professor tutor

Podemos afirmar que o tema foi amplamente abordado pelos
entrevistados, que apontam varios aspectos relacionados a esta questdo, sendo um
deles a necessidade de formacdo especifica para este trabalho e também o
reconhecimento da base tedrica imprescindivel para o desenvolvimento das

atividades.

. a gente tinha muita necessidade de estudar e de
discutir, porque a gente ndo sabia fazer, a gente sabia

gue a gente tinha que fazer diferente, ndo sabia como que
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era esse diferente e era..., acho que era o marco tedérico
gue a gente se apoiou pra construir a anamnese do 3°
ano, porque tinha que construir uma coisa diferente, mas
a gente nao sabia onde, mas..., varias pessoas ja tinham
pensado nisso, entdo a gente pegava esses caras e
ficava estudando...” ...” as reunides foram bem frutiferas,
nas reunides de formacéo a Doutora... trazia varios textos,
a gente lia, discutia. O professor ... ja trazia as discussdes
de clinica ampliada, a gente discutia muito Gastédo
Wagner, e ai a gente comecgou a participar de eventos. O
pessoal todo do 3° ano daquela época foi pro Congresso
da Rede Unida, levou trabalho, fez um monte de coisa, eu

acho que essas discussdes foram muito boas...” (M 02)

."..porque eu acredito que essas reunides de capacitacado
alimentam o tutor, ela é pra alimentar o tutor. Nos tivemos
a vinda da ..., a coordenagé&o ouviu, entdo é sempre bom,

eu me alimento com o que eu ougo dela...” (E 04)

Vérios autores acreditam na importancia de se investir na formacao
docente, garantindo um aperfeicoamento permanente e a transformagéo de sua
pratica (VENTURELLI; FIORINI, 2001; MOUST et al., 2005; SCHUWIRTH LWT,;
VAN DER VLEUTEN, 2006).

Faria et al. (2008) afirmam que o corpo docente é parte essencial do
processo de implantacdo, sustentacdo e consolidacdo de mudancas curriculares,
considerando que a formacéo profissional permanente dos docentes é primordial
guando se praticam inovacdes pedagodgicas, pois 0s professores constituem-se
agentes centrais de transformac&o da realidade educacional. Os autores propdem
uma participacdo reflexiva, cooperativa, coletiva e integradora deste corpo docente
para que conflitos e dificuldades sejam superadas.

A importancia da formacdo continuada de professores é defendida por
Castanho (2002), que afirma a existéncia da valorizacéo, por parte dos professores,
de espacos de aprendizado e reflexdo como alento aos desafios impostos pelo

trabalho e também como algo que clarifica 0 caminho profissional.
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“ Eu acho que o IUSC 3° ano deveria ter um pouco mais
de frequéncia de encontros. Encontros até de discussao
dessa coisa de que somos professores e ndo fomos
formados pra isso. Discutir um pouco essa coisa de
metodologia, de pedagogia e ver qual a demanda, qual a
dificuldade...” (M11).

..um grande nd que a gente tem no IUSC € o fato de
nem todos os tutores terem a experiéncia de ser
professor. Nao que o fato de vocé estar no ensino ha
mais tempo, garanta que vocé va ser um bom tutor,
porque pra vocé ser um bom tutor vocé tem que estar de
mente aberta, vocé tem que ter disponibilidade de rever
algumas coisas que vocé fazia até aquele momento, vocé
tem que ter a visdo de que é um formato diferente dessa
disciplina...” (E 08)

A IUSC preconiza um trabalho de formacéo integral do estudante para o
trabalho em salde, sendo que o professor necessita desenvolver habilidades
pedagdgicas voltadas a metodologias de ensino-aprendizagem que favorecam a
troca, a construgdo do conhecimento e o protagonismo dos estudantes na
apropriacdo de saberes cientificos, éticos e politicos (SANTEIRO et al., 2004).

Segundo Costa (2010), estudando o processo de formacdo pedagogica
dos professores de medicina, coloca que 0s mesmos deveriam estar inseridos nos
movimentos de criagdo e construcdo de uma nova consciéncia. Muitas vezes €
necessario fazer aflorar os 'por qués' e ‘comos' de ser um professor, com base em
um processo coletivo e continuo de reflexdo sobre a experiéncia pessoal,
propiciando um processo consciente de ensino que desenvolve o potencial do
professor, que busca a solu¢cdo de problemas e otimiza capacidades com base na
conjugacéo de crencas, valores e conhecimentos.

J..Eu acho que o trabalho de formagédo era muito
importante, porque assim, primeiro a gente se
transformava e primeiro vocé problematizava com vocé

para depois vocé problematizar no grupo de alunos...”
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J..a gente se sentia parte mesmo do processo, e ai...
nossa! como que crescia, vocé se sentia sujeito e a gente
sO pode trabalhar com o outro enquanto sujeito quando
vocé se sente sujeito, entdo acho que era muito
interessante isso. As dindmicas, quando a gente se sentia
acolhido, e ai quando vocé se sente acolhido vocé se
sente aberto pra falar o que vocé pensa, sem medo que o
outro fale: ah! vocé t4 errado! Entdo acho que isso era
muito importante, essas reunides eram muito importantes
e é um aprendizado pra vida. A gente s6 aprende com a
vida...” (AS 01)

Fica claro no depoimento dos professores tutores o reconhecimento da
existéncia de um trabalho que buscava ndo dar somente conhecimento ao
profissional, mas empodera-lo para fazer com que ele exerca seu papel de educador
com mais seguranca. Cunha (1998) nos afirma que o professor deve ter
oportunidade de ser protagonista de seu trabalho como professor, isto € “ter espaco
de tomada de decisdes e de definicdo de alternativas para o trabalho.”

Em seu livro “Professora sim, tia ndo”, Freire (1997) afirma que a tarefa de
ensinar exige que a preparacdo, a capacitacdo, a formacao se tornem processos
permanentes, que 0 ensinante ndo se aventure a ensinar sem competéncia para
fazé-lo, ensinando o que nao sabe. A responsabilidade ética, politica e profissional
do ensinante |he coloca o dever de se preparar, de se capacitar, de se formar antes
mesmo de iniciar sua atividade docente.

Os professores também citam que no processo de formacado, sentimentos

e emocdes eram aflorados.

...eu tenho bastante claro pra mim uma imagem mais
circular. Em alguns momentos a gente tinha uma
preparacéo diferenciada onde a gente iniciava o trabalho
com algum ritmo, uma coisa pratica, ou um jogo. Eu tenho
pelo menos isso na minha memodria e isto j& era bastante
saudavel. Uma dindmica de trabalho diferenciada, eu

acredito que era uma caracteristica das proprias pessoas
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que estavam envolvidas, eu via uma qualidade muito
grande em termos de recursos humanos ali.. Entdo isso
fez toda a diferenca, com certeza, inclusive na prépria
atuacdo la no campo, eu acho que mesmo indiretamente
isso chegava, no caso pros alunos de medicina e que
talvez uma gotinha pras pessoas com quem eles tiveram
contato la nas residéncias. Eu acho que tem essa ligacao,
uma transposicdo de ideias e de emocbes, de
pensamentos que estavam |4 naguele momento onde a
gente se reunia e planejava com a intencao de chegar la
naguela pessoa que era o objetivo principal do trabalho...”
..." Entdo essa dindmica de grupo era muito importante e
era um respiro nesse trabalho todo, era motivador, era
flamejante. Era bem interessante e tem muitas
recordacdes boas dessas reunibes. A identificacdo com a
maior parte das pessoas, uma coisa muito carinhosa,
acolhedora, muitas conversas boas. Eu sentia apoio, era

muito gostoso...”(B 06)

Os professores tutores relatam um processo de formagdo que valoriza a

troca de conhecimentos

entre os eles, sendo que os temas trabalhados e as

estratégias utilizadas nos grupos de professores podem também ser utilizadas com

0s grupos de alunos.

Esta rotina de preparacdo do professor para o
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desenvolvimento das atividades de ensino lhe confere mais seguranca e
possibilidade de ampliacdo de seu repertério de recursos didaticos. E possivel
aprender com o0 colega técnicas de ensino, utilizacdo de recursos didaticos,
referéncias bibliograficas e possibilidades de conducdo de situacdes proprias ao
ambiente de ensino-aprendizagem.

Também é possivel observar no conteddo explicitado pelos entrevistados
a valorizacdo da experiéncia prévia de cada um, relacionada com o trabalho
assistencial, relativa ao ensino e mesmo aquela adquirida em outros aspectos da
vida. Novoa (1992) afirma que a maneira como cada um ensina depende daquilo
gue somos como pessoa e coloca um questionamento: “Serd que a educacgdo do
educador ndo se deve fazer mais pelo conhecimento de si préprio do que pelo

conhecimento da disciplina que ensina?”

..acho que sempre foi respeitada essa coisa do
conhecimento prévio que a gente tinha, das nossas
experiéncias particulares, entdo tinha muita vivéncia,
muita dindmica, muita discusséo, trabalho em grupo, em
uma construcao coletiva ali, em cima daquilo que a gente
iria trabalhar posteriormente com os alunos. Eu acho que
tinha uma linguagem comum que ajudava a orientar a
gente semanalmente. A gente preparava o conteudo da
préxima semana, depois retomava com a experiéncia,
como tinha sido pra cada um e a partir disso a gente ja
tentava definir as diretrizes, como ia ser o trabalho
subsequente, entdo uma coisa muito construida passo a
passo e eu me sentia a toda ali, era respeitado pelas
minhas opinides, valorizado, eu acho que foi um
aprendizado super..., eu me vi na condigdo também de
estar passando pelo que eu deveria tentar também
desenvolver com os meus alunos. Ndo era uma coisa
descolada, era uma coisa bem interligada, no momento
de reunido, de capacitacdo nossa e depois com o que ia
ser feito, desenvolvido com os alunos. Eu acho que é

isso, acho que trazer pra nossa formacdo, pra
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capacitagdo ali, o0 mesmo modelo que a gente iria

desenvolver com os alunos...” (P 03)

A construcdo coletiva e os trabalhos em grupo sdo apontados como
elementos positivos no desenvolvimento das atividades, havendo o entendimento de
existéncia de um avanco processual com participacdo ativa de cada membro do
grupo. Betti e Mizukami (1997) afirmam que é importante incentivar e cultivar
espacos em que haja motivacdo para criar, tentar, testar modelos de ensino, para
que isto se torne um habito saudavel.

E valorizada pelo professor tutor a oportunidade de entrar em contato com
temas que possibilitem seu crescimento profissional e lhe déem mais seguranca

para realizar o trabalho com os alunos.

."..n0 comecgo a gente tinha que estudar varios assuntos
pra gente poder trabalhar com os alunos, como as visitas
domiciliares, o territério, equipamentos sociais, entdo a
gente fez um estudo. Foi preparado pra poder trabalhar
esses assuntos com os alunos. Pra mim foi muito
importante, pra ter o conhecimento, a seguranca pra
poder trabalhar com os alunos...” ."..As reunibes
continuam, sdo trabalhados outros temas, tipo: avaliagdo
do aluno, PBL. Muitos assuntos, que como profissional
me acrescenta muito, eu tenho aprendido muito e
continuo aprendendo com estas reunides. Eu gosto de

participar...” (M 07).

Em algumas falas fica claro que o trabalho de capacitagdo dos
professores tutores passa por momentos de instabilidade, gerando insatisfacdo e
criticas. Alguns professores tutores sentem falta de objetividade, de uma
programacdo mais diretamente relacionada ao contetdo, sendo dificil entender e
participar de um processo tdo diferente da pratica mais comum entre 0s servicos e
Universidades. Também ficam claros os limites da coordenacdo da disciplina na
conducao das atividades, pois também para a coordenacgéo trata-se de algo novo e
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desafiador, ndo existindo uma normatizagdo de como se deve fazer e assegurar

bons resultados.

..em alguns momentos a reunido se perde. Eu que sou

uma pessoa muito objetiva e eu acho que em alguns
momentos a reunido poderia ser muito mais enxuta. Eu
acho que em alguns momentos a reunido comeca a
patinar, e o pessoal comeca a rodar em cima de algumas
coisas que ndo necessariamente precisavam ser

colocadas ali...” (M 09)

..eu achava que nossas reunides se perdiam muito.

Tanto que eu chegava em casa e achava que tinha

passado um trator em cima de mim...”(F 10)

."..acho que esse ano ele estd sendo melhor, até por

conta dos recursos, capacitacdes, as palestras que tém
acontecido. Faz diferenca pra gente que é tutor e que €
Nnovo, eu penso nas meninas novas desse ano, que elas
chegaram, assim, num momento bom, porque 0 ano
passado foi ruim.”...”..eu acho que o ano passado elas
(reunibes) nao renderam muito...” .”..eu acho que é muito
importante a gente conseguir, dentro das reunides a
gente ter esse momentinho de capacitacdo, porque é sé
passar recado, informe, é..., o horario, isso dai nao
precisa de uma reunido de duas horas, quatro horas...”
J..eu acho que..., que tem mesmo que aproveitar bem

esse espago...” (AS 05).

”..E um modelo diferente, as pessoas tém que estar

abertas pra esse modelo. Porque as vezes pro professor
€ muito mais facil, eu pego l& o meu laptop e olho,
mostro, eu tenho uma aula pronta sobre este tema, entédo
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vamos ver os slides e fazer uma discussdozinha. Entdo

eu acho que isso ndo é garantia...” (E 08).

Cunha (1998) nos apresenta que o ensino tradicional reforca as
habilidades préprias de quem deve reproduzir. Assim desde crianga aprendemos
gue o que vale é a palavra do professor e do livro. “Pouco importam os processos
desenvolvidos para a compreensao de um novo conhecimento.” Dessa forma o que
“vale é que o resultado final seja idéntico ao que ja foi pré-visto.” No caso da IUSC
havia muitas novidades, muitas incertezas e de certa forma o processo trazia em
diversos momentos inquietacdes, contradicdes e sentimentos de inseguranca para
todos. Também havia uma certa instabilidade quando se discutiam saberes que
poderiam de certa forma transparecer uma invasdo disciplinar. Esta sensacdo de
certa incapacidade ou de perda de propriedade de saberes para alguns profissionais
significava um desconforto e um constrangimento. Isto fica claro na observacédo de
Cunha (1998) quando diz que em nossa sociedade, na maior parte das profissdes e
isto se aplica as profiss6es da salde, “a especialidade é espaco de poder e de
propriedade de quem a possui e através da defesa de sua nao invasao é que o
profissional se mantém.” Como nestas formacBes da IUSC se permitia e se
estimulava o exercicio da interdisciplinaridade, inclusive com um certo borramento
dos contornos de cada disciplina abordada, muitas vezes a davida, a impreciséo e a

indecisdo se tornavam excessivamente pesadas para os professores tutores.

...eu acho que a gente teve alguns momentos é..., como
qgue eu vou falar, momentos dificeis, também, pra noés
enquanto grupo do 1° ano, de divergéncia de ideias, de
divergéncia de objetivo de IUSC, entéo eu sinto que o 2°
ano meu de IUSC, que foi o ano passado, ele néo fluiu,

ndo me acrescentou muito, as reunides assim...” (AS 05)

Também é possivel se perceber que alguns assuntos polémicos faziam
das reunifes espacos de discussdes exaustivas, onde a valorizacdo do pensamento

divergente muitas vezes trazia sentimento de descontentamento e incompreensao
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por parte de alguns professores, de por que se deixar levar discussdes até téo

longe.

Os professores tutores apontam a diversidade existente no grupo, ora
como ponto positivo que traz diferentes olhares e pontos de vista, levando ao
crescimento e aprendizado muatuo, ora como ponto negativo que revela um grupo

heterogéneo, principalmente no que diz respeito a experiéncia como docente.

."..Mas por um outro lado, a gente tem também pessoas
que acabam se inserindo no IUSC e que nunca foram
professores e que eu ndo consigo perceber que so o fato
de ele ir nas reunibes, de ele seguir as orientacbes da
coordenagdo, que também isso va garantir que ele

consiga colocar isso em préatica” (E 08).

Muitas vezes as reunifes de capacitagdo ndo atingem as expectativas
dos participantes, sendo que estas expectativas variam muito entre os diferentes
sujeitos e também entre diferentes momentos de um mesmo sujeito. Como
apresentado nos quadros | e Il, um outro fator complicador e engrandecedor da
IUSC se refere a grande diversidade das profissées dos professores tutores, mas
para além deste fato, ha a questdo de muitos destes tutores ndo serem docentes da
UNESP e sim profissionais da rede de atencdo a saude universitaria ou municipal.
Quer dizer que ha na IUSC a intencionalidade de colocar na funcdo de professor,
profissionais de saude de diferentes formagdes.

Propondo uma reflexdo sobre a superagdo do conhecimento fragmentado
nos cursos de graduacéo, Braga (1999) aponta que este tema pode ser considerado
um desafio, visto que exige do professor uma postura de abertura e disponibilidade
para o enriqguecimento com novos enfoques. Tal postura pressup8e o enfrentamento
de obstaculos, que se apresentam através de diferentes comportamentos por parte
do professor, como a inércia ou oposicao ativa a realizacdo de um projeto.

Estes obstaculos podem ser de diferentes ordens, como:

e epistemoldgico, que relne as resisténcias que os especialistas
tém de integrar-se, reforcando a exclusividade de seu campo de saber e néo

estabelecer comunicacao efetiva com outras linguagens;
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e institucional, que sacramenta a separacdo do saber em muitas
disciplinas, com grandes dificuldades de comunicagéo entre elas;
e psicossociolégico, “que resume o0 poder e a dominacdo de que
se revestem o0s especialistas, respaldados pela divisdo do espaco intelectual e
confirmados pelas instituicbes que asseguram o parcelamento do saber.”
(JAPIASSU 1976, p. 90-97 Apud BRAGA 1999, p. 27)
Portanto, segundo Braga (1999), as acfes interdisciplinares exigem a
aceitacdo da existéncia destes obstaculos, para poder encard-los como
possibilidades inovadoras e ndo como ameacas. E importante encontrar formas de

fazer convergir seus pontos de vista, seus métodos e resultados.

2 O trabalho desenvolvido pelos professores tutores na IUSC

2.1 O trabalho problematizador desenvolvido com os alunos e professores

tutores

Podemos encontrar no programa da disciplina produzido pela
coordenacdo e professores e entregue aos alunos no inicio do ano letivo, que a
disciplina trabalha com atividades que privilegiam a integracdo tedrico-pratica,
utiizando a metodologia da problematizacdo, sendo que o0s conhecimentos
cientificos integram percep¢cdes, emocdes, conhecimentos, representacbes de
pessoas envolvidas no problema, permitindo que diferentes saberes sejam
compartilhados na construcdo do conhecimento, que € compartiihado entre
professores e alunos (BERBEL, 1998).

Os professores expressam que o trabalho realizado na IUSC acontece
dentro da metodologia proposta, sendo que os problemas identificados na vivéncia
pratica do aluno configuram-se como o ponto de partida para o desenvolvimento da

aprendizagem.

"..mais na concepcdo do Paulo Freire, na metodologia
baseada em problemas, discutir a partir da pratica, e

retornar pra teoria e fazer esse intercAmbio de
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conhecimento. Num dos anos que eu estava,
especificamente, teve uma semana que foi sobre cancer
de mama, entdo eu lembro que a gente foi pra campo
entrevistar pessoas, mulheres que tinham tido cancer de
mama e eles estavam aprofundando isso mais na parte

clinica, na faculdade...” (P 03)

O professor reconhece a concepcdo tedrica utiizada para o
desenvolvimento do trabalho com o aluno e também aponta a presenca de um
aprofundamento no estudo do tema no ambiente académico. E importante que os
alunos se organizem tecnicamente para buscar as informagdes que necessitam
sobre o problema, onde quer que elas se encontrem. Podem ir a biblioteca buscar
livros, revistas especializadas, pesquisas, jornais, etc.; vado consultar especialistas
sobre 0 assunto; assistem a palestras e aulas quando oportunas, etc... (BERBEL,
1998). Nesta fase de teorizacdo, o papel do professor é de extrema importancia,
pois segundo Cyrino (2005), o estudo de um problema pode trazer desdobramentos
sobre o tema, exigindo o contato com situagdes ou conteudos ndo previstos pelo
professor, mas que sao relevantes para a compreensdo da situacdo estudada. O
professor deve motivar o aluno para essa busca de conhecimentos, trazendo

guestdes instigadoras e propostas de caminhos a percorrer.

J.valorizar a experiéncia, trazer isso pro debate,
problematizar mais os temas. Acho que é essa ideia que
ficou pra mim, de problematizar a partir de alguns
aspectos. E possivel gerar grandes discussdes, nao
precisa de muito. Acho que com a vivéncia, a partir de
uma experiéncia, € possivel fazer um debate riquissimo...”
(P 03)

."..0 aluno se expde a pratica e depois a gente tem que
retroalimentar isso pensando que ele vai ter que
pesquisar, que ele vai ter que problematizar, que ele vai
pensar naquele problema e depois a gente vai enriquecer

aquilo de uma forma teérica, mas com a participacao do
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aluno. N&o € o professor ir l4 e prepara uma aula, resolve
aquilo...” (E 08)

A problematizacéo requer do professor uma mudanca de postura para o
exercicio de um trabalho reflexivo com o aluno, exigindo a disponibilidade do mesmo
de pesquisar, acompanhar e colaborar no aprendizado critico do estudante, exigindo
gue professores e alunos compartilhem de fato o processo de construcédo do
conhecimento (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). E este processo pode
apresentar dificuldades apontadas por alguns professores, pois os alunos ndo estéo

adaptados a metodologia.

..Entdo a gente precisa estar sempre puxando nesse
sentido: - olha gente, vamos discutir, vamos ler e.... E
acho que é o que dificulta um pouco esta questédo, porque
ja que a gente trabalha com problematizacao, o esperado
é 0 qué? E que o aluno traga essa demanda. E que ele
traga essa demanda e por exemplo, alguém que foi la e
atendeu uma familia que tem |4 um idoso acamado, que
tA acamado porque teve um acidente vascular encefélico.
Entdo eu ndo vejo, por exemplo, no aluno que foi I4, a
preocupacéo de ir a literatura, de estudar pra saber o que
€ o AVE, de fazer os links, de entender porque que ele
teve este problema. Porque ndo é do nada que isso

acontece...”

."..quando vocé trabalha com problematizacéo, o aluno se
expbe primeiro ao diabetes pra depois ele ir a literatura,
estudar, discutir, conversar com o professor, conversar
até com o profissional da unidade pra discutir sobre
aquilo, enfim, pra poder voltar e ai colocar em pratica
realmente aquilo que ele aprendeu e tentar fazer o seu
processo de trabalho junto ao paciente, ao cliente, ao
individuo...” (E 08)
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A etapa da aplicacdo a realidade € considerada uma etapa prética e
transformadora. Na Metodologia da Problematizacéo os resultados deverao voltar-se
para algum tipo de intervencdo na mesma realidade onde foi observado o problema,
considerando o nivel possivel de atuacao, determinado pelas condi¢c6es gerais de
aprendizagem, de envolvimento e de compromisso social do grupo. (BERBEL,
1998).

...al eles viram o que a populacao estava precisando, 0s
professores. Qual era a preocupacdo em relagcdo aos
alunos da escola e a gente trabalhou, por exemplo, a
pediculose. Depois eles foram para a escola para
conhecer a turma com a qual eles iriam trabalhar: idade,
prever as dificuldades que iriam ter em relagdo ao
trabalho com essa turminha. Ai eles fizeram algumas
perguntas, viram quanto de conhecimento os alunos
tinham sobre o assunto. Depois eles voltaram para
preparar o material que ia ser levado para a escola e

apresentaram pra turma...” (M 07)

A professora relata como se da na pratica as diferentes etapas do
trabalho, ficando claro a presenca do didlogo entre a comunidade, professor e aluno.
Cyrino e Toralles-Pereira (2004) apontam que a educacdo problematizadora
fundamenta-se na relacdo dialogica entre educador e educando, que possibilita a
ambos aprenderem juntos, por meio de um processo emancipatério. A educagéo
problematizadora trabalha a constru¢cdo de conhecimentos a partir da vivéncia de

experiéncias significativas.

..vocé trabalha para que as pessoas sejam criticas,
sujeito, que eles escrevam as suas histérias de vida, pra
gue sejam um todo, pela autonomia do cidaddo. E Paulo
Freire fala muito disso, da autonomia, da pessoa, da
pessoa que vem com 0 sujeito, coordenar a sua histéria,

construir sua histéria de vida e saber ler o mundo. Essa
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leitura de mundo, do que é bom, do que néo é, tudo no
amplo, ndo s6 no micro, ndo sé na individualidade que
hoje em dia tanto vem por causa das politicas neo-
liberais, entdo acho que assim, é... tem tudo a ver...” ( AS
01)

Paulo Freire propde que para uma educacao libertadora, os homens nao
sejam vistos como seres vazios que o mundo encha de conteddos, mas sim que a
relacdo deste homem com o mundo seja problematizada. Que a educacédo se dé em

comunhao entre os homens, mediatizados pelo mundo (FREIRE, 1987).

2.2 O contetudo trabalhado pelo professor tutor na IUSC: familia,
integralidade do cuidado, visita domiciliar, educacdo em saude e anamnese

ampliada.

O programa da disciplina explicita o conteddo programético a ser
trabalhado com o grupo de alunos no decorrer de cada ano letivo. Este conteddo é
definido como uma diretriz pela equipe de coordenacéo da disciplina, que todos os
anos revé todos os itens componentes, a partir da avaliacdo dos alunos e
professores, considerando a vivéncia ocorrida nos anos anteriores. Vale lembrar que
esta definicdo tem a intencéo de proporcionar o estudo de um contetdo essencial,
gue sera vivenciado na pratica e assim podera ser ampliado conforme a realidade

que se apresenta ao aluno.

Como se trata de uma disciplina nova, formulada a partir da intencdo de
responder a uma politica publica, no caso, inicialmente apontada pelo PROMED e
depois pelo PRO-SAUDE, os contetdos foram construidos em consonancia a estas
referidas politicas indutoras de mudanc¢as nas graduacdes da saude. Assim, como
afirma Masetto (2003) “ndo € a disciplina que exclusivamente define o seu contetdo.
Este depende do curso, do profissional que se pretende formar e de suas
necessidades.” E neste caso depende ainda de como se da o enfrentamento entre o
trabalho proposto pela disciplina e o encontro com a realidade vivenciada por

professores e alunos na atencdo basica e na comunidade.
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Depende ainda da percepgdo sobre como os alunos se percebem diante
desta realidade a ser estudada, ou seja, a cada novo ano o professor procura
inicialmente compreender com um levantamento diagndéstico quais sdo as
representacdes dos estudantes sobre o tema a ser estudado. Este trabalho inicial
visa a identificar a visdo e concepc¢do que os alunos trazem sobre os temas a serem
trabalhados. Neste sentido nos apropriamos de um conceito desenvolvido por
Cortella (2001):

“ndo ha conhecimento que possa ser aprendido e recriado se nao se
mexer, inicialmente, nas preocupagdes que as pessoas detém; é um
contrassenso Ssupor que se possa ensinar criangas e jovens,
principalmente, sem partir das preocupagfes que eles tém, pois, do
contrario s6 se conseguird que decorem (constrangidos e sem
interesse) o0s conhecimentos que deveriam ser apropriados”
(CORTELLA, 2001)

Dentro desta perspectiva desde o inicio de sua formulacdo para
coordenacéo e professores ficou claro que haveria dificuldades para se trabalhar um
contetdo desafiador porgue vivo e intencionalmente direcionado a uma percepcao
do mundo real, socialmente definido, ndo neutro e envolto por questdes politicas e
ideolégicas, muitas vezes conflituosas com a visdo de mundo e expectativas de
aprendizagem de estudantes de medicina e enfermagem. O professor ao trabalhar
com os conteudos propostos, sempre teve a clareza da dificuldade de discutir os
conceitos e ao mesmo tempo responder ao mundo real, cotidiano que se apresenta

na pratica.

Cada ano de graduacdo tem um contetdo programatico especifico e o
programa € distribuido e discutido com os alunos, em pequenos grupos, ao iniciar a
disciplina.

Segundo Mercado (1995), no enfoque histdrico-critico os conteddos vem
sendo discutidos sob duas vertentes tedricas: a tendéncia libertadora, defendida por
Freire e Gadotti entre outros, e a tendéncia critico-social dos contetdos, defendida
por Libaneo e Saviani. A educacéo libertadora problematiza a realidade das relacbes
do homem com o mundo e com os outros homens, visando a uma transformacéao

desse homem e da sociedade, sendo que os conteldos sdo temas geradores,
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extraidos da préatica cotidiana dos educandos. A tendéncia critico-social dos
contetdos coloca como tarefa primordial da escola a difusdo de conteldos vivos,
concretos e indissociaveis das realidades sociais, portanto a pratica pedagogica
deve considerar a realidade onde o aluno esta inserido e assim fazer com que o

conhecimento cientifico-conhecimento popular leve a socializagdo do saber.

O professor tutor aponta qual € o conteldo programatico efetivamente
trabalhado com os alunos e como este conteldo se mostra importante para a sua

prépria formacdo como profissional.

..."a familia, trabalhar a familia, os novos arranjos, a
familia enquanto unidade de tratamento, visita domiciliar,
também s&o temas assim, que foram muito importantes

para mim enquanto Assistente social...” ."..trabalhar a
integralidade foi muito importante também, porque assim,
guando vocé pensa em integralidade pro assistente
social, tanto vocé contribui pro processo de
aprendizagem do aluno, quanto contribui para a sua

formacéo...” (AS 01)

...construir um roteiro de anamnese, esse era um dos
nossos objetivos no primeiro ano do 3° ano do IUSC,
porque ndo tinha um roteiro e a gente queria sair do
roteiro que a clinica médica usa no curso de semiologia

gue era um roteiro muito biomédico...” (M 02)

Alguns temas sao apontados pelo professor tutor como uma construgéo
do grupo de professores diante de uma necessidade estabelecida pelos objetivos da
disciplina. Conforme nos propdem Carvalho e Ceccim (2006), a selecdo de
conteldos deve se fazer pela integralidade em saldde e aprendizado sobre o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios, buscando sempre a orientacdo ético-
politica, e os critérios para a sua revisdo permanente devem estar fundamentados
na afirmacdo da vida pelo aporte das ciéncias da saude, de modo que o0s
conhecimentos bioldgicos, humanisticos e sociais estabelecam arranjos que

possibilitem o aprendizado contextualizado.
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Muitas vezes o conteudo trabalhado propicia a integracéo e formacao do
grupo de professores em consonancia com os objetivos da disciplina, como cita o

professor em relacdo ao tema “modelos de educacdo em saude.”

. acho que uma questdo que ficou bastante forte é a
visita domiciliar, como € uma das diretrizes do trabalho...
acho que a questao da integralidade do cuidado também.
Temas que perpassavam O curso como um todo. A
guestdo da educacdo em saude, dos modelos de
educacdo em saude. Conhecer o SUS... Acho que o
IUSC também possibilita muito isso, de saber ouvir o
outro, saber exercitar o ouvir e ndo so o eu tenho o saber
gue tem que ser levado a qualquer custo as pessoas que
estdo precisando de mim, entdo acho que destrona um

pouco essa onipoténcia ...” (P 03)

J..mostrar pro aluno que se ele for 14, conhecer esse

ambiente, fazer um vinculo com essa familia, a familia ja

comega a contar coisa pra eles e eles voltam dizendo:

professora, a mée falou que tentou aborto, professora...”
(E 04)
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E reconhecido pelo professor tutor seu papel de mediador nas relagées
do aluno e pessoas/ambiente e que estas relacbes se dao de forma gradativa. Alves
(2009) afirma que na formacdo dos profissionais de saude é necessario propiciar
oportunidades que favorecam o contato dos estudantes com os problemas reais, de
forma a dar sentido ao que se aprende/ensina, em um processo construido
coletivamente.

Essa aproximacdo do aluno com a realidade e a relacdo da realidade
vivida com o aprendizado em saude fica evidente na fala de alguns professores,
sendo que em algumas falas também aparece a contribuicdo dos alunos para a
melhoria da salde das pessoas.

".. eles atualizaram as carteirinhas, viram a vacinacao
das pessoas que estavam em falta com as vacinas. E
falaram também sobre a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis. Eles tém acompanhado na
casa do usuario de droga com os agentes, fazendo a
visita domiciliar “ (M 07)

"..a questdo do reconhecimento do territério, do aluno
poder entender o que isso tem a ver. Quando ele esta
atendendo o seu paciente tem de entender onde ele
mora, se a casa é de madeira, se tem vaca, se o chéao é

asfaltado, o que isso tem a ver...” (AS 05)

J..a relacdo com a Unidade Basica de Salde e a
tentativa que a gente tinha de aproximacdo com as
pessoas que trabalhavam |4 e de aproximar os alunos

com esse lugar...” (B 06)

B
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Muitas vezes a relacdo entre o aluno e a comunidade ndo se traduz em
acOes praticas assistenciais, mas sim no contato, convivio e no “ouvir e entender” o
gue representa a realidade vivida pelo outro, o que pode representar uma
assisténcia futura de melhor qualidade. Freire (1987) afirma que na educacéo
libertadora s existe saber na invencao, na reinvencdo e na busca permanente e
esperancosa que os homens fazem no mundo, com o mundo e com 0S outros,

gerando transformacdo mutua.

A aprendizagem dos contetdos significou por muito tempo no ensino
universitario “um requisito para obter uma boa nota numa prova ou exame a ser
promovido” (GASPARIN, 2012). No presente estudo buscamos trabalhar em uma
outra e talvez nova dimensdo que valoriza a finalidade social dos conteudos.
Pressupbe-se que estes “conteddos sejam integrados e aplicados tedrica e
praticamente no dia-a-dia do educando. Desta forma a responsabilidade do
professor aumentou, assim como a do aluno. Ambos sdo coautores do processo
ensino-aprendizagem” (GASPARIN, 2012).

Assim, na IUSC, ha uma relacéo intrinseca entre o dominio tedrico do
contetdo pelo estudante em fungdo de necessidades sociais que sao a0 mesmo
tempo estudadas e vivenciadas numa pratica cotidiana real a que se deve

responder.

Esta perspectiva e postura implicam um novo procedimento,
posicionamento e atitude de professores e estudantes “em relagcdo ao conteddo e a
sociedade: o conhecimento escolar passa a ser tedérico-pratico. Implica que seja
apropriado teoricamente como um elemento fundamental na compreensdo e na
transformacéo da sociedade” (GASPARIN, 2012).

Portanto, na IUSC, os contelidos sdo apropriados como uma expressao
complexa “da vida material, intelectual, espiritual dos homens num determinado
periodo da histéria”, diante de uma realidade social especifica. Neste enfoque
propfe-se a percepcdo da realidade social como um todo pelo aluno e professor,
para entdo se realizar na sala de aula a especificidade tedrica necessaria e desta o
retorno para a realidade novamente, o que torna possivel “um rico processo dialético
de trabalho pedagogico” (GASPARIN, 2012).

Céssia Marisa Manoel



Resultados e Discussdo 92

2.3 Ariqueza e as fortalezas do trabalho desenvolvido na I[USC

s

O trabalho desenvolvido na disciplina IUSC ¢é reconhecido pelos
professores como algo inovador, que mobiliza sentimentos variados e 0s aproxima

das bases teoricas da proposta.

Gadotti (2003) afirma que “um dos segredos do chamado “bom professor”
é trabalhar com prazer, gostando do que se faz. A gente faz sempre bem o que
gosta de fazer. S6 é bem sucedido aquele que faz o que gosta”, defendendo que o
professor rompa o divorcio entre a vida escolar e o prazer, afirmando também que

duas coisas sdo necessarias para ensinar:

“a) gostar de aprender, ter prazer em ensinar, como um jardineiro
gue cuida com emocéao do seu jardim, de sua roga;

b) amar o aprendente (crianga, adolescente, adulto, idoso). SO
aprendemos quando aquilo que aprendemos é “significativo” (Piaget)
para nos e nos envolvemos profundamente no que aprendemos.”
(GADOTTI, 2003)

E possivel identificar no conteido expresso, a valorizagdo e o prazer em

relagé@o ao trabalho realizado.

."..0 que eu penso pra mim € que é prazeroso, eu gosto
de trabalhar, eu achava que nédo ia gostar, mas eu gosto
de trabalhar com o IUSC, naguele momento com o0s
alunos...” (AS 05)

."..ah, o trabalho pratico era super tranquilo, era uma
delicia, porque, eu assim, eu nunca tive dificuldade em
nenhuma unidade. Nunca tive dificuldade com a unidade,

com os profissionais da unidade...” (M 02)

."..eu tenho um encantamento que vem dos alunos e eu
acredito que eles sao diferentes depois que passam por
mim...” ."..ndo é tdo facil, mas é um trabalho que eu
acredito e por isso que eu td nisso, sendo poderia falar
assim: olha, chega dezembro, acabou a minha disciplina,

parei! Eu acredito, eu acredito que ele é bom...” (E 04)
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Ao abordar a carreira profissional do professor, Beraza e Cerdeirifia
(2012) afirmam que é importante se ter oportunidades para a realizagdo pessoal,
poder desfrutar do sucesso, ter satisfacdo, participar de redes de apoio para superar
a soliddo e os momentos de crise, porém nem todos tém éxito no desenvolvimento
de seu projeto de crescimento profissional.

O éxito na construcdo de uma carreira profissional que traga satisfacdo e
prazer ndo depende unicamente do esfor¢o pessoal do professor, sendo que muitas
variaveis estdo envolvidas neste processo, como as condi¢cdes de sustentacdo dos
projetos, as oportunidades, as estratégias utilizadas e também a sorte (BERAZA,;
CERDEIRINA, 2012).

Também é apontado o poder de transformacdo observado nas praticas
desenvolvidas na IUSC, sendo valorizado o processo que leva a essa

transformacao, em que o aprendizado esta presente.

. ..era e é uma relacéo de transformacéo, é um trabalho
gratificante, porque uma vez transformado vocé néao
“‘desmuda” , ndo sei se existe ou ndo existe iSso no
dicionario, mas, nao tem como “destransformar”, é uma
pratica que vocé aprende muito e todo o pessoal que
passa por esse processo sai mais critico, se transforma,
aprende, acho que a gente aprende a pensar, a criar...”
(AS 01)

..eu acho que vocé consegue trabalhar bastante a
guestdo da observacdo, do reconhecimento, de quebra
de alguns paradigmas mesmo. Lugar de pobre s6 tem
pobre mesmo, que é tudo feio, que é tudo ruim e eles
proprios depois falam que n&o é tudo isso, que tem coisa
boa, que nao é tao diferente assim de onde eles vém. Pra
poder olhar a pessoa de uma forma mais igual...” (AS 05)
."..eu nunca percebi o que realmente significa formar o
aluno. Vocé fica com um grupo pequeno, dez, onze
alunos que ai vocé vai entender as angustias. Eu nunca

imaginei que 0s meninos tivessem tanta angustia.
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Também, nesse primeiro ano, nesse primeiro contato
com a faculdade, com as disciplinas, porque o IUSC
proporciona a gente entender e..., e sentir o aluno...” (AS
05)

...contei outro dia da aluna que achou um pé de amora
no caminho que ela fez pra ir a casa da mae. Ela fez a
visita direitinho, conversou, e na volta catou um saquinho
de amora e ai..., € uma situacdo que vocé fala, ndo é
educativo isso, por que essa menina foi catar amora... e
eu falei: - menina, me da amora, eu adoro amora . Ela
tava curtindo aquilo! Isso ndo é pedagégico? Mas, é!l, ela
ndo vai esquecer isso e a responsabilidade minha é de
acolher aquilo também. Por isso é que ndés somos
educadores...” (E 04)

De certa forma a descoberta deste trabalho mais préximo, mais perto do
aluno, trouxe muita novidade para o trabalho do professor. Com certeza trouxe
muitas duvidas também, mas permitiu uma vivéncia que o fez um professor mais

reflexivo, mais sensivel. Segundo Cunha (2000),

“s6 a sensibilidade humana pode intervir interpretativa e
interativamente no conhecimento. Essa funcéo é ser ponte entre o
conhecimento disponivel de todas as maneiras e as estruturas
cognitivas, culturais e afetivas dos educandos. Venho defendendo
gue é nessa diregdo que precisamos reconstruir a funcéo docente,
aceitando o0 desafio de uma nova perspectiva para a
profissionalizacdo” (CUNHA, 2000).

Embora, muitas vezes, ocorreram situacdes em que os professores,
principalmente os profissionais da rede de servigos de saude ndo puderam dar
continuidade ao trabalho de professor tutor da IUSC, por um tempo maior que um ou
dois anos, por inUmeros motivos, como mudanca de atribuicbes no trabalho,
mudanca de local de trabalho ou uma chefia que ndo permitiu a continuidade, os

professores valorizaram muito esta questdo de vivenciar a IUSC por algum tempo
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para entendé-la, poder ter um dominio maior sobre a proposta e se sentir mais

seguro para sua atuacao.

."..eu acho assim, conforme passam o0s anos, eu estou
mais segura pra trabalhar os assuntos com os alunos. Eu
tenho mais facilidade. Ontem, por exemplo, a gente
trabalhou na escola. As professoras sdo muito
prestativas, vieram acolher a gente, deram a maior

atencao, colaboraram. Ah, isso é muito legal....” (M 07)

O professor tutor expressa seu sentimento de valorizagcdo em relacdo a
proposta de trabalho, expressando também ter percepc¢do da clareza quanto aos

objetivos da IUSC e dando importancia a vivéncia que a disciplina propde.

... quando eu conheci a proposta eu fiquei maravilhada.
Porgue o objetivo do IUSC pra mim sempre foi muito claro
e eu fiquei apaixonada, porque essa questdo do aluno
poder, no seu primeiro ano de faculdade, conhecer as
pessoas, a realidade que futuramente ele vai trabalhar, eu
acho que é muito importante, porque eu acho que a gente
aprende aquilo que a gente vive, aquilo que a gente
passa...” (F10)

A diversidade existente na IUSC é apontada pelo professor tutor como
uma riqueza, sendo chamada a atencdo para os profissionais de diferentes
formacdes que atuam na IUSC. Betti e Mizukami (1997) afirmam que o trabalho
interdisciplinar, geralmente este, traz um enorme retorno aqueles que dele
participam, atuando como forma de enriquecimento, pois todas as pessoas sempre

tém algo a acrescentar e a aprender.

J..porgue uma riqueza do IUSC é a diversidade. A
diferenca das areas, dos professores. Tem tantas areas
ali dentro, fisio, fono, psicélogo, enfermeira, biologia, tem

uma série de areas. E tanto os professores podem
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z

aprender, como os alunos também, é uma troca muito
rica que deve ser aproveitada, nem sempre foi possivel,

mas deve ser aproveitada...” (F10)

J.estar atuando no IUSC representa pra mim tentar
mostrar pro aluno o quanto € importante ele saber da
realidade de um individuo dentro da sua familia, dentro
da sua comunidade, dentro da sua realidade. Entdo o
aluno ter esse reconhecimento e levar pra sempre isto,
guando ele for médico, aonde ele atuar, ele sempre vai
estar atuando com um individuo que mora numa familia,
gue tem uma comunidade, que tem os seus problemas,
né?...” (M 11)

A questdo dos conteudos abordados foi valorizada por professores no
sentido de poder trazer questdes pouco trabalhadas nas graduacfes e mesmo na
formacdo dos profissionais. Concordando com a proposta de Cecilio (2011)

buscamos na IUSC desenvolver na formacéo de professores e estudantes,

“a dimensao profissional do cuidado como aquela que se da no
encontro entre profissionais e os usuarios e nucleia o territério da
micropolitica em saude.”.. “Essa dimensdo é regida por trés
elementos principais, que lhe conferem sua maior ou menor
capacidade de produzir o bom cuidado: a) a competéncia técnica do
profissional no seu nulcleo profissional especifico, ou seja, a
capacidade que tem, por sua experiéncia e formagédo, de dar
respostas para o(s) problema(s) vivido(s) pelo usuario; b) a postura
ética do profissional, em particular, 0 modo com que se dispde a
mobilizar tudo o que sabe e tudo o que pode fazer, em suas
condi¢Bes reais de trabalho, para atender, da melhor forma possivel,
tais necessidades; ¢) ndo menos importante, a sua capacidade de
construir vinculo com quem precisa de seus cuidados” (CECILIO,
2011).
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2.4 As dificuldades encontradas para a operacionalizagéo da IUSC

Os professores tutores apontam desafios, dificuldades e entraves que sao

encontrados em variadas situacdes e momentos.

Muitas dificuldades estéo relacionadas a metodologia da problematizacéo
adotada pela disciplina, que busca romper com o0 ensino tradicional pautado
principalmente em contetdos prontos e repassados aos alunos em aulas

expositivas.

Ao discorrer sobre formacédo e educacdo em saude, Carvalho e Ceccim
(2006) afirmam que as metodologias de ensino devem ser priorizadas a partir de
critérios que contemplem o0s objetivos da atividade, considerando que n&o se
aprende apenas por transmissdo cognitiva. Os professores tutores apontam a
dificuldade que se apresenta ao proporem atividades que necessitam da postura
ativa do aluno.

”..h& dificuldade sim. As vezes eles (alunos) vém com
uma ansiedade... eles vém do ensino tradicional, de uma
pratica mais tradicional que eles querem ficar ouvindo o
que vocé tem pra falar e vocé ndo quer mais falar, vocé
guer que haja interacdo, esta pode ser uma das
dificuldades...” (AS 01)

."..Ele (aluno) ainda vé no professor aquele individuo que
é responsavel pelo conteldo teérico pronto, eu acho que

isso € um ponto dificultador...” (E 08)

Além da resisténcia a metodologia utilizada na IUSC, existem relatos de
que professores de outras disciplinas também reforcam no aluno a resisténcia ao
conteldo e a prética propostos na disciplina IUSC, e na realidade do ensino na
atencdo basica. H4 clareza de que parcela dos professores da FMB reconhece a
atencdo primaria como um nivel de atencdo menos importante e menos efetivo
dentro do sistema de saulde. Estes professores desvalorizam a préatica clinica extra-
hospitalar. Com forte tendéncia biologicista, eles valorizam o estudo das doencas

graves e raras de pacientes internados no hospital universitario e muitas vezes estao
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despreparados para dar conta da demanda e de necessidades de salde que tém

que enfrentar na ateng&o primaria.

...a gente vé, é..., outras disciplinas tentando influenciar
de forma negativa e tentando contrapor essa historia da
comunidade, da realidade do SUS, pra outras disciplinas,
pra outras atividades que a gente tem dentro da
faculdade. E, diante disso a gente tem um modelo de
estrutura curricular que em alguns momentos engessa a
gente, e que em alguns momentos vocé percebe que ha
uma desconexdo do que esta sendo dado até o terceiro,

gue desconecta do que esta sendo dado no 4°, 5° e 6°...
(M 09)

Embora os curriculos da medicina e da enfermagem da FMB privilegiem o
ensino na atenc¢do primaria com disciplinas e estagios neste cenério do primeiro ao
altimo ano dos dois cursos, a IUSC nédo tem dialogado com as demais disciplinas
gue acontecem na comunidade e nao faz também interface com outras que
poderiam engrandecer seu projeto educacional. Mesmo com a participacdo de
docentes de diferentes departamentos ainda se percebe fragmentacdo, no sentido
da dificuldade de uma maior construcéo interdisciplinar.

Esta questdao é abordada no estudo de Ciuffo e Ribeiro (2008), que
observam que na utilizacdo de estratégias de ensino na comunidade, “a insercédo
das atividades de ensino nos cenarios do SUS tem encontrado resisténcia de
parcela significativa dos professores, sobretudo nas escolas mais tradicionais, pelo
préprio modelo de sua formacéo.”

Contribuindo para a reflexdo quanto as dificuldades encontradas na
formacao médica, no que diz respeito ao ensino de competéncias humanisticas,

Alves et al. (2009) afirmam:

“Promover salde e humanizar a sua atengdo sdo trabalhos
processuais, de longo prazo, dindmicos e intimamente relacionados

ao contexto em que se desenvolvem, e cujo diagndstico é importante
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para propor acdes adequadas. No contexto da educacdo médica,
visualizar o eixo humanistico significa romper com estruturas
fragmentadas dos cursos, como disciplinas isoladas e néo
integradas, com a tendéncia a especializagdo precoce do estudante,
com a insercdo tardia deste na pratica, com a utlizacdo de
metodologias de ensino baseadas somente na transmissao de
conteudos e com a dissociacao entre a formacéo e as necessidades
sociais” (ALVES et al., 2009).

Devemos apontar ainda resisténcias especificas a algumas estratégias de
ensino utilizadas, como a visita domiciliar (VD). Em estudo recente sobre a IUSC e o

trabalho da VD, Romanholi e Cyrino (2012) afirmam que “a atividade de VD sempre

n2

foi destacada como um “né critico™ na IUSC, por ser realizada em um contexto de

incertezas e surpresas, que envolve relacbes complexas entre o publico e o espago
privado do domicilio.”

...acho que tinham varios percalgos pelo caminho. Nao
era sempre tdo liso assim, alguns alunos tinham uma
resisténcia. No meu grupo era em relacdo a visita
domiciliar. Achavam que isso ndo era papel do médico,
gue ndo viam muito sentido, eles gostavam, queriam
fazer acOes, levar algo para aquela familia e néo ficar s6
sugando, achavam que o que eles faziam era muito

pouco e tal...” ( P 03)

As autoras citadas acima, admitem uma mudang¢a na fundamentacdo da

VD ao longo destes 10 anos da IUSC, ao afirmarem que:
“ Entre o grupo de professores formuladores da IUSC, havia
discordias e embates sobre a importancia da VD como cenario

estratégico na formacgdo médica. Foi reelaborada a atividade, frente a

2“n§ critico” aqui foi considerado na perspectiva utilizada pelo planejamento estratégico (RIEG E ARAUJO,

2002), como uma situagdo sobre a qual a equipe de planejamento tem condicdes de explicar e atuar com eficécia.
Um “né critico” tem influéncia direta sobre a explicacdo de um problema em estudo. Considera-se que ao ser um
“né critico” é necessario expressd-lo no planejamento, como questao estratégica para solu¢do ou
encaminhamento do problema.
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duvida da VD ser ou néo invasiva a familia e cada VD realizada, foi
problematizada com narrativas orais seguidas de narrativas escritas
por cada aluno. Buscou-se ampliar o olhar e escuta do estudante
para além da queixa do sujeito e a valorizagdo do protagonismo do
estudante na realizacdo da VD, dando maior sentido para ele e para
a familia. Também foi construida maior parceria com agentes
comunitarios de saldde no trabalho e acompanhamento das familias
visitadas e foram trabalhadas diferentes técnicas para trabalhar a
habilidade de comunicagdo com o paciente e a familia”

(ROMANHOLI; CYRINO, 2012).

Outra questdo presente na fala dos entrevistados diz respeito a
dificuldade em lidar com a complexidade da atengdo primaria, aqui manifestada pela
frustracdo de ndo conseguir intervir frente a situacfes assistenciais que abrangem

muitas questdes e podem ser observadas sob diferentes aspectos:

."..Eu acho que foi uma discusséo curta, muito superficial
e eu ndo acho que a gente conseguiu avancar. Se
diagnostica um monte de coisa, se amplia a anamnese,
vocé descobre um monte de coisa e ai vem a frustragao
nossa e dos alunos de vocé néo saber o que se faz com
aguele monte de coisa que vocé pegou na histéria e ai
voceé fala: - Otimo, agora eu sei, eu sei que isso ai tem
base na dificuldade que a pessoa enfrenta
especificamente nessa area e ai isso reflete na salde
dela e a gente ndo conseguia ir pra frente, entdo o que a
gente faz? A gente identifica e tenta fazer a pessoa
identificar isso?...” (M 02)
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Fernandes (1993) afirma que a préatica clinica extra-hospitalar goza de ma
reputacao entre os medicos, visto que estes nao dispdem de instrumentos teoricos
capazes de ajuda-los a resolver grande parte da demanda que tém para atender.
Esta situacdo normalmente resulta na producdo de receitas indcuas, verdadeiros
efeitos placebo, que podem levar a cronificacdo de doentes e pedidos de exames
desnecesséarios (FERNANDES, 1993). No contexto dos paradigmas clinicos e
epidemioldgicos, encontramos correlacdo entre a capacidade resolutiva dos
problemas de saude, com o referencial e a interpretagcdo do bindmio salude-doenca
com impasses e crises nas dimensdes politica, pedagogica e social. Com a inten¢ao
de lidar com estes impasses, Campos (2006) propde ampliar o conceito da clinica no
sentido de abranger a complexidade e singularidade do paciente e de cada caso,
trabalhando na articulacdo dos campos do biol6gico, pedagdgico e social.

Ao abordar a complexidade que se apresenta no campo de trabalho da
Atencd@o Priméria & Saude, Fernandes (1993) fala sobre a consciéncia dos limites

profissionais e necessidade do trabalho interprofissional:

“O clinico é instado, através da aquisicdo de um instrumental mais
amplo e mais critico, a adquirir consciéncia de seus limites,
responsabilidades, bem como da realidade das pessoas que atende;
e o0 paciente, de seus processos morbidos, de seus determinantes e
de sua responsabilidade na modificacéo destes. Do ponto de vista do
médico, este limite é fornecido tanto pela sua incompeténcia objetiva
para solucionar questdes que pbde, eventualmente, ajudar a
visualizar, como, por exemplo, a necessidade de mudangca de um
emprego insalubre, melhoria nos rendimentos, as condi¢cdes de
habitacdo, etc., como pela constatagdo de um limite dado, entre
outros motivos, pelo seu (des)conhecimento objetivo para o
aprofundamento de aspectos especificos implicados na consulta,
levando-o a recorrer a profissionais especializados em outras areas,
como psicologos, internistas, assistentes sociais, etc. Com isto,
gueremos realcgar, parafraseando Birman (1980), a incompeténcia da
medicina para a totalidade da existéncia humana” (FERNANDES,
1993).

A partir de 2008, a IUSC inicia seu processo de construcdo de disciplina
interprofissional, com muitas duavidas e incertezas, mas com base em algumas

experiéncias que ja vinham se realizando no Brasil, como o caso do Campus
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Baixada Santista/UNIFESP, que divulga um documento de autoria de seu Diretor
Prof. Nildo Batista sobre a proposta de: “Educacdo Interprofissional e novas
perspectivas para a formacdo em saude.” O autor apresenta a educacdo
interprofissional como proposta de formacao,

“onde duas ou mais profissdes aprendem juntas sobre o trabalho
conjunto e sobre as especificidades de cada uma, buscando
configurar uma formagao para um trabalho na equipe de salde sob a
Otica do cuidado integral e interdisciplinar. Constituem questdes
importantes a serem trabalhadas na educacéo interprofissional:
Como conhecer melhor sobre os papéis das diferentes profissbes
que constituem uma equipe de saiude? Como preparar o profissional
de saude para o trabalho em equipe? A Educacdo Interprofissional
constitui-se em uma perspectiva de uma formacdo em saude que
responda e articule a integralidade, intersetorialidade das acGes
preconizadas para o processo de consolidacdo do Sistema Unico de
Saude” (BATISTA, 2012).

Para a coordenacdo da IUSC, aquele momento, em 2008, significou uma
oportunidade de, ao responder a uma selecdo do Ministério da Saude, do Pro-
Saude I, realizar a integracdo do curso de Medicina com a Enfermagem, nas
disciplinas IUSC do primeiro e segundo ano de gradua¢éo. Assim foi proposta uma
iniciativa pedagogica que estimulasse “a formacédo de profissionais com base em
praticas interdisciplinares, nas quais estudantes de diversas éareas de saude
desenvolvessem atividades teéricas e praticas em conjunto, dialogando, desde
sempre, com o0s outros campos do saber. Dessa forma, a pratica da
interdisciplinaridade e intersetorialidade, fundamentais para o0 exercicio da
integralidade, seréo facilitadas” (CIUFFO; RIBEIRO, 2008).

Com esta iniciativa a coordenacdo e professores da IUSC vivenciam a
construcdo de atividades interprofissionais e integracdo entre o0s cursos desde o
inicio da formacéao, sendo perceptivel o beneficio que isso traz ao aprendizado, mas
também observa-se que muitos problemas acompanham esta préatica. Alguns

entrevistados manifestam-se em relacéo a este tema:

..além dos alunos da medicina, tem os alunos da
enfermagem. E isso traz vantagens e desvantagens

dentro do préprio grupo. Porque ha o 6dio e o amor entre
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eles. Apesar da enfermagem vir contestando muito a
disciplina, ndo a integracdo com a medicina, mas em
2009 eles brigavam o tempo todo dizendo que estavam
perdendo carga de enfermagem, perdendo outra coisa
gue vai me fazer falta pra minha vida profissional, esse foi
o tema de 2009 com a enfermagem, mas o0 entrosamento
com a medicina em 2009 pra mim foi tranquilo. Em 2010
0 oposto, ndo houve mais o0 questionamento, ta
estruturado, € bom mesmo, precisamos disso, porém, o
embate com a medicina foi maior a ponto de sugerir que

devesse ter s6 uma IUSC s6 da enfermagem...” (M 09)

."..Eu percebo o quanto que nés ndo estamos integrados
dentro da nossa universidade. O quanto a gente tem
ainda agquela coisa rompida. Esse é o aluno da
enfermagem, esse € o da medicina, esse é o da biologia,
esse € da veterinaria, porque a gente tem muita
dificuldade de fazer essa integragéo...” .”..Entdo eu acho
gue esse é 0 ponto que mais tem me incomodado. E ai
guando voceé vai discutir isso com os alunos fora do grupo
do IUSC, eles acabam trazendo isso. O grupo € gostoso,
a gente se d4 bem com os alunos, mas a gente vé
claramente a diferenciacdo que existe em alguns

momentos: medicina e enfermagem...” (E 08)

Segundo Furtado (2007), “sdo muitas as determinac¢des histéricas que

levaram a criacdo das diferentes disciplinas e atividades profissionais; e a discussao

da interdisciplinaridade e interprofissionalidade agrega valor somente na medida em

gue possibilita aos profissionais compreenderem essas mesmas determinacdes

autorizando-se a criar novos modos de vivéncia e convivéncia

institucional.”
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3 O impacto do trabalho desenvolvido na IUSC na vida do professor tutor: em

suas outras atividades profissionais e em outros aspectos da vida

E reconhecido pelo professor tutor que a IUSC exerce influéncia em sua
pratica profissional, dentro da IUSC, em outras atividades profissionais e também em
outros aspectos da vida. A interacdo entre professores, alunos e comunidade
promovem uma transformacdo nestes sujeitos e assim como os modifica, modifica

também sua pratica.

... Foi o IUSC que revolucionou a minha
vida profissional. Eu consegui colocar na pratica algumas
coisas que eu tinha estudado um pouco la na graduacao
e essa relacdo teoria-pratica que a gente faz no IUSC,
ela..., como o Paulo Freire diz, muda, muda o aluno e
muda a gente também. A gente acaba se transformando,
€ uma transformacao simultanea, continua e constante,
eu defino assim, trabalhar no IUSC pra mim, € uma forma
concreta de ver como as interagfes se dao no dia-a-dia,
tanto no dia-a-dia de uma unidade de salde, como no
dia-a-dia de uma aula tedrica...” .”..0 IUSC transforma o
tutor, transforma o aluno e transforma os profissionais
gue estdo disponiveis, que estdo abertos pra se
transformar, porque pra se transformar vocé tem que

estar aberto, disponivel....” .”..porque se eu ndo tivesse
trabalhado com eles (alunos) esses conceitos eu nhao
teria trazido pra mim em outra trajetodria profissional, ndo
€? Quer dizer que eu trabalhei com eles e eu também me
transformei... e eu me apropriei deles, por isso que eu
defendo sim, que tem de ser trabalhado eu diria ndo sé
com os alunos, mas quando tiver oportunidade de pegar
um verdadeiro profissional que ta la na ponta, vocé traz,
por exemplo, quando a atividade € na unidade, vocé néo
transforma s6 vocé, ndo transforma s6 o aluno,
transforma o profissional que ta & também...” .”..quando

vocé traz para a vida vocé traz para o cotidiano e até nas
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relacbes pessoais. Por exemplo, quando vocé esta em
casa, vocé ndo consegue mais falar: faca isso ou faga
aquilo. O que vocé pensa sobre isso? Eu ndo sei se isto é
bom ou é ruim, mas eu sei que ndo da mais pra tirar, ja

foi apropriado, acho que é isto...” (AS 01)

O professor tutor aponta que as mudancas induzidas pelas vivéncias no

trabalho, podem determinar alteracdes nas praticas profissionais e também na vida

Novoa (1992) afirma que “é impossivel separar o eu profissional do eu

pessoal”, pois aquilo que temos que fazer como profissionais e como pessoas se

cruzam. A maneira de ser como pessoa se cruza com a maneira de ensinar e o

contrario também é verdadeiro.

Também abordando este tema, Isaia (2000) nos traz que:

“A trajetoria profissional é vista como um processo complexo, um
conjunto de movimentos em que revolugdo e involugdo estédo
presentes, em que fases da vida e da profisséo se entrecruzam, mas
ndo sdo uma so e, fundamentalmente, em que grupos geracionais de
diferentes constituicdes encontram-se em uma mesma duracéo
historica, podendo interagir, repelir-se ou mesmo se desconhecer,
mas mesmo assim, sendo responsaveis pela trama de uma trajetéria
gue em muitos aspectos € Unica.” “o professor universitario,
passando a entender que as transformagfes pelas quais passa ao
longo da carreira docente estédo ligadas a alteragdes vivenciais mais
amplas, envolvendo a dimensé&o pessoal e profissional. O professor e
a pessoa do professor ndo podem estar dissociados sob pena de

fragmentar-se a compreenséao que dele se possa ter. (Isaia, 2000)

Ao defender que pelas historias de vida dos professores pode acontecer a

elaboracdo de novas propostas de formacdo docente, Névoa (1992) afirma ter

percebido a dificuldade que existe para se “mobilizar as dimensdes pessoais nos

espacos institucionais, de equacionar a profissdo a luz da pessoa (e vice-versa), de

aceitar que por detras de uma —logia (uma razdo) ha sempre uma —filia (um

sentimento).”
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J".tenho gratiddo, porque eu, talvez, mais do que todos,
tive um desenvolvimento muito bom. Como pessoa foi
6timo, s6 foram coisas interessantes em termos de
desenvolvimento pessoal, desenvolvimento humano

mesmo, profissional..., entdo a gratidao...” (B 06)

O professor tutor também reconhece a mudanca em suas acdes praticas,
relacionando as experiéncias adquiridas na disciplina I[USC e cita o aluno como fonte
de aprendizado, sendo que em outro momento o professor se reconhece como
participante da disciplina e exerce seu papel mediador, chamando sua atencdo

guanto ao seu papel de participante também.

..hoje  eu uso trabalhando & na
assisténcia, que quando se pensa em intersetorialidade,
vocé fala assim, puxa vida, onde aprendi isso, foi la na
saude, entdo assim, foi 14, foi com, foi com os alunos, foi
na unidade, quando vocé consegue enxergar... € hoje até
me vejo como profissional privilegiada por ter vindo da
salde...” (AS 01)

."..0 que me chamou a atencado foi que o
aluno falou assim: - Nossa! Mas como vocé sabe que isso
aqui se faz desta forma? Ué... isso ai € porque eu tive
IUSC, vocé néo teve? Vocé ndo tava & também? Entéo

vocé devia saber...” (M 02)

A IUSC é reconhecida pelo professor tutor como uma disciplina que
possibilita que o trabalho pedagégico a ser desenvolvido com outros alunos, em
outros cursos ou disciplinas seja diferente. Sdo apontados aspectos vivenciados na

pratica da disciplina que contribuem para esta diferenca.

J..Eu vejo os alunos de uma forma
diferente. Quando eles passavam na unidade, 0s outros
alunos (alunos que néo sao da IUSC), do 4°, 5° ano, as

meninas da enfermagem, mesmo a aprimoranda, eu
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nunca vi com esse olhar. Via a minha responsabilidade
de ajudar na formacéo prética e pronto. Entender aquele
momento que ele ta ali, o que isso significa...” .”..Eu vejo
gue o IUSC esta despertando. Esse ‘despertamento’ eu
acho que é o IUSC, porque a gente ndo consegue em
outro lugar ndo. Porque eu sou profissional da saude do
mesmo servigo, recebia aluno e nunca enxerguei desse
jeito, s6 comecei a enxergar dessa forma depois que eu
comecei a trabalhar no IUSC..."(AS 05)

..trabalhar no IUSC foi uma experiéncia
muito interessante e que me abriu portas pra muitas
coisas depois, principalmente pelo fato de ter um grupo
acolhedor, multiprofissional, com pessoas com vdrias
formacdes, experiéncias e bagagens diferentes, tendo
gue discutir com um objetivo comum...” .”..Primeiro abriu
as portas, pra esse primeiro passo profissional e com
certeza eu carreguei isso. Essa semente ficou dentro de
mim...” (B 06)

Holly (1992) observa que existe o que ela chama de “um choque entre
dois mundos”, pois muitos professores afirmam desejar compreender seus alunos,
mas sentem-se pressionados a “transmitir conhecimento.” E reconhecido que chegar
a conhecer os alunos leva tempo e traz a grande responsabilidade de reformular
aulas planejadas minuciosamente, mas que nao vém ao encontro das necessidades
dos alunos. No entanto, este redirecionamento impulsionado pelo aluno e pelo
contexto vivido traz a sensacgdo de capacidade e poder de reconstru¢cdo do proprio
processo de trabalho.

No caso de algumas profiss6es, como a medicina e a enfermagem, que
tém uma grande tradi¢@o disciplinadora, normatizada, com tendéncia a padronizar a
dimenséao profissional do cuidado, para os profissionais e professores atuar nesta
proposta pedagdgica pode ter desencadeado uma maior apreensdo da dimensédo

humana do trabalho e de cada um de nés.

Céssia Marisa Manoel



Resultados e Discussdo 109

."..eu acho que foi muito valioso pra mim,
como profissional, pra conhecer melhor a minha éarea,
onde eu trabalho e sempre ter esta mentalidade do que é
o melhor pra essa populacdo, na area que a gente
trabalha. Foi muito importante conhecer e continuar
aprendendo junto com os alunos....Isso tem feito eu
crescer como profissional da area em que eu trabalho...”
.como eu trabalho com pediatria, trabalho com as
criangas, entdo eu tenho outra abertura. Converso mais
com a mée, me interesso mais pelos irmaozinhos que ja
cresceram, pergunto como que estdo. Mesmo
adolescentes, eu continuo me interessando e eu acho
assim, eu tenho feito uma relacdo melhor com a mae,
com a familia em si...” .”..Conhe¢o melhor, tanto que
guando eu vou andar nas ruas, encontro as méaes e elas
param pra conversar, me perguntam, me contam... Tem

me mudado bastante, é outra cabeca...” (M 07)

."..hoje quando eu me vejo dentro do IUSC,
pensando assim, o que eu aprendi disso tudo? Claro que
eu aprendi muita coisa no sentido de até melhorar, por
exemplo a minha préatica com problematizacéo. Apesar de
ja fazer isso ha algum tempo, mas na hora que vocé pega
uma disciplina totalmente organizada com esse objetivo,

vocé vé o quanto dificil é...” (E 08)

"..Isso vem influenciando a minha pratica,
tanto no IUSC, quanto no préprio desenvolvimento da
disciplina da graduacdo que € especifica pra
enfermagem. Reflexdes no sentido de que a gente tem
gue estudar mais, e que a gente tem que se aprofundar
nessa estratégia, que ndo é uma estratégia facil, que a
gente tem que pensar em mecanisSmos que possam

facilitar essa integracdo...” (E 08)
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Fica claro que, com a énfase na formacdo dos professores, se pretendia
estender todos os aspectos abordados na formacdo para além da IUSC, para
influenciar um processo de mudanca na vida profissional dos trabalhadores da
salde que se propuseram a realizar esta vivéncia. Na realidade, com a
institucionalizacdo do Pet-Saude esta dimensdo formadora dos profissionais de
saude fica mais clara e mais presente, pois esta € uma das proposi¢cdes do Pet-
Saude.

Neste espaco de formacdo se intenciona, nas palavras de Cecilio (2011),

gue tenhamos
“trabalhadores generosos, capazes de fazer uma escuta qualificada
do que o OUTRO, que esta na sua frente, lhe apresenta; e, o que é
mais importante, tanto disponibilizar o que ja sabe para melhorar a
vida desse OUTRO, como ser capaz ou estar aberto para a invencao
de novas formas de cuidado adequadas a cada situagdo singular.
Tratar-se-ia, portanto, da possibilidade de se construirem préticas
gerenciais que valorizem as “linhas de fuga” que escapam ao que
estd instituido e sacramentado pelos saberes que operam os
servicos de salde, possibilitando uma escuta mais fina das

necessidades singulares de cada pessoa” (CECILIO, 2011).

Os professores tutores afirmam que € essencial dentre o que foi
vivenciado na disciplina IUSC, o reconhecimento da importancia da formacéo dos
alunos com vistas a humanizacédo do cuidado, sendo que este tema é apontado
como algo que transcende as atividades na IUSC, podendo ser valorizado em outras

atividades de ensino.

."..acho que o que ficou mesmo, a esséncia
€ a importancia de em qualquer situacdo que a gente
tiver, poder ajudar na formagéo de quem esta vindo ai, de
qualquer faculdade, ndo sé da medicina. A importancia de
vocé formar, ajudar na formacdo de quem esta
estudando...de serem profissionais mais humanos. Isso
eu acho assim, a esséncia que fica é isso, Vocé sempre
ajudar os alunos de qualquer area que seja, a serem

pessoas...” (F 10)
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Ao apresentarem uma reconstrucao tedérico-conceitual da metodologia de
gestdo do trabalho em salde baseada em equipes de referéncia e apoio matricial,
Campos e Domitti (2007) afirmam que “a circulacdo de informac8es, os contatos
interprofissionais e a preocupa¢do em captar as varias dimensdes do sujeito com
problema de saude tém dimensfes bastante restritas no modelo tradicional de
estruturacdo do poder em organizacdes de saude”, sendo necessario produzir
espacos em que ocorra intercambio de conhecimentos entre as especialidades e
profissoes.

Os professores tutores afirmam que a IUSC possibilita um relacionamento
entre professores e alunos, principalmente aqueles vinculados a disciplinas que
ensinam especialidades e que antes tinham suas praticas restritas ao ambiente
hospitalar, com profissionais e instituicbes da atencdo primaria a saude. Estes
contatos profissionais sdo apontados como elementos importantes e que tornam o
trabalho mais interessante.

..eu acho que depois desses anos que
comecei, ainda mais depois que entrou bastante gente no
IUSC, aquilo ficou grande, a gente praticamente conhece,
tem insercdo em todas as unidades, eu ndo sei se sao
em todas, mas sdo quase todas as unidades daqui de
Botucatu e conhece os profissionais de cada uma delas.
O trabalho 14 na faculdade ficou muito mais interessante,
com os alunos, inclusive porque a gente sabe quem é o
profissional, conhece, entdo a gente sabe quem é o
profissional que t& mandando o caso pra gente |4 na
triagem...” (M 02)

A IUSC qualifica os professores tutores no campo da problematizacéo, da
“acéo, reflexdo, acdo” o que contribui de forma decisiva na busca de solu¢des para
os problemas do cotidiano de seus diferentes trabalhos, na Universidade, nas
unidades de saude, nos equipamentos sociais de seu entorno e também para as
familias visitadas e acompanhadas.
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7 Consideracgdes Finais

Este estudo revela os significados, concepcbes e percepcdes de
professores tutores em relacdo ao seu trabalho junto a Disciplina Interacao
Universidade Servicos de Saude e Comunidade (IUSC) sob diferentes aspectos,
possibilitando o entendimento desta experiéncia como uma importante forma de
contribuicdo para sua formacéo e qualificacdo profissional.

Analisando as narrativas dos professores tutores é possivel constatar que
0 compromisso social das profissbes é valorizado. Destacam a vivéncia na
comunidade, a percepcdo da oportunidade de formacdo de todos os atores
envolvidos, em temas como familia, integralidade do cuidado, visita domiciliar,
educacado em salde e anamnese ampliada. O professor motiva o aluno para a busca
de conhecimentos, trazendo questdes instigadoras e propostas de caminhos a

percorrer. Como nos afirma Cunha (2000),

“numa andlise critica das condicdes do ensino universitario, é
possivel afirmar que, para responder aos desafios atuais, nem o
esteredtipo da profissao cientifica nem o da préatica interpretativa, em
separado, conseguem dar conta do recado. A reconfiguragdo do
trabalho docente requer uma simbiose dessas duas vertentes
acrescidas de outras habilidades/conhecimentos/ saberes, que
provoguem no estudante o protagonismo de seu proprio saber”
(CUNHA, 2000).

A vivéncia no contexto da disciplina proporcionou instituir relacdes
organicas entre os envolvidos, professores, alunos, profissionais das Unidades de
Saude e comunidade, tanto na pratica de formac&o, em um processo de cooperagao
académica, como também na producao de praticas assistenciais contextualizadas e
humanizadas, sendo que os profissionais observaram o quanto podem melhorar seu
trabalho no atendimento ao usuario e também envolver a equipe. Nesse processo, a
IUSC vem fortalecer a pratica académica que conecta a universidade, em suas
atividades de ensino, pesquisa, servi¢co e extensdo, com demandas dos servicos, da
sociedade, de forma integrada (CYRINO et al., 2012).
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Diante de uma proposta pedagdgica inovadora, em que a
disposicdo para a atuagdo em um processo de construgao coletiva, a disponibilidade
de tempo e a concordancia da chefia eram condi¢cdes necessérias para participacao
na disciplina, sempre houve inseguranca e incerteza, trazendo um grande desafio a
equipe coordenadora da IUSC: contar com nimero adequado de professores tutores
em condicfes de trabalhar com a metodologia problematizadora em um processo de
trabalho bastante distinto daquele praticado por ele anteriormente.

Como nos afirmam Sordi e Bagnato (1998),

“A formacao de profissionais da saude nesta virada do século, ndo
pode prescindir da necessidade de se fazer escolhas, e assumir o
Onus desta opgdo, ndo transgredindo valores e principios tedricos,
norteadores de um modelo de atencdo a saude, que para ser viavel
requer a agdo de profissionais concretos, dispostos a intervir na
realidade social, por desfrutarem de instrumentos tedrico-politico-
epistemoldgicos que os coloquem em condi¢do privilegiada para
enfrentar os desafios da nova ordem mundial, extraindo dela as
vantagens, e usando-a em favor do homem e da humanidade, num
plano ético-pedagdgico inequivoco” (SORDI; BAGNATO,1998).

Analisando as narrativas dos professores tutores quanto aos elementos
relativos ao seu trabalho na IUSC que contribuiram para sua formacéo profissional,
podemos afirmar que o tema foi amplamente abordado em varios aspectos, sendo
um deles a necessidade de formacdo especifica para este trabalho e também o
reconhecimento da base tedrica imprescindivel para o desenvolvimento das
atividades. Os professores avaliam que a troca de experiéncias, reflexdo e
planejamento coletivo das atividades no processo de formacgdo, potencializam o
curso, transformando-se em referencial tedrico-metodolédgico para as atividades com
os alunos. O processo grupal atua como alento aos desafios impostos pelo trabalho
e também como algo que clarifica 0 caminho profissional, tornando-se um apoio
decisivo.

Um outro aspecto apontado, que pode ser considerado como importante

beneficio, refere-se a possibilidade de formacdo e ao estimulo ao estudo, a

atualizacéo, a transformacéo (CYRINO et al., 2012).
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Sordi e Bagnato (1998) nos apresentam que em muitos discursos,
objetivos e metas de instituicdes de ensino universitario esta presente a proposta de
formar profissionais criticos, mas que na realidade “nem sempre é explicitado neste
processo, como desenvolver e atingir estes propdsitos, superando a retorica,
efetivando medidas concretas.” Para a autora “o0 que vai determinar se uma
formagdo profissional se d& num sentido progressista, critico reflexivo ou
conservador e tecnicista, em grande parte, € 0 modo de entender e fazer a
educacdo, de como ela é trabalhada...” na relacao professor aluno.

Fica expresso nas falas do professor tutor, o quanto todo este processo
de participacdo na IUSC constituiu-se em aprendizagens para os professores,
acrescentando-lhes saberes para desenvolver um outro olhar “qualificador da
mediacdo pedagogica que se quer socialmente competente” (SORDI; SILVA, 2010)
e também no seu trabalho profissional.

Observa-se o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo dos
professores, manifesto na solicitacdo de momentos de aprofundamento com oficinas
de imersdo e participacdo de consultores externos que possam enriquecer a
discusséo do processo.

Tem sido possivel trabalhar a educacdo permanente dos professores
tutores envolvendo o exame constante das préprias experiéncias, o diadlogo critico
com teorias “e 0 reconhecimento de que a postura reflexiva deve marcar o trabalho
docente.” Esse processo tem favorecido a construcdo da autonomia para identificar
e superar as dificuldades do cotidiano (NOVOA, 1995).

Assegurar os principios basicos desta forma de trabalhar vem sendo um
desafio da IUSC desde sua implantagcdo, sendo que repetidos recomecos e revisdes
em seu processo de trabalho sempre estiveram presentes. Imprimiu-se a
necessidade de negociacdes constantes, tanto com a FMB quanto com a SMS-
Botucatu, buscando-se pessoas com perfil adequado a proposta, negociando carga
horaria disponivel a IUSC. Deve-se, portanto, se ter claro que para a
sustentabilidade da proposta da IUSC hé necessidade de maior incorporacdo da
proposta por parte da universidade, inclusive com a perspectiva de contratacdo de
professores para o desempenho das atividades.

Porém, também fica clara a riqueza que se apresenta nesta configuracao
de professores tutores, esta mistura de docentes com profissionais dos servigcos de

salde, uma mistura entre academia e trabalhadores da pratica, respeitando-se e
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atuando juntos, com uma enorme disposi¢do de estar juntos e construir um trabalho
coletivo. Esta questdo também tem sido um tema gerador de reflexdo e conflito na

IUSC desde sua implantacao.

."..é imprescindivel que os sujeitos em pleno exercicio de sua
cidadania busquem a articulagdo com outros sujeitos, favorecendo a
conexdo com os formuladores de politicas, com outras instituicdes
sociais, na concretizacdo de uma educacgédo transformadora, que ao
vincular-se a outros processos e projetos sociais contribuirdo para
mudan¢as sociais construidas rumo a uma sociedade justa
continente ao sistema publico e universal de saude proposto.”
(ALMEIDA; SOARES, 2011)

Pode ser afirmado que o processo de trabalho desenvolvido na IUSC
exerce influéncia na pratica profissional do professor tutor, dentro da propria IUSC,
em outras atividades profissionais e também em outros aspectos da vida, pois é
reconhecida pelo professor tutor a mudanca em suas acdes praticas, relacionada as
experiéncias adquiridas na disciplina, muitas vezes tendo o aluno como fonte de
aprendizado, outras vezes tendo a vivéncia ha comunidade ou o processo de
planejamento e estudo entre os professores como desencadeador de reflexdes e

consequentes mudan(;as.
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Anexo |

Apresentacdo de duas entrevistas na integra:

Entrevista AS 01

E: Estamos gravando. Seu nome completo?

AS: ...

E: A sua idade?

AS: 32, até agosto

E: Até agosto. Qual a sua formacéo na graduacao?

AS: Servigco Social

E: Em que ano vocé terminou a graduagao?

AS: Terminei em 2000

E: No seu curso de graduacao houve algum destaque para o trabalho de educacéo
em nivel superior?

AS: N&o, na verdade teve...

E: Fale um pouco disto assim. O que teve dessa parte mais do assistente social, no
seu caso trabalhar como um educador?

AS: Na verdade é assim, teve um foco para trabalhar enquanto educador, mas nao
enquanto educador pra nivel superior, porque o servico social ele tem ja uma
formagdo de cunho sdcio-educativo, pra trabalhar com grupos... pra trabalhar com a
comunidade. Entdo assim, o Unico foco que teve na verdade foi uma disciplina, e...
foi uns médulos, foram seis meses que eu me recordo e ai trabalhava Paulo Freire,
essa parte de... da educacdo, mas ndo pra nivel superior, pra vocé constituir o
grupo, pra trabalhar o protagonismo comunitario, entdo pra trabalhar com a
populacdo, enquanto instrumento de trabalho e ndo de... de ensino pro nivel
superior.

E: E no seu curso de graduacdo houve algum destaque pro trabalho de educacéo
na atencédo basica a saude?

AS: De forma alguma, nem pra salde. Na verdade é assim, é... pro Servi¢o Social
quando eu me formei em 2000, ndo existia nem esse foco pra saude. Entéo € assim,

0 que eu entendi de saude e me direcionou pra saude foi 0 meu estagio e até o
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TCC que é o Trabalho de conclusdo de curso, que dai eu comecei, eu fui obrigada a
me referenciar pra salde, pra essa literatura da saude, por conta disso, mas de
carga, de disciplina mesmo, de... como é que fala?

E: Curricular, disciplinas curriculares.?

AS: E, curricular ndo existia. E até hoje. Agora que ta tendo um movimento pra
incluir a satde enquanto contetdo curricular para o servigo social. Que € uma pena,
né Cassia, porque assim, a maioria dos assistentes sociais, eles sdo empregados na
salde e tem... existe pouca . Na minha época, no meu curso existia menos. Tem
faculdade que ja tem esse movimento hd mais, bem antes, mas ndo é uma coisa
assim tao antiga também.

E: T4 bem, fale um pouquinho sobre o seu percurso profissional. Vocé formou na
graduacdao, entdo...

AS: Eu me formei em 2000, em 2002 eu prestei o aprimoramento, na Saude Publica,
ai passei em 3° lugar, fui chamada depois, sé tinha uma bolsa, ai fui chamada em
abril, j& havia comecado em fevereiro, se eu ndo me engano. Em 2001 eu fiquei
prestando concurso, entdo eu figuei 1 ano sem estar na minha area de formacéao.
Em 2002 eu entrei no aprimoramento em Saude Publica, estagiei aqui no Centro de
Salde Escola, estagiei 6 meses no Programa de Saude do Escolar e ai nesse
mesmo ano eu prestei 0 mestrado na Saude Coletiva, que foi em outubro, acho, e ai
passei também, sempre trabalhando assim com adolescentes, na verdade eu entrei
no mestrado com a gravidez na adolescéncia e ai passei a trabalhar com
adolescéncia, €... essa relagcdo da violéncia entre adolescentes, mudei meu foco de
pesquisa. Isso foi em 2002, ai quando eu acabei o aprimoramento eu ja tava no
mestrado e ai no mestrado que foi 2003 ai eu comecei a..., fui convidada, pra fazer
parte do IUSC, que tava se formando, na época PROMED, ai eu essa, dai se deu
essa interface entre o mestrado e essa atuacdo no IUSC que eu continuei, ai em
2005 eu defendi o Mestrado e eu continuei no IUSC e ai fui trabalhar num, num, ai,
num Projeto que eu tinha passado no... que € uma parceria com NEPO, Nucleo de
Estudos Populacionais de Campinas que eu fui fazer um curso na Bahia tudo e ai fui
mais pra essa area mesmo de pesquisa e ai em 2006 fui convidada pela pra
trabalhar na pesquisa do quali AB, que avalia, tudo concomitante, nunca larguei o
IUSC e ai trabalhando com essa pesquisa de avaliacdo das... do processo de
trabalho na atencdo basica que avaliou 37 municipios, participei de pesquisa

gualitativa, quantitativa também, colaborei na elaboracdo do questionario, on line e
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impresso, que agora eles estdo na 22 avaliagdo que foi 2006, 2006 e 2007 e ai em
2007 eu prestei o doutorado em sociologia, passei, fui pro doutorado, continuei
trabalhando na pesquisa de avaliacdo da atencdo Basica e no IUSC. 2008 é...
acabou a pesquisa, entdo tinha se finalizado o recurso, continuei no IUSC, e ai fui
convidada para trabalhar num projeto que chama Jovem Aprendiz Rural que € em
Sado Manuel que trabalha também, na verdade é pelo sindicato de Sdo Manuel, mas
0 meu trabalho é desenvolvido em Praténia, que trabalha com adolescentes e essa
formacédo do adolescente enquanto cidadéo, enquanto pessoa e a formacao também
direcionada pro trabalho rural, que trabalha a constituicdo da cidadania, usei muito o
gue eu aprendi no IUSC, de Paulo Freire, do cidaddo, do sujeito, do adolescente
enquanto protagonista, trabalhei 1 ano nesse projeto, foi uma experiéncia impar,
gostei muito também, ainda continuei no IUSC trabalhando nessa formacdo do
profissional pra trabalhar, pra essa visdo de SUS, pra essa politica de saude. 2008
ndo, 2009, 2008 ai no final de 2008 comeco de 2009 fui chamada no concurso de
Salde Mental aqui pra trabalhar a saide mental na atencéo basica, equipe minima.
E: Na Secretaria Municipal de Saude

AS: Secretaria Municipal de Saude daqui e ai fiquei 9 meses |a e ai fui trabalhar na
Secretaria de Assisténcia, no CREAS que é onde eu t6 hoje, mas sempre assim,
sempre esses trabalhos relacionados, nunca vejo o trabalho do assistente social e
essa minha atuacdo ela sempre foi muito junta com a saude e sempre muito junta
também com essa parte da educacdo, do ser transformador, dependente da area
gue vocé ta a pessoa se transformando, tanto o usuario ou o paciente como a gente
fala na saude quanto o profissional, sempre nessa visdo de problematizar e
ressignificar suas agoes.

E: Eu acho que vocé falou um pouco dessa proxima questéo, que é, vocé trabalhou
no IUSC como professor por quanto tempo, entdo vocé ja colocou que desde 2003
até agora 2010, e qual periodo, em qual ano de graduacdo vocé trabalhou, com
alunos de qual ano de graduacéo?

AS: Na verdade assim, eu ndo sei te precisar, eu trabalhei com 1° e 2° ano, mas eu
ndo sei te precisar que anos que foram e quantos anos foram entre 1° e 2° mas acho
gue deu meio a meio e teve ano que eu trabalhei 1° e 2° concomitante, acho que foi
2007.

E: Eu queria -que vocé falasse um pouco desse trabalho no IUSC, como foi pra

vocé, queria que vocé destacasse alguns temas trabalhados, eu acho que vocé ja
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falou um pouco disso, quando vocé fala de... problematizacdo, traz o Paulo Freire
como uma referéncia trabalhada no IUSC, mas queria que vocé destacasse dentro
dessa linha mesmo que vocé colocou até agora

AS: Que eu falasse... é...

E: Como foi pra vocé trabalhar no IUSC?

AS: Foi o IUSC que revolucionou a minha vida profissional. Porque eu consegui
colocar na préatica algumas coisas que eu tinha estudado um pouco |4 na graduacéo
e essa relacao teoria-pratica que a gente faz no IUSC, ela, como o Paulo Freire diz,
muda, muda o aluno e muda a gente também, a gente acaba se transformando, é
uma transformagdo simultdnea, continua e constante, eu defino assim, eu acho
assim, trabalhar no IUSC pra mim, é..., foi uma forma concreta de ver como que as
interacbes se dao no dia-a-dia, tanto no dia-a-dia de uma unidade de saiude como no
dia-a-dia de uma aula tedrica, ou de algum texto que a gente costuma refletir nos
grupos, entao assim, os traba... as estratégias eu acho que foram interessantes, as
estratégias de trabalhar com o aluno com video, com dindmica, é aonde vocé
também desenvolve habilidades proprias, porque assim, avaliando o IUSC de
quando eu entrei e hoje, claro que se eu continuasse no IUSC até daqui a 10 anos
ele ia crescer muito mais. Esse é o pesar que eu tenho de ter que deixar..., mas é
uma coisa assim, que o IUSC transforma o tutor, transforma o aluno e transforma os
profissionais que estdo disponiveis, que estdo abertos pra se transformar, porque
pra se transformar vocé tem que estar aberto, disponivel, se vocé ja tem, o
profissional ou o tutor ja vai com uma carga de: eu sei, eu sou, ndo se transforma,
entdo acho que é tirar as carapucas. Vocé falou das atividades realizadas?

E: De alguns temas que vocé se lembra ter trabalhado no IUSC?

AS: Entdo..., a familia, acho que assim, é, trabalhar a familia, os novos arranjos, a
familia enquanto unidade de tratamento, visita domiciliar, também sao temas assim,
gue foram muito importantes para mim enquanto Assistente social que hoje eu uso
trabalhando |4 na assisténcia, que quando se pensa em intersetorialidade, vocé fala
assim, puxa vida, onde aprendi isso, foi la na salde, entdo assim, foi 14, foi com, foi
com os alunos, foi na unidade, quando vocé consegue enxergar... € hoje até me vejo
como profissional privilegiada por ter vindo da salde, por ter vindo desta experiéncia
na secretaria de assisténcia, porque vocé nao vé s6 o fragmento ali, consegue
enxergar além.. o todo. Entdo acho que é assim, trabalhar a integralidade foi muito

importante também, porque assim, quando vocé pensa em integralidade pro
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assistente social, tanto vocé contribui pro... pro processo de aprendizagem do aluno,
quanto contribui para a sua formagéo, quando se pensa em politicas também, acho
gue assim, ndo tem um tema, ele transcorre todos, né?

E: T4, os temas estéo interligados.

AS: Os temas estdo completamente interligados, porque quando se pensa em
politica na familia, como unidade de tratamento ela é tratamento da salude, nao, ela
€ como unidade de tratamento de assisténcia social, ela também é uma familia que
ela é completada na educacado, no esporte, na cultura, entdo eu acho que assim,
abre a visdo da gente pro macro... (legal) e dessas interacoes.

E: Vocés tinham reunifes de formacgdes de professores, como eram pra VOCé essas
reunides? Fala sobre alguma situacédo que lhe marcou na formacédo de professor do
IUSC?

AS: Alguma situagdo especifica?

E: N&o, o que, o que foi marcante pra vocé, desse trabalho de formacgdo de
professor no IUSC? Como era este trabalho?

AS: Eu acho que o trabalho de formacdo era muito importante, porque assim,
primeiro a gente se transformava e primeiro vocé problematizava com vocé para
depois vocé problematizar no grupo de alunos, entdo na verdade era um... ah! eu
divido em duas dimensdes do trabalho, pois a dimensao vocé trabalha ali com o seu
coordenador, ai quando eu falo nisso eu penso nas reunides la que a gente fazia na
época que tava a E., que a S. tava, que assim, a gente se sentia parte mesmo do
processo, e ai, nossa... Como que crescia, vocé se sentia sujeito e a gente s6 pode
trabalhar com o outro enquanto sujeito quando vocé se sente sujeito, entdo, acho
gue era muito interessante, era muito interessante isso, as dindmicas quando a
gente se sentia acolhido, e ai quando vocé se sente acolhido vocé se sente, aberto
pra falar o que vocé pensa e sem medo do que o outro fale, ah! vocé ta errado,
entdo acho que isso era muito importante, essas reunides eram muito importantes e
€ um aprendizado pra vida, a gente s aprende com a vida.

E: Fala um pouco agora com o trabalho pratico com os alunos, porque vocé agora
dividiu, em dois momentos, o trabalho com a problematizacdo com os professores e
dai vocé disse: - “com os alunos”, como é que era este trabalho pratico com os
alunos?

AS: Era assim, acho que é... era assim, era e é uma relagdo assim de..., de

transformacéo, é um trabalho gratificante, as vezes te balanca porque as vezes vocé
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vai pra uma, assim como a gente fala assim, nossa, o aluno vai bem, ele vai pra uma
realidade que nédo é dele, ele vai se chocar, a gente pensava isso, no comec¢o do
IUSC eu pensava, hoje ja ndo penso mais isso, porque também eu acho que é um
preconceito de nés, professores, tutores, quando a gente pensa: “ai, ele vai se
chocar”, pode ser que ele ndo se choque, ué! E uma realidade completamente
diferente dele, as vezes néo, e eu peguei grupo que ndo, que num era... entdo acho
gue assim, a atividade com eles era muito gratificante também, por qué? Porque
vocé se pbde numa relacdo de..., de aprendizado e ai quando vocé leva aquilo
quando ele pode contribuir, eu acho muito valido, hoje eu ndo consigo trabalhar de
forma diferente, quando penso assim, ai, vocé vai pra algum lugar e vocé vai ter...
vocé vai falar pra alguém que vai te escutar, ndo quero mais, eu hao consigo mais
voltar pra outras realidades... de... eu s6 consigo trabalhar com interagdo com quem
eu estou trabalhando. Seja onde for, e isso € muito dificil, porque uma vez
transformado vocé ndo “desmuda.”.., ndo sei se existe ou ndo existe iSSO no
dicionario, mas, nao tem como “destransformar”, entdo assim, € uma pratica que... e
com os alunos ela é muito..., ela € muito isso..., e € muito isso..., e ai vocé vai e ... a
dificuldade sim, as vezes eles vém com uma ansiedade que eles vém do ensino
tradicional de uma... de uma pratica mais tradicional que eles querem ficar ouvindo
ali o que vocé tem pra falar e o que vocé pode colocar de novo e ai se vocé ja
passou por experiéncia vocé nao quer mais falar, vocé quer que haja interacado, esta
pode ser uma das dificuldades, mas acho que assim, a gente se transforma também,
aprende muito e... com essa interacdo com 0s alunos... e penso que eles saem
alunos, é... todo pessoal que passa por esse processo sai mais critico, se
transforma, aprende, acho que a gente aprende a pensar, a criar.

E: Entdo, é... vocé coloca, dessa... do trabalho com os alunos e vocé ja falou um
pouco sobre a andlise que vocé faz do seu trabalho no IUSC e a relacdo que existe
com outras frentes de trabalho profissional, eu queria que vocé falasse um pouco
mais disso, quer dizer, como o IUSC tem relagdo com outras frentes de trabalho?
AS: Em tudo..., em tudo, porque assim, quando vocé, é... quando vocé opta, ndo sei
nem se é opta, porque assim, quando vocé estd aberto para esta nova metodologia
de... de trabalho, essa... que num, num, as vezes as pessoas falam assim, é mas
isso é da educacao, ndo, eu nao acho que é da educacéo, eu acho que assim, Paulo
Freire, ele pode ser usado... eu sou suspeita pra falar, mas eu acho que...

E: Por que vocé é suspeita pra falar?
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AS: Porque ele é referéncia de atuacdo, porque quando a gente pensa e quando se
€ assistente social, é..., vocé trabalha para que as pessoas sejam criticas, sujeito,
gue eles escrevam as suas histérias de vida, pra que sejam um todo, pela... pela
autonomia do cidaddo. E Paulo Freire fala muito disso, da autonomia, da pessoa, da
pessoa que vem com 0O sujeito, coordenar a sua hist6ria, construir sua histéria de
vida independente de..., e saber ler o mundo, essa leitura de mundo, do que que é
bom, do que que néo é, tudo no amplo, ndo s6 no micro, ndo sé na individualidade
gue hoje em dia tanto vem por causa das politicas neo-liberais, entdo acho que
assim, é... tem tudo a ver, porque assim, enquanto assistente social vocé trabalha Ia.
Por exemplo, eu estou la no CREAS, eu vou trabalhar com familias de... que estéo
em vulnerabilidade social, Como eu vou trabalhar com elas se n&o for pela
interacdo, pelo didlogo? Como € que eu vou la e falar assim pra elas 6, vocés tém
que fazer, porque vocé néo larga do seu marido se ele ta te batendo? Sem saber o
gue que ela pensa, porque que ela estd com esse marido..., qual que é a historia,
gual que é a cultura, onde ela vive, porque que ela pensa desse jeito? Se eu nao
interagir com ela, entdo eu viro um profissional burocrata. E uma pessoa que ta ali
pra ditar as ordens, pra dar orientacdo, ndo pra refletir junto, porque com eles eu
também aprendo, com a mulher que apanha do marido...

E: Vocé coloca isso relacionando com a sua formacgao no IUSC?

AS: Sim, porque eu fui..., quando eu fui..., quando eu vou l& com o aluno pra
problematizar, por exemplo, uma educacdo em saude, porque o aluno que vai la na
casa da familia, bem legal usar essa tematica da violéncia contra a mulher, porque
la... , ela perpassa as politicas de assisténcia e de saude. E ai 0 aluno vai la na casa
da mulher e fala assim: - hd, mas ela ta apanhando dele, ela ndo tem vergonha? Um
exemplo. Nao o aluno..., quando a gente pensa no profissional que tem essa visao.
Mas por que ndo fez BO? Fez BO e retirou? E ai? Quando uma vez a gente
problematizou isso: hum grupo que teve com um aluno que justamente tinha esta
situacdo e ai é assim, se eu falar... e ai € assim, se vocé vai com esse olhar de é
verdade mesmo, a pessoa, a mulher porque que ela esta fazendo isto, agora existe
lei, separa dele e ai ndo entende o contexto da mulher, eu acabo reproduzindo a
mesma coisa que se for com os alunos e eu falar assim 6, nds vamos fazer isso,
isso e isso e da uma aulinha pra eles partindo do pressuposto que eles ndo sabem
nada. Partindo do pressuposto que eles nao tém uma histéria de vida e ai eu vou la

com 0 usuario, com a usuaria que € vitima de violéncia e falo isso pra ela também,
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entdo vamos trabalhar com receita pronta, com conduta pronta, o que é muito facil
chegar pra mulher que esta sendo vitima de violéncia e falar assim, vocé vai la na
delegacia da mulher, faz um BO contra ele e entra com medidas de protecéo e
pronto, se vocé é assim, tudo... eu vejo que isto pra assisténcia € como se fosse pra
saude uma queixa conduta..., entdo por isso que eu acho que tem tudo a ver, em
qualquer lugar que eu vé tem a ver, porque essa é a relacdo baseada num diédlogo,
no entender o outro na histéria de vida do outro, na cultura do outro, no que que o
outro pensa.

E: E que vocé acha que esses... que esses temas, que esses principios sao
trabalhados no IUSC e podem ser usados em outras frentes de trabalho?

AS: Sim, sdo trabalhados e sdo praticados. Quando a gente pensa integralidade, por
exemplo, quando vocé trabalha um tema de integralidade no IUSC, vocé, quando
vocé vai pra secretaria, vou falar da onde eu t6, da assisténcia, por exemplo, dai 14
agente trabalha da viséo sistémica ou das intera¢des sociais, s6 muda 0 conceito,
guando a gente pensa na visdo sistémica olha a familia, comunidade ou olha o
individuo com o que ele pensa com a sua cultura, com o que que ele esti passando,
vé o psicossocial, entdo assim, acho que s6 mudam os conceitos, dai, eu... essa é
teoria minha, eu costumo dizer que a visdo sistémica que a gente trabalha na
secretaria, €... na secretaria de assisténcia esses conceitos, esse conceito do
ampliado, essas coisas na assisténcia tem tudo a ver com integralidade na... na
saude, que sdo as, que € a transversalidade, das acoes.

E: E no IUSC, é, esses temas todos que vocé esta colocando, é importante que ele
seja trabalhado pelo profissional, professor, pra um trabalho de formacdo com o
aluno, entdo eu estou entendendo que vocé defende esses principios, como
principios também que devem ser ensinados, estou entendendo corretamente?

AS: Nao entendi a sua colocacéo, por exemplo, é..., que esses conceitos devem ser
trabalhados com os alunos? Sim, porque se eu ndo tivesse trabalhado com eles
esses conceitos eu ndo tinha trazido pra mim em outra trajetdria profissional, ndo é?
Quer dizer que eu trabalhei com eles e eu também me transformei... e eu me
apropriei deles, por isso que eu defendo sim, que tem de ser trabalhado eu diria ndo
s6 com os alunos, mas quando tiver oportunidade de pegar um verdadeiro..., quando
vocé pega um... profissional que ta la na... na ponta assim, vocé traz por exemplo
guando a atividade é na unidade vocé ndo transforma s6 vocé, néo transforma sé o

aluno, transforma o profissional que ta 14 também.
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E: Est4 j0ia, eu tinha previsto conversar isso com vocé, tem mais alguma colocacao
sobre este tema que vocé julgue importante?

AS: N&o, eu acho que ja conversou, acho que... acho que contempla, eu acho que
assim, é..., eu sO vou repetir o que ja falei, que € um aprendizado que a gente traz
para a vida, que quando a gente fala traz para a vida até parece jargao, mas eu nao
tenho outra..., ndo estou conseguindo me expressar melhor, mas acho que assim,
guando vocé traz para a vida vocé traz para o cotidiano e até nas relacdes pessoais,
por exemplo, quando vocé estd em casa vocé ndo consegue mais falar faca isso ou
faca aquilo, o que vocé pensa sobre isso? Eu ndo sei se isto € bom ou é ruim, mas
eu sei que nao da mais pra tirar, ja foi apropriado, acho que é isto.

E: Eu te agradeco muito, viu,

AS: Eu que agradeco

E: Muito obrigada.
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Entrevista B 06

: Podemos iniciar, entdo? Esta gravando. O nome completo?

E
B
E: E a sua idade?

B: Eu tenho 29 anos atualmente.

E: Qual é a sua area de formagéo na graduagéo?

B: Eu tenho formacao como bidlogo e eu fiz tanto o curso de licenciatura como de
bacharelado aqui na Unesp de Botucatu.

E: T4, no seu curso de graduagdo houve algum destaque pro trabalho de educagéo
em nivel superior?

B: Educacdo em nivel superior especificamente eu acredito que nao, é...,
especialmente o curso de licenciatura que eu participei tinha o foco na educacgao
basica, seria o ensino fundamental e médio, mas ndo havia uma preocupagéo
especifica com o ensino superior.

E: T4, e no curso de graduacdo teve algum destaque pro trabalho de educacéo na
atencdo basica a saude?

B: Acredito que com esse detalhamento também n&o. Ah, em especifico na minha
formacdo como bibélogo, de alguma maneira a gente acaba entendendo a salde de
uma forma um pouco mais global e nesse sentido talvez contribua, no entendimento
de saude diferenciado, por ser da area de biolégicas, mas algum tipo de formacgéao
relacionada especificamente a educacdo considerando aspectos da saude, talvez,
figue um pouco no campo bem..., como é que eu posso dizer..., tradicional das
préprias disciplinas que a gente acaba tendo, que sdo ligados a area de salde,
talvez.

E: Mas eu imagino que num aspecto mais biologicista, quer dizer, centrado...

B: E, a0 mesmo tempo tem isso, que vocé resumiu bem nessa palavra, biologicista,
gue é da formacdo académica atual, materialista, cartesiana que a gente tem. E eu
acredito que na verdade outras influéncias durante a préopria graduagéo, de outras
leituras, e de outras atividades extra-académicas é que acabaram contribuindo pra
um olhar, no caso especifico pra salde mais global e que fugisse um pouco desse
aspecto tradicional que a gente tem academicamente, e normalmente...

E: T4, fala um pouquinho pra mim do teu percurso profissional depois da graduacao.
B: Bom, depois da graduacéo, especialmente logo que eu me licenciei em biologia,

gue foi em 2000, final de 2003, eu tive a oportunidade de ingressar no trabalho do
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proprio IUSC, isso aconteceu entdo no ano de 2004. Acredito que a primeira
experiéncia formal como profissional foi essa, a do IUSC, e fazendo um paralelo com
a pergunta anterior, a possibilidade de estar no IUSC, provavelmente aconteceu por
conta de uma experiéncia prévia na universidade, em que eu tive uma relacao
bastante proxima com a area, area da periferia daqui de Botucatu, no Santa Elisa na
gual eu ja tinha tido uma experiéncia de uma atividade, é..., de extenséo.

E: Ah, ta, durante a graduacéo?

B: Durante a graduacdo, eu acredito que isto tenha sido bastante relevante na
selecdo das pessoas que procuraram participar do IUSC no ano de 2004, entdo...,
porque talvez houvesse, acredito que sim, uma demanda, uma necessidade de
alguma pessoa que tivesse um perfil e talvez tivesse até esse conhecimento, como
foi o caso |4 da regido em questdo. Entdo, esse foi o primeiro passo profissional.
Depois, do ano de 2004, 2005 eu j& sai do programa do IUSC pra trabalhar na
Escola Waldorf Aitiara, aqui de Botucatu e basicamente desde entdo eu tenho me
envolvido com a educacdo, mas com foco nas criancas e nos adolescentes, nos
jovens. A questdo da educacédo basica, ensino fundamental e médio, especialmente
com as disciplinas da area cientifica que..., que remetem a minha formacao inicial.
Depois, nesse meio tempo, j& busquei outra graduagéo na &rea de fisica, ainda nao
concluida, mas, em termos profissionais 0 meu interesse atual e tem sido isso o
ensino de ciéncias, basicamente é isso.

E: T4, vocé falou que trabalhou no IUSC, entdo, em 2004, eu queria que vocé
falasse um pouquinho dessa experiéncia, como foi, pra vocé, trabalhar no IUSC?

B: Olha, trabalhar no IUSC foi uma experiéncia muito interessante e que me abriu
portas pra muitas coisas depois, principalmente pelo fato de ter um grupo acolhedor,
multiprofissional, com pessoas com vérias formagcbes e experiéncias e bagagens
diferentes, tendo que discutir um objetivo comum, algo que tava, é..., caminhando,
acontecendo, ao meu ver hoje, tentando lembrar um pouco, uma coisa que ha época
era um pouco nova, ainda recente, talvez acho que era o segundo ano, exatamente,
e a gente tinha as reunifes semanais e as conversas eram muito proveitosas. E
tinha um fato peculiar, no meu caso, porque na ocasido, e na ocasido o fato peculiar
na questdo da minha passagem pelo IUSC, acredito que era a..., uma relacao de
idade com os, vamos dizer, assim, os proprios tutorandos que eu tinha na época,
porque se eu ndo me engano eu tinha 22 anos em 2004 e eu tinha alunos que eram

mais velhos, 0 grupo que eu tutorava era..., provavelmente tinha alunos que
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tinham..., eram alunos da minha faixa de idade. Entdo nesse sentido foi bastante
interessante, a relagdo com eles, nas atividades que a gente fazia juntos. Mas ao
mesmo tempo eu acho que com o tempo ha convivéncia, e nas atividades que a
gente fazia no campo, ia la no Santa Elisa, eles compreenderam que..., a
experiéncia prévia que eu tinha e as discussoes e a..., 0 proprio planejamento que a
gente fazia semanalmente no grupo de tutores me capacitava a estar com eles e
discutindo o que era necessario, o que a gente pensava previamente. Entdo tinha
essa coisa que em termos, da opinido da importdncia do IUSC, na minha
experiéncia profissional, é..., resumindo, foi super, super importante, porque foi um
amadurecimento e uma oportunidade muito rica para quem tinha acabado de sair de
um curso de graduacao.

E: E quando vocé fala desse contato com os alunos, vocé se lembra dos temas
trabalhados? Em termos de conteldo, vocé se lembra do que se trabalhava com os
alunos?

B: Olha, em termos de conteudo hoje, pensando que, ja passou um tempo, é..., 0
gue mais me vem a cabeca é a relacdo com a Unidade Basica de Saude, na época,
e a tentativa que a gente tinha de aproximagdo, com as pessoas que trabalhavam la
e de aproximar os alunos pra esse lugar, ab mesmo tempo pra tentar leva-los as
residéncias, as casas das pessoas que moram naquele lugar, e o que fica mais pra
mim era as relacdes que a gente tinha com os alunos, na verdade de preparacao pra
essa ida ao campo e eu confesso que eu tenho dificuldade de lembrar exatamente
em termos especificos o que era o contetdo, mas, era a...

E: Mas eu acho que vocé esté falando dele...

B: Acredito que sim, o que fica mais forte dentro de mim era o proposito, talvez, o
objetivo maior, isso sempre teve muito claro, eu acredito que € isso.

E: T4, é..., fala um pouco mais desse trabalho pratico com os alunos, como era?

B: Bom, era bastante interessante porque ja era um desafio, pelo menos a principio,
porque a area, que a gente, tinha..., tinha que trabalhar |4 no Santa Elisa, dentro das
areas dos outros colegas, talvez fosse uma area mais peculiar, porque pelo menos
havia um murmdrio anterior prévio, que era uma area um pouco mais dificil de se
trabalhar, um pouco mais carente, etc., entdo ja tinha alguma coisa nesse sentido.
Mas foi muito interessante, porque a gente conseguiu articular pelo menos uma vez
com certeza uma conversa com, na época, uma coordenadora, uma representante

da comunidade, e isso foi muito interessante pros alunos, eles perceberam isso,
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houve outras histérias, eles puderam visitar residéncias de..., de familias que tinham
muitos filhos ou condi¢des precérias, de moradia, e de saneamento, etc. Entdo eu
acho que em termos de trabalho 1& no campo foi muito importante em termos de
formacdo desses alunos que eram ingressantes do primeiro ano de medicina, lidar
com realidades que muito provavelmente eles ndo tivessem consciéncia que era
daquela forma. Pra mim como profissional, na época, orientador, ja tinha sido muito
interessante, conhecer também essa realidade, eu ja tinha experiéncia prévia no
lugar, mas, pra eles, pros alunos acredito que mais ainda. E a minha relacdo com
eles no local, eu me sentia bastante assim, como é que eu vou dizer, tranquilo em
relagdo as atividades que a gente fazia 14, porque a gente ja tinha mais ou menos
uma organizacao prévia do que fazer |4, eles tinham noc¢éo do que tinham que fazer,
ja tinham o trabalho meio que dividido, distribuido, vocé vai pra tais lugares, tais ruas
ou tais casas, outro grupo vai pra la, era mais uma coisa assim, de orientagdo, mas
era tranquilo. Acredito que foi interessante, foi bem legal.

E: Vocé trabalhou com alunos do primeiro ano. Fala um pouco mais, vocé ja tocou
nesse assunto, mas eu queria que vocé falasse um pouco mais do..., do trabalho de
formagéo do professor, quer dizer, havia reunides semanais. Como eram essas
reunibes, e como vocé vé, é, esse trabalho de formagdo do professor, vocé fala,
vocé saiu da graduacéo e ja foi trabalhar no IUSC, e ai?

B: Bom, com relacdo as reunifes semanais, 0s preparativos pro trabalho no campo,
eu me lembro de que a gente tinha pelo menos uma reunido por semana, se eu nao
me engano era na 52 feira a tarde, era num prédio la da faculdade de medicina, era
um espaco tranquilo, nés nos reuniamos de forma a ficar é..., juntos, eu tenho
bastante claro pra mim uma imagem mais circular, em alguns momentos a gente
tinha uma preparacéo diferenciada onde a gente iniciava o trabalho com alguma...,
algum ritmo, uma coisa pratica, ou um jogo, uma..., eu tenho pelo menos isso na
minha memodaria e isto ja era bastante saudavel, era uma pratica, uma dinamica de
trabalho diferenciada, eu acredito que era uma caracteristica das proprias pessoas
gue estavam envolvidas, eu via uma qualidade muito grande em termos de..., de
recursos humanos ali. Entdo isso fez toda a diferenca com certeza inclusive na
prépria atuacdo 14 no campo, eu acho que mesmo indiretamente isso chegava, no
caso pros alunos de medicina, e que talvez, uma gotinha pras pessoas com que eles
tiveram contato |& nas residéncias. Eu acho que tem essa ligagdo, uma transposicéo

de..., de..., de ideias e de emoc¢des de pensamentos que estavam |4 naquele
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momento onde a gente se reunia e planejava com a intencdo de chegar la aquela
pessoa que era o objetivo principal do trabalho. Entdo essa dinAmica de grupo era
muito importante e era um respiro nesse trabalho todo, era motivador, era
flamejante, assim, era bem interessante e tem muitas recordacdes boas, dessas
reunides. A identificacdo com a maior parte das pessoas, uma coisa muito
carinhosa, acolhedora, é, muitas conversas boas, eu sentia apoio, era muito
gostoso, ndo era uma coisa fria assim, de que a gente tinha que fazer por obrigacao,
pelo contrario, era um momento da semana onde a gente é..., se sentia bem, porque
estava rodeado de pessoas é..., ndo sei como dizer, pessoas que estavam, tinham
um encontro ali, de um grupo, um grupo. Acho que é isso.

E: E agora, pra finalizar, eu queria, vocé ja tocou também nesse ponto, mas eu
gueria que vocé analisasse 0 seu trabalho no IUSC e o que isso tem a ver com a
atuacdo em outras frentes de trabalho, quer dizer, o que, é..., mudou, na sua forma
de ver, a sua atuacédo profissional, que impacto teve na sua atuacéo profissional em
outras frentes de trabalho apés essa experiéncia no IUSC?

B: Olha, é..., bom, ele primeiro abriu as portas, pra esse primeiro..., pra esse
primeiro passo profissional, é..., e com certeza eu carreguei isso. Essa semente
ficou dentro de mim e eu acho que ela foi um 6timo comec¢o de atuagéo, é..., e
muitos desdobramentos da minha propria vinda pra Escola Aitiara de alguma
maneira perpassa esse tempo que..., de convivéncia no IUSC, porque a gente tinha
pelo menos duas pessoas que tinham relagdo direta com a escola aqui, que eram no
caso a T. e a V., entdo dai ja foi um encadeamento de situacdes que foram
frutificadas dentro do IUSC, é..., entdo isso era bem interessante. Mas eu acho que
0 mais importante em termos de reflexos € que de alguma maneira até hoje eu
guardo, é..., os sentimentos de que foi um privilégio ter trabalhado pelas condi¢des
de ser recém-formado, ser bem novo e de ter podido trabalhar de uma..., uma, de
um proposito que acredito era muito interessante, pra mim era bastante importante,
assim, era uma coisa que eu via como uma oportunidade que poucos teriam na
condicdo em que eu estava. Ainda mais se somado a experiéncia mais pro final
daquele ano de 2004 quando eu pude acompanhar os alunos no Congresso
Brasileiro de Educagédo Médica em Vitoria, no Espirito Santo.

E: Ah, vocé foi ao COBEM?

B: Entao isso foi muito legal, e..., resumindo, em termos de ideia € a mesma coisa,

de se sentir privilegiado por estar num evento onde eu estava presente por ser um
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professor responsavel por um 6nibus de alunos do 1° ano, na verdade nédo era sé a
minha turma de tutorandos, mas ai era um O6nibus de alunos de medicina que
estavam participando do evento, levando trabalhos e tudo isso pra mim, assim, tinha
uma, um misto de responsabilidade, pelo papel que eu assumi, mas a0 mesmo
tempo de aprendiz e de se sentir privilegiado por estar vivenciando tudo isso. O
préprio encontro foi muito interessante, enriquecedor e de entender que existem
pessoas ha area de medicina que se preocupam com uma formacdo mais
humanista, e com educacdo médica em si, coisas que talvez, socialmente a gente
nao imagina que aconteca e que tem pessoas preocupadas com essa..., com isso.
Eu acho que é isso.

E: Era isso que eu pensava da gente conversar, eu estou satisfeita, vocé tem mais
alguma colocagao gque vocé julgue importante?

B: O sentimento que eu tenho geral, é de gratiddo, pensando no IUSC e é dificil,
porque essa palavrinha, ela me remete a essas pessoas, todas que estavam
envolvidas, o grupo de tutores que nds nos reuniamos, tanto no primeiro, como no
segundo ano, esses encontros todos foram muito legais. A minha relacdo com esses
alunos que, é..., ela na verdade ficou mais pontual naquele ano, eu nao tenho mais
contato com essas pessoas, eu ndo sei como que elas estdo atuando hoje, porque
eu imagino que elas ja... (hoje eles sdo R1), sdo R1, entdo eu ndo sei o que que
aquilo ficou pra eles, mas eu espero que de alguma forma tenha ficado, porque hoje
no meu papel de professor o que estd bastante claro pra mim é que a gente tem
vivéncias que as vezes sdo momentaneas, mas, qualitativamente elas sao tdo
significativas que impressionam de tal forma que toda a sua atuacao futura resgata
essas memorias e essas vivéncias e nesse sentido eu acredito que esses alunos
eles tiveram formacao diferente sim. Entdo eu, porque a palavra gratiddo, pra todas
essas pessoas, porque eu acredito que elas se modificaram em funcdo desse, dessa
proposta de educacdo médica que eu compartilhava, compartilho até hoje e
gratidao, porque eu, talvez, mais do que todos, €é claro que eu estou fazen..., falando
de mim mesmo, é mais féacil, eu tive um desenvolvimento muito bom. Como pessoa
foi 6timo, s6 foram coisas interessantes em termos de desenvolvimento pessoal,
desenvolvimento humano mesmo, profissional, entéo, a gratidao.

E: Ta 6timo, e eu te agrade¢o muito. Muito obrigada.

B: Imagina, € um prazer poder contribuir pra pesquisa, eu fico muito feliz que isso

esteja acontecendo, que bom!
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ANEXO Il - Modelo de entrevista

1) Nome completo: 2) Idade : [/ sexo:

3) Qual é a sua érea de formacéo na graduacéo?

4) Em que ano vocé terminou a graduacéo?

5) No seu curso de graduacao houve algum destaque para o trabalho de educagao
de nivel superior ? SIM( ) NAO ()
Relate.

6) No seu curso de graduacao houve algum destaque para o trabalho de educacao
na atencdo Basica a Saude ? SIM( ) NAO ()
Relate.

7) Fale sobre o seu percurso profissional.

8) Vocé trabalhou no IUSC como professor por quanto tempo? Em que periodo?

9) No IUSC vocé trabalhou com alunos de que ano de graduacéo?

10) Fale um pouco desse trabalho. Como foi para vocé?

11) Vocé destaca alguns temas trabalhados?

12) Vocés tinham reunides de formacao de professores. Como eram para vocé?
Fale sobre alguma situacao que Ihe marcou na formacao dos professores.
13) Fale sobre o trabalho pratico com os alunos.

14) Como vocé analisa seu trabalho no IUSC e sua atuacdo em outras frentes
profissionais apés esta experiéncia?
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ANEXO I

Termo de consentimento livre e esclarecido

Convido o (a) Sr. (a) para participar como sujeito da pesquisa “Formacdo de Professores Tutores
para a Atencao Béasica a Saude: a experiéncia multiprofissional e interdisciplinar da Interacao
Universidade-Servicos-Comunidade.” Este estudo é de minha responsabilidade, Cassia Marisa
Manoel, enfermeira da FMB, tendo como orientadora a Profa. Dra. Eliana Goldfarb Cyrino, docente do
Depto. de Saude Publica da FMB e tem como objetivo compreender os significados, concepcdes e
percepcdes de professores tutores em relacdo a sua formacgdo junto ao Programa de Interacao
Universidade Servicos de Saude e Comunidade (IUSC), entender a contribuicdo desta experiéncia
para a qualificacdo do trabalho realizado e quais beneficios podem ser atribuidos ao referido
processo de formac&o. Para tanto, é necesséario que vocé responda a uma entrevista elaborada pelas
pesquisadoras, sendo garantido o anonimato em todas as fases da pesquisa. A entrevista tera
duracéo de aproximadamente 40 minutos, sera gravada e a gravacao sera destruida apos finalizagao
do estudo. Existe um desconforto causado pelo tempo dispensado as entrevistas e pela energia
utilizada para elaboracdo das respostas, sendo que se justifica pelo beneficio que este estudo trara
para a formacéao profissional em satde. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco dos
pesquisadores e do CEP, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualguer momento.

Eu, , portador do RG n°
concordo em participar como sujeito da pesquisa “Formacdo de Professores Tutores para a

Atencdo Basica a Saude: a experiéncia multiprofissional e interdisciplinar da Interacéo

Universidade-Servicos-Comunidade”, considerando os esclarecimentos contidos neste termo.

Profissional entrevistado Entrevistador (a)

Pesquisadora: Cassia Marisa Manoel, Rua Azaléia, 370 — apto. 24 — tel. 38153938,

e-mail: btcamari@terra.com.br

Orientadora: Eliana Goldfarb Cyrino, Rua Reverendo Francisco Lotufo, 695, Tel. 3882-3864, e-mail:
ecyrino@fmb.unesp.br

Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3811-6143.
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ANEXO Il
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