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RESUMO

Tomando como quadro de referéncia tedrico-metodoldgico o ciclo continuo de politicas
(Bowe et al., 1992), e reconhecendo que os processos de producdo de politicas
internacionais orientam o contexto de texto e de pratica locais, a investigacao realizada
teve como objetivo geral analisar efeitos de politicas internacionais nos planos curriculares
dos cursos de graduacdo de saude no Brasil e, como objetivo especifico, compreender
sentidos que professores/tutores e estudantes atribuem a uma formagao orientada para a
aprendizagem auténoma e para uma formacdo interprofissional. O estudo foi
desenvolvido na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), tendo-se recorrido a uma
metodologia mista: qualitativa e quantitativa (Stake, 2011; Amado, 2013; Yin, 2016;
Gerring, 2019; Coutinho, 2018, Ribeiro, 2018) por considerarmos que se adequa aos
objetivos do estudo. Numa orientacdo qualitativa, recorreu-se a andlise documental das
politicas e tratados internacionais (BM, UNESCO, OCDE), e documentos institucionais (Leis
de Diretrizes e Bases, Projeto de Desenvolvimento Institucional (PDI/FPS e Projeto Politico
Pedagdgicos dos cursos de saude da FPS: enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricado,
medicina e psicologia e a entrevistas semiestruturadas realizadas a professores/tutores
desses vdrios cursos de saude da FPS. Os dados de natureza qualitativa foram analisados
segundo a técncia de analise de conteudo (Bardin, 2016), com suporte do software Nvivo
versdo 12. A dimensdo quantitativa, correspondeu aos dados relativos a aplicagdo de um
inquérito por questionario a estudantes dos referidos cursos, tendo-se obtido um total de
337 respostas. Com este procedimento objetivou-se, fundamentalmente, analisar
percecdes dos estudantes quanto a importancia que atribuem a processos de ensino
aprendizagem orientados para a aprendizagem interprofissional e para o trabalho
colaborativo. Os resultados indicam uma estreita relagcdo entre diretrizes das politicas
internacionais de formagdo superior em saude e as propostas curriculares nacionais,
nomeadamente quanto a indicacdo de uma formacdo de matriz geral humanista e a
processos de ensino-aprendizagem assentes em metodologias ativas que promovam o
envolvimento dos estudantes na sua aprendizagem. Os professores/tutores entrevistados
assumem que as metodologias ativas, no caso - Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), favorecem o trabalho interprofissional. Também os estudantes reconhecem mais
valias ao trabalho interprofissional e identificam nos curriculos dos cursos de saude da FPS
disposi¢Oes para que o ensino-aprendizagem acontega entre estudantes das diversas areas
de saude, evidenciando a passagem de uma légica centrada na relagao uniprofissional para
um trabalho articulado, colaborativo e em equipe. Docentes e estudantes manifestam
concordancia quanto a necessidade de reformulagdo dos curriculos de graduagdao em saude
promotora de processos formativos interdisciplinares que conduzam ao abandono de uma
visdo tradicional e segmentada da formacdo dos profissionais de saude. Este
posicionamento de convergéncia esta também presente na importancia que ambos,
professores e estudantes, atribuem ao desenvolvimento de competéncias transversais que
possibilitem uma efetiva preparagdo para uma formacao interprofissional em saude.

Palavras-Chave: Politicas curriculares dos cursos de graduacdo de saude no Brasil;
professores; estudantes; formacao interprofissional.




ABSTRACT

Taking the continuous cycle of policies (Bowe et al., 1992) as a theoretical-methodological
frame of reference and recognizing that the processes of international policies production
guide the context of local text and practice, this research had the purpose of analyzing the
effects of international guidelines on the curricular plans of undergraduate healthcare
courses in Brazil and, as a specific objective, to understand the meaning that
teachers/tutors and students attribute to a training oriented to autonomous learning and
interprofessional training. The study was carried out at the Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS), using a mixed methodology: qualitative and quantitative (Stake, 2011; Amado,
2013; Yin, 2016; Gerring, 2019; Coutinho, 2018, Ribeiro, 2018), because we consider that it
fits the objectives of the study. In a qualitative orientation, we used the documentary
analysis of international policies and treaties (WB, UNESCO, OECD), institutional
documents (Laws of Guidelines and Bases, Institutional Development Project, or PDI/FPS)
and the Political Pedagogical Project of the healthcare courses at FPS: nursing,
pharmaceuticals, physiotherapy, nutrition, medicine and psychology. There were also
semi-structured interviews conducted with teachers/tutors of these various healthcare
courses at FPS. The qualitative data were analyzed according to the content analysis
technique (Bardin, 2016), with the Nvivo software, version 12. The quantitative dimension
corresponded to the data collected by applying a questionnaire survey to students of the
referred courses. The study obtained 337 responses. With this procedure, the objective
was, fundamentally, to analyze student perceptions on the importance they assign to
teaching-learning processes driven towards interprofessional learning and collaborative
work. The results indicate a close relationship between guidelines of the international
policies on higher education in healthcare and the national curricular plans, particularly
regarding the indication of a humanistic general curricular training and teaching-learning
processes based on active methodologies that promote student involvement in their
learning. The interviewed teachers admit that active methodologies - in this case, problem-
based Learning (ABP) - favor interprofessional work. Students also recognize the value of
interprofessional work and identify, in the curricula of the healthcare courses at FPS,
provisions for teaching-learning processes to happen among students from the various
areas of healthcare, evidencing the transition from a uniprofessional relationship logic to
articulated and collaborative teamwork. Teachers and students agree on the need for
reformulation of undergraduate curricula in interdisciplinary training healthcare, resulting
in the abandonment of a traditional and segmented vision of the instruction of healthcare
professionals. This convergent position is also present in the importance that both teachers
and students assign to developing cross-sections competencies that enable adequate
preparation for interprofessional training in healthcare.

Keywords: Curricular policies of undergraduate healthcare courses in Brazil; teachers;
students; interprofessional training.




RESUME

A partir de la réference theorique et methodologique du cycle continu de politiques (Bowe
et al, 1992) et tenant compte que les processos de production des politiques
internationales orientent le contexte de texte et des pratiques locales, I'investigation
realizée a eu comme objectif general analyser les effets des politiques internationales sur
les plans curriculaires des cours de medicine et comme objectif specifique comprendre les
sens que les professeurs/tuteurs et étudiants atribuent a une formation orientée et une
formation professionelle.L ‘étude s’est déroulée a la Faculté de santé du Pernambouc (FPS)
et a eu recours a une methodologie mixte: quantitative et qualitative (Stake, 2011; Amado,
2013; Yin, 2016; Gerring, 2019; Coutinho, 2018, Ribeiro, 2018). Quant a l'orientation
gualitative on a fait recours a |'analyse des documents des politiques et traités
internationaux (BM, UNESCO, OCDE) et a des documents institutionnels (La loi des
orientations de base, Projet de devellopemment institutionnel des divers cours offerts par
la FPS et a des interviews realizes avec les professeurs/Tuteurs des differents cours de la
FPS. Les données de nature qualitative ont été analysées selon I’ analyse de de contenu
(Bardin, 2016) avec I’ aide du software Nvivo version 1.2. La dimension quantitative
correspond aux données relatives a I'application d’um questionnaire soumis aux étudiants
des divers cours offerts,avec um total de 337 réponses. L’objectif,avec ce processus,était
surtout d’ analyser les perceptions des étudiants quant aux processus d’enseignedement
et apprentissage orientes vers um apprentissage interdisciplinnaire et um travail
collectif.Les résultats indiquent une étroite liaison entre les orientations internationales et
les propositions nationales de curriculum notamment em ce qui concerne la matrice
humaniste et les processus d’enseignement bases sur des methodologies actives qui
engagent les étudiantas a participer de I'apprentissage. Les professeurs interviewés
indiquent que les methodologies actives-ici, I'apprentissage base em problémes, ABP-
favorisent le travail interprofessionnel. De méme pour les étudiants. Professeurs et
étudiants manifestent une concordance quant a la necessite de reformulation de
curriculum de graduation em santé, capable de processus de formation interdisciplinaires
qui puissent conduire a I'abandon d’une vision traditionnelle e fragmentée de la formation
des professionnels de santé.Cette position de convergence est bien presente dans
I'importance que les deux,professeurs et étudiants, attribuent aux au develloppement des
competences transversales qui possiblitent une effective préparation pour une formation
des professionnels de santé.

Mots clés: Politiques curriculaires de graduation au Brésil; professeurs; étudiants;
formation interprofessionelle.
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INTRODUCAO

O ESTUDO NA SUA PROBLEMATICA, RELEVANCIA E ORGANIZAGAO

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE
ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?



INTRODUGAO — O ESTUDO NA SUA PROBLEMATICA, RELEVANCIA E ORGANIZAGAO

A problematica e relevancia do estudo

A velocidade no acesso as informacgdes tem alterado a economia, o conhecimento
e a subjetividade dos cidaddos do séc. XXI. Os valores mudam muito e rdpido e as
formacbes profissionais estdo cada vez mais dependentes do mercado de trabalho. A
sociedade atual imprime um modelo de formag¢ao em que os valores estdao intimamente
relacionados com a economia de mercado neoliberal acarretando efeitos no ensino, na
aprendizagem, no conhecimento e na atuacdo pedagégica. Num mundo onde a rapidez e
as mudangas se processam em escalas metedricas, em que estamos perante novas
demandas para a formacdo profissional, coloca-se em questdo a forma como se aprende

hoje, o que mudou e o que permanece valido (Young, 2010; Pacheco, 2014; Santos, 2017).

Acompanhar as mudancas num mundo globalizado torna-se, assim, um
permanente desafio para a educacdo, principalmente quando a proposta é oferecer um
ensino de qualidade e atualizado com os movimentos educacionais inovadores. Neste
panorama, importard que cada instituicio de ensino superior, e seus responsaveis, se
posicionem politica e ideologicamente face a essas novas demandas, procurando caminhos

para a formagao que nao fiquem prisioneiros de uma légica de mercado neoliberal.

Neste panorama, organizacdes e conferéncias internacionais tém avancado com
orientagdes para a educagao que intentam acompanhar as transformagdes das sociedades
contemporaneas. Neste ambito, a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educagao, Ciéncia
e a Cultura (UNESCO), desde o seu inicio, em novembro de 1945, tem trabalhado com
diretrizes e propostas para o avan¢o na democratizacdo da educacdo e do acesso ao
conhecimento para toda a populacdo do planeta. Numa leitura sobre o papel da UNESCO,
Gomide (2009) preconiza que "é por meio da educagdo que reside a esperanc¢a de formacgao
de mentes verdadeiramente democraticas, abertas ao didlogo e solidaria em todas as
praticas sociais" (Gomide, 2009, p. 3). Esta diretriz é reforcada na Declaracdo de Dakar
UNESCO que fixa a “Educacdo Para Todos”, como meta a atingir, recomendando que a
todos seja acessivel a condicdo para aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a

conviver e aprender a ser (UNESCO, 2000). Tal recomendacdo nao se restringe a educacao
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formal, mas abrange uma dimensdo que transcende a escola e envolve toda a sociedade
na medida em que compreende a educacdo numa acecao ampla, que engloba dimensdes
do ser, pensar/conhecer, agir e sentir (Cunha, 2001). Neste sentido o compromisso maior
daquela meta vai além do seu objetivo educacional, abarcando de forma abrangente o
combate a exclusdo social, a erradicacdo da pobreza, o desenvolvimento humano, a
democracia, a sustentabilidade do planeta e a construgao de uma cultura de paz (UNESCO,

2000).

Neste contexto de influéncias das politicas internacionais cabe também um registo
guanto a contribuicdo para o campo da educacdo da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econédmico (OCDE). No relatério de abril de 2018, intitulado The Future
of Education and Skills 2030 (OECD, 2018) foram lancadas questdes e desafios para os
governos visando a promocao de politicas globais relacionadas especificamente com o

campo do curriculo e com a formagao dos futuros profissionais, interrogando-se:

e Que conhecimentos, habilidades, atitudes e valores os estudantes de hoje precisam

para prosperar e moldar seu mundo?

e Como os sistemas institucionais podem desenvolver esses conhecimentos,

habilidades, atitudes e valores de forma eficaz? (OECD, 2018, p. 2).

As preocupacbes apontadas neste relatério parecem direcionar-se para a
necessidade de, por um lado, se tracarem objetivos mais amplos para a educacdo,
priorizando o bem-estar individual e coletivo e, por outro, se pensarem os curriculos de
formacdo numa perspectiva mais ampla, organizando-os ndo apenas para a obtencdo de
conhecimentos, mas também para o desenvolvimento de habilidades, atitudes e valores.
Da-se clara énfase ao desenvolvimento de competéncias para transformar a sociedade, e
a construcdo de projetos inovadores que permitam avangar em direcao a uma mudancga

ecossistémica (OECD, 2018, p. 4-6).

E neste contexto de orienta¢des das politicas internacionais que o curriculo do
futuro deve ser projetado, envolvendo os estudantes para os motivar, e reconhecendo os

seus conhecimentos, habilidades, atitudes e valores. Sugere-se um ensino desafiador,
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alinhado com os processos de avaliagdo, e com uma adequagdao do conhecimento a
situacOes problemas, que permita o desenvolvimento, nos estudantes, de um pensamento
e reflexao profundos capazes de garantir a qualidade da sua formacao. Preconiza-se, nestes
pressupostos, que o estudante possa, de modo bem informado, "fazer as suas escolhas"

(OECD, 2018, p. 7).

Em sintonia com estas orientacdes, argumenta Antdnio Ndévoa® que, o grande
desafio para a educagcdo no século XXI serd a criagcdo de novos ambientes educativos,
considerando que o ambiente que caracteriza as instituicdes educativas na atualidade foi
construido no século XIX, ndo estando, assim, adaptado as grandes mudancas da

atualidade.

E neste cendrio que se considera pertinente compreender relagdes de influéncia
entre politicas internacionais (globais) e politicas brasileiras, orientadas, neste caso, para a
formacao de profissionais de saude. Neste campo especifico, considera-se particularmente
relevante produzir conhecimento sobre curriculos de formacgao de profissionais de saude,
e processos do seu desenvolvimento, levando em conta as identidades institucionais de
ensino superior, demarcando valores e referéncias para a comunidade cientifica, assim

COMoO para os estudantes e professores.

O presente estudo visa, assim, contribuir para esclarecer conceg¢des, dinamicas e
sentidos, inerentes aos processos de construcao e de desenvolvimento dos curriculos de
saude da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). O interesse em desenvolver esta
investigacdao decorre de trés razdes fundamentais. Uma primeira prende-se com o facto de
esta faculdade, desde 2005, ter adotado para todos os cursos o modelo de Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) (Komatsu et al., 2003). Sendo a ABP entendida como uma
proposta curricular inovadora, que requer modos de "fazer ensinar" e "de aprender"
peculiares (Perrenoud, 1999), considera-se importante, decorridos 16 anos apds a sua
implementacgao, produzir conhecimento sobre sentidos que Ihes sdo atribuidos quer por
professores/tutores, quer por estudantes, e efeitos na formacdo dos estudantes. Uma

segunda razao prende-se com a importancia de se identificarem aspetos de natureza

! Aula Magna proferida por Anténio Névoa em 2018 na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
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curricular, e relativos a praticas pedagdgicas que, nos diferentes cursos, ndo estdo a ser
bem sucedidos/as de modo a contribuir para a sua melhoria e, assim, para a
sustentabilidade da proposta curricular em curso. Em terceiro lugar objetiva-se
compreender como as metodologias ativas, no caso a aprendizagem baseada em
problemas (ABP) contribui para uma educacdo voltada para uma atuacdo interprofissional

em saude.

Em sintese, a presente investigacao visa: produzir conhecimento sobre politicas de
curriculo de formacdo de profissionais de saude; mapear concecdes que caracterizam o
curriculo de formagao de profissionais de saude em desenvolvimento na Faculdade
Pernambucana de Saude; compreender a relacdo entre o curriculo em desenvolvimento e
o perfil do profissional que se pretende formar e identificar sentidos atribuidos por
professores/tutores e estudantes sobre os principios organizadores dos curriculos dos
cursos desta Faculdade, assim como compreender que possibilidades/espagos existem
para uma aprendizagem interprofissional voltada para o trabalho colaborativo e em

equipa.

Questoes e objetivos da investigacao

No quadro ideias apresentadas a presente investigacdo desenvolveu-se em torno

das seguintes questdes de investigagdo:

1) Que influéncias de politicas globais sao identificadas nos curriculos nacionais para

formacdo do profissional em saude no Brasil?

2) Em que medida os curriculos da FPS favorecem uma formagao do profissional de

saude orientada para a interprofissionalidade?

Para responder a estas questdes de pesquisa definiram-se como objetivos, os

seguintes:

a) Mapear influéncias das politicas globais nos curriculos nacionais para formacdo do
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profissional em saude;

b) Analisar relagdes entre as Leis e Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
saude e os projetos curriculares dos cursos da FPS e competéncias orientadas para

a interprofissionalidade;

c) lIdentificar sentidos atribuidos por professores/tutores e por estudantes sobre
principios organizadores do curriculo de saude da FPS e os processos do seu
desenvolvimento na sua relagdo com um perfil profissional orientado para a

interprofissionalidade.

Organizagao do estudo

No quadro da problematica em estudo e das questdes e objetivos explicitados, o
presente trabalho apresenta, no capitulo I, uma leitura sobre influéncias de politicas
globais (contexto de influéncia) (Bowe et al., 1992) nas diretrizes de formacdo do
profissional de saude no Brasil (contexto de produgdo do texto) e seu impacto nos projetos
curriculares de formacdo de profissionais de saude no Brasil especificamente na Faculdade
Pernambucana de Saude (contexto da pratica), dando-se conta de principios e conce¢des
que as matriciam e de orientagdes para a sua concretizagdo, capitulo que constitui como

gue uma antecamera do referencial tedrico.

A selecdo dos documentos internacionais (Banco Mundial - BM, Organizacdo das
Nagdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura - UNESCO e Organizagdao para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico - OCDE), para analise, teve como marco o ano
2000 até 2018, periodo que representa um crescimento significativo no Brasil do nimero
de faculdades privadas, e o inicio da construcdo de leis que legalizam e regulamentam os

curriculos e o ensino superior do em saude até a atualidade.

No capitulo Il intitulado Politicas para a formagdo superior em saude no Brasil,
aborda-se, com maior aprofundamento, a implicacdo das politicas globais para a formacao
do profissional de saude no Brasil. Parte-se de uma andlise histérica do movimento do

sistema de saude brasileiro numa contextualizacdo das politicas antes e depois da
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Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, até a atualidade. Analisam-se,
portanto, as orientacdes legais para a formacao superior em sadde no Brasil na sua relacao
entre influéncias das Leis e Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) nos Projetos

Pedagdgicos dos Cursos (PPC) de saude da FPS.

No capitulo Il aborda-se o Curriculo de formagdo de profissionais de satide no
Brasil com base na teoria critica do curriculo, teoria que o fundamenta. Nesse ambito
aborda-se a perspetiva de curriculo integrado a partir do pensamento de Beane (1993,
1995, 2000) e outros autores, na sua relacdo com o curriculo de formagdo do profissional
de saude. Ainda neste capitulo Il discorre-se sobre Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP). Parte-se da definicdo de Aprendizagem Baseada em Problemas, seus fundamentos
e caracteristicas, enquanto “pano de fundo” para o aprofundamento da reflexao sobre o
conceito de Aprendizagem Significativa e a sua relagdo com a educagdo/aprendizagem
interprofissional em saude. Num ultimo tépico deste capitulo aborda-se a relagao entre
curriculo, interprofissionalidade e formagdo do profissional de saude, com foco no
desenvolvimento das bases que fundamentam o trabalho em equipa e a

interprofissionalidade no cuidado em saude.

O capitulo IV apresenta-se a Abordagem Metodoldgica adotada na pesquisa.
Explicita-se a problematica do estudo, as questdes e os objetivos da investigac¢do, o tipo de
investigacdo, e as técnicas de recolha. Para a concretizacdo dos objetivos e questdes
norteadoras da pesquisa realiza-se um estudo de caso focado na Faculdade de Saude de
Pernambuco (contexto da pratica). Para Creswell (2010), o estudo de caso é a exploragao
de um sistema “limitado” no tempo e em profundidade, através da recolha de dados
provenientes de fontes multiplas de informacdo sobre contexto e o foco em estudo.
Recorre-se a uma metodologia mista: qualitativa e quantitativa (Stake, 2011; Amado, 2013;
Yin, 2016; Gerring, 2019; Coutinho, 2018, Ribeiro, 2018), com analise documental e
entrevistas semiestruturada a professores/tutores dos cursos da Faculdade Pernambucana
de Saude (enfermagem, farmdcia, fisioterapia, medicina, nutricdo e psicologia procurando,
através da técnica de andlise de conteddo, compreender sentidos que atribuem a praticas

curriculares orientadas para a aprendizagem para uma formacdo/parendizagem
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interprofissional, e a aplicagcdo de inquérito a estudantes dos cursos de saude da FPS, com

recurso a analise estatistica descritiva.

No capitulo V tem lugar a apresentagao, analise e a discussdao dos dados. Inicia-se
o capitulo com a caraterizagao do contexto de investiga¢do e dos participantes do estudo,
com base na analise de documentos internos a FPS. Apresenta-se num segundo topico a
analise relativa as entrevistas semi-estruturadas realizadas a professores/tutores dos
cursos de formagdo em saude da FSP, seguida da apresentacdao dos dados relativos ao
inquérito por questiondrio aplicado aos estudantes. O capitulo encerra com uma sintese

interpretativa dos dados.

O capitulo VI da conta das conclusdes do estudo, demarcando relagdes e conexdes
entre os dados obtidos a partir das diferentes fontes de informacdo. As conclusdes estao

estruturadas numa légica que visa responder as questdes e objetivos do estudo.

Apresentam-se, finalmente, algumas limitagdes identificadas na realizagao da
pesquisa e apontam-se também algumas sugestdes para investiga¢des futuras, fechando

com as referéncias bibliograficas.
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Nota introdutoéria

O acesso global, e rapido, a informagGes e conhecimentos diversas/os tem alterado
as dindmicas sociais, politicas, culturais e econdmicas das sociedades contemporaneas.
Essas altera¢des tém implicacdes no campo da educacdo e da formacao, cujas demandas
requerem, simultanemante, atender a uma educacgdo para a cidadania e para os valores e
as exigéncias do mercado de trabalho. Neste cenario coloca-se em questdo a forma como
se aprende, o que mudou e o que permanece valido (Apple, 2005; Young, 2010; Pacheco,
2014; Santos, 2017). Acompanhar essas mudangas no mundo globalizado torna-se, assim,
um permanente desafio para a educacdo e para as Instituicdes do Ensino Superior (IES),
principalmente quando a proposta é oferecer uma formacao de qualidade. Importara, pois,
gue cada IES, e seus responsaveis, se posicionem politica e ideologicamente face aos novos
desafios e demandas, procurando caminhos inovadores que ndao deixem a formagao
prisioneira de uma légica de mercado. No quadro destas ideias, o presente capitulo
problematiza, num primeiro momento, o processo de globalizacdo e sua influéncia nas
politicas locais e analisa, num segundo tdpico, orientacdes de politicas para o ensino
superior preconizadas por organizagdes internacionais, e suas influéncias em politicas
locais para Educagdo/Formacdo Superior em Sadde no Brasil. Para isso, foram idendificados
documentos provenientes dos organismos internacionais: Banco Mundial (BM), a
Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e a
Organizacdo para Cooperacdo e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE). A escolha destas
organizacoes justifica-se pela importancia que tém tido na definicdo de metas e de
orientac¢des educacionais, e a sua influéncia a nivel local, principalmente a partir do ano
2000, marco que representa um crescimento significativo no Brasil do nimero de
faculdades privadas, e o inicio da construcdo de leis que legalizam e regulamentam os
curriculos do ensino superior em saude até a atualidade, razdo pela qual se considerou,
demarcando-se para efeitos de analise, esses documentos internacionais e dessa legislagao

brasileira, o periodo de 2000 a 2018.
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1.1. Globalizagdo e suas caracteristicas

No ambito dos objetivos que orientam esta investigacdo considera-se importante
compreender as influéncias que as agéncias internacionais exercem sobre o processo de
criacdo de politicas nacionais para o ensino superior lideradas pelas organizacbes
internacionais (BM, UNESCO, OCDE). Avalia-se a sua implicagcdo nas politicas para formacgao
do profissional em saude no contexto nacional, por considerar que estas orientacdes
interferem nas politicas de ensino superior de distintas formas. Neste sentido, e sendo um
dos objetivos deste estudo identificar influéncias de politicas globais na educagdo superior
na area de saude e nas praticas curriculares para formacgao de profissionais da satude, ndo
poderiamos deixar de ter em conta o contexto internacional e, portanto, o conceito de

globalizagao é crucial.

Consequentemente, convoca-se, o quadro de referéncia tedrico-metodoldgico
designado por "ciclo continuo de politicas" proposto por Bowe et al. (1992)?, para
corroborar esta andlise. Nele, sdo apresentados trés contextos: de influéncia, de producdo
de textos e de pratica. As politicas globais tém impacto nos processos que atravessam estes

trés contextos, sendo estes, lugares de decisdo e de producdo de politicas.

Parte-se do contexto de influéncia, lugar onde se constrdi a base, onde os discursos
politicos adquirem legitimidade, onde normalmente as politicas publicas sao iniciadas e os
discursos politicos sdo construidos. E nesse contexto que grupos de interesse disputam,
objetivando influénciar a definicdo das finalidades sociais da educacdo e do que significa
ser educado (Mainardes & Tello, 2016). Aqui, a politica sedimenta um espaco de disputa e
negociacdo entre interesses de determinados grupos, que articulam orientacdes, e
influenciam as metas e inten¢des da educac¢do, que por sua vez impactam nas agdes dos

governos, das comunidades epistémicas, nos grupos com poder econédmico e organizacdes

2 Este modelo analitico é retomado em outros trabalhos desenvolvidos por Ball e colaboradores, tais como,
Ball (1998, 2001), Ball et al. (1998), Ball et al. (2012).

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE
ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?
11



CAPITULO | — INFLUENCIAS GLOBAIS PARA POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

internacionais representantes das grandes econdmias mundiais (Robertson, 1995; Ball

1998, 2001; Arnove & Torres, 1999).

O contexto de texto, esta diretamente relacionado ao contexto de influéncia, e diz
respeito a producdo de textos. Nesta perspectiva tém lugar os escritos oficiais, que para
Bowe et al. (1992), sdo os textos politicos que costuram interesses, disputas e acordos, e
que na leitura de Mainardes (2006), consolida a articulacdo entre o global e o local, onde o
Estado tem um papel fundamental. No quadro da argumentacgao que desenvolvemos neste
capitulo focar-nos-emos apenas nestes dois contextos: de influéncia e de producdo de

texto.3

No ciclo de politicas de Bowe et al. (1992; Ball, 1994), a simplicidade e a linearidade
de outros modelos de analise de politicas sdo substituidas pela complexidade do ciclo de
politicas. A abordagem do ciclo de politicas traz varias contribuicGes para a analise de
politicas, uma vez que o processo politico é entendido como multifacetado e dialético,

necessitando articular as perspectivas macro e micro (Mainardes, 2006).

E, em consonancia com esta linha de andlise, e tendo em conta o ciclo de politicas
(Ball, 1994) mas, sobretudo, a importancia da anadlise das relacdes que se estabelece entre
os diversos contextos, que se exige ndao sé a compreensdo dos efeitos das politicas de
globalizagdo, que nas palavras de Ball (2001) se traduzem em “o surgimento de um novo
paradigma de governo educacional”, ou “convergéncia de politicas” que interessa

examinar.

Segundo o autor

% O contexto de pratica, caracteriza-se pelos efeitos locais, a partir dos entendimentos das politicas colocadas
em agdo. Existe uma “interpretacdo” das politicas globais que acarreta em uma releitura que produz efeitos
e consequéncias que podem representar mudangas e transformacgdes significativas na politica original
(Mainardes, 2006). Os trés contextos — influéncia, texto e pratica — estdo relacionados de forma atemporal
e ndo seguem uma sequéncia linear. Representam lugares de disputa e incorporam o que Ball (2001)
denomina de hibridismo, ou seja, “a combinagdo de ldgicas globais, distantes e locais" (p. 133). Ball (1994),
amplia posteriormente os trés contextos acrescentando mais dois, aos trés descritos acima, (influéncia, texto
e pratica). Acrescenta o contexto de resultados ou efeitos, e o contexto de estratégia politica. O quarto
contexto — o de resultados ou efeitos - inclui questdes de justica, igualdade e liberdade individual. O ultimo
contexto proposto, o contexto de estratégia politica, é segundo Mainardes (2006), um componente essencial
da pesquisa social critica, pois envolve a identificacdo de um conjunto de atividades sociais e politicas que
seriam necessarias para lidar com as desigualdades criadas ou reproduzidas pela politica investigada.
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... 0 desaparecimento gradual da concepcdo de politicas especificas do Estado
Nacdo nos campos ecomdmicos, social e educativo e, concomitantemente, o
abarcamento de todos estes campos numa concepg¢do Unica de politicas para a
competitividade econdmica, ... e o crescente abandono ou marginalizacao dos
propdsitos sociais da educacdo (Ball, 2001 p. 100).

Portanto, para Ball (2001)

A esséncia da tese da globalizacdo repousa na questdo do futuro do Estado
Nacional como uma entidade cultural e politica. Esta tese é articulada através
de quatro perspectivas fortemente inter-relacionadas que tém como referente
respectivamente a transformacdo econdémica, politica, cultural e social (p. 101).

E no quadro de referéncia tedrico-metodoldgico do "Ciclo continuo de politicas"
proposto por Bowe et al. (1992) e dos estudos sobre globalizagdo, que se apresenta a seguir
a andlise, a partir da contribuicio de Dale (1994), sobre o poder das organizacbes
internacionais que reforcam o papel de fixacdo da agenda global da educac¢do. Segundo o
autor, "a influéncia das organiza¢des internacionais se situa ndo apenas no poder de definir
a agenda, mas, sobretudo, no poder de controlar as regras do jogo e de formatar

preferéncias".

Dale (2004) enfatiza que a globalizagdo tem um conjunto de implicagcdes muito forte
sobre a educacgdo, e isto ndo é reduzido a um pais em particular, de forma que a
estruturacdo dessa influéncia se traduz, em esséncia, a uma espécie de "governacdo
global". Sugere uma analise aprofundada sobre os efeitos da globalizagao sobre a educagao

reforcando a necessidade de
... (@) especificar a natureza da globalizacdo, (b) indicar claramente o que é que
se quer dizer com “educac¢do” e (c) especificar como é que a globalizacdo afecta
educacao, quer directamente, de forma identificavel, e indirectamente, e por

consequéncia, especificando outras mudancas que possa trazer no seu proprio
interior ou no sector da educacdo (Dale, 2004, p. 425).

Roger Dale (2004) é rigoroso na analise do conceito de globalizagdo. Assinala a
necessidade de reflexdo sobre o contexto da globalizagdo neoliberal, enfatizando a

inevitabilidade de andlise dos varios problemas locais, e em conformidade com os autores
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Torres (2005), Teodoro (2006), Santos (2017), considera importante avaliar questdes
estruturais mais amplas que sdo fundamentadas a nivel nacional. E no quadro destas ideias
que Dale (2004) empreende sua andlise contrapondo globalizacdo e educacdo. Busca,
portanto, uma “efectiva teoria do efeito da globalizagdo sobre a educagdao”. Cita a
abordagem desenvolvida por John Meyer (Meyer & Hannan, 1979; Meyer & Kamens, 1992;
Meyer et al., 1997), sobre o efeito da globalizacdo na educacdo, intitulada Cultura

Educacional Mundial Comum (CEMC), em que os autores defendem

... que o desenvolvimento dos sistemas educativos nacionais e as categorias
curriculares se explicam através de modelos universais de educacdo, de estado
e de sociedade, mais do que através de factores nacionais distintivos... A
abordagem CEMC, portanto, constitui uma forte e coerente teoria da relacao
entre globalizacao e educacao. Ela especifica a natureza da forga supranacional,
identifica as motivacOes para os estados incorporarem caracteristicas centrais
universais do modelo de visdo do mundo e aponta para os produtos educativos
destes processos (Dale, 2004, p. 425-435).

Destarte, propde uma Agenda Global Estruturada para a Educagao (AGEE) que tem
como pilar trabalhos sobre economia politica internacional (Cox & Sinclair, 1996). Para Dale
(2004), no centro da compreensdo da agenda global encontra-se a economia capitalista
mundial, atuando como forca soberana da globalizacdo. Os efeitos desta poténcia estdo

mediados pelos contextos locais sobre os sistemas educativos, e acrescenta que

Para a AGEE, a globalizacdo é um conjunto de dispositivos politico-econédmicos
para a organizagdo da economia global, conduzido pela necessidade de manter
o sistema capitalista, mais do que qualquer outro conujnto de valores. A adesao
aos seus principios é veiculada através da pressdao econdmica e da percepcao
do interesse nacional préprio (Dale, 2004, p. 426).

Portanto, para o Dale (2004) a globalizacdo, na prespectiva da AGEE, é vista como

... sendo construida através de trés conjuntos de actividades relacionadas entre
si, econdmicas, politicas e culturais. Estes podem ser caracterizados como
hiper-liberalismo, governagao sem governo e mercadorizagdo e consumismo,
respectivamente. Trata-se de um processo complexo e frequentemente
contraditério que se centra em torno dos trés principais agrupamentos de
estados, Europa, América e Asia (Dale, 2004, p. 430).
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Por conseguinte, ao incluir todas as na¢gdes do mundo a AGEE estabelece, na relagao
entre globalizacdo e economia global, uma perspectiva de mercadorizacdo de todas as
coisas, acarretando mudancas técnicas na velocidade de transferéncias financeiras,
impactando por sua vez em novas formas de governagao e da consequente busca

desenfreada pelo lucro (Dale, 2004).

Em consonancia com esta perspetiva sobre a globalizacdo, Santos (2010) pontua
que a globalizagao tem seu marco politico fortemente assinalado durante o Consenso de
Washington* no final da década de 1980, com a participacdo de instituicdes financeiras
americanas como o FMI, BM e o BID na realizacdo de uma série de prescricbes que
objetivavam a reestruturagdo econdmica da Ameérica Latina. Estas prescrigdes, como
referimos adiante, terdo impacto nas politicas voltadas para a educagdo e mais
precisamente para o ensino superior no Brasil. Na sua definicdo, globalizacdo representa

um processo complexo que atravessa todas as areas sociais desde

... 0s sistemas produtivos e financeiro a revolugdo nas tecnologias e praticas de
informacdo e de comunicagao, da erosao do Estado nacional e redescoberta da
sociedade civil ao aumento exponencial das desigualdades sociais, das grandes
movimentacdes transfronteiricas de pessoas como emigrantes, turistas ou
refugiados, ao protagonismo das empresas multinacionais e das instituicoes
financeiras multilaterais, das novas praticas culturais e identitarias aos estilos
de consumo globalizado. (Santos, 2010, p. 11).

O autor, na sua leitura sobre o fendmeno da globalizacdo mobiliza os conceitos de
localismo globalizado e globalismo localizado. O localismo globalizado consiste “no
processo pelo qual determinado fendémeno local é globalizado com sucesso” e o globalismo
localizado "consiste no impacto especifico nas condicdes locais produzido pelas praticas e
imperativos transnacionais que decorrem de localismos globalizados" (Santos, 2005, p. 65-
66). O impacto destes dois tipos de processos remete, no primeiro exemplo, localismo
globalizado, para a mudanca de costumes, identidades e interacdes sociais nos locais ou

comunidades. J& o segundo conceito, globalismo localizado, caracteriza-se pelas

40 Consenso de Washington foi uma recomendag3o internacional elaborada em 1989, que visava a propalar
a conduta econOGmica neoliberal com a intencdo de combater as crises e misérias dos paises
subdesenvolvidos, sobretudo os da América Latina. Sua elaboracdo ficou a cargo do economista norte-
americano John Williamson (Batista, 1998).
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influéncias exercidas, como a perda da identidade local, exclusdao econémica, exclusdo
social, soberania entre outras condicdes locais. As consequéncias, segundo o autor, destas

formas de globalismos sao

... a eliminag¢do do comércio de proximidade; criacdao de enclaves de comércio
livre ou zonas francas; desflorestacdo e destruicdo macica dos recursos naturais
para pagamento da divida externa; uso turistico de tesouros histéricos, lugares
ou cerimonias religiosas; artesanato e vida selvagem; dumping ecoldgico
("compra" pelos paises do Terceiro Mundo de lixos toxicos produzidos nos
paises capitalistas centrais para gerar dividas externas); conversdo da
agricultura de subsisténcia em agricultura para exportacdo como parte do
"ajustamento estrutural"; etnizacdo do local de trabalho (desvalorizacdo do
saldrio pelo facto de os trabalhadores serem de um grupo étnico considerado
"inferior" ou "menos exigente". (Santos, 2005, p. 66).

Segundo o mesmo autor estes dois processos, hegemonia e contra-hegemonia,
sinalizam aclGes que operam em conjunto, devendo, contudo, ser analisados

separadamente.

Em harmonia com este pensamento sobre globalizagdo, Torres (2005), enfatiza que
a influéncia da reforma educacional no Terceiro Mundo acontece de formas diferentes.
Para o autor a globalizacdao neoliberal ndo é totalmente hegendnica, universal, feita ao

mesmo tempo ou sem contestagao a nivel local e global.

E neste contexto da globalizacdo neoliberal, que Seixas (2001), em consonancia com
Torres (2005) e Teodoro (2006), afirmam que as organizagdes internacionais como o Banco
Mundial, a UNESCO e a OCDE, irdo atuar na elaboracao e difusdo de uma ideologia de
desenvolvimento educativo em nivel mundial, que por sua vez, desempenham papel
fundamental na organizacdo e regulamentacdo das politicas educativas em nivel dos
Estados nacionais. Como faz notar Teodoro (2006), essas organizacles internacionais

estalelecem

.. uma agenda que fixa ndo apenas prioridades, mas igualmente as formas
como os problemas se colocam e equacionam, e que constituem uma forma de
fixacdo de um mandato, mais ou menos explicito conforme a centralidade dos
paises. (p. 192).
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Também para Stoer (2002), numa leitura alinhada ao pensamento de Ball (2001), a
educacdo desenvolve-se através de tecnologias politicas baseadas na trilogia “mercado,
gestdo e performatividade” que por sua vez produz efeitos nas acdes dos atores.

Argumenta, a data, que

. as mais recentes reformas da educacdo constituem um processo de re-
regulacdo, isto é, um veiculo para a mudanca social e cultural e, mais
especificamente, mecanismos para reformar os agentes educativos. Assim,
constituem um meio para alterar o que significa ser professor: o professor
torna-se um “sujeito empreendedor”, isto é, num gestor de performatividade.
Na base deste processo estd a mercadorizagcdo do conhecimento, no ambito da
qual “empenho, discernimento e autenticidade” sdo lidos através da
performance (Stoer, 2002, p. 40).

Estas ideias, face a argumentacdo que temos vindo a desenvolver, reforca a posicdo
de Roger Dale e Gandin (2014), ao enfatizar que o Estado ndo detém todo o poder e
controle sobre as politicas. Relacionando com a leitura do ciclo de politicas de Ball (2001),
a concepcdo de politica para Dale é mais vertical, ndo sustentando uma transferéncia
automatica da politica, admitindo que a mesma politica ndo funciona da mesma forma em
diferentes situacGes. Posicionando-se em relacdo ao ciclo de politicas de Ball (2001), para
Dale (2004) os trés momentos (contexto de influéncia, de texto e de pratica) nao
funcionam como trés momentos iguais, e nem fluem no mesmo sentido. Dale e Gandin
(2014) acreditam que o ciclo pode iniciar em qualquer lugar e sua hierarquia emerge em
termos de atuacdo, implementacdo e formulagao. O rigor de sua analise deve partir de
algumas questdes que necessitam ser permanentemente formuladas. Propde, portanto,
partir das seguintes questdes: como chegamos 1a? O que teve de acontecer para que isso
acontecesse? Para o autor essa é uma forma bem mais satisfatéria de fazer esse processo

(Dale, 2014).

Em harmonia com este pensamento, Cabral (2012) afirma que na globalizacdo
neoliberal acontece a perda da importancia do Estado-nac¢do e, ao mesmo tempo, novos
espacos sao desenhados, novas redes de poder sdo articuladas, novas racionalizagdes sao
elaboradas, novas dialéticas surgem - o nacional, o regional e o local sdo colocados a
servico. Por conseguinte, a globalizacdo econdmica implica o redesenho da relacdo entre

estado e mercado. Neste cenario a educacao sofre o impacto
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sob a coordenag¢ao de organizacdes bilaterais e multilaterais de
desenvolvimento, tendo como premissa a necessidade de formular diretrizes
para orientar a definicdo da politica educacional no que concerne,
particularmente, ao curriculo, as praticas pedagdgicas, ao financiamento, aos
padrbes organizacionais (gestdo), a formacdo docente, e a avaliacdo (Cabral,
2012, p. 26).

Logo, cria-se um novo tipo de organizacdo socioprodutiva, definindo-se novas bases
conceituais para orientar a formulac¢do das politicas educacionais, que estao atreladas ao
paradigma econdmico e centrado no sistema tecnoldgico. Os organismos internacionais,
ao defenderem que o conhecimento na atualidade se situa como um dos eixos fundantes
da atividade produtiva, colocam a educagdo como uma das condigdes indispensaveis para
que os paises se integrem, favoravelmente, no processo de competitividade, caracteristico
da economia global (Cabral, 2012). Esta leitura é corroborada por Ball (2014), quando
sustenta que

... ha interface entre a politica educacional e o neoliberalismo, o dinheiro esta
em toda a parte..., a prépria politica é agora comprada e vendida, é mercadoria
e oportunidade de lucro, hd um mercado global crescente de ideias de politicas.
O trabalho com politicas esta também cada vez mais sendo terceirizado para
organizacdes com fins lucrativos, que trazem suas habilidades, seus discursos e

suas sensibilidades para o campo da politica, por uma taxa honoraria ou por um
contrato com o Estado. (p. 222)

E no quadro destas ideias que Ball (2014), ao relacionar o neoliberalismo e a
globalizacdo, refor¢ca a necessidade de analise de um conjunto complexo de praticas
organizadas em torno de um "mercado" com penetra¢cdo em quase todos os aspectos de
nossas vidas, numa visdo que se repercute muito além de uma doutrina econdémica, ou de

um conjunto de projeto politicos. Neste sentido afirma que

. 0 neoliberalismo esta "aqui dentro" bem como "ld fora". Ou seja, o
neoliberalismo é econdmico (um rearranjo das relacdes entre o capital e o
Estado), cultural (novos valores, sensibilidades e relacionamentos) e politico
(uma forma de governar, novas subjetividades). [...] em um sentido paradoxal,
o neoliberalismo trabalha a favor e contra o Estado de maneiras mutuamente
constitutivas. Ele destréi algumas possibilidades para formas mais antigas de
governar e cria novas possibilidades para novas formas de governar. (Ball, 2014,
p. 229)
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Nesta relacdo entre neolibelalismo e globalizacdo o autor pde em cena a producdo
de"... novos tipos de atores sociais, sujeitos sociais hibridos que sdo espacialmente moéveis,
eticamente maleaveis e capazes de falar as linguagens do publico, do valor privado e
filantrépico"”, bem como, acrescenta, esta atuando de modo global a partir de redes

politicas transnacionais. (Ball, 2014, p. 230)

Partindo desta aproximacao entre neoliberalismo e as redes politicas globais, Ball

(2014) observa que muitas politicas educacionais tém sido objeto de disputa, e que

possuem uma gama diversificada de participantes que envolvem ndo somente os governos

e outros agentes nacionais, mas também organismos de atuagao transnacionais como o

Banco Mundial, a OCDE, a UNESCO, etc., além de grupos de interesses privados, como

entidades empresariais e empresas internacionais de venda de "pacotes prontos" de

educacdo cujos discursos imprimem a ideia de que o conhecimento é moeda de troca,

presente e futuro de qualquer sociedade qualificada e competitiva. Na sua leitura afirma
que

... as proprias politicas educacionais tornam-se uma mercadoria, um negdcio,

um objeto de venda, de exportacdo ou importacdo, comercializado por

empresas nacionais e multinacionais, podendo ser compradas, consumidas

e/ou incorporadas como politicas de educagdo préprias de cada Estado

Nacional, destacadamente pelos paises mais pobres do globo. (Ball, 2014, p.
220)

Na defesa de um contexto de "politica educacional global", o autor recomenda que
é preciso avancar em direcdo a investigacdes que analisem redes politicas e de métodos de
pesquisa, na tentativa de conectar iniciativas locais e globais, perscrutando "[...] as
mediacdes locais e tradu¢ées do movimento de tecnologia da educacdo global" (Ball, 2014,

p. 19).

Em sintese, os estudos de Ball (2001, 2014), e de outros autores (Dolowitz et al.,
2000; Dale & Gandin, 2014), apontam para a necessidade de se refletir sobre a influéncia
da globaliza¢do, do neoliberalismo e das politicas de Estado na educac¢do de forma geral e,

em particular, no ensino superior. Como ja referido, estamos assistindo a um gradual
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afastamento de politicas de Estado voltadas para os campos social e educativo em
detrimento da presenca marcante de um novo paradigma de governo educacional, onde
predomina o campo econémico e de mercado, numa concepc¢ao Unica de politicas para a

competitividade. (Ball, 2014)

Desta forma, a analise de textos politicos pode ajudar na compreensio do contexto
de influéncia macro nas politicas locais. A propdsito, em trabalho anterior, Ball (2001),
sustenta que embora ndo haja uma transposicao total da agenda educacional global para
o local, as decisdes politicas dos Estados Nacdo vém sendo tomadas majoritariamente
dentro da légica do mercado global, levando a uma certa “convergéncia de politicas
educativas” (Ball, 2001, p. 112). Argumenta ainda que ha uma tensao bdsica, no amago da
pesquisa em politica educacional, entre compromisso com a busca de eficiéncia e com a
busca de justica social. Nesta linha de pensamento o mesmo autor destaca que as reformas
tém sido atravessadas por discursos de exceléncia, efetividade e qualidade, e por uma
l6gica e cultura de gerenciamento e de responsabilizacdo (accountability), e de
performance (Ball, 2011), que configuram formas de agir e de pensar dominantes (Dale,
2004) nas novas economias institucionais. Em consequéncia disto o setor publico passa a

funcionar como um negdcio.

Esta situacdao tem efeitos no campo da formacdo, e no modo de se pensar a
profissdo sendo o profissionalismo substituido por responsabilizacdo, e o coleguismo por
competicdo e por performances (Ball, 2011). E no quadro desta argumentacdo que se

reconhece pertinente o “olhar” que neste ponto se constroi.

Para ndo tender a realizar uma leitura simplista das influéncias de documentos de
agéncias multilaterais na legislacdo e documentos nacionais/brasileiros, segue-se a
orientacdo de Ball (2001) de se trabalhar com o inter-relacionamento das teorias, levando

em conta a adverténcia que faz o autor de manter a coeréncia nestes estudos.

Nesta perspetiva as decisdes educacionais sofrem a interferéncia de uma linguagem
politica comum, a que Ainley (1999) se referiu como sendo uma linguagem politica que se
traveste de politica de aprendizagem, que por sua vez imprime um consenso sobre uma

economia baseada no conhecimento.

Neste contexto de analise, vale evocar Dale em trabalho desenvolvido em 1994
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quando chama a aten¢dao para o fato de que, quando se fala em mercadorizagao da

educacdo, esse fendmeno estd associado essencialmente a implementacao

... de mecanismos de liberalizagdo no interior do sistema educativo, ou da
introducao de elementos de “quase-mercado”. ... sdo novas formas de
combinacbes de financiamento, fornecimento e regulacdo da educacdo,
diferentes das formas tradicionais exclusivamente assumidas pelo Estado.
(Dale, 1994, p. 112).

Como ja referido, Roger Dale (1994) sustenta a ideia de uma agenda globalmente
estruturada para a educacdo reconhecendo que se assiste a um esvaziamento do debate
sobre principios educativos, tendo, nesse debate, vindo a ganhar espaco a discussdo sobre
o predominio dos modelos de aprendizagem atreladas as demandas de regulacao e gestao
relacionados ao desempenho esperado nos rankings avaliativos dos estudantes e das
instituicdes de ensino. E no quadro desta argumentacdo que se considera pertinente neste
estudo refletir sobre influéncias das politicas globais em politicas locais para a
educacdo/formacado superior em saude no Brasil, 0 que pretende-se desenvolver no tépico

adiante.

1.2. Influéncias do BM, UNESCO e OCDE na defini¢cao de diretrizes de politicas

publicas no Brasil

Neste ponto do capitulo | pretendeu-se compreender quais as influéncias de
politicas globais em politicas locais para a Educa¢do/Formacdo Superior em saude no Brasil,
tomando nesta leitura como base metodolégica o ciclo de politicas (Ball & Bowe, 1992; Ball,
1998) no que respeita aos contextos de influéncia (andlise das diretrizes internacionais) e
de produgdo de texto (analise de leis e diretrizes de base para Educagdo Superior no Brasil,
com foco no campo da saude). Dito de outro modo, objetivou-se compreender de que
forma as leis que regulamentam a educacdo no Brasil tém sido influénciadas por diretrizes
internacionais ditadas por organismos como o BM, a UNESCO e a OCDE. As tabelas 1 e 2

sistematizam os documentos internacionais e as leis que foram objeto de andlise.
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Tabela 1: Documentos internacionais® que foram objeto de anilise

Organismo Ano Titulo
BM 2000 La Educacion superior enlos paises em desarrollo. Peligros y
promessas
BM 2003 Constrwr. souedéfj(.es do conhecimento: nuevos desafios para
laeducacion tercidria
Aprendizagem para todos. Estratégia 2020 para a Educacgdo do
BM 2011 .
Grupo Banco Mundial
BM 2017 Em uma encruzilhada: Ensino Superior na América Latina e Caribe
UNESCO 2000 Fundamentos da nova educacao
Conferéncia Mundial sobre Ensino Superior. As novas Dinamicas do
UNESCO 2009 Ensino Superior e Pesquisas para a Mudanca e o Desenvolvimento
Social
Desafios e perspectivas da educacao superior Brasileira para a
UNESCO 2012 L. .
préoxima década 2011-2020
UNESCO 2015 Educa?t;ao par? a cidadania global: preparando alunos para os
desafios do século XXI
Educacao 2030: Declaracao de Incheon e Marco de Ac¢do para a
UNESCO 2016 implementacao do~ot?1et|v9 de deser\vo.lwmento sust.entaveI:
assegura a educagao inclusiva e equitativa de aprendizagem ao
longo da vida
OCDE 2008 L’ enseignement supériur pour la societé de la connaissance
OCDE 2011 L' ensigmenment superior a I’"horizam 2030
OCDE 2018 The Future of Education and Skills 2030

Fonte: Quadro construido pela investigadora.

5> Estes documentos foram consultados em|www.worldbank.org

en.unesco.org,

www.oecd.or

(2019).
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Tabela 2: Documentos/legisla¢do nacionais que foram objeto de analise®

Documento Data Titulo

PNE

. 09/01/ 2001 | Plano Nacional de Educagdo
Resolugdo n. 10.172

SINAES i i P E =
. 14/04/2004 Slstema Nacional de Avaliagdo da Educagdo
Lei n. 10.861 Superior SINAES
PROUNI o
] 13/01/2005 | Programa Universidade para Todos
Lein? 11.096
REUNI P de Apoi PI de Reestrut a
rograma de Apoio a Planos de Reestruturagdo e
Decreto n® 6.096, de 24/04/2007 Expansdo das Universidades Federais
2007
PNE i 5 ani _
. . 16/10/2010 Plano Nacional de Educagdo para o decénio 2011
Projeto de Lei n2 8.035 2020

Fonte: Quadro construido pela investigadora

A leitura sobre influéncias provinientes de organismos internacionais na definicdo
de diretrizes de politicas publicas no Brasil é feita, seguindo a ordem dos documentos
apresentados na tabela 1, e establecendo articulacdes com os documentos legais

apresentados na tabela 2.

1.2.1. Banco Mundial (BM)

Situado nos anos 2000, o documento La Educacion superior em los paises em
desarroll Peligros y promessas. Wasshington: Banco Mundial é expresso que se 0s paises
em desenvolvimento ndo investirem em educacdo superior sera cada vez mais dificil
beneficiar-se da economia mundial baseada no conhecimento (Grupo Especial sobre
Educacidn Superior y Sociedad, 2000, p. 11). Por outro lado, é salientado que paises em
desenvolvimento apresentam inadequada qualificacdo docente para ensinar, falta de

motivacdo e remunera¢do insuficiente para os docentes, reconhecendo-se, em

6 Documentos consultados em portal.mec.gov.br (2019)
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consequéncia, que os estudantes aprendem pouco, devido a um ensino deficiente e a
escassa qualidade dos curriculos. Em face dessas constatacdes recomenda-se a
necessidade de os programas e os curriculos das IES promoverem:
Conhecimento e habilidades especializadas, flexibilidade e inovacao
permitindo a renovacdo de estruturas econdmicas e sociais, capacidade de
readaptar potencialidades e conhecimentos a medida que se produzem as

mudancas econdmicas, e aumentar a quantidade e qualidade das investigacdes
(Grupo Especial sobre Educacién Superior y Sociedad, 2000, p. 12).

Esta recomendacdo estda em linha com a ideia também veiculada sobre:

.. a falta de preparagao académica inicial dos estudantes, as limitagbes de
infraestrutura, a tradi¢ao cultural que oferece poucas perspetivas laboral para
os jovens, a pouca idade na escolha da profissao e a inflexibilidade relacionada
a possibilidade de alterar a escolha profissional no inicio do percurso académico
(Grupo Especial sobre Educacién Superior y Sociedad, 2000, p. 21).

O relatério propde, entdo, a inovacdo do ensino superior nos paises em
desenvolvimento levando-se em conta a economia do conhecimento, o que remete para
uma reconfiguracdo das IES existentes e/ou para a criacdo de novas institui¢cdes. Sustenta-
se que essas novas instituicdes sdo mais faceis de surgir nas economias emergentes do que
nas maduras, e reconhece-se que, "a nivel mundial, as for¢as do mercado sdo cruciais no
momento de determinar em qual dos temas em competéncia ... se concentrard o esforgo
cientifico" (Grupo Especial sobre Educacion Superior y Sociedad, 2000, p. 90). Neste ponto,
a relacdo entre mercado e educacdo torna-se estreita, estabelecendo-se um vinculo entre

conhecimento, competéncia, economia e mercado (Masetto, 2003).

Em linha com as recomendacgdes veiculadas em 2000, também o documento do BM
publicado em 2003, intitulado Construir sociedades del conhecimento: nuevos desafios para
la educacion tercidria, adverte para necessidade de se fomentar um melhoramento do
sistema global de educacdo continua, empreendendo e apoiando reformas no ambito da
educacdo tercidria. Sustenta-se que o compromisso com a educacdo terciaria contribui
para a construcdo da capacidade de participacao dos paises em uma economia cada vez

mais baseada no conhecimento. Desta forma, recomenda-se a aposta em politicas
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alternativas de educacgao tercidria que possam impulsionar o crescimento econdmico e a
reducdo da pobreza. E, como forma de reduzir a pobreza, sugere-se, mediante estratégias
de redistribuicdo e empoderamento, estimular a educacdo superior para oferecer
melhores oportunidade e perspetivas de vida a estudantes que pertengam a minorias ou a
familias de baixa renda, contribuindo para melhorar as possibilidades laborais, as

perspetivas econdmicas e reduzir a desigualdade de acesso (Banco Mundial, 2003).

Encontra-se, ainda, nestas orientacdes do BM referéncias a globalizacao, alertando
para a diminui¢do dos custos com a comunicagdo e transporte, e para a abertura das
fronteiras politicas como fatores que, combinados, facilitam a mobilidade do recurso
humano capacitado. Esta dindmica tem produzido, segundo o enunciado do relatério, um
mercado global de capital humano onde os individuos tém maiores possibilidade de

participar deste modelo de formacao.

No que respeita a educagao, é sugerido no mesmo documento, uma educagdao de
melhor nivel cultural, mais completa e gratificante, que possa preparar pessoas para dirigir
uma sociedade moderna e que, desta forma, possa contribuir para o seu progresso.
Propde-se, ainda, a criacdo de um férum em que a sociedade possa analisar os seus
problemas e encontrar suas prdprias solugdes, e por ultimo, oferecer um ambiente
adequado ao estudo e ao desenvolvimento da cultura e valores da sociedade. Recomenda-
se, ainda, uma educacdo geral e humanista sustentada por um curriculo orientado para
conferir conhecimentos abrangentes e desenvolver atitudes intelectuais gerais, numa

l6gica de desenvolvimento integral das pessoas (Banco Mundial, 2003).

J4 em 2011, no documento intitulado Aprendizagem para Todos - Investir nos
Conhecimentos e Competéncias das Pessoas para promover o Desenvolvimento, Estratégia
2020 para a Educagdo (Banco Mundial, 2011), identifica-se uma mudanca na concep¢ao de
educacdo alinhada com principios neoliberais, e com o mercado de trabalho. A propésito,
postula-se o desenvolvimento de uma educacdo que vise a competitividade, forcas de
trabalho mais capacitadas, avancos tecnolégicos, e que promova uma aprendizagem

acelerada e a formacdo de jovens com competéncias ajustadas para o mercado de trabalho.
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A proposta do BM de promover reformas na educacdo nos paises de renda média’

tem como objetivo geral criar uma base global de conhecimento suficientemente forte para
liderar essas reformas, assim como, corresponder ao desejo dessas na¢des de aumentar a
competitividade mediante a criagao de novas forgas de trabalho capacitadas e ageis. Estas
orientacdes, influenciadas pelas alteracdes tecnoldgicas, demarcam um perfil particular
dos empregos requeridos pelo mercado de trabalho, e que prioriza uma aprendizagem

acelerada, e uma melhor gestdo dos sistemas de educac¢do (Banco Mundial, 2011).

E referido que o BM tem investido em processos de avaliagdo de impacto dos
programas implantados, reconhecendo, a partir dos resultados dessas avalia¢des, o papel
crescente que o sector privado tem desempenhado na educacdo superior. Parece, pois,
ficar latente neste relatério a influéncia do BM nos processos de acompanhamento e
monitorizacdo desses resultados, realizando andlises detalhadas do sistema e do
investimento em conhecimentos e em dados que permitam ao Banco e aos decisores

politicos analisar ao nivel global e agir no nivel local (Banco Mundial, 2011).

No relatdrio de 2017, intitulado Em uma encruzilhada: ensino superior na América
Latina e Caribe, o ensino superior é objeto de andlise. Na introducdo é referido que a
ampliacdo do ensino superior, iniciada no ano 2000, criou um panorama novo e complexo,
impulsionado pelo crescimento econdmico, a abundancia fiscal e a ascensado da classe
média na América Latina e no Caribe. A conjuncdo destes factores possibilitou um aumento
de acesso ao ensino superior entre os anos 2000 a 2013, prioritariamente de alunos médio,
de familia de baixa renda e com menos prepara¢ao académica. Este factor veio acarretar o
aumento de mercado das IES particulares que atraem alunos de renda mais baixa que os

que vao para as IES publicas (Ferreyra et al., 2017).

Evidencia-se, portanto, “uma expansao de |ES particulares e ndo universitarias que
conquistam uma maior fatia do mercado” (Ferreyra et al., 2017, p. 20). Como forma de
resolucdo desta encruzilhada é proposto "o incentivo, a concorréncia, a op¢do, o
monitoramento e a informagdao como mecanismos para o desempenho de um papel

importante no movimento de supera¢do da atual encruzilhada (Ferreyra et al., 2017, p.

’A renda média domiciliar per capita representa a soma dos rendimentos mensais dos moradores do
domicilio, em reais, dividida pelo nimero de seus moradores. Fonte: ibge.gov.br.
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26)". Em face desta situagao, é enunciado no relatério em analise, que um novo perfil de

aluno ird surgir, bem como uma nova oferta de ensino superior.

Estabelecendo uma articulagdo entre as orientagées do Banco Mundial (2003,

2011; Grupo Especial sobre Educacion Superior y Sociedad, 2000; Ferreyra et al., 2017) e a

legislagdo no campo da Educag¢do Superior, publicada no Brasil (Lei n? 10.172, de 9 de

janeiro de 2001; Lei n? 10.861, de 14 de abril de 2004) (tabela 2) identificam-se pontes e

influéncias, das quais se destacam:

a)

b)

Na Lei n2 10.172, de 9 de janeiro de 2001, do PNE, no capitulo IV intitulado Da
Educagdo Superior, se determina a inclusdo nas diretrizes curriculares dos cursos de
formacdao docente de temas relacionados com as problematicas de: género,
educacdo sexual, ética (justica, didlogo, respeito mutuo, solidariedade e tolerancia),
pluralidade cultural, meio ambiente, saide e temas locais. Desta forma observa-se,
neste ponto, estreita relacdo entre diretrizes preconizadas no relatério do Banco
Mundial (2003), nomeadamente no que diz respeito a educa¢do voltada para
humanizacdo com enfoque em temas ambientais e orientados para uma formacao

generalista.

Com a Lei n2 10.861, de 14 de abril de 2004, a relacdo de influéncia torna-se clara
na proposta de que as metas educacionais sejam monitoradas pelo Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (Sinaes), que é formado por trés
componentes principais: a avaliacdo das instituices, dos cursos e do desempenho
dos estudantes. A avaliacdao deve contemplar o ensino, a pesquisa, a extensao, a
responsabilidade social, o desempenho dos estudantes, a gestdo da instituicdo,

corpo docente e instalagoes.

No Projeto de Lei n2 8.035, de 20 de dezembro de 2010, institui o Plano Nacional de
Educacdo (PNE) para o decénio 2011-2020, com vigéncia de dez anos, encontra-se,
por consequéncia, a recomendacao, através de metas e estratégias, da necessidade
de melhoria do ensino superior, com incentivo a promoc¢ao humanista, cientifica,
cultural e tecnoldgica com padrao de qualidade e equidade, revelando ainda

influéncias de orientac¢des preconizadas no relatério do Banco Mundial (2003).
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Em sintese, a leitura e analise dos documentos do BM e a sua relagdo com as leis
promulgadas no periodo estudado apontam para uma relacdo entre a demanda de uma
formacao superior atrelada as necessidades de melhoria e qualidade (Lei n2 10.172, de 9
de janeiro de 2001) e, ao mesmo tempo, para um vinculo entre educagao e o mercado de
trabalho (Projeto de Lei n? 8.035, de 20 de dezembro de 2010), nomeadamente no que
respeita a proposta de um permanente monitoramento, e a¢des de avaliagdo, regulagdo e

supervisao, assim como de autoavaliagao institucional.

A destacar o facto de que o estimulo, a partir da influéncia da orientacdo
internacional na politica educativa no Brasil, ao acesso ao ensino superior da populacao
menos favorecida financeira e culturalmente, parece ter conduzido a livre iniciativa para o

crescimento do ensino privado.

1.2.2. Organizac¢ao das Nag¢bes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura — UNESCO

No que diz respeito a UNESCO, conforme tabela 1, foram identificados quatro

documentos que foram objeto de analise neste ponto do capitulo I.

No documento Fundamentos da nova educag¢do (UNESCO, 2000), sdo referenciados
os quatro pilares do Relatério Delors et al. (1998), e os Sete Saberes pensados por Morin
(1991). Lé-se que levar em consideracdo os preceitos se tornou imprescindivel para que o
século XXI avangasse em diregdo a universaliza¢do da cidadania (UNESCO, 2000). Neste
documento é enfatizado o papel do Estado no financiamento, autonomia e liberdade das

universidades. A recomendacao incide na proposta de se pensar em um sistema

Hibrido de financiamento publico/privado, e a orientagdo do controle e
supervisdo pelo Estado dos gastos, da avaliacao, da qualidade académica e da
divulgacdo de desempenho, ficando esta a cargo da publicidade, fortalecendo
assim o carater de mercado do ensino superior (UNESCO, 2000, p. 6).

Identifica-se, pois, um grande incentivo as instituicdes educativas no sentido de
atrelarem as propostas educativas ao mercado “pressionando as universidades a

produzirem inovacao requeridas pelas necessidades de competitividade da economia
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capitalista” (UNESCO, 2000, p. 2). Uma consequéncia destas orienta¢des é a separacao, em
polos opostos de prioridades: por um lado as IES que vado estar no polo de exceléncia -
voltadas para as pesquisas de ponta, e seu direcionamento para as elites, e no polo oposto
- a proliferacao de IES privadas direcionadas para a qualificagao profissional, indicada para
0s que até entdo estavam excluidos do acesso ao ensino superior e o seu alinhamento para

o trabalho.

No relatério da Conferéncia Mundial sobre Ensino Superior: As novas Dindmicas do
Ensino Superior e Pesquisas para a Mudanga e o Desenvolvimento Social (UNESCO, 2009),
identifica-se uma aposta em ac¢des educativas que fortalecam a formacdo superior,
ancorada na ciéncia e na cultura. S3o reforcadas a¢des de desenvolvimento da educacao
superior, a partir das seguintes diretrizes: a responsabilidade social da educagao superior,
acesso, equidade e qualidade, internacionalizacdo, regionalizacdo, mundializacao,

aprendizagem, investigacdo e a inovacao (UNESCO, 2009).

De entre a responsabilidade social da educagao superior o relatdrio reforca o papel
social do ensino superior como um bem publico, que deve estar preparado para dar
respostas face a complexidade e aos desafios mundiais, presentes e futuros. Para tanto, é
recomendado que os saberes devem estar ancorados na investigacdo, no ensino e no
servigo a comunidade, com autonomia e liberdade académica, devendo estar centrado em
aspectos interdisciplinares e na promocao de pensamento critico e da cidadania ativa,
contribuindo para o desenvolvimento sustentavel, a paz, e o bem-estar. Em linha com o
discurso veiculado pelo Banco Mundial (2003), as orienta¢des contidas neste documento
objetivam priorizar os direitos humanos, entre eles a igualdade de género, a inclusdo e o
acesso ao ensino superior da populacao desfavorecida economicamente sem descuidar, no

entanto, da qualidade do ensino (UNESCO, 2009).

A partir destas orientagdes, segundo o relatdrio, procura-se proporcionar
competéncias sdlidas para formar cidad3dos éticos e comprometidos com a paz, os direitos
humanos e os valores da democracia, estimulando o acesso a informacao, a transparéncia

e a abertura de todo estabelecimento de ensino (UNESCO, 2009).

O documento Desafios e Perspectivas da Educac¢do Superior Brasileira para a

Préxima Década 2011-2020 (Speller et al., 2012) langa os seguintes desafios:
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I) a democratizagdo do acesso ao ensino superior e da permanéncia; ) a
ampliacdo da rede publica superior e de vagas nas IES publicas; Ill) a
reducdo das desigualdades regionais, quanto ao acesso e a permanéncia;
IV) a formacdo com qualidade; V) a diversificacdao da oferta de cursos e
dos niveis de formacao; VI) a qualificacdo dos profissionais docentes; VII)
a garantia de financiamento, especialmente para o setor publico; VIII) a
relevancia social dos programas oferecidos; e IX) o estimulo a pesquisa

cientifica e tecnoldgica (p. 16).

A par de desafios, relacionados com a democratizacdo do acesso e permanéncia no
ensino superior, este mesmo documento traz ao debate a questdo da
internacionalizagdo/regionalizacdo e mundializacdo do conhecimento, bem como
diferentes formas de utilizacdo das novas tecnologias da informacdo e da comunicacao.
Estas orienta¢des reforcam a necessidade de estimulo e investimento em novas formas de
aprendizagem, de gestdo e de aplicacdo de conhecimento. Refere-se ainda a preocupacao
frente a expansdo do setor privado e a reducdo das desigualdades regionais (Speller et al.,

2012).

Ja em 2015, o relatdrio intitulado Educagdo para a cidadania Global: preparando
alunos para os desafios do século XXI (UNESCO, 2015), aponta para uma mudanca no

discurso e na pratica da educagao. Explicita-se que:

Essa mudancga reconhece a relevancia da educagdo e da aprendizagem para
entender e resolver questdes globais nas dareas social, politica, cultural,
econbmica e ambiental. O papel da educacdo tem ido além do
desenvolvimento de conhecimento e habilidades cognitivas para a construcdo
de valores, soft skills e atitudes entre alunos. Espera-se que a educacgao facilite
a cooperacgao internacional e promova a transformacao social de uma forma
inovadora em dire¢do a um mundo mais justo, pacifico, tolerante, inclusivo,
seguro e sustentavel. (UNESCO, 2015, p. 10)

Para dar conta desta mudanca o relatério reforca a necessidade de se instituir uma
pedagogia transformadora que seja capaz de capacitar os estudantes para a solugdao de

desafios que envolvem toda a humanidade, direcionados para o desenvolvimento
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sustentavel e para paz. Como é enunciado, esses desafios:

Incluem conflitos, pobreza, mudanca climatica, seguranca energética,
desigualdade na distribuicdo populacional, e todas as formas de desigualdade
e injustica que ressaltam a necessidade de cooperacao e colaboragao entre os
paises (Educagdo para a cidadania Global: preparando alunos para os desafios
do século XXI (UNESCO, 2015, p. 11).

Neste raciocinio, é sustentado que Educacdo para uma cidadania global deve:

(i) estimular alunos a analisar criticamente questdes da vida real e a identificar
possiveis solucGes de forma criativa e inovadora, (ii) apoiar alunos a reexaminar
pressupostos, visdes de mundo e relacdes de poder em discursos “oficiais” e
considerar pessoas e grupos sistematicamente sub-representados ou
marginalizados (iii) enfocar o engajamento em ac¢Ges individuais e coletivas, a
fim de promover as mudancgas desejadas; e (iv) envolver multiplas partes
interessadas, incluindo aquelas que estdo fora do ambiente de aprendizagem,
na comunidade e na sociedade mais ampla (UNESCO, 2015, p. 14).

No ultimo documento da UNESCO analisado; Educag¢do 2030: Declaragdo de
Incheon e Marco de Ac¢lo para a implementacéo do objetivo de desenvolvimento
sustentdvel preconiza-se uma educagao inclusiva e equitativa de aprendizagem ao longo
da vida (UNESCO, 2016). As orientacdes veiculadas reforcam as medidas para a melhoria
da qualidade da aprendizagem com o desenvolvimento de atitudes, valores, aptiddes,
competéncias e conhecimentos que permitam aos cidaddos conduzirem suas vidas de
forma plena e com capacidade de tomar decisdes fundamentadas. Para tanto, é
recomendada a necessidade de se garantir o acesso a educacdo superior a toda a
populacdo, desenvolvendo competéncias para o trabalho, com pensamento critico, criativo

e com o perfil de lideranca para enfrentar as incertezas do futuro.

Outra tendéncia apontada neste relatério é o estimulo a mobilidade do corpo
docente e dos estudantes para a melhoria de sua formagdo académica reforgando a
competitividade mundial. Recomenda-se ainda o estimulo ao "uso da tecnologia, dos
recursos educativos de livre acesso, e da educacdo a distancia, criando oportunidades
equitativas de acesso a populacdo de idade avancgada, prestando particular atencao aos

grupos vulneraveis" (UNESCO, 2016, p. 22).
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Parece poder inferir-se, da andlise que orientagdes preconizadas neste relatério
reforcam, a necessidade de se tracar politicas intersetoriais que promovam o
desenvolvimento de competéncias profissionais, fortalecendo o vinculo entre a ciéncia e
sua aplicagdo nos variados contextos, para que possam criar aliangas eficazes entre os

setores publicos e privados.

Em face da andlise feita aos cinco documentos da UNESCO, e a semelhanca da
relacdo que também estabelecemos entre os relatérios do BM e a legislacgdo em educacao
publicada no Brasil (contexto de produ¢do de texto), fazemos agora também uma leitura
articulada entre orienta¢des preconizadas nos documentos da UNESCO (2000, 2009, 2015,

2016; Speller et al., 2012), acima citados, e a legislacdo identificada. Assim,

a) O Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagao Superior (SINAES), por meio da Lei
n? 10.861, de 14 de abril de 2004 formaliza o compromisso das IES com a
qgualidade do ensino superior e com a orientacdo da expansao de oferta, aumento
de eficacia institucional e efetividade académica e social, bem como a promogao
do compromisso e responsabilidade social. Desta forma, reforca a demanda de
controle através do monitoramento de desempenho com foco em trés
componentes principais: a avaliacdo das instituicdes, dos cursos, e do
desempenho dos estudantes, considerando o ensino, a pesquisa, a extensao, a
responsabilidade social, o desempenho dos alunos, a gestdo da instituicdo, o
corpo docente e as instalagdes. Para estas avaliagdes MEC exige que as IES sigam
uma série de instrumentos complementares, que, em sintonia com os
documentos analisados (UNESCO, 2000, 2009; Speller et al., 2012) reforcam a
necessidade de autoavalicdo permanente, com os instrumentos padronizados
para avaliacdo externa, como o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes,
avaliacdo dos cursos de graduacdo e instrumentos de formagdo (censo e

cadastro).

b) A partir da andlise da Lei n2 11.096/2005 e do Decreto n2 6.096/2007 verifica-se
gue as orientagdes internacionais aludidas impactam na implementagdo de
propostas de novos programas para o Ensino Superior que passam a reforgar a

necessidade de amplia¢do de vagas publicas. Com o Decreto n? 6.096/2007 foi
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criado o Programa de Apoio a Planos de Restruturacdao e Expans3ao das
Universidades (REUNI 2007)8, estimulando a interioriza¢do e o fortalecimento da
educacdo tecnoldgica e, especialmente, a ampliacdo de politicas de
financiamento estudantil (PROUNI e FIES)°. Dentro desta linha de incentivo vale
ressaltar o estimulo a modalidade de ensino a distancia, politicas de inclusdo e
de ac¢des afirmativas e por ultimo o compromisso com a formacado de professores
da educacgdo basica. Desta forma, constata-se a existéncia de influéncias entre
orientacdes da UNESCO (2015, 2016; Speller et al., 2012) com as leis nacionais

gue instituem medidas com amplo impacto nos programas e acdes das IES.

Em linhas gerais, observa-se uma estreita relagao entre orientagdes da UNESCO, a
partir da década de 2000, e a legislacdo brasileira, nomeadamente quanto as orientacdes
gue apelam para a democratizacdo do acesso de todos ao ensino superior, as que colocam
énfase na obrigatoriedade de monitoramento, avaliagdo e controle pelo estado, e as que

sustentam a importancia de uma educacao inclusiva e de qualidade.

A salientar, desta analise, aimportancia que a UNESCO desempenha de cooperacdo
e ajuda a populacdo mais necessitada do planeta. Esta vocagdo da UNESCO e as orientacdes
que subscreve nos relatérios analisados reforgam a necessidade da inclusao de temas tao
caros a humanidade, tais como: cidadania activa, desenvolvimento sustentdvel, paz e bem-
estar, igualdade de género, inclusdo, acesso ao ensino da populacdo desfavorecida, direitos

humanos, reduc¢ao da desigualdade, cooperagao internacional, etc.

8 O REUNI tem como principal objetivo a expansdo fisica, académica e pedagdgica da rede federal de
educacdo superior no Brasil. As a¢bes do programa contemplam o aumento de vagas nos cursos de
graduacgdo, a ampliagdo da oferta de cursos noturnos, a promocgdo de inovagdes pedagdgicas e o combate a
evasao, entre outras metas que tém o propdsito de diminuir as desigualdades sociais no pais.

9 0 PROUNI - Programa Universidade Para Todos, foi implantado em 2005 pelo Ministério da Educagdo MEC
objetivando ampliar as oportunidades de acesso ao ensino superior no Brasil. O FIES — Fundo de
Financiamento Estudantil do Ensino Superior foi criado também pelo MEC em 1999 objetivando atender
prioritariamente estudantes de baixa renda que estejam matriculados em IES particular.
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1.2.3. Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Economico (OCDE)

No primeiro documento analisado da OCDE (2008), intitulado O Ensino Superior
para a sociedade do conhecimento as orientagdes relativas ao Ensino Superior reforcam a

necessidade de que este contribua para o desenvolvimento econdmico dos paises.

Enunciam-se como prioridades: a formacdo do capital humano; a constituicao de
bases de conhecimento; a difusdo e a valorizagdao do conhecimento produzido por meio
das pesquisas; a manutencdo dos conhecimentos e a sua transmissdo inter geracional

(OCDE, 2008).

Por seu lado, o documento L'enseignementsupérieur a I'horizont 2030 (OCDE,
2011), ao fazer referéncia ao Processo de Bolonha'®, prioriza o estimulo a mobilidade
internacional dos estudantes e dos professores para a troca universitaria e cultural entre
os povos, principalmente da comunidade europeia, e ainda, a necessidade de ter uma
populacdo ativa, academicamente mais qualificada em uma economia emergente, ou que

esta envelhecendo (OCDE, 2011).

Neste contexto de influéncias das politicas internacionais, a OCDE, no relatério de
abril de 2018, intitulado The Future of Educationand Skills 2030 (OECD, 2018), lanca
questdes e desafios para os governos, visando a promocao de politicas globais relacionadas
especificamente com o campo do curriculo e com a formacao dos futuros profissionais,

interrogando-se:

e Que conhecimentos, habilidades, atitudes e valores os estudantes de hoje

precisam para prosperar e moldar seu mundo?

e Como os sistemas institucionais podem desenvolver esses conhecimentos,

habilidades, atitudes e valores de forma eficaz?

10 Em 19 de junho de 1999, na cidade italiana de Bolonha, ministros da educacdo de 29 paises europeus
assinaram a Declaragdo de Bolonha, documento que prevé a livre mobilidade dos estudantes (europeus ou
nao) entre as universidades européias mediante a cria¢cdo do Espaco Europeu do Ensino Superior. O principal
objetivo da criagcdo do Espaco Europeu do Ensino Superior é o aumento da competitividade do préprio
Sistema.
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As preocupacdes apontadas no relatério parecem direcionar-se para a necessidade
de, por um lado, se tracarem objetivos mais amplos para a educacdo, priorizando o bem-
estar individual e coletivo e, por outro, se pensar os curriculos de formagdo numa
perspectiva mais ampla, organizando-os ndo apenas para a obtencdo de conhecimentos,
mas também para o desenvolvimento de habilidades, atitudes e valores. Da-se clara énfase
ao desenvolvimento de competéncias para transformar a sociedade, e a constru¢do de
projetos inovadores que permitam avancar em direcdo a uma mudanca ecossistémica

(OECD, 2018).

E neste contexto de orientages das politicas internacionais (OECD, 2018) que
vamos encontrar a énfase na implanta¢do do curriculo do futuro que deve ser projetado
envolvendo os estudantes para motiva-los, e reconhecendo os seus conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores. Um ensino que seja desafiador para os participantes
envolvidos, alinhado com os processos de avaliagdo, e com uma adequa¢dao do
conhecimento a situacdes problemas, que permita o desenvolvimento, nos estudantes, de
um pensamento e reflexdo profundos, capazes de garantir a qualidade da sua formacao.
Preconiza-se, nestes pressupostos, que o estudante possa, de modo bem informado, fazer

as suas escolhas (OECD, 2018).

O relatério reforca ainda que o futuro da educacao e das habilidades 2030 também
passa por um trabalho de redesenho e de implementacao de curriculos para enfrentar os
desafios do século XXI. O incentivo sera de, a partir da analise de curriculos internacionais,
0s paises participantes da OCDE possam refletir sobre suas prdprias praticas e aprender

com as experiéncias de outros (OECD, 2018).

A partir destas recomendacdes dos relatérios analisados (OCDE, 2008, 2011; OECD,
2018), identificamos um direcionamento para que os paises repensem a qualidade do
ensino, avaliando a relevancia, efetividade e eficiéncia dos procedimentos para a sua

melhoria.

Na linha de raciocinio que estamos a seguir intenta-se, uma vez mais, identificar
influéncias destas orientacBes internacionais da OCDE na legislacdo implementada no

Brasil (contexto de producdo de texto), que passamos a referenciar:
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a) Observa-se nalein?210.861, de 14 de abril de 2004, com a instituicdo do Sistema
de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), a exigéncia de ranqueamento e
classificacdo das universidades, assim como o carater punitivo das politicas de
avaliagdo, a partir de um modelo standard que se deve seguir. Adotar um
sistema parecido de avaliacdo entre vérios paises de diferentes contextos, com
realidades dispares, reflete uma imposicdo que vem de cima e parece nao

respeitar as diferengas entre os povos (OCDE, 2008);

b) Ao analisarmos o Projeto de Lei n2 8.035, de 20 de dezembro de 2010, que
institui metas e estratégias, especificamente referentes a educacdo superior
para o decénio 2011-2020, juntamente com as Leis n? 10.861/2004 e n?
11.096/2005 e o Decreto n? 6.096/2007, traga-se um panorama de
entrelacamento entre as orientacGes dos organismos internacionais com
relacdo ao processo de mercantilizacdo da educacdo superior no Brasil, iniciado
no periodo do ano 2000, precisamente nos relatérios da OCDE de 2008 e de
2011. Cria-se um arcabouco politico e juridico que busca viabilizar a privatizacdao
da educacdo superior atendendo, entre outras, a demanda de inclusdo da
populacdo com dificuldade de acesso ao ensino superior. Nesta mesma Lei
(Projeto de Lei n2 8.035, de 20 de dezembro de 2010) observa-se influéncias na
legislagdo sobre avaliagdo como é o caso das Leis n. 8.035/2010 e lei n. 103 de
2012, nomeadamente em aspetos relacionados com a necessidade de melhoria
da qualidade da formagdo, monitoramento, avaliacdio de desempenho dos
estudantes e o fomento a estudos e pesquisas que analisem a necessidade de
articulacdo entre formacdo, curriculo, pesquisa e o mundo do trabalho,

considerando a necessidade econdmica, sociais e culturais (OECD, 2018).
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1.2.4. Influéncias de politicas globais nas orienta¢des para a formacdo do profissional

de sautide no Brasil - uma sintese

Ao estabelecer relacdo entre o contexto de influéncia global para o contexto local
(Ball, 1998), compreendemos, em acordo com Teodoro (2003), que, de fato, aqueles

organismos internacionais:

... desempenham um decisivo papel na normalizacdo das politicas educativas
nacionais, estabelecendo uma agenda que fixa ndo apenas prioridades, mas
igualmente as formas como os problemas se colocam e equacionam,
constituindo uma forma de fixacdo de um mandato, mais ou menos explicito,
conforme a centralizagdo dos paises (Teodoro, 2003, p. 33).

Com efeito, a andlise realizada aos diferentes documentos permitiu identificar trés
principais eixos de influéncia das organizacdes internacionais nas politicas locais para
formacdo superior em saude no Brasil: politicas publicas-privadas; avaliacdo e

monitoramento; inclusdo/equidade; responsabilidade social e valores.

No que concerne ao primeiro eixo, observa-se um alinhamento das politicas para
formacao superior em saldde no Brasil com a ideologia do neoliberalismo subordinando a
Educacdo a ldgica do mercado, demarcando politicas de avaliagdo, monitoramento e de
resultados atreladas ao desenvolvimento econédmico (Banco Mundial, 2003, 2011; Grupo
Especial sobre Educacién Superior y Sociedad, 2000; Ferreyra et al., 2017; UNESCO 2009,
2015, 2016; Speller et al., 2012; OCDE, 2008, 2011; OECD, 2018).

Identifica-se, igualmente, um direcionamento para a qualidade do ensino,
avaliando a relevancia, efetividade e eficiéncia dos procedimentos para a sua melhoria
(Banco Mundial, 2011; Ferreyra et al., 2017; UNESCO 2015, 2016; OCDE, 2011; OECD,
2018).

Observam-se, também, influéncias relacionadas com demandas de
inclusdo/equidade e responsabilidade social (UNESCO, 2015) em propostas de formacdo

orientadas para a inovacgao, sustentabilidade e flexibilidade curricular (Projeto de Lei n2
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8.035, de 20 de dezembro de 2010, e lei n. 103 de 2012). Neste dominio, a analise permitiu
ainda constatar a influéncia de um discurso orientado para inclusdo e equidade, o
alargamento de vagas publicas no ensino superior, bem como a ampliacdao de politicas de

financiamento estudantil e o estimulo ao ensino a distancia (UNESCO, 2016).

Em relacdo aos valores, os discursos remetem para uma atenc¢do ao pluralismo
cultural, (Ferreyra et al.,, 2017) que se reflete em propostas curriculares de formacao
docente orientadas para problematicas voltadas para a humanizacdo e atencdo a
diversidade (Lei n? 11.096/2005 e Decreto n? 6.096/2007). De um outro angulo, a andlise
permitiu também compreender influéncias direcionadas para o desenvolvimento, nos
estudantes, de habilidades, atitudes, competéncias e valores que induzem a se pensar na
promogdo de capital humano para se trabalhar novos modelos de ensino-aprendizagem

(OECD, 2018).

Neste sentido parece inferir-se uma certa tendéncia de substituicdo de uma visao
da formacdo na sua compreensao ampla, orientada para a transformacdo social e para o
desenvolvimento humano, que deve levar em conta os valores éticos, morais e de
responsabilidade, por um modelo de natureza mais tecnicista, que visa unicamente
acompanhar e adequar a concec¢do ao mundo competitivo do mercado (desenvolvimento

econémico).

Os eixos de influéncia identificados, e as nuances que abarcam, configuram trés
grandes desafios para a formagao de profissionais de saude no Brasil. Um primeiro desafio
tem a ver com o reconhecimento de que essas propostas de formagdo tenderdo a
sintonizar-se com politicas neoliberais (na linha de uma agenda globalmente estruturada
para a educagdo) (Dale, 2004), o que significara alinharem-se pelas demandas do mercado
de trabalho e empregabilidade. Um segundo desafio, articulado com o primeiro, prende-
se com o perfil do profissional de saude voltado para uma atencao integral das pessoas,
familias, grupos sociais e comunidades. Este desafio requer, por seu lado, que as IES
trabalhem segundo légicas de aproximacdo entre servicos de satide — o Sistema Unico de
Saude (SUS), o contexto local e as instancias formadoras de profissionais de nivel superior
(agenda local) (Santos, 2017). Um terceiro desafio, que pode ser relacionado com este

ultimo aspecto, tem como foco a importancia da gestdo e desenvolvimento da qualidade
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(agenda global), conduzida a partir da avaliagdo, monitoramento e desempenho

institucional.

No ambito desta reflexdo sobre a influéncia de diretrizes internacionais nas politicas
de formagdo superior em saude no Brasil ndo podemos ignorar as adverténcias de
Robertson e Dale (2017), quando alertam para o fato de que essas orientacbes
representam uma ldgica que esta atrelada ao progresso coletivo, no interesse da igualdade
e dajustica, e que impdem um modelo educacional comum que resulta no tratamento da
educacdo como

... abstrata, fixa, absoluta, a-histdrica e universal, quando, ... nenhuma distingao
é feita entre seu uso para descrever finalidade, processo, pratica e desfechos.
E este achatamento da educacdo, e a relutdncia em reconhecer que hd relacdes
cruciais entre diferentes representacdes de educagdao que estdo sendo
blogueados ou dissimulados pela falha em distinguir entre elas, que torna tdo

importante identificar e procurar ir além do educacionismo. (Robertson & Dale
2017, p. 874)

Portanto, segundo os autores, para a compreensao da relagdo entre a politica e a
educacdo para a formacdo superior em saude, é necessario fornecer informacdées precisas,
ndo apenas da concecao de Estado, mas de governancga educacional, atrelado a economia,

ao mercado, mas também de todo o campo da administra¢do publica. Para os autores

Se examinarmos de perto a governang¢a da educacdo - que sdo as combinagoes
e a coordenacdo das atividades, dos atores/agentes e escalas por meio dos
quais a educacgdo é construida e prestada em sociedades nacionais - podemos
identificar quatro categorias de atividade que compdem coletivamente a
governanga educacional: financiamento, disponibilizacdo ou prestagdo,
propriedade e regulacgdo. Estas atividades podem, em principio, ser realizadas
independente umas das outras e por um rol de agentes além do estado -
embora o estado continue sendo um possivel agente de governanga
educacional e em um multiplo conjunto de escalas, do local para o global.
(Robertson & Dale, 2017, p. 848).

Seguindo esta linha de raciocinio, os autores estimulam os pesquisadores “a pensar
de modo imaginativo, sistematico e critico a respeito das diferentes maneiras pelas quais
a pesquisa comparada sobre politicas educacionais globais pode ser realizada” (Robertson

& Dale, 2017, p. 850). Sugerem assumir metodologicamente a analise realista-critica, em
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que, segundo os autores, é necessario recuar para exercitar a relagdo entre desfechos,

mecanismos e forcas causais (Robertson & Dale, 2017).

Neste sentido, a comparacao entre as politicas e seu impacto nos contextos de texto
e de pratica, exige do pesquisador “problematizar ao invés de tomar como certo e, neste
caso, problematizar fendmenos referentes a politicas educacionais globais” (Robertson &

Dale, 2017, p. 867). Desta forma, para os autores, esta tentativa de comparar

. produz a possibilidade de diferenca e pode-se esperar um desejo de
compreender e explicar estas diferengas. Assim, uma preocupagdo importante
para abordagens comparadas é examinar as relacbes entre fendmenos
nominalmente similares, e aqui, também, uma abordagem comparada as
politicas globais tem valor, ndo somente ao distinguir sentidos e usos, mas
buscando explicar estas diferencas. E se nem sempre esta segunda etapa é
possivel, o reconhecimento de que os mesmos nomes sao dados a fendmenos
diferentes nos ajuda a problematizar estes fendmenos, ao invés de toma-los
como certos, ou assumir que devem ser compardveis de alguma maneira.
(Robertson & Dale, 2017, p. 870).

Finalmente, os autores advertem para o facto de que “pensar sobre politica
educacional global (requer) perguntar: quem compara e para quais finalidades?” e exige
gue “reconhecamos a existéncia de lados a serem assumidos, e isto tém consequéncias

para nossas analises”. (Robertson & Dale, 2017, p.874)

Observa-se, em sintese, um alusivo enlace com a politica global voltada quer a
interesses econdmicos e de mercado, e com enfoque na qualidade, quer a pressupostos de
natureza inclusiva, com preocupacdes com a equidade e responsabilidade social. Esta, é,
pois, uma relacdo tensional que requer das Instituicbes do Ensino Superior, com
responsabilidades na formacao de profissionais de Saude, maior atencdo, tendo em conta
um perfil profissional direcionado, simultaneamente, para o trabalho interdisciplinar e a
interprofissionalidade, e para uma a¢dao comunitdria de atencdo as pessoas, familias e

grupos sociais.

Esta perspetiva, das influéncias das politicas globais nas acdes locais, ndo pode
deixar de fora a articulacdo da cultura local com a teoria e a pratica na formagao que se
pretende oferecer no ambito da graduagdo em saude, foco da presente investigacao.

Reconhece-se como importante a inclusao nesta analise de discursos marginais, sem abrir
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mao da complexidade dos problemas e da diversidade das experiéncias, das identidades,
dos géneros, dos varios estilos de vida e saberes. Sem desconsiderar as influéncias globais,
faz-se necessario refletir sobre uma formagdo que incorpore questdes relacionadas com
problematicas sociais, humanas contemporaneas, e com o cuidado em saude no curriculo

(Santos, 2018).
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Nota introdutodria

No presente capitulo analisam-se as diretrizes curriculares dos cursos de saude no
Brasil, detendo-nos, assim, no contexto de produ¢do de texto Ball (2001). Para tanto,
empreende-se inicialmente uma abordagem panordmica, no antes e depois da
Constituicdo de 1988. Em seguida, construimos uma abordagem focada nos ultimos
governos democraticos no Brasil, pds ditadura militar. Esta visdo histérica visa situar o
contexto de producdo de texto e sua influéncia na producao de politicas para a educacdo
superior, e especificamente, para formacdo de profissionais em salde no Brasil. Neste
ambito, apresentamos, num primeiro momento, uma leitura da politica de satude no Brasil
antes da Constituicdo de 1988, e posteriormente a constituicdo, enfatizando influéncias na
producdo de textos'! da politica educativa (contexto de producdo de texto, (Ball, 2001)).
Sdo estas politicas que tém orientado as diretrizes curriculares para o ensino superior em
saude no Brasil, desde entdo. Num segundo momento, analisam-se implica¢cdes destas
orientacOes para a contextualizacdo de politicas de formacdo de profissionais de saude no
Brasil, objetivando compreender a evolucdo que tem ocorrido nos curriculos para a

formacao superior em saude no Brasil.

2.1. Para uma contextualiza¢ao de Politicas de formagao de profissionais de satde no

Brasil

No ambito do foco em estudo nesta investigacdo o presente ponto ocupa-se de uma
leitura cronoldgica das politicas de saide no Brasil, considerando-se a sua a relagdo com os
movimentos e interesses dos governos vigentes em dois momentos cruciais: antes e depois

da Constituicdo de 1988.

11 Resolugdo CNE/CES 1.133/2001, Resolu¢des; n. 3, 7 de nov. 2001/Enfermagem, Resolucdo n. 5,
2001/Nutricdo, Resolugdo n. 4, 19 de fev. 2002/Fisioterapia, Resolugdo n.6 de 19 de out. de 2017/Farmacia,
Resolugdo n.5, 15 de mar. 2011/Psicologia, Resolugcdo n.3 de 20 de jun. de 2014, p.2, Medicina.
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2.1.1. Daindependéncia do Brasil até a constituicao de 1988

Partindo da anélise das politicas de saude, a partir do Brasil Colénia 12 (1500-1822),

ao Brasil Império 13 (1821-1825).

Em 1888, a Abolicdo da Escravatura, culmina no fato histérico que alterou a
dinamica da relagdo entre senhores e escravos. Este acontecimento tera consequéncias na
forma de trabalho relacionada com a mao de obra escrava. Ao mesmo tempo intensificam-
se as correntes imigratdrias provenientes principalmente da Itdlia, Espanha e Portugal.
Consequentemente, as condi¢des sanitarias se agravam com a eclosdo de epidemias de
febre amarela e peste bubonica alinhadas a falta de politicas sociais e de saude (Souza &

Carvalho, 2019).

Segundo Massako (1994), foi a partir da Proclamacdo da Republica em 1889, e a
elaboracdo da Constituicdo, que os estados passam a ter preponderancia e poder de
decisdo nacionais, centralizando-se na regido centro-sul do Brasil, nos Estados brasileiros
produtores de café. Neste contexto, a salde passa para o dominio estatal estabelecendo

desta forma a sua estrutura e locais de atuacao.

Segundo Gerschman e Santos, (2006), desde a década de 1920, a saude publica
passou a ser uma prioridade politica do governo brasileiro, apoiado pela Fundacao
Rockefeller. Sua base era o saneamento rural, tendo como objetivo um projeto politico de
constru¢ao da nacionalidade e do Estado nacional, no qual rejeitava a ideologia do

determinismo climdatico e genético como explicacdo para o subdesenvolvimento brasileiro.

12 Histéria do Brasil Colonial tem inicio em 22 de abril de 1500 com a chegada dos portugueses. O término
deste periodo é a Proclamacdo da Independéncia do Brasil, ocorrida em 07 de setembro de 1822. Durante
esta época, o Brasil foi administrado pela coroa portuguesa. Reportando-se a este periodo, Matos e Baptista
(2015) sustenta que no periodo Colonial o Brasil se encontrava a margem do capitalismo mundial,
submetendo-se econ6mica e politicamente a metropole Portugal. Inexistia um sistema de saude
formalmente estruturado, sendo as a¢Oes de cardter focal e baseada em privilégios para os senhores que
dominavam a producdo de agucar e do café, e que tinham acesso aos profissionais legais da medicina, que
eram trazidos de Portugal (Matos & Baptista, 2015).

130 periodo do Brasil Império teve inicio com o processo de Independéncia do Brasil (1821-1825) e terminou
com a Proclamagdo da Republica (1889) https://www.educamaisbrasil.com.br
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A crise mundial em 1929 vai impactar no padrdo exportador capitalista e, ao
mesmo tempo, com o consequente aumento da divida externa, acirrando-se os confrontos
entre republicanos e liberais com impacto na economia brasileira, o que vai abrir espaco
para a Revolucdo de 1930 . Segundo Bravo (2006)

As alteracGes ocorridas na sociedade brasileira a partir da década de 1930, tém
como indicadores mais visiveis o processo de industrializacdo, a redefinicdo do

papel do Estado, o surgimento das politicas sociais além de outras respostas as
reivindica¢des dos trabalhadores (p. 3).

O Estado Novo'®, portanto, teve suas caracteristicas marcadamente populista,
absorvendo reinvindicac¢des e insatisfacdes da populacdo com as condicdes de saude e de
trabalho. Destas insatisfacOes a resposta do governo foi a criagdo do Ministério do Trabalho
e dos Institutos de Trabalhadores. Data deste periodo a criacdo do Ministério da Educacao
e Salde com a proposta de conceber uma politica nacional de salide com a criacdao de

condig¢des sanitdrias minimas (Bravo, 2006).

Segundo Braga e Paula (1986) as principais alternativas adotadas para a saude

publica, no periodo de 1930 a 1940, foram

... a énfase nas campanhas sanitarias; a coordenacao dos servicos estaduais de
saude dos estados de fraco poder politico e econémico, em 1937, para
Departamento Nacional de Saude; Interiorizagdao das agdes para as areas de
endemias rurais a partir de 1937, em decorréncia dos fluxos migratdrios de
mao-de-obra para as cidades; a criacdo de servicos de combate as endemias
(Servico Nacional de Febre Amarela, 1937; Servico de Malaria do Nordeste,
1939; Servico de Maldaria da Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois
primeiros, pela Fundacdo Rockefeller — de origem norte- americana);

14 A Crise de 1929, também conhecida como Grande Depressdo, foi uma forte recessdo econémica que
atingiu o capitalismo internacional no final da década de 1920. Marcou a decadéncia do liberalismo
econdémico, naquele momento, e teve como causas a superprodugdo e especulagdo financeira (Cano, 2015).

15 Na Revolugdo de 1930, fracdes de oligarquias, o tenentismo e as classes médias urbanas, modificaram a
estrutura de poder, diminuindo o poder oligarquico e aumentando o poder dos estratos sociais pertencentes
a burguesia. O éxodo rural, decorrente da bancarrota do café, impulsionou o processo de industrializacdo e
urbanizagdo. Desta maneira, os surtos epidémicos, que ja se faziam presentes, se intensificaram, devido a
piora das condi¢bes de vida, decorrentes principalmente, do excesso populacional e da falta de infra-
estrutura sanitaria ().

16 0 Estado Novo foi a fase ditatorial do governo de Getulio Vargas. Ao todo, Vargas permaneceu no poder
de 1930 a 1945, mas a fase do Estado Novo corresponde especificamente ao periodo de 1937 a 1945. Teve
inicio em novembro de 1937, quando foi realizado o Golpe do Estado Novo, e foi encerrado quando os
militares obrigaram Vargas a se retirar do poder (https://cpdoc.fgv.br).
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reorganiza¢ao do Departamento Nacional de Saude, em 1941, que incorporou
varios servigcos de combate as endemias e assumiu o controle da formagdo de
técnicos em saude publica. (Braga & Paula, 1986, p. 53-55)

Reportando-se ao periodo de 1930 a 1945, Pinheiro et al. (2018), argumentam ter-
se tratado do periodo Getulistal’, no qual ocorre a centralizac3o politica e administrativa e
a verticalizacdo das acdes do Estado, com prdaticas de saude publica voltadas
principalmente para doencas como malaria, lepra, febre amarela e a tuberculose, e com
estratégias como a divisdo do pais por regides de saude, com vista a implementacdo e
supervisdo das medidas pertinentes por delegacias federais de saude e a realizacdo de

conferéncias nacionais de saude.

Ainda, segundo os autores, apds 1945 ocorreu um periodo de redemocratizacao
gue seguiu até 1964, culminando em elei¢cOes diretas, liberdade de imprensa e com a
possibilidade de criagdo de agrupamentos politicos e sindicatos. Data desta época a criacao
do Ministério da Saude (MS), que passa a contar com a participa¢do de sanitaristas como
protagonistas para as resolucdes dos problemas apresentados pelo cendrio nacional de

saude no Brasil (Pinheiro et al., 2018).

Referenciando também o periodo de 1945 a 1964, Bravo (2006), considera que a
situagdo da saude da populagdo nao conseguiu eliminar o quadro de doencgas infecciosas e
parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil e a mortalidade geral.

Afirma que

A estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins lucrativos,
ja estava montada a partir dos anos 50 e apontava na dire¢cdo da formacao das
empresas médicas. A corporacdo médica ligada aos interesses capitalistas do
setor era, no momento, a mais organizada e pressionava o financiamento
através do Estado, da producdo privada, defendendo claramente a
privatizacdo. Entretanto, apesar das pressdes, a assisténcia médica
previdenciaria até 1964, era fornecida basicamente pelos servigos préprios dos
Institutos. As formas de compra dos servicos médicos a terceiros aparecem
como minoritarias e pouco expressivas no quadro geral da prestacdo da
assisténcia médica pelos institutos. Esta situacdao vai ser completamente

7 A Era Vargas foi o periodo de quinze anos da histéria brasileira que se estendeu de 1930 a 1945 e no qual
Getllio Vargas era o presidente do pais. A ascensdo de Vargas ao poder foi resultado direto da Revolucgdo de
1930 (Gomes, 2005).
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diferente no regime que se instalou no pais apds 1964 (Bravo, 2006, p. 6).

Em 1964 instaura-se a ditadura militar'®, em decorréncia da estagnac3o politica e
social da época, que logrou o chamado “milagre econémico” em sua primeira década,
guando a saude era mantida pelos recursos da previdéncia, levando a centralizacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) no Instituto Nacional de Previdéncia Social

(INPS) (Pinheiro et al., 2018).

Segundo Paim (2013), apds a ditadura de 1964 as politicas sociais apresentaram um
carater regressivo no financiamento do gasto social, com consequéncias importantes para
a populagao, nomeadamente: centralizacdo do processo decisorio, privatizacdao do espaco
publico, fragmentacao institucional e reduzido impacto na distribuicdo da renda. Segundo
o autor "Em pleno "milagre econo6mico" foi "redescoberta" a pobreza diante do
agravamento da "questdo social", possibilitando que as politicas sociais expandissem na

conjuntura pds-1974".

Em 1977 surgiu o Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (Sinpas)® e,
ainda, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps). Nesse
cendrio, em que o regime dictatorial imperava, a saude publica passou a ser movida por
campanhas de baixa eficacia, em decorréncia de ag¢des conservadoras marcadas pelo
autoritarismo e pela privatizacdo. Destaca-se, entdo, o surgimento da medicina preventiva,
inspirada no modelo dos Estados Unidos da América (EUA) de incluir cuidados preventivos
nas acdes médicas. Porém, n3ao se obtiveram resultados positivos no Brasil, devido a

deficiéncias dessa abordagem diante da realidade sanitaria do pais (Pinheiro et al., 2018).

Em 1985 inicia-se o processo de abertura politica com o fim da ditadura, e com o

18 Ditadura militar brasileira foi o regime instaurado em 1 de abril de 1964 e que durou até 15 de marco de
1985, sob comando de sucessivos governos militares (Pinheiro et al., 2018).

190 Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia federal, foi criado em
1977, pela Lein2 6.439, que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), definindo
um novo desenho institucional para o sistema previdenciario, voltado para a especializa¢do e integra¢do de
suas diferentes atividades e instituicdes. O novo sistema transferiu parte das fungdes até entdo exercidas
pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) para duas novas instituigdes. A assisténcia médica aos
segurados foi atribuida ao INAMPS e a gestdo financeira, ao Instituto de Administracdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social (lapas), permanecendo no INPS apenas a competéncia para a concessdo de
beneficios (www.planalto.gov.br).
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advento da Lei da Anistia. Inaugura-se um novo movimento com a reorganizacao da
imprensa, da sociedade e da oposicao, que deu origem a campanha conhecida como
“Diretas J&”. Surge uma nova democracia, ainda com eleicdo indireta em 1985. Como
marco do movimento da saude publica, neste periodo, acontece a VIl Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em 1986. A conferéncia foi aberta a toda a sociedade, e teve lugar a
discussdo de trés aspectos funamentais para as mudancas que estavam sendo anunciadas:
a) a saude como direito; b) a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS); e c) o

financiamento do setor (Paim, 2013).

Tais movimentos foram reflexos da chamada “Reforma Sanitéria” 2°, por conta de
seus ideais, e da concepcdo de que a saude deveria ser tratada como direito social. Essa
reforma teve ampla participagdo cidad3, incluindo estudantes e profissionais da saude,

com relevante atuacdo em pontos sensiveis do setor, como a saude coletiva (Santos, 2018).

A propdsito desta Reforma, Paim (2008) enfatiza que, antes de existir o Sistema
Unico de Saude (SUS), a saude publica era responsabilidade do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), que era ligado ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e que sua funcdo era fornecer atendimento para a
populacdo que trabalhava em empregos formais, e que contribuiam com a Previdéncia
Social, ou seja, aqueles que tinham a popular “carteira assinada”. Fazia parte deste publico
pessoas que ndo estavam em empregos formais, e, portanto, ndo tinham acesso a servigos
de saude. Essa parcela da populacdo era obrigada a recorrer ao sistema privado, ou aos
poucos servigos municipais, estaduais e de instituigdes assistencialistas, como Santas Casas

de Misericérdia ou hospitais universitarios.

Nesse contexto, as politicas de saide dos governos militares buscavam incentivar a
expansao do setor privado. Com esse objetivo, o governo vigente ampliou a compra de
servigos pela previdéncia e facultou incentivos sociais as empresas para a contratacao de
companhias privadas ou cooperativas de médicos que prestassem servicos de saude aos

seus funciondrios — sdo os convénios empreendedores de politicas que objetivavam

20 0 movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, iniciado na década de
1970. A expressdo foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e
transformacdes necessdrias na area da saude. Essas mudancgas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o
setor salde, em busca da melhoria das condi¢cGes de vida da populagdo (www.pensesusfiocruz.br).
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também a privatizacdo de parte dos servicos médicos estatais, entdo considerados

inadequados por ndo serem lucrativos. (Braga & Paula, 1986)

Por conseguinte, no Brasil, antes da Constituicdo de 1988, o sistema de saude
estava dividido entre a medicina previdenciaria e a salde publica. Ou seja, o governo
empreendia um forte incentivo a saude individual dos trabalhadores formais nas zonas
urbanas e, por outra parte, investia nas acdes voltadas as populacdes mais pobres que
viviam nas zonas rurais do pais. A saude publica estava ao encargo do Ministério da Saude
(MS). O pais vivia sob a duplicidade de um sistema cindido entre a medicina previdenciaria

e a saude publica (Paim, 2008).

Esta politica favorecia os empresarios, pois o viés econdmico era mais forte do que
a necessidade de bem-estar do cidad3o. A partilha deste servico era rateada entre o

empregador, o governo e a populacdo (Pinto, 2006).

A redemocratizacdo, a que nos referimos antes, iniciada em 1985, foi marcada por
tensdes entre propostas assistencialistas e universalizantes que disputavam uma resposta
do Estado a divida social acumulada durante os anos de autoritarismo. Segundo Paim
(2008), a saude ndo era, portanto, considerada um direito, era um problema individual.
Para Paim (2008), em 1986, "o direito coletivo da cidadania prevaleceria sobre o direito
individual associado a contribuicdao". Neste periodo foi criado o Grupo de Trabalho de
Reformulacdo da Previdéncia Social, que propunha a superacdo da concecdo de seguro
social para a da Seguridade Social, sob a légica da solidariedade do Estado de bem-estar
social. Com a criag¢do do Sistema Unico de Saude - SUS, (Lei 8080/1990) a satde deixa de

ser um problema individual e se torna um bem publico.

A Constituicdo Federal?! de 1988 foi, sem duvida, foi um marco na historia da
democracia brasileira, em particular quanto a criacdo de um sistema de saude, com seus
principios e diretrizes, e que viria a ser institucionalizado a partir de entdao com énfase e

atencdo aos direitos sociais (Matus, 1997).

21 A Constitui¢do de 1988 é a atual Carta Magna do Brasil que serve de pardmetro para as demais legislacdes
vigentes no pais. Aprovada pela Assembleia Nacional Constituinte, ela foi promulgada no dia 5 de outubro de
1988, durante o governo do presidente José Sarney (Villa, M. A., 2011).
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Com efeito, a reflexdao sobre modelos de salide que a Constitui¢cao Federal Brasileira
de 1988 delineia, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)%, propde que o
atendimento a saude da populagdo brasileira seja universal, equanime e integral (art. N.
6, 196 e 197 da Constituicdo Federal). A deliberagao da universalidade supde que todos os
brasileiros tenham acesso igualitario aos servicos de saude, sem qualquer barreira de
natureza legal, econ6mica, fisica ou cultural. Esta é uma conquista da sociedade brasileira,
essencial para o alcance de maior igualdade social. Como sublinham Paim (2013), a
equidade possibilita a concretizacdo da justica, com a prestacdo de servicos para todos, e
pressupde a construcdo de uma nova governanca na gestdo de politicas publicas que
assegure que todos tenham assisténcia e cuidados em salde. As premissas assentam num
entendimento da saude como um direito legal da populagdo, constituindo-se como um
conjunto articulado e continuo de acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (art. n.
6, 196 e 197 da Constituicio da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988). E, pois,
reconhecido que a carta constitucional de 1988 configura a busca e implantacdo de um
Estado de bem-estar social. A saude passa a ser um direito de cidadania de toda a
populacdo brasileira. A partir de entado a organizacao da saude publica no Brasil passa por

uma grande transformacao (Paiva & Teixeira, 2014).
Entre os principais avangos da Constituicao de 1988, estao:

e Eleicdo direta para os cargos de presidente da Republica, governador do Estado
e do Distrito Federal, prefeito, deputado federal, estadual e distrital, senador e
vereador;

e Redugdo do mandato presidencial de cinco para quatro anos;

e Garantia de maior autonomia para os municipios;

e Liberdade de expressdo e fim da censura aos meios de comunicacdo, filmes,

pecas de teatro e musicas, etc;

22 Estas mudangas ocorreram em linha com orientagdes internacionais decorrentes da | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada na cidade de Alma-Ata, e traduziram-se em
programas e agdes que visaram, entre outros aspetos, ampliar a cobertura da populagao assistida e impactar
favoravelmente os indicadores de saude e de qualidade de vida por meio da aplicacdo de técnicas de
planejamento e de administracdo cientifica do sistema de saude acessivel para as populacbes menos
favorecidas (Ministério da Saude, Brasil 2001).

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE
ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?
50



CAPITULO Il — POLITICAS PARA A FORMAGAO SUPERIOR EM SAUDE NO BRASIL

e Criac3o do Sistema Unico de Saude - SUS;

e Marco nos direitos dos indios com demarcacao de terras indigenas e protecao
do meio ambiente;

e Garantia de direitos trabalhistas, como seguro-desemprego, abono de férias,
jornada semanal de 44 horas, direito a greve e a liberdade sindical;

e |gualdade de géneros e fomento ao trabalho feminino, com reconhecimento de

seus direitos individuais e sociais (Oliveira & Oliveira, 2011, p. 37).

Também Pereira (2018a), sustenta que a

Constituicao de 1988 muito embora tenha deixado em aberto a participagao
dos setores privados (lucrativos e ndo lucrativos) na complementa¢do da
provisdo estatal de protecdo social, parece-nos bastante evidente que a
estratégia social levada a cabo ao longo das ultimas trés décadas, vista
retrospectivamente como a resultante do embate de forcas politicas e
ideoldgicas presentes tanto na disputa entre os setores publico e privado como
intrassetores publicos, exacerbou esta caracteristica pro-mercado das politicas
sociais, em detrimento do principio publico e universalizante que, na verdade,
estd na base do capitulo constitucional relativo a ordem social. (p. 23)

Parece, pois ficar claro que a Constituicdo de 1988, é essencial na consignacao de
uma politica de direitos e garantias fundamentais, restituindo a democracia e promovendo

a cidadania, garantindo direitos individuais e sociais.

2.1.2. Periodo pds-constituicdo de 1998

Como salientdmos no ponto anterior, as orienta¢des promulgadas na Constituicao
de 1988, introduziram alterag¢des ao nivel do papel do Estado no Brasil e, no caso do foco

desta investigacao, das politicas da formacdo do profissional de saide no Brasil.

Na década de 1990 o papel do Estado no Brasil é fortemente marcado pela politica
de diminuicao de sua influéncia, com o objetivo de acelerar o desenvolvimento econémico

e tecnoldgico do pais, incentivando a privatizacdo e delegando-se responsabilidades
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publicas para entidades privadas (Gentili, 2001).

Segundo Mancebo (2004), as consequéncias da diminuicdo do papel do Estado sdo
marcantes, e imprimem prerrogativas quanto a descentralizacdo de capital, tanto para a
saude quanto para a educacgao. Estas consequéncias dizem respeito ao repasse de recursos
pertencentes aos Estados e Municipios e o endividamento dos Estados, limitando, assim, a
pretensa autonomia que estas diretrizes visavam. O horizonte apontava para a privatizacao

como saida.

O tema da reforma universitaria esteve na pauta do Ministério de Educacdo e
Cultura (MEC) desde o governo de Fernando Henrique Cardoso.?* No &mbito deste governo
é criado, em 1999, pelo MEC o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES)?4. O FIES objetivou
facilitar o acesso de jovens de baixa renda ao ensino superior, oferecendo financiamento
estudantil para estudantes de cursos de graduacdo em faculdades privadas. A proposta
deste financiamento foi a de possibilitar aos estudantes que ndo tinham condi¢des de arcar
com as mensalidades de um curso pudessem continuar os estudos, devendo, no final da
sua graduacdo, devolver o valor do financiamento por meio do pagamento de parcelas

mensais.

Em 2003, com o governo de Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2010)?°> a democratizacdo
do ensino superior passou a ser incentivada, revelando-se como pertinente a criagao de
uma lei geral que regulasse o sistema federal de educacgdo superior. Segundo Aguiar (2016):

Havia questdes consideradas fundamentais para o desenvolvimento do sistema
que precisariam de uma regulacdo. Uma das principais era a autonomia

universitaria, assegurada pela Constituicdo de 1988, mas jamais regulamentada
(p. 119).

23 0 governo Fernando Henrique Cardoso (1994-2002) assumiu o pais num momento de endividamento do
Estado, acentuado por um alto custo do capital. Este governo propde uma reforma do Estado brasileiro, por
meio da privatizacdo dos servicos publicos com destaque a educagdo, sobretudo a educacgdo superior (Silva
& Sguissardi, 2005).

24 Criado pelo governo federal em 1999, o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) é um programa do
Ministério da Educagdo (MEC) que viabiliza o ingresso ao ensino superior. Destinado ao financiamento da
graduacgdo de estudantes que ndo tém condi¢des de pagar as mensalidades das faculdades da rede de ensino
privada (Sguissardi, 2000).

25 0 Governo de Luiz Indcio Lula da Silva (2003-2011) ficou marcado por ser um periodo de intenso
crescimento econdmico do Brasil, de incentivo ao aceso ao ensino superior da populagdo menos favorecida,
mas teve sua credibilidade abalada por escandalos de corrupc¢do (Aguiar, 2016).
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A partir do ano de 2003, a politica vigente para a educacdo superior no Brasil elege,
entre outros, o tema da autonomia das universidades publicas juntamente com o tema do
acesso da popula¢do mais pobre ao ensino superior. Para solucionar a dificuldade de acesso
ao ensino superior da populacdo de baixa renda, foi criado, pelo governo federal, o
Programa Universidade para Todos - PROUNI que consiste em permutar com as institui¢cdes
privadas de ensino superior vantagens fiscais em troca de um percentual de vagas gratuitas
para estudantes de baixa renda e, em alguns casos, pertencentes a determinadas etnias,

oriundos do ensino publico (Lei n® 11.096/2005).

Na pauta destes dois governos encontramos um alinhamento com orientacdes da
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) para a formacgao dos profissionais de saude no Brasil,
perceptiveis a partir da primeira Conferéncia sobre Planificacdo de Recursos Humanos em
Saude (World Health Organization, 1986)% e, posteriormente, em setembro 1978, da
Conferéncia Internacional sobre Atenc¢do Primdria de Saude, que ocorreu em Alma-—Ata,
1978 7. Identifica-se nestes dois documentos uma critica voltada a formac3o médica
tradicional, com énfase na especializacdo da medicina. Estas conferéncias originaram um
movimento de incentivo a formacdo de profissionais de salde com perfis mais voltados
para as praticas de atengdo primaria e da medicina comunitdria, estimulando para uma
maior integragao entre a universidade e a comunidade, valorizando a integra¢do e a

interdisciplinaridade entre os profissionais de saude (Becker, 2001).

No caso especifico do Brasil, essas influéncias sdo visiveis tanto no que diz respeito

a oferta de acesso ao ensino superior para estudantes economicamente desfavorecidos,

26 A Carta de Ottawa surge na continuidade de outras iniciativas promovida pela OMS, tendo como principais
fundamentos, a definicdo de salde adotada por esta organizagdo, ou seja a saude numa perspectiva bio-
psico-social e ndo a mera auséncia de doenga, e ainda a visdo da saude e bem-estar para todos, através da
promogao da literacia e do empoderamento das pessoas e comunidades, condi¢do essencial para que estas
sejam capazes de agir, de modo consciente e informado, sobre fatores determinantes da saude
https://bvsms.saude.gov.br).

27 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salide ocorrida em Alma-Ata (ex- URSS) em 12 de
setembro de 1978, que assume a satide como direito humano fundamental, e trabalham para promover a
salide de todos os povos do mundo formulando uma declaragdo comum {https://bvsms.saude.gov.br].
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com a criacdo de programas de incentivo financeiro e fiscal, como com a criagao e expansao

de varios pdlos de ensino universitario de carater publico.

Por outro lado, o sistema de salde no Brasil passou a ser perspetivado na légica da
promocdo, prevencao e da vigilancia a saude. Os profissionais de saude, e a prépria
populacdo, passam a ser vistos como parte do processo saude-doenca. A atencdo passa a
estar no modo de vida e nas condi¢des de trabalho dos individuos e grupos sociais, e suas
repercussées no processo saude-doenca (Chiesa, 2016). Segundo este autor, passa-se,
assim, a questionar a posicao fragmentaria e reducionista do olhar do médico sob o seu
paciente e a sua doenca, e a formacdao médica e do profissional de saldde voltada para
especialidades, compartimentando o corpo humano em drgdos e os sujeitos que sofrem
em doencgas. Em contrapartida, valoriza-se as condi¢es humanas, psicoldgicas e sociais

mais amplas do processo saude-doenca.

Na mesma linha, também Araujo et al. (2007), consideram que foi com a Reforma
Sanitdria (Decreto n. 3.860, de 9 de julho de 2001), que se introduziu um novo olhar sobre
0 sujeito e “o adoecer” procurando romper-se com o modelo tradicional de formacao
biomédico, baseado “numa visdo cartesiana de divisdo corpo e mente, desqualificando
assim aspectos psicolégicos, sociais e ambientais envolvidos no processo de adoecer”
(Araujo et al., 2007, p. 14). Os autores fazem referéncia ao relatério Flexner, de 1910%,
considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de
todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicagdes para a

formacao médica e a medicina mundial.

A Reforma Sanitaria, como ja se referiu, representa um investimento a nivel das
orientacdes do MS e das diretrizes de se organizar a pratica de atencdo nos servicos de
saude pensando na sua integralidade, e promovendo-se a¢bes de prevencao e promog¢ao

de saude (Mattos, 2001). O tema da integralidade envolve outros conceitos, tais como

28 Em 1910, foi publicado o estudo Medical Education in the United States and Canada — A Report to the
Carnegie Foundation for the Advancement of Teachingque que ficou conhecido como o Relatdério Flexner
(Flexner Report). Entre outros aspetos este relatdrio propGe que as escolas médicas devem estar baseadas
em universidade, e os programas educacionais devem ter uma base cientifica. Sintetizando, ele vai dizer: “O
estudo da medicina deve ser centrado na doenca de forma individual e concreta”. (Araudjo et al., 2007).
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universalidade e equidade que, a época, traduzem os ideais daquela Reforma Sanitdria

brasileira (Cecilio, 2001).

Focando a ateng¢dao no campo da formacdo de profissionais de salde no Brasil,
reconhece-se, assim, que a integralidade deve ser um principio norteador das politicas de
formacao desses profissionais de saude, e uma responsabilidade das instituicdes de ensino
comprometidas com estas politicas (Cecilio, 2001). Para tanto, torna-se necessaria a unido
de esforcos, e as instituicGes de ensino superior da drea da saude véem-se desafiadas a
implementar, tanto nas universidades quanto no sistema de salde, que é o espa¢o onde
as necessidades da populacdo emergem, o investimento na qualidade da formacdo dos

profissionais de saude (Machado et al., 2007).

Consequentemente, a partir da Reforma Sanitdria, a formacgdo de profissionais de
saude do ensino superior passa a ser pensada e planeada para atender as diversas
demandas da populacdo, nos varios contextos, levando-se em conta os aspectos bio-

psiquico-sociais e ambientais (Paim, 2008).

Em consonancia com esta perspectiva de andlise, e estabelecendo uma relacdo
entre politicas de formacdo de profissionais de saude e politicas do campo educacional, ja
em 1996 o Ministério da Educacdo lancou a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), na
qual era demonstrada a preocupag¢ao com uma formacao voltada para a realidade da
sociedade brasileira (Lei N29.394, de 20 de dezembro de 1996). Assim, no campo da saude,
em 2001, destacam-se as Orientagdes para as Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacgdo, nas quais se enfatiza uma formacdo que articule teoria e pratica (Decreto n.
3.860, de 9 de julho de 2001). No ambito desta lei, foram langadas as Diretrizes para os
Cursos da Saude, com descricdo do perfil desejado do formando para as varias areas de
saude, bem como as suas competéncias e habilidades para atuacdo na realidade do
mercado de trabalho, no dmbito do ideario da Reforma Sanitéaria brasileira. Na base destas
diretrizes parece estar o reconhecimento de que os estudantes devem ser capacitados para
intervir nos varios contextos sociais com espirito critico e responsavel, assim como o
entendimento de que as IES devem oferecer condi¢Ges de preparacao de professores
capazes de conduzir de forma contextualizada o ensino e a aprendizagem dos futuros

profissionais de saude.
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Projetos como Programa de Educacgado pelo Trabalho para Saude — (PET, 2009) e Proé-
Saude sinalizam a acdo indutora do Ministério da Saude para promover mudancas na
formacdo inicial em salude, por meio da aproximacdo das instituicdes formadoras aos
servigos de saude. Delineia-se, assim, o perfil do profissional para atuar como generalista

(Nascimento & Oliveira, 2010).

Dentro desta orientagao, o direcionamento das diretrizes apontam para um perfil
profissional generalista, formado para dar conta de a¢des de prevengdao, promogao,
protecdo e reabilitacdo da saude, considerando o individuo como um ser biopsicossocial,
personalizando a relacdo médico-paciente. Objetiva-se, portanto, uma formacdo que possa
instruir o futuro profissional de salde a implementar a¢cdes para utilizacdo racional das
tecnologias, levando-se em consideragao o custo-beneficio e ter a capacidade de lideranca

e interdisciplinaridade (Parecer CNE/CP 9/2001).

Num olhar critico, Chehuen et al. (2015), mostram-se preocupados com a evolugcdo
da superespecializacdo da medicina. Estas e outras criticas terdo estado na origem, nas
ultimas décadas, de um debate sobre a educacdo médica, e de propostas de um modelo
de ensino baseado em problemas, integrado ao assistencialismo publico, colocando a

énfase na atengdo primaria e na epidemiologia da populacdo (Ferreira & Oliver, 2010).

Em sintese, nesta leitura sobre Politicas de formacgao de profissionais de satde no
Brasil reconhecemos, tal como Santos et al. (2014) que, apesar de se constatar um avanco
politico e administrativo na construcdo de um novo modelo de formacdo notam-se, ainda,
dificuldades para materializar os principios do SUS. Para os autores a integralidade no
cuidado foi o que menos avancou, pois “supde-se que a integralidade seja o principio

menos visivel na trajetdria do sistema e de suas praticas” (Santos et al., 2014, p. 84).

A partir desta leitura apresenta-se no préximo ponto um olhar mais focalizado

sobre as diretrizes curriculares para os cursos de saude na realidade brasileira.
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2.2 Orientagoes legais para a formagdo superior em saude no Brasil

No ambito do que foi exposto, torna-se importante situar o enquadramento das leis
e diretrizes curriculares, da area da saude, no Brasil, pois estas impactam nas decisGes
curriculares dos cursos de saude. Estas orientagdes instituem os elementos que subsidiam
as metas sobre perfil, competéncias, habilidades, conteudos curriculares, estagios,

atividades complementares, organizacao do curso, e avaliacdo.

A primeira resolucdo com diretrizes para a area da saude foi apresentada em 2001
(Parecer CNE/CES 1133/2001). Esta resolucdo propde orientagdes sobre os perfis de
profissionais de saude, competéncias e habilidades, focando-se nos conteldos curriculares,
nos estagios, nas atividades complementares, na organizacdo do curso, acompanhamento
e no sistema de avaliagdao. Até entdo essas diretrizes destinavam-se apenas aos cursos de

enfermagem, medicina e nutri¢ao.

Em 2004 as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)?° j4 referidas, passam a vigorar

para todos os cursos das areas de saude.

As DCN dos cursos da drea da saude, em vaérios dos seus itens, reiteram a
importancia da formacgao superior propiciar competéncias e habilidades para o trabalho
em equipa multiprofissional e para atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia,

ja enunciada na LDB (Lei N2 9.394, de 20 de dezembro de 1996).

Como se referiu anteriormente, a operacionalizacdo dos principios e diretrizes do
SUS e a sua proposta de formacao voltada para um novo modelo assistencial, requer novos
perfis profissionais. A formacao do profissional generalista, solicitado pelo SUS, passa a ser
regida, e a estar em sintonia, pela/com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB). As DCN reafirmam

a necessidade, e o dever, das Instituicdes de Ensino Superior (IES) em formar profissionais

2% As DCN foram construidas em colaboragdio e com a contribuicdo de varios parceiros como Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saude, Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Satude (SES-MS), Forum
Nacional de Pro-reitores das Universidades Brasileiras, conselhos profissionais, associacdes de ensino,
comissdes de especialistas de ensino SESu/MEC e a Rede Unida (Pereira et al., 2006).
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de saude alinhados com os principios e diretrizes do SUS, com a finalidade de adequar a

formacdo em saude as necessidades de saude da populacdo brasileira (Almeida, 2003).

Num entendimento mais amplo dos impactos das politicas do SUS nas LDB, o
Ministério da Educacgao e Cultura (MEC) introduziu novas demandas para a formac¢ado dos
profissionais de satde que reivindicam a mobilizacdo, e/ou recuperagio, de fundamentos
tedrico-epistemoldgicos mais consentdneos, e necessariamente atuais, com os

pressupostos mencionados.

Estas resolugdes, postas em forma de artigos pelo Ministério da Educacao e Cultura
(MEC), em conjunto com o Conselho Nacional de Educagao e a Camera de Educagao
Superior orientam a construcdo dos projetos pedagogicos dos cursos das dreas de saude
no Brasil, na atualidade. Elas irdo basicamente compor os principios, fundamentos,
condicbes e procedimentos da formacdo do profissional de saude direcionando-a para um
perfil profissional generalista, humanista, critico, reflexivo, ético com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de atengdo a salde com agdes de promogdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo (Resolugdo CNE/CES N9 3, de 7 de novembro de 2001 -
Enfermagem; Resolucdo CNE/CES N2 5, de 7 de novembro de 2001 — Nutri¢do; Resolucdo
CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002 — Fisioterapia; Resolugdo CNE/CES n2 5, de 15 de

margo de 2011 — Psicologia).

Com relacdo aos objetivos gerais da formacdo relacionada com profissdes de saude:
fisioterapia, farmacia, enfermagem, nutrigao, e psicologia, estas resolu¢des orientam para
os mesmos direcionamentos, sdo eles: aten¢ao a salde, tomada de decisdes, comunicagao,

lideranca, administracdao, gerenciamento e educa¢do permanente.

Na Resolucdo n. 3 de 20 de junho de 2014, para os cursos de medicina, observa-se
a orientacdo no artigo 4, da subdivisdao desta formagdo em trés grandes dreas: atencdo a
saude, gestdao em saude e educagdo em saude. Importante registrar para o presente estudo
gue, na secdo |, intitulada Da ateng¢ao a saude, serd enfatizado no item IX da Resolucdo n.3
de 20 de junho de 2014, a orientacao para "o cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na
familia e na comunidade, no qual prevalega o trabalho interprofissional, em equipa, com
desenvolvimento de relacdo horizontal, compartilhado, respeitando-se as necessidades e

desejos da pessoa sob cuidado" (Resolu¢do CNE/CES n2 3, de 20 de junho de 2014).
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Na sec¢do Il na sub-area Da Gestdo em Saude do artigo 6, dimensdo VI, encontra-se
a referéncia ao desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipa, e no artigo 29
sobre a estrutura do curso, deve-se promover a integracdo do Projeto Politico Pedagdgico
(PPC) com as instancias governamentais, os servigcos do SUS, as instituicdes formadoras e
as prestadoras de servicos, de maneira a propiciar uma formacdo flexivel e
interprofissional , coadunando problemas reais de saude da populacdo (Resolucdo

CNE/CES n? 3, de 20 de junho de 2014, p. 13).

Em sintese, com a criacdo das DCN, homologadas em 2001 (Decreto n. 3.860, de 9
de julho de 2001), os cursos de saude passam a investir na formacdo de profissionais
generalistas para atuarem com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS, passando a
um ensino na saude mais coerente as reais necessidades da populagao (Varela et al., 2016).
As DCN configuram, pois, orientacdes centrais para as IES preconizando uma formacao que
qualifique o profissional de saude para a atuacdo no SUS, desenvolvendo competéncias e

habilidades gerais comuns a todos os profissionais de saude.

A luz deste racional, e em concordancia com a perspectiva da integralidade em
saude, e tal como enuncia o Decreto n. 3.860, de 9 de julho de 2001, o profissional devera
ser capaz de analisar criticamente as situacdes e problemas da sociedade, e de procurar

caminhos e estratégias que objetivem a melhoria da saide da populagdo assistida.
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Nota introdutoéria

Neste capitulo aborda-se, num primeiro momento, a darea do curriculo,
especificamente a teoria critica do curriculo e o sentido que esta concepcdo tedrica atribui
ao curriculo propriamente dito. Num segundo momento, tecemos uma trajetéria analitica
sobre a importancia da relagdo entre curriculo e a interprofissionalidade para a formacgao
do profissional de saude. Objetiva-se compreender como esta relacdo se estabelece ao
propor-se o curriculo Integrado como propiciador de aprendizagem colaborativa. Desta
forma, trazemos para esta analise concepgdes de Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) e Aprendizagem Significativa (AS) que, por sua vez, determinam uma orientacao
metodoldgica que sustentam a proposta curricular da Faculdade Pernambucana de Saude

(FPS), voltada para a formacado do profissional em saude.

3.1. Situando o conceito de curriculo

Como ja foi referido, esta investigacdo tem como objetivo geral produzir
conhecimento sobre influéncias das politicas educativas na drea do curriculo, delimitando
o campo que, em face das alteracGes econdmicas e sociais a que nos referimos nos
capitulos anteriores, tém vindo a impactar nas demandas atribuidas as Instituicbes de
ensino superior, notadamente nas diretrizes curriculares dos cursos de saude, e que

também tém sido objeto de constantes ressignificacdes conceptuais.

Em vista disso, parte-se da delimitacdo do conceito de curriculo, que segundo

Grundy (1997)

O curriculo ndo é um conceito, mas uma construgao cultural. Isto é, ndo se trata
de um conceito abstrato que tenha algum tipo de existéncia fora e previamente
a experiéncia humana. E antes, um modo de organizar uma série de préticas
educativas (p. 5).
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Lundgren (1997) reconhece que o curriculo é o que estd por tras de toda a
educacdo, transformando suas metas bdasicas em estratégias de ensino. Por sua vez,
Kemmis (1998), em consonancia com esta linha de analise, assume a compreensado do
curriculo como um processo de construgao participativo, democratico e comunitario, que

visa promover uma formac¢do emancipatoria.

Esta visdo de curriculo é também preconizada por Apple (1982), Apple e King (1985)
e Giroux (1986) autores associados a teoria critica do curriculo. A concepc¢do critica de
curriculo entatiza a compreensdo do papel ideoldgico e de poder que o curriculo reproduz

(Macedo, 2012).

Nesta mesma linha, varios autores reconhecem que numa abordagem critica do
curriculo, os professores assumem um papel importante na definicdo curricular,
reconhecendo, também, os estudantes como protagonistas ativos da sua formacao
(Pacheco, 2001; Leite & Fernandes, 2002; Leite, 2002). Segundo esta ultima autora, a teoria
critica do curriculo deve incluir as necessidades e interesses dos estudantes, suas relacdes
com 0s grupos sociais e culturais de pertenca, defendendo a construcdo de uma identidade
ligada ao sujeito na sua relacdo com os outros. A mesma autora destacou o facto de a

abordagem critica do curriculo

.. conceber o processo de ensino e de aprendizagem como uma atividade
intencional e critica, e incluir posicdes que, ao considerarem a educa¢do como
experiéncia total e historicamente contextualizada, a perspetivam como
instrumento de humanizacdo e de libertacdo, quer do individuo, quer da
sociedade (Leite, 2002, p. 74).

E no quadro destas ideias, que tem sido também reconhecido que a teoria curricular
critica, e os processos de seu desenvolvimento tém em conta a pessoa, no sentido da sua
transformacdo, e a sociedade (Fernandes, 2011; Pacheco, 2014). Nesta mesma linha de
pensamento, Zabala (2002), a partir da perspetiva do enfoque globalizador, alerta para a
importancia de voltar a desenvolver no curriculo estreita relagdo com a realidade do
estudante. Reforcando estas ideias Pacheco (2005) acrescenta que

Estar do lado critico do curriculo é aceitar que ha principios fundamentais no

modo como sdo analisadas as praticas curriculares e que sdo necessarios
comportamentos éticos relativamente ao que se pensa, faz e escreve. Entender
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o curriculo a partir da teoria critica é aceitar a pluralidade de prespectivas sobre
a educacdo e a formacdo em contextos culturais e histdricos especificos (p.
151).

Desta forma, e corroborando a visdo dos autores citados, (Pacheco, 2001, 2005;
Leite & Fernandes, 2002; Zabala, 2002), um curriculo pensado na perspetiva critica deve
propor oportunidades de concretizacdo de identidades e pertenca. Pacheco (2005) afirma,
ainda, que "trabalhar o curriculo é caminhar no sentido da compreensdo critica da
educacdo, sem que qualquer explicacdo pretensamente neutra seja possivel" (Pacheco,
2005, p. 172). Em consonancia com esta visdao, Torres Santomé (2013), acrescenta a
importancia de se levar em conta principios de justica social e democraticos, entendimento
também perfilhado por Apple e Beane (2000), ao sugerirem que o curriculo se apoie em

situacOes ou problemas reais.

E no quadro destes argumentos que Biesta (2013), ao abordar a dimens3o do

curriculo para a educa¢dao democratica, propde que

A tarefa ultima para educacdo democrdtica reside, portanto, na propria
sociedade, e ndo nas suas instituicdes educacionais. As escolas ndo podem criar
nem salvar a democracia — sé podem sustentar sociedades em que a acdo e a
subjetividade sdo possibilidades reais (Biesta, 2013, p. 190).

Numa leitura de natureza politica, Popkewitz (2015) sustenta que o curriculo pode
representar um modelo de tecnologia disciplinadora, visdo a que pode ser associada a
perspectiva de Sacristan (2017), para quem “o curriculo reflete o conflito entre interesses
em uma sociedade e os valores dominantes que regem os processos educativos” (Sacristan,

2017, p. 17). Para este autor

O sistema educativo serve a certos interesses concretos que se refletem no
curriculo. Portanto a pratica é um dos eixos vertebrais do pensamento, da
pesquisa e dos programas de melhoria para as instituicdes de ensino. O
curriculo é um dos conceitos mais potentes, estrategicamente falando, para
analisar como a prdatica se sustenta e se expressa (Sacristan, 2017, p. 30).

Redirecionando a leitura para a problematica em foco, na atualidade a demanda de

formacao do profissional de saude esta voltada para o desenvolvimento de habilidades,
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atitudes e competéncias para o trabalho (producdo) e, ao mesmo tempo, para a
intervencdo, confrontando o estudante muito cedo com a pratica profissional (Zarifan,

2001).

Esta orientacdo parece estar em linha, quer com a proposicao de curriculo de
Masetto (2003), quer com a de Popkewitz (2015), ao considerar que o curriculo é proposto
como um instrumento de regulacdo, a partir do seu ordenamento, nas escolhas dos
conteldos, das regras e dos padrdes que orientam o processo de aquisicao e construcao

do conhecimento.

Em concordancia com esta persptiva, Sacristan (2013) alerta que, diante do

alarmante crescimento das desigualdades entre os individuos e os povos, afirma que

. a degradacdo do meio ambiente, o esgotamento dos recursos nao
renovaveis, os perigos impostos pela técnica e pela ciéncia desvinculada de
valores morais (o desenvolvimento de armas, a manipulacdo genética)
comegam a por em duvida a ideia de progresso na qual o bindmio tecnologia-
ciéncia se apoia. Tudo isso deveria nos levar a lutar pelo ressurgimento de
outros valores, outros conhecimentos, outra ideia de qualidade de vida e bem-
estar (Sacristan, 2013, p. 33).

E no quadro destas ideias que o autor afirma que o desafio da educacdo continua a
ser encontrar outras formas de conhecimento que possam resgatar o sentido da formacgao
geral, apoiando-se em abordagens mais holisticas, complexas e estimulantes para o
estudante, "valorizando o fazer curricular como uma producdo de sentido”. (Lopes &

Macedo, 2010, p. 57)

Em continuidade com este raciocinio, entende-se necessario refletir sobre a
articulacdo da cultura local com a teoria e a pratica na formacdo, implementada pela
proposta curricular que se pretende oferecer no ambito da graduacdo em saulde.
Reconhece-se, em acordo com Santos (2018), como importante refletir sobre uma
formacdo que incorpore, no plano curricular, questdes relacionadas com problematicas
sociais, ambientais e humanas contemporaneas. Por essa razao se reconhece ser também
importante refletir sobre o papel do curriculo integrado na formacao do profissional de
saude, considerando ser esta uma abordagem que permite de modo articulado trabalhar

essas problematicas.
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3.2.  Curriculo Integrado e formacgdo do profissional de satide

Na reflexdo sobre este tdpico convocamos primeiro o pensamento de Dewey
(2007), e os pressupostos por ele defendidos quanto ao lugar que a liberdade, experiéncia
e a individualidade devem ter na educacdo. O autor faz-nos refletir sobre a imposicao
exterior dos conteldos curriculares, muito distante da vida real e da experiéncia dos
estudantes, como um fator que deve ser repensado em educacdo. O curriculo deve
possibilitar ao estudante fazer conexdes com as situacdes sociais envolventes e deve ser
flexivel possibilitando o desenvolvimento de competéncias ndo apenas técncias, mas
também do dominio dos valores e da formacdo para a cidadania que potenciem
intervencées devidamente fundamentadas e criticas, face aos contextos em que se atua e

a realidade social envolvente.

A perspetiva critica de curriculo, anteriomente mencionada, encontra
aproximacoes no pensamento de Dewey (2007), e na visdo de Kemmis (1998), que
corrobora a importancia do papel da educacdo e do curriculo como instrumento de
comunicacdo entre a teoria e a pratica. Também os estudos de Bernstein (1971), ao
abordar a compreensdo do curriculo com seus paradigmas de “cole¢do e integragao”,
contribuiram para a compreensao da ideia de integracdo curricular numa relagdo entre
disciplinas e cursos, e o afastamento da concepcdo hierdrquica e dogmadtica do

conhecimento.

Em alinhamento com este referencial, outros autores tém vindo a sustentar a
importancia da participacdo ativa dos professores e estudantes e da articulacdo do
curriculo com a cultura local (Apple & Beane, 2000), na formacdo académica de nivel
superior, também no campo da saude. Tem sido reconhecida a importancia de essa
formacdo atender a diversidade de experiéncias dos estudantes, identidades, linguas,
géneros, estilos de vida e saberes (Apple & Beane, 2000; Pacheco, 2001; Leite & Fernandes,
2002; Zabala, 2002; Santos, 2017) e se desenvolver em proximidade com as dinamicas e

problemas sociais (Domingos et al., 1986).
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Enquadra-se nesta linha argumentativa a perspetiva de curriculo intergrado. Os
trabalhos de James Beane contribuiram, de forma significativa, para a afirmacdo e
reconhecimento desta visdo de curriculo, entre outros, (Beane, 1993, 1995, 2000, 2003;
Apple & Beane, 2000), assim como os estudos de Torres Santomé (1996, 1998; Paraskeva
et al., 2004; Delboni et al., 2014). Outros autores tém também vindo a sustentar esta
perspetiva de Integracdo Curricular (Pacheco, 2001; Macedo & Lopes, 2002). Estas ultimas
autoras, procurando clarificar os fundamentos do curriculo integrado, em linha com o
pensamento de Torres Santomé (1998) sustentam que esta opgdo curricular tem em vista
facilitar uma compreensdo mais reflexiva e critica da realidade, ressaltando ndo sé
dimensdes centradas nos conteldos culturais, mas também o dominio dos processos
necessarios ao alcance de conhecimentos concretos, a compreensdao de como o
conhecimento é produzido e as dimens0des éticas e sociais inerentes a essa tarefa. Em linhas
gerais, na perspetiva de Torres Santomé (1998), a valorizacdo do curriculo integrado esta
fortemente ancorada na critica empreendida ao modelo disciplinar, que compartimenta o
conhecimento em saberes estanques, sem promover a sua relacdao e complementaridade,
desconsiderando-se o conhecimento prévio dos estudantes, e ignorando-se as
problematicas sdcio-culturais, pessois e ambiental relacionadas a vida cotidiana (Torres

Santomé, 1998).

Procurando aprofundar a clarificacdo do conceito, de acordo com Beane (1997, p.

45), a integracdo curricular “é um enfoque pedagdgico que possibilita a professores e

estudantes identificar e investigar sobre problemas e assuntos sem que as fronteiras das

disciplinas sejam um obstaculo”. Esta visdo é corroborada, e ampliada, por Torres Santomé,
ao argumentar que

... mais do que uma estratégia didactica, o curriculo integrado traduz-se numa

filosofia sociopolitica, que tem implicita uma concepc¢do de socializagdo das

novas geracoes, um ideal de sociedade, do sentido e do valor do conhecimento,

e também de como pode-se facilitar os processos de ensino e aprendizagem (p.
285).

Preconiza, em concordancia com Beane (1997), que um curriculo integrado, ao
porpor uma abordagem do conhecimento de forma integrada, é a melhor estratégia para

tornar os conteldos escolares mais significativos para os estudantes e para possibilitar
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conteldos culturais com maior relevancia social e atual. Ou seja, a proposta visa integrar
os campos de conhecimento e a experiéncia imediata do estudante com as problematicas
apresentadas, apostando-se dessa forma na facilitacdo de uma compreensao reflexiva e
critica da realidade. Ainda, segundo o mesmo autor, a abordagem integrada do
conhecimento privilegia ndo sd os conteudos culturais, mas também o dominio de
conhecimentos concretos, a compreensao de como o conhecimento é produzido e as

dimensdes éticas presentes (Delboni et al., 2014).

Para a presente investigacdo ressalta-se a importancia desta perspetiva curricular,
pois reconhece-se que ela subentende a existéncia de um curriculo voltado para uma
formagao condizente com os novos desafios do mundo globalizado, ndao ignorando,
todavia, a proposta de um conhecimento poderoso ou superior, “verdadeiro”, defendido

por Young (2010), mas questionando-o.

Clarificando, ao enfatizar o questionamento de um conhecimento “poderoso” ou
“legitimo”, a perspectiva integrada do curriculo expGe conflitos de interesses ha muito
denunciados pelos autores das teorias criticas e pds-criticas do curriculo, que tém exercido

influéncia nas concepgdes dos curriculos.

Neste ambito, abre-se um paréntesis para lembrar a influéncia das politicas
internacionais, e o seu impacto, nas decisdes locais sobre propostas para os curriculos do
ensino superior e, especificamente, sobre curriculo integrado. Como bem sublinham Matos

e Paiva, (2009)

. a partir da década de 1990, o discurso sobre integragdo curricular foi
retomado no Brasil e em muitos paises, no ambito de propostas oficiais e de
organismos internacionais como o Banco Mundial, a Organizacdo das Nacgbes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO — e o Banco
Interamericano de Desenvolvimento — BID — e como parte da literatura
divulgada por autores estrangeiros e brasileiros. (p. 2)

30 «[...] as teorias criticas de curriculo, ao deslocar a énfase dos conceitos simplesmente pedagdgicos de

ensino e aprendizagem para os conceitos de ideologia e poder permitiram-nos ver a educa¢dao de uma nova
perspectiva, ja a teoria pds—critica deve se combinar com a teoria critica para nos ajudar a compreender os
processos pelos quais, através de relacGes de poder e controle, nos tornamos aquilo que somos. Ambas nos
ensinaram, de diferentes formas, que o curriculo é uma questdo de saber, identidade e poder.” (Silva, 1999)
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Das ideias mobilizadas até ao momento pode construir-se o entendimento de que
a assuncdo de uma concecdo e pratica de curriculo integrado pressupde romper com
concecOes tradicionais que perspetivam o estudante como o receptor e o professor como
detentor do saber, de outr forma propde novas configueagdes dos processos de ensino-
aprendizagem numa relacdo estreita com o0s contextos experienciais dos estudantes,
proporcionando uma reflexao critica, contextualizada, significativa e direcionada para a
indagacdo sobre a pratica. Nesta abordagem curricular, teoria e pratica estdo juntas e

integradas e objetivam resolver problemas reais (Delboni et al., 2014).

Contudo, e como tém mostrado alguns estudos observa-se um aparente
distanciamento entre a proposta curricular de natureza politica e as possibilidades de
concretizagdo de processos de ensino-aprendizagem (Leite & Fernandes, 2012), que
promovam e estimulem o desenvolvimento de potencialidades individuais e afectivas
voltadas para a interprofissionalidade, para o cuidado em salde do estudante em

formacao.

Cabe, portanto, no ambito do foco em estudo, a pergunta: como estda sendo
empreendida, na acdo institucional, a proposta de formar profissionais de saude criticos,
reflexivos e com uma postura ética, aptos para intervir diante da realidade? A missdo e as
metas institucionais estao quase sempre muito bem redigidas e delineadas no Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) e no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC). Estes projetos
curriculares sao os mapas que mostram o caminho a seguir, uma dire¢ao, da politica

institucional que deve ser conhecida e compreendidas por todos.

A questdo que perpassa este estudo, e que diz respeito a formacdo para
profissionais de saude, relaciona-se, entre outras coisas, com a importancia da relacdo
entre teoria e pratica, e de se instituir uma ldgica de formagao de matriz mais humanista,
nao apenas para a aquisicao de conhecimentos mas também para a promogado de uma
conduta atitudinal e relacional onde a ética, os afectos, a escuta e o cuidado com o outro

facam parte desta formacao.

Nesta orientagdo, outras questdes se colocam: Que métodos se devem empregar

para transmitir estes conhecimentos? E possivel transmitir conhecimentos sem os valores
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e légicas de conduta? E o que dizer da eficacia desse conhecimento/aprendizagem quando

estamos trabalhando com adultos jovens?

Uma das abordagens pedagégicas que tem sido apontada como potenciadora da
concretizagdao de um curriculo integrado é Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), e
Aprendizagem Significativa (AS), razdo pela qual consideramos importante o seu
aprofundamento no ambito do foco em estudo nesta investigacdo, e a que dedicamos, para

ja, alguma atencao no tépico adiante.

3.2.1. Aprendizagem Baseada em Problemas e Aprendizagem Significativa

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) é uma filosofia curricular que vem
sendo aplicada aos cursos de graduacdo de diferentes campos de saber, com destaque na
area de saude. Neste ambito foi instituida, primeiramente, na Faculdade de Medicina da
Universidade de McMaster (Canada), na década de 60, na Universidade de Maastricht, na

Holanda e na Escola de Medicina de Harvard (EUA) (Lima et al., 1996; Almeida, 1999).

A metodologia ABP fundamenta-se numa epistemologia construtivista relacionada,
especialmente, aos referenciais da teoria piagetiana (Piaget, 1976), a qual considera que o
conhecimento deve ser produzido a partir da intersecao entre sujeito e mundo. Tendo
como caracteristica motivar o estudante para a aprendizagem, associando a teoria com a
pratica - o que gera estimulo cognitivo para evocar as reflexdes necessarias a busca de
adequadas escolhas e solugbes criativas dos problemas, visando a intervencgao
contextualizada — pode, nos seus fundamentos, estabelecer-se uma aproximacao entre a

ABP e a proposta educativa formulada por Dewey (1959, 1976; Moreira, 2002).

A ABP apoia-se ainda nos estudos de Paulo Freire (1988, 1992, 1996), assim como
nos de Vygotsky (1996), quando este diz que ndo se pode separar os conceitos que se

adquire na escola dos conceitos que o estudante adquire fora dela.

O ponto de partida do processo educacional para Freire (1988, 1992, 1996), é a
vivéncia dos sujeitos, seus contextos, problemas, angustias e as contradi¢des da realidade

social imediata. A educacdo para Freire é um acto politico e com uma forte relacdo com a
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transformacao do meio social dos excluidos. A constru¢ao do saber, segundo Freire, deve

partir da experiéncia colaborativa e auténoma do estudante.

A problematizacdo serd a forma de abordar a realidade para Freire (1988), e ao
mesmo tempo imprimir a aprendizagem uma ac¢do dialdgica e transformadora da
realidade. No seu entendimento, problematizar consiste em abordar questdes que
emergem de situagdes que fazem parte da vivéncia dos educandos, com estimulos a sua
curiosidade. Ao problematizar busca-se trazer o “saber da experiéncia” dos estudantes
como ponto de partida. Dessa forma, ao valorizar o conhecimento dos estudantes, busca-
se relacionar os aspectos histdricos-culturais, politicos e ambientais do educando e da
comunidade académica. Para Freire, desconsiderar esses aspectos é voltar-se para uma

escola desvinculada da realidade, vazia de significado.

Partindo dos principios freirianos e orientado pelas caracteristicas dos estudos de
Vygotsky (1996, 1998, 2004), a ABP atribui um papel especial ao contexto social, as
interacdes e significacdes que ocorrem com base no emprego dos signos que dao origem
as funcBes psicoldgicas superiores, como memdria e atenc¢do, raciocinio, abstracdo,
representacdo. Para Vygotsky (1997) ndo se pode separar os conceitos cientificos do
cotidiano, pois estes estdo relacionados e se influenciam, defendendo movimentos e
vinculos entre eles, enfatizando a importancia da interagdo social na aprendizagem

(Vygotsky, 1997).

E nesta linha de raciocinio que Berbel (1998) reconhece que a ABP se baseia nos
principios da escola ativa e de um ensino integrado e integrador dos conteudos, dos ciclos
de estudo e das diferentes areas envolvidas, em que os estudantes aprendem a aprender
e se preparam para resolver problemas relativos a sua futura profissdo de forma gradativa,
levando-se em conta a complexidade do dominio do conhecimento para uma intervencao

contextualizada (Morin, 2000).

Amplamente problematizado por tedricos como Vygotsky (1997), Freire (2003), e
Perrenoud (2002), entre outros, a ABP organiza-se a partir de quatro eixos: o curriculo
integrado que funde tradicionais disciplinas cientificas em eixos tematicos; o estudo

baseado em problemas que busca reproduzir casos reais, promovendo atitude de pesquisa
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e trabalho em pequenos grupos; insergdao dos estudantes em servigos publicos de saude

investindo no desenvolvimento da aprendizagem significativa; e uma avaliacdo processual.

Na perspetiva de Perrenoud (2002), a ABP estd baseada na necessidade de romper
com a postura de mera transmissao de conhecimento, possibilitando que os estudantes
assumam o papel ativo na sua aprendizagem. Assim, passa-se de uma posi¢cao passiva, com
forte énfase na memorizacdo de conteldos, para uma relacdo mais comprometida,

motivada e ativa com a aprendizagem e a construcdo do saber (Perrenoud, 2002).

Parte-se de situagBGes-problema, construidas com antecedéncia pelos
professores/tutores que conhecem os objetivos que o grupo de estudantes deve chegar.
Os problemas geralmente estao relacionados as situagdes reais e objetivam gerar duvidas,
mobilizar questionamentos e estimular a reflexdo critica para a solugdao do problema

apresentado (Venturelli, 2003).

Com base nestas consideracdes, e apoiando-nos em Gomes et al. (2009) pode-se

pontuar como principais aspectos da ABP:

1) a aprendizagem significativa,

2) aindissociabilidade entre teoria e pratica,
3) o respeito a autonomia do estudante,

4) o trabalho em pequenos grupos,

5) aeducacdo permanente, e

6) a avaliacdo formativa.

Uma outra ideia associada ao conceito de ABP é a importancia que se da ao
conhecimento prévio do estudante, reconhecendo que ao utilizar este saber, o estudante
se envolve de forma mais motivada na constru¢dao de um novo conhecimento, associando
os conteudos. Essa motivacdo é engrandecida pelo facto de os estudantes serem
estimulados a buscar conhecimento através de pesquisas que os levem a resolucdo dos
problemas apresentados (Venturelli, 2003). Ainda, segundo este autor, a ABP deve
promover: a motivacao e a responsabilidade do estudante pela sua aprendizagem, o

contato precoce com as atividades profissionais, o trabalho em pequenos grupos, a
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assisténcia individualizada, avaliagdo permanente, curriculo flexivel e integrado,
aprendizagem contextualizada na realidade, autonomia e dificuldade em graus crescentes,
corpo docente capacitado e comprometido, e ainda a disponibilidade de recursos e suporte

para que a aprendizagem aconteca (Varela, 2011).

Num posicionamento semelhante, também Araujo e Sastre (2009) e Gomes et al.
(2008) argumentam que trabalhando e pesquisando no processo de resolucdo dos casos-
problemas, os estudantes sdao convocados a aprender a expor suas ideias aos colegas, a
sistematizar e sintetizar o pensamento, a elaborar resumos e relatérios. Sdo desafiados
permanentemente a apresentar uma atitude ativa frente a resolucdo de problemas e
assim, preparados, gradativamente, para a inser¢do nos campos de pratica (Aradjo &

Sastre, 2009; Gomes et al., 2009).

Considerando, como referimos, haver uma estreita realcdo entre Curriculo
Integrado, e Aprendizagens Significativas (AS), assume-se como relevante para o presente

projeto de investigacdo tecer algumas consideragdes tedricas sobre este ultimo conceito.

Segundo Albino & Albano (2008), o conceito de Aprendizagem Significativa (AS) foi
proposto pela primeira vez por David Paul Ausubel (1918 — 2008). Neste conceito estao
implicitos o reconhecimento e a valorizacdo pelos educadores do conhecimento que cada
estudante carrega consigo, os seus saberes/conhecimentos prévios. Atender a estes

saberes estaria na base de toda aprendizagem significativa.

Para Ausubel, aprender significa ampliar e reconfigurar ideias ja existentes, dando
novos significados e relacionando-os a novos conteudos apresentados. Suas ideias sobre
aprendizagem estdao em continuidade com a de dois grandes pensadores da educacdo: Jean
Piaget (1896 — 1980) e a sua énfase no desenvolvimento cognitivo e Vygotsky (1896 — 1934)

com o conhecimento sociointeracionista (Caliani & Bressa, 2017).

Para autores como Apple e Beane (2000) a Aprendizagem Significativa, facilita a
promocdo de um ensino significativo para todos os estudantes, ao defenderem que essa é
uma forma de concretizar um curriculo democratico, isto é, um curriculo que integre
experiéncias de aprendizagem, que envolvam oportunidades constantes de exploragao, de
forma inteligente, motivacional, critica e reflexiva, contemplando problemas, eventos e

guestdes que surgem no decurso da prdpria vida.
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A teoria da Aprendizagem Significativa valoriza a potencialidade individual de
aprender, quando se estabelece uma relacdo entre o que se estuda e o seu significado.
Segundo Masini e Moreira (2008), é fundamental compreender o que se aprende, e isto
efetiva-se fortemente quando o estudante é capaz de aplicar, de transferir e de
compartilhar os conhecimentos aprendidos. Como sublinham os autores, “a aprendizagem
é significativa quando o aprendiz vé sentido nas situacdes de aprendizagem e atribui

significado a elas”. (Masini & Moreira, 2008, p. 9)

Para tal, e como salvaguarda Ausubel (2003), existem condi¢des que, favorecendo
e influenciando a aprendizagem significativa, devem estar presentes em qualquer
planejamento de estudo que priorize a sua efetivagao. O autor refere-se especificamente
a condicOes, materiais e a aprendizagem de conceitos potencialmente significativos. Em
sua perspetiva deve ser priorizada a apresentacdo de conteldos mais gerais para, em
seguida, serem apresentados os conteudos mais especificos. A esta ordem Ausubel (2003)

denominou diferenciagdo progressiva e reconciliagdo integrativa.

Uma segunda orientacdo é demominada de conceito subsuncor. Este conceito estd
relacionado com o conhecimento prévio que o estudante carrega consigo. Cabe ao
professor favorecer a identificacdo de subsungores com uso da didactica, da apresentacao
de problemas reais e de mapas conceituais, propiciando que o estudante integre este

conhecimento prévio ao novo conhecimento (Ausubel, 2003).

Em sintonia com Ausubel (2003), Moreira (2011), também reforca a importancia da
motivacgdo do estudante para aprender, reconhecendo, prioritariamente, a predisposic¢ao,
o envolvimento e implicacdo do estudante em todo o processo. Nesta linha de
pensamento, o mesmo autor considera que, para se caracterizar Aprendizagem
Significativa é necessario, para além da valorizacdo dos conteldos e da capacidade
cognitiva do estudante, haver motivacdo, interesse e envolvimento, contemplando-se

também as questdes afectivas (Moreira, 2011).

Corroborando esta linha de compreensdo, acrescenta-se a observacdo de Fink
(2013), que afirma que a aprendizagem significativa é aquela em que o ensino resulta em
algo verdadeiramente significativo em termos da vida dos estudantes, desta forma nesta

proposta havera anseio de alcancar resultados que promova mudancas para a vida durante
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e apds o processo de ensino. Isso requer, por parte dos estudantes, engajamento e

envolvimento na sua aprendizagem.

Por seu lado, os autores Chassot (2011), Pinheiro e Giordan (2010), destacam a
importancia, neste contexto de Aprendizagem Significativa, do reconhecimento e
estimulo, por parte dos professores, do saber popular (SP) como propulsor de experiéncias
e relacbes com a histdria, cultura, trabalho, atividade social e religiosa dos estudantes,
considerando que esse saber estd carregado de significados idiossincraticos, que vao actuar
na predisposicdo para aprender. Resgatar e valorizar os saberes popular pode despertar o
desejo de compreender melhor o mundo natural que nos rodeia e que fazemos parte.
Chassot (2011), alerta sobre o desaparecimento dos saberes populares, decorrentes da nao
valorizagao da cultura, mediante a imersdao de um mercado global cada vez mais voltado

aos bens de consumo industrializados.

A relagdo entre Aprendizagem Baseada em Problemas e Aprendizagem

Significativa refor¢a a compreensao, na linha do pensamento de Santos (2018), que

.. considera que é cada vez mais importante fornecer aos estudantes uma
formacdo cultural sélida e ampla, quadros tedricos e analiticos gerais, uma
visdo global do mundo e das suas transformagdes de modo a desenvolver neles
0 espirito critico, a criatividade, a disponibilidade para a inovac¢do, a ambicao
pessoal, atitude positiva perante o trabalho darduo e em equipa, e a capacidade
de negociacdo que os preparem para enfrentar com éxito as exigéncias cada
vez mais sofisticadas do processo produtivo (p. 320).

Em sintese, é no quadro destas ideias que se situam o arcabouco conceitual do
curriculo pensado para a participagdo ativa dos estudantes, promotor de conexdes com o
contexto em que se vivem, possibilitando o envolvimento com as questées emergentes em
saude e articuladas social e politicamente. E em consonancia com esta linha de andlise que
afirmamos com Tomaz Tadeu da Silva que "O curriculo é lugar, espaco, territério. O
curriculo é relacdo de poder. O curriculo é trajetéria, viagem percurso. O curriculo é
autobiografia, nossa vida, curriculum vitae: no curriculo se forja nossa identidade” (Silva,

1999, p. 150).
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3.3.  Curriculo, interprofissionalidade e formagao do profissional em saude

O curriculo de formacdao de profissionais de saude tem sido ancorado em
perspectivas tradicionalistas assentes em hierarquias fortemente estruturadas que
separam acOes em categorias profissionais, umas mais “importantes” que outras. Estas
acOes distanciam a possibilidade de uma relagdo horizontal entre profissionais de salde.

(Barr, 2013; Barr et al., 2011; Reeves et al., 2013).

Neste sentido, e reconhecendo-se a dimensdo humana e relacional que subjaz ao
exercicio dos profissionais que atuam no campo da saude, outras abordagens tém vindo a
emergir remetendo para modelos apelativos ao trabalho colaborativo e interprofissional
(Aguilar-da-Silva et al., 2011; Batista, 2012; Almeida, 2014; Vries-Erich et al., 2017) de que

é exemplo o modelo integrado de curriculo (Beane, 2000), abordado anteriormente.

A énfase na interprofissionalidade, e na importancia de abordagens sistémicas, tem
sido veiculada pela OMS, nomeadamente através do documento Marco para A¢ao em
Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa da Organizacdo em Saude (Redes de
Profissdes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude, 2010),
documento que tem constituido uma referéncia essencial na organizacao de propostas
curriculares que articulam educag¢ao e formag¢ao em saude. Por essa razao considerou-se
pertinente, neste ponto do trabalho, convocar a perspetiva da OMS sobre formacdo do
profissional em salde e a interprofissionalidade enunciada neste documento, cruzando-a
com a visdo de autores que tém investigado sobre este tema. Esta leitura constitui como
gue um pano de fundo para o olhar que, a seguir, construimos sobre curriculo e a
interprofissionalidade em saude (Barr, 2013; Batista, 2012; Almeida, 2014; Vries-Erich et
al., 2017).

Em 2010, como se referiu, a OMS produz o documento Marco para A¢dao em
Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa (Redes de Profissdes de Saude
Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude, 2010). O conceito de Educacdo
Interprofissional — EIP, nele veiculado, remete para o entendimento de que a Educacao
Interprofissional - EIP ocorre "quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem

sobre os outros, com os outros e entre si para possibilitar a efetiva colaboracdo e melhorar
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os resultados na saude" (Redes de Profissdes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos

Humanos para a Saude, 2010, p. 7).

As estratégias recomendadas, no documento em andlise, para se alcancar a EIP,
apontam para a construgao de propostas de formagao interdisciplinares que contemplem,
ndo apenas profissionais da saude, mas também profissionais da educacdo, gestores
publicos e privados, e que prevejam que as acdes sejam direcionadas para investir na
atengdo e assisténcia em saude, como um todo. Apresenta os mecanismos que devem

orientar essas acoes, dividindo-as em dois temas:

(i) mecanismos do educador (capacitagdo dos profissionais académicos, lideres,
apoio institucional, compromisso gerencial, resultados de aprendizado), e (ii)
mecanismos curriculares (cronograma, conteudo programatico, presenca
obrigatdria, objetivos compartilhados, principios de aprendizagem para
adultos, aprendizagem contextual, avaliacdo). (Redes de ProfissGes de Saude
Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude, 2010, p. 10).

As orientagdes vertidas neste documento subentendem uma articulagao macro,
meso e micro, contemplando a¢des educacionais que abarquem mudancgas nos modelos
organizacionais de trabalho com impacto na relacdo profissional de saide e no paciente

(Gongalves, 1992; Schneider et al., 2013).

No que a formac3o de profissionais de saide3! diz respeito, em acordo com Furtado
(2007) estas acOes requerem mais do que uma formacdo para o trabalho colaborativo,
abarcando o desenvolvimento de competéncias para um planejamento orquestrado e
intencional dentro de um contexto politico definido, que busque assegurar um
atendimento de qualidade, que transcenda os limites entre as profissdes, contextos de

pratica e entre organizacdes.

Os fundamentos da EIP compreendem o desenvolvimento de competéncias para: o
trabalho em equipa, a definicdo clara dos papéis e da responsabilidade de cada um, a
importancia da comunicacdo, da aprendizagem reflexiva, do cuidado com o paciente, da

ética e atitudes do profissional (Thiesen, 2008; Morin, 2001). Estes fundamentos sdo

31 0 referido documento enuncia que uma formac3o voltada para Educacdo Interprofissional (EIP) deve partir,
e ser desenvolvida, de/por instituicdes de ensino superior.
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apontados como essenciais para a formacgao de profissionais de saide reconhecendo-se
gue contribuem para facilitar a integracdo do futuro profissional em equipes

interprofissionais (Reeves, 2016).

Nesta mesma linha, Batista (2012) também sustenta que a implementac¢do da
Educacdo Interprofissional (EIP), e o recurso a pratica colaborativa, trazem beneficios tanto
para profissionais, como para pacientes e para o préprio sistema de salde. Reconhece-se
que estratégias colaborativas modificam a forma como os profissionais de salde interagem

uns com os outros para prestar assisténcia. Nesta direcao Peduzzi et al. (2013) afirma que

A EIP é uma forma de desafiar a formacdo padrao do profissional de saude, a
fim de encontrar novas respostas frente aos desafios emergentes, abarcando,
simultaneamente, a complexidade e a fragmentacao do cuidado prestado pelas
diferentes especialidades profissionais, bem como o imperativo de superar os
esquemas tradicionais de ensino (p. 979).

A perspetiva destes autores encontra eco no documento que temos vindo a citar da
Redes de Profissdes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude
(2010), ao advertir que, para se criarem acGes de salde em momentos de crises
humanitarias, de saude e conflitos, é essencial uma resposta emergencial bem planeada.
Nesta ordem de ideias, sustenta-se que os profissionais de saude devem possuir
conhecimento e habilidades para mobilizar quaisquer recursos e conhecimento disponiveis
no sistema de saude e na comunidade para suprir as necessidades em situacdes
emergenciais (Redes de Profissdes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos
para a Saude, 2010, p. 15). Sustenta-se, igualmente, que a EIP e a pratica colaborativa (PC)
sdo consideradas estratégias confiaveis que podem ajudar a reduzir a crise global da forca
de trabalho da saude (Redes de ProfissGes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos

Humanos para a Saude, 2010, p. 22).

Todavia, recomenda-se que se parta de analises globais para se refletir sobre a sua
aplicabilidade a nivel local, levando-se em conta as respetivas adequacbes frente aos
desafios e necessidades locais. Evidenciam-se, assim, preocupac¢des claras quanto a
necessidade de contextualizar o sistema de saude de cada local para que se comprometa

em implementar os principios da EIP, e da pratica colaborativa, promovendo beneficios
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para reducdao dos desafios enfrentados pelos sistemas de saude no mundo (Redes de
Profissdes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude, 2010, p.

12-13).

E no quadro destes fundamentos que é sugerida pela Redes de Profissdes de Saude
Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude (2010), a articulacdo entre o
sistema de saude e educacdo, reconhecendo que o desafio da interprofissionalidade se
coloca a todos os educadores e profissionais de saude, e aos sistemas de educacgdo e salde,
como um todo. O objetivo maior é fazer com que os estudantes/futuros profissionais de
saude possam aprender uns com os outros, e sobre os outros, respeitando os limites de
cada area de atuagdo, tornando cada experiéncia nova desafiadora (Redes de Profissdes de

Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude, 2010).

Retomando o foco em analise, neste ponto do trabalho, relacionado com curriculo
e interprofissionalidade, reconhece-se a necessidade de se assumir o curriculo como texto
propositivo, o que exige a adogdo de novas formas de o desenvolver (Sacristan, 2017).
Segundo este autor, é, portanto, necessdrio oferecer cenarios diferentes, estimulos
distintos, conteudos diversos, e realizar atividades de natureza interdisciplinar que
impliquem profissionais de diferentes areas da saude. Ou seja, implica mudancas
importantes na estrutura do espac¢o académico, do horario, das conexdes com a realidade
exterior e com as relagées internas entre os profissionais, visando a conexdo entre saber e

saber fazer (Sacristan, 2017).

Nesta linha de pensamento, parece ser claro que a construgdo de um curriculo que
abarque a demanda de formacao interprofissional, € um processo complexo. Ja em finais
da década de oitenta do século XX, Stenhouse (1987), sustentava uma concecdo de
curriculo como um projeto que integra uma nova maneira de entender o conhecimento e
uma nova maneira de ensina-lo preconizando, assim, uma articulagdo entre curriculo e
interprofissionalidade. Segundo o autor, qualquer opcdo metodoldgica implica sempre
uma tomada de decisdo a respeito da prépria pratica, que por sua vez exige a andlise
reflexiva que o docente realiza em relagdo a essa opgao e, na qual, seu conhecimento
tedrico e pratico tém um papel-chave. E a metodologia que se conecta com o curriculo,

para coloca-lo em acdo e para realiza-lo.
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Estabelecendo, de novo, uma ponte com o documento da Redes de Profissdes de
Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude (2010), que temos vindo
a citar, é possivel compreender que um curriculo orientado para a interprofissionalidade
requer a interlocugdo de varios atores, e varios contextos, como faculdades, servigos de
saude, a adocdo de politicas institucionais de apoio e um compromisso coletivo de todos
os envolvidos. Requer, em sintese, a existéncia de um pacto institucional com canais de
“comunicacao eficientes, o trabalho colaborativo e uma visdo compartilhada sobre os
beneficios da introducdo de um novo curriculo para todos” (Redes de Profissdes de Saude
Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude, 2010, p. 24). Nesta perspetiva,
parece também ser claro que ao propor-se uma formacao interprofissional se deve acolher
a opinido dos estudantes no processo de sua construgdo, viabilizando cronogramas
flexiveis, com implementacdo dos principios de educacdo para adultos, como a
aprendizagem baseada em problemas, e protocolos de aprendizagem por agao. Pode
também constatar-se uma alusdo aos métodos de aprendizagem, e que aponta para a
importancia de esses métodos potencializarem a reflexdo sobre experiéncias da vida real
vivenciadas pelos estudantes, adotando processos curriculares que facam a ligacdo entre
as atividades de aprendizagem, resultados esperados e a avaliagao, levando-se em conta o
que foi aprendido (Redes de Profissdes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos

Humanos para a Saude, 2010, p. 25).

Neste sentido, o curriculo deve ser planeado a partir de pardmetros que conduzam

a dinamica do ensino-aprendizagem, direcionado para as necessidades dos estudantes e

para a aquisicdo dos conhecimentos necessarios para a acdo interprofissional. As

proposicoes apresentadas neste documento remetem para seis dominios de aprendizagem
interprefossional:

1) o trabalho em equipe, 2) fungGes e responsabilidade, 3) comunicagao, 4)

aprendizado e reflexdo critica, 5) relacdo com o paciente e sua relagdo e

identificacdo de suas necessidades e 6) pratica ética (Redes de Profissdes de
Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude, 2010, p. 26).

A visdo de Reeves (2016), sobre curriculo interprofissional parece ancorar-se nas

diretrizes da Redes de ProfissGes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos
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para a Saude (2010). O autor sustenta que o curriculo deve contemplar ag¢des de
aprendizagem interprofissional, proporcionando situa¢des de aprendizagem que permitam
a interatividade entre estudantes. Igualmente, aponta para a adogcdao de diferentes

métodos de aprendizagem que favorecem essa interprofissionalidade, tais como

a) aprendizagem baseada em seminario, b) aprendizagem baseada em
observacdo (shadowing), c) aprendizagem baseada em problemas, d)
aprendizagem baseada em simulacdo, e) aprendizagem baseada na pratica
clinica, f) aprendizagem E-learning (ex: discussdes online), g) aprendizagem em
ambientes mistos (integrando e-learning com outro método tradicional).
(Reeves, 2016 p. 187-188).

Para Reeves (2016), a combinacdo de diferentes métodos interativos de
aprendizagem, em uma iniciativa interprofissional, pode tornar a experiéncia, para os
estudantes, mais estimulante e interessante e contribuir para um maior nivel de

aprendizagem.

As consideracgGes tedricas feitas até ao momento levam-nos a questionar sobre que
razées impedem a construcdo e a efetivacdo do curriculo nos moldes da EIP? Segundo
varios estudos que convocam relatos de experiéncias relativas a aplicacdo da EIP, as
dificuldades incidem basicamente na resisténcia tanto dos estudantes quanto dos
professores na mudanga de cultura, que se sustenta no pensamento uniprofissional,
apoiada pela rigidez das estruturas curriculares fixas e moldados a partir de disciplinas que
nao dialogam entre si (Bridges et al., 2011; Reeves, 2016; Feuerwerker & Sena, 2004). Os
estudos levados a cabo por estes autores denunciam, ainda, a existéncia constrangimentos
logisticos, culturais e estruturais que inviabilizam encontros e trocas entre estudantes dos
varios cursos de saude. A este propdsito, Bridges et al. (2011) indicam que um dos
constrangimentos identificados para a implementacdo de curriculos interprofissionais, que
propiciem a interagdo entre vdrios cursos de saude, recai sobre a limitacdo de

infraestruturas e sobre a escassez de professores qualificados.

Outros estudos mostram que a aplicacdo da EIP nos curriculos de saude deve vir
acompanhada de um rigoroso planeamento educacional que interligue as atividades de
aprendizagem, os resultados esperados e a avaliacdo das competéncias desenvolvidas.

(Orchard et al., 2012)
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Em sintese, depreende-se desta abordagem tedrica mobilizada, em linha com o
discurso veiculado pela Redes de Profissdes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos
Humanos para a Saude (2010), que a sustentacdo de planos curriculares orientados para
uma formacao interprofissional requer apoios institucionais que sustentem uma cultura de
trabalho em equipa, e uma visdo institucional coletivamente participada visando a tomada
de decisdao compartilhada, colaborativa e em harmonia com ambientes que favoregam a
circulagao dos profissionais de forma equilibrada, sem hierarquias rigidas e setoriais. Este
parece ser um enorme desafio para as Instituicdes de ensino superior do campo da salde,
ao englobar a visdo de vdrios atores, e dos diferentes poderes instituidos (Apple, 1989), e

ao requerer a adog¢do de uma lideranca colaborativa.
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Nota introdutoéria

Convocando contributos de varios autores, e levando em consideragdo os
fundamentos dos paradigmas no campo da investigacdo de cariz qualitativo e quantitativo,
alicercamos a nossa opc¢do, nesta pesquisa numa abordagem de métodos mistos. Esta
opc¢ao apoia-se na visdo de autores que reconhecem que a interagdo entre os métodos
guantitativo e qualitativo possibilita uma compreensdo do problema a ser investigado de
forma mais aprofundada e fundamentada. (Stake, 2011; Yin, 2016; Gerring, 2019;
Coutinho, 2018; Ribeiro, 2018), considerando, assim, que ela se adequa ao problema e
objetivos desta investigacdo. Desta forma, neste capitulo, apresentam-se pressupostos que
sustentam a adog¢do de uma metodologia mista, explicitam-se, e justificam-se, as técnicas
de recolha dos dados: entrevista semiestruturada e inquérito por questionario, bem como

os procedimentos seguidos na sua concretizagao.

4.1. Estudo Misto

As metodologias mistas, segundo Tashakkori & Teddlie (2010), apresentam-se

como uma alternativa as tradicionais pesquisas qualitativas e quantitativas.

Os métodos mistos sao reconhecidos como abordagens apropriadas para dar conta
do estudo de fendmenos, integrando "nimeros" e "histérias", colocando lado a lado a ideia
de confronto paradigmaticos e apostando na complementariedade metodoldgica na
realizacdo do estudo empirico (Coutinho, 2018). Esta abordagem tem vindo a ser cada vez
mais utilizada por investigadores de diferentes areas do conhecimento, nomeadamente
nas areas de Saude, Educac¢do, Economia e Ciéncias Sociais, evidenciando-se, segundo
alguns autores, um aumento da pesquisa mista em servicos de saude (Creswell, 2010; Dal-
Farra e Fetters 2017; Coutinho, 2018). Sustentam estes autores que o recurso a uma
abordagem mista possibilita obter-se multiplas e variadas informacgdes, ideia que se ancora

na perspetiva de Yin (2016), ao considerar que uma abordagem mista permite responder
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ao “como” e ao "porqué", intentando apreender sobre as condi¢des contextuais vinculadas

ao fendmeno estudado (Yin, 2016).

Dal-Farra & Fetters (2017), de acordo com Tashakkori e Teddlie (2010), citam as
potencialidades das pesquisas com métodos mistos relacionando as seguintes
caracteristicas:

1) o ecletismo metodoldgico e o pluralismo paradigmatico; 2) a diversificacdo
dos niveis investigativo; 3) processos continuos e ndo dicotémicos; 4) processos
ciclicos e interativos; 5) foco no problema para determinar o método; 6)
presenca de um conjunto basico para definir o desenho do estudo; 7) processos
analiticos; 8) equilibrio e compromisso com uma “terceira comunidade

metodoldgica"; e 9) o incentivo a representacdo (Dal-Farra & Fetters, 2017, p.
469).

Para Creswell (2010), o processo basico envolvido no uso dos métodos mistos
consiste na coleta, andlise e integracdo de dados quantitativos e qualitativos, contribuindo
para um melhor entendimento do problema de pesquisa, quando comparados ao emprego
isolado de cada uma dessas abordagens. Numa outra linha argumentativa, Dal-Farra &
Lopes (2013) sustentam que a metodologia mista foca-se na compreensdao do contexto
estudado e suas influéncias culturais, em uma perspetiva multinivel, agregando o
cruzamento de dados quantitativos e qualitativos, explorando o significado e a
compreensdo destas construgdes. Argumentam os autores que os pesquisadores esperam,
através de uma abordagem qualitativa compreender os significados pessoais, as
experiéncias e percepc¢oes individuais, por meio de praticas quantitativas, analisar rela¢des
de causa e efeito entre variaveis, establecer associa¢cGes entre elas, ou fazer comparacdes
entre grupos ou individuos. A visdo de Ludke & André (1986) esta em linha com a pespetiva
de Creswell (2010), ao identificar como palavras-chaves para estes estudos, aspectos como:
significados, experiéncias e olhares no ambito qualitativo; fatores, causas, medidas,

determinantes, correlacbes, tendéncias, niveis e magnitudes, no ambito quantitativo.

Em concordancia com esta leitura Dal-Farra & Fetters (2017), sustentam que a
pesquisa com métodos mistos precisa conter questdes-chave que combinem
termos/expressdes quantitativos e qualitativos, cuja identificacdo, aplicacdo e analise

possibilitem compreender uma combinacdo de experiéncias individuais ou de grupos, e as
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relagdes entre varidveis. Foi considerando estes argumentos e, tendo presente as questdes
e objetivos da investigacdo que, no presente estudo se reconheceu como importante

utilizar uma abordagem mista para a andlise e compreensao dos dados.

4.2. Técnicas de recolhas de dados

Neste tépico apresentam-se de modo mais detalhado as técnicas de recolha de

dados utilizados na investigacao.

4.2.1. As entrevistas

A entrevista, enquanto instrumento de recolha de dados, enquadra-se em trés tipos
principais: entrevista estruturada, semiestruturada e entrevista aberta ou ndo dirigida.
Consiste genericamente num procedimento que capta o material empirico por meio da fala
dos sujeitos da pesquisa, recolhendo informacées, impressdes, percepcdes, motivagoes,
objetivando-se recolher informacgbes que permitam responder a questdo e objetivos da
investigacdo (Coutinho, 2018; Stake, 2011; Gerring, 2019; Creswell, 2010). Como sublinha
este Ultimo autor, a técnica da entrevista esta fundamentada na exploragdo de questdes
definidas previamente pelo pesquisador, que sdo depois colocadas no préprio momento

da entrevista (Creswell, 2010).

A entrevista tem como principais propdsitos obter informag¢des singulares ou
interpretacbes sustentadas pela pessoa entrevistada; coletar uma soma numérica de
informacdes de muitas pessoas; descobrir sobre “uma coisa” que os pesquisadores nao

conseguiram observar por eles mesmos (Stake, 2011, p. 108).

No caso especifico desta pesquisa optou-se pela realizagdo de entrevistas semi-
estruturadas com base num roteiro-guia (ANEXO |). Este roteiro deve ser utilizado de forma
flexivel, permitindo ao entrevistado expor as suas ideias em relagao as questdes colocadas,

e o entrevistador ir reorientado a entrevista para o foco do estudo. As perguntas vao diferir
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de acordo com o contexto e o ambiente da entrevista, e o desenrolar da mesma é marcado
pela relacdo entre o pesquisador e o sujeito entrevistado no momento da entrevista (Yin,
2017). Também Stake (2011) chama atencdo para o facto de que a opcdo pela entrevista
semiestruturada pressupde estabelecer uma relagdao de confianca e de empatia entre o
entrevistado e o pesquisador, uma relacdo intersubjetiva que se caracteriza pelo objetivo

acordado entre ambas as partes de fornecer material empirico para a pesquisa.

No caso da presente investigacdo, como ja referimos, as entrevistas foram
realizadas com base num roteiro-guia, construido para esta pesquisa. Esse roteiro abarca
um conjunto de questdes que estdo agrupadas em seis eixos norteadores. Estes eixos
constituiram o guido organizador do desenvolvimento de cada entrevista, sdo eles: 1) o
curriculo dos cursos de saude da FPS 2) a missdo institucional, 3) o perfil do profissional
gue a FPS pretende formar, 5) a metodologia de ensino adotada pela FPS - Aprendizagem

Baseada em Problemas — ABP e, 6) interprofissionalidade.

Foi realizado um teste piloto com um professor/tutor. Este teste piloto permiitu
balizar definicGes importantes, tais como: o tempo necessario para cada entrevista; o
entendimento das perguntas pelo entrevistado, e demais questdes relacionadas com os
objetivos da pesquisa, permitindo compreender o grau de familiaridade do entrevistado
com o tema em estudo. Foi também importante para ver a disponibildiade do entrevistado
guanto a autorizacdo para utilizacdo do gravador e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO ).

Apdbs esta fase, procedeu-se a pequenos acertos no guido da entrevista. As
entrevistas foram realizadas individualmente, com a presenca do entrevistado e o
pesquisador, em sala reservada, preservando o conforto, e livre de interferéncias externas.
O tempo de duragdo de cada entrevista foi estabelecido no decorrer do trabalho de campo,
utilizando-se como critério para encerrar cada depoimento a abordagem, de modo flexivel,
de todos os itens do roteiro. O tempo médio de cada entrevista variou ente trinta a

quarenta e cinco minutos.

O numero dos sujeitos entrevistados foi definido a partir de uma amostragem
probabilistica aleatdria simples. E um processo onde cada elemento da populagdo tem

probabilidade conhecida, diferente de zero e idéntica a dos outros elementos de ser
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selecionado para fazer parte da amostra. Cada elemento recebe uma numeragdo e a
selecdo é feita aleatoriamente. A amostragem aleatdria simples também é conhecida como

amostragem ocasional, acidental, casual ou rand6mica (Gerring, 2019).

Primeiramente definiu-se a populagdo alvo, no caso professores/tutores dos cursos
de saude da FPS. Desta populacdo identificou-se um quadro de amostragem que teve como
critérios: estar a trabalhar na FPS ha pelo menos cinco anos e ter um mesmo nimero de

participantes por curso.

Em termos dos procedimentos seguidos, solicitou-se ao Departamento de Pessoal
da FPS a selecdo de dez tutores por curso de saude da FPS, compondo uma primeira
amostra igual em numero de participantes entre os cursos de enfermagem, farmacia,
fisioterapia, nutricdo, medicina e psicologia. Num segundo momento desta selecao foi
solicitado que as coordenac¢des dos cursos selecionassem cinco tutores de cada curso,
levando em conta a modalidade de trabalho do professor/tutor, ou seja, o professor/turor
deveria estar trabalho em grupos tutoriais e a disponibilidade para responder a pesquisa.
Como referido antes, a primeira entrevista foi descartada da amostra (teste piloto), ficando

com o total de (n=29) tutores.

Foram apresentados os objetivos da investigacdo, e solicitada a sua colaboracao
para participarem no estudo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi solicitada também a autorizacdo para que a entrevista fosse
gravada. Os profissionais foram também informados quanto a garantia de sigilo, anonimato
e confidencialidade dos dados, e quanto ao facto de o estudo ter aprovado pelo Comité de
Etica da FPS com o parecer nimero: 3.526.233. Foram, assim, realizadas 29 entrevistas. As
entrevistas realizaram-se na FPS, em tempo acordado com os entrevistados, apresentando
condicbes para que os entrevistados se sentissem confortaveis, e decorreram durante o

periodo de setembro a outubro de 2019.

Ao longo das entrevistas, a pesquisadora fez anotacées num caderno relativas as
informacdes, tais como: dia, hora, tempo, profissdo do entrevistado, curso que estava
ligado, sexo, idade e tempo de trabalho na institui¢do. A transcricdo foi feita pela prépria

pesquisadora, a medida que foram sendo realizadas.
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4.2.2. Inquérito por questionario

Com vista a concretizacdo dos objetivos do estudo, recorremos também ao
inquérito por questiondrio como complemento no processo de recolha de dados. No
essencial o inquérito por questiondrio é uma técnica usada em pesquisas que pressupdem
a analise quantitativa dos dados, uma vez que a sua estrutura é padronizada, tanto no texto

das questdes, como na sua ordem (Coutinho, 2018).

A opcao pelo inquérito por questionario deve-se ao fato de esta técnica possibilitar
0 acesso a um grande numero de participantes, neste caso, estudantes dos seis cursos de

saude da FPS: enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina, nutrigdo e psicologia.

Teve-se como objetivo obter o ponto de vista dos estudantes desses cursos
relativamente aos curriculos de saude da FPS, no sentido de responder de modo mais
adequado ao problema em estudo, nomeadamente no que respeita a dimensao da
interprofissionalidade. Desta forma estipulou-se como critério de selecao que o estudante
se encontrasse na situacdo de “estar a frequentar o terceiro periodo/semestre do curso em
diante”. Esta opcao justificou-se por serem estudantes que tém conhecimento do curriculo
do seu curso, assim como suas atividades curriculares de ensino-aprendizagem, tendo
também um maior conhecimento sobre o trabalho em grupo e colaborativo, uma vez que
nesta fase da sua formacao o estudante ja vivenciou de forma ativa o desenvolvimento do

curriculo.

Optou-se por aplicar um questiondrio validado no Brasil, utilizando-se a versao
ampliada em lingua portuguesa da Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS),
ou Questionario de Medida da Disponibilidade para Aprendizagem Interprossional, (ANEXO
[l1). ARIPLS é uma escala psicométrica de auto relato que permite avaliar a disponibilidade
dos estudantes para o aprendizado compartilhado com estudantes de outras profissGes

(interprofissional). (Peduzzi et al., 2013)

A versdo validada no Brasil da RIPLS inclui 27 itens distribuidos em trés fatores:
Trabalho em equipe (Fator 1), Identidade profissional (Fator 2) e Atengdo a saude centrada

no paciente (Fator 3). A escala de respostas é representada por numeros/rétulos
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semanticos em formato de escala Likert de medida categdrica e original bem como a matriz
de tipo obliqua GEOMIN (1 =Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Ndo concordo nem
discordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo plenamente). Quanto maior o escore de resposta,
maior é a concordancia com o item analisado e mais fortes serdo as atitudes e a
disponibilidade para a aprendizagem interprofissional. Nesta pesquisa, foram mantidos os

27 itens da escala original validada. (Peduzzi et al., 2015).

O questionario adotado foi a versdo traduzida, validada e publicada na Revista da
Escola de Enfermagem da USP com o titulo "Adaptacdo transcultural e validacdo da
Readiness for Interprofessional Learning Scale no Brasil" (Peduzzi et al., 2015). Foi solicitada
aos autores autorizacdo para uso desta versdao em agosto de 2019 e aprovada, por uma das
autoras, no caso Marina Peduzzi. O instrumento foi adaptado para uso no celular com a
entrada a partir do leitor QR Code, ou “Quick Response”, cdédico barramétrico
bidimensional, facilmente manuseado e de resposta rdpida, necessitando ser escaneado

pelos telefones celulares equipados com camaras.

Para que os dados recolhidos através desta técnica sejam dignos de confianca
devem ser preenchidas varias condic¢Oes: rigor na escolha da amostra, formulacdo clara e
inequivoca das perguntas, correspondéncia entre o universo de referéncia das perguntas e
o universo de referéncia do inquirido, atmosfera de confianca no momento de
administracdo do questiondrio. Se qualquer uma destas condi¢des ndo for corretamente

preenchida, a credibilidade do conjunto de trabalho ressente-se (Creswell, 2010).

O tamanho da amostra foi calculado a partir da populagdo de 825 estudantes ativos,
todos com mais de trés semestres cursados, segundo dados obtidos na secretaria
académica da FPS. Para determinar o tamanho da amostra foi utilizado o programa EPI-
INFO na versdo 7.2.2.16. Sendo estabelecido um erro de 5,0%, confiabilidade de 95,0% e

proporgdo esperada de 50,0% e um percentual de perda de 15,0%.

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE
ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?
89



CAPITULO IV — ABORDAGEM METODOLOGICA

m =

n=

Onde:
n = Tamanho amostral

z = Valor da curva normal relativa a confiabilidade de 95,0% (1,96);

z’p,(1-p,)

e

m
m—1
N

pe = Proporgdo esperada igual a 50,0%;

e = erro de 5,0% (0,05);

N =825

Sendo assim, foram totalizados 262 individuos. Foi acrescido 15,0%, para que

eventuais perdas ndo comprometessem a representatividade da amostra, o nimero total

de estudantes pesquisados foi de 337. A amostra foi subdividida proporcionalmente de

acordo com o numero de estudantes por curso. O quadro 1 demonstra a amostra

estratificada proporcionalmente por cursos.

Quadro 1: Amostra por cursos

Populagao % LT
CURSO da amostra
Medicina 356 43,15 141
Enfermagem 83 10,01 34
Farmacia 46 5,06 19
Fisioterapia 93 10,01 34
Nutrigdo 122 16,03 55
Psicologia 125 16,00 54
TOTAL 825 100,0 337

Relativamente ao processo de aplicacdo dos questionarios, foram, primeiro,
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apresentados os objetivos da pesquisa as coordenagdes dos cursos que, por sua vez,

indicaram o melhor momento para a aplicacdo do questiondrio aos estudantes.

A recolha de dados realizou-se de modo direto, com a presenca da investigadora no
momento da aplicagdo. Utilizou-se o aplicativo no celular do préprio estudante, que tinha
acesso ao questionario. Desta forma foi possivel preservar a confidencialidade e o
anonimato, o que predisp0s os respondentes a estarem mais a vontade para emitirem a
sua opinido e evitou a influéncia do investigador nas respostas dos sujeitos participantes
no estudo. A data de aplicacdo do questiondrio aos estudantes decorreu em outubro de
2019. Os estudantes que aceitaram participar da pesquisa responderam, no proprio
aplicativo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO IV), antes de ter

acesso as perguntas da pesquisa.

4.2.3. Analise documental

Considerando a questdo e os objetivos da pesquisa, a andlise documental foi
também uma técnica importante neste estudo. Foram analisados documentos de forma
textual provenientes da FPS e de organismos publicos e privados (Leis, e Diretrizes
Curriculares Nacionais)®2. Como lembram Quivy & Campenhoudt (2017), é importante que
o material utilizado seja oficial, pela sua autenticidade, pois trata-se de controlar a
credibilidade das informagdes que eles contém, bem como a sua adequagdo aos objetivos

e as exigéncias do trabalho de investigacao.

Os documentos institucionais analisados, que identificamos mais abaixo, (Projeto
de Desenvolvimento Institucional - PDI e Projeto Pedagdgico do Curso - PPC) estdo
relacionados com informacdes precisas e aprofundadas sobre a justificativa da escolha do
modelo pedagdgico adotado no plano curricular dos cursos da FPS, da escolha do perfil do
profissional egresso desejado e planeado, das relacdes com as politicas internacionais e

locais (Lei e Diretrizes de Base - LDB).

32 Foi também feita uma andlise de documentos internacionais que no capitulo Il se apresentou e que foi
importante como base de leitura para esta andlise de documentos nacionais.
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A analise documental serviu a trés propdsitos nesta investigacao: em primeiro lugar,
permitiu aprofundar o saber tedrico sobre os documentos institucionais oficiais que
sustentam a missdo e os projetos pedagdgicos dos cursos da FPS, em segundo lugar
permitiu situar os marcos politicos regulatérios do conhecimento sobre o curriculo para os
profissionais de saide no mundo e no Brasil e, finalmente, serviu o propdsito de aprofundar
conhecimento dos docentes e estudantes sobre a missdo, sentidos e processos que
caraterizam os curriculos de formagdo em salde, tanto na sua justificacao politica, tedrica
e conceptual, como na sua dimensao processual, de planeamento e das metodologias de

ensino seguidas para a sua concretizacdo, bem como efeitos esperados com essa formacao.

Assim, foram analisados documentos internos da FPS e documentos oficiais.
Quanto aos documentos da Instituicao foram analisados: Projetos Pedagdgicos Curricular
(PPC) e o Projeto de Desenvolvimento Institucional (PDI). Quanto aos documentos legais,
analisaram-se diretrizes curriculares para o ensino superior no Brasil, assim como leis que
regulamentam o ensino de satde (LDB, 2017, 2019; Lei n2 9.394/1996). Este conjunto de
documentos enunciam quer a missao institucional, quer orienta¢ées curriculares para o
ensino superior no Brasil, permitindo, assim, situar o contexto de produgéo de texto (Ball,
2001), contribuindo para aprofundar o conhecimento sobre politicas nacionais e locais e

seu impacto para formacgao de profissionais de saude.

Esta andlise, e a que apresentamos no capitulo |, tem por referéncia o ciclo continuo
de politicas (Bowe et al., 1992) ao nivel do contexto de influéncia e o contexto de produgdo
de texto, que servirdo de base para a problematizacdo dos modelos pedagdgico-
curriculares adotados pela FPS, e dos sentidos que estudantes e professores lhes atribuem

(contexto da prdtica).
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Nota introdutoéria

Neste capitulo, referente ao contexto da prdtica, apresenta-se uma caraterizacao
do contexto do estudo, assim como o perfil dos participantes na pesquisa. Em seguida
apresentam-se os dados da pesquisa, que foram subdivididos em trés tépicos: a) analise
relativa aos documentos internos da FPS e aos documentos externos b) analise das
entrevistas realizadas aos tutores dos cursos de saude da FPS e c) analise dos dados dos
inquéritos por questionario aplicado a estudantes dos cursos de saude da FPS. Finaliza-se

com a discussdo dos dados.

5.1. Contexto de investigagdo: Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)

A FPS esta localizada em uma das principais regides metropolitanas do nordeste do
Brasil, no Recife. Os municipios circunvizinhos caracterizam-se pelos acirrados contrastes
gue marcam o processo de urbanizacdo e desenvolvimento econémico nordestino
brasileiro. A regido Nordeste alia areas e sectores de ponta que lhe ddo dinamismo
econdmico e progresso social ao lado de bolsdes de pobreza e exclusdao que mantém parte
mais significativa da populacdo alijada dos beneficios gerados pelo desenvolvimento

econdémico e social.

A Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) foi idealizada pelo Professor Fernando
Figueira (in memorian), fundador e presidente do hospital de ensino, o Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, que funciona desde o ano de 1960

no estado de Pernambuco, dando origem, em 2005, a atual FPS.

No final dos anos 1980, sob a orientagdo do Professor Fernando Figueira, comegou
a ser discutida a criacdo de cursos de graduacdo para profissionais da saude deste hospital
IMIP (Falbo, 2014). Segundo este autor, a razdo para este debate deveu-se ao facto de o
professor Fernando Figueira considerar que a formacdao dos estudantes de medicina

precisava de ser melhorada, tal como parecem evidenciar as seguintes ideias:
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Esses doutorandos chegam aqui razoavelmente bem informados do ponto de
vista técnico, mas falta-lhes muito. Percebe-se a auséncia de uma formacao
mais holistica, humanistica, ética, cultural, a preocupacdo com os
compromissos, com as atitudes, com o comportamento. Médico que sé sabe
medicina sabe muito pouco (Falbo, 2014, p. 16).

Perseguindo o objetivo de discutir a criacdo do curso de graduacdo em medicina,
em 1990, o referido Professor convoca alguns colaboradores para refletirem sobre as
fragilidades dessa formacdo. De entre esses colaboradores participou o seu amigo pessoal,
o Professor Dr. Joseph Ebrahim do Instituto da Crianca da Universidade de Londres. A ideia
inicial, inspirada no ensino Hipocratico33, seria criar uma escola médica com apenas dez
alunos que seriam avaliados pelo comportamento, conduta, e atitudes, antes de iniciarem
a formacdo médica propriamente dita (Falbo, 2014, p. 20). O curriculo seria previamente
discutido com os estudantes e cada um deles seria acompanhado diariamente por um

preceptor responsavel. Apds seis anos desta aprendizagem o estudante seria avaliado.

Em resultado dessas conversas, o Professor Dr. Ebrahim propde iniciar o percurso
pela criacdo de uma pds-graduacdo stricto senso, nos moldes do mestrado do Instituto da
Crianca da Universidade de Londres. Objetivou-se, dessa forma, garantir a formacao de
mestres e doutores para compor o quadro de profissionais da instituicdo hospitalar (Falbo,
2014), tendo sido firmado um convénio com o Conselho Britanico, o que possibilitou a

vinda de muitos professores da Inglaterra. Ao mesmo tempo, varios médicos do IMIP3*

33 Hipdcrates de Cds, é considerado o pai da medicina, desenvolveu, entre os séculos IV a.C. e V a.C., uma
criteriosa analise das patologias que afetavam os seres humanos. O pensamento médico de Hipdcrates foi
considerado uma ruptura com o tipo de “pensamento magico” sobre as doencas. Para Hipdcrates, o corpo
humano estava em conexdo com a phisis, a natureza, e essa conexao, a priori, era harmoniosa. A doenca
tornava-se verificavel quando essa harmonia alterava-se. (Ribeiro & Wilson, 2005)

34 Os profissionais do IMIP que ficaram a cargo de pensar este novo curso de graduagdo em medicina
passaram a viajar o mundo em busca de cursos de saude mais atualizados. Visitaram, nos Estados Unidos, a
Universidade da Geodrgia, Emory University, em Atlanta, a Universidade de Tennessee em Memphis, no
Canada a Faculdade de MacMaster, e na Europa a Universidade de Maastricht na Holanda, a Universidade
de Dundee, na Escécia e a Universidade de Liverpool na Inglaterra. Ainda foram visitadas duas universidades
de medicina de Cuba, a Escola Médica Latino Americana — ELAM e a Universidade Salvador Allende. A maior
parte destas instituicdes utilizavam desde 1969-1970 as metodologias ativas, especificamente, a
Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP. No Brasil foram visitadas duas das instituicdes que participaram
da reforma curricular iniciada nos anos 1990 na América Latina, e financiada pela Fundagao W. K. Kellogg: a
Faculdade de Medicina de Marilia (Sdo Paulo) e a de Londrina (Parand). Estas Instituigdes do Ensino Superior
estavam alinhadas com as preocupacdes de melhoria do ensino das profissGes médicas e da area de salde,
investindo em curriculos modernos que priorizavam o ensino-aprendizagem voltado para as necessidades da
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foram fazer cursos de mestrado e doutoramento no Institute Of Child Health de Londres,
na London School of Higiene e no Institute of Tropical Medicine, de Liverpool. Desta
iniciativa teve, em 1993, inicio o Mestrado em Saude Materno Infantil do IMIP, tendo os
primeiros mestres vindo a compor o quadro de tutores da futura instituicdo de ensino de

graduacdo, a Faculdade Pernambucana de Saude — FPS* (Falbo, 2014, p. 30).

Em sintese, da alianca entre a Associacdo Educacional Boa Viagem 3% (AEBV),
mantenedora da Faculdade Boa Viagem (FBV), e a Fundagcdo Alice Figueira (FAF),
organizacdo de apoio ao desenvolvimento do Instituto de Medicina Integrada Prof.
Fernando Figueira (IMIP), antigo Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) nasceu,
em 2005, a Faculdade Pernambucana de Saude — FPS (Faculdade Pernambucana de Saude,

2015).

Em 2006 a FPS passa a oferecer os cursos de graduac¢do em enfermagem e medicina,
em 2008, os cursos de fisioterapia e de farmacia, em 2011 o curso de psicologia e em 2013

o de nutrigao.

Em 2019, a Faculdade Pernambucana de Saude oferece os cursos de enfermagem,
farmacia, fisioterapia, medicina, odontologia e psicologia e, de acordo com a direcdo da
Instituicdo, foi autorizado pelo MEC para inicio de funcionamento em 2022 o curso de

educacdo fisica. O quadro n? 2 apresenta a relagdo entre os cursos, o numero de

comunidade e multiprofissional, constituindo-se, assim, como IES pioneiras na utilizacdo do método APB no
Brasil. (Falbo, 2014, p. 36-40).

35 Finalizado o periodo de contacto com universidades internacionais, inicia-se em 1990 o trabalho coletivo
de construgao do curriculo dos cursos de satde da FPS. Para o apoio ao projeto de criagdo de uma instituicdo
de formacgao de profissionais de saude no Estado, o grupo inicial composto por médicos do IMIP, faz uma
parceria com a Associagdo Educacional Boa Viagem (AEBV), instituicdo de ensino com larga experiéncia na
condugdo do ensino bdsico, fundamental e superior privados, e com elevado reconhecimento no contexto
em que estdo inseridas. A ideia parece ter sido a de fazer uma jungdo de competéncias académicas e
administrativas, baseada em amplo conhecimento das atividades relacionadas com o ensino, a pesquisa e a
extensdo de nivel superior, consideradas imprescindiveis para o desempenho satisfatério da instituicdo
(Faculdade Pernambucana de Saude, 2015).

36 Nos termos daquela parceria, o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, como hospital
de ensino, ficaria responsavel por toda a parte académica (Projetos Politicos Curriculares dos cursos,
contratacdo e capacitacdo docente e condugdo da area académica), e ainda a oferta do IMIP como campo de
Ensino. A AEBV ficaria responsavel pela parte dos investimentos necessarios para a construcdo do campus,
ou seja, a infraestrutura (Falbo, 2014, p. 54).
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professores e o nimero de estudantes por curso da FPS, relativos ao ano de 2019 cujos

estudantes participaram no estudo.

Quadro 2: Relagao do numero de professores e estudantes, por curso da FPS, em 2019

Cursos de saude da FPS | Numero de Docentes Numero de Estudantes
Enfermagem 32 201
Farmacia 27 124
Fisioterapia 24 206
Medicina 110 970
Nutrigao 34 287
Psicologia 39 247

5.2. Caraterizacao dos participantes no estudo

O estudo empirico foi organizado em duas fases que, juntas, representam um
estudo de caso com abordagem metodoldgica mista, qualitativa e quantitativa. A dimensao
qualitativa comporta os dados relativos as entrevistas realizadas a 29 professores/tutores
dos seis cursos de saude da FPS, indicados no quadro n? 1. A dimensdo quantitativa diz
respeito aos dados recolhidos através de inquérito por questiondrio aplicado a estudantes
provenientes, igualmente, desses cursos de saude da FPS, e ao qual responderam 337

estudantes.

No que respeita a caraterizacdo dos professores/tutores que participaram no
estudo, o quatro n? 3 apresenta essa caracterizacao, especificando-se as variadveis; sexo,
idade; profissio e tempo de trabalho na FPS. Para se manter o anonimato dos
participantes, estes sdo representados por codigos/siglas, a que sdo também associados os
excertos relativos aos seus discursos, mais a frente mobilizados neste capitulo. E
importante ressaltar que a amostra relativa aos professores/tutores foi equitativa,
incluindo cinco tutores por curso, num total de 29 professores/tutores (n=29), uma vez que

a entrevista realizada ao tutor do curso de de psicologia, correspondeu ao “teste piloto”.

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE
ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?
97



CAPITULO V — APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Quadro 3: Caracterizagdo dos professores/tutores da FPS entrevistados

s e [F S Tempo de
Numero Sexo Idade Profissdo/identificacdo trab:Iho na EPS
1 F 40 Enfermeira: TENF.1 11 anos
2 F 39 Enfermeira: TENF. 2 12 anos
3 F 42 Enfermeira: TENF. 3 12 anos
4 F 38 Enfermeira: TENF. 4 09 anos
5 F 53 Enfermeira: TENF. 5 11 anos
6 M 61 Medicina: TMED. 1 10 anos
7 F 51 Medicina: TMED. 2 06 anos
8 F 63 Medicina: TMED. 3 07 anos
9 F 48 Medicina: TMED. 4 06 anos
10 F 49 Medicina: TMED. 5 12 anos
11 F 33 Psicologia: TPSI. 1 07 anos
12 F 46 Psicologia: TPSI. 2 09 anos
13 F 51 Psicologia: TPSI. 3 06 anos
14 F 42 Psicologia: TPSI. 4 07 anos
15 F 33 Nutricdao: TNUT1 05 anos
15 F 37 Nutricao: TNUT. 2 06 anos
17 F 37 Nutricao: TNUT. 3 05 anos
18 F 35 Nutricao: TNUT. 4 05 anos
19 F 33 Nutrigao: TNUT. 5 05 anos
20 M 42 Farmacia: TFAR. 1 08 anos
21 F 38 Farmdcia: TFAR. 2 10 anos
22 F 44 Farmdcia: TFAR. 3 10 anos
23 F 39 Farmdcia: TFRM. 4 06 anos
24 F 48 Farmdcia: TFAR. 5 07 anos
25 F 38 Fisioterapia: TFIS. 1 11 anos
26 F 39 Fisioterapia: TFIS. 2 07 anos
27 F 38 Fisioterapia: TFIS3 09 anos
28 F 34 Fisioterapia: TFIS. 4 06 anos
29 F 41 Fisioterapia: TFIS. 5 08 anos

Numa leitura sintese, observa-se que vinte e sete (n=27) dos profissionais
entrevistados sdo do sexo feminino e dois (n=2), do sexo masculino. A média de idades
distribui-se, maioritariamente, entre 30 a 40 anos (n=15), e entre 40 a 50 anos (n=10), com

quatro (n = 4) profissionais/tutores entre 50 e 60 anos de idade.
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Quanto ao tempo de trabalho na FPS, constata-se que a maior parte dos
professores/tutores (n=16) trabalha na instituicdo por um periodo entre seis a nove anos,
nove (n=9) trabalham na FPS entre dez a doze anos e apenas quarto (n=4) fazem parte da

instituicdo ha cinco anos.

Relativamente a carateriza¢ao dos estudantes, o quadro n2 4 apresenta a relacdo
do numero de estudantes da FPS por curso, e o nimero de estudantes que participaram

no estudo.

Quadro 4: Numero de estudantes por curso e nimero dos que
participaram no estudo e periodo que estavam cursando

CURSO Populagdo
Medicina 356
Enfermagem 83
Farmacia 46
Fisioterapia 93
Nutrigcao 122
Psicologia 125
TOTAL 825

O calculo do tamanho da amostra foi obtido a partir da populacdo de 825
estudantes que no ano letivo de 2019 se encontravam matriculados a partir do terceiro

periodo dos cursos, de acordo com o quadro tabela abaixo:
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Quadro 5: Estudantes por curso matriculados no terceiro ano no ano letivo de 2019/2020

Numero de Numero de Periodo que o
Cursos de saude Estudantes que Estudantes, por curso | estudante esta
da FPS frequentam os cursos | que participaram no cursando no
no ano de 2019 estudo momento da pesquisa
Enfermagem 201 34 3°
Farmacia 124 19 4°
Fisioterapia 206 34 5°
Medicina 970 141 6°
Nutrigao 287 55 7°
Psicologia 247 54 8°

Para determinar o tamanho da amostra foi utilizado o programa EPI-INFO na versao

7.2.2.16. Sendo estabelecido um erro de 5,0%, confiabilidade de 95,0% e propor¢ao

esperada de 50,0% e um percentual de perda de 15,0%.

z’p,(1-p,)

m = €
m
l+m—l
n= N
Onde:

n = Tamanho amostral

z = Valor da curva normal relativa a confiabilidade de 95,0% (1,96);

pe = Proporgdo esperada igual a 50,0%;

e = erro de 5,0% (0,05);

N = 825
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Sendo assim, foram totalizados 262 individuos. Foi acrescido 15,0%, para que

eventuais perdas ndo comprometessem a representatividade da amostra, o nimero total

de estudantes pesquisados foi de 337, um pouco a mais do calculo inicial, para as possiveis

perdas ndo comprometessem o estudo. A coleta dos estudantes foi estratificada por curso,

de acordo com o quadro n? 6.

Quadro 6: Amostra estratificada por curso

CURSO Populagao Freg. Relativa | AMOSTRA
Medicina 356 43,2 141
Enfermagem 83 10,1 34
Farmacia 46 5,6 19
Fisioterapia 93 11,3 34
Nutricao 122 14,8 55
Psicologia 125 15,2 54

TOTAL 825 100 337

Apresenta-se no quadro n2 7 esta distribuicao quanto a idade dos participantes e

a0 sexo.

Quadro 7: Distribui¢ao dos estudantes de satde da FPS
participantes da pesquisa, por idade e por sexo

¥ Sexo

Idade h TR El Total

estudantes M F
18-21 135 72 265

337

22-25 111
26-29 24
30-33 13
34 -37 06
39-42 05
44 - 48 04
52-56 03
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5.3. O contexto da Pratica — da analise de documentos internos da FPS a visdo dos

professores e estudantes participantes no estudo

Neste ponto do capitulo V apresenta-se, num primeiro momento, a analise de
documentos internos da FPS, cruzando com Leis e Diretrizes de Base (LDB) curriculares
nacionais que tiveram impacto direto nos curriculos dos cursos de saude da FPS. Esta
analise teve como objetivo compreender elementos e argumentos relativos ao modelo
curricular em desenvolvimento na Faculdade Pernambucana de Saude. Num segundo
momento apresentam-se os dados relativos as entrevistas a profissionais/tutores da FPS e
ao inquérito por questiondrio aplicado a estudantes dos cursos de saude da mesma

Faculdade.

5.3.1. Analise de documentos internos da Faculdade Pernambucana de Satude — FPS

Tratando-se de um estudo de caso, e de modo a melhor responder aos objetivos e
questdes norteadores/as da investigacdo impunha-se analisar documentos estruturantes
da organizacdo dos cursos de profissionais de saude da FPS procurando explicitar
elementos caraterizadores da missdo, objetivos e metas da FPS e do modelo curricular em
desenvolvimento nesta IES. Foram analisados os documentos que o quadro n2 8

sistematiza.
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Quadro 8: Documentos analisados

Documentos
internos a FPS

Leis e Diretrizes de Base (LDB) Curriculares Nacionais que
regulamentam os varios cursos da FPS

Plano de
Desenvolvimento
Institucional
(PDI/FPS, 2015-
2019);

Planos Curriculares
dos Cursos de Saude
da FPS (Enfermagem,
Farmacia,

Resolugdo CNE/CES n. 3, de 7 de novembro de 2001 (regulamenta o
curso de enfermagem)

Resolucdo CNE/CES n. 4 de fevereiro de 2001 (regulamenta o curso
fisioterapia)

Resolugdo CNE/CES n. 6, de 19 de outubro de 2017 (regulamenta o
curso farmdcia)

Resolugdo CNE/CES n. 3 de 20 de junho de 2014 (regulamenta o curso
medicina)

Resolu¢do CNE/CES n. 5, de 7 de novembro de 2001 (regulamenta o
curso nutri¢ao)

Fisioterapia,
Nutri¢do, Psicologia
e Medicina). Resolucdo CNE/CES n. 5, de 15 de margo de 2011(regulamenta o
curso psicologia)
5.3.1.1. Missao, objetivos e metas da Faculdade Pernambucana de Saude - FPS

Uma andlise do Plano de Desenvolvimento Institucional da FPS (Faculdade
Pernambucana de Saude, 2015, p. 14) permite compreender que esta IES assume como
filosofia a “indissociabilidade entre ensino, a pesquisa e a extensdao”. Enuncia-se, neste
documento que as atividades de ensino ndo se restringem apenas a preparar os estudantes
para atenderem as necessidades da populacdo, mas objetivam também formar
profissionais para atuarem como agentes transformadores da sociedade, centrados em

uma visdo generalista do profissional de saude.

seguintes compromissos:

) compromisso com as diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de Saude - SUS;

) compromisso com a inclusdo de pessoas com deficiéncia;
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1)) compromisso com a ética, a justica, a transparéncia, a qualidade, a valorizagao
da comunidade académica, o respeito ao préximo e a responsabilidade

socioambiental (Faculdade Pernambucana de Saudde, 2015, p. 7).

Estes compromissos estdao alinhados com pressupostos de uma sélida formacao
humanista, técnica e cientifica, e ancoram-se em propostas e desafios orientadas/os para
o desenvolvimento social e para a sustentabilidade ambiental, local e regional. (Faculdade

Pernambucana de Saude, 2015, p. 15).
Sobre a missdo institucional determina-se que a FPS deve:

Prestar servicos com padrdo de exceléncia em ensino, em pesquisa e em
extensdo na area de saude, contribuindo para a formagdo de profissionais
competentes e éticos, buscando alta performance empresarial e crescimento
sustentado, além de contribuir para a construcdo de uma sociedade justa
(Faculdade Pernambucana de Saude, 2015, p. 6).

O mesmo documento explicita um conjunto de objetivos e metas dos quais se
destacam os mais relacionados com o foco do estudo. O quadro n? 9 sistematiza esses

objetivos.
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Quadro 9: Objetivos e metas da FPS

PDI, 2015-2019 | Objetivos Metas
- Efetivar a politica responsabilidade
Promover a transi¢do entre o . .
social na IES, elaborarando o Projeto
mundo do trabalho para a , . i
1 ~ . , Campus Sustentdvel, incluindo
formacdo de bacharéis na area de S ~ .
, iniciativas de educa¢dao ambiental
Saude . .
envolvendo a comunidade académica
Estimular a criagdo cultural e o - ~ -
. ;. Instituir a Educagdao em Direitos
desenvolvimento do espirito
2 s Humanos de forma transversal em
cientifico e do pensamento e
. todas as esferas institucionais
reflexivo
Formar diplomados nas diferentes
areas de conhecimento, aptos para
. ~ . Implantar programa (s) voltado (s)
a inser¢do em setores profissionais ) - .
3 . para inclusdo social e
e para a participagdo no . .
. . desenvolvimento econémico
desenvolvimento da sociedade
brasileira
Fortalecer a imagem institucional e
4 Incentivar o trabalho de pesquisa e | revelar o perfil académico de natureza
investigacdo cientifica inovadora no campo pedagdgico na
area de saude
Promover a divulgacdo de Instituir a politica de adequacao,
5 conhecimentos culturais, atualizacdo e reestruturacdo de matriz
cientificos e técnicos curricular dos cursos e PPC.
Suscitar o desejo permanente de Garantir as caracteristicas de
6 aperfeicoamento cultural e flexibilidade e interdisciplinaridade
profissional nos curriculos
Estimular o conhecimento dos
7 problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais

Identifica-se um alinhamento da missdo institucional com objetivos do Plano
Nacional de Educacdo (PNE) 2011-2020 (Projeto de Lei n? 8.035, de 20 de dezembro de
2010), ao indicar um movimento iniciado nos anos de 1990 de privatizacdo da educacao
superior brasileira via politica de parceria publico-privada, com forte componente de
insercao dos profissionais no mercado de trabalho e com "performances empresariais". Da
analise do quadro n? 9, identifica-se uma estreita relagcdo entre as ultimas resolucdes
consultadas (Resolu¢do CNE/CES n? 3, de 20 de junho de 2014 — Medicina; Resolucdo
CNE/CES n2 6, de 19 de outubro de 2017 — Farmacia) com os objetivos e metas a alcancgar,
propondo-se que os componentes curriculares integrem conhecimentos tedricos e praticos

de forma interdisciplinar, transdisciplinar e interprofissional, contemplando os contextos
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nacionais e regionais, com ag¢0es intersetoriais e sociais, norteadas pelos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo a articulagdo com o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico para atender as necessidades sociais. Complementando estas orientacdes
destacam-se os seguintes pontos destas duas resolugdes que estdo em consonancia com o
PDI, sdo elas
- Cuidados em saude com atengdo especial a gestdo, a tecnologia e a
inovacdao como elementos estruturais da formacao;

- Tomada de decisdo com base e andlise critica e contextualizada das
evidéncias cientificas;

- Compromisso com o cuidado e a defesa da saude integral do ser humano,
levando em conta aspectos socioecondmicos, politicos, -culturais,
ambientais, étnico-raciais, de género, orientacdao sexual, necessidades da
sociedade, bem como caracteristicas regionais (resolugdao n2 6 de 19 de
outubro de 2017 para o curso de farmacia).

- Apoio a criatividade e inovagao;

- Promocgdo do pensamento cientifico e critico e apoio a produc¢do de novos
conhecimentos estimulando a identificacdo da necessidade de producado de
novos conhecimentos em saude, a partir do didlogo entre a pratica, a
producgdo cientifica e o desenvolvimento tecnoldgico disponiveis;

- Favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para a
atencdo das necessidades de saude individuais e coletivas, por meio da
disseminacdo das melhores praticas e do apoio a realizacdo de pesquisas de
interesse da sociedade;

- Estimulo a construgdo coletiva de conhecimento em todas as
oportunidades do processo de trabalho, propiciando espacos formais de
educacdo continuada, educacdo ambiental, educacdo das relagdes étnico-
raciais e historia da cultura afro-brasileira e indigena (Resolugdo CNE/CES
n2 3, de 20 de junho de 2014 — Medicina).

Ao relacionar a missdo, objetivos e metas institucionais com as Leis e Diretrizes
consultadas, identificam-se pontos de concordancia, nas diretrizes dos cursos de
psicologia, farmacia e medicina. Essa concordancia relaciona-se com os seguintes aspetos:
o estimulo a ampliacdo de interfaces entre conhecimentos e fendmenos afins, favorecendo
a interlocucdo entre os campos de atuacdo com énfase na multideterminacdo e
complexidade dos acontecimentos bioldgicos, sociais, culturais e psicoldgicos; a

compreensdo critica, contextualizada e humanizada tendo em vista a promoc¢do da
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qualidade de vida dos individuos, grupos, organizacbes e comunidades. Além destes
fatores, encontra-se uma indicagdo comum relacionada com o respeito a ética nas relagdes
com clientes e usuarios, com colegas, com o publico e na producdo e divulgacdo de
pesquisas, trabalhos e informacgdes (Resolugdo CNE/CES n? 5, de 15 de margo de 2011 —
Psicologia). Desta forma, as acdes convergem em metas que visam propiciar uma formacao
em saude onde a integracdo curricular e a interacdo entre os conhecimentos tedricos e
praticos possam ser trabalhadas de forma interdisciplinar e transdisciplinar incentivando o
trabalho interprofissional e colaborativo. Para isto, aposta-se na aprendizagem centrada
no estudante tendo o professor como mediador e facilitador do processo. Estas acGes
devem ser intersetoriais, norteadas pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), com
atencdo a gestdo, aos avancos da tecnologia, e da inovagao em beneficio das populagdes
assistidas. E no quadro destas ideias que o profissional de satde deve desenvolver a
capacidade de analise critica e contextualizada, com ética, respeito e compromisso com o

didlogo permanente. (Resolugdo CNE/CES n2 6, de 19 de outubro de 2017 — Farmacia).

Em consonancia com estas orientacdes, cabe referenciar a relevancia de objetivos
comuns como a de promover a integralidade e humanizag¢do do cuidado, o incentivo a
construcao de projetos terapéuticos compartilhados, escuta ativa e singular de cada
pessoa, familia e comunidades, preservacao da biodiversidade com sustentabilidade,
respeito as relacGes entre ser humano, ambiente e sociedade. Ressalta-se ainda a busca de
atualizacdo e inovacao no uso das tecnologias, visando a prevencdo e a promocao da saude
com efetividade e resolutividade. Objetiva-se implementar e fortalecer o trabalho
interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relacdo horizontal, para promocao

da equidade no cuidado (Resolu¢do CNE/CES n? 3, de 20 de junho de 2014 — Medicina).

E em harmonia com esta linha de andlise, e fortalecendo a compreens3o de uma
normatividade, que pode ser incorporada ao que Mainardes (2015), chama de comunidade
epistémicas de politicas “organizadas em torno de um conjunto mutuamente reconhecivel
de conhecimentos, verdades e visdes de mundo que é constantemente rearticulado”

(Mainardes, 2015, p. 61).

Em sintese, no que respeita aos topicos em andlise, infere-se que os propdsitos

filoséficos e pedagdgicos - a missao, as estratégias, os objetivos e as metas que orientam a
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FPS estdo alinhados e sintonizados com as politicas nacionais estipuladas pelos 6rgaos

regulatdrios do ensino superior no Brasil.

5.3.1.2.  Principios organizadores do modelo curricular de base aos cursos em

desenvolvimento na Faculdade Pernambucana de Saude

Da andlise do PDI (Faculdade Pernambucana de Saude, 2015), compreende-se que
a FPS reconhece o ensino de graduac¢do como espaco plural de producdo e socializacdo do
conhecimento e como Jlocus privilegiado das multiplas expressdes do saber, da livre
expressao das ideias, da ética, da defesa dos valores humanos, ambientais, da critica e do
trabalho cooperativo (Faculdade Pernambucana de Saude, 2015, p. 39). Dentro desta
perspectiva, pode também observar-se que a FPS preconiza um modelo pedagégico-
curricular organizador dos cursos em desenvolvimento assente na participacdo ativa dos
estudantes e no estimulo ao desenvolvimento de uma acdo reflexiva, critica, democratica,
responsavel, criativa e contextualizada para a construcdo do conhecimento, e sua
apropriacdo de forma significativa (Faculdade Pernambucana de Saude, 2015), tal como

evidencia no seguinte excerto:

O compromisso com os desafios e o desenvolvimento social e ambiental, local
e regional e a sdélida formagcdo humanistica, técnica e cientifica persistem,
amparado em cursos, projetos e programas, priorizando a realizacdo de
pesquisas e estimulo a atividades criativas; a extensao do ensino e da pesquisa
a comunidade, mediante cursos e servicos; o ensino orientado no sentido da
valorizacdo do homem e do meio em que esta situada a Instituicao (Faculdade
Pernambucana de Saude, 2015, p. 2).

Vislumbra-se nestes principios uma proposta de formacao que parece alinhar-se
com o compromisso de constru¢ao de uma sociedade mais aberta e justa, indo ao encontro
a uma concec¢do de educacdo emancipatoria (Freire, 1996). Como é referido no documento
em analise:

a meta institucional é formar profissionais criticos, reflexivos e

comprometidos com a sua aprendizagem, com os direitos humanos, com a
ética e a responsabilidade social, buscando atuar profissionalmente como um
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cidaddo, e que este adquira a compreensao da ciéncia como um processo
continuo, dindmico e historicamente constituido e contextualizado, que é
essencial para o desenvolvimento da crenca na necessidade de estudo e
aperfeicoamento continuados (Faculdade Pernambucana de Saude, 2015, p. 4).

Estes principios organizadores da formag¢ao podem também ser associados a
perspetiva de Apple e Beane (2001), quando argumentam que os atuais cendrios da
educacdo e da saude desafiam os pensadores, gestores e profissionais a se posicionarem
de forma critica e a procurarem alternativas para a formagdo que resgatem as distintas

dimensdes do ser humano em sua cultura.
Na mesma direcdo pode ser situada a visdo de Sacristan (2013), ao sustentar que:

O projeto e o desenvolvimento do curriculo se justificam pelos efeitos que
produzem em seus destinatarios. O que hoje conta ndo sdo as vontades e
propostas do texto ou projeto de curriculo, salvo para té-las como referéncia a
fim de compara-las com os resultados. Ou seja, as promessas e os discursos de
pouco servem se os fatos ndo tém nada a ver com o declarado. Os
reformadores, administradores, politicos, diretores e professores, as vezes
pouco interessados em acompanhar o destino de seus programas e propostas,
deveriam levar muito em conta essa prevencdo e apreciar os resultados obtidos
efetivamente em vez de pressupor que sua palavra se transforma por si s9,
quando, além disso, sabemos o qudao complexa e resistente é a realidade (p.
268).

Amparado nesta leitura, o autor refere que o essencial destas prescricbes diz
respeito a um saber que se possa converter em a¢ao, de forma a que os profissionais
possam atuar em contextos reais tomando decisGes conscientes e adequadas aos
interesses das instituicoes e dos seus formandos. Para Sacristan (2013), o essencial ndo é
gue se possua determinados conhecimentos, mas o uso que se faz destes conhecimentos

integrados corretamente em uma agdo eficaz.

Convocando para esta leitura orienta¢des expressas em diretrizes de proveniéncia
nacional, como Plano Nacional de Educacdo — PNE 2011-2020, observa-se uma certa
confluéncia dessas politicas, ao nivel dos principios que veiculam, na organizacdo dos
Projetos Politicos Pedagdgicos de todos os cursos de saude da FPS, nomeadamente quanto

as competéncias e as habilidades para um perfil do profissional de saide que se pretende
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formar, orientado para uma intervengao assente na interdisplinaridade e colaborativo. Essa
confluéncia parece ser clara no seguinte excerto:
Garantir as caracteristicas de flexibilidade e interdisciplinaridade nos curriculos

para ampliar oportunidades de estudo, reflexao e participacdo em atividades
de formacdo complementar (Faculdade Pernambucana de Saude, 2015, p. 7).

No caso especifico do curso de psicologia, considerando o texto da Resolucdo -
CNE/CES, n2 5 de margo de 2011, essa influéncia é visivel ao constatar-se que esta
Resolugdo orienta para criagao de propostas curriculares em que as agdes de ensino-
aprendizagem visem:

... @ prevencdo, promocao, protecao e reabilitacdio em saude, comunicacao,
lideranga, administracdo e gerenciamento, possibilitando interfases com
campos afins de conhecimento, propondo que o profissional possa atuar inter

e multiprofissionalmente, com o estimulo ao desenvolvimento de vinculos
interpessoais. (Resolu¢do CNE/CES n2 5, de 15 de margo de 2011)

No que respeita aos cursos de medicina, da andlise da Resolugdo CNE/CES n2 3, de
20 de junho de 2014 observa-se que se preconiza uma formacdo de natureza geral critica,
reflexiva e ética, orientada para o desenvolvimento de capacidades para atuar em

diferentes niveis de atenc¢do a saude, tal como evidencia o seguinte excerto:

...0 cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no
gual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento
de relacdo horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos
da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a compreensao destes sobre o
adoecer, a identidade, e objetivos e responsabilidades comuns entre
profissionais de saude e usuarios no cuidado. (Resolu¢cdo CNE/CES n? 3, de 20
de junho de 2014)

Na mesma linha de confluéncia o curso fisioterapia, na Resolugdo CNE/CES N2 4, de

19 de fevereiro de 2002 é sublinhada a necessidade de se desenvolverem competéncias
profissionais de

Prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, comunicacgao,

lideranca no trabalho em equipe multiprofissional, administracdo e
gerenciamento, educacdao permanente, atuar multiprofissionalmente,
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interdisciplinarmente e transdisciplinarmente, e a orientagdao para uma
formacgdo generalista. (Resolucdo CNE/CES N2 4, de 19 de fevereiro de 2002)

Em relacdo ao curso de nutricdo, embora a Resolugdo CNE/CES N2 5, de 7 de
novembro de 2001 reforce a necessidade de uma formacdo generalista, enfatiza também
uma dimensdo formativa de cariz humanista assente em principios éticos e de reflexao
sobre a realidade econdmica, politica social e cultural. Ao mesmo tempo preconiza um
perfil profissional orientado para uma pratica integrada e continua com o sistema de saude,
promotora do desenvolvimento de um pensamento critico, e da capacidade de tomar
decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento. Dito de outro modo, a
analise deste texto normativo permite compreender a existéncia de um estimulo a uma
formacdo que capacite os futuros profissionais de salude a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou lideres de equipa, integrando equipes multiprofissionais, e
atuando com visdo holistica do ser humano e em sintonia com o Sistema Unico de Satde -

SUS (Resolug¢do CNE/CES N2 5, de 7 de novembro de 2001).

Da mesma forma que os demais cursos, também a resolucdo relativa ao curso de
enfermagem, Resolugdo CNE/CES N2 3, de 7 de novembro de 2001, reforga a orientagdo de
uma formacao do profissional com o perfil generalista e simultaneamente humanista,
critico e reflexivo, pautado em principios éticos, priorizando o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para uma prética integrada e continua com as demais
instancias de saude. O excerto a seguir evidencia estas orienta¢des quanto:

a tomada de decisdes, comunica¢ao, lideranca, administracdao e
gerenciamento e educacdo permanente, compromisso ético, humanistico e
social e com o trabalho multiprofissional através de intervencdes planejadas
em niveis de promocao, prevencdo e reabilitacdo em sintonia com os preceitos
do Sistema Unico de Saude (SUS), o estimulo as dinamicas de trabalho em
grupo com estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer e o
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser,

o aprender a fazer, o aprender a viver junto. (Resolu¢do CNE/CES N2 3, de 7 de
novembro de 2001).

Para o curso de farmacia, a Resolu¢do CNE/CES n2 6, de 19 de outubro de 2017, do

mesmo modo que as anteriores, preconiza que a formacgdo deve ser pautada em
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Principios éticos e cientificos, reforcando ag¢des de prevengao, promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, com uma formacdao humanista, critica,
reflexiva e generalista, e conhecimentos tedricos e praticos de forma
interdisciplinar e transdisciplinar, com disponibilizacdo de cendarios de praticas
diversificados, caracterizado pelo trabalho interprofissional e colaborativo,
norteados pelo Sistema Unico e Saude (SUS). (Resolucdo CNE/CES n2 6, de 19
de outubro de 2017).

Esta diretriz preconiza, ainda, que na organizacao e desenvolvimento dos cursos de

graduacdo devem ser consideradas as metodologias ativas de ensino, centradas na

aprendizagem do estudante, interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade, tal como é

enunciado:

Para a organizacdo e desenvolvimento do curso de graduag¢dao em farmacia
devem ser consideradas: | — a utilizacdo de metodologias ativas de ensino,
centradas na aprendizagem ativa do estudante, com critérios coerentes de
acompanhamento e de avalicdo do processo ensino-aprendizagem; Il —
participacdo ativa do discente no processo de construcdo e difusdo do
conhecimento; Ill — interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade; IV —
avaliacdo permanente do curso envolvendo comunidade académica e atores
sociais; V — diversificacdo de cenarios de ensino-aprendizagem, e praticas
interprofissionais; VI — as atividades pedagdgicas devem apresentar excelente
coeréncia com a metodologia prevista e implantada (Resolugdo CNE/CES n2 6,
de 19 de outubro de 2017).

Em sintese, da leitura das diretrizes que regulamentam os vérios cursos da FPS,

relativamente aos principios organizadores do modelo curricular, infere-se um conjunto de

pontos que convergem para um perfil de formagdo comum aos vdrios profissionais de

saude. Esses pontos de confluéncia passam, para além de obtencdo de uma formacao de

carater generalista, por desenvolver competéncias ao nivel de:

a)
b)
c)

d)

prevencdo, promocgao, protecao e reabilitacdo em saude;
comunicagao, lideranga, administra¢do e gerenciamento;
atuacdo inter e multiprofissionalmente;

competéncia de analise/intervencdo critica, reflexiva e ética para atuar em

diferentes niveis de atencdo a salde;
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e) sintonia com os preceitos do Sistema Unico de Saiude — SUS (medicina,

farmacia, enfermagem, nutricdo);

f) atuacdo numa légica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar.

5.3.1.2.1. Areferéncia ao trabalho interprofissional

Sobre a referéncia ao trabalho interprofissional esta aparece nas diretrizes dos
cursos de medicina e farmacia (Resolugdo CNE/CES n? 3, de 20 de junho de 2014 e
Resolucdo CNE/CES n2 6, de 19 de outubro de 2017, respetivamente). Importante registar
que estas duas resolugdes sdo mais recentes (medicina é de 2014 e farmdcia de 2017), o
que pode justificar a énfase que nelas é colocada em relagdo ao trabalho colaborativo e
articulado entre as profissoes de saude. Desta forma encontra-se as seguintes proposicoes

nas duas Resolugdes citadas

Deve-se oferecer:

a) cenarios de praticas diversificados, inseridas na comunidade e nas redes de
atencdo a salde publica e/ou privada, caracterizados pelo trabalho
interprofissional e colaborativo; b) elaboracdo e aplicacdo de plano de cuidado
farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou cuidador, e articulado com a
equipa interprofissional de saude, com acompanhamento de sua saude
(resolugdo CNE/CNE n? 6, de 19 de outubro de 2017- curso farmacia); c)
cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual
prevaleca o trabalho interprofissional, em equipa, com o desenvolvimento de
relagao horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da
pessoa sob  cuidado, familia e comunidade; d) aprender
interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a prépria pratica e pela
troca de saberes com profissionais da drea da saude e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificacdo e discussdao dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da atencdo a
salde (Resolucdo CNE/CES n? 3, de 20 de junho de 2014).

E no quadro destas propostas sobre a importancia de se trabalhar, desde a
graduacdo, a formacdo do profissional de saude estimulando a aprendizagem colaborativa

entre as profissdes de salde que se situa as ideias de Reeves (2016)

Evidéncias de pesquisa por mais de trés décadas tém fornecido insight util
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quanto a Educacdo Interprofissional (EIP), ... Mediante esses estudos foi
possivel entender o valor da EIP nas fases de aprendizado na graduacdo e pos-
graduacdo. Por exemplo, estudantes podem se beneficiar de uma iniciativa na
graduacao sobre os papéis de diferentes profissionais da salde em relacdo a
uma determinada area clinica estudada em sala de aula e/ou no contexto
profissional, enquanto uma iniciativa depois da graduacdo pode focalizar
problemas de comunicacdo com outros profissionais da saide com quem
trabalham e apoiar mudancas na pratica. N6s também temos conhecimento
dos diferentes métodos de aprendizado interativo que podem ser utilizados em
EIP. A oportunidade para interatividade éistium elemento essencial da EIP,
porém os métodos particulares utilizados dependem dos objetivos e recursos.
(p. 193)

No caso dos cursos de nutricdo, enfermagem e fisioterapia, as resolucées enfatizam
a importancia da multiprofissionalidade, da transdisciplinaridade, da intediscipilnaridade
sem, no entanto, referirem a ideia de interprofissionalidade. Encontra-se nestas resolucdes
orientac¢des para uma formacao generalista, humanista e critica, com estimulo a promocao,
manutencdo e recuperacao da salde, pautada em principios éticos. Enuncia-se que o
curriculo deve proporcionar o desenvolvimento da capacidade de pensar criticamente, de

analisar os problemas e procurar solugdes.

Diferente das resolucbes para farmacia, psicologia e medicina, as resolugdes para
os cursos de nutricdo, enfermagem e fisioterapia preconizam o trabalho em equipa
multiprofissional, com compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada
de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz, ndo referindo a
questdo do incentivo a aprendizagem interprofissional (Resolu¢do CNE/CES N2 5, de 7 de
novembro de 2001 — Nutricdo). Com relacdo a pratica, para o curso de enfermagem, a
orientacdo é que esta deve ser realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de saude, com o desenvolvimento de lideranca e no trabalho em
equipa multiprofissional (Resolugdo CNE/CES N2 3, de 7 de novembro de 2001 -
Enfermagem). Da mesma forma, para o curso de fisioterapia reafirma-se a importancia da
habilidade de lideranca no trabalho em equipa multiprofissional, objetivando o
desenvolvimento de capacidade para empreender, gerenciar e liderar equipa de salde,
atuando  multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente,

(Resolugdo CNE/CES N2 4, de 19 de fevereiro de 2002 — Fisioterapia). Este aspeto pode ser
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justificado pelo facto de os normativos que regulamentam estes cursos, serem mais antigos
do que os de medicina e farmacia (as resolucées dos cursos de enfermagem e nutricdo sdo

de 2001, a do curso de fisioterapia é de 2002, e a do curso de psicologia é de 2011).

Em sintese, deduz-se a partir da andlise das Resolugdes relativas a cada curso, que
os cursos de graduacdo em saude da FPS, nos principios que preconizam, parecem estar
em linha com politicas nacionais, e especificamente com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (LDB), e com propostas das macro politicas para educacdo superior,
(nomeadamente o Plano Nacional de Educacdo 2011-2020) valorizando uma formacao
académica do profissional de saide com qualidade, na defesa da gestdo académica

democratica e na autonomia do estudante.

Tendo presente a leitura anteriormente realizada no capitulo Il sobre Curriculo e
formagao superior em salde, e no qual se abordam as politicas curriculares que tém
estruturado a formacdo de profissionais de salde, parece poder inferir-se que a demanda
de formacgao desses profissionais esta voltada cada vez mais para o desenvolvimento de
competéncias para o trabalho interprofissional e para uma intervencdo orientada para o

cuidado.

Os principios enunciados nas resolucdes que regulamentam cada curso parecem
assentar no pressuposto da complexidade (Morin, 2000), preconizando uma formacgao de
profissionais de salide que contemple a compreensao, e articulacdo, entre o diagndstico, o
contexto social e o quadro geral em que a doenca se apresenta. Ou seja, como sublinha o
mesmo autor, para além de se atender ao fator “estar doente”, importa compreender o
contexto e a singularidade do sujeito em que tal quadro se apresenta, oferecendo um
programa amplo que abarque o ser humano sob uma perspectiva biopsicossocial, com
énfase na promocao e prevencao da salde integral e da qualidade de vida. Indo mais além

Morin (2011) afirma

A reforma do conhecimento exige uma reforma do pensamento. A reforma do
pensamento exige um pensamento da ligacdo que consiga ligar os
conhecimentos entre si, ligar as partes ao todo, o todo as partes, e que consiga
conceber a relagdo do global ao local e do local ao global (p. 156).
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Relacionando ainda os principios veiculados nos varios regulamentos dos cursos da
FPS com a perspetiva de Stenhouse (1987), ao considerar que um projeto curricular
engloba dois componentes: uma nova maneira de entender o conhecimento e uma nova
maneira de ensind-lo, reconhece-se que esses principios apontam para uma légica que

busca conectar curriculo e agdo.

Face as ideias explanadas considera-se que os principios que estruturam o modelo
curricular adotado na FPS parecem assentar na compreensao holistica do homem, e numa
formacdo que alia teoria e pratica, orientada para um perfil do profissional de saude
preparado para desenvolver formas de intervencdo ajustadas aos desafios do mundo
contemporaneo (Morin, 2011). Para uma melhor compreensio do modo como se
materializam, na pratica, os principios organizadores dos varios cursos de formagao em
saude da FPS, apresenta-se no ponto seguinte deste capitulo a analise dos discursos dos

professores/tutores entrevistados.

5.3.2. Dados resultantes das analises das entrevistas a professores/tutores da FPS

Como se referiu no capitulo IV relativo a metodologia, e de acordo com a
caracterizagdo dos participantes apresentada no ponto 5.2 deste capitulo V, foram
realizadas entrevistas a professores/tutores dos cursos de saude da FPS: enfermagem,
farmacia, fisioterapia, nutricdo, psicologia e medicina, num total de 29 entrevistas (ver
quadro 3). Depois de transcritas, procedeu-se a sua andlise através da técnica de andlise de

conteudo (Bardin, 2016).

A andlise foi estruturada em quatro principais dimensdes, categorias e
subcategorias que no quadro 10 se sistematizam. Para efeito de confidencialidade dos
dados, os discursos dos professores/tutores foram catalogados da seguinte forma:
enfermagem (TENF), farmacia (TFAR), fisioterapia (TFIS), nutricdo (TNUT), medicina (TMED)

e psicologia (TPSI), sendo estes indicados em conformidade com a apresentagdo das falas.
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Quadro 10: Dimensées, Categorias e Subcategorias de analise dos discursos dos
professores/tutores entrevistados

Dimensoes Categorias e Subcategorias

1. Conhecimento sobre missdo e | 1.1. Conhecimento da missao da FPS
os curriculos dos cursos da FPS 1.2. Conhecimento do curriculo dos cursos da FPS

2.1. Principios que organizam os curriculos dos

cursos de saude:

2.1.1. Etica e humanizagdo

2.1.2. Cuidado e respeito pelo outro

2.1.3. Interdisciplinaridade

2.2. Curriculo e competéncias profissionais
2.Curriculo e perfil profissional e relacionais: )
2.2.1. Trabalho em equipe e colaboracdo
interprofissional

2.2.2. Soft skills (autonomia; independéncia; inovagao,
criatividade)

2.2.3. Capacidade de problematizacdo e de

reflexdo critica

2.3. Contributos da metodologia ABP para

a interprofissionalidade

3. Sugestoes para a melhoria dos
cursos na promogao da
interprofissionalidade

4. Efeitos da experiéncia docente
da FPS na atuacao professional
em saude

A apresentacao e andlise dos dados é feita dimensdo a dimensao, seguindo a ordem
expressa no quadro 10. Em cada cada categoria e sub-categoria de andlise procura-se

cruzar a visao dos varios intervenientes.

5.3.2.1. Conhecimento sobre missao e os curriculos dos cursos da FPS

Esta dimensdo integra duas categorias de analise: Conhecimento da misséo da FPS

e conhecimento do curriculo dos cursos da FPS.

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE
ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?
117



CAPITULO V — APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Conhecimento da missdo da FPS

Relativamente a categoria conhecimento da missdo da FPS, a maioria dos
professores/tutores refere ter conhecimento da missdo da FPS principalmente através do
Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI. Este conhecimento, segundo as falas dos
professores/tutores, foi impulsionado pela preparagdo para as visitas dos érgdos
regulatdrios de autorizacdo e reconhecimento de curso do Ministério da Educacgdo e
Cultura do Brasil (MEC), que ocorrem periodicamente como forma de reconhecimento e

renovacgdo de reconhecimento ao final de cada ciclo avaliativo do SINAES ¥,

De um modo geral, os professores/tutores revelam conhecer a missdo da

instituicdo, tal como sugerem os seguintes depoimentos:

“Foi apresentado, né..., pois temos vdrios cursos de atualiza¢ées, entdo sempre

é apresentada a missd@o” (TFAR. 2).

“Sim, estd no PDI, mas sempre buscamos trabalhar os profissionais com

competéncia ética ...” (TFAR. 4).

“Sim, sim, sim, ... busca por profissionais éticos, capacitados, humanizados,...”

(TPSI. 1).

"

. 0s profissionais, eles vestem a camisa porque eles entendem que essa
missdo ela precisa ser cumprida e ela tem um objetivo, e a gente vé isso de

forma muito palpdvel” (TNUT. 1).

37 0 SINAES foi criado pela Lei n2 10.861, de 14 de abril de 2004. O Sistema Nacional de Avaliac3o da Educacdo
Superior (Sinaes) é formado por trés componentes principais: a avaliacdo das instituicdes, dos cursos de
graduacdo e do desempenho dos estudantes, acontece no ciclo trienal.
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“A missdo, em linhas gerais, é formar médicos generalistas e com este lado

humanista mais presente...” (TMED. 1).

“Sim, assim a gente sempre, nas reunides da comissdo do colegiado..., a gente
tem a miss@o do ensino, da pesquisa e do desenvolvimento social engajado,
quer seja na comunidade, quer seja a distdncia, tem todo um engajamento ao
social, no ensino, na pesquisa e na assisténcia, tratando e formando. Eu acho
que o exemplo dos que foram fundadores e que estdo mantendo, preservam a
missdo que foi dada, sonhada e depois executada, e agora no sentido de

perpetuar, visando o ensino a pesquisa e a assisténcia” (TMED. 3).

Pode observar-se que estes tutores tém uma consciéncia muito clara sobre a missao
da FPS. Reconhecem que a missdao passa, entre outros aspetos, por uma politica
institucional de partilha dos principios norteadores da FPS, em reunides da comissao do
colegiado, e de estimulo ao cumprimento das bases em que se alicerca o trabalho da
Faculdade: ensino, da pesquisa, da extensdo e do desenvolvimento social. Constata-se,
ainda, em alguns destes depoimentos um elevado sentido ético e profissional, presente,

e s . m . .
por exemplo, na ideia “vestir a camisola” e que associam ao legado deixado pelos

fundadores e ao desejo de o perpetuarem.

Conhecimento do curriculo dos cursos da FPS

Quanto aos aspetos relacionados com o conhecimento do curriculo dos cursos
identificamos dois posicionamentos: os professores/tutores que referem ter tido esse
conhecimento antes de comecgar a trabalhar na instituicdo, e os que reconhecem que
obtiveram esse conhecimento ao iniciar o trabalho na institui¢ao. Inserem-se no primeiro

grupo os tutores de fisioterapia e nutricao, tal como exemplificam os excertos seguintes:

“... desde antes jd tinhamos o conhecimento do curriculo” (TFIS. 1).
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“Sim, antes de trabalhar na FPS eu jd vinha conhecendo o curriculo. Fui

apresentada desde o inicio, na verdade antes de entrar na FPS ” (TFIS. 2).

“Eu iniciei com a montagem de toda a estrutura do curriculo, ... antes do curso

funcionar...”(TNUT. 2).

“Conheco o curriculo desde o inicio. O curriculo jd estava estruturado quando
assumimos, come¢amos a trabalhar a construgéo dos problemas a partir dos

objetivos que ja estavam construidos, antes de comegar o curso...” (TNUT. 5).

Estes testemunhos parecem mostrar que ha por parte da IES a preocupacdo em
socializar, desde o inicio, os professores/tutores com o modelo curricular em curso.
Interessante também observar que se trata de um modelo curricular baseado em
problemas, tal como refere o tutor TNUT.5, parecendo este testemunho denunciar que os
professores/tutores parecem aderir a esse modelo curricular, ja em desenvolvimento na

FPS, sem grandes questionamentos.

Importante também assinalar a estreita relacdo que fazem entre curriculo e
metodologia, evidenciando-se uma certa dificuldade em diferenciar um aspeto do outro,

tal como elucidam os seguintes discursos:

“Eu acho que é um curriculo diferenciado, porque tem uma relagéo direta com
a metodologia... E 0 que eu percebo assim, a metodologia e o curriculo eles

estdo casados.” (TFIS. 2).

“Desconhecia toda a parte da metodologia e a gente foi convidada a fazer os

cursos e estudar e emergir nos conceitos de toda a metodologia” (TMED. 1).
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“Eu rapidamente percebi como é bom, como é vdlido e que a gente tem outras
formas de contribuir sem estar falando tanto, deixando eles falarem mais, se
exporem mais, e a gente ir so driblando o conhecimento deles. Entéo eu acho

perfeita esta metodologia, sempre gostei muito” (TNUT. 1).

“... acredito muito na metodologia. Acho que a metodologia ativa é centrada
no estudante, coloca o professor em lugar diferente, muito mais como parceiro
dessa caminhada, colaborador, alguém que trabalha em conjunto mais ndo

trabalha sozinho, dando pronto o conhecimento” (TPSI. 5).

“E um processo que se objetiva no produto final, e que vai ser o profissional que
vai sendo construido ao longo de todo esse percurso, e eu acredito de verdade,

eu gosto muito da metodologia” (TPSI. 3).

“Sim, muitas vezes ndo sabia como conduzir e foi a vida que me ensinou isso,

quando vocé estd aqui nessa metodologia vocé aprende muito” (TENF. 5).

A relagdo que estabelecem entre curriculo e metodologia, e a énfase nesta Ultima,
deixa implicita a importancia processual do desenvolvimento do curriculo. Isto €, remete
para uma leitura que valoriza o curriculo ndo como mera prescricdo, acentuando a
importancia da contextualizagdo curricular e dos atores como agentes configuradores do

curriculo (Leite & Fernandes, 2010; Figueiredo et al., 2019).

Parece, ainda, estar implicito nestes depoimentos uma relacdo entre um curriculo
inovador, tal como a analise relativa a missdo da FPS parece deixar claro, e a adog¢do de
metodologias ativa, baseadas em questées problema. Segundo Sacristdn (2013), a
realizacdo de um curriculo dito inovador pressupde atender a trés vértices: 1) seguir a
pesquisa feita com e sobre os professores/tutores a respeito do desenvolvimento do

curriculo como estratégia para o desenvolvimento do corpo docente; 2) desenvolver uma
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formacao dos professores especificamente voltada para o desenvolvimento do curriculo;

3) adotar uma pratica de avaliacdo voltada para a melhoria do curriculo.

Aquela relacdo que os professores/tutores estabelecem entre curriculo e
metodologia estd ainda em linha com o pensamento do mesmo autor quando afirma que
o curriculo é uma pratica desenvolvida através de multiplos processos que se entrecruzam,
diversos subsistemas ou praticas diferentes, nos quais o professor é um elemento de

primeira ordem na concretiza¢do desses processos (Sacristan, 2017).

Sintetizando as ideias presentes nos discursos dos professores/tutores sobre o
conhecimento da missGo e os curriculos dos cursos considera-se que estes revelam ter
consciéncia de que existe uma relagao efetiva entre a missdo institucional e o desenho
curricular dos cursos de saude, sendo esta relagao fortemente marcada por um modelo

baseado na resolucdo de problemas, transversal a todos os cursos de saude da FPS.

5.3.2.2.  Curriculo e perfil profissional

Nesta dimensdo analisam-se aspetos relacionados com trés principais categorias:
Principios que organizam os curriculos dos cursos de saude; Curriculo e competéncias
profissionais e relacionais; e Contributos da metodologia ABP para a interprofissionalidade.

Cada uma destas categorias contempla varias subcategorias.

Principios que organizam os curriculos dos cursos de satde

Ao serem questionados sobre os principios que organizam os curriculos dos cursos
de saude da FPS, nomeadamente nos aspetos relacionados com: ética e humanizagao, o
cuidado e o respeito pelo outro e a interdisciplinaridade, os entrevistados revelam
reconhecimento da relevancia destes principios na organizacdo do curriculo dos cursos de

formacao dos futuros profissionais de saude.
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Com efeito, os discursos dos professores/tutores indicam um sentido reflexivo
sobre valores que devem estar presentes nos processos de desenvolvimento do curriculo,

tal como parece ilustrar o seguinte depoimento:

"No momento que vocé coloca mais de cinco pessoas numa sala olhando para
a cara da outra, e aguardando que eles conversem até chegar a um consenso,
vocé jd consegue trabalhar ética, humanizagdo, vocé jad consegue trabalhar
uma gama de relagdes sociais. O estudante vai ter que saber como se comportar
com o outro, ele vai ter que saber ouvir o outro, ele vai ter que aceitar a opiniéo

diferente, a caracteristica diferente". (TPSI.3).

“No inicio do curso ele jad comega, e eu acho isto interessante, ele torna-se mais
humano, eu acho que ele come¢a a perceber de perto o que acontece, ...eles
conseguem perceber muito cedo estes pontos relativos a pergunta, as questoes

éticas e de humanizagdo” (TENF. 1).

“Entdo realmente a questdo da humanizagdo, eles veem o paciente com outro
olhar, ver o paciente na sua individualidade, entéo eu acho que tem um grande

ganho, eles conseguem atingir vdrios dominios” (TFAR.4).

As questdes éticas, bem como a dimensdo humanista, sobressaem nestes discursos
como sendo aspetos esséncias a considerar no curriculo de formacao de profissionais de

saude.

A dimensdo reflexiva na formacdo de profissionais de saude tem vindo a ser
reconhecida como central, recuperando as perspetivas que preconizam uma visao sdcio-
critica da educagdo e do curriculo (Carr & Kemmis, 1988; Giroux, 1986, 1990; Kemmis,
1998; Apple, 2006) e que concedem um papel central aos sujeitos e aos contextos em que

estes desenvolvem a sua accdo (Leite, 2002; Santos & Leite, 2020).

Segundo Apple (2006), atribuir valor a nossas préprias acdes e a dos estudantes

exige uma postura critica, expondo as reais relacdes entre os participantes deste processo
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de formacdo. Desta forma, ao falarmos em questdes éticas relacionadas com o perfil dos
estudantes, avalia-se um ponto bastante dificil quando estdo em jogo categorias abstratas
de natureza institucional. Os entrevistados mostram essa compreensdao quando se

posicionam face a relagdo entre a influéncia do curriculo e o perfil profissional

“A questdo ética estd presente durante todo o curso. Transversalmente desde
o primeiro periodo. Tanto é que, é um dos eixos do prdprio curriculo. Isto estd
sendo sempre retomado, estamos sempre provocando estas questdes em sala
de aula, principalmente neste momento em que eles vdo para o estdgio” (TPSI.

2).

Compreende-se, destes depoimentos, que a dimensao ética na formacdo destes
profissionais parece ser um principio fundamental do projeto politico pedagdgico da FPS.
A adopgado deste principio pressupde, como lembra Apple (2006), o entendimento de que
a educacgdo é um ato inerentemente politico e ético, e, portanto, totalmente humano.
Desta forma, ndo se pode esquecer que, em primeiro lugar, estdo em jogo rela¢des de
dominacdo e desigualdades que atualizam constantemente a questdo dos fins da
educacdo. Em segundo lugar, o autor invoca o cuidado de ndo se transformar educagao em
mercadoria, ou seja, um bem de consumo e sua relagdo com os interesses de mercado
muito estreitas. Para o autor, nesta perspectiva o estudante/cidaddo passa a ser um
consumidor. Dito isto, os participantes do processo de ensino-aprendizagem devem estar

cientes dos valores em jogo nesta dinamica.

Portanto, parece poder afirmar-se que professores/tutores entrevistados estdo
“afetados” pela orientacdo de uma cultura curricular que, nas palavras de Macedo (2013),
representa um “sitio de pertencimento simbélico”, uma cultura que parece direcionar as

suas ag¢oes e imprimir uma identidade ao perfil do profissional egresso.

A ideia de humanizacdo atravessa também muitos dos discursos, parecendo
evidenciar preocupacdes de natureza curricular orientadas para um perfil de formacao
humanista, e sugerir a importancia de uma relagdo estreita entre ética, humanizagdo e o
trabalho, que pde em acdo o curriculo. Esta parece ser a mensagem presente neste

depoimento:
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“No curriculo estamos trabalhando a questdo da humanizagdo, principalmente
nas prdticas, nas integragées, nos momentos das prdticas integrativas, no
trabalho no IMIP, com as comunidades, isto também faz com que trabalhemos
as percepg¢oes diferenciadas do estudante com relagdo a humanizagdo” (TFAR.

2).

A visdo deste professor/tutor parece encontrar eco no pensamento de Biesta
(2013), para quem a questdo da humanidade dos seres humanos tem de ser compreendida
como uma questdo pratica, uma questdo que requer uma resposta a cada nova
manifestacdo de subjetividade. E ele segue afirmando que, o que constitui nossa
subjetividade, € o modo como nds respondemos com nossas a¢des. Dai a importancia de
se adotarem modelos de formacdo que potenciem a problematizacdo sobre a realidade
social e a consciencializacdo da responsabilidade individual e social face as situagcdes em
que se intervém. E nesta linha de pensamento que pode ser convocada a perspetiva de
Sacristan (2017), para quem um “novo curriculo” exige metodologia, saberes e habilidades
profissionais diferentes, o que leva a uma alteracdo na prépria forma de se relacionar com

os estudantes em esquemas de direcao, avaliacao e controle novos.

Retomando o foco em andlise, parece poder inferir-se, tal como ja se aludiu, que as
guestoes éticas e de humanizagdo sdo centrais no curriculo de formacao dos profissionais
de saude da instituicado em estudo, ao mesmo tempo que se reconhece capital importancia
a abordagem metodoldgica que é seguida, como forma de se potenciar aquelas dimensdes

éticas e humanistas, tal como corroboram os seguintes depoimentos:

“Eu acho que a metodologia utilizada baseada em questdes problema permite
trabalhar de vdrias formas este estudante, por trabalhar em pequenos grupos,
entdio a gente conhece mais este estudante e eles se conhecem entre si, e ai

entra a parte de respeito, da ética, da humanizag¢do” (TFIS.1).
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“Eu percebo que a questdo ética e da humanizagdo entra muito dentro da
questdo do método. Precisamente ter este olhar, a questdo é o basicdo de lidar

com o outro, de dar voz ao outro...” (TFIS. 3).

“O curriculo contempla muito a questdo ética, a gente discute até em
atividades paralelas, no cinema discute a questdo da humanizagdo, eu acho

que isto é bem interessante” (TMED. 3).

Estes depoimentos parecem deixar claro que a metodologia utilizada é essencial na
concretizacdo de uma visdao de curriculo orientado por principios éticos e humanistas. Ao
referir-se a formacdo profissional e sua relagdo com as metodologias de aprendizagem
Masetto et al. (2017, p. 211), menciona que algumas metodologias favorecerdo o
desenvolvimento do conhecimento, outras colaborardo com o desempenho de
habilidades, umas terceiras contribuirdo para o desenvolvimento afetivo-emocional do
profissional e outras promoverdo a aprendizagem de atitudes e valores. Para o autor ndo
sera uma Unica modalidade metodoldgica que sozinha possa responder pela formacao
profissional. Segundo o autor, o trabalho com metodologias ativas e suas técnicas, métodos
e estratégias, pensadas como instrumentos adaptados aos diferentes objetivos de
aprendizagem, provocam e incentivam a proatividade e a autonomia dos estudantes

perante a sua formacdo, tal como mostra o excerto de um dos entrevistados:

“Quando pensamos na vivéncia da prdtica, na oportunidade de ter contato com
0 paciente, comecgar desde cedo, construir esse lado da humanizagéo desde o
primeiro periodo, pensando em outros curriculos, nem sempre os estudantes
tém esta oportunidade, principalmente por conta da vivéncia, ele tem este lado

mais humanista” (TNUT. 4).

Segundo Grundy (1987) se o curriculo é uma pratica, todos os que participam dela
sdo sujeitos, ndo objetos, isto é, elementos ativos do processo. O depoimento seguinte

demonstra este limiar em que ndo se tem garantias:
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“Veja, a ética facilita a formagdo de um profissional, mas a gente nGo pode
garantir que eles irGo absorver o conhecimento ético, botar em prdtica pelo
menos o que a gente apresenta na tutoria, que é a conjuntura de um grupo, de
saber lidar com a diferenga, entéio tem a ferramenta para se tornar uma pessoa
com estes valores, mas a gente ndo tem esta garantia. Com certeza estes
valores sdo facilitadores, pois vocé fica muito mais proximo dos alunos, muito

mais fdcil para se trabalhar esta parte ética.” (TMED. 1).

Segundo Tomas Tadeu da Silva (1999)

E também através de um processo de inven¢do social que certos
conhecimentos acabam fazendo parte do curriculo e outros ndo. Com a nogao
de que o curriculo é uma construcdo social, aprendemos que a pergunta
importante ndo é "quais conhecimentos sdo validos?”, mais sim, “quais
conhecimentos sdo considerados validos?" (p. 148)

Em sintese, para o autor é em nome do humanismo que se deve apelar para o
respeito, a tolerancia e a convivéncia pacifica entre as diferentes culturas e saberes. Deve-
se tolerar e respeitar a diferenca porque sob a aparente diferenca hd uma mesma
humanidade. Tendo presente a mensagem expressa nos varios depoimentos convocados,
parece ser claro que a construcdo do curriculo para profissionais de saude parece seguir
esta linha, numa orientacdo que aponta para um perfil profissional de cariz humanista,
social e éticamente responsdavel. Segundo o autor, ndo haverd “justica curricular”, se o
curriculo ndo for modificado para refletir as formas pelas quais a diferenga é produzida por

relacOes sociais de assimetria. (Silva, 1999, p. 89-90).

Cuidado e respeito pelo outro

Quanto a subcategoria cuidado e respeito pelo outro, encontram-se poucas
referéncias nos discursos dos tutores de todos os cursos. E preponderante a nio citacdo

entre dois cursos de salide, nomeadamente enfermagem e nutri¢do, e da baixa frequéncia
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nos demais profissionais dos restantes cursos. A auséncia de depoimentos sobre este
enfoque é em si significativa uma vez que, como se observou, os professores/tutores
entrevistados revelaram ter uma visdo muito clara quanto a importancia de se ter em
consideragao aspetos de natureza ética e humanista. Estamos, por isso, em crer que ha
essa consciéncia de a formacdo de profissionais de saude atender ao cuidado e respeito
pelo outro, pese embora essa dimensdo nao tenha, explicitamente, sido expressa em
muitos dos depoimentos dos entrevistados. Convoca-se, em jeito de ilustra¢do, um dos

depoimentos:

“Porque o individuo vai ter que saber se comportar com o outro, ele vai ter que
saber ouvir o outro, ele vai ter que aceitar a opinido diferente, a caracteristica
diferente... e a prdpria questdo do grupo tutorial e o processo de
relacionamento em grupo, jd tentamos fazer com que eles tenham esta
percepgdo do outro, ter atengdo com o outro, o método favorece muito isso, a

questdo da relagdo” (TFAR. 1).

Reconhece-se, neste depoimento, uma relacdo entre metodologias utilizadas,
como é o caso do grupo tutorial, e a promoc¢do de comportamentos e atitudes de atencao

e respeito pelo outro.

Interdisciplinaridade

Na subcategoria interdisciplinaridade a analise permitiu observar que sdo,
sobretudo os professores/tutores dos cursos de farmacia, fisioterapia, medicina e
psicologia que mais referem a interdisciplinaridade como fator prevalente para a
organizacgdo dos curriculos. Estabelecem, em algumas referéncias, a semelhan¢a do que
observdmos na subcategoria Etica e humanizacdo, uma relacio entre a

interdisciplinaridade e o método, tal como evidenciam os seguintes excertos discursivos:

“O método ajuda a justamente no que a gente tem como proposta de colocar

um profissional onde ele consiga trabalhar com outros profissionais, a
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interdisciplinaridade, a questéo das mudang¢as... Eu acho que tem uma
interligagdo, tanto no método, com o que se espera como profissional, quanto

no que compde o curriculo” (TFAR. 3).

" ... portanto, é trabalhado porque nds somos uma continuidade de cuidados, a
interdisciplinaridade se apresenta como a interface de tudo, ... a gente trabalha

isso muito bem...” (TMED. 4).

“Acho que a formacgdo estimula sim a interdisciplinaridade, é muito visivel

quando o estudante estd no campo de prdtica” (TFAR.3).

“Acho que temos isso na prdtica, nos campos de prdtica, no hospital eles
percebem e se ddo conta, e isto faz um diferencial na vida académica deles. Este

espaco, esta troca, a interdisciplinaridade nos campos de prdtica” (TPSI. 5).

Estes depoimentos deixam claro um posicionamento de concordancia de alguns
tutores face a pratica de interdisplinaridade e ao facto de a FPS promover espagos de
interdisciplinaridade. Remetem, também, para uma concec¢do de interdisciplinaridade
enquanto interface de diferentes saberes que concorrem para um perfil profissional
abrangente. Esta leitura estd em linha com a perspetiva de Japiassu (1976), ao sustentar
que os objetivos da interdisciplinaridade consistem na explora¢do das fronteiras entre as
disciplinas e num instrumento de critica ao saber isolado destas, constituindo uma
modalidade inovadora que pode superar a distancia entre a instituicdo de ensino e a
sociedade. Nesta mesma linha de pensamento pode ser situada a abordagem de Almeida
(2000), para quem a interdisciplinaridade configura o desafio de propiciar o didlogo entre
varios saberes para a compreensdo e resolucdo de um problema, estimulando a troca de
experiéncias, promovida pela multiplicidade de questionamentos e olhares, capaz de
ampliar a compreensdo desse problema e propor solugdes conjuntas, levando em conta a

complexidade da situacdo em andlise. Esta perspetiva é também secundarizada por
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Raynaut (2014), ao considerarem a interdiscipinaridade como um processo que associa
varios campos disciplinares, ou especialidades, de modo a ser possivel superar a
justaposicdo desses saberes. Segundo estes autores, a interdisciplinaridade resulta em
intercambios, flexibilidade e enriquecimentos entre profissionais de diversas areas de
atuacdo. E, antes de tudo, o produto exclusivo da cooperacdo e da diversidade de olhares

(Raynaut, 2014).

O tipo de conhecimento hoje exigido das institui¢cdes de ensino superior ultrapassa
os limites de uma s6 area que se abre para outras ciéncias, procura integracao, didlogo,
complementacao para melhor compreender o que esta acontecendo no mundo, e com a
humanidade e seus fendmenos de multipla causalidade. Em consonancia com esta linha de
analise a UNESCO (2016), publicou um Guia para a implantacdo da Educacdo para a
Cidadania Global — ECG que estabelece um projeto sobre competéncias a considerar na

educagao. Essas devem atender a trés grandes eixos
1. O estudante deve ser informado e capaz de pensar criticamente,
considerando os sistemas e estruturas locais, nacionais e globais, via questdes
gue afetam a interacdo e a conexdo entre comunidades nos niveis local,
nacional e global e pressupostos e dindmicas de poder; 2. Estar socialmente
conectado e ter respeito pela diversidade, considerando diferentes niveis de
identidade, diferentes comunidades as quais as pessoas pertencem e como elas
estdo conectadas, e diferencas e respeito pela diversidade; e 3. Ser eticamente
responsavel e engajado, considerando acdes que podem ser tomadas individual

e coletivamente, através de um comportamento eticamente responsavel e da
promocdo de engajamento e de a¢bes. (UNESCO, 2016, p. 29).

Esta visdo remete para o ressurgimento de novas discussbes sobre a
interdisciplinaridade e construcdo do conhecimento interdisciplinar como uma nova

demanda da aula universitaria (Masetto, 2018).

Numa leitura sintese sobre a dimensao, categorias e subcateorias em analise pode
inferir-se que os fatores ética e humanizagao e Interdisciplinaridade estdo presentes nas
visOes dos tutores de todos os cursos de forma constante. Por outro lado, é preponderante
a nao citacdo entre dois cursos de saude, nomeadamente enfermagem e nutricdao, de
aspetos relacionados com o cuidado e respeito pelo outro, e da baixa referéncia nos

demais discursos dos professores/tutores. Uma outra observacdo, apontada
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anteriormente, e que se repete nos discursos de todos os professores/tutores, diz respeito
a relacdo entre metodologia e curriculo. A reflexdo sobre a importdncia da metodologia
nos processos de desenvolvimento do curriculo parece estar muito patente no seguinte

depoimento:

“Tudo passa por tudo, em todos os momentos que estamos aqui com o aluno,
no momento da orientagdo, da preceptoria, da tutoria, parece que isso estd
sempre rondando a gente. O que é o método? Qual é o curriculo e o que vamos
ter que alcangar, quais os objetivos? A histéria da interdisciplinaridade, da
humanizagéo, tudo isso entra, parece que o método jd puxa isso... Acho que o
método é o grande agregador da histdria toda. Acho que ele faz com que
consigamos puxar estes outros links ai, de uma forma mais fdcil e fica mais
natural. Ndo fica aquela coisa; “agora vamos falar de humanizac¢Go do
atendimento”, a gente precisa disto, isto estd ali dentro o tempo todo.” (TFIS.

3).

E significativo esta fala, pois ela abarca toda uma construcdo e compreensdo da
complexidade do processo ensino-aprendizagem e da centralidade que nele ocupa a
metodologia pedagdgico-curricular adotada. Segundo Macedo (2013), deve-se desconfiar
sempre das vias Unicas, ndo dialdgicas, na medida em que os cenarios educacionais foram
e sempre serdo plurais, heterogéneos, temporais e, portanto produzem problemas varios.
As praticas curriculares devem incluir a todos nesta importante tarefa - a de organizar e
implementar a formacdo do profissional-cidadao (Macedo 2013, p. 119). A andlise permite,
em sintese, concluir haver por parte dos entrevistados o reconhecimento de que o curriculo
de formacdo dos profissionais de salde deve orientar-se para um perfil profissional com
lugar para saberes especificos, disciplinares, mas também de natureza mais abrangente do

dominio do saber estar, saber agir, saber relacionar-se (Delors et al., 1998).
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Curriculo e competéncias profissionais e relacionais

Na andlise da categoria Curriculo e competéncias profissionais e relacionais,
consideraram-se as subcategorias: trabalho em equipe e colaboragao interprofissional,
soft skills (autonomia; independéncia; inovag¢do; criatividade) e capacidade de
problematizac¢do e reflexdo critica. Neste caso, a grande maioria dos professores/tutores
referem as soft skills como preponderantemente relacionadas com as competéncias
trabalhadas nos curriculos dos cursos, com destaque nos discursos dos professores/tutores
de farmdcia, medicina e nutricdo. Em relacdo as referéncias ao trabalho em equipe e a
colaboragdo interprofissional, estas encontram-se mais fortemente presente nos
discursos dos professores/tutores dos cursos de nutri¢do, psicologia e de farmacia. Quanto
a capacidade de problematizagdo e reflexdao critica encontra-se uma baixa referéncia os
discursos dos professores/tutores de todos os cursos. Apresentam-se alguns exemplos

desses discursos:

“Entdo, estamos sempre focando o trabalho em equipe que é uma das
ferramentas ...se um tutorial ndo estd funcional, é que alguém da equipe néo
estd colaborando. O método, desde o inicio até o final, ele vai te dar esta
ferramenta, de vocé estar sempre treinando o trabalho em conjunto, construir

algo em conjunto, e o resultado em conjunto”. (TENF.1).

“...nas tutorias eles tém que trabalhar um colaborando com o outro, ajudando,
as vezes um estuda um assunto e o outro ndo entendeu, e vem com outra
informacgdo, isto é interessante, justamente isto; dar a vez para o outro falar,
respeitar o proximo, eu acho que isso tudo é trabalhado até na tutoria em si”

(TENF. 1).

“Hoje eles vdo em busca, eles vdo atrds, eles discutem com a gente, entdo eles

se tornam um diferencial, entéo eu acho que e um ganho, ... consigo ver a
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metodologia tradicional, aqui ele tem que ser mais ativo, tem que ir atrds de

seu conhecimento para que haja a discusséo” (TFAR. 3).

“Reconhego principalmente em relagdo a atitudes, este é um diferencial é
perceptivel mesmo, tomar iniciativa em relagdo a outros estudantes que

acompanho e que néo sdo da FPS” (TMED. 4).

“Os estudantes tém o conhecimento de como agir, de como se apresentar, de
cuidar, eles tém uma visdo do paciente, de sua assisténcia, da sua rela¢do
afetiva, da sua cognigdo, do seu feeling, eles tém tudo isso, eles trabalham, eles
colocam, eles pontuam, eles questionam, eles tém esta percepgdo...” (TMED.

2).

“Venho percebendo isto na formagdo deles, quando eles saem daqui e entram
jda, por exemplo como residente, a diferenca de outros é perceptivel, eles se

destacam” (TNUT3).

Observa-se destes depoimentos um grande reconhecimento quanto as mais valias
do recurso as estratégias promotoras de trabalho em grupo e que estimulem a autonomia
e a tomada de iniciativa conjunta, induzindo quer para um sentido de responsabilidade

individual, quer coletiva.

Neste ponto concorda-se com Biesta (2013), ao afirmar que hoje a questdao mais
importante é como podemos reagir responsavelmente ao que, e a quem é outro, como
podemos viver pacificamente com quem é o outro. Sustenta o autor que, para nao
transformar a educa¢do numa técnica, é prioritario acolher a pluralidade, diversidade e
diferenca. E complementa, argumentando que a pluralidade ndo é somente a condicdo da
acdo humana, mas é também a condicdo da prépria educacdo. Pluralidade que sé existe na

interacao de saberes e de pessoas.
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Nesta linha de raciocinio reconhece-se que a proposta curricular dos cursos de
saude da FPS parece estar em linha com esta visdo do autor. Visdo a que pode ser associada
a perspetiva de Pacheco (2005, p. 172) ao falar do curriculo como um "trajeto de saberes"
cujo referentes adquirem sentido nos mais diversos contextos, interesses e cruzamento de
varias opinides. Segundo este autor, trabalhar o curriculo é caminhar no sentido da

compreensao critica da educacado, sem que qualquer explicacdo pretensamente neutra seja

possivel. Este parece ser também o sentido que esta subjacente a estes depoimentos:

“Eles estdo comecando a enxergar a importdncia de trabalhar e melhorar a
comunicagdo com os outros, para o beneficio do paciente ou entdo do cliente,
dependendo de onde eles estdo trabalhando. Estamos sempre focando o
trabalho em equipa, (...) Se um tutorial ndo estd funcional é que alguém da
equipe ndo estd colaborando. O método, desde o inicio até o final, ele vai te dar
esta ferramenta de vocé sempre estar treinando trabalho em conjunto, em

construir algo em conjunto, e o resultado em conjunto” (TFAR. 4).

“...0 trabalho em equipa, inclusive de vocé saber trabalhar com as diferencas,
saber conviver com os outros, trabalhar o perfil de lideranca que muitos
aprendem a desenvolver. Alguns que chegam bem timidos tivemos dtimos
progressos com esta metodologia e a busca constante de vocé estar sempre
aprimorando, nGo se acomodar, se sentir sempre um eterno aprendiz” (TFAR.

2).

“Ndo é apenas a minha percepgdo é o que os proprios profissionais de Id da
prdtica estdo me dizendo. Aspectos éticos em relacéo a falar bem, tratar bem,
tanto pacientes quanto a equipa. Eu nunca tive nenhuma queixa, muito pelo

contrdrio, sempre sdo muito elogiados com relagdo a isso” (TFIS. 5).

Depreende-se destes depoimentos que a comunicagao com os outros, e o trabalho

em equipa, potencializam o desenvolvimento de competéncias interprofissionais,

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE
ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?
134



CAPITULO V — APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

nomeadamente ao nivel do saber estar/relacionar-se com os outros. Como sustenta Hans
Jonas (Oliveira, 2014), esse ser-com-outros é um ser-com-outros ético, caracterizado por
uma responsabilidade. Segundo este autor, dentro das competéncias profissionais e
relacionais, trabalhar a ética da responsabilidade afigura-se como essencial. O autor
reconhece que as éticas tradicionais se mostram insuficientes porque apenas vinculam a

responsabilidade ao ato passado, como imputacdo de culpa pelo que foi feito.

Considerando o ponto de vista dos profissionais/tutores entrevistados reconhece-
se que o modelo curricular em desenvolvimento na FPS aposta no trabalho em equipa nos
grupos tutoriais a partir das metodologias ativas. Reconhece-se, igualmente, a partir desses
pressupostos metodoldgicos, que a formacdo proposta estimula a colaboracdo entre os
grupos de estudantes, facilitando a aprendizagem interprofissional. Complementam estas

nossas inferéncias os excertos discursivos de alguns desses entrevistados:

“.. 0 grupo é que vai responder o quanto que eles conseguem avangar. Entéo
eu acho que isso estimula muito o estudante em trabalhar em equipa, eles até
comentam isso, comparando com estudantes que vem de outra metodologia,

que teve a oportunidade de vivenciar outras graduagbes” (TNUT. 3).

“...0 aluno tem a possibilidade de construir o conhecimento a partir de uma
atividade que é colaborativa... O estudante que jd se formou e estd no mercado
de trabalho, eles falam que comegcam a se dar conta que eles tinham uma
capacidade de gestdo, de lidar com situagdes, de fazer um planejamento. Eu
acho que é um grande exemplo que eles trazem de como as tutorias
contribuiram para eles trabalharem em equipa, deles poderem transitar com

outras dreas profissionais.” (TPSI. 3).

“Tem que aprender a ser e agir coletivo, isto é uma coisa importante, porque a
tutoria se forma pelo grupo... eles aprendem a trabalhar com a diferen¢a”

(TMED. 1).
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Dos depoimentos dos professores/tutores mobilizados nesta subcategoria,

podemos deduzir que o trabalho em equipa e a colaboragcdo interprofissional esta

presente de forma regular nas praticas dos estudantes, reconhecendo-se, todavia, que

parecem estar mais presente na precepc¢do dos profissionais/tutores dos cursos de nutri¢ao

e psicologia.

Analisando agora as softs skills (autonomia, independéncia, inovagdo e

criatividade), regista-se de forma prevalente esta referéncia nos discursos de todos os

professores/tutores de todos os cursos.

“...na questdo dos alunos terem mais autonomia, na busca pelo conhecimento,
de serem pessoas mais criticas, ... Ele passa a ser um profissional mais
questionador, de ndo se contentar com o conhecimento estabelecido, ele terd
que negociar o seu ponto de vista na intera¢do grupal, desenvolve uma
capacidade de comunicagéo, com capacidade de tomada de decisédo, ... Ele vai

desenvolver capacidade de sintese..." (TPSI. 1).

“Os preceptores falam justamente destas qualidades dos estudantes, ser mais
ativo, autonomos eles chegam a um comum acordo sobre as informagdes

importantes”(TFIS4).

“...eu percebo um perfil do profissional egresso de nutricGo empreendedor. A
grande maioria dos nossos egressos saem para empreender. Acho que eles
comegcam a empreender desde a gradua¢Go, com novos produtos, com novas
formulagbes de produtos que é uma drea bem em énfase da nutrigdo. Acredito
que conseguimos fazer a questdo do empreendorismo. Falamos muito na

inovagdo tecnoldgica, ...eles estdo explorando cada vez mais” (TNUT. 4).

“Eu acho que o método (...) permite desenvolver estas habilidades durante todo

o curso de medicina, habilidade de lideranga, de sintese, sdo habilidade de
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extrema importdncia na vida de um médico. A propria habilidade de dar e

receber feedback, isto torna-os seres humanos melhores...” (TMED. 1).

“Vemos a evolugdo da aluna que desenvolve habilidades relacionais, ficam logo
independentes, mais humanos, com autonomia, principalmente pela

quantidade de laboratdrios e também pelo formato das tutorias” (TENF. 5)

Em linha com inferéncias ja construidas, estes depoimentos mostram que o modelo
curricular em desenvolvimento na FPS potencializa o conhecimento auténomo e a criacao
de situacdes de aprendizagem que favorecam o didlogo e o questionamento. Igualmente
se observa uma valorizacdo do desenvolvimento da capacidade de comunicar, liderar e
tomar decisdes autdnomas, advinhando-se um reconhecimento de que esse é um caminho
para a mudanca dos perfis profissionais, alinhando-os mais com principios de natureza
humanista. Do ponto de vista pratico esta ndo parece ser uma tarefa facil. Como lembra
Macedo (2013), os processos de formacdo que estdo na base de propostas curriculares
alinhadas com principios para a transformagao, exigem uma disponibilidade fundamentada
e critica para acolher os sinais e as demandas que apontem para a mudanca participativa,
e estas devem fazer a ligagdao entre os conteudos e os resultados, visando as aspiragdes e
necessidades dos estudantes e aos objetivos e propdsitos do sistema como um todo.
Segundo a autora, um projeto curricular com estas caracteristicas pde em causa as relacdes

que o curriculo estabelece com os saberes, o conhecimento e as pessoas.

Pelos argumentos expressos pelos entrevistados parece poder inferir-se que a
proposta curricular em curso na FPS se enquadra na perspectiva Freireana de valorizacdo
das acbes de ensino direcionadas para a autonomia do estudante reconhecendo ser esta
uma dimensdo muito importante para a apropriagao do conhecimento, e a experimentagao
do saber, constituindo, assim, uma ferramenta essencial para recriar o mundo. Em
Pedagogia da Autonomia: saberes necessdrios a prdtica educativa, Paulo Freire (2003), faz
uma reflexdo sobre o espago ensino/aprendizagem que fortalece a autonomia do
estudante e chama a atencdo para as diferencas entre treinar, ensinar e educar. Ensinar,

para o autor requer aceitar os riscos do desafio do novo enquanto inovador, enriquecedor,
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assim como rejeitar quaisquer formas de discriminagdo. Acima de tudo, “ensinar exige
respeito a autonomia do ser”. J4 educar é uma relacdo interativa entre pessoas, isto é,
sujeito-sujeito na perspectiva de “ler” e transformar realidades. Logo, uma relacao sujeito-
mundo. A riqueza da concepg¢ao freireana de educac¢do esta contida na afirmacdo de que
os humanos educam-se em comunhdo mediados por determinado objeto de
conhecimento, particularmente, a realidade vivida: “Ninguém educa ninguém, como tao
pouco ninguém se educa a si mesmo: os homens se educam em comunhao, mediatizados

pelo mundo” (Freire, 1988, p. 79).

Relacionando estas ideias com o perfil dos futuros profissionais parece ser claro,
como alias ja se referiu anteriormente, que o modelo curricular em curso na FPS promove
a autonomia, independéncia e reflexdo critica dos estudantes, tal como mostram os

seguintes excertos discursivos:

“Autonomia, a capacidade de tomar atitudes, de assumir comportamento
frente a prdpria fala, das ideias... ser um profissional que esteja a frente e ndo
atrds dos outros, um profissional que entende o seu papel no mercado, o seu

papel como farmacéutico e tem orgulho disso” (TFAR. 1).

“Eu acho que os meninos tém muito mais autonomia, ... no sentido de

consequir se expressar bem...” (TFIS. 4).

“Eu acho que a gente desenvolve estudantes muito mais auténomos, muito

mais reflexivos...” (TPSI. 2).

“Veja, a independéncia é uma delas, deles serem independentes, nGo serem

acomodados...” (TMED. 1).
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“Eu percebo que realmente eles sGo mais criticos, mais humanos também, eles
buscam mais, eles estdo mais interessados em aprender, tanto o conhecimento

tedrico quanto aprender a fazer na prdtica” (TNUT. 5).

Observa-se, por parte destes professores/tutores, uma valorizacdo de uma
formacdo de profissionais de saude orientada para a autonomia e para a capacidade de
refletir e de agir criticamente sobre as situagdes. Esta visdao da formacao é corroborada por
Frenk et al. (2010) para quem os resultados esperados dos desenhos curriculares voltados
para reformas atualizadas aos sistemas educacionais para profissionais de salide devem
compreender uma aprendizagem transformadora, envolvendo trés mudangas
fundamentais: 1) partir da memorizacao dos fatos para o raciocinio critico, 2) buscar
capacidades basicas para o trabalho em equipa em sistemas de saude, 3) adotar modelos
educacionais para adaptacdo criativa de recursos globais para lidar com as prioridades
locais. Numa perspetiva complementar, Ranciere (2013), destacam a importancia da

experiéncia no processo de educacdo/formacdo. Referem a propdsito:

(A) experiéncia, e nao a verdade, é o que da sentido a educag¢do. Educamos para
transformar o que sabemos, ndo para transmitir o ja sabido. Se alguma coisa
nos anima a educar é a possibilidade de que esse ato de educacdo, essa
experiéncia em gestos nos permite liberar-nos de certas verdades, de modo a
deixarmos de ser o que somos, para ser outra coisa para além do que vimos
sendo (Ranciére, 2013, p. 1).

Quanto a capacidade de problematizacao e reflexdao critica, especificamente,
constata-se uma baixa referéncia a estes principios. Esta baixa referéncia pode estar
relacionada com a proximidade, em termos de significacdo, das subcategorias pois, como
ja antes aludimos, os discursos evidenciam preocupacdes com uma formacgao apelativa ao
desenvolvimento da reflexdo e do pensamento critico. Ainda assim, identificam-se
discursos que sao bem explicitos quanto a importancia de o modelo de formacado promover

a problematizacao e a reflexao critica:

“O perfil tem relagdo com o estudante ser critico e reflexivo” (TENF. 5).
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“De ser um... buscar conhecimento de novas... novas maneiras de pensar, um

ser pensante, ndo ser so captador de informagédes...” (TMED. 5).

“Eles tém uma mente muito mais aberta para a resolugdo de problemas, e

numa otica muito mais abrangente que uma otica de disciplina” (TNUT. 3).

“Primeiro acho que a faculdade sempre tenta articular ensino, pesquisa e
extensdo, entdo ja apresenta um perfil de estudante que fica preocupado com
problemas que estd acontecendo na sociedade, partimos de situag¢oes
problemas, assim, tanto é que estimulamos que eles pensem em pesquisas a
partir de uma problemdtica, entdo ele ja passa a ter um raciocinio mais
cientifico e ao mesmo tempo eles tém uma preocupag¢éo com questdes sociais

de transformagdo” (TPSI. 2).

“Trabalha com a situacGo de problemas. Entdo eu acho muito rico esta

metodologia para a desenvoltura deste estudante” (TFIS.5).

Em sintese, da analise da categoria Curriculo e competéncias profissionais e
relacionais destaca-se o reconhecimento da importdncia do desenvolvimento das
competéncias gerais relacionadas ao perfil do profissional de saude, com énfase na
comunicag¢do, autonomia, independéncia, inovacao, criatividade, problematizacdo e
reflexdo critica, elementos que sdo representativos da concecdo do curriculo na visdo dos

tutores.

Contributos da metodologia ABP para a interprofissionalidade

A referéncia a ABP esta presente de forma transversal aos varios discursos, ainda

gue nao explicitamente relacionada com a questdo da interprofissionalidade sendo esta
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associacdo mais evidente nos discursos dos professores/tutores dos cursos de fisioterapia,

medicina, nutri¢ao e psicologia. Para além disso, observa-se que muitos deles reconhecem

a importancia capital do trabalho interprofissional e mostram que ha essa intencao no

trabalho que realizam com os futuros profissionais de saude, tal como evidencia o seguinte

excerto:

“Entdo essa capacidade de falar, de articular da metodologia ABP é essencial,

. eles mesmos véem-se diferentes dos outros na fala, no pensamento, na
atitude, justamente pela forma como eles trabalham aqui... Trabalhamos muito
com os estudantes este lado, porque ninguém trabalha sozinho. Esta
metodologia permite e ajuda a procurar trabalhar em conjunto com outros
profissionais: enfermeiro vai ter o seu papel, o psicélogo vai ter o seu papel, o
fisioterapeuta, o farmacéutico, o médico, nutricionista, quando todo mundo
trabalha junto o beneficiado serd sempre o paciente. Trabalhamos com eles
neste sentido de melhorar a comunica¢éo entre os profissionais, trabalhar em
conjunto, que so assim vocé cresce profissionalmente, ...e vai ter um servigo de
melhor qualidade.... O método ABP ajuda formar um profissional de modo a
que ele consiga trabalhar com outros profissionais ... Eu acho que tem uma
interligagdo tanto no método com o que a gente espera como profissional e no

que compde o curriculo. ” (TFAR. 2).

“Veja, o que posso lhe falar quando recebo meus alunos no meu setor do IMIP
é justamente pelo comportamento do aluno em tutoria que exige isto de
compartilhar, de um chamar a aten¢do do outro e dizer que é a sua vez de
falar,...eles comegam desde o inicio a ter realmente essa ligacGo com toda

equipa” (TENF.3).

“A metodologia ABP, a prdtica, a forma que trabalhamos, o estudante ser
capaz de poder ser ouvido, dentro do que ele entende e acredita, ele assumir

este papel, sair do comodismo de que o outro que fala para mim é que estd
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certo,... entdo esta capacidade de falar, de articular da metodologia é

essencial” (TFAR.1).

“Digo para eles: vocés ndo tém nog¢do como sdo diferentes dos outros. Quem vé
a diferenca percebe que é outro tipo de profissional...os diferentes estdo
construindo um conhecimento Uunico, junto,...O trabalho em equipa e
colaborativo jd estd ai e isso é um aprendizado que ndo vai ter com outro

método” (TFIS.3).

“O que eu percebo é que os alunos que trabalham com metodologias ativas,
que aprendem na metodologia ABP eles tém um senso critico melhor...”

(TMED.4).

“Com esta metodologia comegcamos a discutir estas competéncias comuns de
comunicagdo, de tomada de decisdo de resolu¢do de problemas,... eles vdo ter
que abordar o paciente, vai ter situacbes inesperadas que eles vdo ter que
tentar superar para que a atividade possa acontecer,... como interagir, que é

uma questdo comum entre os cursos de saude” (TPSI.3).

“A minha experiéncia no primeiro periodo é que eles percebem a necessidade
da colaboragdo... depois que eles vdo conhecendo melhor o método eles
participam, Id na frente eles percebem a importdncia de trabalhar junto... se
houver a possibilidade de discussGo de um caso com outros profissionais eles
vdo estar ali, atentos para intervir no caso, para dar a sua contribui¢do”

(TNUT.1).

Como evidenciam estes excertos, a metodologia ABP é transversal aos varios

cursos. Os depoimentos mostram também que parece existir o reconhecimento de que
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esta metodologia estimula o trabalho em grupo, as discussGes e opinides de todos
favorecendo a partilha de conhecimentos e a colaboracdo entre os membros do grupo
tutorial, conduzindo a uma facilitacdo para a aprendizagem interprofissional. Os
depoimentos parecem ainda concorrer para a ideia de que a ABP potencia o
desenvolvimento de uma cultura profissional assente num trabalho conjunto entre
profissionais de diferentes areas de saude, contribuindo para a assun¢do de uma

responsabilidade partilhada.

Na verdade, a interprofisisonalidade tem sido considerada uma forma de envolver
os profissionais em projetos e objetivos comuns, comprometendo-se mutuamente. Esta
perspetiva estd em linha com a visdo de Reeves (2016), e as orientagdes presentes no
relatério da Redes de ProfissGes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos
para a Saude de 2010, que reforcam a necessidade de se estimular a pratica da educacdo
interprofissional destacando a sua importancia para desenvolver as habilidades necessarias
para acles colaborativas, consideradas essenciais para melhorar sistemas de saude
fragmentados. Entende-se, nesta linha de pensamento, a importancia dos curriculos de
saude promoverem a colaboracdo, autonomia e competéncias relacionais, bem como a
aprendizagem conjunta entre estudantes dos varios cursos de saude. Os relatos de alguns
professores/tutores mostram, todavia, que embora se reconhega como importante a
interprofissionalidade, parece haver ainda necessidade de maior investimento neste tipo

de trabalho entre pares. Os discursos seguintes dao conta desses sentidos:

“A interprofissionalidade no sentido deles interagirem com outras profissoes,
estarem sempre vendo que procuramos sempre abordar isto,... a importdncia
de estar interagindo com outros profissionais, isto é desenvolvido ao longo dos
mddulos,... no laboratério de comunicagdo..., eu acho que poderiamos
explorar mais pois, estamos todos os cursos de saude juntos... Isto pode ser
explorado cada vez mais, isto é o futuro, vocé ter esta intersetorialidade, a
atividade multiprofissional é o futuro de todas as profissoes, eu acredito que um

complementa o outro” (TFAR. 3).
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“Esta questdo da interprofissionalidade, o curso de fisioterapia, aqui na
instituicdo, se a gente for pensar no curriculo prdtico ou tedrico, a gente ndo
consegue trabalhar muito bem, mas a vivéncia prdtica a gente trabalha muito
bem... Acho que poderia se trabalhar aqui dentro, nGo apenas Id no IMIP, estas
questdes da interprofissionalidade, que na verdade eu entendo como sendo

esta interdisciplinaridade” (TFIS. 5).

“A minha impressGo é que no primeiro periodo é que eles percebem
inicialmente a necessidade da colaboragdo... Eu percebo que eles sabem da
importéncia, ... a interprofissionalidade ela ndo é tdo trabalhada, porque ali
estdo todos os estudantes de nutrigdo, ndo temos outros, é o tutor nutricionista
que estd acompanhando eles. Nos laboratorios também ndo hd a intera¢do com
outros profissionais, nem com outros estudantes. O que hd é outros
profissionais tutores do laboratdrio de comunicagdo, que é um profissional nGo
nutricionista, no laboratorio de anatomia também... Se houver uma
oportunidade de uma discussdo de caso com outros profissionais eles vdo estar
ali, atentos para intervir no caso, para dar a sua contribuicéo. Mas dentro do
curso, ter estudantes de outro curso fazendo parte do mesmo grupo tutorial,

realmente néo acontece, salvo em projetos de extensdo. (TNUT. 3).

Constatando-se ser esta ainda uma area a merecer maior investimento profissional,
tomam-se em consideracdo as orientacdes de Reeves (2016), de que para se instituir uma
pratica interprofissional é fundamental ter em conta os seguintes pontos: a) focalizar na
lideranca e na mudancga organizacional, b) garantir que o corpo docente mantenha seu
conhecimento de facilitagcdao interprofissional, c) oferecer oportunidades continuas de
desenvolvimento docente, d) estimular uma atitude positiva em relacdo a este tipo de
educacdo, e) fornecer apoio organizacional para que ganhos de conhecimento sejam
traduzidos em sucesso nas mudancas de praticas interprofissionais, f) alcangar uma
representacdo igual entre as profissdes para garantir que nenhum grupo isolado possa

dominar o processo de planeamento e distorcer a iniciativa de trabalho interprofissional,
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g) focalizar problemas de comunicagdo com outros profissionais da salude com quem
trabalham e finalmente, h) apoiar mudancas na pratica (Reeves, 2016, p. 189). A luz destes
requisitos reconhece-se que o alcance da interprofissionalidade é um desafio. Todavia, os
dados mostram que o recurso a metodologia ABP parece constituir um bom caminho para

essa interprofisisonalidade.

Com efeito, dos discursos dos professores/tutores sobre interprofissionalidade
infere-se que embora existam ja alguns processos orientados para uma cultura de
formacao interprofissional, parece ser ainda necessario maior investimento num trabalho
conjunto entre professores/tutores e estudantes de modo a promover uma mudanga de
atitude face a comportamentos cristalizados e a co-responsabilizarem-se os varios atores
nos processos de ensino-aprendizagem. Estas nossas inferéncias encontram eco nos

depoimentos seguintes

“Eu acho que a matriz do curso trabalha, estamos estudando para inserir mais
esta visdo da interprofissionalidade. Atualmente, de forma bem discreta, as
integragdes trazem esta proposta, mas ao mesmo tempo o estudante néo tem
na prdtica. Temos estudantes de cursos diferentes, mas eles ndo se integram
entre si, cada um faz a sua parte, ... acho que tem muito que melhorar, néo so
na matriz do curso de nutrigdo, mas nos outros cursos de forma geral” (TNUT.

2).

“Temos algumas interfases com outros campos de saberes que ndo é da
psicologia, mas eu sinto falta de termos isto (interprofissionalidade) de forma
mais presente, até para eles transitarem no trabalho em equipa, ndo é com

psicélogos, mas também com outros profissionais” (TPSI. 4).

Estes relatos, ao mesmo tempo que revelam existir intencionalidades para se
trabalhar numa perspetiva interprofissional, denunciam, igualmente, dificuldades de esta
se concretizar na pratica, parecendo evidenciar o predominio de uma racionalidade técnica

(Paro & Pinheiro, 2018), nos processos formativos em curso. Essa racionalidade tecnicista,
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como sugere o depoimento seguinte, parece ser mais evidente em contexto de formacgao
pratica, sugerindo falta de articulagdo entre as componentes tedrica e pratica da formacao

(Kortaghen, 2010).

“Dentro da estrutura do campo da FPS a gente tem uma boa preparagdo,
inclusive existe um certo esforco nesta transdisciplinaridade aqui, sabe, acho
que isto funciona melhor aqui. Quando a gente chega no IMIP fica diferente. Eu
acho que a formagdo do aluno aqui em metodologia ativa com grupo tutorial,
de certa forma facilita o trabalho em equipa. Mas quando chega na prdtica,
dentro da instituicdo (hospitalar) eu acho que é quase como se isto totalmente
se desfizesse, entendeu, a impressdo que tenho é mais ou menos essa. Eles
pegam os hdbitos das pessoas que jd estdo na clinica hd muito tempo, e a coisa

se desfaz, sabe...” (TMED. 2).

Parece, pois, poder-se concluir que os professores/tutores dos cursos de saude da
FPS reconhecem o diferencial dos curriculos e da proposta metodoldgica, reconhecendo,
simultaneamente, a dificuldade de se realizar um trabalho conjunto entre profissionais de
diferentes cursos que permita concretizar propostas integradas dos curriculos (Beane,
2003). Apesar disso, a andlise permite inferir que, quer os principios fundadores dos cursos
de formacdo em saude da FPS, quer a metodologia ABP, utilizada em todos os cursos,

constituem pilares essenciais para se alcangar niveis superiores de interprofissionalidade.

O reconhecimento evidente da importancia de desenvolvimento de competéncias
globais e de partilha de saberes entre as vérias dreas de saude, bem como o recurso, em
todos os cursos, a metodologia ABP, constituem elementos que permitem inferir que a
formacdo de profissionais de saude da FPS se orienta para um perfil profissional

vocacionado para a interprofissionalidade.
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5.3.2.3. Sugestdes para melhoria dos cursos na promogao da interprofissionalidade

Reconhecendo-se, como se referiu na analise da categoria Contributos da
metodologia ABP para a interprofissionalidade, que a FPS tem em curso dinamicas
orientadas para a interprofissionalidade quisemos, com esta dimensdo, compreender quais

os aspetos que os entrevistados consideravam poder ser melhorados.

A analise desta dimensao mostra, em linha com dados ja antes apresentado, que os
entrevistados atribuem grande importdncia a integracdo entre os cursos de saude,
reconhecendo que essa integracdo promove, também, o trabalho colaborativo entre os
professores e estudantes. No seu entendimento, embora ja existam algumas praticas de
integracdo entre cursos, os depoimentos seguintes mostram que esta € uma componente
gue precisa de continuar a ser melhorada sob pena de se perderem as experiéncias ja

existentes:

“Eu sinto falta da integragdo maiores entre os cursos, isto foi uma das coisas
mais interessantes aqui, que diminuiu um pouco, principalmente na prdtica
comunitdria, .... isso realmente fortalece este processo de estar fazendo a

integragdo em conjunto com todos os cursos...” (TFAR. 3).

“No inicio tinha a questdo da integragdo de todos os cursos, ai depois foi
separado, entdo talvez ... encontros mensais, discussGo de caso, comecaria
trabalhando nas exposicbes, chamar para trabalhar a fisioterapia, chamar a
psicologia para dar exposico, os projetos de extensdGo englobando mais
profissionais...Talvez a clinica escola também possa ser local que a gente

consiga trabalhar melhor com todas as profissoes da faculdade...” (TFIS. 2).

“Poderia ter mais links entre os cursos. Aulas, ndo sei, exposicoes que chamasse
outros profissionais, ... Estd todo mundo aqui téo pertinho. A gente podia se ver
mais, ndo pelos corredores. Eu acho que poderiamos melhorar isso dai, inclusive

na matriz dos cursos” (TFIS. 4).
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Infere-se destes depoimentos que a interprofissionalidade requer uma continua
reflexdo entre profissionais e estudantes dos diferentes cursos que promovam iniciativas
conjuntas capazes de potenciar ruturas nos modos de entender e desenvolver os processos

formativos.

Segundo Reeves (2016), estudos sobre interprofissionalidade indicam que
estudantes do primeiro ano de um programa de graduagdo ja possuem uma série de
esteredtipos estabelecidos e consistentes em relacdo a outros grupos profissionais de
saude, e tém fomentado o argumento de que Educacdo Interprofissional pode
desempenhar o importante papel de diminuir os efeitos negativos da socializacdo
profissional como, por exemplo, os esteredtipos hostis. Romper com estes esteredtipos e
avancgar para uma pratica profissional mais partilhada é uma tarefa reconhecida como

muito complexa e dificil, tal como sugerem os seguintes testemunhos:

“Hahaha, isto é dificil..., mas assim, uma coisa que eu acho era aumentar a
participagcdo entre profissionais, sabe, mais discussGo entre profissionais,
envolver por exemplo o pessoal da psicologia, da fisioterapia, da enfermagem,

sabe, da oncologia, enfim de todas as outras profissées...” (TMED. 3).

“E um trabalho bem complexo de se fazer, teriamos que ter inicio e fim igual de
grupos tutoriais, de alguns cursos especificos, ... este ajuste é mais complexo.
Acho que temos muitos temas comuns que podem ser trabalhados
conjuntamente, como o SUS, metodologia de pesquisa, como elaborar projeto

cientifico, todos os cursos tém em comum” (TNUT. 5).

Apesar da complexidade do trabalho interprofissional e das dificuldades apontadas,
as falas indicam uma disposicdo para se rever praticas e trabalhar novas formas de atuacao

conjunta:
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“Concordo que sim, tem alguns temas que fazem parte de eixos comuns de
todos os cursos da satde e que pode acontecer esta integracdo entre os cursos,

a prdtica é uma delas” (TNUT. 5).

“Eu acho que colocaria alguma coisa desde o inicio dos cursos, desde a chegada,
até pensando em termos de humaniza¢do que fosse comum a todos os cursos.
Isto facilitaria o olhar deles perante as prdticas. Algo relacionado a
humanizagdo, de como um olha esse outro profissional, acho que isto mudaria
muito com relagdo ao respeito no trabalho em equipa. Iria fazer muita diferenca

no final” (TPSI. 3).

Relacionando as formas de atuacdo que favorecam o trabalho interprofissional e
colaborativo, os professores/tutores apontam para aspetos que precisam ser melhorados,

nomeadamente ao nivel de atividades de extensdo

“Ndo é so vocé colocar as pecinhas, é vocé conseguir trazer o conhecimento, a
esfera do conhecimento de cada um para contribuir, e de fato acho que é a
tarefa hoje do NDE, pois as interrogacbes sobre como vdo dar mais cara a
interprofissionalidade nesta matriz nova que estamos construindo? Eu ndo sei...

a gente imagina a resposta mais voltada para projetos de extensdo (TFAR 1).

“..por exemplo a extensdo, atividade que os estudantes realmente
participassem desde o inicio, que tivessem contato com outros profissionais.

Acho que isto realmente falta. Falta aqui e falta nos outros espacgos (TPSI 3).

Em sintese, para melhoria dos cursos na promogao da interprofissionalidade, os
professores/tutores sugerem um maior aproveitamento, a partir da orientacdo curricular
para todos os cursos de saude da FPS, das atividades praticas desde o inicio como meio de

implementar processos de ensino-aprendizagem mais articulados, reforcando a integracao
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entre o0s cursos, assim como o trabalho colaborativo e a possiblidade da extensdao como via

potencial para o trabalho interprofissional.

5.3.2.4.

Efeitos da experiéncia docente da FPS na atuagao profissional em saude

Os discursos relativos a esta dimensao, evidenciam que um dos principais efeitos,

reconhecidos pelos entrevistados, decorrentes da atuacdo docente na FPS reporta-se a

importancia de terem contactado com a metodologia ABP e as aprendizagens que

realizaram neste dominio.

“...no inicio quando fui convidada para trabalhar na instituigdo fiquei um pouco
preocupada, porque é uma metodologia nova, eu ndo sabia nem que existia.
Eu vim do interior, formada numa metodologia tradicional... No inicio tive
medo, mas depois vi o quanto era interessante e como tinha troca de

conhecimentos” (TENF. 4).

“Eu acho que ABP é um aprendizado para a vida, faz vocé ser um profissional
bem diferenciado. Quando vocé consegue entender, percebe que o estudante
consegue entender tudo que a faculdade oferece com a metodologia ativa, ele
é bem diferenciado. E a gente também, nds nGo conseguimos mais voltar atrds.
Vocé sempre estd buscando se melhorar, procurando cada semestre se corrigir,
se capacitar, sempre na busca do aprendizado, das mudangas e tentando
trabalhar as outras metodologias também, mas o ABP ele é fantdstico para se

trabalhar estas competéncias” (TFAR. 1).

“E estimular o estudante a pensar e a gente a pensar junto. Entdo é um desafio
constante, para todo mundo. Foi o que me assustou no inicio, pois temos que
estar estudando sempre, para acompanhar, estar sempre atento ao caminho

que eles estdo trilhando para que ndo desviem dos objetivos, desta forma é
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muito estimulante para a gente também, pois terminamos também

aprendendo muito nesta troca de saberes” (TFAR. 2).

“Isso ai abriu minha cabeca, ... trabalhar junto, ... tanto a minha experiéncia
aqui, quanto a minha experiéncia anterior de trabalho. Trabalhdvamos muito
esta questdo de outros profissionais juntos, entdo eu lancei esta proposta ...
cada um ficava em sua sala, ai passava para fisio, para terapia ocupacional,
. ~ . o
para o psicologo. Entéo eu disse “minha gente, para que este bebé tirando a
roupa mil vezes, bota e tira, bota e tira”. E ai come¢amos a fazer junto, teve um
resultado incrivel... Nunca fiz pesquisa sobre isso, mas tivemos resultado bem

legal. E eu acho que o trabalho aqui ajudou muito” (TFIS. 3).

“Primeiro foi um aprendizado e um desafio, pois eu realmente ndo conhecia
nada, era de uma escola tradicional, depois fui para uma escola fora do Brasil e
quando me apresentaram eu disse “meu deus serd que vai dar certo?” Mas
realmente deu, é algo enriquecedor, de muita aprendizagem... Inicialmente foi
muito temeroso, eu tinha muito medo por ndo saber como chegar, o que fazer...
A gente precisa pontuar, calar, observar e também aconselhar ou sugerir... O
conhecimento do método e a aplicacGo em minha vida foi muito enriquecedora,

em todos os aspetos” (TMED. 3).

“Modificou, com certeza... Eu posso semear isso no meu trabalho, mesmo que

eu veja que ndo é tdo fdcil, mas é possivel” (TNUT. 1).

“...respeitar o saber do outro e cada um respeitando o seu espago e havendo
troca. Entdio ndo é so a multidisciplinaridade, mas o que vocé tem que posso
aproveitar e o que eu tenho para te dar também. E uma troca... na oncologia é

impossivel vocé fazer sozinho, vocé tem que ter integragdo com diversos
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profissionais. Trabalhamos juntos com farmdcia, nutri, com fisioterapia... Isso

é rico. (TPSI. 5).

Nestas falas dos professores/tutores fica evidente que o trabalho com a
metodologia ativa (ABP), na conducdo do processo de ensino-aprendizagem, imprime
efeitos na atuacdo do profissional. Estes efeitos estdo relacionados com as formas de atuar
e conduzir a pratica, com desafios constantes na busca de respostas mais adequadas aos
perfis dos estudantes, com o estimulo a troca de saberes e ao trabalho colaborativo, e a
necessidade de se atualizarem permanentemente. Esta experiéncia, segundo as falas dos
profissionais/tutores, estd voltada também para a necessidade de um novo pensamento
sobre a atuagao do profissional de saude, que tem consequéncias na melhoria da atengao
e na relacdo com o paciente. A visdo destes professores/tutores estd em linha com o

pensamento de Peduzzi et al. (2013) quando sustenta que

A educacdo interprossional (EIP) é um meio de desafiar essa forma comum de
formacao, a melhor forma de encontrar respostas a nova configuracdo de
contextos em que se abarque a complexidade das necessidades de cuidado, a
fragmentacdo do cuidado prestado pelas diferentes especialidades
profissionais, bem como o imperativo de superar os esquemas tradicionais de
ensino. (p. 979)

Como parece evidente, e como ja antes referido, a ABP parece potenciar o trabalho
interprofisisonal. Todavia, reconhece-se que a interprofisisonalidade requer processos de
reflexdo conjunta que apoiem escolhas coletivas ao nivel dos objetivos, conteldos a serem

trabalhados, estratégias e ambientes de aprendizagem (Peduzzi et al., 2018).

5.3.2.5. Sintese interpretativa dos dados das entrevistas

A analise relativa as entrevistas com os professores/tutores dos cursos de satde da
FPS evidencia enfoques comuns que estdo presentes nas categorias relativas a missdo, ao
curriculo e o perfil profissional. Como mostram os testemunhos, os professores/tutores de

forma recorrente tém uma consciéncia muito clara sobre a missGo da FPS. Reconhecem,
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portanto, que a missdo passa, entre outros aspetos, por uma politica institucional de
partilha dos principios norteadores da FPS e de estimulo ao cumprimento das bases em
que se alicerca o trabalho da Faculdade: do ensino, da pesquisa, da extensdo e do
compromisso social. Constata-se, ainda, em alguns destes depoimentos um elevado
sentido ético e profissional, presente, por exemplo, na ideia “vestir a camisola” e que
associam ao legado deixado pelos fundadores da instituicdo que deu origem a FPS, e ao

desejo de o perpetuarem.

As ideias presentes nos discursos dos professores/tutores sobre o conhecimento da
missdo e os curriculos dos cursos revelam o reconhecimento de que existe uma relacao
efetiva entre a missdo institucional e o desenho curricular de todos os cursos de saude. O
ponto de convergéncia deste conhecimento passa pela metodologia de aprendizagem

adotada para todos os cursos — a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

A andlise permitiu constatar também que, de modo geral, os professores/tutores
valorizam a metodologia ativa e o modelo curricular adotado pela FPS, reconhecendo que
permitem privilegiar o conhecimento contextualizado e ao mesmo a problematizacdo da

formacao (Pacheco, 2014).

Outro fator preponderante nas falas dos professores/tutores é o reconhecimento,
dentro das ag¢des do curriculo para a formacgao do perfil profissional de saude, da ética e
humanismo, o cuidado e respeito pelo outro, e a interdisciplinaridade como saberes
centrais desse curriculo. Parece ser claro para os professores/tutores entrevistados que a
construcao do curriculo para profissionais de salde segue a orientagcdo que aponta para
um perfil profissional de cariz humanista, social e éticamente responsavel (Fullan &

Hargreaves, 2001).

Destaca-se, ainda o reconhecimento da importancia central do desenvolvimento
das competéncias gerais relacionadas ao perfil do profissional de saude, com énfase no
trabalho em equipa e colaboragdo, a comunicacgdo, autonomia, independéncia, inovagéo,
criatividade, e reflexdo critica, elementos que sao representativos da concec¢ao do curriculo
na visdo dos tutores. E importante, nestas falas perceber o modo como os
professores/tutores ensinam, assim como compreender as circunstancias e o contexto em

gue trabalham, evidenciam-se a importancia de se compreender a relacdo entre o modo
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como o ambiente educativo influencia as praticas docentes (Santos, 2007; Leite, &

Magalhdes, 2009; Oliveira, 2011; Carvalho, 2010).

Sobre a aprendizagem interprofissional os professores/tutores dos cursos de saude
da FPS reconhecem que, a partir do diferencial dos curriculos de saude da FPS e da sua
proposta metodoldgica, a aprendizagem interprofissional ainda encontra dificuldade de se
concretizar satisfatoriamente, necessitando de um trabalho conjunto entre profissionais
de diferentes cursos para que se possam concretizar propostas integradas dos curriculos.
Apesar disso, a andlise permite inferir que, quer os principios fundadores dos cursos de
formacdo em saude da FPS, quer a metodologia ABP, utilizada em todos os cursos, bem
como o contato com a pratica desde o inicio dos cursos, constituem pilares essenciais para
se alcancgar os pressupostos da interprofissionalidade. Também o reconhecimento da
importancia de desenvolvimento de competéncias globais e de partilha de saberes entre
as varias areas de saude, constitui evidéncias que permitem inferir que a formacgao de
profissionais de saude da FPS se orienta para um perfil profissional vocacionado para a

interprofissionalidade (Barr, 2005; Costa, 2014; Reeves, 2016).

Quanto aos aspetos a melhorar, os professores/tutores sugerem um maior
aproveitamento das atividades praticas desde o inicio, como meio de implementar a
aprendizagem significativa, contextualizada e a integra¢dao do conhecimento, assim como
maior investimento no trabalho colaborativo. Parece, assim, ficar também evidente que o
recurso a metodologia ativa (ABP) na condug¢do do processo de ensino-aprendizagem
imprime efeitos na atuacdao do profissional e, consequentemente, na formagdo dos
estudantes. Estes efeitos estdo relacionados com as formas de actuar a partir da
experiéncia pratica, desafios constantes na busca de respostas para as questdes
emergentes em salde, estimulo a troca de saberes entre dreas de atuacao

complementares e atualiza¢do pedagdgica permanente.

A andlise aponta, em sintese, para a ideia de que a ABP, enquanto ferramenta
metodolégico-pedagdgica, pelas possibilidades de contextualizacdo do curriculo e de
adocgdo de estratégias ativas de aprendizagem, motiva os estudantes a aprender de forma
significativa e colaborativa, e a tornarem-se autonomos nas suas decisdes. Estas ideias sdo

corroboradas por varios autores que defendem que a contextualizacdo do curriculo, tendo
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em conta as caracteristicas das realidades onde vai ser desenvolvido, pelas oportunidades
gue oferece de potenciar o questionamento, promover a curiosidade e incentivar a procura
auténoma de respostas, constitui uma possibilidade de alcancgar niveis de aprendizagens
mais significativos (Fernandes et al., 2012; Leite & Fernandes, 2011; Morgado, 2011;
Zabalza Beraza, 2012; Morin, 2011; Santos, 2017).

5.4. Inquérito por questionario

Neste ponto apresentam-se, e discutem-se, os dados relativos ao inquérito aplicado
aos estudantes dos cursos de enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina, nutricao e

psicologia.

Numa légica de complementaridade com os dados obtidos através das entrevistas,
apresentados no ponto anterior, buscou-se através do inquérito por questionario recolher
dados que melhor permitissem responder as seguintes questdes de investigacdo: a) Em
que medida os curriculos da FPS favorecem uma formacgdo do profissional de saude
orientada para a interprofissionalidade? b) Que rela¢ées entre os planos curriculares dos

cursos de saude da FPS e competéncias orientadas para a interprofissionalidade?

Como se justificou no ponto 5.2 deste capitulo V, (quadro n2 5) responderam ao
inquérito estudantes que, em 2019/2020, estavam matriculados no segundo ano do curso,
e que se encontravam a frequentar o curso a partir do terceiro periodo. Esta opcao baseou-
se na importancia de se compreender o conhecimento dos estudantes sobre os curriculos
dos seus cursos, e 0 seu posicionamento face a interprofissionalidade, considerando-se

gue, para isso, importava terem frequentado no minimo trés periodos do seu curso.

Participaram no estudo, 337 estudantes de graduacdo dos cursos de: enfermagem
(n=34); farmdcia (n=19); fisioterapia (n=34); medicina (n=141); nutri¢cao (n=55) e de
psicologia (n=54). A maioria dos respondentes sdo do sexo feminino (n=265), sendo (n=72)

do sexo masculino.
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Com relagdo ao inquérito, foi adotado o Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) (ANEXO IV) validado no Brasil®8, sendo acrescentadas informacdes sobre o
perfil sociodemografico dos participantes®’: sexo, idade, curso e periodo que esta
cursando, e duas perguntas relacionadas com: 1) Conheg¢o a matriz de meu curso e 2)
Identifico nas atividades curriculares o estimulo ao trabalho interprofissional com outros
cursos de saude, que objetivaram alargar o conhecimento acerca das questdes de

investigacao (ANEXO V).

Relativamente ao conhecimento sobre a matriz do curso, o gréfico 1 apresenta uma

sintese geral dos dados.

Grafico 1: Conhecimento da matriz do curso

® Sim ® Nao

38 A vers3o expandida de RIPLS com 27 itens foi adaptada e validada para a lingua portuguesa falada no Brasil
por Peduzzi et al. (2015). O artigo: Adaptagdo Transcultural e Validagdo da Readiness for Interprofessional
Learning Scale descreve a adaptacdo transcultural e foi publicado na Revista da Escola de Enfermagem da
USP, 2015, 49 (Esp 2): 7 — 15|www.ee.usp.br/reeusp

39 Estes aspetos, relativos a caracterizacdo dos participantes no estudo estdo esclarecidos no ponto 5.2 do
presente capitulo.
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Observa-se que dos 337 estudantes que participaram no estudo, trezentos (n=300)
responderam que conheciam a matriz do seu curso (89,0%) e apenas trinta e sete (n=37)

indicaram que nao conheciam, correspondendo a (33,7%) do total de respondentes.

Os dados relativos a identificacdo nas atividades curriculares de estimulo ao

trabalho interprofissional com outros cursos de saude foram sistematizados no grafico 2.

Grafico 2: Identificagdo nas atividades curriculares de estimulo ao trabalho interprofissional com
outros cursos de saude

® Sim ® N3o

Uma anadlise deste grafico permite observar que duzentos e setenta e dois
estudantes (n=272) responderam positivamente a pergunta, revelando identificar no
curriculo de seu curso atividades interprofissionais, e sessenta e cinco (n=65) indicaram nao
identificar no curso atividades de estimulo ao trabalho interprofissional, correspondendo,

respectivamente, a 80,7% e 19,3%.

O facto dos participantes no estudo serem estudantes que se encontravam a
frequentar o terceiro periodo do segundo ano do curso pode explicar esta tendéncia
positiva dos dados uma vez que os estudantes nesta fase estardo ja familiarizados com as

estruturasinstitucionais, e com as atividades de ensino, conseguindo ja estabelecer relacdao
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entre o curriculo e a interprofissionalidade. Todavia, existe ainda um numero significativo

de estudantes (n=65) que revela auséncia de conhecimento dessas atividades.

No que respeita aos dados especificos do RIPLS, considerando que a tematica
central que estrutura o inquérito por questionario, se foca na aprendizagem
interprofissional, os 27 itens foram reorganizados em duas grandes categorias: i) trabalho
em equipa e colaboragdo e ii) identidade profissional. Seguindo orientacdo dos autores
(Peduzzi et al., 2015), para melhor analise das respostas a escala RIPLS com 27 itens, esta
deve ser dividida em quatro fatores/categorias: i) trabalho em equipa e colaboragdo, ii)
identidade profissional, iii) papéis e responsabilidades, iv) atencdo a saude centrada no
paciente. Optou-se, pelas razGes referidas, por trabalhar os dois primeiros itens (trabalho
em equipa e colaboragdao) que compreendem as questdes 1-9 e 12-16 (14 itens) e
(identidade profissional) com sete itens ou as questdes 10, 11, 17, 19, 21, 22 e 24 (ver
ANEXO V). A primeira categoria: trabalho em equipa e colaboragdo estd relacionada com
atitudes positivas e disponibilidade para a aprendizagem compartilhada, trabalho em
equipa, colaboracdo, confianca e respeito em relacdo a estudantes de outras areas
profissionais. A segunda categoria: identidade profissional comporta sete itens que
remetem para atitudes negativas face a aprendizagem interprofissional, na visdao dos
estudantes. Entendeu-se que estes dois fatores/categorias respondem as questdes da

investigacgdo, razdo pela qual a analise se centra essencialmente neles/as.

Assim, relativamente a categoria i) trabalho em equipa e colaboragdo, nela foram
considerados 16 itens. Na segunda categoria ii) identidade profissional foram incluidos
sete itens. O quadro n? 11 sistematiza a estrutura categorial de andlise dos dados que sdo

apresentados a seguir.
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Quadro 11: Categorias de andlise das respostas ao inquérito Readiness for Interprofessional

Learning Scale (2015) selecionadas para o estudo

Categorias: Aprendizagem

interprofissional (RIPLS)

Itens | Trabalho em equipa e colaboragao Itens Identidade profissional
Aprendizagem junto com outros ~ .
p . . , N3o quero desperdigar meu tempo
Iltem | estudantes da drea de salde ajudardaa | ltem .
. X aprendendo junto com estudantes de
1 me tornar um participante mais 10 s .
. . . outras profissGes da saude
efetivo de uma equipa de saude
Em Ultima analise os pacientes seriam . -
- , N3o é necessario que estudantes de
Item | beneficiados se estudantes da dreada | Iltem ~ . .
. . graduacgdo da drea de saude
2 saude trabalhassem juntos para 11 .
. aprendam juntos
resolver os problemas dos pacientes
Aprendizagem compartilhada com ~ . s
P & P , , A funcdo dos demais profissionais da
Item | outros estudantes da area de saude ltem R .
, . . saude é principalmente apoio aos
3 aumentara a minha capacidade de 17 -
.. médicos
compreender problemas clinicos
Aprendizagem junto com outros . .
P & J , Eu me sentiria desconfortavel se outro
Item | estudantes da area de saude, durante | Item , .
~ . estudante da area de saude soubesse
4 a graduac¢ao, melhorara os 19 . .
. , o mais sobre um tépico do que eu
relacionamentos apds a graduagado
ltem Habilidade de comunica¢do deveriam ltem Chegar a um diagndstico serd a
5 ser aprendidas junto com outros 21 principal fun¢cdo do meu papel
estudantes da area de saude profissional (objetivo clinico)
ltem A aprendizagem compartilhada me ltem Minha principal responsabilidade
6 ajudara a pensar positivamente sobre 2 como profissional sera tratar meu
outros profissionais? paciente (objetivo clinico)
Para que a aprendizagem em Estabelecer uma relagdo de confianga
ltem | pequenos grupos funcione, os ltem | com meus pacientes é importante
7 estudantes precisam confiar e 24 para mim (situagdo do paciente)
respeitar uns aos outros
Habilidades de trabalho em equipa
ltem | sdo essenciais na aprendizagem de
8 todos os estudantes da drea de
saude?
ltem A aprendizagem compartilhada me
9 ajudara a compreender minhas
proprias limitacGes
ltem Habilidade para solugdo de problemas
12 clinicos sé devem ser aprendidas com
estudantes do meu préprio curso
A aprendizagem compartilhada com
ltem estudantes de outras profissGes da
13 saude ajudara a me comunicar melhor

com os pacientes e outros
profissionais
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Gostaria de ter a oportunidade de
Iltem | trabalhar em projetos, em pequenos

14 grupos, com estudantes de outras
profissGes
A aprendizagem compartilhada
ltem P & P

ajudard a esclarecer a natureza dos

1 .
> problemas dos pacientes

A aprendizagem compartilhada
Iltem | durante a graduagdo me ajudard a
16 tornar-me um profissional que
trabalha melhor em equipa

5.4.1. Trabalho em equipa e colaboragao

No que respeita a esta categoria foram, tal como se referiu, consideradas as
guestoes de 1-9 e 12-16 (RIPLS) cuja leitura global desses dados é sistematizada nos

graficos: 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16, que de seguida se apresentam.

Relativamente a pergunta “Aprendizagem junto com outros estudantes da drea de
saude ajudard a me tornar um participante mais efetivo de uma equipa de saude” (item 1)

as respostas foram sistematizadas no grafico 3.

Grdfico 3: Aprendizagem junto com outros estudantes ajudard a me tornar um participante mais
efetivo de uma equipa de saude

Dicordo totalmente

Discordo

10,60%

Nao concordo nem discordo

= 3,30%

Concordo

m—13,10%

Concordo totalmente

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%
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Da andlise deste grafico pode constatar-se que do total de participantes no estudo
(N=337), duzentos e oitenta e dois (n=282) responderam que concordavam totalmente
(83,7%) e quarenta e quatro (n=44) concordaram (13,1%), que a aprendizagem junto com
outros estudantes de outros cursos de saude o ajudard a se tornar um participante mais
efetivo em uma equipa de saude. Do total de respostas apenas dois estudantes (n=2)
discordaram (0,6%) e sete (n=7) ndo concordam nem discordam (2,1%). A tendéncia
concordante das respostas dos estudantes parece apontar para a ideia de que estes, nasua
maioria, parecem reconhecer que o trabalho entrepares é essencial no desenvolvimento

de sua formagao.

Com relagdo ao beneficio para o paciente desta colaborag¢éo entre estudantes da
area de saude (item 2), observa-se que, duzentos e setenta e sete dos estudantes (n=277)
concordaram totalmente (82,2%) com esta assertiva, e quarenta e trés (n=43) apenas
concordam (12,8%). Dois estudantes (n=02) responderam que discordavam (0,6%), e sete
(n=7) discordam totalmente (2,1%), e ainda oito (n=8) dos estudantes nem concordam nem

discordam (2,4%). O grafico 4 apresenta estes dados.

Grafico 4: Beneficio para o paciente da colaborac¢ao entre estudantes da area de saude

Nem concordam nem discordam

= 2,40%

Discordam totalmente

= 2,10%

Discordam

1 0,60%

Concordo

I 12‘8()0/0

concordo totalmente
3?2 (0%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%
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As respostas a questdao “aprendizagem compartilhada com outros estudantes da
drea de saude aumenta a capacidade de compreender problemas clinicos” (item 3), seguem

a tendéncia expressa no grafico 5.

Grafico 5: Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da area de salude e capacidade
de compreender problemas clinicos

Discordo toalmente

1 0,90%

Discordo

10,30%

Nao concordo nem discordo

m 2,00%

Concordo

Concordo totalmente

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Verifica-se que sessenta estudantes (n=60) concordam (17,8%) e duzentos e
sessenta e cinco (n=265) concordam totalmente (78,6%), trés estudantes (n=3) discordam
totalmente (0,9%) e apenas um estudante (n=1) discorda (0,3%), oito estudantes (n=8) ndo
discordam nem concordam (2,4%). Parece ser claro que a quase totalidade dos estudantes
considera muito importante que a aprendizagem entre pares amplia a sua capacidade de

analisar e compreender as situacdes e problemas clinicos.

Estes dados sdo corroborados por Barr (1998), para quem a aprendizagem
colaborativa e compartilhada entre estudantes de varias areas de saude possibilita
desenvolver competéncias e melhor compreender o seu papel e as responsabilidades da
sua profissdo. Trabalhar em interacdo com outras dreas implica saber lidar com as
especificidades dos diferentes campos de atuacado profissional, investindo no trabalho em

equipa quanto ao cuidado com o paciente. Esta experiéncia conjunta implica, como
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sublinha McNair (2005), fazer junto no cotidiano do cuidado em saude. Ao adotar uma
postura de cooperacdo/colaboragdo em detrimento da competicdo e da concorréncia, os

profissionais se tornam aliados e desenvolvem entre si uma relacdo de respeito mutuo.

Nesta mesma linha situam-se também os dados relativos ao (item 4) “a
aprendizagem junto com outros estudantes da drea de saude, durante a graduacgdo,

melhora os relacionamentos apds a graduagdo” (grafico 6).

Grafico 6: Aprendizagem junto com outros estudantes da drea de saide melhora as relagoes
profissionais apds a graduacao

Discordo totalmente

1 0,90%

Discordo

® 1,80%
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Concordo totalmente
——— 7 1,809

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Analisando o grafico constata-se que duzentos e quarenta e dois estudantes
(n=242) responderam que concordavam totalmente (71,8%), e sessenta e trés (n=63)
concordam (18,7%). Trés estudantes (n=3) discordam totalmente (0,9%), e seis (n=6)
discordam (1,8%). Ndo concordam nem discordam vinte e trés estudantes (n=23),
equivalente a 6,8%. O alto nivel de concordancia das respostas valida, e reforga, a
tendéncia de resultados anteriores quanto a valorizacdo pelos estudantes, de experiéncias
de trabalho colaborativo e aos efeitos, que reconhecem ter no seu futuro profissional,

tendéncia de dados anteriores.
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Os resultados relativos ao (item 5) se as “habilidades de comunicagdo deveriam ser
aprendidas junto com outros estudantes da drea de saude”, mostram que duzentos e vinte
cinco estudantes (n=225) responderam que concordam totalmente (66,8%), e setenta e
trés estudantes (n=73) concordam (21,7%). Discordam desta premissa nove (n=9)
estudantes (2,7%), e discordam totalmente quatro estudantes (n=4), ou (1,2%). Nao
concordam nem discordam vinte e seis estudantes (n=26), (7,7%). O grafico 7 sistematiza

estes dados.

Grafico 7: Habilidade de comunicacdo deveriam ser aprendidas junto com outros estudantes da
area da saude

discordo totalmente

I 1,20%

Discordo

m 2,70%

Nao concordo nem discordo
. 7,70%

Concordo

I 21,70%

Concordo totalmente

———— 66,30%

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

Estes dados evidenciam um claro posicionamento dos estudantes quanto a
importancia de a formacdo de profissionais da salde potenciar a aprendizagem e

desenvolvimento de competéncias de comunicacdo. Segundo Peduzzi & Agreli (2018)

Um dos atributos mais relevantes do trabalho em equipa e pratica colaborativa
interprofissional é a comunicacao efetiva. Estudantes e profissionais da saude
aprendem a desenvolver habilidades de comunicagdo com os usuarios, o que é
determinante para a qualidade do cuidado. No entanto, pouco aprendem sobre
a comunicacdo com os diferentes profissionais do campo da saude, tém
escassaz de experiéncias de trocas com estudantes de outras areas, ndo
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desenvolvendo habilidades para discutir as situagdes trazidas pelos usuarios ou
reconhecidas pelos estudantes, questionar, discordar e apresentar alternativas.
A comunicacdo efetiva vai permitir que as diversas dreas profissionais
envolvidas na atencdo a saude potencializem todo o conhecimento e recursos
gue trazem para responder as necessidades de saude colocadas pelos usuarios,
familias e comunidade. Aprender junto, de forma compartilhada, colaborativa
e interativa com o explicito propdsito de melhorar as praticas de cuidado é o
que caracteriza o que chamamos de EIP (p. 44).

Sobre se a “aprendizagem compartilhada me ajudard a pensar positivamente sobre

outros profissionais?” (item 6), o grafico 8 apresenta a sintese dos resultados.

Grafico 8: Aprendizagem compartilhada ajudara a pensar positivamente sobre outros
profissionais?

Discordo totalmente = 1.80%

Discordo 1 0,60%

Nao concordo nem discordo

mm— 7,10%

U — 21,40%

L =, 69,10%

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

Observa-se que duzentos e trinta e trés estudantes (n=233) concordam totalmente
(69,1%), setenta e dois (n=72) concordam (21,4%), seis estudantes (n=6) discordam
totalmente (1,8%), dois (n=2) discordam (0,6%) e vinte e quatro (n=24) ndo concordam nem
discordam (7,1%). Estes dados corroboram as perspetivas que tém sublinhado a
importancia da aprendizagem compartilhada e os efeitos positivos que pode ter na
construcdo de culturas profissionais colaborativas (Hargreaves, 1998; Lima, 2002; Antunes,

2005; Furtado, 2007).

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE
ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?
165



CAPITULO V — APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Em linha com esta tendéncia estdo também os resultados relativos ao item 7
“Habilidade de trabalho em equipa sdo essenciais na aprendizagem de todos os estudantes

da drea de saude?”, expressos no grafico 9.

Grafico 9: Habilidade de trabalho em equipe sdo essenciais na aprendizagem de todos os
estudantes da area de saude

Concordo totalmente 84,60%
Concordo |12,80%
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Com efeito, constata-se uma quase total concordancia dos estudantes quanto ao
facto de a formacdo em saude potenciar o desenvolvimento de competéncias de trabalho
em equipa. Duzentos e oitenta e cinco estudantes (n=285) concordam totalmente (84,6%),
e quarenta e trés (n=43) concordam (12,8%). Apenas trés estudantes (n=03) discordam
totalmente (0,9%) e dois (n=02) discordam (0,6%). Ndo concordam nem discordam quatro

(n=4) estudantes (1,2%).

Também as respostas ao (item 8) “Para que a aprendizagem em pequenos grupos
funcione os estudantes precisam confiar e respeitar uns aos outros”, evidenciam um

elevado nivel de concordancia. O grafico 10 expde os resultados obtidos.
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Grafico 10: Para aprendizagem em pequenos grupos funcione os estudantes precisam confiar e
respeitar e uns aos outros

Discordo totalmente 1 0,90%

Discordo 1 0,90%

Ndo concordo nem discordo 1 0,90%
Concordo NN 17,80%

Concordo totalmente I 79,50%

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Verifica-se que duzentos e sessenta e oito estudantes (n=268), (79,5%), concordam
totalmente e sessenta (n= 60) concordam (17,8%), trés estudantes (n=03) discordam
totalmente (0,9%) e trés (n=03) discordam (0,9%). Interessante observar que, se por um
lado, os estudantes que participaram no estudo reconhecem que a aprendizagem
compartilhada melhora as relagdes profissionais apds a graduacdo (grafico 6) e ajudara a
pensar positivamente sobre outros profissionais (grafico 8), por outro lado, os resultados
expressos no grafico 10 mostram que, para que tal aconteca, é preciso confiar (em) e
respeitar cada um. Segundo Furtado (2007) “ndo devemos nos esquecer de que co-
laboracdo interprofissional é, essencialmente, co-laboracdo, ou seja, é trabalho com e
entre muitos, portanto acdo em equipa — o que ndo é algo simples”. Corroborando esta
ideia Ceccim afirma que

Sempre que colocamos o prefixo “inter” antes de qualquer palavra estamos
tentando trabalhar com a supressdo ou desmanchamento das fragmentacdes,
sabendo, assim, como aquilo que hd por conhecer foi fragmentado. Se
trabalharmos com o desmanchamento das fragmentagdes, passamos a saber
mais e ainda mais profundamente aquilo que escolhemos saber, uma vez que
ndo mais de modo fragmentado, mas destacado num territério de inscricOes,
sem descarte, em transito, em permeabilidade, em porosidade. A postura de
conhecimento e trabalho ndo fragmentados, exige o permanente
compartilhamento, em amizade, em afinidade, em simpatia. E nessa hora que

o “inter” vai tomando um grande rigor, tomando um desdobramento do fazer
em saude, tendo certeza de “como é” nosso fazer em cada profissao somente
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quando estivermos em um territério de prdaticas e com um certo grupo de
usuarios. Relevante dizer que talvez ndo precisdassemos fazer certas coisas que
a gente aprendeu como importantes e que talvez devamos fazer muitas coisas
que a gente nunca aprendeu. E desse jeito que o trabalho se coloca diante de
nds, porque a configuracao das condi¢des singulares ou sociais de saude nao se
orienta por profissdes ou fragmentos disciplinares, ela simplesmente se
desenha em uma vida (Biato et al., 2017, p. 54).

Sobre o (item 9) “aprendizagem compartilhada ajudaré a compreender minhas
proprias limitagbes” duzentas e trinta e trés estudantes (n=233) responderam que
concordam totalmente (69,1%) e sessenta e nove (n=69) concordam (20,5%). Vinte oito
estudantes (n=28) ndo concordam nem discordam (8,3%) e quatro estudantes (n=4)
discordam (1,2%) e trés discordaram totalmente (n=3) (0,9%). O grafico 11 apresenta estes

dados.

Grafico 11: Aprendizagem compartilhada ajuda a compreender as préprias limitagoes

Concordo totalmente 69,10%

Concordo 20,50%

Nao concordo nem discordo [8,30%

Discordo 1,20%

Discordo totalmente 0,90%

Como evidenciam os resultados, também neste item, o nivel de concordancia dos
estudantes que, consideram que a aprendizagem compartilhada com outros estudantes da

area de saude propicia um maior conhecimento sobre a sua prépria atuacdo é muito
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elevado. Este posicionamento dos estudantes parece, em linha com outros resultados
antes apresentados, revelar um reconhecimento sobre a importancia de trabalharem de
forma mais colaborativa, numa ldgica de interprofissionalidade. Estes resultados sdo
corroborados por Barr (1998), que afirma que a educagdo interprofissional se apoia numa
metodologia educacional que privilegia a interdisciplinaridade, o trabalho em equipa e o
comprometimento com a integralidade das acdes. Trabalhar nesta linha, pressupde, como
também ja foi evidenciado anteriormente, considerar, e respeitar, as peculiaridades de
cada profissdo, em linha com a perspetiva de Costa (2014, p. 24), ao sustentar que a
formacao interprofissional se apresenta “como uma forma de incentivar novas relagdes
entre os profissionais de salde, por meio da colaboragdo”. Segundo a Redes de Profissdes
de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos para a Saude (2010), esta
colaboracdo deve ser alargada ao “desenvolvimento do trabalho articulado entre as
profissdes, pacientes, suas familias e comunidade, proporcionando alta qualidade de
atendimento” (Redes de ProfissGes de Saude Enfermagem e Obstetricia Recursos Humanos

para a Saude, 2010, p. 7).

No grafico 12 sistematizam-se os dados relacionados com o (item 12) “habilidades
para solugdo de problemas clinicos s6 devem ser aprendidas com estudantes de meu

proprio curso”.
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Grafico 12: Habilidades para solugdo de problemas clinicos s6 devem ser aprendidas com
estudantes de meu préprio curso

Concordo totalmente 3,300

Concordo 3,60%

Nao concordo nem discordo | 9,20%

Discordo 22,00%

Discordo totalmente 62,00%

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

Uma leitura deste grafico mostra que, duzentos e nove estudantes (n=209)
discordaram totalmente (62,0%), e setenta e quatro (n=74) discordam (22,0%). Trinta e um
estudantes (n=31) ndo concordam nem discordam (9,2%), e os que concordam sdo doze
estudantes (n=12), ou (3,6%), e concordam totalmente onze estudantes (n=11), (3,3%).
Interessante observar que, a tendéncia dos resultados deste item indicam que os
respondentes, na sua maioria, parecem ndo considerar necessdrio que estudantes de
graduag¢do da drea de saude aprendam juntos, o que parece contrariar dados ja antes
apresentados (nomeadamente, os dados sistematizados nos graficos 6 e 8), relacionados

com a aprendizagem compartilhada de estudantes de diferentes cursos.

Quando questionado se a “aprendizagem compartilhada com estudantes de outras
profissOes de saude ajudard a comunicar melhor com os pacientes e outros profissionais”
(item 13) duzentos e cinquenta e dois estudantes (n=252) concordam totalmente (74,8% )
e cinquenta e oito (n=58) concordam ( 17,2% ). Os que discordam e discordam totalmente
foram seis estudantes (n=06), (1,8%), e ndo concordaram nem discordaram quinze

estudantes (n=15) ou (4,5%). O gréfico 13 sintetiza esta informacao.
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Grafico 13: Aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profissdoes de satde ajudara
a me comunicar melhor com os pacientes e outros profissionais

Concordo totalmente 74,80%

Concordo 17,20%

Nao concordo nem discordo 4,50%

Discordo 1,850

Discordo totalmente 1,80%

O alto nivel de concordancia das respostas coloca de novo a énfase na
aprendizagem compartilhada de estudantes de diferentes areas da saude, evidenciando o
reconhecimento de que essa partilha converge para uma melhor comunicagdao com os
pacientes. Estes achados sdo corroborados pelos trabalhos de Agreli et al. (2016), sobre a
atencdo centrada no paciente e a relagdo com a pratica interprofissional colaborativa,
quando sustentam que “a medida que os profissionais centram ateng¢ao no usuario e suas
necessidades de saude, operam simultaneamente um deslocamento de foco para um

horizonte mais amplo e além da sua prépria atuagao profissional”. (Agreli et al., 2016).

Relativamente ao item “gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos em
pequenos grupos com estudantes de outras profissdes de saude” (item 14), os resultados

sdo apresentados no grafico 14.
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Grafico 14: Oportunidade de trabalhar em projetos em pequenos grupos com estudantes de
outras profissdoes de saude

Concordo totalmente 62,30%
Concordo 27,00%
N3o concordo nem discordo 5,60%

Discordo 3,309

Discordo totalmente 1.800

Analisando o grafico 14 verifica-se que duzentos e dez estudantes (n=210)
concordam totalmente (62,3%), e noventa e um (n=91) concordam (27,0%). Discordam
desta ideia onze estudantes (n=11), e discordam totalmente seis estudantes (n=06) num
total de (3,3%) e (1,8%) respectivamente. Ndo discordam nem concordam dezenove

estudantes (n=19), equivalente a (5,6%).

Ao serem questionados sobre se a “aprendizagem compartilhada ajudard a
esclarecer a natureza dos problemas dos pacientes” (item 15). Os resultados sdo

sistematizados no grafico 15.
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Grafico 15: Aprendizagem compartilhada ajuda a esclarecer a natureza dos problemas dos
pacientes

Concordo totalmente 75,40%
Concordo 16,90%

N3o concordo nem discordo 6,50%
Discordo | 0,30%

Discordo totalmente 0.90%
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Dos respondentes, duzentos e cinquenta e quatro estudantes (n=254), concordam
totalmente e cinquenta e sete (n=57) concordam com a assertiva, num percentual
equivalente a (75,4%) e (16,9%), respectivamente. Discordam totalmente desta assercdo
trés estudantes (n=03), e um estudante discorda (n=01), correspondendo, respetivamente

a (0,9%) e (0,3%). Vinte e dois estudantes (n=22) ndao concordam nem discordam (6,5%).

Estes dados apontam para a alta concordancia entre os estudantes de que a
aprendizagem compartilhada entre os profissionais das varias areas de salde pode ajudar
esclarecer a natureza dos problemas dos pacientes, podendo-se inferir que as dificuldades
e situacOes inesperadas vivenciadas pelos usuarios do servico de saude ressoam no
trabalho em equipa, desta forma uma Unica categoria profissional ndo consegue abarcar
todos os fatores intrinsecos ao processo de saude-doenca (Fossi & Guareschi, 2004). A
busca do atendimento interprofissional pode possibilitar a deteccdo de necessidades e
cuidados mais assertivos para os pacientes, de maneira mais completa e ampliada aos

usuarios (Pinheiro & Matos, 2009).

Ao serem questionados se “a aprendizagem compartilhada durante a graduagéo
ajudard a torna-me um profissional melhor em equipa” (item 16) as respostas foram de

elevado nivel de concordancia, tal como evidencia o grafico 16
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Grafico 16: A aprendizagem compartilhada durante a graduag¢ao me ajudara a tornar-me um
profissional que trabalha melhor em equipa

Concordo totalmente 82,50%

Concordo | 13,60%

N3o concordo nem discordo 2,70%

Discordo | 0,609

Discordo totalmente 0,600

Os resultados evidenciam que duzentos e setenta e oito estudantes (n=278)
concordam totalmente, e quarenta e seis estudantes (n=46) concordam com o enunciado,
correspondendo, respetivamente a (82,5%) e (13,6%). Dois estudantes discordaram e
discordam totalmente (n= 02), (0,6%) e nove estudantes (n=09) ndo discordaram nem

concordaram (2,7%).

A alta concordancia entre as respostas relativas ao item ”aprendizagem
compartilhada durante a graduagcdo me ajudard a tornar-me um profissional que trabalha
melhor em equipa” corrobora a ideia de que estamos frente a um desafio para as
instituicdes de ensino superior de proporcionar, desde a graduacdo, espacos de
aprendizagem colaborativos, em equipa, desenvolvidos entre profissionais de varias areas
de saude, minimizando a tendéncia de formacgdao de profissionais numa perspetiva
uniprofissional. Os resultados apontam para a necessidade de se estabelecerem pontes
entre as areas de atuacdo visando uma intervencdo articulada que conflua para o bem-

estar do paciente (Machado, 2003; D’Amour, 1997).

Uma leitura sintese desta categoria mostra que, globalmente, as respostas tendem
a ser muito positivas sobre os beneficios do trabalho em equipa (perguntas 12-16), com

nivel de concordancia entre (60%) e (80%). A maioria dos estudantes concordou ou
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concordou fortemente que habilidades para solu¢dao de problemas, compartilhada com
profissdes de outras dreas, com estimulo a trabalhos em projetos e em pequenos grupos
com outros profissionais, ajudariam a tornd-los um profissional melhor para o trabalho em

equipa, com perfil mais efetivo em uma equipa de saude.

Destaca-se nos resultados referentes a categoria “estimulo para trabalho em
equipa”, o reconhecimento quanto a relevancia de “habilidade de trabalho em equipa”
considerando-as “essenciais na aprendizagem de todos os estudantes da drea de saude”
(questdao 8) com (84,6%) de respostas concordantes, e quanto a importancia da
“aprendizagem compartilhada durante a graduagdo” entendendo que “ajudard a tornar-
me um profissional que trabalha melhor em equipa, com mais de oitenta por cento (82,5%)
de respostas concordantes (questao 16). Os altos niveis de concordancia parecem indicar,
por parte dos estudantes inquiridos, a valorizacdo de uma formacdo orientada para a
interprofissionalidade (Peduzzi et al., 2013). Na perspetiva desta autora, a educacdo
interprofissional é um meio de desafiar a forma comum e vigente de formacao, e a melhor
forma de encontrar respostas para uma nova configuracdo da abordagem dos profissionais
de saude. Sustenta a autora que a interprofissionalidade constitui um meio de responder
a “complexidade das necessidades de cuidado, a fragmentacado do cuidado prestado pelas
diferentes especialidades profissionais, bem como ao imperativo de superar os esquemas

tradicionais de ensino” (Peduzzi et al., 2013, p. 979).

Na mesma linha, também Biato et al. (2017), considera que as bases da educacdo
interprofissional envolvem os principios e valores da pedagogia em educac¢ado de adultos e
os métodos de aprendizagem interativos (metodologias ativas). Defende, por isso, que a

mudanca curricular de graduacdo é importante. O autor afirma que

A nocao de pratica interprofissional emerge junto com as no¢des de “educacao
interdisciplinar” e de “equipas de saude interdisciplinares”... O conceito de
“trabalho em equipa na saude” ou de “equipas interdisciplinares de
profissionais de saude” resultava em um meio de fornecer assisténcia integral
e continua a populacdo. Como experiéncia bem-sucedida, a nocdo de pratica
interprofissional deveria acarretar implica¢des significativas para a educacao e
formacao de futuros profissionais de saude. (Biato et al., 2017, p. 20).

Corrobora assim a ideia de que deveria haver um esforgo tanto do governo quanto
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das fundagbes filantrépicas para se efetuarem mudangas nos modelos disciplinares
tradicionais que potenciem a adocdo de abordagens curriculares promotoras da
interprofssionalidade. A educagao interprofissional vem sendo discutida nos ultimos trinta
anos, especialmente nos Estados Unidos e Europa, com o intuito de estimular o

aprimoramento do cuidado em saude por meio do trabalho de equipa (Frenk et al., 2010).

Reportando-se ao contexto brasileiro, Pereira (2018b) considera que as diretrizes
que orientam a educacdo e a formagao em salde apontam para a importancia da discussao
sobre a necessidade de se ampliar o ensino universitario para além da profissionalizacdo
especifica (uniprofissional), admitindo-se o assentimento da ampliacdo na proposta de
ensino compartilhada entre os cursos de salde, com consequentes mudancas de atitude
de professores e estudantes, assim como a integracao curricular e a interdisciplinaridade
como diretrizes da proposta desta formacdo. Dito de outra forma, reconhece o autor que
a aprendizagem compartilhada entre os estudantes da area de saude deve ser viabilizada

durante a graduacgao.

O nivel de concordancia entre as respostas dos estudantes é também alto
relativamente a questdo sobre aprendizagem compartilhada com outros estudantes da
drea de saude no favorecimento da capacidade de compreender problemas clinicos (item
3). As respostas dos estudantes revelam expressiva concordancia de que aprendizagem
junto com outros estudantes da area de saude, durante a graduacdo, e o trabalho em

equipa, melhoraria os relacionamentos apds a graduagao.

Evidencia-se desta forma o reconhecimento, por parte da maioria dos estudantes,
dos beneficios do trabalho interprofissional para os pacientes, assim como a aprendizagem
compartilhada na graduacgao facilita os modos de trabalho colaborativo. Desta forma
parece poder inferir-se que os estudantes compreendem que é essencial para o processo
de integracdao dos membros da equipa que haja esta colaboragdao durante a graduagao,
dado que é por meio desta que sera possivel tracar as estratégias de didlogo e de
possibilidades de interacao para uma formacao alinhada com a educacdo interprofissional

em saude.
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5.4.2. ldentidade profissional

Relativamente segunda categoria (ver quadro n? 10) identidade profissional, esta

foi analisada considerando os itens 10, 11, 17, 18, 19, 21 e 24 do questiondrio RIPLS.

O grafico 17 apresenta os dados referentes a questdo relativa ao ndo desperdicio

do tempo com estudantes de outras profissdes de saude

Grafico 17: Nao desperdicio do tempo com estudantes de outras profissdes de saude

Concordo totalmente 3,90%

Concordo 3,00%

Nao concordo nen discordo | 10,40%

Discordo 23,10%

Discordo totalmente 59,60%
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Sobre o (item 10) “Ndo quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com
estudantes de outras profissdes de saude”, treze estudantes (n=13) concordam totalmente
com esta assertiva e duzentos e um estudantes (n=201) discordam totalmente, no total de
(3,9%) e (59,6%) respectivamente. Setenta e oito estudantes (n=78) discordam desta
assertiva (23,1%). Trinta e cinco estudantes (n=35) ndo concorda nem discordam com este

enunciado (10,4%). O grafico 17 explicita estes dados.

O facto de a maioria dos estudantes manifestar discordancia realtivamente a este

item, na tentativa de interpretagdo, permite inferir que a dinamica de construcao de
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aprendizagem colaborativa entre varias areas de saude na graduagao parece ter um papel
central na sua formacdo, tanto em relacdo a valorizacdo e promocdo do trabalho em
equipa, quanto na mediacdao de conflitos que podem emergir dentro do grupo. Este
posicionamento é corroborado por estudos que reconhecem a importanccia de os
estudantes terem clareza de como cada profissional pode contribuir para a construcdo de
um trabalho em equipa e colaborativo (Moretti-Pires, 2009), considerando-se ser este um
factor essencial para que os participantes da equipa acreditem e viabilizem essa

modalidade de atuacdo.

Entretanto, para o desenvolvimento de atitudes positivas para a aprendizagem
interprofissional é importante criar uma identidade de grupo de trabalho colaborativo que
potencialize a atuagao integrada. Para a efetividade desta a¢cdo deve-se proporcionar aos
estudantes cendrios em que compreendam, além dos aspetos técnicos, a necessidade de
se articular com outras categorias profissionais. A exposicdo de vivéncias compartilhadas e
o desenvolvimento das competéncias colaborativas ao longo da graduac¢do contribuem
para a formacdo de um profissional com maior clareza sobre o seu papel, suas
responsabilidades e competéncias dentro da equipa interprofissional, assim como da
importancia do olhar ampliado dos outros profissionais da equipa de saude (Moretti-Pires,

2009; Pereira, 2018b; Ayres, 2001).

Quando questionados sobre a “ndo ser necessdrio que estudantes de graduag¢do da
drea da saude aprenderam juntos”, (item 11), os dados evidenciam a tendéncia expressa

no grafico 18.
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Grafico 18: Necessidades de estudantes de graduagao da drea de satide aprendam juntos

Concordo totalmente 4,70%
Concordo 4,20%
N3o concordo nem discordo 3,300
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Discordo totalmente 69,10%
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Analisando o gréfico observa-se que duzentos e trinta trés estudantes (n=233)
discordam totalmente desta assertiva, e sessenta e trés (n=63) discordam, num total de
(69,1%) e (18,7%) respectivamente. Destes, dezesseis estudantes (n=16) concordam
totalmente e quatorze (n=14) concordam, (4,7%) e (4,2%) respectivamente. A tendéncia
discordante das respostas parece reforcar os dados anteriormente apresentados de
disponibilidade dos estudantes para a aprendizagem junto com outros estudantes das

areas de saude.

A postura maioritariamente concordante de reconhecimento dos estudantes de
graduacdo da area de saude da importancia de aprenderem juntos, parece corroborar a
ideia de que a construcdo da identidade profissional deve partir da graduacdo,
depreendendo-se que os estudantes dos vdrios cursos de saude da FPS reconhecem a
importancia desta aprendizagem para a formacdo e pratica interprofissional e para o
trabalho em equipa. Estes resultados corroboram estudos que exploram a tematica da

interprofissionalidade (Bennett et al, 2011).
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Quando questionados se “a fung¢do dos demais profissionais de saude é
principalmente apoio aos médicos” (item 17), a resposta dos estudantes apresenta a

tendéncia sistematizada no grafico 19.

Grafico 19: A funcdo dos demais profissionais de satide é principalmente apoio aos médicos

Concordo totalmente 9,8%

4,5%
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N3o concordo nem discordo 9,8%

Discordo 18,7%
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Os dados indicam que cento e noventa e trés estudantes (n=193) discordaram
totalmente e sessenta e trés (n=63) discordam, percentualmente (57,3%) e (18,7%). Nao
concordavam nem discordavam trinta e trés estudantes (n=33). Concordavam totalmente
o0 mesmo numero de estudantes (n=33) ou (9,8%). Quinze estudantes (n=15) apenas

concordam com esta assertiva ou (4,5%).

Infere-se, a partir destas respostas, que a construcao da identidade profissional,
ainda em desenvolvimento neste grupo de estudantes, se apoia em reconhecimento de
padroes estabelecidos de identidade profissional, porém ainda ratificando o padrdo de
respostas dos estudantes como favordvel a uma revisdo de padrdes identitarios
estabelecidos. No caso, observa-se o predominio da area médica como central nas a¢des
das equipas de saude. A identidade profissional permite a cada um refletir sobre a sua

atuacdo em contextos de trabalho. Toda categoria profissional realiza movimentos de
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afirmacgdo da identidade, sendo reconhecida e legitimada pelos grupos sociais como uma

profissdo (D'Amour, 1997; Machado, 2003).

Nestas respostas, pode-se inferir que os estudantes se apoiam em padrdes
baseados no predominio da atuagdao médica por relagcdo as demais areas de saude. Isto
significa que existe a necessidade de se refletir mais sobre a construcdo da identidade
profissional, tanto como identidade social do sujeito, demarcando o que a diferencia de
outras categorias profissionais, quanto o que a diferencia de outros profissionais de saude,
visando minimizar relagdes conflituosas entre categorias de trabalho (Rivera, 2003). Estes
dados merecem uma andlise mais aprofundada que pretende-se desenvolver na conclusao

do estudo.

Sobre a questdo “eu me sentiria desconfortdvel se outro estudante da drea de saude
soubesse mais sobre um topico do que eu” (item 19), o gréfico 20, da conta da leitura global

dos dados relativos a este item.

Grafico 20: Sentimento de desconforto se outro estudante da area de satide sabe mais sobre um
topico
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Cento e cinquenta estudantes (n=150) discordaram totalmente e oitenta e um
(n=81) discordaram desta assertiva, num total de (44,5%) e (24,9%), respetivamente. Nao
concordavam nem discordaram cinquenta e oito estudantes (n=58) e concordaram com
esta assertiva vinte e nove estudantes (n=29), correspondendo a uma percentagem de
(17,2%) e (8,6%), respetivamente. Concordaram totalmente dezenove estudantes (n=19)

ou (5,6%).

Na percegao dos estudantes observa-se que, estes, maioritariamente, discordam
ou discordam totalmente da assertiva, ou seja, parecem aceitar que o saber da sua area
possa ser dividido com outras areas de saber, subtendendo-se que possa existir um
favorecimento e intencdo de que um saber comum possa ser compartilhado. Segundo
Pereira (2018b)

.. a formacdo das profissdes deve “educar” para a composicdo, ndo para a
fragmentacdo. Esse é um lugar precipuo a educacdo permanente em saude por
conexdao com o andar do trabalho e pela ndo segregacao entre espaco da

formacdao e espago do trabalho. Todavia, a baixa familiaridade com essa
poténcia torna dificil sua apropria¢ao no cotidiano das praticas (p. 20).

Ao serem questionados sobre se “chegar a um diagndstico seria a principal fun¢éo
do meu papel profissional (objetivo clinico)” (item 21), a andlise as respostas a este item

foram sistematizadas no grafico 21.

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE
ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?
182



CAPITULO V — APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Grafico 21: Diagndstico como principal fungdo do papel profissional (objetivo clinico)
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Em relagao a este tdpico, setenta e sete estudantes (n=77) discordaram totalmente
e setenta e cinco (n=75) discordaram, num total de (22,8%) e (22,3%). Nao concordaram
nem discordaram noventa e quatro estudantes (n=94) e cinquenta e oito (n=58)
concordaram, num percentual de (27,9%) e (17,2%). Concordaram totalmente com esta

assertiva trinta e trés (n=33) ou (9,8%).

Estes dados aprofundam a necessidade de um olhar atento a estas respostas.
Infere-se que o questionamento sobre as definicbes de papéis de cada profissao
precisarem ser trabalhados e revisitados com os estudantes. Este dado parece apontar para
o cerne da questdo que diferencia e separa as profissdes de saude, ou seja, o diagndstico
clinico como propriedade de uma area especifica, no caso a médica, em detrimento das
outras areas mais voltadas para ag¢bes de cuidado (enfermagem, fisioterapia, nutricao,

farmacia e psicologia). Segundo Barr e Low (2013)

O mapa de profissdes muda conforme as profissées aumentam e diminuem,
fronteiras sao redesenhadas e o poder e a responsabilidade sao redistribuidos.
A fronteira externa para a EIP é correspondentemente flexivel, permedvel e
negocidvel, mas necessariamente restrita ao contexto universitario onde
requisitos de ingresso, niveis educacionais e resultados antecipados devem ser
levados em conta (p. 10).
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No quadro destas ideias a Redes de Profissdes de Saude Enfermagem e Obstetricia
Recursos Humanos para a Saude (2010) preconiza que, para a efetividade da pratica
colaborativa, “a educacgdo interprofissional efetiva deve promover o respeito entre os
profissionais de saude, eliminar esteredtipos prejudiciais (entre as profissGes) e evocar a
pratica da ética focada no paciente” (Redes de ProfissGes de Saude Enfermagem e
Obstetricia Recursos Humanos para a Saude, 2010, p. 11). Dito isto, concorda-se que para
a sua efetivacdo - a pratica interprofissional - exige-se a quebra de paradigmas seculares
gue sedimentam identidades profissionais, sociais e disputas de mercado de trabalho.

Tema que desenvolveremos mais adiante nas conclusdes do estudo.

Em continuidade, as respostas a questdo “estabelecer uma relagdo de confianca
com meus pacientes é importante para mim (situacdo do paciente)” (item 24), evidenciam

as tendéncias expressas no grafico 22.

Grafico 22: Estabelecer uma relagdao de confianga com pacientes é importante (situacdo do
paciente)
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Nesta leitura do grafico 22, duzentos e noventa e cinco estudantes (n= 295)
concordam totalmente, e trinta e sete (n= 37) concordam, num percentual de (87,5%) e
(11,0%). Ndo concordam nem discordam trés estudantes (n=03) ou (0,9%). Dois estudantes

(n=02) discordam totalmente desta assertiva, ou (0,6%).

Com efeito, os resultados apontados no grafico 22 mostram que estabelecer uma
relacdo de confianga com os pacientes é prioritdrio para a maioria dos estudantes da area
de saude. Esta perspetiva aponta para o reconhecimento, por parte dos estudantes, da
autonomia e singularidade dos sujeitos envolvidos, ou seja, os pacientes/usuarios, e se
traduz em uma forma de cuidado diferenciado, e ao mesmo tempo, aponta para a
importancia do protagonismo dos usuarios na produg¢ao social de sua saude. Nesse sentido,
compreende-se o lugar da confiangca dos pacientes para a equipa de trabalho e o

consequente beneficio para todos envolvidos (Peduzzi et al., 2015).

As questdes analisadas na categoria identidade profissional refor¢gam a
necessidade de se analisar com mais aprofundamento esta categoria, admitindo-se que
esta construcdo de identidade profissional faz parte de um processo cristalizado e
socialmente reconhecido de papéis e funcdes muito bem sedimentadas, que estd muito
fortemente alicercada em esteredtipos identitdrios relacionados com as varias profissdes

de saude (Toassi, 2017).

Mudar padrdes comportamentais, associados as identidades profissionais requer
estratégias que tém por base uma reorientagdo das bases tedricos, conceituais e
metodoldgicas da formacdo do profissional de saude, requerendo, para isto, a transicdo de
modelos que assentam em ldgicas convencionais de ensino-aprendizagem para novas
orientacdes e utilizando metodologias de ensino-aprendizagem que favorecam este
trabalho de reconstrucdo. Entende-se que a educacgao interprofissional ndo pode ser uma
experiéncia isolada na graduacao. Ela deve desenvolver habilidades complementares entre
as profissdes de saude, e portanto estar presente processualmente ao longo da formacao,
com espaco curricular que garanta a todos os estudantes da drea de saude possibilidade
de interagdo com colegas de diferentes profissdes da saude, desenvolvendo competéncias
voltadas a pratica colaborativa e interprofissional visando, ao final, a melhoria do cuidado

em saude e a relacdo com o paciente e seus familiares (Batista, 2012; Costa, 2016; Pereira,
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2018b).

O desafio maior de implementar a interprofissionalidade na formacdo do
profissional de saude, e na educacao, talvez seja o de articular novos arranjos de formacgao
interdisciplinar e intercultural em processos de experimentagao e produg¢ao dos elementos

constitutivos do trabalho coletivo em saude (Arruda & Moreira, 2018).

E no quadro destas ideias que se reconhece a importancia de contextualizar os
saberes (Fernandes et al., 2012), buscando-se educar para a transformacdo das praticas,
com pensamento e acao de politicas integradas, na producdo de processos, ferramentas e
organizacoes, como uma praxis de transformacdo, com fortes implicacGes conceituais,
metodoldgicas e politicas, vinculadas ao desenvolvimento da saude e da educagao como

um todo (Ceccim, 2018).

5.4.3. Sintese interpretativa dos resultados dos inquéritos aos estudantes da FPS

A anadlise dos resultados dos inquéritos aos estudantes dos cursos de saude da FPS
evidencia forte concordancia relativa ao trabalho em equipa e colaboragdo, categoria
relacionada com atitudes positivas e disponibilidade para o aprendizado compartilhado,
trabalho em equipa, colaboragao, confianca e respeito em relagdao a estudantes de outras

areas profissionais.

Como mostram os dados sistematizados nos graficos apresentados a partir do
ponto 5.4, os estudantes, de forma maioritaria, demonstram disponibilidade para o
trabalho em equipa e aprendizagem interprofissional. Esta categoria é fortemente marcada
por uma aceitacdo e disponibilidade, por parte dos estudantes, para o trabalho junto com

outros estudantes de saude.

Importante referir o reconhecimento predominante quanto aos beneficios do
trabalho em equipa e relevancia do aprendizado compartilhado para a futura pratica
profissional. Em referéncia a estas respostas, assinala-se o beneficio da pratica colaborativa
para o paciente, familiares e comunidade, favorecendo ao final a eficécia e resolutividade

das intervencdes em saude (Batista, 2012).
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Os dados apresentados nos graficos 3, 4, 5 e 6 reforcam que mais de 80% dos
estudantes concordam totalmente e/ou concordam que a formacdo em saude, a partir das
atividades curriculares propostas, propicia situacdes de ensino-aprendizagem
compartilhadas entre estudantes dos varios cursos de saude da FPS. Identifica-se desta
forma, uma percecao positiva dos estudantes ao referirem ter disponibilidade para a
aprendizagem junto com outros estudantes da area de salde, e que isto os ajudard a se
tornar um profissional mais efetivo de uma equipa de saude. Fazendo uma analogia com
os curriculos e as propostas metodoldgicas dos cursos de saude da FPS, Infere-se que a
aprendizagem em pequenos grupos (grupos tutoriais), e seu funcionamento, propicia esta

compreensao.

A analise permitiu constatar também que, de modo geral, as respostas sobre
competéncias para o trabalho em equipa e colaborativo revelam que os estudantes
valorizam, durante a graduagao, as oportunidades de desenvolvimento da aprendizagem
junto, e em equipa, com outros estudantes de salude; o estimulo as habilidades de
comunicacao (laboratdrios de comunicacdo); estimulo ao desenvolvimento de
competéncias para confiar e respeitar uns aos outros, que por sua vez os ajudard a
esclarecer a natureza dos problemas dos pacientes. Reconhecem fortemente que estas
acoes, presentes nos curriculos dos cursos, podem transformar os estudantes em melhores

profissionais no futuro.

Constata-se, ainda, em algumas das respostas dos estudantes (graficos 7, 8 e 9),
uma elevada predisposi¢do para o desenvolvimento de uma identidade de grupo entre os
estudantes, o que propicia o bom desempenho para o trabalho colaborativo. Estas
respostas indicam que, ao longo da graduacdo, possam ser trabalhadas e oferecidas
oportunidades para reflexdes criticas sobre definicdes dos papéis de cada profissional de
saude com maior clareza, com definicdes de responsabilidades e competéncias comuns

dentro da equipa (Moretti-Pires, 2009; Peixoto & Brito, 2010).

Com relacdo a necessidade de confiar e respeitar uns aos outros para que a
aprendizagem em pequenos grupos funcione (grafico 10), infere-se que a alta concordancia
nas respostas (97,7%) indica que o aprendizado compartilhado entre estudantes emerge

como factor importante, e que jd acontecem entre os mesmos cursos de saude da FPS.
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Indica ainda a necessidade planeamento de atividades conjuntas, entre os diferentes
cursos de saude da FPS, que estimulem o relacionamento desses estudantes de saude
durante a graduacdo. Este dado corrobora a visdo dos professores/tutores nas entrevistas,
sobre a necessidade de investir e trabalhar em ag¢des de ensino-aprendizagem conjuntas

entre os cursos de saude da FPS.

Parece ser claro para os estudantes a identificacdo, no curriculo, de oportunidades
para o desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipa e colaborativo, sem
no entanto ser claro as propostas da pratica interprofissional, até porque ainda ndo estdo

formuladas nas atividades de ensino-aprendizagem.

Nas respostas apresentadas nos graficos 17 e 18, mais de 80% dos respondentes
discordam que os estudantes de saude nao querem desperdicar o tempo aprendendo
junto, e de que a funcdo dos demais profissionais de saude é ser de apoio aos médicos.
Com efeito, a grande maioria dos estudantes ndo concordam com esta afirmativa, assim
como ndo concordam que a fungdo dos demais profissionais de saude seja de apoio aos
médicos 76% (grafico 19). Segundo Rosenberg (2006), as barreiras para troca de saberes e
resolucdo de problemas entre as profissdes de salde podem estar associadas a auséncia
de modelos mentais de andlise, incompreensdao semantica, conflitos epistemoldgicos e

ameaca a identidade profissional.

Em relacdo ao sentimento de desconforto quanto a outro estudante de saude saber
mais sobre um tépico (grafico 20), mais da metade das respostas dos estudantes (69,4%)
discordam desta premissa, portanto pode-se inferir que ha convergéncia com os achados
das entrevistas aos professores/tutores ao afirmarem que, os principios fundadores dos
cursos de formacdo em saude da FPS, quer a metodologia ABP, utilizada em todos os
cursos, bem como o contato com a pratica desde o inicio dos cursos, constituem pilares
essenciais para se alcangar os pressupostos da interprofissionalidade. Também o
reconhecimento por parte dos professores/tutores da importancia de desenvolvimento de
competéncias globais e de partilha de saberes entre as vdrias areas de salde, constitui
evidéncias que permitem inferir que a formacao de profissionais de saldde da FPS se orienta
para um perfil profissional vocacionado para a interprofissionalidade (Barr, 1998; Costa,

2014; Reeves, 2016). Corroborando esta ideia Peduzzi et al. (2018) afirmam que
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... a dimensdo reflexiva intersubjetiva e a dimensao geral do sujeito exigem
articulacdo de conhecimentos e saberes, pois persistem as tensdes entre o
exercicio da autonomia técnica e o didlogo cotidiano na definicdo da efetivacao
dos modelos de saude. A constituicdo de equipas interdisciplinares e
interprofissionais ndo é um modelo de resoluc¢ao definitiva do conjunto dessas
tensdes, mas é uma perspectiva que tem como pressupostos: a superagao da
fragmentacdo do trabalho e da individualizacdo biomédica; a busca de
reconstituicdo da integralidade do trabalho coletivo em saude; e a qualificacdo
do conjunto dos profissionais sob esses signos que visa democratizar o contexto
do trabalho e efetivar integralmente o cuidado (p. 5).

Destaca-se nesta andlise a importancia de se trabalhar com os estudantes sobre o
conhecimento da complexidade do processo saude-doenca desde o inicio da graduacdo em
saude, que por sua vez tem consequéncias no questionamento e problematiza¢do sobre o
poder de uma profissdo sobre a outra. Deve-se favorecer e estimular a troca de saberes
entre eles, desde o inicio da graduacdo, visando posteriormente a boa relacdo entre os
profissionais da saude, pacientes e comunidade, com a decorrente satisfacao do usuadrio, a

reducao de erros e racionalizagao dos custos (Morin, 2011; D’Amour, 1997).

Com relacdo a funcdo do diagnéstico como a principal funcdo do papel profissional
(objetivo clinico) (grafico 21), observa-se que as respostas estdo distribuidas entre
discordar (22,3%) e concordar (17,2%), quase equitativamente, e que, portanto nos
permite inferir que parece predominar ainda uma légica de cura (bio-médica) e de papéis
profissionais bem definidos na percecdo dos estudantes. Profissionais de saude ndo
médicos tendem a actuar de acordo com o modelo dominante. E importante ressaltar
também, nestas respostas, o0 modo como os estudantes estdo fixados a uma ldgica

profissional que tem sua base no mercado de trabalho (Arruda & Moreira, 2018).

Sobre a importancia de estabelecer uma relagdo de confianca com pacientes
(situagdo do paciente), o grafico 22 mostra que maioritariamente 87% dos estudantes
concordam totalmente com esta premissa. Segundo Badlwin (2012), as rela¢Ges
interpessoais possibilitam a construcdo da confianca, do respeito e da abertura da
comunicag¢ao com o outro. Estas relagdes interpessoais tém a capacidade de criar vinculos,
sendo estes os determinantes de qualidade da colaboragdo. Desta forma observa-se que o

maior desafio para estes estudantes, e consequentemente para os planeamentos
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curriculares reside na necessidade de estabelecer pontes entre a logica uniprofissional e a
légica da colaboracao interprofissional. Infere-se desta forma que, o prdprio curriculo e a
metodologia de aprendizagem ABP produzam situacdes favoraveis para o desenvolvimento

destas habilidades nos estudantes.

Considera-se, em sintese, que os resultados do inquérito aplicado aos estudantes
dos cursos e saude da FPS apontam para a necessaria discussdo aprofundada, entre os
varios atores envolvidos, sobre o processo de ensino-aprendizagem, com foco nas questdes
relativas a formacdo do profissional de saude ofertada pela FPS, incluindo o modelo tedrico
e metodoldgico a luz da educacdo interprofissional. Esta reflexdo deve partir da ideia de
gue a ABP, enquanto ferramenta metodolégico-pedagdgica, propicia, pelas possibilidades
de contextualiza¢do do curriculo, e de adoc¢do de estratégias ativas e da problematizacgao,
motivagdo para os estudantes aprender de forma significativa e colaborativa, e a tornarem-

se autonomos nas suas decisoes.

Reconhecemos, por isso, que os curriculos da FPS mostram avanc¢os na formacgao
do profissional de saude relacionados com a integracdo entre teoria e pratica, ao favorecer
a interdisciplinaridade e o cuidado em saude humanizado, centrado nas necessidades da
pessoa, e ao estimulo a cidadania e a construcdo do conhecimento contextualizado

(Fernandes et al., 2012).

No entanto, apesar desse contexto favoravel para a aprendizagem Interprofissional,
os curriculos dos cursos de saude da FPS se estruturam, quase que exclusivamente, em
uma perspectiva de ensino uniprofissional, com oportunidades restritas de aprendizagens

compartilhadas entre os estudantes dos seis cursos de satide avaliados.ist!

Em sintese, a aprendizagem interprofissional, em foco nesta analise, ainda encontra
dificuldade de se estabelecer, necessitando de maior investimento em praticas de trabalho
conjunto entre profissionais dos diferentes cursos de salde para que se possam concretizar
propostas integradas, trabalhando na reorientacdo dos curriculos, na
formacdo/capacitacdo dos professores/tutores, e na necessidade de novas leituras sobre
identidade profissional e de trabalho, e que estas reflexdes favorecam a o ensino-
aprendizagem interprofissional. Atividade que deve ser pautada na pratica comunicativa

entre profissionais de salde, pacientes, familia e comunidade. Destaca-se a potencialidade
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de mudanca e desenvolvimento efetivo das praticas em saude a partir das propostas de

formagao em saude planeadas coletivamente.

Segundo Pereira (2018b), o desafio é de superar a centralidade dos cursos e
curriculos, excessivamente organizados na etapa de profissionalizagao, para um modelo
mais alargado, e mais amplo de abordagens e formacdo, com a incorporacdo da Saude

Coletiva, da integralidade do cuidado, da universalidade e da equidade.
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Nota introdutoéria

Neste capitulo apresentam-se as conclusées do estudo procurando dar respostas
as questGes de investigacdo que o nortearam. Estruturou-se esta ultima parte em trés
dimensdes: 1) influéncias de politicas internacionais nas politicas de formag¢do superior em
salde no Brasil; Il) percecGes dos professores/tutores dos cursos de graduagdo da
Faculdade Pernambucana de Saude (enfermagem, farmadcia, fisioterapia, nutricdo
medicina e psicologia) sobre os principios, missdo e objetivos curriculares para a formacao
em saude; Ill) percecdes dos estudantes sobre o curriculo e a interprofissionalidade em
salde. Nestas conclusdes, articulam-se os discursos dos professores/tutores com as
respostas dos estudantes ao inquérito demarcando relacGes e conexdes entre a missao
institucional, os curriculos de saude dos cursos da FPS, a metodologia, a
interprofissionalidade em saude e o perfil do profissional de saide em desenvolvimento na
IES. Vislumbra-se nesta analise as premissas que respondam ao perfil egresso assente com
a proposta institucional de formagao em saude da FPS. Apresenta-se no final uma reflexao
sobre as limita¢des do estudo, sugerindo algumas recomendacdes para investigacdes

futuras.

6.1. (Re)situando o estudo e as suas conclusdes

O estudo apresentado neste trabalho analisa relagdes entre as politicas globais e
sua infléncia em diretrizes de base para educacdo superior e planos curriculares dos cursos
de saude da Faculdade Pernambucana de Saude - FPS (enfermagem, farmacia, fisioterapia,
nutricdo, medicina e psicologia), na sua relagdo com sentidos atribuidos por
professores/tutores e por estudantes da FPS sobre principios organizadores dos curriculos
de saude da FPS e os processos do seu desenvolvimento e sobre um perfil profissional

orientado para a atuacgado interprofissional em saude.

Deste modo, a pesquisa estruturou-se a partir de quatro principais eixos. No que
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respeita ao primeiro eixo, procedeu-se a analise de documentos internacionais que
emanam orientacdes no ambito da educacdo superior em saude, analisando os efeitos da
globalizacdo na definicdo de diretrizes e politicas para a formacdo do profissional de saude
no Brasil. A partir desse pano de fundo, analisaram-se influéncias dessas diretrizes
internacionais nas politicas locais, concretamente nas orientagdes curriculares dos cursos
de graduacdo em saude (enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina, nutricio e

psicologia) da Faculdade Pernambucana de Saude - FPS.

O segundo eixo aborda um conjunto de tépicos que configuraram o quadro tedrico
de referéncia ao estudo, a saber: situar o conceito de curriculo levando-se em conta a
metodologia de ensino adotada em todos os curriculos dos cursos de saude da FPS -
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e Aprendizagem Significativa (AS). A analise
parte do questionamento do lugar destes pressupostos tedricos e metodoldgicos para
sustentagao de uma formagdo do profissional de saude na sua relagdo com a pratica
interprofissional e colaborativa. Os argumentos construidos em torno destes tdpicos
permitiram um entendimento da contextualizacdo curricular enquanto procedimento que,
ao ter por base as caracteristicas das situacbes onde o curriculo vai ser desenvolvido,
constitui-se numa possibilidade para alcancgar niveis de aprendizagens mais significativos
para todos os estudantes da saude, assim como a metodologia da problematizagdo como
disparadora para a aprendizagem colaborativa (Fernandes et al, 2012; Leite & Fernandes,

2011; Feuerwerker & Sena, 2004).

Em termos metodoldgicos, correspodente ao terceiro eixo, optou-se por um estudo
orientado por uma abordagem de orientacdo mista, qualitativa e quantitativa, com recurso
ao ciclo continuo de politicas de Ball e Bowe (1992) como quadro de referéncia tedrico-

metodolégico.

Quanto ao quarto eixo, relativo ao estudo empirico, para além da andlise
documental, foram realizadas entrevistas a professores/tutores dos cursos da Faculdade
Pernambucana de Salde - FPS: enfermagem, farmdcia, fisioterapia, nutricdo, medicina e
psicologia, e aplicado um inquérito por questionario a estudantes da mesma instituicao

superior de ensino.

A andlise de dados recolhidos pelas entrevistas seguiu o procedimento da analise
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de conteudo assente num sistema subdividido em quatro dimensdes: |) Conhecimento
sobre missGo e os curriculos dos cursos da FPS, |I) Curriculo e perfil profissional, 1)
Sugestdes para melhoria dos cursos na promogdo da interprofissionalidade e IV) Efeitos da
experiéncia docente da FPS na atuag¢do professional em saude, algumas das quais

subdivididas em subcategorias (ver quadro 10).

A aplicagao de um inquérito por questiondrio aos estudantes dos varios cursos visou
recolher informagdes que melhor permitissem responder as questdes de investigacdo: a)
Em que medida os curriculos da FPS favorecem uma formagdo do profissional de saude
orientada para a interprofissionalidade? b) Que rela¢ées entre os planos curriculares dos
cursos de saude da FPS e competéncias orientadas para a interprofissionalidade? Optou-se
por aplicar um questionario validado no Brasil, utilizando-se a versdao ampliada em lingua
portuguesa da Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS), ou Questiondrio de

Medida da Disponibilidade para Aprendizagem Interprofissional (Peduzzi et. al., 2015).

Nesta pesquisa, foram mantidos os 27 itens da escala original validada no Brasil
(Peduzzi et al., 2015). Considerando as duas questdes a que se prentendia responder com
este inquérito, a andlise destes dados foi distribuida em dois itens: (1) Trabalho em equipa

e colaboracdo; (2) Identidade profissional.

Na inten¢do de ampliar o rigor das conclusdes a tirar do estudo, procedemos a
triangulacdo das informacdes referentes as andlises realizadas, situacdo que contribuiu
para uma leitura transversal dos dados obtidos pela andlise de documentos, pelas
entrevistas aos professores/tutores e ao inquérito aos estudantes dos cursos de saude da
Faculdade Pernambucana de Saude, e que permitiu o seu cruzamento, tendo por referéncia

as questdes de partida e os objetivos que nortearam a investigacao.

Num esforco de articulacao desses dados e de resposta as questdes de partida da
investigacao, como forma de deixar clara a apresentacao final dos resultados, estruturamos

as conclusdes segundo trés dimensodes:

i. Influéncias das politicas globais nos curriculos nacionais para formacao do
profissional em saude no Brasil;
ii.  RelagOes entre diretrizes curriculares e os curriculos dos cursos de saude da FPS,

com foco na metodologia ativa e da problematizacdo, na aprendizagem
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significativa e no desenvolvimento de competéncias orientadas para o trabalho
em equipa e colaborativo;

iii. Percecbes dos estudantes sobre principios organizadores dos curriculos de
saude da FPS na sua relagdo com um perfil profissional orientado para a

interprofissionalidade.

S30 essas conclusdes que se apresentam nos pontos seguintes.

6.1.1. Influéncias de politicas globais nas politicas de educag¢do superior em satide no

Brasil

Nesta dimensdo procuramos dar resposta a questdao: Que influéncias de politicas
globais sdo identificadas nos curriculos nacionais para formagéo do profissional em saude

no Brasil?

O estudo aponta para a necessidade de se conectarem iniciativas globais e acdes
locais levando-se em conta a influéncia de um contexto de "politica educacional global”,
em detrimento da presenca marcante de um novo paradigma de governo educacional,
onde predomina o campo econdmico e de mercado, numa concecao Unica de politicas para
a educacgdo superior (Biesta, 2013; Robertson & Verger, 2012; Dale & Gandin, 2014; Ball,
2014).

De modo especifico, os resultados indicam que as orientacées do BM, UNESCO e
OCDE apontam para a existéncia de uma agenda global comum que reconhece a
importancia de garantir o acesso e o sucesso a uma educacdo de qualidade para todos
(Souza, 2016; Santos, 2005; Torres, 2005). Constata-se, em particular, ao nivel das
orienta¢des da Organizacdao das Nagcdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), a existéncia de discursos orientados para uma educac¢dao para todos,
prevalecendo principios de qualidade, inclusdo e equidade. De entre a responsabilidade
social da educacdo superior os relatérios analisados reforcam o papel social do ensino
superior como um bem publico, que deve estar preparado para dar respostas face a

complexidade e aos desafios mundiais, presentes e futuros. Para tanto, é recomendado
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que os saberes devem estar ancorados na investigacdo, no ensino e no servi¢o a
comunidade, com autonomia e liberdade académica, devendo o ensino estar centrado em
aspetos interdisciplinares e na promoc¢dao de pensamento critico e da cidadania ativa,

contribuindo para o desenvolvimento sustentavel, a paz, e o bem-estar.

No quadro das orientacGes do Banco Mundial (BM) a andlise permitiu evidenciar a
proposta das agéncias internacionais em promover reformas na educacao superior com
objectivo de criar uma base global de conhecimento forte para liderar reformas no ensino
superior, visando aumentar a competitividade e fortalecer a relacdo entre tecnologia e
educacdo, condizente com perfis particulares dos empregos requeridos pelo mercado de
trabalho. Desta forma, a andlise permitiu compreender a importancia de se priorizar uma
aprendizagem com melhor gestao dos sistemas de educagao e de avaliagdo, impulsionando
o sector privado na ampliacdo da oferta de formacédo superior. Ainda as orientacdes do BM
reforcam o acompanhamento e a monitorizacdo de resultados, realizando andlises
detalhadas do sistema da educagdo superior, do investimento em conhecimentos, e em
dados que permitam ao Banco Mundial e aos decisores politicos acompanhar, monitorizar

e analisar ao nivel global e agir no nivel local.

A analise das orientacdes da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) permitiu evidenciar preocupagdes com objetivos mais amplos para a
educacdo, priorizando o bem-estar, individual e coletivo, de se pensar os curriculos de
formagao numa perspetiva mais ampla, organizando-os nao apenas para a obtengao de
conhecimentos, mas também para o desenvolvimento de habilidades, atitudes e valores,
com énfase no desenvolvimento de competéncias para a construcdo de projetos
inovadores que permitam avancar em direcdo a mudancas ecossistémicas na sociedade.
Valoriza-se, desta forma, a qualidade do ensino superior ao nivel sobretudo da efetividade
e eficiéncia dos procedimentos para a sua melhoria. A partir dos relatérios da OCDE (2008,
2011): L’ enseignement supériur pour la societé de la connaissance (2008), L' ensigmenment
superior a I’horizam 2030 (2011) e The Future of Education and Skills 2030 (OECD, 2018)
analisados, reforca-se a ideia de que o futuro da educac¢do e das competéncias 2030 passa
por um trabalho de redesenho e de implementacado de curriculos para enfrentar os desafios

do século XXI.
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A relagdo estabelecida entre politicas globais e as diretrizes locais reforca a
influéncia nas leis e diretrizes para o ensino superior no Brasil. Fica evidente a necessidade
de se cruzarem estes dados a partir da analise documental, para uma maior compreensao

das ag¢0es curriculares locais (Sacristan, 2013; Dale, 2004; Paim, 2013).

Voltando a atencdo as politicas globais tracadas pelos orgdos internacionais, com
foco na educacdo superior em saude, e suas implicacGes para as politicas curriculares
nacionais, podemos concluir que as diversas orientacdes empreendidas a partir do ano
2000 até 2018, marco temporal do presente estudo, tem tido influéncia marcante sobre as
leis e diretrizes nacionais influenciando, por sua vez, acdes curriculares para a formacado do
profissional de saude no Brasil. Nesta perspetiva das influéncias das politicas globais nas
acdes locais, ndo pode se deixar de fora a articulagdo da cultura local com a teoria e a
pratica na formacado que se pretende oferecer no ambito da graduacdo em saude, foco da

presente investigacgao.

A leitura das leis e diretrizes, construida nos capitulos | e Il, revela um caminho
fortemente atrelado as iniciativas globais de incentivo e implementacdo de novas
propostas, sem, no entanto, estas orientacdes internacionais se caracterizarem como
impositivas. Estas orientacdes tracam caminhos comuns, que muitas vezes se travestem
em inovagdes ou atualizagbes, mas que ao mesmo tempo revelam o padrao dependente
de desenvolvimento, e o padrdo de educacdo superior, expresso através da transplantacao

de conhecimento e de modelos de universidade europeias (Fernandes, 1975).

Trazendo um olhar alusivo a relagdo entre a politica global, voltada quer a interesses
econémicos e de mercado, e com enfoque na qualidade, quer a aspetos relacionados com
pressupostos de natureza inclusiva, com preocupacdes com a equidade e responsabilidade
social, parece ficar evidente que essa é uma relagao tensional que requer das Instituicdes
do Ensino Superior, com responsabilidades na formagdo de profissionais de saide, maior
atencdo, nomeadadamente quanto a relacdo entre a proposta curricular oferecida, e os

objetivos finais dessa formacdo. (Fullan & Hargreaves, 2001; Freire, 1996; Apple, 2017).

Em relagao, ainda, a analise dos relatdrios internacionais, e sua influéncia em agdes
nacionais, pode-se constatar, entre outros aspetos, a preocupacdo, nos documentos locais,

com “a formacdo para o trabalho e para a cidadania”, assim como com uma “formacao
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humana integral”. Encontra-se ainda o compromisso destas politicas com a Constituicao
Federal de 1988, que tem a equidade como principio, explicitando o acolhimento e a
valorizacdo da diversidade de individuos e de grupos sociais, seus saberes, identidades,
culturas e potencialidades, sem preconceito de qualquer natureza. Desta forma reconhece-
se a importancia de um perfil profissional direcionado para a humanizacdo, o cuidado, a
ética nas relacdes, o trabalho em equipa e colaborativo e, simultaneamente, para uma
formacao orientada para o trabalho interdisciplinar e a interprofissionalidade, visando uma
acao direcionada a comunidade, com atencdo e cuidado as pessoas, familias e grupos

sociais.

No quadro dos argumentos a sistematizar aqui, destaca-se, ainda, a analise das
politicas nacionais que tém orientado os curriculos da educagao superior em salde e o seu
contributo para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que, alinhadas ao
acompanhamento e monitoramento do Ministério da Educacdo (MEC) e do Ministério da
Saude (MS), instituiram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para as profissdes de
saude. Entre estas consolidacdes, as Leis de Diretrizes e Bases de 1996, acrescentam, em
sintonia com as politicas globais, a valorizagao da flexibilizagao curricular e as fronteiras da
ciéncia no excercicio profissional. Vale lembrar que, neste contexto, a graduacao foi
entendida como um estagio do processo de formacgao, incorporando premissas como a
importancia de “aprender a aprender”, atender as demandas da sociedade e promover a

autonomia e a flexibilidade profissionais.

Fica evidente nesta andlise que, a partir das DCN, que constituem um padrao geral
de orientacdo para elaboracdo dos projetos politico-pedagdgicos dos cursos de saude das
instituicGes de ensino superior (IES) no Brasil, tem-se assumido principios comuns que
estdo associados as propostas globais para educacgdo superior. De modo geral, as DCN,
seguindo uma linha das teorias pés-criticas do curriculo, orientam-se para uma formacgao
do profissional de saude que objetiva responder as necessidades sociais, uma formacao
gue capacite os profissionais para pensar e agir de modo critico, propositivo e
transformador das sociedades. Com estas propostas as DCN estimulam que o curriculo
deve desenvolver atividades de ensino-aprendizagem que visem superar as praticas

educacionais fragmentarias, tecnicistas e descontextualizadas.
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Esta andlise permitiu, ainda, dentificar que varias tém sido as iniciativas politicas, a
partir do periodo em estudo, que tiveram na sua base principios como integralidade,

universalidade e equidade. S3o disso exemplo:

- Diretrizes curriculares das dreas de saude alinhadas com a Reforma Sanitaria e o
Sistema Unico de Saude - SUS, que introduz um novo olhar sobre o sujeito e “o
adoecer” procurando romper com o modelo tradicional de formacdo biomédico,
baseado numa visdo cartesiana de divisdo corpo e mente. Os cursos de saude
passam a investir na formacdo de profissionais para atuarem com qualidade,
eficiéncia e resolutividade alinhados com os principios e diretrizes do Sistema Unico

de Saude (SUS);

- Conselho Nacional de Educagdo (CNE), 2001, que propde o uso racional das
tecnologias, levando-se em consideracdo o custo-beneficio e o desenvolvimento da

capacidade de lideranca e da interdisciplinaridade;

- Lein211.096/2005, que cria o Programa Universidade para Todos — PROUNI. Este
consiste em permutar com as instituicdes privadas de ensino superior vantagens
fiscais em troca de um percentual de vagas gratuitas para estudantes oriundos do
ensino publico, de baixa renda e, em alguns casos, pertencentes a determinadas

etnias;

- Portaria n? 2.488/2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que direciona para uma formacdo generalista,

visando a¢des de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude;

- Resolugdo CNE/CES N9 3, de 7 de novembro de 2001 — Enfermagem; Resolugdo
CNE/CES N2 5, de 7 de novembro de 2001 — Nutrigdo; Resolugdo CNE/CES N2 4, de
19 de fevereiro de 2002 — Fisioterapia; Resolugdo CNE/CES n2 5, de 15 de margo de
2011 - Psicologia, que introduz os principios, fundamentos, condi¢bes e
procedimentos da formacgao do profissional de salde direcionando para um perfil
profissional generalista, humanista, critico, reflexivo, ético com capacidade para

atuar nos diferentes niveis de atenc¢do a salde com a¢des de promocgao, prevencao,
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recuperacgao e reabilitagao;

- Resolugdo CNE/CES n? 3, de 20 de junho de 2014 — Medicina; Resolugdo CNE/CES
n2 6, de 19 de outubro de 2017 — Farmacia, que prioriza a atencdo, gestdo e
educagdo em saude no cuidado centrado na pessoa, familia e na comunidade, no

trabalho interprofissional, em equipa, com desenvolvimento de relagdo horizontal.

Em sintese, da analise dos documentos produzidos no periodo entre 2000 - 2018,
podemos inferir que as influéncias das politicas dos governos vigentes, nesse periodo,
induzem para a¢des que buscam a inclusdo, a formacdo para o cuidado humanizado,
equidade, orientando-se para a promocao e prevencao em saude. Por outro lado, observa-
se uma expansao da oferta de cursos privados de ensino superior, numa légica assente no

mercado de trabalho. Concorda-se desta forma com Lima (2007) quando afirma que:

Desde a génese da Educagao Superior, um elemento politico é constitutivo do
dilema educacional brasileiro: a necessidade de expansdao do acesso a
educacdo. Esta necessidade, entretanto, se caracterizou pela marca de um
intocavel privilégio social, cuja expansdo comecava e terminava nas fronteiras
das camadas dominantes, conduzida pelos interesses privados (p. 628).

Conclui-se, ainda, que, embora n3ao haja uma transposicao total da agenda
educacional global, existe um alinhamento com a ideologia do neoliberalismo
subordinando a educacdo a légica do mercado. De outra parte, a participacdo de varios
atores nas decisdes das agendas nacionais busca atender e conciliar interesses diversos,
tais como: a formagdo sintonizada com o mercado de trabalho e a empregabilidade
alinhada as politicas neoliberais; a formacdo do profissional com um perfil voltado para a
atencao integral das pessoas, familias, grupos sociais e comunidades; a aproximagao entre
servicos de saude, o contexto local e instancias formadoras de profissionais de nivel
superior, alinhadas a politica do SUS; avaliacdo, qualidade, responsabilizacdo,

monitoramento e desempenho institucional; interprofissionalidade no trabalho em saude.
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6.1.2. Relagdes entre diretrizes curriculares e os curriculos dos cursos de satde da FPS

na visdo dos professores/tutores

Nesta dimensdo incluem-se as ideias centrais sobre os curriculos da Faculdade
Pernambucana de Saude, a partir da analise das entrevistas aos professores/tutores dos
cursos de enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina, nutricdo e psicologia, visando
responder a questdao: Em que medida os curriculos da FPS favorecem uma formagdo do

profissional de saude orientada para a interprofissionalidade?

Os dados mostram que os professores/tutores assumem que o conhecimento da
missao institucional e seus principios é importante para o seu trabalho, e revelam ter
consciéncia de que existe uma relacao efetiva entre a missdo institucional e o desenho
curricular dos cursos de saude, sendo esta relacdo fortemente marcada por um modelo

baseado na metodologia ativa, significativa e de carater problematizador.

Sobre os dados analisados na categoria curriculo e perfil profissional pode-se inferir
gue os aspetos relativos a questdes éticas, humanizacao e a interdisciplinaridade estdo
presentes nas falas dos professores/tutores de todos os cursos de forma variavel,
evidenciando terem reflexos nas suas estratégias de ensino-aprendizagem, também de

forma diversificada.

E importante pontuar o reconhecimento, pela maioria dos professores/tutores de
todos os cursos, de que a metodologia Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP),
utilizada em todos os cursos, é essencial para a concretizacdo de uma visao de curriculo
orientado por principios éticos e humanistas, viabilizado pelo o trabalho em pequenos

grupos (grupos tutoriais).

A analise dos discursos proferidos pelos professores/tutores evidenciou, ainda, que
o conhecimento do curriculo dos cursos, a que estavam ligados, é um factor importante
para o seu trabalho, designadamente para o estabelecimento da relagdo entre a missdo e
os principios institucionais. O curriculo torna-se um fio condutor das a¢des de ensino-

aprendizagem visando formar um perfil profissional assente com estes principios.

Os professores/tutores consideram, ainda, que o recurso a metodologias ativas e
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suas técnicas, métodos e estratégias curriculares provoca e incentiva a proatividade e a
autonomia dos estudantes favorecendo uma formacdo alinhada com os principios da

colaboracao.

Relativamente a possiveis influéncias das orientagbes curriculares na pratica dos
professores/tutores, constata-se que a maioria dos docentes manifestou que essas
orienta¢des provocaram mudancas significativas ao nivel das estratégias de ensino-
aprendizagem, assim como na sua adaptacdo e atuagdo como profissional de saude. Os
depoimentos mostram que o modelo curricular em desenvolvimento na FPS potencializa o
conhecimento auténomo e a criacdao de situacées de aprendizagem que favorecem o
didlogo e o questionamento. Nesta perspetiva a andlise dos discursos dos
professores/tutores revelou ainda que, alguns destes, referem a valorizagdo para os
estudantes, do desenvolvimento da capacidade de comunicar, liderar e tomar decisdes
autoénomas, advinhando-se um reconhecimento de que esse é um caminho para a mudanga

dos perfis profissionais, alinhando-os mais com principios de natureza humanista.

Por outro lado, ao serem questionados sobre o cuidado e respeito pelo outro os
professores/tutores mostram posicbes diferentes quanto a esta subcategoria,
evidenciando-se a ndo citacdo a estes aspetos nos cursos de enfermagem e nutri¢do, e a
baixa frequéncia de respostas nos demais cursos. Este dado chama a atengdo pelo facto de
o cuidado e o respeito pelo outro serem aspetos inerentes a relacdo do profissional com o

paciente destes cursos.

Sobre a metodologia Aprendizagem Baseada em Problemas (problematiza¢do), a
analise revelou ainda que, apesar de existirem discursos que apontam para a ideia de que
as metodologias ativas orientam para o trabalho em equipa e colaboracao, esta relacdo foi
maior entre os cursos de nutricdao e psicologia. Pode-se inferir também que o facto de o
trabalho em equipa e a colaboragdo interprofissional ser referido de forma regular entre
os demais tutores, parece significar uma compreensdo comum entre os entrevistados. E
importante acentuar a forma prevalente da referéncia, em todos os discursos, das soft
skills. Ou seja, as habilidades interpessoais como: autonomia, independéncia, inovagao e

de reflexdo critica, que estdo na base de todos os curriculos dos cursos de saude da FPS, e
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aparecem bem demarcados nos discursos dos professores/tutores, numa associa¢do clara

entre as metodologias ativas e o perfil do profissional que se esta a formar.

Outro dado relevante neste ponto de analise é da parcimOnia (muito baixa)
referéncia nas falas dos tutores de todos os cursos sobre a capacidade de problematizacao
e reflexdo critica. Novamente, para esta andlise, pode-se supor que, por ser uma
metodologia problematizadora este fator estaria implicito para os professores/tutores,

podendo, por este facto, ndo ser por eles referido.

Em relacdo a categoria contributos da metodologia ABP para a
interprofissionalidade, constata-se, na fala dos professores/tutores, o reconhecimento de
gue a oferta da pratica profissional desde o inicio dos cursos favorece a vivéncia da pratica
entre os varios atores no cuidado em saude. Segundo Paro & Pinheiro (2018), objetivando-
se uma formacado para a integralidade em saude, faz-se necessario forjar novos arranjos
gue busquem a superacdo do distanciamento entre a atuacdo profissional e o mundo do
trabalho, e que permitam a criagdo de novas institucionalidades para uma negocia¢ao
permanente entre a producdo do conhecimento e o atendimento as necessidades de satude

da populacdo.

A analise dos discursos proferidos sobre interprofissionalidade revela existir
intencionalidades por parte dos professores/tutores para se trabalhar nesta perspetiva, e,
ao mesmo tempo denuncia dificuldades de se concretizar na pratica, parecendo evidenciar
o predominio de uma racionalidade técnica nos processos formativos em curso (Paro &

Pinheiro, 2018).

Em relagdo ainda a aprendizagem interprofissional, os professores/tutores dos
cursos de saude da FPS, na sua maioria, reconhecem que este é um desafio a ser
transposto, manifestando dificuldade de essa aprendizagem se concretizar
satisfatoriamente, necessitando de um trabalho conjunto entre profissionais de diferentes
cursos. Destaca-se, entretanto, a potencialidade referida quanto as mudancas no trabalho
em equipa, ja praticado no dia a dia institucional, e a necessidade de se reforcar a reflexdo
sobre papéis e identidade profissional, entre todos, para que a aprendizagem

interprofissional possa acontecer de forma integrada entre os cursos.
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Apesar desta constatacdo, a anadlise permite inferir que, quer os principios
fundadores dos cursos de formacdo em saude da FPS, quer a metodologia ABP, utilizada
em todos os cursos, bem como o contato com a pratica desde o inicio dos cursos,
constituem pilares essenciais para se alcangar os pressupostos da interprofissionalidade.
Também o reconhecimento da importancia de desenvolvimento de competéncias globais
e de partilha de saberes entre as varias areas de salude, constituem evidéncias que
permitem inferir que a formacao de profissionais de saide da FPS se orienta para um perfil
profissional vocacionado para a interprofissionalidade (Bennet et al., 2011; Costa, 2014;

Reeves, 2016).

Quanto aos aspetos a melhorar, os professores/tutores sugerem um maior
aproveitamento das atividades praticas, propostas desde o inicio dos cursos, como meio
de implementar a aprendizagem significativa, contextualizada e a integracdo do
conhecimento, assim como um maior investimento no trabalho colaborativo. Parece ficar
também evidente da anadlise, tanto para os professores/tutores quanto para os estudantes,
gue o contato permanente com o modelo curricular proposto, afeta a sua a¢do. Os efeitos
desta pratica possibilitam a problematizacdo, a troca de saberes entre areas de atuacao, a
critica aos conceitos estabelecidos sobre o perfil de cada profissao, pondo em questado a

propria atuagao do profissional de saude.

Parece, pois, ficar claro dos depoimentos que, enquanto ferramenta metodoldgico-
pedagdgica, a ABP favorece a contextualizacdo do curriculo, motivando os estudantes a
aprender de forma significativa, colaborativa e auténoma, tendo em conta as
caracteristicas das realidades onde vai ser desenvolvido. Conclui-se, igualmente, que essa
ferramente parece ser viabilizada pela oferta de pratica desde o inicio dos cursos e pelas
posssibilidades que cria para potenciar questionamento, a reflexdao critica, promover a
curiosidade e incentivar a procura de respostas, constituindo-se numa via para alcangar
niveis de aprendizagens mais significativos para todos. (Fernandes et al, 2012; Leite &

Fernandes, 2011; Morgado, 2011; Zabalza Beraza, 2012; Morin, 2011; Santos, 2017).

Neste ambito de analise, os discursos dos profissionais/tutores reconhecem que é
necessario enfrentar os desafios impostos a pratica interprofissional, devendo-se buscar

apoios institucionais, de respaldo nas politicas atuais e futuras, da qualificagdo do corpo
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docente para aprendizagem interprofissional, no fortalecimento das relagbes entre
faculdade, servicos e comunidades, da necessidade de investimento na mudanca das
relac@es interprofissionais e interpessoais dos muitos atores envolvidos, na formacao e na

producdo dos servicos de saude, entre outros (Costa, 2014).
Segundo Peduzzi e Agreli (2018) estas ideias se apoiam na necessidade de

Articulagao dos processos de trabalho das diversas areas constitutivas do
trabalho em saude, operada na experiéncia do cotidiano de trabalho nos
servigos, permitindo forjar outra concec¢do de cuidado e de atencdo a saude
com o horizonte normativo da saude como valor e direito (p. 5).

Destaca-se, portanto, a prevaléncia no discurso dos professores/tutores na
categoria principios que organizam os cursos de saude da FPS, a referéncia aos conceitos:
interdisciplinaridade, ética, humanizacdo e soft stills, indicando a importancia destes
principios nos curriculos dos cursos de saude da FPS, ou seja, a sua importancia para o
desenvolvimento das competéncias gerais relacionadas ao perfil do profissional de salde,
com énfase na autonomia, independéncia, inovagdo e criatividade, representativos da

concegdo do curriculo na visdo dos professores/tutores.

Constatou-se também que a relagdo que os professores/tutores estabelecem entre
curriculo e metodologia, e a énfase nesta ultima, deixa implicita a importancia processual
do desenvolvimento do curriculo. Infere-se a importancia do trabalho colaborativo entre
os professores/tutores na revisdo constante do curriculo, e nas atualizagdes nos manuais
académicos, e sua influéncia no trabalho com os estudantes. Ou seja, € uma pratica que se
atualiza na agdo cotidiana, nos grupos tutoriais, laboratdrios, oficinas e praticas, e que
valoriza o curriculo, ndo como mera prescricao, acentuando, desta forma, a importancia da
contextualizacdo curricular (Fernandes et al., 2012) e dos atores como agentes

configuradores do curriculo (Leite & Fernandes, 2010; Figueiredo et al., 2019).

A nosso ver, tal situacdo poderd estar associada, entre outros aspetos, a forma
coletiva e participativa como quase todos os projetos curriculares foram construidos e sdo
desenvolvidos. Este facto aponta também para o carater inovador do curriculo e da
metodologia, referido em varias falas dos professores/tutores sobre o curriculo. O trabalho

colaborativo, como se referiu, € uma pratica desenvolvida através de multiplos processos
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que se entrecruzam, nos quais o professor/tutor é um elemento fundamental na

concretizacdo desses processos (Sacristan, 2013).

Conclui-se, por outro lado, que é necessario investir de modo longitudinal nos
desenhos dos curriculos para que se contemplem, de modo mais sustentado e sistematico
atividades comuns a todos os cursos, com foco na aprendizagem interdisciplinar,
colaborativa e interprofissional. Observa-se, assim, ainda a necessidade de se trabalhar na
formacdo/capacitacio docente de forma articulada entre os cursos, visando o
fortalecimento dos pressupostos para o desenvolvimento das competéncias profissionais

para a colaboragao interprofissional.

Os dados das entrevistas aos professores/tutores corroboram, e estdo em linha com
os principios que organizam os curriculos de salde da FPS. A este propdsito os dados
indicam, em sintese, que os curriculos dos cursos de saude da FPS, impulsionam o trabalho
em equipa e colaborativo entre estudantes e professores, o que contribui para romper com
uma légica disciplinar e uniprofissional que, pese embora os avangos identificados, parece
ainda imperar, de forma geral, nos modelos de ensino-aprendizagem do ensino superior
em saude, e em particular nos cursos de saude da FPS (Peduzzi & Agreli, 2018; Reeves,

2016).

6.1.3. Percegdes dos estudantes sobre principios organizadores dos curriculos de satide
da FPS na sua relagio com um perfil profissional orientado para a

interprofissionalidade

Nesta ultima dimensdo do estudo abordam-se as percecoes dos estudantes sobre
os principios organizadores dos curriculos de salde da FPS. Pretende-se responder a
questdo: Em que medida os curriculos da FPS favorecem uma formagdo do profissional de

saude orientada para a interprofissionalidade?

Os dados apresentados referem-se as respostas dos estudantes as duas dimensdes
do questionario: i) o trabalho em equipa e a colaboragdo e ii) identidade profissional.

Através das respostas dos estudantes procura-se compreender: que relagdo os estudantes
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estabelecem entre a prdtica curricular e o processo de sua formag¢Go com foco na

interprofissionalidade?

Vale salientar que os curriculos de saude da FPS ndao foram construidos na
perspetiva da aprendizagem interprofissional, porém a adogdo da metodologia da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), da pratica como propulsora de aprendizagem
significativa, da colaboracdo, do trabalho em pequenos grupos (grupos tutoriais), da
comunicacao (laboratérios de comunicagao), parecem convergir para a relagao entre perfil,
missdo, curriculo e a colaboragdo, presente na compreensdo dos professores/tutores e

estudantes.

Através das respostas dos estudantes ao questiondrio sobre trabalho em equipa e
colaboragdo (itens 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8 e 9) que avaliou a relacdo entre aprendizagem
compartilhada; os beneficios para os pacientes se estudantes da area de saude
trabalhassem juntos (melhoria dos relacionamentos apds a graduacdo); habilidades de
comunicagdo com estudantes das varias areas de salde; e aprendizagem em pequenos
grupos (confianca e respeito, conhecimento das prdprias limitacdes), constata-se que
existe um forte consenso quanto ao papel da orientacdo curricular, e sua pratica focada na

aprendizagem da problematizacdo e na aprendizagem ativa, significativa e colaborativa.

Os dados provenientes do questionario aos estudantes, relacionados com a
identidade profissional, permitem concluir, de forma ndo consensual (itens 17, 18, 19),
gue em relacdo aos profissionais de salde é necessario adquirir mais conhecimento e
habilidades do que outros estudantes de outras profissdes. As respostas, de modo geral,
apontam para a necessidade de se investir mais na reflexdo sobre o trabalho e as praticas
dos profissionais de saude e ainda sobre a hegemonia do modelo biomédico no campo da
salde, tanto com os professores/tutores, quanto com os estudantes de saude, como
também em reflexdes criticas sobre predispossicdes internalizadas nos processos de

formacdo destes estudantes (Arruda & Moreira, 2018).

A partir da analise do olhar dos estudantes sobre a aprendizagem interprofissional
e o desenvolvimento dos curriculos dos cursos de saude da FPS, relacionando-a com as
percecbes dos professores/tutores sobre a formacdo oferecida na FPS, constata-se a

existéncia de um encontro de compreensao que corresponde aos principios fundantes das
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agOes curriculares e que sedimentam alguns pré-requisitos fundamentais para o ensino-
aprendizagem em que “apenas os conteudos relevantes, significativos, atraentes e
desafiadores podem despertar a energia da motivacdo intrinseca que estimulard esses

processos" (Sacristan, 2013, p. 267)

6.2. Cruzando pontos de vista de professores/tutores e de estudantes - uma sintese

A anadlise das percecdes dos professores/tutores e dos estudantes, envolvidos no
presente estudo, sobre praticas curriculares dos cursos de saude da FPS, evidenciou
perspetivas concordantes. Os dados apresentados apontam para uma referéncia bastante
acentuada, quer nos discursos professores/tutores, quer no dos estudantes, da
constatacdo da importdncia dos conhecimentos prévios dos estudantes; da criacdo de
vinculos afectivos entre eles; da comunicacdo e do didlogo; da participacdo colaborativa; e
do trabalho em equipa durante a graduagdo para estabelecer uma formagao com o perfil
profissional vocacionado para a interprofissionalidade (Fernandes et al., 2012; Garcia &

Puig, 2010).

Cruzando as percec¢des dos estudantes com as dos professores/tutores, pode-se
inferir que as dificuldades encontradas para a efetivagdo de uma aprendizagem
inteprofissional recae sobre, a necessidade de uma interacdo e integracdo mais
abrangentes e horizontais entre profissionais das diferentes areas de saude, a medida que
se concebe o trabalho em equipa como trabalho coletivo que se configura na relagao
reciproca entre as intervensdes técnicas e as interacdes dos multiplos agentes envolvidos.
A dificuldade é reconhecida, por alguns professores/tutores, a partir da sua prépria
formacao (uniprofissional), do trabalho desarticulado entre os cursos (objetivos comuns) e
da necessidade de reverem atuagdes profissionais (identidades) bem como de um curriculo

compartimentado, a partir de moldes disciplinares.

Quer para os estudantes, quer para professores/tutores, a aprendizagem
compartilhada com outros estudantes de outras profissdes da saude ajudd-los-a na

comunicacdo entre pacientes e outros profissionais; na oportunidade de trabalhar em
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projetos, em pequenos grupos; no esclarecimento aos estudantes sobre a natureza dos
problemas dos pacientes contribuindo, assim, para tornar os estudantes em futuros
profissionais que trabalham em equipa. Estes dados reforcam a percecdo dos atores
envolvidos, de que os curriculos da FPS fomentam a articulagdo dos conteudos propostos

com o profissionalismo interativo e orientacGes para a ac¢ao (Fullan & Hargreaves, 2001).

Em linha com ideias ja antes referidas, a analise permite inferir que os discursos dos
professores/tutores vdo ao encontro dos dados recolhidos através do questionario aos
estudantes, revelando que a pratica curricular dos cursos de saude da FPS parece contribuir
para estimular o envolvimento dos estudantes nos processos de ensino-aprendizagem
através da problematizacado, da pesquisa como promotora de questionamentos e desafios,
num processo de trabalho em equipa e colaborativo e da pratica no inicio dos cursos

(experiéncia). Esta orientacdo estd em sintonia com Dewey (2007) ao sustentar que:

Uma experiéncia, mesmo uma experiéncia muito humilde, é capaz de gerar e
de conduzir qualquer quantidade de teoria (ou conteudo intelectual), mas uma
teoria, separada de uma experiéncia, ndo pode ser definitivamente
compreendidada nem como teoria. Tende a tornar-se uma mera formula
verbal, um conjunto de palavras-chave utilizadas para tornar o pensamento, ou
a teorizagdo genuina, desnecessario e impossivel (p. 134).

A analise realizada dos discursos dos professores/tutores em cruzamento com as
respostas dos estudantes sobre sua percecdo da interprofissionalidade e préticas
profissionais, permitiu concluir que, quer as perce¢des dos professores/tutores, quer as
percecOes dos estudantes, os curriculos de salde da FPS tém efeitos significativos na
formacdo dos estudantes, tanto quanto na atuagdo dos professores/tutores. Estes efeitos
dizem respeito, entre outros aspetos, a disponibilidade dos estudantes para a apendizagem
interprofissional, e estdo relacionados com a proposta da investigacdo como despoletadora
das aprendizagens (gatilhos e conhecimento prévio dos estudantes), da observagdo dos
contextos de pratica (aprendizagem significativa) e da experiéncia (contextualizacdo), para
aquisicdo do conhecimento - que deve ser sempre segunddria a estes fatores (Dewey, 2002;

Leite & Fernandes, 2011; Morgado, 2011; Zabalza Beraza, 2012; Ball & Mainardes, 2011).

Dito de outro modo, interessa, portanto, refletir criticamente e discutir, com a

participacdo de todos os envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, a partir dos
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modelos hegemodnicos de formagdao e profissionalizagdo em saude, possibilidades de
desenvolver curriculos de formacdo em saude orientados para a interprofissionaldiade,
revendo-se os objetivos, metas e a¢des curriculares. Dito de outro modo, importa articular
diferentes discursos, incorporando as reeinterpretagées dos sujeitos envolvidos (Ball,
2001), acolhendo conflitos e os limites de cada area envolvida, e tendo em mente a
importancia da negociacdo democratica como forma de legitimar e garantir a integracao

curricular (Beane, 1993, 1995, 2000).

Em sintese, as respostas dos estudantes ao questiondrio, assim como os
depoimentos dos professores/tutores mostram que estamos perante orientagdes e
praticas curriculares focadas na aprendizagem ativa, que privilegiam a experiéncia dos
estudantes, contextualizada, significativa e que formam a partitura curricular a partir da
uma pratica metodoldgica que interrelaciona tarefas e atividades dos professores e
estudantes. E em consonancia com esta linha de analise que alguns estudos apontam para
a importancia de se ampliar o debate sobre quais sdo os conteldos que devem ser
propostos e com que metodologias eles devem ser ensinados e aprendidos (Zabalza Beraza,

2012; Sacristan, 2010, 2017; Morrow & Torres, 1997; Young, 2010).

As opinides expressas pelos professores/tutores indicam sentidos concordantes
com os dos estudantes quanto a preponderancia das bases dos curriculos dos cursos de
saude da FPS, por estarem estas fortemente ancoradas na missdo e principios de uma
formacdo pautada na humanizacdo, autonomia e espirito criticos dos estudantes, sem de

fato estas orientagdes cair em prescri¢gdes inoperantes de “boas intensdes”.

6.3. LimitagOes e sugestoes para futuros estudos

Neste ponto do trabalho procura-se dar conta das principais limitagdes sentidas na
realizacdo do estudo, bem como apontar algumas recomendacbes para futuras

investigacoes.

Enquanto limitagGes, e tendo assumido como um dos objetivos identificar

influéncias de politicas globais para educacdo superior em geral e, em particular, para os
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cursos de graduagdo em saude na Faculdade Pernanbucana de Saude - FPS no Brasil,
considera-se que o estudo poderia ter sido ampliado com a inclusdo de outros contextos,
e cursos de ensino superior em saudde no Brasil, no sentido de potenciar o cruzamento de
outras visdes e abordagens, tendo em conta os pressupostos tedrico-metodolégicos que
estdo na bases das orientacdes curriculares desses cursos podendo, assim, contribuir para
um maior aprofundamento do nivel de influéncias dessas politicas globais nas politicas de

formacao em saude no Brasil.

Outro aspeto que pode constituir uma limitacdo do estudo prende-se ao facto de
os participantes (professores/tutores e estudantes) fazerem parte da mesma instituicdo da
pesquisadora. Este facto pode ter tido alguma influéncia, quer nas respostas dos
professores/tutores, quer na dos estudantes, pese embora a investigadora ndo conhecesse

a maioria dos estudantes e dos professores/tutores.

Reconhecendo esta eventual limitacdo, vale salientar que o facto de o estudo ter
sido feito na institituicdo onde a pesquisadora é docente, facilitou a autorizacdo da diregao
da instituicao (FPS) para a realizacdo do estudo, tendo sido reconhecida a sua pertinéncia
para a FPS, nomeadamente no que respeita aos contributos que pode trazer para futuras
adequacgodes e atualizagBes nos curriculos dos cursos de saude da FPS, objetivando-se a

adopcao de praticas curriculares promotoras de uma aprendizagem interprofissional.

Refletindo sobre estes aspetos, os resultados do estudo e as suas conclusdes

apresenta-se algumas sugestdes para futuras investigagoes:

— Alargamento do estudo a outras insituicdes do ensino supeiror de formacao de
profissionais de salde no Brasil;

— Desenvolver estudos de natureza etnografica com recurso a observacao e
outras técnicas de contacto com as realidades (focus group) para melhor
compreensdo da natureza das praticas curriculres em desenvolvimento e sua
relagdo com a teoria;

— Cruzamento com outros estudos focados na mesma problematica da formacao
do profissional de saude e na interprofissionalidade;

— Dar continuidade a esta pesquisa a partir do desdobramento das novas

atualizagbes curriculares, em andamento na FPS, e da implantacdo do CAAIS
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(Centro de Atencdo e Aprendizagem Interprofissional em Saude), previsto para

iniciar seu funcionamento em 2022.

Para concluir, o presente estudo evidencia que as politicas globais voltadas para a
educacdo superior de forma geral, e em particular nos cursos de saude no Brasil,
influenciam as praticas dos professores/tutores e a formacdo dos estudantes de saude.
Neste sentido, torna-se pertinente a investigacdo continua no ambito das influéncias das
politicas educativas voltadas para uma atuacdo inovadora que contemple revisdes dos
curriculos; contextualizacdo curricular; reflexdes sobre profissionalismo e identidade
profissional e a concecao comum do que seja salde, numa visdo compartilhada por todos
que fazem parte do processo ensino-aprendizagem. A aposta recae na conscientiza¢do da
complexidade de todo este processo e inclusdo dos participantes/parceiros nas
decisGes/intervencdes em saude. Estas adequacBes devem ser implementadas com o
objetivo de analisar as suas implicagGes nas praticas e, desta forma, produzir conhecimento
gue possa contribuir para a producdo de respostas singulares capazes de assumir, cada vez
mais, os desafios de uma educacdo que ofereca condicoes de atender as novas demandas

de saude no futuro.
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ANEXOS

ANEXO | — Entrevista com tutores

Entrevista aberta para recolha de dados com os tutores dos cursos de enfermagem,
farmacia, fisioterapia, nutricdo, medicina e psicologia da Faculdade Pernambucana de

Saude

ENTREVISTA COM OS TUTORES DOS CURSOS DA FPS

A presente entrevista insere-se num projeto de investigacdo que esta a ser desenvolvido
por Andréa Echeverria no ambito da tese de doutoramento na Faculdade de Ciéncias da
Educagao da Universidade do Porto. Através desta entrevista semiestruturada pretende-
se conhecer a opinido/percepc¢do que os tutores dos cursos de enfermagem, farmacia,
fisioterapia, nutricdo, medicina e psicologia da Faculdade Pernambucana de Saude tém
sobre o curriculo e os processos do seu desenvolvimento. Serdo acutelados todos os
aspetos éticos, nomeadamente os procedimentos relacionados com o consentimento

livre e esclarecido, a confidencialidade e o anonimato dos dados.

N3o ha respostas certas ou erradas, pretendendo-se apenas a sua opinido e percepc¢des

pessoais e sincera.

Esta entrevista é de natureza confidencial e andnima.

Obrigada pela tua resposta.
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Titulo: Curriculo de formacdo de profissionais de saiide no Brasil - que espaco para a aprendizagem

interprofissional?

Objetivos:

- Mapear influéncias das politicas globais nos curriculos nacionais para formacao do profissional em

saude.

- Analisar relagdes entre os planos curriculares dos cursos de satde da FPS e -competéncias

orientadas para a interprofissionalidade.

- Identificar sentidos atribuidos por tutores (entrevistas) e por estudantes (questionario) sobre
principios organizadores do curriculo de saude da FPS e os processos do seu desenvolvimento na sua
relacdo com um perfil profissional orientado para a interprofissionalidade.

Guia de perguntas

Desenvolvimento

Observagoes

Sobre o conhecimento do curriculo do
seu curso. Identificar se o tutor faz relagdo

8 | Sobre a identificacdo com a proposta entre o curriculo e o perfil do

;’g curricular. profissional de saude que se

8 | Sobre a motivacéo no desenvolvimento pretende formar na FPS.

5 de seu trabalho relacionado entre a Identificar sentimentos associados as
proposta curricular e o processo de motivag¢des com o trabalho na FPS.
formagdo do estudante.

Caracterizar no discurso do tutor o
conhecimento sobre o perfil do
) - egresso e a sua relagdo com a

—w | Sobre o perfil do profissional que a FPS 8 - . ¢

m formacao oferecida pela FPS.

= | pretende formar.

I . o o . Registrar no discurso dos tutores a

— | Me identifico ou ndo com este perfil. e o

utilizacao dos termos: ética,
humanizacao, trabalho colaborativo,
em equipe, interprofissionalidade.

. , Identificar no discurso dos tutores a

< | Trabalhar com a metodologia ABPé... . .

m S i associacdao entre a metodologia ABP

8 0 mode~lo ;etodo/og:co I”g’“e”f: a e o perfil do profissional egresso.

ormagdo do profissional de saude com . .

@] f f P . f Registrar no discurso dos tutores a

— | relagdo ao perfil que se pretende formar o .

o utilizagdo dos termos: ABP e perfil

® | na FPS... .

- profissional.

A missdo institucional é divulgada desde Distineui gi g

< | oinicio do seu trabalho na FPS? |st|r1gU|.r no |scur'so 0s tu.to.res as

o ] . ] o referéncias ao perfil do profissional

o | Me identifico com a missdo institucional N

> S egresso e a sua relagdo com a

o eforrrfar profissionais éticos, compreensdo a missdo institucional;
humanizados.
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ANEXO Il - TCLE com professores/tutores

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada Curriculo de formacgdo de
profissionais de saltide no Brasil - que espaco para a aprendizagem interprofissional? a
Este estudo se destina a compreender a relacdo entre curriculo de formacdo de
profissionais de saude em desenvolvimento na Faculdade Pernambucana de Saude e o
perfil do profissional que se pretende formar. A importancia desse estudo baseia-se na
reducdo de muitos desafios enfrentados pelos sistemas de saide no mundo, sendo pouco
estudado em nosso pais, principalmente quando enfocamos a atuacdo e formacao
interprofissional na perspectiva dos tutores.

As questdes da entrevista devem ser respondidas individualmente. O anonimato serd
garantido sendo as respostas analisadas como coletivo de modo a assegurar esse
anonimato.

A sua participacdo é voluntdria e a recusa em responder nao ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios, podendo interromper a sua participa¢dao a qualquer
momento.

N3o havera identificacdo do tutor em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos e ndo serda disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional.

Ciente destas informagdes aceito participar da pesquisa.
Curso: Sexo: F: M: Idade:

Tempo de trabalho na FPS:
Assinatura:

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE
ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?
239



ANEXOS

ANEXO Il — Escala RIPLS

Escala — Disponibilidade para o aprendizado interprofissional

Versdo da escala — Readiness of Interprofessional Learning Scale (RIPLS) validada

em portugués por Peduzzi et al. (2015)

Por favor, responda as questdes abaixo que tratam do aprendizado compartilhado

entre estudantes de diferentes areas profissionais:

1= Discordo . 3= N&o concordo 5= Concordo
2= Discordo . 4= Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Discordo . N3o concordo Concordo
Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente
1 2 3 4 5

A aprendizagem junto com
outros estudantes ajudara
1 a me tornarum
participante mais efetivo
de uma equipe de saude

Em dltima andlise os
pacientes seriam
beneficiados se

2 estudantes da area da
saude trabalhassem juntos
para resolver os
problemas dos pacientes

Aprendizagem
compartilhada com outros
estudantes da 4rea da

3 saude aumentard minha
capacidade de
compreender problemas
clinicos

A aprendizagem junto com
outros estudantes da area
da saude durante a
graduacgdo melhoraria os
relacionamentos apds a
graduagdo

Habilidades de
comunicagdo deveriam ser
5 aprendidas junto com
outros estudantes da area
da saude

A aprendizagem
6 | compartilhada me ajudara
a pensar positivamente
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sobre outros
profissionais?

Para que a aprendizagem
em pequenos grupos
funcione, os estudantes
precisam confiar e
respeitar uns aos outros

Habilidades de trabalho
em equipe sao essenciais
na aprendizagem de todos
os estudantes da area da
saude?

A aprendizagem
compartilhada me ajudard
a compreender minhas
préprias limitagdes

10

N3o quero desperdigar
meu tempo aprendendo
junto com estudantes de
outras profissdes da
saude.

11

N3o é necessdrio que
estudantes de graduacao
da drea da saude
aprendam juntos.

12

Habilidades para solugao
de problemas clinicos s6
devem ser aprendidas
com estudantes do meu
préprio curso.

13

A aprendizagem
compartilhada com
estudantes de outras
profissdes da saude
ajudara a me comunicar
melhor com os pacientes e
outros profissionais

14

Gostaria de ter a
oportunidade de trabalhar
em projetos, em pequenos
grupos, com estudantes
de outras profissGes da
saude.

15

A aprendizagem
compartilhada ajudara a
esclarecer a natureza dos
problemas dos pacientes

16

A aprendizagem
compartilhada durante a
graduacgdo me ajudara a
tornar-me um profissional
que trabalha melhor em
equipe

17

A fungdo dos demais
profissionais da saude é
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principalmente apoio aos
médicos

18

Preciso adquirir muito
mais conhecimentos e
habilidades que
estudantes de outras
profissdes da saude

19

Eu me sentiria
desconfortavel se outro
estudante da 4rea da
salde soubesse mais
sobre um tépico do que eu

20

Serei capaz de usar
frequentemente o meu
préprio julgamento no
meu papel profissional
(autonomia profissional)

21

Chegar a um diagndstico
serd a principal funcdo do
meu papel profissional
(objetivo clinico)

22

Minha principal
responsabilidade como
profissional sera tratar
meu paciente (objetivo
clinico)

23

Gosto de entender o
problema na perspectiva
do paciente (situagdo do
paciente)?

24

Estabelecer uma relacdo
de confianga com meus
pacientes é importante
para mim (situagdo do
paciente)

25

Procuro transmitir
compaixdo aos meus
pacientes (situagdo do
paciente)

26

Pensar no paciente como
uma pessoa é importante
para indicar o tratamento
correto (situacdo do
paciente)?

27

Na minha profissdo sao
necessarias habilidades de
interagdo e cooperacao
com os pacientes
(situagdo do paciente)
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ANEXO IV — TCLE com estudantes

Faculdade Pernambucana de Satide

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOistrTitulo:str) USTIFICATIVA,

Rl i

Rl

para a aprendizagem interprofissional?
O objetivo desse projeto é:

O presente estudo visa produzir conhecimento sobre o modo como professores/tutores e
estudantes dos diferentes cursos de saude da FPS avaliam os curriculos dos cursos ao nivel
das concepcgbes que os fundamentam, dos processos do seu desenvolvimento e dos
efeitos, levando-se em conta as competéncias configuradoras da missdo institucional para

a formacgdo um perfil profissional em acordo com as suas premissas.
O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma:

Metodologicamente, a investigacdo estrutura-se-a numa abordagem mista, com recurso
ao estudo de caso. Como técnicas de recolha e coleta de dados recorrer-se-a: i)a analise de
documentos institucionais, aleis e outrasorientacdes para o ensino superior; ii) a entrevista
semiestruturada iii) ao inquérito por questionario de perguntas fechadas a estudantes de
todos os cursos da FPS (amostra ainda a definir). A andlise qualitativa de conteudos
documentais e dos discursos dos inquiridos sera feita com base na técnica de anilise de
conteudo (Bardin, 2016); os dados do inquérito por questiondrio serdo sujeito a analise
estatistica com recurso ao programa SPSS. Os resultados finais decorrerdo de uma

triangulacdo dos dados feita por relagdo com os objetivos e questdes da investigacao.
DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

O estudante sera informado da confidencialidade das informacdes prestadas e do sigilo da
mesma. Sua participacao sera espontanea, devendo o mesmo ficar livre para aceitar ou nao
participar da investigacdo. Caso seja identificado algum sinal de desconforto ao responder

ao questionadrio o estudante estd livre para ndo dar continuidade as informacdes ou ainda
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se necessario, e se solicitado, o estudante serd encaminhado para o apoio psicopedagdgico.

Os beneficios com a investigacdo diz respeito a producdo de conhecimento sobre os
processos cruciais do desenvolvimento curricular dos cursos de saude da FPS, assim como
facilitar a sua gestdao e o aperfeicoamento dos processos de ensino-aprendizagem, de

avaliacdo e acompanhamento dos resultados esperados.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:

O estudante sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Ele é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
gualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ird

acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao. Vocé
nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma
copia deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera

fornecida a vocé.
CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS:

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé recebera retorno

financeiro pela participagao.
DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
gualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se assim

o desejar. Os pesquisadores

certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo

confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.
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Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsdvel: Andréa
Echeverria Martins Arraes de Alencar (andrea.echemartins@gmail.com) e Preciosa
Fernandes (preciosa@fpce.up.pt) através dos telefones (81) 999546802, (351) 917510288
ou endereco Rua das Pernambucanas, 74, apt. 1001, Gragas Recife, PE ou Rua Alfredo Allen,
4200-135 Porto, Portugal ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, no 4861, Imbiribeira- Recife-
PE. CEP: 51150- 000.Bloco: Administrativo Tel: (81)33127755que funciona de segunda a
sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail:

comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.
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ANEXO V - Perguntas aos estudantes

Perguntas aos estudantes da FPS

Respostas

Sexo

F()

M()

Idade

Curso

Periodo que estou cursando

Conheco a matriz de meu curso

Sim ()

Nao ( )

Identifico nas atividades curriculares o estimulo ao trabalho

interprofissional com outros cursos de saude da FPS

Sim ()

Nao ( )

POLITICAS E CURRICULO DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL — QUE

ESPACO PARA A APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL?

246



	Bookmarks

