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“A teoria materialista de que os homens sdo produto das
circunstancias e da educacdo e de que, portanto, homens
modificados sdo produtos de circunstancias diferentes e de
educacdo modificada, esquece que as circunstancias sao
modificadas precisamente pelos homens e que o proprio
educador precisa ser educado. Leva, pois, forcosamente, a
divisdo da sociedade em duas partes, uma das quais se
sobrepde a sociedade [..].

A coincidéncia da modificacdo das circunstancias e da
atividade humana sO pode ser apreendida e racionalmente
compreendida como pratica transformadora.”

Karl Marx



RESUMO

Esta tese propde investigar se o ensino da disciplina de Saude Publica
prepara adequadamente os profissionais da Saude. Tem por objetivo identificar as
metodologias utilizadas no ensino desta disciplina nos cursos da area da saude e
as concepgOes presentes na formacdo destes profissionais. Trata-se de uma
investigacdo de carater descritivo, quantitativo e qualitativo. Contou com a
colaboracdo de 61 participantes — alunos dos cursos da area de saude na
graduacao e/ou pés-graduacdo —, de Instituicdes de Ensino Superior Publica:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, e Privada: Centro
Universitario Metodista IPA, em Porto Alegre. Os dados foram coletados através
de questionarios e entrevistas. Foi utilizado como método de analise, a verificagdo
do contetdo que foi validado pela técnica de triangulacdo prépria para estudos
gualitativos. O estudo concluiu que a maioria dos docentes desta disciplina utiliza
em suas aulas o modelo pedagdgico tradicional, e que ndo ha integracédo entre
teoria e pratica. E possivel afirmar que um nimero muito pequeno desses alunos
sabe, conhece e percebe o verdadeiro significado de saude publica. A pesquisa
revela a necessidade de oferecer uma formacdo pedagogica a partir de
metodologias que propiciem um “reencantamento” aos docentes e aos alunos,

acerca de seus saberes e praticas, objetivando a construgdo de um novo fazer.



ABSTRACT

This work aims to investigate if the way the subject Public Health is taught
at university adequately prepares Health professionals. It seeks to identify the
methodologies used in teaching this subject in the courses in the field of Health
Sciences and the assumptions which are present in the formation of these
professionals. It is a descriptive, quantitative and qualitative investigation, which
had the collaboration of 61 participants, all of them students in the undergraduate
and graduate Health Sciences courses of a public institution of higher education —
Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS) — and a private one — the
University Methodist Center IPA, both of them in Porto Alegre. The data was
collected through questionnaires and interviews. A triangulation method, adequate
to be used in qualitative studies, was used to validate the content analysis of this
study. It concludes that most part of the professors in this subject uses the
traditional pedagogical method and that there is no integration between theory and
practice. It is possible to affirm that a minimal number of students knows or
perceives the real meaning of Public Health. This research reveals the need to
investigate a way to offer pedagogical formation through the use of methodologies
that grant professors and students, through their knowledge and practice, to be re-
enchanted with the practice itself. These methodologies should aim at building a

new kind of practice.
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INTRODUCAO

A Saude Publica na formacéo de seus profissionais surge de reflexdes que
me acompanham desde o inicio de minhas atividades, enquanto profissional
desta area.

De um modo geral, quando refletimos sobre a nossa trajetoria profissional, a
primeira lembranca que temos esta relacionada a nossa formacdo académica,
aos cursos realizados e a nossa atividade profissional. Mas fica de fora como
algo sem importancia a nossa presenca no mundo. Freire (1997) nos alerta: “é
como se a atividade profissional de homens e de mulheres néo tivesse nada a ver

com a sua histéria de vida”.

Nesta direcdo, como profissional da saude, iniciei minhas atividades
clinicando em sindicatos, em empresas prestadoras de servicos e,
posteriormente, no servico publico. Surgem entéo as primeiras insegurangcas com

relacdo a minha formacéo.

Fui formada para clinicar em consultério particular, fazendo uso de toda
tecnologia de ponta, com pacientes agendados de acordo com as normas
estabelecidas pelos 6rgaos de classe. No entanto, a realidade foi outra. Encontrei
equipamentos ultrapassados, demanda reprimida de pacientes que nao tinham
gualquer nocao de conservacao e cuidado. Eram desafios a serem enfrentados, e

muitas aprendizagens a serem feitas.

Tempos depois passei da clinica a gestdo em saude, e as duvidas
tornaram-se motivo de desassossego, pois aqui eu tinha que tomar decisdes ndo

para um paciente e sim para o coletivo.
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Mas, como nos diz Freire (2000), os sonhos tém contra-sonhos. O forte
processo de medicalizacdo da saude, internalizado ndo s6 pelos diferentes
profissionais da &rea, como também pela sociedade, estava atrelado a
inexisténcia de uma definicdo clara do que seria necesséario e condizente para

viabilizar a realidade com a qual me deparava.

Durante minha preparagdo para o Doutorado, intensifiquei minhas reflexdes
e encontrei em um estudo de Cunha (1992) as caracteristicas que os alunos

esperam de um bom professor. Eles argumentam que;

O professor deve ser: amigo, que deve ser gente como a gente,
que deve ser compreensivo, que deve preocupar-se conosco, que
esteja disponivel mesmo fora da sala de aula, que seja justo, que
dé uma boa aula.

E possivel perceber que estas questdes estdo diretamente relacionadas a
afetividade. Percebe-se também que o aluno valoriza o professor que é exigente e
gue acredita na potencialidade do aluno. Este mesmo estudo relata também que
muitos alunos tém prazer em apreender, e isto é traduzido quando respondem
que o professor deve ter senso de humor, ou seja, a aula deve ser agradavel,
interessante e que o professor deve ter prazer, ter gosto em ensinar. Com o que

concordam também Freire (1997) e Venturelli (2003).

Meus questionamentos continuaram de uma forma muito viva com relacao
aos conteudos da disciplina de Saude Pdudblica, uma vez que estes séao
obrigatoérios nos curriculos dos cursos de salde e, na maioria das vezes, 0s
alunos ja chegam para as aulas com um pré-conceito e desinteressados.
Posteriormente no exercicio de suas atividades profissionais se conscientizam da

importancia dos mesmos.

Sera que o interesse e/ou desinteresse por estes conteudos aconteceu em

sala de aula? E se foi, estariam atrelados aos modelos pedagdgicos? Isto €, a
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forma como estes foram trabalhados? Muitas vezes ouvi, “isto vale na teoria, a

pratica é diametralmente oposta”.

A pergunta que surge deste tema é se os modelos pedagdgicos do ensino
da disciplina de Saude Publica promovem o interesse e/ou desinteresse nos

profissionais de saude para as questdes relacionadas a mesma.
Para tanto, é relevante ter em conta como a Saude Publica foi se inserindo
— se é que foi —, nos curriculos da graduagdo em saude e como, ao longo da

histéria, foi se definindo e redefinindo.

Necessério se faz também, questionar:

sera que a legitimacg&o do Sistema Unico de Saude incidiu ou incide na

formacéo dos profissionais?

e« 0s modelos pedagodgicos adotados nos cursos da saude estdo em

sintonia com os principios e diretrizes do SUS?

e geram conhecimentos novos?

« promovem a formacdo de um profissional com condicdes de
desenvolver a capacidade de andlise e de avaliacdo critica?
(VENTURELLI, 2003).

N&o podemos esquecer que a legitimacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) repercute no ensino em saude publica. No entanto o modelo pedagdgico
vigente que prioriza a pratica tecnicista enfatizando o conhecimento cientifico
alienada das demais questdes sociais, ndo contribui. Acrescente-se a estes o

pensamento neoliberal que marcou os governos brasileiros da década de 90 o
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qual obstaculizou a constru¢cdo de um novo e necessario olhar sobre o papel da
Educacao na formacgéo na area de saude.

Ao inserir a tematica do SUS na formacao profissional € importante lembrar
que as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo para a area de
saude sado definidas pela Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo, e que esta, ao orientar as novas diretrizes curriculares, recomenda que
devam ser contemplados elementos de fundamentacdo essencial em cada area
do conhecimento, campo de saber ou profissédo, visando promover no estudante a
competéncia do desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e

permanente.

Reitera, ainda, a mesma Comissdo que seja dada énfase na promocéao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saulde, principio da Integralidade.
(Constituicdo Brasileira, 1988).

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

A emergéncia do conceito de interdisciplinaridade, nos anos 70, vincula-se
a aspiracao de integracdo, em resposta a entdo crescente fragmentacdo da
ciéncia buscando desta forma estabelecer relacdes entre teoria e pratica, entre

razao e emocao, entre pensar e fazer. (BATISTA, 2005)

Os féruns nacionais e internacionais de educa¢ado na saude enfatizam que
0 paradigma da Integralidade deve ser um dos objetos a ser alcancado nos

programas de graduacdo destes profissionais. Esses eventos preconizam uma
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formagcdo mais contextualizada, que leve em conta as dimensfes sociais,
econdmicas e culturais da vida da populacédo. Isso significaria capacitar este
profissional para enfrentar os problemas do processo saude/doenca de forma

mais contextualizada.

Sugerem uma atuacgédo interdisciplinar e multi-profissional, que respeite os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo o controle social que atue
com a populagdo de um determinado territorio em que o planejamento
educacional em salde busque apreender a complexidade das praticas
desenvolvidas, vislumbrando possibilidades de projetar e intervir na dinamica das

relagdes sociais.

Por sua vez, Cordeiro (2001), afirma que o mercado de trabalho em saude
encontra-se tencionado entre a proposta constitucional que criou o Sistema Unico
de Saude (SUS.) com a filosofia de salde como um direito de todos
(universalidade) e a linha de pensamento e a¢ao neoliberal que tem do setor uma

visdo mercadoldgica.

Entretanto, no ano de 2001, s&o instituidas as Diretrizes Curriculares para
a area da saude que passam a exigir que a elaboracdo dos curriculos aconteca
dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da
formacéao oferecida ao estudante, e que, necessariamente, estas diretrizes, sejam

adotadas por todas as Instituicbes de Ensino Superior.

Em seu Artigo 4°, Capitulo | orienta que os profissionais de saude, dentro
de seu ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acfes de prevencéo,

protecao e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.

Por sua vez, o Artigo 5°, Capitulo IV deixa claro que para a consecucao
dessas acgbes, ou seja, informar e educar seus pacientes, familiares e a

comunidade, os médicos devem usar técnicas apropriadas de comunicacao. Mais
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adiante o Capitulo X propde que devem ser utilizados procedimentos diagndsticos

e terapéuticos com base em evidéncias cientificas.

As referidas Diretrizes recomendam que a formacdo deva contemplar
elementos de fundamentacdo essencial em cada area de conhecimento, campo
de saber ou profissdo, visando promover no estudante a competéncia do
desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo permanente, que possibilite a
continuidade do processo de formacgédo académica e/ou profissional, e que néo

termine com a concesséao do diploma de graduacéo.

Afirmam também, no Paragrafo Unico que, com base nestas competéncias,
a formacédo dos profissionais da area da saude devera contemplar o sistema de
saude vigente no pais bem como a atencdo integral da saude num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em
equipe. E, ainda, que todos os cursos de graduacdo contemplem a formagéo

focada para o Sistema Unico de Saude.

Com o enfoque na formacdo bésica e especifica dos egresso-profissionais
com énfase na promocao, prevencao e recuperacdo da saude, identificada com
uma formag&do contemporéanea dentro de referenciais nacionais e internacionais
de qualidade, as Diretrizes reforcam a necessidade de articulagdo entre a

Educacéo Superior e a Saude.

Mais adiante, no Artigo 9°, afirma que o Curso de Graduagdo em Medicina,
e de forma semelhante os demais cursos da area da saude, devem ter um projeto
pedagogico construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico devera buscar a formacao integral
e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e

a extensao/assisténcia.
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Entretanto no Artigo 12, que trata da estrutura do Curso de Graduagao em
Medicina, em seu Capitulo Il, afirma que deverdo ser utilizadas metodologias que
privilegiem a participacdo ativa do aluno na construcdo do conhecimento e a
integracdo entre os conteudos, além de estimular a interacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo/assisténcia. Mais adiante, no Capitulo VI, sugere a
utilizacdo de diferentes cenéarios de ensino-aprendizagem, permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, da organizacdo da prética e do

trabalho em equipe multi-profissional.

No Artigo 13 diz que a implantacdo e desenvolvimento das diretrizes
curriculares devem orientar e propiciar concepc¢des curriculares que devem ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se
fizerem necessarios e no Paragrafo 1° deste mesmo Artigo deixa claro que as
avaliacdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e

conteldos curriculares desenvolvidos.

Fica claro para o desenvolvimento desta proposicdo, que o papel do
docente ndo é apenas a instrumentacdo técnica, mas fundamentalmente uma
reflexdo critica sobre essa pratica e a realidade em que se processa (BATISTA,
2005)

A docéncia em salde tem o papel de articular teoria e pratica,
intermediando a constru¢do de saberes e orientando acdes para as praticas das

politicas publicas de educacao e saude.

Buscando compreender os rumos da abordagem da Saude Publica,
enquanto conteudo obrigatério nos Cursos de Graduagdo em Saude acredito ser
necessario investigar se a metodologia ativa (alternativas) e/ou tradicional
(dominantes) prepara adequadamente os profissionais para esta area de

conhecimento.
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1. APRESENTACAO DA PROBLEMATICA: OU DO PRIVADO AO PUBLICO

A tematica central desta tese €: Quais as concepcdes que 0sS
profissionais da saude constituem a partir dos modelos pedagdgicos usados na

disciplina de Saude Publica.

Enquanto graduanda percebi que nos identificamos mais com um
professor do que com outro, ou ainda, gostamos mais dos conteddos de uma
disciplina do que de outra. Ou melhor, estas duas informagfes se mesclam e, por

varias ocasides, acontece de mudarmos de opinido no decorrer do semestre.

Este sentimento ha muito me acompanha, as vezes pensava que isto ndo
era real e sim fruto de minha imaginacdo. Mas na minha trajetoria de docente
pude constatar que realmente acontece. Atribuia estes episodios, ora a escolhas
pessoais de cada aluno com relacdo as suas atividades no futuro, ora a tendéncia
do mercado de trabalho, oportunidades, ora as influéncias da familia e dos

amigos.

Decidi, entdo, fazer uma especializacdo na area de gestdo em saude, na
Faculdade de Administracdo da UFRGS, na tentativa de lidar melhor com meus
conflitos. Os conhecimentos adquiridos e os desvelos trazidos foram a luz que me

orientou na busca de soluc¢des para minha inquietude.

Nesse sentido busquei 0 mestrado em Saude Bucal Coletiva na Faculdade
de Odontologia da UFRGS.

Em minha dissertacdo investiguei a gestdo publica em odontologia, suas
dificuldades e perspectivas. Os resultados encontrados apontaram que a
formacdo em saude publica ndo prepara os profissionais para o exercicio da
gestdo desta. Esta constatacdo aumentou minha angustia, e deu-me uma

certeza: o desejo de ser professora de Saude Publica. E fui a luta!



19

Atualmente sou docente das disciplinas de Saude Publica e Epidemiologia
em cursos da saude no Centro Universitario Feevale. Entretanto o exercicio da
docéncia, ndo acalmou minhas inquietacbes, e ao contrario, me impulsionou a
estudar, a conhecer modelos pedagdgicos, autores e discussdes e levou-me ao

Doutorado e a pesquisa que ora apresento.

Este estudo pretende também complementar pesquisas que existem sobre o
assunto, estabelecendo relacdes entre as metodologias de ensino e o interesse
e/ou desinteresse pela Saude Publica por parte de alguns profissionais de saude

e se este é constituido durante sua formagéo académica.

Nesse sentido, minha tese € poder identificar as lacunas existentes
nos modelos pedagégicos do ensino da disciplina de Saude Publica e as
concepcdes que se constituem a partir destes na formacéo dos profissionais da

saude.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar as metodologias utilizadas no ensino da disciplina de Saude
Puablica nos cursos da area de saude e as concepgdes presentes na formacéao

dos profissionais destes cursos.

Objetivos Especificos
« identificar os modelos pedagdgicos utilizados na disciplina de Saude

Publica;

e reconhecer quais as concepc¢des, e o significado de Saude Publica que

se constituiram.

e sugerir alternativas de qualificacdo em Saude Publica para os docentes
dos cursos de saude, visando a construcdo de novas préticas de

ensino;

o divulgar os achados, bem como as conclusdes finais deste estudo, em
eventos, semindrios, congressos, encontros, buscando publicizar,

socializar e compartilhar os mesmos.
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3. ENSINO DE SAUDE PUBLICA: UM PROBLEMA COM MULTIPLAS
ENTRADAS

Com a clareza de que Saude Publica é a ciéncia e arte de evitar
doencas, prolongar a vida através da saude fisica e mental, do equilibrio com o
meio ambiente, da disponibilidade e envolvimento das organizacoes
governamentais com as comunidades, € possivel perceber que para a
concretizacdo deste conceito, ha necessidade de se considerar alguns aspectos

que tém poder de interferéncia para o bom éxito deste propdsito.

Um dos aspectos que devem ser considerados é que a visdo medica é a
visdo dominante em saude, ndo esquecendo que conforme o modo de producdo
dominante e suas metamorfoses a medicina passa a se estruturar de diferentes
formas. Esta realidade repercutiu na formacéo do profissional da satude, uma vez
0 modelo dominante era 0 modelo médico e que este colocava no mercado de
trabalho profissionais para o setor privado (especialistas) e para o setor publico

(generalista).

Esta constatacdo passa a ser discutida ja nos primoérdios do movimento
sanitario. Ou mesmo antes, se consideramos que desde o término da 22 Guerra

Mundial estudos tem sugerido mudanc¢as na educac¢ao médica.

Durante os anos 90, observa-se uma retomada dos debates sobre a
educacdo em saude em nosso pais. O surgimento de novas propostas para
mudancas nos modelos pedagdgicos, passa a fazer parte das reunibes e
congressos, mobilizando professores alunos e dirigentes, ndo s6 no Brasil como

nos demais paises latino-americanos e em outros continentes.

Estes encontros apresentaram propostas de mudancas e a que mais se
identifica com este estudo é a de que é preciso gerar um novo modelo cientifico,

biomédico, social, que projete e fundamente um novo paradigma educacao, onde
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docéncia, assisténcia e pesquisa atuem integradas focadas no individuo e em seu
grupo social. E a viabilizagdo desta, tem inicio através de uma revisao conceitual

dos modelos pedagdgicos adotados nesta formacéao.

A superacdo da contradicdo entre a formacdo de especialistas e
generalistas primeiramente surgidas na formacdo dos médicos se expande para
os demais profissionais da saude. Aqui cabe salientar que ndo se trata de negar o
especialista, mas, do necessario fortalecimento de uma formacdo com foco
generalista jA na graduacdo, preparando estes profissionais para o exercicio de
atividades em equipes de saude.

3.1. A Concepcao de Proposta Pedagogica

A proposta pedagogica atua como moldura na qual se inscreve o modelo
pedagogico; a seguir apresentamos as principais propostas que balizam as
praticas docentes na saude.

3.1.1 Modelo Tradicional / Dominante

Por metodologias de ensino tradicionais entendo serem aquelas em que
simplesmente o conhecimento é transmitido ao aluno como mera informacéo de
algo ou de alguma coisa, e que, para tanto, basta passar essa informacéo por

meio de exposicao oral.

A educacdo em massa produziu uma situagcdo inusitada em que o0s
sujeitos foram reduzidos a meros objetos do processo educativo, objetos tanto
guanto aos conhecimentos a serem “dominados” ou 0s conteddos a serem
“adquiridos”. Instaurou-se a pedagogia da transmissdo de quem, supostamente,
detém mais saber e poder para quem supostamente ndo os detém (KOMATSU,
2002).
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Este modelo (passivo) pedagogico esta atrelado ao “assistir a aulas” e se
resume ao processo de memorizacdo dos conteldos transmitidos, reter na

memaria mediante estudo, receber a informacdao.

Nesta visdo de ensino, a aula € o espaco em que o professor fala, diz e

explica o contetdo, cabendo ao aluno anota-lo para depois memorizar.

Dai poder prescindir da presenca do proprio aluno, pois, se ha um
colega que copia tudo, basta fotocopiar suas anotacdes e estuda-
las para dar conta, dessa maneira, de memorizar os conteudos.
(ANASTASIOU; ALVES, 2003).

Vem quase sempre associado ao avaliar “memaoristico”.

A abordagem classica do ensino na saude € a transmissao de informacéo e

treinamento pratico em procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

Marca-se uma histéria do ensino centrada nos conteddos
biomédicos, uma histéria que organiza o conhecimento de
maneira compartimentada e fragmentada e que dicotomiza os
individuos pelas especialidades da clinica. (CECCIM,
FEUERWERKE, 2005).

O papel do professor tem se reduzido ao papel de emissor — como fonte

inesgotavel — de saber.

Supostamente se trataria de um interlocutor, mas ndo ha
interlocucéo, ou ha pouca interlocucdo. Predomina o mondlogo
em sala de aula, ao final da qual restaria apenas uma questao:
Alguma pergunta? Duvidas? (KOMATSU, 2002).



24

3.1.2 Modelo Ativo /Alternativo

Metodologia Ativa de ensino € aquela que estabelece uma diferenca
entre aprender e apreender e neste modelo pedagdgico apreender significa
segurar, prender, pegar, assimilar mentalmente, entender, compreender, agarrar.
N&o se trata de um verbo passivo; para apreender é preciso agir, exercitar-se;
informar-se; tomar para si; apropriar-se, entre outros fatores. (ANASTASIOU,
ALVES, 2003).

Venturelli (2003), afirma que a educacdo de adultos deve centrar-se no
estudante e que os métodos tradicionais devem abrir espaco para formas mais

produtivas como, por exemplo, a educacéo baseada em problemas.

Segundo palavras do autor, suas convic¢des foram inspiradas na obra de
Paulo Freire que em poucas palavras afirma que: aprendizagem baseada em
problemas é tdo velha como o mundo, e ndo é tdo inovadora, muito menos de
propriedade de novas escolas que as praticam. Esta aprendizagem é a que todos
utilizam, inclusive com os analfabetos, como forma mais normal e eficiente de

aprender o que se necessita para ao trabalho do dia a dia.

O novo é que hoje se aceite esta premissa como um caminho a seguir. A
inovacgdo é aceitar o l6gico, o 6bvio. Certamente esta € uma abordagem que ndo
deve ser adotada com rigidez, uma vez que as verdadeiras inovagdes sao
resultantes de caracteristicas, necessidades e da imaginacdo de quem as adota.
A troca faz parte do processo de educar. As metodologias vdo melhorando e

seguimos aprendendo.

A maioria dos processos educacionais inovadores, na atualidade, coincide
filosoficamente com os principios de aprendizagem de adultos, e isto quer dizer —
uma educacdo centrada no estudante, e € o0 mesmo que dizer aprendizagem

baseada em problemas e que integre os conteudos basicos e clinicos.
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Por sua vez, as Diretrizes Curriculares Nacionais determinam que 0s
cursos de graduacdo revisem seus curriculos. Por conta desta determinagéo,
praticamente todas as escolas brasileiras na &rea da saude estdo em processo de
transformagéo curricular. Ou mudaram recentemente, ou seja, estdo em processo

de transformacao ou estédo planejando fazé-lo.

No editorial da Revista da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM, 2005, vol. 29), Milton Arruda Martins propde que o0 eixo do
desenvolvimento curricular deve estar baseado nas necessidades de saude dos
individuos e das populacées, e que as metodologias utilizadas devem privilegiar a
participacao ativa do aluno na constru¢cdo do conhecimento e a integracédo entre
0s conteudos, a aprendizagem baseada na pratica deve ser priorizada, em

diferentes cenarios.

Em 1991 o relatério final da Conferéncia Latino-Americana de Faculdades
e Escolas de Medicina, afirmaram que [...] a comunidade deve ser objeto e sujeito
da acao da universidade, isto é, deve ser protagonista, participante e destinataria
das atividades universitarias,...] e continua [... sugere que deve haver articulacdo
entre docéncia, servico e pesquisa, fundamentados no principio de aprender

fazendo e aprender transformando a realidade ...].

Para Batista (2005) a Educacdo Superior em Saude, nesse ambito, tem
buscado desenvolver propostas curriculares mais integradas, valorizando as
metodologias problematizadoras, com desenhos curriculares orientados para a
comunidade, possibilitando contato com diversos contetdos eletivos e investindo

em espacos coletivos de planejamento.

Compreender também que em metodologias ativas a docéncia deve ser
vivida e construida através de praticas formativas comprometidas com a
interdisciplinaridade, que na formacado em saude implica em um estreito dialogo

em torno dos problemas oriundos da realidade, da ética e da critica.
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Sob este enfoque o principio da integralidade deve orientar o processo de
trabalho, possibilitando a vivéncia dos alunos com os professores via uma escuta
qualificada das demandas e necessidades, demandas essas percebidas atraves
do olhar diferenciado do paciente, dos alunos e dos demais profissionais

envolvidos.

Metodologias Ativas significam também uma superacdo das praticas
tradicionais adotadas na formacdo em salde que isolavam estudantes e docentes
dos diversos cursos da d&rea, acabando por estabelecer fronteiras muito
demarcadas entre os processos de formacdo. Pretende a superacdo da visao
fragmentada de homem e de saude na busca de acompanhar os diversos campos

de conhecimento.

3.1.3 Limites e Possibilidades dos dois modelos

Interessaria a uma sociedade capitalista, que um modelo de assisténcia a
saude nos padroes pensados para o SUS, seja bem-sucedido? Ou interessaria
sim, mostrar que o SUS sé se destina a atender as classes sociais menos

favorecidas, e que para tanto bastam profissionais menos qualificados. Uma

sociedade onde o bom é ter um plano de saude da iniciativa privada, onde o0s

profissionais seriam bem qualificados atendendo a demanda de exigentes

consumidores.

Como é que foi construido este discurso anti-SUS? Pois de um modo geral
quando se fala a respeito do nosso Sistema Unico de Saude (SUS), seja na

midia, nas filas dos bancos, nos pontos de 6nibus, enfim em todos os lugares
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onde se concentram algumas pessoas logo surgem respostas de desalento e

descrédito sobre o nosso Sistema de Saude.

E de onde vem esse desalento e esse descrédito? Estaria essa visao

atrelada ao atendimento em Unidades Basicas de Saude?

Serd que esse desalento € passado ao paciente pelo profissional, sujeito
participante do proprio sistema (o enfermeiro, o médico, o odontélogo) que lhe

presta atendimento no hospital ou na Unidade Basica?

E esse desalento estaria ligado a formacao deste profissional?

Com estes questionamentos inicio minhas reflexdes sobre o uso de
Metodologias Ativas na formacdo em Saude Publica, deixando claro que, quando
falo em Metodologia Ativa, estou me referindo ao entendimento que tenho desta,
ou seja, aquela Metodologia Ativa que, na prética, exige do docente um continuo
processo de reflexdo/acéo, acao/reflexao, reflexdo atrelada a uma concepcéo de
mundo que vé o ser humano inserido no seu grupo social, exposto a

interferéncias.

Aquela Metodologia que compreende e respeita o outro em suas
diferencas, e que, no processo ensino-aprendizagem promova 0 apreender, 0
segurar, o assimilar, o entender, o agarrar. Que seja capaz de se informar e de

informar, e de se tornar sujeito em processo de construcao de seus saberes.

Quando me refiro ao professor, vejo-o como um ser capaz de ensinar, de
apreender, e na area especifica de saude, aquele ser que no atendimento aos
pacientes se multiplica através de seus alunos, por meio de seu saber e
experiéncias e que tenha claro que a construcdo de seu conhecimento é obtida no

cotidiano e se da através de fazer.
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E no refletir Saude, penso em Saude Publica e em profissionais de saude
gue conhecem seus deveres, dever de educar para saude, dever de promover a
saude, dever de prevenir a saude, dever de dar exemplo através do uso de seus
direitos de cidaddo, mas principalmente pelo respeito aos direitos do outro,

também cidadéo, independente de sua classe socioecondmica e cultural.

O modelo de saude vigente no periodo da ditadura militar proporcionou
muitas discussdes e, no final dos anos 60 e inicio de 70, passou-se a pensar a
educacdo na area da saude como uma modalidade que integrasse teoria e
pratica. Desta forma, a relacdo entre ensino e pratica tornou-se tema necessario
na discussdo de alguns grupos que questionavam a inadequacao pedagdgica

desse periodo em saude.

Para Oliveira e Teixeira (1986), as principais caracteristicas desse modelo
sdo: a prerrogativa da pratica médica curativa individual, assistencialista e
especializada, em detrimento da saude publica, e a criagdo, mediante intervencéo
estatal, de um complexo médico industrial privado, orientado para a geracdo de
lucro. Esse modelo tem em sua base uma triade, na qual o Estado é o grande
financiador do sistema e prestador de servicos a populacdo néo integrada
economicamente; o setor privado internacional como produtor de insumos
(equipamentos biomédicos e medicamentos), dai em diante o modelo atual, um
sistema publico. (MENDES, 1992)

O Sistema Unico de Satde (SUS) propds mudancas para a saude publica.
O (re) direcionamento de um modelo de atencdo de saude, centrado na doenga,
no atendimento individual e na tecnologia de alto custo, “hospitalocéntrico”, para
uma medicina com assisténcia integral através da criacdo de diferentes projetos e
da viabilidade de um relacionamento entre a Escola e a sociedade. (Principio do

Controle Social - Constituicdo Brasileira, 1988).
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Entretanto a desarticulacédo entre as definicdes politicas dos Ministérios da
Saude e da Educacdo tem contribuido para acentuar o distanciamento entre a
formacé&o dos profissionais da saude e as necessidades dos SUS. Embora o SUS
represente um significativo mercado de trabalho para os profissionais da area da
saude, tanto nos servicos publicos e privados (contrato de prestacdo de servicos),
este fato ndo tem sido suficiente para produzir impacto sobre o ensino de

graduacao na area de saude.

Outro ponto importante diz respeito a entender a educagdo como um
processo permanente, com formacédo inicial na graduacdo e mantida no
transcorrer da atividade profissional, sendo que a articulagdo com a comunidade,
com os servicos de saude e com a universidade, enriqguece e qualifica essa

permanente formagao.

Freire (1997), quando examina a Educacé&o para Adultos, afirma que no

Brasil e na América Latina a educacdo viveu um processo de
amadurecimento que veio transformando a compreenséo que dele
tinhamos h& poucos anos atrds, que esta educagdo se tornou
mais abrangente, que é um processo permanente de refletir, de se
mobilizar em direcao e objetivos proprios.

Compreender o aprendizado como uma das formas que o homem
desenvolveu para transmitir sua cultura de uma geracdo a outra e dizer que a
maneira como se pensa e se organiza a formacdo produz um resultado
diferenciado nas préticas sociais € acreditar que, na constru¢do de um novo olhar
e fazer na educagdo em saude, que nas Diretrizes Curriculares pode estar
sinalizada a proposicdo do equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia

social.

Portanto, este movimento de mudanca deve estar alicercado na integracao

curricular, em propostas pedagdgicas mais interativas, na adocdo de
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metodologias que cologuem o aluno no centro do processo, enquanto sujeito da
aprendizagem, e que o professor seja um mediador na construcdo deste

conhecimento.

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

necessidades da sociedade.

Este estudo contribuird para um entendimento das questfes que permeiam
este campo de estudo e propde uma reflexdo sobre um modelo pedagdgico que
tem sido desenvolvido nos ultimos 30 anos. Primeiramente pelas Universidades
de MacMaster (Canada) e Maastricht (Holanda) e atualmente por um nimero bem
consideravel de escolas médicas e outras escolas da area da saude ao redor do

mundo.

Por estar sendo uma metodologia adequada ao aprendizado de alunos é
recomendada pela Associacdo Brasileira de Escolas Médicas (ABEM) e pela
Associacdo Européia de Escolas Médicas (AMEE). A adocao desta metodologia
pela Universidade de Harvard (The New Pathway), nos dltimos anos, possibilitou

a mesma uma projecao importante nos circulos pedagoégicos ligados a Medicina.

No Brasil temos algumas experiéncias, como por exemplo, a Faculdade de
Medicina de Marilia que, a partir de 1997, iniciou uma ampla reforma curricular e,
em 2002, graduou a primeira turma num curriculo centrado no estudante,
baseado em problemas e orientado a comunidade. Essa Instituicdo estabeleceu o

processo de ensino-aprendizagem a partir da légica de aprender a apreender.

O desenvolvimento de atributos ou capacidades necessarios para a
realizacdo dos desempenhos relativos a pratica médica fundamenta-se em

experiéncias concretas e reais vivenciadas pelos estudantes nos servicos de
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saude e junto a comunidade aliadas a andlise de situacdes de saude/doenca que

simulam problemas a serem enfrentados pelos futuros profissionais.

Desta forma, o programa de medicina busca a integracdo da teoria e da
pratica, visando o desenvolvimento de competéncias. (Informac¢fes obtidas no site

http://www.famema.br, acessado em, 2005).

Estas novas concepcdes de organizagdo curriculares foram frutos da
necessidade de melhoria da formacédo dos profissionais de salde e da intencéo
de contribuir para um processo de incremento no cuidado a saude das pessoas e
comunidades. Pode ser referenciada sob esta 6tica a preocupacdo com o
preparo pedagdgico dos professores da Area da Saude na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, UFRGS.

Essa proposicao é evidenciada no final da década de 60, inicio da década
de 70, quando da realizacdo dos seminarios sobre Ensino Médico, desenvolvidos
na Faculdade de Medicina e, posteriormente, pela implementacdo do Curso de
Especializacdo para Professores da Area da Salde, desenvolvido pela Faculdade
de Educacao da UFRGS. (MACHADO; MANFROI, 2005).

Com a implementacéo dos programas de Pés-Graduacao da Faculdade de
Medicina, essa preocupacdo se manteve, tornando-se obrigatério o
desenvolvimento de, no minimo, quatro créditos na disciplina de Pedagogia e
Didatica Médica, demonstrando com isso que havia um interesse explicito no
preparo de pesquisadores e professores, visando incentivar a pesquisa e a
docéncia de alto nivel. (MACHADO; MANFROI, 2005)

As Novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo da Area da
Saude, no olhar dos pesquisadores da Rede Unida, preconizam que a diversidade
e a complexidade dos campos de atuacao dos profissionais de saude exigem um

novo delineamento para o ambito especifico de cada profissao.
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Deixando claro que defendem a idéia de que todos os profissionais dessa
area deverdo estar dotados de competéncias (conhecimentos, habilidades e
atitudes) que possibilitem a sua interacdo e atuacdo multi-profissional, tendo

como beneficios os individuos e a comunidade promovendo a saude para todos.

Mas para que os profissionais de saude tenham as competéncias citadas, é
fundamental que os projetos politico-pedagdgicos dos cursos da area da saude
contemplem entre tantos principios, de um modo especial, curriculos
fundamentados no humanismo e em metodologias ativas para o processo ensino-

aprendizagem.

Assim, um projeto politico-pedagdégico inspirado em Metodologias Ativas

deve ter como caracteristicas:

« fundamentagcdo humanistica;

e integracdo de conteudos basicos e profissionalizantes;

« relacdo de equilibrio entre a teoria e a pratica;

« diversificacdo dos cenarios de aprendizagem;

e pesquisa integrada ao ensino, com a participacdo de profissionais dos
servigos e da comunidade;

e educacao orientada para os problemas mais relevantes da sociedade;

« selecdo de contelidos essenciais em bases epidemioldgicas;

« curriculos flexiveis, com atividades eletivas;

« término dos cursos, garantindo a formacgéo geral do profissional;

e educacdo centrada no aluno visto como sujeito dos processos de
ensino-aprendizagem;
e avaliacdo formativa do aluno, baseada nas competéncias cognitivas,

afetivas e psicomotoras.
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Face ao exposto, cabe indagar acerca dos limites destas propostas de
mudanca, uma vez que os paradigmas de atuacdo cada vez mais se tornam
inoperantes para o desenvolvimento de novas propostas pedagoégicas € uma
tematica importante no momento em que a graduacdo de todos 0Ss cursos
superiores em saude passa por transformacgdes curriculares e metodoldgicas.
Neste contexto, a pratica do professar passa a ser fundamental e eixo
estruturante dos processos formativos de adultos jovens e/ou profissionais em

processo de verticalizacao de seu saber técnico. (BATISTA, 2005)

Segundo Paulo Freire, em Pedagogia da Autonomia, 1997, é preciso Ter

presente ao trabalhar com adultos que:

[...] a competéncia técnico-cientifica e o rigor de que o professor
nao deve abrir mdo no desenvolvimento do seu trabalho, ndo sédo
incompativeis com a amorosidade necessaria as relacdes
educativas. Essa postura ajuda a construir o ambiente favoravel a
producédo do conhecimento onde o medo do professor e o mito
que se cria em torno da sua pessoa vdo sendo desvelados. E
preciso aprender a ser coerente. De nada adianta o discurso
competente se a a¢do pedagdgica é impermeavel a mudancas.

Por isso é necesséario que o docente atue como mediador no processo de
formacdo do profissional da saude, principalmente porque, tratando-se de
adultos, j4 existe um modo recorrente de resolver problemas. Se educagéo é
responder com outros elementos uma situagao problema, entdo este papel passa

a ser o fator diferencial.
3.2 A CONCEPCAO DE SAUDE PUBLICA
Considerar Saude Publica no seu sentido amplo, onde o publico ndo

possa ser entendido como adjetivo. Neste estudo, Saude Publica € um

substantivo que parametriza toda a concep¢ao que temos de saude como
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um direito cidadao. A seguir apresento como este processo se estabeleceu

ou se desenvolve.

3.2.1 O peso deum processo

Para a compreensdo e estudo dos modelos pedagogicos utilizados na
disciplina de Saude Publica, € necessario refletir e relembrar a histéria da
estruturacao das politicas de salude no nosso pais, que desenharam o que € hoje

0 Nosso sistema de saude.

Teoricamente ndo encontraremos uma definicdo fechada para Saude
Pudblica, uma vez que esta esta atrelada e situada as relagbes sociais, culturais,
politicas e econdmicas em um determinado contexto. Mas, se féssemos defini-la
pelo que ela faz num dado instante, deveriamos ter em mente um pais especifico,
visto que cada pais tem sua propria cultura, sua maneira de dividir as
responsabilidades entre o individuo e a sociedade, e estes fatores constroem as

definicbes de quais sejam as atividades da saude publica.

Mas a histéria brasileira mostra que a Saude Publica nasceu quando a
medicina do inicio do século XIX troca o seu objeto de atencado: ndo desvia o foco
da doenca e ndo se fixa em salde, apenas tenta se colocar na posi¢éo de guardia
da saude das populagbes, do coletivo, com o foco nas questdes de higiene
publica e a medicar os espacos urbanos, atrelados as questdes econbmicas.

(abertura dos portos, comércio, etc.).

Com o propdsito de nos situarmos, vale lembrar que o sistema de saude no
Brasil vem sofrendo constantes modificacbes desde o século passado, na
tentativa de acompanhar as transformacgfes econémicas, socioculturais e politicas

da sociedade brasileira.
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Roberto Machado e colaboradores (1978) enriquecem a historia da
medicina brasileira em um estudo que se dedica a descobrir como surge a
tematizacdo da saude enquanto objeto da medicina, em lugar da doenca. Neste
trabalho, abordam o periodo colonial e as primeiras décadas do século XIX, e
consideram que a transferéncia da Corte portuguesa em 1808 para o Brasil

constituiu um marco para as transformacoes.

Para Mehry (1987), um estudioso das origens e desenvolvimento das

praticas sanitarias no Estado de Sao Paulo,

A maioria dos estudos sobre salde publica realizados no Brasil
apresenta como caracteristica principal, o fato de considerarem o
objetivo das praticas sanitarias como anistérico, ao mesmo tempo
em que conferem uma dada historicidade a este campo de
praticas, a partir da histéria dos meios de realizacdo deste
objetivo. O que diferencia as etapas histéricas, nesses estudos, é
a evolucao cientifica destes meios ao longo do tempo, ou seja, 0
gue caracteriza 0s sucessivos periodos é a incorporacdo de um
maior ou menor grau de cientificidade e/ou racionalidade aqueles
meios.

Em 1829, com a criagdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro, "que lutara, de diversas maneiras, para impor-se como guardid da saude
publica”, conforme Machado et al., 1978, tem inicio o delineamento da medicina
social no Brasil, que terd como uma das bandeiras de luta a defesa das ciéncias
médicas. Mas ja a partir deste periodo podera ser observada a influéncia que a
sociedade civil irA exercer sobre as decisdes governamentais relacionadas a

saude publica.

Dificil também é pensar a Saude Publica no Brasil, sem citar no minimo,
quatro dos mais brilhantes pesquisadores, Carlos Chagas, que descobriu a

doenca de Chagas e Oswaldo Cruz, médico sanitarista, que foi encarregado de
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combater as epidemias além de Adolfo Lutz e Emilio Ribas que se destacaram

nos estudos da Febre Amarela e da Hanseniase.

Adolfo Lutz nasceu em Sao Paulo, concluiu o curso de Medicina em 1880 e
ja demonstrava forte inclinacéo pela pesquisa cientifica, freqientando centros de
exceléncia em pesquisa em Berna, Leipzig e Estrasburgo. Era considerado um
“médico da roca”, porque buscava, em lugares mais desprovidos de recursos,
material para seus estudos em helmintologia, bacteriologia, terapéutica,
veterinaria, dermatologia, protozoologia, bem como estudos sobre animais
silvestres e domésticos, lepra, ancilostomiase, febre amarela, tuberculose do

intestino.

Realizou muitas pesquisas fora do Brasil em paises como Europa, Estados
Unidos e Oceania e seus trabalhos foram publicados em periddicos cientificos

alemées, que estavam na vanguarda da época.

Emilio Marcondes Ribas, também natural de Sdo Paulo, graduou-se em
Medicina em 1887 (sete anos apos Adolfo Lutz) e pode ser considerado um dos

pioneiros na pesquisa contra a Febre Amarela no Brasil e na América do Sul.

Dentre seus feitos, destacam-se, para a historia da Saude Publica no

Brasil, 0 que segue:

e criou o Instituto Butantd, no periodo em que a peste invadiu o Brasil
(1899);

« idealizou o Sanatério de Santo Angelo, o primeiro com caracteristicas

mais humanas para o tratamento da Hanseniase;
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o enfrentou a febre amarela na regido de Campinas contando neste feito
com o0 apoio do cientista Adolfo Lutz, entdo diretor do Instituto

Bacterioldgico;

e em janeiro e fevereiro de 1903, j& amigo de Adolfo Lutz, decidiu fazer
uma experiéncia para comprovar a transmissédo da febre amarela pela
picada de mosquitos infectados, mosquitos vetores e ndo pelos meios

apregoados pelos “contagionistas”.

Na biblioteca virtual <http://www.bireme.br/php/index.php> no texto sobre a
Doenca de Chagas encontramos que Carlos Chagas ingressou na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, formando-se em 1903. Tornou-se pesquisador,
aperfeicoou seus estudos em Parasitologia com Hartman e Prowazeck, dois
expoentes no assunto, que Oswaldo Cruz trouxe a Manguinhos. Através destes
estudos surgiria a Campanha Saneadora do Vale do Itatinga e a teoria domiciliaria

da campanha antimalaria em 1905.

A Constituicdo de 1891 determinava que aos Estados caberia a
responsabilidade pela saude publica em suas diversas areas. Nos relatos sobre
a Revolta da Vacina, no site "O motim", constata-se que em 1902, Rodrigues
Alves assume a presidéncia do Brasil com o propdésito de reformar e sanear o Rio
de Janeiro, seguindo o modelo das cidades européias. Os motivos sdo manter o

turismo e atrair investimentos estrangeiros.

Em 1903, 469 pessoas morreram de Febre Amarela, no ano seguinte o
namero cai para 39. Em 1904 a Variola mata cerca de 3.500 pessoas, anos

depois faz apenas nove.

E importante lembrar que, em 1904, o Rio de Janeiro era a capital federal,

e era uma cidade com ruelas estreitas e sujas, cheia de corticos onde se
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amontoava a populacéo pobre. A falta de saneamento béasico e as condicdes de
higiene fizeram da cidade um foco de epidemias, principalmente Febre Amarela,

Variola e Peste.

O médico sanitarista Oswaldo Cruz, designado por Rodrigues Alves para
atacar a Febre Amarela, segue uma teoria de médicos cubanos, a qual aponta um
tipo de mosquito como o0 seu transmissor. Brigadas de Mata-Mosquitos
desinfetam ruas e casas. Mas foi a Variola que pds a cidade em pé de guerra.
Com o apoio de uma lei federal, as Brigadas Sanitarias entravam nas casas e
vacinavam pessoas a forca. Em novembro de 1904 explode a revolta que levou o
nome de Revolta da Vacina. Por mais de uma semana as ruas do Rio de Janeiro

vivem uma guerra civil.

O governo reage e as medidas sanitarias continuam. A cidade fica livre
das epidemias, mas comeca a sofrer com a proliferacdo das favelas. Favelas
estas que tiveram origem com a destruicdo dos corticos. Populacdes de bairros

inteiros foram desalojadas a forca e se refugiaram nos morros.

A seguir, em 1911, o Cdbdigo Sanitario passa por uma reformulacao,
demonstrando a clara preocupacdo com as questdes do urbanismo desordenado

nas capitais.

Segundo estudo de Bodstein (1984), no periodo de 1890 a 1934, Oswaldo
Cruz deixa de lado a questdo da tuberculose (primeira causa de morte na época)

e dedica-se as doencas epidémicas.

A primeira grande mudanca foi chamada de sanitarismo campanhista e
tinha como principal enfoque as campanhas sanitéarias e durou até 1945. A partir
deste periodo (1945 até 1960) temos um periodo considerado como de transigéo,
culminando no modelo médico assistencial privado, que perdurou até o inicio dos

anos 80.
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Conforme Everardo Duarte Nunes (2000) nos anos 20, mudancas
acontecem. Assiste-se a ascensdo da assisténcia médica individual. Por volta de
1925 aparece a fase denominada de "médico-sanitaria”, onde o projeto de saude
volta-se para as acdes de educacdo sanitaria. Mais tarde este projeto sera
desenvolvido pelos Centros de Saude, ou seja, a Saude Publica passa a ter um

carater social de promocéo e protecdo a saude.

Mehry (1992) ao analisar a saude publica no periodo de 1920 a 1948,
reconhece as politicas governamentais como modelos tecno-assistenciais que se
constituem em projetos das forcas sociais. Esses modelos estabeleceram
vinculos ndo s6 com as correntes tecnoldgicas de pensamento do campo das
acOes sanitarias, mas também com as questdes politicas mais amplas colocadas

em seu campo especifico.

De 1948 a 1964 todos os estudos nos esclarecem que no Brasil a reforma
do setor saude, na busca de modelo mais adequado a realidade sanitéria do pais,
tem passado por muitos avangos e retrocessos, consensos e contradicdes. Sabe-
se que a construcdo do campo da saude ndo € autbnoma e nem corre fora das

disciplinas politicas.

De acordo com Romualdo Damaso em 1995, ndo se trata apenas de
melhorar o sistema, mas de transforma-lo estruturalmente, invertendo a logica de
seu funcionamento de ndo mais somente assistir e integrar os doentes, mas de

atuar ao nivel das condicdes sociais da de producdo das doencas.

Partindo desta discusséo, de 1995 até 2006, o principio da Integralidade
torna-se um dos eixos condutores do nosso Sistema de Saude, acompanhados
pela descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera do governo e da

participacao popular.
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E para melhor entendimento deste estudo, valho-me de Mattos (2005),
qgquando diz que a integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS definida
constitucionalmente. Ela deve ser considerada como “bandeira de luta”, que se
recusa a reduzir o seu significado ao um simples abolir o sofrimento gerado por
uma doencga, mas sim em compreender o conjunto das necessidades de acdes e
servicos de saude de que um paciente necessita. E 0 mais importante é

considerar a Integralidade como um atributo de todos os profissionais de saude.

3.2.2 -Do Movimento da Reforma Sanitaria a Gestacao e a Concepc¢éo do

Sistema Unico de Saude, SUS dos dias atuais.

Na década de 70, principalmente em sua segunda metade, cresce a
discussao pela busca de reformas nas politicas de saude, e adquire consisténcia
o0 movimento conhecido como Reforma Sanitaria, cuja caracteristica era a
formacdo do pensamento critico na politica em saude. A Reforma integra-se

entdo ao movimento de redemocratizacao do pais.

Surgem, nos Departamentos de Medicina Preventiva das universidades
brasileiras, as idéias de Medicina Comunitaria — uma proposta originaria dos
Estados Unidos da América e difundida nos paises latino-americanos através de
Instituicbes como a Organizacdo Pan-Americana da Saude e fundag¢des como a
Kellog e a Ford conforme ensina Cordoni Jr., 1979 —, e o conceito de Atencédo
Primaria a Saude — APS — sistematizado pelo Congresso de Alma Ata,
promovido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e por ela difundido para os

paises em desenvolvimento.

Essas idéias marcaram o movimento sanitario naquele momento, como

uma forma de oposi¢ao ou alternativa ao sistema de saude vigente.
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Ainda na década de 70, mais precisamente em 1976 é introduzido um novo

e definitivo ator na estrutura do Sistema de Saude: o municipio.

Os municipios de Londrina, no Parana, Campinas, em Sao Paulo, e Niteradi,
no Rio de Janeiro, foram os primeiros, no Brasil, a aplicarem — na realidade das
populagdes municipais — a experiéncia alternativa de acdes nos principios da

Atencao Primaria a Saude e da Medicina Comunitaria.

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

Por sua vez, Sonia Fleury Teixeira (1989), afirma que o Movimento da
Reforma Sanitaria, que sonhava um pais sem epidemias que se alastram,
endemias que se perpetuam, servicos inoperantes, crises financeiras da
Previdéncia, e que tinha como um dos principais objetivos atender melhor a
populacdo, cuidar satisfatoriamente de sua saude, iniciou suas discussdes em
plena ditadura militar brasileira, nas décadas 60 e 70. Esse periodo foi marcado
pelo inicio de um ensaio e de a¢des de movimentos evidentes de resisténcia ao

estadismo autoritario que predominava na América Latina.

A producgédo de conhecimentos na area de saude, de acordo com Coutinho
(1988) se encarregou de articular o agenciamento de saberes de salde-doenca
as necessidades deste movimento, ou seja, a consciéncia cientifica ndo poderia,
na época, produzir conhecimento desvinculado da realidade. Prova disso foi o
surgimento do resignificado de conceitos de "causalidade", "diagnostico" e

decisao.

Oficialmente, o marco inicial deste movimento aconteceu em 1979, em uma

reunido da Comissao de Salde da Camara dos Deputados, sob a presidéncia de
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Ubaldo Dantas, onde foram retomadas e rediscutidas as propostas de unificacao
do sistema médico-hospitalar, preconizadas na 32 Conferéncia Nacional de

Saude.

Nesta ocasido varios segmentos da sociedade apresentaram suas
sugestdes, entre eles, partidos politicos, entidades representativas de
profissionais da area (hospitalar, médico, farmacéutico) o Centro Brasileiro de

Estudos em Saude (CEBES) bem como pesquisadores isolados.

As escolhas e as decisdes tomadas pelos trabalhadores da salde quer no
discurso, quer na pratica, resultaram no projeto e implantacdo da Reforma

Sanitaria.

O Movimento da Reforma Sanitaria, neste momento, segundo Sonia Fleury
Teixeira (1989), representou o deslocamento de forcas da sociedade civil em
direcdo a oposicdo ao regime militar. Democratizar a salde como estratégia para

democratizar a sociedade.

De 1980 a 1990 acontece o enfraquecimento e a queda da ditadura militar,
acompanhado do processo de transicdo democratica do pais, que terminou com a
discussao, redacdo, elaboracdo e aprovacdo, em 1988, da atual Constituicdo
Federal, com repercussfes importantes e norteadoras do processo de construcao

de uma nova politica para o setor saude.

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

saude nacional.
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J& em marco de 1986, o movimento da Reforma alcanca sua maturacao,
durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, a qual reuniu cerca de 4.000
pessoas diretas ou indiretamente ligadas ao setor saude. Poucos meses depois
os Ministros da Previdéncia e Assisténcia Social, da Saude e da Educacéo
decidem pela criacdo de uma Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS),
através da Portaria Interministerial MEC/MS/MPAS n° 02/86, de 22 de agosto de
1986, onde ficou definido que a referida Comissdo seria formada por 24
integrantes sendo 12 vinculados ao poder publico e 12 a entidade da sociedade
civil.

Esta Conferéncia contou com ampla participacao, cerca de 5.000 pessoas,
entre dirigentes institucionais, técnicos, estudiosos, politicos, sindicatos e demais
liderancas populares. Nela foi discutida a situacdo da saude no Pais, e aprovado
o relatorio final cujas conclusbes passaram a integrar o Projeto de Reforma
Sanitaria Brasileira. J4, neste momento, plenamente legitimado pelos segmentos
sociais identificados com os interesses populares, o documento foi levado a
Assembléia Nacional Constituinte, em 1987, onde o embate ideoldgico foi intenso:

progressistas de um lado e, de outro, os conservadores.

O processo constituinte deu for¢cas e objetivos concretos. O Movimento
Sanitario Nacional mobilizou-se e pressionou o0s constituintes para que incluissem
os principios da Reforma Sanitaria na nova Constituicdo. O que deu resultado,
pois fato é que boa parte das teses e conclusdes da 82. Conferéncia Nacional de
Saude fazem parte do texto final aprovado pela Constituicdo Federal Brasileira de
1988.

Essa reunido consolidou o movimento, formulou e deu projecao politica a

idéia da necessidade de modificacao do sistema de saude.

E os sonhos da Reforma Sanitaria me lembram a carta de Paulo Freire,

intitulada do Direito e do Dever de Mudar o Mundo onde afirma que:

[...] & certo que mulheres e homens podem mudar o mundo para
melhor, para fazé-lo menos injusto, mas a partir da realidade



44

concreta a que chegam em sua geragdo. E ndo fundadas ou
fundados em devaneios, falsos sonhos, sem raizes, puras ilusdes.
O que ndo é porém possivel é sequer pensar em transformar o
mundo sem sonho, sem utopia, sem projeto (1992).

As interpretacdes da época eram a de que a Reforma Sanitéria estaria
propondo uma estratégia aparentemente paradoxal entre teoria e pratica, visto
que preconizava a obtencdo efetiva de saude para toda a populacdo e por sua
vez a formacdo em salde estava voltada as especializacbes com elevados

custos.

Cabe lembrar, que de 1979 a 1984 ampliou-se o debate tendo outro
momento marcante: o0 més de dezembro de 1984. Durante a elaboragdo dos
planos de governo, do entdo candidato a presidéncia da republica Tancredo
Neves, novamente a Comissdao de Saude da Céamara promove uma ampla
discussao sobre as alternativas para a politica de saude. E, a partir dai, o ideério
da Reforma Sanitaria adquire consisténcia, sob a forma de um conjunto de idéias
elaboradas tanto por profissionais da area como por organiza¢cdes comunitérias e

sindicais.

Hoje temos uma Constituicdo que estabelece que "a saude é direito de
todos e dever do Estado" e que define também que as "acbes e servicos de
saude séo de relevancia publica”, e 0 mais importante, € que nela esta legitimado
o Sistema Unico de Satde (SUS).

E em 1988, na Constituicdo Cidadad como ficou conhecida, visto que em
seu arcabouco estd o reconhecimento de muitos direitos de cidadania, este

movimento é reconhecido com a legitimacg&do do Sistema Unico de Saude, SUS.

Neste mesmo texto constitucional também é afirmado que o Sistema Unico
de Saude deve cumprir o papel de ordenar o processo de formacao profissional
na area de salde, pois esta evidente a necessidade de uma educacédo em que a

teoria e pratica se integrem.
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E a Unica Constituicdo no mundo que reconhece a salide como direito de
todos e dever do Estado, dentre outros direitos. De acordo com este texto
constitucional, compete ao Estado garantir atraves de politicas publicas (sociais e
econOmicas) a "reducdo do risco de doenca e de outros agravos" através do
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promocao, protecao
e recuperacdo. Estava instituido entdo um sistema unico integrado pelas acdes e
servicos publicos de saude, mas do qual podem fazer parte, se necessario,
instituicoes privadas.

No periodo de 1990 a 2001 seguiu-se um processo de elaboracdo e
aprovacdo da legislacdo do SUS, que foi denominada de Leis Orgéanicas da
Saude (Leis n°. 8.080 e n°. 8.142). De acordo com essa legislacdo, compete ao
SUS prestar assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promocgao,
protecdo e recuperacdo de saude, com a realizagdo integrada das aces
assistenciais e das atividades preventivas, ai incluidas as acdes de vigilancia
sanitéria, epidemioldgica, saude do trabalhador e assisténcia terapéutica integral,

inclusive farmacéutica.

3.2.3 A visdo normativa e politica

Na auséncia de um conceito-padrédo de Saude Publica, para este trabalho e
para fins de docéncia busquei embasamento tedrico em diferentes pesquisadores,
dentre eles, os integrantes da Rede Unida — UNIDA, Fundacdo Oswaldo Cruz —
FIOCRUZ e Centro de Estudos Brasileiros em Saude — CEBES. Ao usar a
expressdo Saude Publica estou me referindo a Saude Coletiva; Saude da Mulher;
Saude da Crianca e do Adolescente; Saude do ldoso; Saude do Trabalhador e

uso o conceito de Maria Zélia Rouquayrol (1994), onde ela afirma que:

Saude Publica é a ciéncia e a arte de evitar doencgas, prolongar a
vida e desenvolver a saude fisica e mental e a eficiéncia, através
de esfor¢os organizados da comunidade para o saneamento do
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meio ambiente, o controle de infeccbes na comunidade, a
organizacdo de servicos meédicos e para-médicos para o
diagnéstico precoce e o tratamento preventivo de doencas, e 0
aperfeicoamento da maquina social que ira assegurar a cada
individuo, dentro da comunidade, um padrédo de vida adequado a
manutencao da saude.

Neste sentido, esta implicito que a Educacéo, a Gestdo e a Saude em seu

conceito amplo, estdo intrinsecamente relacionadas.

Sob este olhar é importante considerar que conceito de Salde preconizada
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ndo esta contemplando as atuais
demandas e necessita ser re-significado, pois conceitua satde como um completo

bem-estar fisico, mental e social.

Aciole (2006) afirma e enfatiza que o importante é reconhecer que na area
de saude o que existe € uma diferenca polissémica entre saude publica e saude
privada haja vista a convivéncia dos dois sistemas de atencdo a saude em nosso

pais.

A expressdo Saude Publica, de um modo geral, nos remete a idéia de
pertencimento coletivo, pois é de todos e ndo € de ninguém em particular. Todos
tém a sensacdo de que a possuimos, ou que podemos acessar Seus Servigos,
mas ninguém pode reivindicar sua posse privada, embora a gozem

individualmente.

Por sua vez a expressao saude privada esta associada a idéia de mercado,
lugar de produtores particulares, desprovidos da funcéo ou dimensao publica e o

termo publico vinculam-se ao estatal.

Os dias atuais tém trazido & tona o carater da relacdo — complementar,
suplementar, parceria — que teria o setor privado com o publico, e vice-versa. E

este se encaixa perfeitamente no nosso Sistema de Saude. (ACIOLE, 2006)
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Na area de saude, de modo especial, a discussdo passa pelo
aprofundamento das raizes que foram conformando dois sistemas de aten¢éo, um

estatal, outro privado, e dos vinculos entre eles.

A partir desta ideologia se constituiu uma distancia quase que
intransponivel que se estabelece entre ser um usuario do sistema publico e ser
um consumidor dos planos de saude do sistema privado. Com este enfoque, a
saude presencia a dicotomia entre usuarios e consumidores que culminou se
estruturando em polos opostos entre preventivo e curativo; entre rede basica e
hospital; acdes coletivas e ac¢des individuais; saude publica e medicina; liberdade
de escolha e controle; agilidade e eficiéncia confrontada com burocracia, descaso,

filas e regulacao.

Esta dicotomia promoveu a existéncia de valores positivos e negativos de
um ou de outro sistema, respectivamente e em “funcéo disso, 0s sistemas publico
e privado ocupam nichos em que apresentam incompatibilidade de génios, ou
seja, 0 que é publico ndo pode e nem deve se confundir com o que é privado e
vice-versa” (ACIOLE, 2006)

Estes conceitos acabam por configurar um significado impreciso de Saude
Pulblica e causam implicacdes na formacéo dos profissionais de saude. Isto me
faz lembrar de Miguel Arroyo em seu livro Oficio de Mestre quando afirma que:
“pensar e mexer com a formacdo humana é um pensar sobre a nossa formacao,
nosso proprio percurso. Enfrenta-nos com um dever ser, o que é bem mais

complicado do que um saber fazer”.
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3.3.3 A visdo ética: o direito de ter direitos

A Constituicdo Brasileira de 1988, conhecida como a Constituicdo Cidada,
em seu artigo 196, afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e

servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

Refletindo sobre este texto e embasada nos conteddos anteriormente
apresentados, percebo que o mesmo pretende, mostrando-se disponivel a todos
os cidadaos, resgatar o direito de ter direitos. Por sua vez, também esta escrito
que o cidadao também tem suas responsabilidades neste contexto, pois ninguém

é responsavel isoladamente.

Através de um dos Principios do Sistema Unico de Salde (SUS)
denominado de Controle Social, se estabelece uma relacdo de co-
responsabilidade, entre o cidaddo e o governo. Esta ética politica formulada nos
principios e diretrizes do SUS atua como “idéias-guias” para 0 exercicio da
cidadania. Esta diretriz deve ser tornada acessivel aos alunos da area da saude e

entendida pelos docentes, especialmente os da disciplina de saude publica.
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4. ENSINO DE SAUDE PUBLICA: SINGULARIDADE DE UM SABER

Partindo da premissa de que o trabalho em salude €& essencialmente
relacional e entendendo saude como um direito e um processo de “afirmacgéo da
vida” — necessario se faz ter profissionais comprometidos eticamente com 0s
usuarios em um modelo de atencdo centrado na realidade dos mesmos. Para

tanto o processo de formacao desse profissional é fundamental.

Nesse sentido trago para discussdo os 03 modelos pedagdgicos mais
comumente usados nos cursos da saude e proponho um 4°. modelo consoante
com a premissa acima enunciada , tendo em vista que aprender e ensinar sdo

vivéncias de processos , tanto para o professor como para o aluno.

4.1 Moldura tedrica — modelos pedagdgicos

Modelo 1: Racionalidade ou fechado em si mesmo

Esse modelo parte do pressuposto que a leitura da realidade é feita a
partir das idéias construidas pelo sujeito na perspectiva platénica. E um raciocinio
solipsista, ou seja, onde s6 existe o0 eu e suas sensa¢fes sendo 0s demais seres
humanos e objetos, apenas participes da Unica mente pensante (eu), sem

existéncia propria.

e Realidade Sujeito aprendente

A
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Modelo 2: Empirico

Este modelo preconiza que esta na experiéncia e na realidade a fonte de
qualquer aprendizagem. O conhecimento parte da realidade como os sentidos a
percebem e ajustam-se a esta. Qualquer conhecimento, tendo uma origem
diferente da experiéncia da realidade parece suspeito. “Nada esta na inteligéncia

que nao tenha passado pelos sentidos” (Aristoteles).

e Realdade ____  Sujeito Aprendente

Modelo 3: Historicista

Por sua vez o historicismo afirma que o conhecimento deriva de uma
construcdo que tem seu eixo na acao do sujeito sobre a realidade, acdo que se
internaliza nas estruturas légicas do sujeito. Significado e compreensao séo
construidos através de acdes sobre objetos e de experiéncias com as coisas a
serem conhecidas, ndo podem ser adquiridos somente através de leitura e de
ouvir exposicoes. A énfase reside na experiéncia com as coisas que devem ser
conhecidas. A chave de tudo € a atividade, acdo sobre os objetos,
acontecimentos e pessoas. E preciso ser ativo para se desenvolver conceitos, ou

seja, sem atividade uma série de conceitos ou idéias permanece sem significado.

e Realidade Sujeito Aprendente
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Modelo 4: Humanizado - Singular ao ensino de saude publica

Diferencia-se porque introduz um terceiro elemento inexistente nos
demais, isto é, o social, o publico. A idéia aqui, € revisar os modelos pedagodgicos
em outras bases, compreender o insucesso didatico pedagogico apontado nas

respostas obtidas.

e Realidade » Sujeito
Aprendente
Social
A Saude Publica
Precariedade

Embasada nos autores que me acompanham nesta trajetoria e na vivéncia
enquanto docente da disciplina de Saude Publica de cursos de graduacdo na
saude, acredito que os modelos 1, 2, e 3 ndo contemplam as necessidades que 0
ensino-aprendizagem em Saude Publica exige nem sinalizam as angustias que
este desencadeia. O 4° modelo reforca que a Saude Publica requer rigor
cientifico. Mas ndo aquele que aponta a neutralidade do sujeito frente ao objeto. E
sim, aquele rigor do qual nos fala Freire: “o rigor como um desejo de saber, uma
busca de respostas, um método critico de aprender. Uma forma de comunicagéo
que provoca 0 outro a participar, ou inclui o outro numa busca ativa” (FREIRE,
1997, p.14).
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Exige a interacdo do profissional da saide com o outro para perceber,
enxergar, seu paciente no seu préprio grupo social. Assim, conhecer sua cultura,
seus fazeres, suas caréncias, suas dificuldades, pois ndo acontecendo este
envolvimento, o paciente percebe o ndo comprometimento de um profissional, o
que contribui e muito, para que a resposta terapéutica ndo ocorra de modo

esperado ou proposto.

Acrescente-se a estes dados as questdes de natureza afetiva, de
formacdo de vinculos entre estes, paciente e profissional. Relacionando estes
dados ao exercicio de Saude Publica, surge a proposicdo de um modelo
pedagdgico que retoma os modelos acima descritos, mas em outra base. Um
modelo pedagogico que ndo é “carimbado” com um nome, mas que € percebido,

sentido pelo aluno.

Esta mesma percepcdo, sensibilidade que ¢é preconizada para o
atendimento do paciente, deve ser percebida pelo aluno com relacdo ao seu
professor. E pode contribuir para a compreensdo do insucesso didatico-
pedagdgico apontados nas respostas das entrevistas. Pois estamos falando de
vinculo com o saber , como uma relacdo de objeto, ou seja, convir que 0s objetos
de saber ensinados na “escola” devem estar investidos de desejo para serem

apropriados, uma vez que saber € aceitar desejar saber.
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5. MOLDURA OPERATIVA: O METODO

Com o propdsito de contemplar os objetivos para os quais se propds como
Projeto e que deu origem a esta Tese este estudo esta construido nas vertentes
quantitativa e qualitativa com embasamento a partir das idéias de Goldim (2000);
Minayo (1999); Trivifios (1987); Olabuenaga (1998) e Taylor Bogdan (1998).

Foram atendidos os principios éticos de estruturacdo e conducdo do
processo de pesquisa com a assinatura do Termo de Consentimento Informado
(Anexo A). Foram também respeitadas as normas vigentes no pais quanto a
producédo de novos conhecimentos e ainda os preceitos regimentais do Programa
de POs-Graduacdo em Medicina — Ciéncias Pneumoldgicas e que agora

apresento como resultado.

Este capitulo inicia afirmando que entendo por metodologia o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade. Neste sentido, a
metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias e esta sempre referida

a elas, pois 0 “método € a alma da teoria” (LENIN, 1965)

Neste estudo tivemos a participagdo de alunos de diferentes cursos da
area de saude, da graduacédo e pos-graduacédo, portanto houve necessidade de
tratar dos dados de uma forma quantitativa, bem como fazer uma analise

qualitativa das respostas dos questionarios e entrevistas.

Para Goldim (2000),

[...[ a pesquisa qualitativa € essencialmente descritiva e tem como
perspectiva principal a visdo de processo. Esta pesquisa tem
como caracteristica fundamental a importancia dada ao ambiente
e ao papel desempenhado pelo pesquisador. Enfatiza também
gque os métodos quantitativos de pesquisa sao utilizados
fundamentalmente para descrever uma variavel quanto a sua
tendéncia central ou dispersdo, ou também para dividi-la em
categorias e descrever sua freqiiéncia. Ja os métodos qualitativos
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sdo extremamente Uteis para quem busca entender o contexto
onde o fenébmeno ocorre.

Por sua vez Trivinos (1987), afirma que o interesse pela pesquisa
qualitativa apareceu primeiro no campo da saude, especialmente na medicina
comunitaria e, apos, na enfermagem. Refor¢ca o autor que ambas, tanto a
pesquisa quantitativa como a pesquisa qualitativa, estdo comprometidas com as
necessidades humanas, ndo s6 na escolha das teméticas que serédo estudadas,

mas também com os resultados e aplicagdes das investigagdes.

Ainda para o autor, no processo do conhecimento avangamos da qualidade
a guantidade. Mas, no aparecimento das coisas, na realidade, elas surgem
inicialmente como quantitativas e em seguida aparecem as mudancas
gualitativas, ou seja, primeiro aparecem as mudancas quantitativas numa

passagem de causa e efeito.

Esta proposicdo também é preconizada por Gramsci (1984), que explica
que quando muda a quantidade se altera a qualidade e ao mesmo tempo quando

a qualidade se altera passa a se expandir também como quantidade.

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

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

No Discurso do Método, escrito por René Descartes, € proposto que apos
obter as informag¢des devemos analisa-las, dividi-las em tantas partes quanto for

possivel para, posteriormente, reconstrui-las e entender o todo.
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Ademais, esta pesquisa tem carater descritivo e interpretativo, pois neste
estudo € analisada a esséncia deste processo que contém "dados descritivos: as
proprias palavras pronunciadas ou escritas das pessoas”. (TAYLOR; BOGDAN,
1998)

5.1 — Participantes

A populagéo-alvo para o estudo foi definida como sendo alunos dos cursos
da area da saude na graduacdo e/ou na pés-graduacao de Instituicbes de Ensino
Superior Publica — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e

Privada — Centro Universitario Metodista (IPA).

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

uma amostra na qual:

O investigador seleciona os informantes que irdo compor a
amostra seguindo um critério estratégico pessoal [....] 0s mais
faceis [....] 0s que por seu conhecimento da situacdo ou do
problema parecem ser os mais iddneos e representativos da
populacédo a estudar|...] (OLABUENAGA,1998)

Esta amostra foi composta por alunos dos cursos da area de saude
envolvendo egressos da disciplina de Saude Publica, que fazem sua graduacéo
e/ou Pos-graduacédo nos cursos de Enfermagem, Medicina, Odontologia, Nutricéo,
Fisioterapia, que tiveram sua formacdo nos ultimos cinco anos nas Instituicdes ja

citadas, na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul.

Foram tomados como critérios para compor a amostra:
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a) ser aluno da Graduacdo e/ou Pés-graduacdo em cursos da area de

saude;

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

c) ter concordado em responder o questionario;

d) ter, através do questionario aceito, intencdo de conceder a entrevista

parcialmente estruturada acerca da tematica.

5.2 - Instrumento de Coleta de Dados

O processo metodolégico indicou que os dados fossem coletados por meio
de questionarios fechados e de entrevistas que podem ser descritas como

parcialmente estruturadas, ou seja,

[“...] cujos temas sdo particularizados e as questdes (abertas)
preparadas antecipadamente, mas com plena liberdade quanto &
retirada de algumas perguntas, a ordem com que estas perguntas
estdo colocadas e ao acréscimo de perguntas improvisadas”
(LAVILLE; DIONNE, 1999).

O questionéario foi criteriosamente construido através da elaboracdo de um
roteiro para a obtencdo dos dados: (0 que seria perguntado, ndo pretendendo em
momento algum um padrdo de respostas, algo impossivel em se tratando da

relacdo autor-sujeito).

ApGs a elaboracéo e validacdo dos questionarios (Apéndice A) teve inicio a
primeira parte da pesquisa, no més de Junho de 2006, a qual foi concluida em

novembro de 2006 apos a obtencdo da ultima entrevista (Apéndice B).
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Para a obtencdo dos dados dos questionarios e das entrevistas,
inicialmente ficou definido que a populacdo deste trabalho deveria ter
representantes de todos os cursos da area da saude, independente das
instituicdes nas quais 0s egressos realizaram ou realizam sua formacéo em nivel

de graduacéao.

Para completar esta fase da pesquisa foram feitos contatos com o0s
coordenadores dos cursos das Instituicdes de Ensino Superior, para incluir na
agenda as datas e os locais para a aplicacdo dos questionarios. Nesses dois

locais os encontros foram em sala e horario de aula.

Fui apresentada aos alunos e os informei dos objetivos do estudo
convidando-os a participar do mesmo. Os alunos que aceitaram, assinaram um
Termo de Consentimento Informado (Anexo A) e a sua participagdo foi
espontanea. Além disso, ficou garantida a devolucao das conclusdes obtidas pela
autora aos entrevistados, bem como aos demais colegas interessados; o que sera

realizado no momento da defesa publica desta tese.

Foram distribuidos 300 (trezentos) questionarios nestas Instituicdes. A
amostra deste estudo foi definida a partir da devolugdo do questionério
preenchido e das entrevistas ap0s a concordancia da ultima questdo do referido

instrumento.

Retornaram 61 questionarios entre alunos de graduacédo e pés-graduacao

de cursos de: medicina, odontologia, enfermagem, nutricdo e fisioterapia.

Através destes questionarios obtivemos os seguintes parametros para a

elaboracéo da amostra:
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e Questionarios com SIM para entrevista:

07 alunos da pés-graduacao e 20 alunos da graduagéo;

e Questionarios com NAO para entrevista;

17 alunos da p6s-graduacéo e 17 alunos da graduacao.

Apés a leitura e classificacdo dos questionarios foram feitos contatos para
agendar as entrevistas. Estes contatos foram inicialmente via e-mail e por meio do

telefone que os sujeitos informaram anteriormente.

O delineamento inicial sinalizou para um total de 27 entrevistas. Foram
concluidas 14. Destes, 06 dos sujeitos responderam por e-mail e os demais foram
entrevistados pessoalmente. Essas entrevistas deixaram-me com a sensacdo de
economia nas respostas, pois foram mais sucintas do que no instrumento

questionario.

Os demais sujeitos alegaram indisponibilidade de tempo ou simplesmente

nao retornaram os contatos.

Foram entrevistados:

e Pés-Graduacao: 05 alunos distribuidos da seguinte forma: Medicina (2),

Odontologia (1), Nutricdo (1) e Fisioterapia (1);

e Graduacdo: 04 alunos do curso de Enfermagem e 05 alunos do curso

de Medicina.
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5.3 - Método de Anéalise

A andlise qualitativa utilizada neste estudo pode ser denominada andlise de

conteudo de tipo tematica.

[...] Cujo principio consiste em desmontar a estrutura e 0s
elementos deste conteldo para esclarecer suas diferentes
caracteristicas e extrair sua significacdo, a analise de contetdo
[...] permite abordar uma grande diversidade de objetos de
investigacdo: atitudes, valores, representacdes, mentalidades,
ideologias etc. (LAVILLE, DIONNE; 1999)

Por sua vez, a andlise de conteudo seguiu o0 modelo proposto por Laville e

Dionne op.cit. e se processou em trés fases:

A primeira fase consistiu na organizagdo do material coletado orientado
pelos objetivos da pesquisa. Esta orientagdo permitiu ao pesquisador elaborar sua
percepcao do fenbmeno e se deixou guiar pelas especificidades do material

selecionado.

Na segunda fase procedeu-se

Em efetuar um recorte dos conteldos em elementos e em seguida
ordenar dentro de categorias, dado que a finalidade foi
eminentemente a de agrupar estes elementos em funcdo de sua
significacdo, cumpre que estes sejam portadores de sentido em
relacdo ao material analisado e as intencdes da pesquisa.
(LAVILLE, DIONNE; 1999).

Esta possibilitou a classificacdo e o agrupamento das expressoes textuais
comprobatorias correspondentes a cada categoria e as expressfes foram

selecionadas a priori apoiando-se no referencial tedrico. (LAVILLE, DIONE, 1999)
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A terceira fase correspondeu a inferéncia e interpretacdes, e aparece sob
a forma de descri¢des cursivas entremeadas de expressoes literais extraidas dos

questionarios e a sua validacao.

5.4 - Validagéo

Ao se falar em validagdo de uma pesquisa qualitativa, a triangulacdo

aparece como uma das técnicas mais indicadas.

Para Kemmis (1990), a triangulacdo consiste em um controle cruzado de
diferentes fontes de dados: pessoas, instrumentos, documentos ou a combinagéo
destes.

No trabalho que ora apresento, foi considerada a triangulacédo de sujeitos
gue possibilita confrontar a diversidade de pontos de vista que os implicados tém

sobre a realidade das multiplas formacgdes e das diferentes Instituicdo de Ensino.
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6. ENSINO DE SAUDE PUBLICA: UMA AREA DE CONHECIMENTO COM
MULTIPLOS OLHARES ( RESULTADOS)

6.1 — Do ponto de vista quantitativo

Neste capitulo apresento o resultado dos dados quantitativos e dos

qualitativos e a discussao embasada no referencial tedrico proposto.

Apés a elaboracéo e validagcdo dos questionarios (Apéndice A), teve inicio
a primeira parte da pesquisa, no més de Junho de 2006, e esta foi concluida em
novembro de 2006, apOs a obtencao da ultima entrevista parcialmente estruturada
(Apéndice B).

Através destes questionarios obtivemos 0s seguintes parametros para a

elaboracdo da amostra:

Dos 61 questionarios aplicados, 27 tiveram sim para a entrevista, sendo
que destes, 7 eram de alunos de pés-graduacao e 20 eram alunos da graduacao.

34 alunos responderam nao querer dar entrevista.

Dos 61 respondentes, 80,3% dos alunos eram do sexo feminino. A faixa
etaria predominante em ambos os sexos € de 23 a 33 anos. 54,1% estéo entre 0
5° e 0 10° semestre do curso de graduacdo. Ainda, 78,7% exercem atividade

remunerada na area de saude.

Considero importante a informacdo acerca do exercicio da atividade em
saude, pois esta relacionado a construcdo da pratica deste aluno, pois seu olhar
na sala de aula provavelmente seja mais rigoroso. Rigor, no sentido de Freire
(2006), como um desejo de saber, como uma busca de respostas, como uma
maneira critica de aprendizado, como uma estratégia de comunicacdo que

provoca o outro a participar, ou inclui o outro numa busca ativa.



62

Freire também nos alerta que os estudantes sdo excluidos da busca, da
atividade do rigor.
As respostas lhe sdo dadas para que as memorizem. O

conhecimento lhes é dado como um cadéaver de informagé&o — um

corpo morto de conhecimento — e ndo uma conexao viva com a
realidade deles.

Contato: 83,6% dos sujeitos, escolheram o e-mail como forma de contato.

A seguir as questfes dos questionarios com 0s respectivos comentarios:

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

2% 8%

90%
@ ndo lembram @ lembram O ndo responeram

Quase todos afirmaram lembrar do nome do professor, mas apenas 4 dos
homens e 16 das mulheres escreveram o nome deles. Esclareci que, para
estudo, citar 0 nome ndo era 0 mais importante, a consisténcia da informacéo

estaria relacionada a memoria, a lembranca que o aluno traz deste professor.
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Também nao foi questionado se a lembranca era positiva ou ndo. Os resultados
sinalizaram que este professor ndo foi ignorado. E para o estudo este dado é

suficiente.

E novamente me inspiro em Freire (1997), quando diz que o primeiro sinal
de que o sujeito que fala sabe escutar € a demonstracdo de sua capacidade de
controlar ndo so6 a realidade do dizer a sua palavra, que é um direito, mas também

0 gosto pessoal, profundamente respeitavel, de expressa-la.

Pergunta n° 2: No decorrer do semestre, este professor(a) de Saude Publica
aceitou trocar a atividade prevista por outro tema relacionado ou ndo com o0s

conteudos da disciplina?

2%

@ ndo responderam O ndo aceitam @ aceitam

Embasada no referencial tedrico, este percentual sugere que existem
docentes que na conducdo de suas disciplinas estdo em conformidade com as

Diretrizes Curriculares e com os modelos pedagogicos ativos.

Esse docente ja percebeu que é mais construtivo tratar assuntos que estéo

angustiando os alunos e, a partir deste, conecta-los com os contelidos especificos
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da disciplina. O processo de apreensao, de conhecer, esta relacionado com o
enredar, estabelecendo os nds necessarios entre os fios a serem tecidos.
(ANASTASIOU; ALVES, 2003)

Na docéncia a percepcao de que é importante estimular o aluno para que
participe das aulas sem se sentir forcado € primordial. Fazendo uso desta
estratégia o professor incentivard aquele aluno que nao fala, mas que ouve. O
educador deve estar atento quando os alunos falam e pedir que os outros alunos

também prestem atencéo.

Pergunta n°. 3: Este professor (a) aproveitou (acolheu) exemplos trazidos pelos

alunos os relacionou aos contetdos da disciplina de Saude Publica?

13%

80%
@ ndo lembram O ndo responderam
O ndo aproveitou os exemplos @ lembram

Estes dados sinalizam para a confirmacdo da discussdo da questdo
anterior. Metodologicamente é possivel perceber também neste quesito um
aproveitamento das angustias dos alunos para a construgcédo da dinadmica da aula
pelo professor.
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Além disso, esta estratégia estimula que o aluno construa uma analise critica
sobre a informacdo que estd apresentando, torna-o mais criterioso e mais
envolvido. O aluno encontra um espaco onde pode expressar suas idéias e onde

tem a oportunidade de dar-se conta do que entendeu ou néo.

Pergunta n°. 4: Este professor (a) estimulou os alunos para se envolverem com

os problemas de Saude Publica da tua comunidade. Exemplifique.

Para esta andlise é importante considerar que dos 61 questionarios 16
deixaram este quesito sem resposta. E das respostas obtidas estabeleci uma

classificacdo para melhor interpretar os resultados conforme segue:

Sim = 9 (20%) - Respostas com conteudo significativo relativo a questao
formulada, ou seja, est4 evidente a proposi¢do de construcdo, de educacao em

Saude e a preocupacdo deste docente em relacionar teoria e pratica.

Simultaneamente atitude deste(s) docente(s) em estimular a presenca de
seus alunos na comunidade, pode ser traduzida como um modelo pedagogico
gue ndo considera os alunos apenas como objetos, mas, sim, sujeitos de um
processo de mudancas. E desta forma criar condicbes para que o aluno se
envolva com os problemas coletivos e a partir deste pensar e propor solucdes e
mudar a sua compreensdo do mundo através do desvelamento de outras
realidades. (FREIRE, 1997).

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

colegas, ora por textos da midia e assim por diante.
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Nao = 16 (35,5%) afirmaram que o professor ndo estimulou o envolvimento

com a comunidade.

Para comentar este quesito, valho-me de Anastasiou e Alves (2003),
quando afirma que como a aprendizagem exige a compreensdo e apreensao do
conteudo pelo aluno, é essencial a constru¢cdo de um conjunto relacional, de uma
rede, de um sistema, em que 0 novo conhecimento apreendido pelo aluno amplie

ou modifique o inicial.

O que Becker (2002) refor¢a, quando afirma que o professor basicamente
orienta, incentiva, mostra os caminhos.... Deve dar condi¢des, quem apreende é o

aluno uma vez que ele é o centro do processo.

Pergunta n°. 5: Este professor (a) percebeu se algum colega teu estava com

problema?

5%

1%
62%

O ndo lembra @sim Ondo O nao responderam

Esta pergunta esté relacionada as questdes da sensibilidade, da percepcéo

do professor com relacdo aos alunos.

Mas o que transparece nos resultados € que ou o0s alunos ndao enxergam o

outro (grifo da autora) e nem sequer se apercebem que o professor esta se



67

preocupando mais ou menos com um de seus colegas ou ndo conseguem sequer

notar que no grupo existe alguém com problemas.

N&do estou discutindo a postura do docente, estou interpretando as
respostas dos alunos e a partir destas consideracdes tecer os comentarios que

considero pertinente.

Para Cunha (1989), a forma de ser do professor é um todo e depende
certamente de sua visdo de mundo. Nao é possivel estabelecer um padréo linear
de professor (a), mas é inegavel que sua forma de ser e agir revela um
compromisso. E é desta forma de ser que demonstra sua ndo neutralidade no

processo educativo.

Pode-se pensar também em docente disponivel para a escuta, sensivel as
angustias dos alunos. Nota-se também que o modelo pedagdgico Ativo se propde

a este tipo de relacionamento.

Pergunta n°. 6: Tu pudeste contar com o (a) professor (a) para um bate-papo em

horarios e locais diferente dos de sala de aula?

Né&o responderam = 1,6%
N&o = 14,8%
Sim = 83,6%

O ambiente de aprendizado deve ser um local onde ndo exista
contraposicao entre o intelectual e o afetivo, Freire (1997) também propde que

deve haver humor e amor na educagéao.
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E importante que o aluno sinta alegria na relagio com o professor, €
preciso que se sinta respeitado e levado a sério. Ter capacidade de compreender
o aluno e aceita-lo como ele é. Acreditar que a aquisicdo do conhecimento tem a
influéncia do afeto, pois se aprende bem aquilo que nos cativa, com o que temos

afinidade.

Pergunta n°. 7: Este (a) professor(a) € uma referéncia importante na tua visao de

Saude Publica. O que aprendestes de mais significativo com ele (a)?

Novamente estabeleci critérios para os comentarios:

Dos 61 questionarios, 15 ndo preencheram este quesito.

Os demais ficaram assim distribuidos:

Sim = 15 (32,6%) com construcdo, com sentido, com significado,
justificados, fundamentados, onde o0s comentarios levam a pesquisadora a
concluir que este professor realmente tornou-se referéncia em Saude Publica
para estes alunos. Seja por seu exemplo enquanto profissional da area, sua
vivéncia na pratica, seu conhecimento, dominio dos conteudos, e também pela

maneira que transmite 0os conhecimentos aos alunos.

Novamente fica implicito que a metodologia adotada € ativa, pois as
respostas destes alunos levam a esta constru¢do. Ficam transparentes, também,

os lacos de afeto que se estabeleceram entre os alunos e os docentes.

O mais significativo para este grupo de sujeitos foi a constatacdo de que o
trabalho em saude € um trabalho que estabelece uma relagdo — paciente,
profissional e grupo social — e ainda que é um trabalho de afirmacao da vida, por

conseguinte exige um processo de respeito — ética com o paciente (usuario).
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Para Freire (1996), e com quem concordo, o preparo cientifico do professor
deve coincidir com sua retiddo ética, formacdo cientifica, respeito aos outros,
coeréncia, capacidade de viver e de aprender com o diferente. Certamente esta

postura serd uma referéncia para os alunos.

SS = 20 (43,4%) Sem sentido, sem significado, as respostas sdo genéricas
e ndo estado relacionadas com a questdo central. Tive a impressao de que alguns
alunos ndo entenderam a pergunta, outros responderam Sim, mas
complementavam com um comentario diametralmente oposto, por exemplo, “Sim,

nao lembro...”.

Pode ser interpretada também como uma maneira de demonstrar seu
despreparo para esta questdo e ao sentir-se despreparado ndo deseja correr
riscos e nem sequer tomar posi¢cdes. Nao percebe sequer que desta maneira ja

esta tomando uma posicao, a de omitir-se...

N&o = 13, simplesmente responderam N&o... Sem maiores comentarios.

Pergunta n°. 8: O que entendes por “controle social’?
N&o responderam = 21,3% Responderam = 78, 7%
Esta questdo foi construida para que se pudesse conhecer a interpretacéo e
a construcdo que os sujeitos tém a respeito desta Diretriz do Sistema Unico de

Saude (SUS) e de como relacionam teoria e prética:

Novamente fui surpreendida pelas respostas ao perceber que dos 78,7%

gue responderam a esta pergunta apenas 25% dos sujeitos tém clareza acerca
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deste conceito, os demais que responderam, ou nao lembram, ou ndo sabem ou

interpretam de uma forma sem significancia ou significa desconhecer totalmente!

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

assistindo, € um mero expectador...”

Neste sentido € importante referenciar Pinheiro, Ceccim e Mattos (2006),
guando afirmam que sdo longos os caminhos a serem percorridos na
transformacéo da educacao dos profissionais de saude, transformar educacao em

ciéncias da saude, mas sdo caminhos de descoberta e de invencéo.

Freire (1986), alerta que os estudantes convivem com uma autoridade que
ressurge cheia de testes e requisitos. A crise econémica que provoca ansiedades,
um mercado de trabalho pobre, custo de vida elevado (inclusive o da faculdade),
a partir deste foco logo querem saber o valor de mercado do curso e nao querem

cursar disciplinas de Ciéncias Humanas, que os fazem “perder tempo”.

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

Esta questao foi respondida por 52 dos sujeitos.

O propodsito foi de interpretar a preocupacao destes futuros profissionais
e/ou docentes com o futuro, bem proximo, para o exercicio de suas atividades

bem como oportunidades para o exercicio de sua profissao.

As respostas com significancia fizeram uma critica ao modelo “curativista”
das politicas, a falta de atencao primaria, as questdes da baixa remuneracao dos

profissionais, aos favorecimentos dos “amigos”, a falta de acesso.
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Repete-se neste quesito que 0s sujeitos que responderam com sentido,

sa0 0S mesmos ja citados anteriormente.

Esta pergunta ficou caracterizada pela auséncia explicita de uma
proposicdo para a Educacdo em Saude aos usuéarios do SUS, uma vez que a
promocdo da saude é considerada uma estratégia importante para o
enfrentamento de problemas sanitarios no contemporédneo e a melhoria da
qualidade de vida da populacdo em sua relacdo indiscutivel com os
compromissos éticos da politica e do nosso sistema de saude. (CAMPOS,
BARROS & CASTRO, 2004)

Pergunta n° 10: Considerando os contetdos e o teu aprendizado em Saude
Publica, caso fosses secretario de salude da tua cidade, como atuarias nos casos
de IRAs (infeccdo respiratéria aguda). Escolha uma faixa etéria para propor a

acao a desenvolve.

N&o responderam = 18,0% Responderam = 82,0%

Esta questéo foi construida com o proposito identificar o conhecimento dos
sujeitos acerca de dados epidemioldgicos no nosso Estado, principalmente em
relacdo a IRAs (infeccdo respiratéria aguda) que tém alta incidéncia em
detrimento dos fatores climaticos, do uso abusivo do fumo dentro dos domicilios e
das caréncias nutricionais. Estas informacbes sdo comumente e amplamente

divulgadas na midia.

As escolhas:

e Zero al8 meses =50,8%
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A proposta foi de implantar acdes que objetivem a reducdo dos indices
nesta faixa etaria. Nenhum dos sujeitos especificou as a¢fes. Mas pode-se
perceber, pela escolha da faixa etaria, que estes tém nocdes das questdes

relacionadas a prevencgao destas patologias.

e Jovens e adultos = 26,2% , sem sugestao.

« Acimade 65 anos = 29,5% também sem sugestao.

Pergunta n° 11: Considerando ainda que esta mesma cidade apresente como
indicadores epidemiologicos o incremento de Fibrose Cistica, 0 que a equipe

desta secretaria de salde deveria fazer?

Um exemplo claro da precariza¢do em relacdo ao ensino de saude publica
€ a construcao que os futuros profissionais da satude e/ou docentes tém acerca de
Fibrose Cistica Tendo em vista que de acordo com artigo publicado na Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia, 1:1600 nascidos vivos no Estado do Rio Grande
do Sul é portador de Fibrose Cistica.(<http://www.scielo.br/scielo.php/script>,
acessado em 10.03.2005).

Do total de 61 questionarios preenchidos, 80,3% responderam a este
guesito, os demais 19,7% nao responderam. A partir das respostas foi possivel
concluir que somente 12,4% tém conhecimento do assunto e responderam com

propriedade sob o enfoque de Saude Publica.
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6.2 — Do ponto de vista qualitativo

Apés a classificacdo e comentarios das expressdes literais extraidas das
entrevistas, de acordo com a ordem em que foram formuladas aos participantes
(Apéndice B) estdo aqui apresentadas em italico e associadas ao entrevistado,
identificados como S. (sujeito) e numerado de 01 a 08 . O conteludo das
questbes aparece em destaque precedendo as descricdbes cursivas

correspondentes:

Para as entrevistas o delineamento inicial apontou que numa populacdo de
61 sujeitos, 27 deles se dispuseram a concedé-las. No entanto, apenas 14, ou
seja, 50% foram concluidas 14. Desses 14 sujeitos disponiveis, 6 responderam
por e-mail, justificando a facilidade e economia de tempo que este recurso
oferece. Portanto, efetivamente foram feitas presencialmente 8 entrevistas. Frente
as quais ficou a sensacdo de “economia”, uma vez que, nas respostas, estas
foram mais sucintas que as obtidas via questionario ou mesmo nas respostas

dadas as entrevistas efetuadas por e-mail.

Os outros 14 sujeitos alegaram indisponibilidade de tempo ou

simplesmente ndo deram retorno aos diversos contatos realizados.

Foram entrevistados cinco alunos da Pos-Graduacéo e nove dos cursos de

Graduacgdo com a seguinte distribuicao:

e« da POs-Graduagdo: Medicina (2), e-mail; Odontologia (1), e-mail;

Nutricdo (1), e-mail; e Fisioterapia (1), e-mail,

e da Graduacao: quatro alunos do curso de Enfermagem e cinco do curso

de Medicina, sendo que um destes respondeu um por e-mail.
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A andlise do conteudo segue o modelo proposto por Laville e Dionne

(1999), e aconteceu em trés fases:

a) Fase da organizacao do material;

b) Fase do agrupamento das categorias;

c) Terceira fase que correspondeu a inferéncia e interpretagdes,
aparecendo sob a forma de descricdes cursivas entremeadas de

expressodes literais extraidas dos questionarios e a sua validagao.

Como descrito no Titulo 5.3 desta pesquisa, na primeira fase foi organizado
0 material coletado orientado pelos objetivos da pesquisa. Na realidade, um
trabalho de analise ja vinha sendo feito, pois a medida que colhe informacdes o

pesquisador j& esté elaborando sua percepcéo.

Na segunda fase, procedeu-se no recorte dos contetdos e ordenacdo dos

mesmos de acordo com sua significancia e inten¢des da pesquisa.

Esta possibilitou a classificacdo e o agrupamento das expressdes textuais
comprobatorias correspondentes a cada categoria. E importante esclarecer que

algumas questdes os entrevistados preferiram néo responder.

ApOs a classificagdo e comentarios das expressodes literais extraidas das
entrevistas, de acordo com a ordem em que foram formuladas aos participantes
(Apéndice B) estdo aqui apresentadas em italico e associadas ao entrevistado.
Os contetdos das questdes aparecem em destaque precedendo as descricfes

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

As respostas desta questao estéo validadas nas concepc¢des dos diferentes
autores referenciados no Titulo 2 deste estudo. De conformidade também com o
referido no item, quase todos os sujeitos responderam afirmativamente. Apenas
uma informante respondeu que sO existia uma disciplina semelhante, mas que

ndo lembrava da denominacgéo desta e nem de seus conteudos.

Cabe ressaltar, que alunos do curso de Enfermagem estudam os
conteudos de Saude Publica com diferentes denominagbes em todos os

semestres impares, durante todo o curso.

Nos outros cursos esta disciplina também aparece com titulos diferentes,
tais como: Medicina Social, Odontologia Social, Saude Coletiva, Saude da Mulher,

do ldoso, do Adolescente, da Crianca, etc.

2. O que significa (o que entende - 0 que pensa - 0 que fazer - como usar)

Saude Publica para vocé?

Categoria: Saude Publica
Fala Significante Sentido
Sujeito 01 |Saude paratodas as pessoas Direito
Sujeito 02 |Solucéo de muitos problemas Precariedade
Sujeito 03 Educacao e promocao de saude Direito
Sujeito 04 |Prevencdao e curativa Normativa
Sujeito 05 N&o me marcou Insignificante
Sujeito 06 Idéia bem simples Rasteiro, jornalistica
Sujeito 07 Educacéo, promocéo e prevencéao. Normativo
Sujeito 08 Eu defendo o SUS Depende da boa vontade do sujeito
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Em relacdo a categoria saude publica encontramos a atribuicdo do sentido

de um direito:

S.01 - “... junto com Saude Coletiva é entender a saude
para todas as pessoas, nhum aspecto amplo, voltado
para erradicar as doencas”.

S.03 -“... agOes de saude e ndo o entendimento dos que
acham que é s6 hospital, eu acho que Saude Publica é
também educacédo e promocédo de saude”.

Por sua vez, h4 os que tomam saude publica no sentido de precariedade:

S.02 -“... é como um norte para a solucdo de muitos
problemas de saude de nosso pais”.

Ou ainda atribuindo um sentido normativo;

S.07 -"... eu considero saude num aspecto mais amplo, ndo
consigo me ver fora das atividades de Saude Publica,
educacdo, promocao e prevencdo, referencio toda a
minha atividade com o SUS”.

S.04 — “... sdo politicas para desenvolver a saide como um
todo, tanto na prevencdo como na curativa”.

Percebe-se também um sentido rasteiro e jornalistico, veiculado na
midia e reproduzido no senso comum e destituindo a Saude Publica de todo um

processo de lutas sociais.

S.06 -"... tenho uma idéia bem simples, acho que quem
trabalha no SUS é altruista”.
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Fica também evidente o lugar ocupado pela Saude Publica no curriculo da
Instituicdo do egresso e/ou a formacéo ou o convencimento acerca da importancia

deste conteudo para o docente.

S.05 -“... ndo me marcou. Nunca estudei o SUS, s6 aprendi
no cursinho para a residéncia”.

Pode ser constatado ainda, o sentido da Saude Publica como algo
dependente da boa vontade do sujeito e individualizada a partir de experiéncias
pessoais.

S.08 -"... eu defendo o SUS, pois através de seus
conteudos aprendi melhor a minha prética”.

Aqui lembro Venturelli (2000) quando aponta a importancia da relacao
teoria e pratica na construgdo do conhecimento, pois dessa forma, nos diz o
autor, o processo educacional se transforma em uma pratica mais eficiente, mas
muito mais agradavel onde se estabelecem novos lacos entre os docentes e 0s

alunos.

Esta experiéncia, por vezes, pode ser vivida como cidaddo com um familiar
ou como usuério dos servicos de saude, ou seja, frente a realidade social na qual

estao inseridos.
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3. Consegues descrever uma situagdo concreta em que aprendeste o que é

Saude Publica?

Categoria: Aprendizagem

Fala Significante Sentido
Sujeito 01 |Reconhecimento do territério Extra muros
Sujeito 02 |Eixo temaético Extra muros
Sujeito 04 |Entendi que a saude n&o era s6 no Extra muros
hospital”
Sujeito 06 |Maquina funcionava Extra muros
Sujeito 07 |Agentes comunitarios Extra muros
Sujeito 08 |Pelas atividades curriculares ndo é Atividade curricular
possivel responder, aprendi na minha em sala .
trajetoria.
S.08 -"... pelas atividades curriculares ndo é possivel

responder esta questdo, pois € tudo muito fragmentado, o

gue sei aprendi na minha trajetoria”

Ao descrever situacdes concretas de aprendizagem do que é Saude

Publica, fica nitido que € na atividade extra-muros, na inser¢cdo com a

comunidade que sO aprendizado acerca do que é Saude Publica toma outro

sentido para os sujeitos:

S.01 -“... foi na etapa de reconhecimento do territorio
guando aplicamos um plano de acdo em uma UBS e entédo
ficou claro que néo é so focado em doenca e sim no todo”.

S.02 -"... estagios de Saude Coletiva em um morro aqui na
cidade, e ai entendi porque esta disciplina é o eixo tematico

do meu curso”.

S.04 -"... quando nos levaram para o Postinho e ent&o
entendi que a saude néo era s6 no hospital”
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Para estes sujeitos. a construcdo da relacdo entre teoria e pratica
aconteceu de modo simples e esta relacdo € reforcada por Machado e Manfroi
(2006), onde afirmam que existem alunos que n&o conseguem evoluir, mas a
partir de situagfes inusitadas, fora de um determinado padrdo, aprendem a
pensar criticamente ou a enfrentar situagdes novas sem panico, de uma forma

mais livre e criativa.

Por sua vez, Pinheiro, Ceccim e Mattos (2006) reforcam este pensamento
e defendem que:
“ apesar da perspectiva critica que os estudantes desenvolvem em
suas vivéncias, nos cenarios de servico de salude, € importante
considerar que, se ndo problematizado, o entendimento que eles
constroem sobre a relacao entre teoria e pratica corre o risco de ter
como limite a apreensdo do conhecimento como uma verdade —
fundamento, nessa medida, absoluto da intervencdo no campo
profissional. A falta de problematizacédo pode fazer a relagdo com a
pratica cotidiana se confrontar com limites a criagcdo de novos olhares
e estratégias de intervencéo, ja que é fregliente que o recurso aos
saberes disciplinares se concretiza como valor de verdade sobre o

conhecimento do mundo e ndo como possibilidade de engendra-lo”

A aprendizagem por meio das atividades extra curriculares
revela ainda um reconhecimento do outro e seu saber.

S.07 -"... quando fizemos contato com o0s agentes
comunitarios é dificil, pois aprendi mais fora do curso, no
movimento estudantil Ver SUS”.

No entanto esta atividade também nos revela uma concepc¢ao
coisificante da Saude Publica.
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S.06 -“... foi quando fui para o Posto e quis entender como a

maquina funcionava”.

As falas acima nos apontam a importancia e a necessidade de
retomar em outras bases o que é Saude Publica, e insisto em que ela ndo pode
ser pensada nos moldes atuais, fechada em sala de aula. Pois os profissionais da
area de saude sejam eles, cardiologistas, odontoldégos, nutricionistas, pediatras,
enfim toda uma gama de especialidades necessitam se “pensar” como

profissionais de Saude Publica.

Nao basta apenas dizer a um paciente com alto indice de cérie
que ele deve cuidar da alimentacdo, ha a necessidade entre outras coisas de
usar uma linguagem adequada para explicar o que ele deve fazer mas também
ter claro qual a condicdo, o contexto em que vive este paciente e avaliar com o

mesmo o que |Ihe é possivel dentro de sua realidade.
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4. A forma como estes conhecimentos foram transmitidos — ensinados,
aprendido e apreendido — influenciam em seu trabalho, no exercicio de

suas atividades? Como e por qué?

Categoria: Ensino em Saude Publica.

Fala Significante Sentido

Sujeito 01 Baseado em leituras Tedrico individual
Sujeito 02 Teoria Tedrico individual
Sujeito 03 Prevencao Tedrico ampliado

Sujeito 04 Preceptor no Posto Tedrico individual

Sujeito 05 Professores Murialdo Tedrico individual

Sujeito 06 Aulas préticas. Extra muros/ comunidade
Sujeito 07 Aprendi mais fora do que na|Extra muros/ comunidade

Faculdade,
Sujeito 08 Extra classe, Extra muros/ comunidade

A andlise destas categorias permite constatar que o ensino centrado no tedrico

e no individual, predomina:
S.01 -“... o nosso aprendizado estd baseado em leituras
gue os professores indicaram e que completavam as aulas”.

S.02 -"... relacionando teoria e pratica e se embasou com 0
conteudo tedrico”.

S.03 -"... influenciaram sim, pois o médico deve trabalhar
com a prevencgao”.

S.04 -"... aprendi com o preceptor no Posto, 0 nosso
professor nunca foi la”.

S.05 -"... os professores do Murialdo e da Medicina de
Familia eram bons, 0s outros nunca apareciam 1a”".
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O ensino significativo esta colocado na comunidade e no fazer ficando
explicita a importancia do papel do docente na construgdo de conhecimentos e
embasado no referencial tedrico se confirma o proposto pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (2001): que o aluno deve ser colocado no centro do
processo ensino-aprendizagem e mesmo que ndo seja o professor titular que
tenha este comportamento o aluno consegue diferenciar o professor que o acolhe

daquele que somente transmite teorias.

S.06 -"... nas aulas praticas. Fui muito influenciada pelo
professor de Medicina da familia”.

S.07 -"... aprendi mais fora do que na Faculdade, por
interesse  meu, mas o0s conteddos da disciplina
acrescentaram alguma coisa”.

S.08 -“... o professor oficial ndo influenciou, depois em uma
outra atividade extra classe, fiquei amigo de outro, e dai me
identifiquei”.

Para Anastasiou e Alves (2003), ensinar contém, em si, duas dimensodes:
uma intencional e uma de resultado, ou seja, a intencdo de ensinar e a efetivacéo
dessa meta pretendida. Estes alunos anunciam a efetivacdo da aprendizagem

realizada, localizando onde e com quem.

Sob este prisma, algumas praticas discursivas levam a considerar
necessario questionar a compreensao da relacao teoria-pratica que pode estar

presente na insercdo do ensino de graduacao nos servicos de saude.

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

Todos os entrevistados responderam afirmativamente esta questéo,
apenas um comentou “que o professor s6 ndo respondia quando o exemplo saia

totalmente fora do assunto”.
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De acordo com Machado e Manfroi (2006), o professor ndo é o detentor do

grande conhecimento, ele sabe muita coisa, mas o aluno também sabe, ele traz

consigo conhecimentos dos mais diversos e € a partir da discusséo destes que se

embasam 0s outros saberes.

6. As aulas desta disciplina, para vocé, eram dinamicas ou mondtonas;

leves ou enfadonhas?

Categoria: percepcdo da aula — método

Fala Sign | Significante Sentido
dado
Sujeito 01 Interessantes mas monétonas Positivo
Sujeito 03 Vamos para outro lugar Positivo
Enfadonhas |S.04 -“.. estas aulas sdo enfadonhas e poderiam ser|Negativo
m_ais proveitosas e poderiamos aproveitar mais, mais
ativas”.
Sujeito 05 Monétonas Negativo
Sujeito 06 Seria mais interessante se ele trouxesse exemplos | Negativo
reais.... Horrivel
Sujeito 07 SO alei Negativo
Sujeito 08 Ninguém dava bola porque esta disciplina ndo reprova. | Negativo

Predomina a percepcdo das aulas num sentido negativo, pois,

distante da realidade e centradas numa perspectiva legalista, normativa,

apontando para um equivoco em relacdo a Saude Publica e reforcando a viséo

dominante sobre a mesma:

S.04 -“.. estas aulas sdo enfadonhas e poderiam ser mais
proveitosas e poderiamos aproveitar mais, mais ativas”.
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“

S.05 -“.. ele traz conteddos que nao interessam,
mondtonas, ndo se aproveitou nada”

S.06 -“.. seria mais interessante se ele trouxesse
exemplos reais para a sala de aula, horrivel era so
estatistica”.

S.07 -“... era sO a lei 8080 que discutia transicdo do SUS”.

S.08 -“... ninguém dava bola porque esta disciplina néo
reprova’.

Em outras falas transparece o desejo dos alunos por aulas que relacionem
teoria e préatica. E valho-me de Anastasiou e Alves (2003) quando afirma que na
realidade da sala de aula pode ocorrer a compreensdo, ou ndo, do contetudo
pretendido, a adesdo, ou ndo, a formas de pensamento mais evoluidas, a

mobilizacdo, ou ndo, para outras acoes de estudo e aprendizagem.

Educar em Saulde, na visdo de Batista (2004) requer a concepcao, a
implementacdo e a avaliacdo de um sistema de natureza multidisciplinar,
organizado para facilitar o ensino e aprendizagem em torno da triade ensinar-
aprender-assistir.

S.03 -“... quando vamos para outro lugar acho as aulas

dinamicas”.

7. O que vocé aprendeu, guardou e usa como conteudo de Saude Publica
para o seu exercicio profissional:

Categoria:  Conteudo

Fala Significante Sentido

Sujeito 01 |Relacéo ao paciente, Relacionamento
Sujeito 02 |Desmistificar o SUS, Conhecimento
Sujeito 03 |Educacéo e prevencéo Conhecimento
Sujeito 04 |Que néo é s6 hospital Conhecimento
Sujeito 05 |Fiz amizades com os pacientes Relacionamento
Sujeito 06 |Maquina funcionava Processo
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Sujeito 07 |Influenciaram Conhecimento

Anastasiou e Alves (2003) afirmam que aprendizagem exige
compreensao e apreensao do conteudo pelo aluno, é essencial a construgcédo de um
conjunto relacional, de uma rede, de um sistema, em que 0 novo conhecimento

apreendido pelo aluno amplie ou modifique o sistema inicial, a cada contato.
S.01 -“... o que aprendi é com relacdo ao paciente, se a
gente demonstra interesse por ele da retorno”.
S.02 -"... desmistificar o SUS, que ele ndo é so Postinho e
90% da populacdo néo sabe disto”.
S.03 -“... que é educacéao e prevencao”.
S.04 -“... que n&o é s6 hospital”.
S.05 -“... fizamizades com os pacientes no Postinho”
S.07 -“... influenciaram toda a minha vida profissional”.

Por outro lado repete-se um sentido de coisificagcdo da Saude Publica.

S.06 -“... aprendi como a maquina funcionava”.
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8. Em poucas palavras, diga de seu encanto e/ou desencanto com relacao a
esta disciplina.

Categoria: Encanto e/ou Desencanto.

Fala Significante Sentido
Sujeito 01 O que cada um faz é importante Individual - Positivo
Sujeito 02 Atores deste processo. Processo - coletivo,
Positivo.
Sujeito 03 Desencanto, mas encantei com o lado |Positivo
humano
Sujeito 04 Desencanto Negativo
Sujeito 06 Encanto Desencanto Positivo Negativo
Sujeito 07 Encantamento porque é de todos Positivo - direito
cidadania
Sujeito 08 N&o ha dialogo com arealidade Negativo

Ocorreu a construcdo da percepcao da importancia da dedicagao
individual, do comprometimento de cada um com o olhar no coletivo, de uma

atuacdo profissional (co) responsavel e independente do contexto.

Faz parte do papel do docente ndo apenas ensinar os conteudos, mas
também ensinar a pensar certo. Professor que pensa certo deixa transparecer aos
alunos que uma das bonitezas de nosso viver no mundo e com o mundo, € a
nossa capacidade de intervir no mundo, através de nosso conhecimento.
(FREIRE, 1997).

S.01 -“... gosto do que eu faco, e sei que devo estudar
mais. Sei também o SUS é perfeito no papel, mas ndo da
conta da realidade, mas o pouco que cada um faz é
importante”
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S.02 -“... encanto vem quando a gente comeca a entender o
valor desta disciplina na nossa formacdo e que somos
atores deste processo”. O desencanto € com a burocracia
e com os desvios de grana”.

S.03 -“...desencanto com a falta de seriedade dos governos
para com a saude. Me encantei com o lado humano, mas
me desencantei com as caréncias”

S.07 -“... encantamento total porque € um direito de
todos, mas dentro da nossa Faculdade ¢é triste, a

abordagem €& um descaso, deturpacdo, distor¢do. O que
aprendi fora foi mais lindo”.

Os depoimentos dos demais sujeitos (re) afirmam que o ensino desta
disciplina é predominante tradicional, desconectando teoria e pratica. A tendéncia

€ que ocorra o desinteresse dos alunos com relacdo aos seus conteudos.

S.04 -“... o desencanto é com a falta de seriedade dos
governos para com a saude”.

S.06 —“... me encantei com o lado humano, mas me
desencantei com as caréncias “.

S.08 -“...a Faculdade ndo determina nada, nem encanto nem
desencanto, pois se eu lincar a faculdade com a formacéo
extra classe vejo que existe uma lacuna, pois ndo héa
dialogo com a realidade, ndo existe uma relacdo entre
pratica e teoria. A faculdade s6 prepara para o setor
privado e ndo vé no publico é que se trabalha e aprende de
verdade”
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CONSIDERACOES FINAIS

Partindo da tematica central deste estudo e apos a analise, interpretacdo e
discussdo dos resultados da pesquisa, € possivel afirmar que o objetivo geral
proposto, qual seja: “identificar as metodologias utilizadas no ensino da disciplina
de Saude Publica nos cursos da area da saude e as concepgdes presentes na
formacdo dos profissionais destes cursos”, foi contemplado, o que possibilita

concluir quanto aos objetivos especificos 0 que segue:

Dos modelos pedagdgicos utilizados na disciplina de Saude
Puablica ficou claro que a maioria dos docentes, para o ensino desta disciplina,
transitam entre os modelo tradicional de ensino, ensino este que desconecta
teoria e pratica, centrado no tedrico, no individual, seja ele o da racionalidade,
fechado em si mesmo - solipsista, ou 0 empirico que acredita na experiéncia
como forma de saber, ou ainda, o historicista que se estabelece através de acbes
e de experiéncias. Nesta medida proponho um outro modelo, cuja proposta
pedagdgica permita construir um vinculo com o saber através da intera¢do do
profissional de saude com o outro; onde possa perceber este outro na sua
realidade social, e desta forma compreendé-lo nos seus elementos de
diferenciacdo e singularidade , em seus fazeres, caréncias, cultura, na sua
realidade e desta forma estabelecer uma relacdo humanizada que considera o
outro ndo porque se deve “amar o prOximo como a si mesmo”, Mas amar 0 outro

porque ele é igual a mim.

Nestas reflexdes, lembro do “grande paradigma do Ocidente” formulado
por Descartes e historicamente implantado na histéria humana a partir do século
XVII, o paradigma cartesiano que coloca em esferas dissociadas 0 sujeito e 0

objeto; a filosofia e a pesquisa reflexiva; a ciéncia e a pesquisa objetiva.

Sujeito/Objeto Alma/Corpo
Espirito/Matéria Qualidade/Quantidade
Finalidade/Causalidade Sentimento/Razao

Liberdade/Determinismo Existéncia/Esséncia
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A proposicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais de integracdo destes
saberes, bem como o ensinamento dos diferentes autores que embasaram este
estudo ndo estd sendo respeitada, ou ndo € conhecido ou, ainda, ndo é

acreditado como possibilidade concreta no ensino desta disciplina.

Parece estar sendo ignorada também a necessidade de promover a
capacidade de apreender o conhecimento. A predominancia do ensino
fragmentado impede que se operacionalize o vinculo entre as partes e o todo,

entre a teoria e a prética.

E, se ensinar exige respeito, por que ndo discutir com os alunos a
realidade concreta a que se deve associar a disciplina cujo conteddo se esta
ensinando? Por que ndo estabelecer uma relacdo entre os saberes curriculares e
a realidade social que estes alunos tém como pessoas e como futuros

profissionais da area da saude?

Ao docente cabe mostrar e demonstrar ao aluno a condicdo humana, que
ao mesmo tempo é fisica, biolégica, psiquica, cultural, social, histérica. Nas
disciplinas de Saude Publica a natureza humana aparece desintegrada da
educacdo e € complicado aprender o significado do ser humano. Esta postura
tende a levar os alunos ao desinteresse e ao desencanto com relacdo aos

contelidos das mesmas.

Portanto, quanto a este quesito inicialmente proposto, verifica-se que
necessario se faz uma formacéo pedagodgica dos docentes da area da saude em
Saude Publica, a partir de metodologias que propiciem uma implicacdo politica
aos proprios docentes e aos alunos, acerca de seus saberes e praticas,
objetivando a construcdo de novas posturas. E partindo do pressuposto das

biociéncias que descobriram que a vida é, basicamente, uma persisténcia do
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processo de aprendizagem, educar significa defender vidas. E, portanto, o

profissional da saude deve ser um educador.

Das concepcdes e do significado de saude publica que os alunos
constituiram posso afirmar, de acordo com os indices e demais dados
apresentados, que os mesmos percebem os conteudos de Saude Publica e do
nosso sistema de saude em conformidade com as metodologias utilizadas, isto €,
da mesma forma como os professores trabalham, os alunos ndo se percebem
acolhidos por eles e consequientemente, tenderdo a repetir esta atitude em seu

fazer profissional.

O pequeno numero de questiondrios devolvidos, por si sO ja caracteriza
um descaso com esta disciplina. Um ndmero menor ainda de alunos que
aceitaram continuar a pesquisa através da entrevista e, apds, a nao-
disponibilidade de tempo para fazé-la, sugere uma desconsideragéo, ora com 0s
conteudos de Saude Publica, ora com eles préprios, enquanto profissionais de
saude e alunos da Graduacdo e da Pds-Graduacdo que ndo se véem inseridos
como profissionais na Saude Publica, nem como docentes e menos ainda como

pesquisadores.

De acordo com os significados que estdo fundamentados e justificados
neste estudo é possivel afirmar, ainda, que um ndmero muito pequeno destes
sujeitos sabe, conhece e percebe o verdadeiro significado de saude publica e que
estes sao, de acordo com o documentado, sempre 0s mesmos, do mesmo curso
e da mesma Instituicdo de Ensino Superior, 0 que pode induzir a se pensar que o
trabalho dos professores e professoras desta disciplina nesta Instituicdo e neste

curso, se diferencia dos demais, encantando os alunos.

Este dado preocupa e sinaliza que muitos docentes estdo ministrando
aulas meramente expositivas, com énfase simplesmente naquilo que a legislagéo

preconiza em sua forma escrita, independentemente de como ela se constituiu,
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fragmentada e descontextualizada ou, ainda, muito menos se discute como é que
se implementa esta legislagdo no seu locus de vida pessoal e profissional. Esta
formacdo fragmentada reforca o modelo da sociedade brasileira, centrada no
papel, no diploma, na certificacéo pela certificagcdo, mas que néo resolve nenhum
problema real, ndo contempla a realidade do Sistema Unico de Salde brasileiro,

ou mesmo as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Por fim, retomo a tese anunciada “identificar as lacunas existentes nos
modelos pedagdgicos do ensino da disciplina de Saude Publica e as concepcdes
gue se constituem a partir destes na formacao de profissionais da saude”.

Com a certeza de que educar é fazer emergir vivéncias do processo de
conhecimento, e ndo simplesmente aquisicdo de conhecimentos supostamente ja
elaborados e disponiveis, cito Albert Einstein quando afirma que a arte suprema
do mestre consiste em despertar 0 gozo da expressao criativa e do conhecimento.
A utilizacdo de metodologias ativas pode oportunizar encantamentos aos alunos

da disciplina de saude Publica para a formacao dos profissionais da saude.

Diante disso pergunto: o que € ser professor? Na busca desta resposta
encontrei muitas definicdes, mas por uma questao de identidade pessoal, adotarei
como base o preconizado por Paulo Freire, no livro Politica e Educacao, 1997,
onde afirma que “ ser professor é gostar de ensinar e aprender”, e continua, “é ter
davidas, inquieta¢des, uma certeza de que as coisas estdo sempre se fazendo e

se refazendo”.

No meu entendimento, querer ser professor em saude € desejar ir além
das inquietacbes, € compreender que ensinar € também aprender, mas o mais
importante, € que € uma forma de cuidar de muitas pessoas ao mesmo tempo,
multiplicar-se em seus alunos por meio de seus conhecimentos e vivéncias. E

demonstrar através de nossa pratica que construimo-nos no nosso cotidiano.
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Assim aprender e ensinar sao vivéncias de processos tanto para o
professor como para o aluno.

E concordando com Edgar Morin, (1999) onde afirma que necessitamos
civilizar nossas teorias, ou seja, desenvolver novas teorias abertas, racionais,

criticas, reflexivas, autocriticas, aptas a se auto-reformar. (modelo humanizado)

Os resultados apontam que as possibilidades de erro e de ilusdo séo
multiplas e permanentes, mas o eixo da educagdo € buscar construir processos
de aprendizagem nos quais apreender € percorrer hipoteses ascendentes,
crescentes em ajustamento légico do contetdo, mas sempre, muito légico do
ponto de vista cientifico (racionalidade). Mas apreender fundamentalmente que
em Saude Publica € poder transitar durante algum tempo entre o ndo correto do
ponto de vista cientifico final. Mais adequado na perspectiva politica do direito a

ter direitos e nesse sentido Saude Publica (outra vez) nao podera ser adjetivada.

Com a certeza de que Saude Publica ndo pode ser pensada nos moldes
atuais, fechada em sala de aula. Argumento que o docente deve sair da
seguranca do espaco restrito da sala de aula ou do sabido e inserir-se na
comunidade e desta maneira fazendo Saude Publica o aluno/profissional ou o
docente/profissional deparar-se-80 com a incompletude, e na incerteza e na

fragilidade ir em busca, ao encontro, do outro, que pode ser a equipe.

Esta escolha demanda saber e desejo de construir conhecimento. Ou seja,
falar de vinculo como uma relacdo de objeto, € convir que os objetos de saber,
ensinados na escola, devem estar investidos de desejo para serem apropriados.

Aceitar saber € aceitar desejar saber.

Pode-se dizer que “ainda bem que o ensino de Saude Publica, ndo prepara
adequadamente o profissional de saude”, por que isso abre possibilidades de
continuo aprimoramento tanto do quadro docente como também pela

incorporacdo de outras perspectivas politicas e tedricas sobre Saude Publica. A
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incorporacdo de uma perspectiva mais plural permite que a cegueira corporativa

seja solucionada pelo trabalho em equipe multidisciplinar .

Em funcdo disso acredito ser importante, do apresentar solucdes

prescritivas € insinuar alguns questionamentos para reflexao.

a) os docentes desta disciplina ensinam Saude Publica como um conceito
abstrato e dissociado da realidade social vigente, promovendo o

desencanto?

b) quais os compromissos desses, do ponto de vista formal, com a
realidade social em que estdo inseridos; envolvem-se e se importam

com Saude Publica?
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ANO: 2005
Més de Execucédo
ATIVIDADES 0|0 0|0 |0 |0 |0 |0 |2 |1 |12

1|2 4 |516 |7 (8|9 |0]1
Cumprimento de créditos curriculares X [X |X |[X |[X |[X |X |[X [X
Revisdo da literatura X |X XX XXX X X [X X
Coleta de dados X |X XXX [ XX X [X |[x [Xx
Analise e interpretagdo de informagdes|x |x X X X [X [X |X |[X [X |X
bibliograficas e empiricas
Redacéo do projeto de tese - |- - |- - - XX XX X
Revisdo de texto e qualificacdo do projeto |- |- - - - e XX XX -
Defesa de tese - |- R e R e e

ATIVIDADES
ANO: 2006
Més de Execucéo

010 0|0 |0 |0O|0O|O |2 |1 |1

1|2 4 |56 |7 (8|9 1|01 |2
Cumprimento dos créditos curriculares X [X |X |[X |[X |[X |X |[X [X
Revisdo da literatura X |X X |[X [X |X |[X |X |[X |X |X
Coleta de dados Analise X |X XX X - - 0= -]
Andlise e interpretacdo de informacdes|x |x X X |x [- |- |- |- |- |-
bibliograficas e empiricas
Redacéo e Defesa da Tese X |X X [X |X [X [X [X
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ANEXO

Termo de Consentimento Informado
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU,...ooons , RGuveee abaixo qualificado, DECLARO para fins de participacdo, na
condicao de (sujeito objeto de pesquisa) que fui devidamente esclarecido do projeto de
Pesquisa para a Tese de Doutorado intitulado Metodologias ativas na formacéo de
profissionais em saude publica, desenvolvido pela Doutoranda Elisabete Kasper , quanto
aos seguintes aspectos:

a) Justificativa: pesquisa para a Tese de Doutorado;

Objetivos: identificar as metodologias utilizadas no ensino da disciplina de

Saude Publica;

Procedimentos: através da analise de dados obtidos de um questionario que
devera ser preenchido por cada um dos sujeitos objetos da pesquisa.

b) Desconfortos e riscos possiveis: a participacdo nesta pesquisa é de livre e
espontanea vontade. N&o representando riscos e nem desconforto para quem néo
desejar dela participar e mesmo depois de assinado o TCLE podera ser solicitado
o desligamento deste estudo sem penalizacéo alguma.

c) ApoOs a coleta e andlise dos dados, os resultados serdo de livre acesso a quem 0s
desejar e é garantido a todos os participantes todo e qualquer esclarecimento
antes e durante a pesquisa. Para tanto poderdo ser feitos contatos através do
endereco eletrbnico: bethycade@cpovo.net.

d) Garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,
assegurando-lhes absoluta privacidade;

e) Este TCLE foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do rio Grande do Sul;

f) Este TCLE sera assinado em 02 (duas) vias, uma ficara com o pesquisado e outra
com o pesquisador.

g) DECLARO, outrossim, que ap0s convenientemente esclarecido pelo pesquisador
e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente participar desta
pesquisa.

SEXO: M{() F()
ENDERECO: ..o , N%........ apt.........
BAIRRO................ CIDADE......ccccooeiiieneenn. CEP:.ccceeii TELEFONE................

ASSINATURA DO DECLARANTE:

DECLARACAO DO PESQUISADOR:

DECLARO, para fins de realizacdo desta pesquisa, ter elaborado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas nas
alineas acima elencadas e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o consentimento
livre e esclarecido do declarante acima qualificado para a realizacao deste estudo..

Porto Alegre,...........cceeeueeee ,2006.

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

ELISABETE KASPER
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APENDICES
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APENDICE A

Modelo de questionario

Sexo:F() M ()
Idade.:........ (anos)

Qual 0 semestre que eStAs CUrSANUO?.........cuvvviiueruiiiiiiiiiiieiiiiianarrerrrrraneerenreaeanaene

Exerces atividade remunerada? Sim( ) Nao ()

Trabalhas na area de saude? Sim( ) Nao ()

Moras s0? Sim( )Nao () Com quantas pessoas: ( )

Para contatos: e-mail................ Telefone : () ....

OQOUESTOES

1. Lembras o nome do (a) professor(a) desta disciplina ?

2. No decorrer do semestre, este professor (a) de Saude Publica aceitou trocar a
atividade prevista por um outro tema, relacionada ou ndo com os conteudos da
disciplina?

Sim () Nao ( )

3. Este professor (a) aproveitou (acolheu) exemplos trazidos pelos alunos e os
relacionou aos conteudos da disciplina de Saude Publica?
Sim () Néo ( ) N&o lembro ( )

4. Este professor (a) estimulou aos alunos para se envolverem com o0s

problemas de saude publica da tua comunidade? Exemplifique.
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5. Este professor (a) percebeu se algum colega teu estava com problemas?
Sim( ) Ndo( ) N&olembro( )

6. Tu pudeste contar com este professor (a) para "bater papo" em horéarios e
locais diferentes dos da sala de aula?
Sim( ) Nao ( )

7. Este professor (a) € uma referéncia importante na tua visdo de Saude Publica?

O que aprendeste de mais significativo com ela?

8. O que entendes por "Controle Social".

9. Qual tua opinido sobre as politicas de saude de tua cidade. Tua opinido € a
mesma de teus amigos, de teus vizinhos, de teus parentes, enfim de teu grupo
social?

Sim () N&o ( )

10.Considerando os conteudos e o teu aprendizado em Saude Publica, caso
fosses Secretario de Saude, da tua cidade, como atuarias nos casos de IRAs,
(Infeccéo Respiratéria Aguda)?
Escolha uma faixa etaria para propor a acédo a desenvolver:
de 0 a 18 meses

ou de jovens e adultos

ou acima de 65 anos
11. Considerando ainda que esta mesma cidade apresente como Indicadores
Epidemiologicos, nos ultimos 05 anos, o aumento na Incidéncia de Fibrose

Cistica, o que a equipe desta Secretaria de Saude deveria fazer?

12. Para completar esta pesquisa, aceitarias ser entrevistado?
Sim () Nao ( )
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APENDICE B

Roteiro das entrevistas

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

negativo: qual a disciplina que a substitui?

2) O que significa (o que entende - 0 que pensa - 0 que fazer - como usar)

Saude Publica para vocé?

3) Consegues descrever uma situacdo concreta em que aprendeste o que €

Saude Publica?

4) A forma como estes conhecimentos foram transmitidos, (ensinados aprendido e
apreendido) influenciam em seu trabalho, no exercicio de suas atividades? Como

e por qué?

5) Durante o periodo desta disciplina o professor aproveitou (acolheu) algum

exemplo trazido pelos alunos e os relacionou com os conteudos da disciplina?

6) As aulas desta disciplina, para vocé, eram dindmicas ou monaotonas; leves ou

enfadonhas?

7) O que vocé aprendeu, guardou e usa como contetdo de Saude Publica para o

seu exercicio de sua profissional?

8) Em poucas palavras, diga de seu encanto e/ou desencanto com relacéo a esta

disciplina.
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APENDICE C

Gréficos Demonstrativos dos Dados Levantados Pela Pesquisa



Grafico 1

Gréafico 2

Populacéo-alvo da Pesquisa Conforme o Género

20%

@ feminino @ masculino

80%

Idade da Populacéo-Alvo Pesquisada

ndo responderam

56

46

42

41

39

38

34

33

32

31

30

29
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Gréfico 3

Percentual da Populacéo-alvo Pesquisada por Semestre Cursado

13%

53%

34%

O graduacao E pods-graduacdo ou mestrado O ndo responderam

Grafico 4

Percentual da Populag&o-Alvo Conforme Atividade Remunerada

nao trabalha trabalha nao trabalha trabalha

O Masculino B Feminino
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Grafico 5
Percentual da Populagao-Alvo
por Atividade Remunerada na Area da Saude
BI sim O ndo E ndo responderam
Grafico 6

Dados Percentuais da Populacéo-Alvo
Sobre Morar S6 ou Acompanhado

89%

O sim, moro sozinho E ndao moro sozinho
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Grafico 7

Percentual de Pessoas que Moram
no Mesmo Domicilio do Publico-Alvo Investigado

7% 2%

24%

31%

@ moro com nenhuma pessoa O moro com 1 pessoa
@ moro com 2 pessoas O moro com 3 pessoas
@ moro com 4 pessoas B moro com 5 pessoas

Grafico 8

Percentual de Pessoas Investigadas Conforme Contato por E-mail

16%

84%

O por e-mail @ ndo responderam
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Gréfico 9

Percentual de Pessoas Investigadas Conforme Contato por Telefone

25%

@ responderam O ndo responderam

Grafico 10

Faixa Etaria da Populagdo-Alvo Investigada em Percentual

3% 11%

15%

28% 43%

@19 - 23 anos @ 24 - 28 anos 029 - 33 anos
0O 36 - 56 anos B ndo responderam
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Grafico 11

Percentual do Publico-Alvo Que Lembra
ou Nao do Professor da Disciplina

2% 8%

90%

@ ndo lembram @ lembram O N&o responderam

Grafico 12

Percentual da Populagéo-Alvo Pesquisada, Quanto ao Quesito
“Trocar a Atividade Prevista Por Outro Tema, Relacionado
ou Nado Com a Disciplina”

2%

@ ndo Osim @ nao responderam
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Grafico 13

Percentual da Populacéo-Alvo Pesquisada, Quanto ao Quesito
de o “Professor Aproveitar ou Nao os Exemplos Trazidos Pelos Alunos
E os Relacionar com o Conteudo de Saude Publica”

2% 13%

@ ndo lembram O nao relacionou
O relacionou 0O ndo responderam

Grafico 14

Percentual da Populacéo-Alvo Pesquisada,
Quanto ao Quesito de o “Professor Estimular ou Nao
0s Alunos Para se Envolverem com os Problemas
de Saude Publica de Sua Comunidade”

21%

79%

@ responderam @ nao responderam




Gréafico 15

Demonstrativo Percentual da Populacdo-Alvo Investigada,
Sobre o0 Quesito de o “Professor Perceber ou Nao
Se Algum Colega Tinha Algum Problema”

5%

21%

12%

@ percebeu @ ndo percebeu
0 ndo lembram O ndo responderam

Grafico 16

Demonstrativo Percentual da Populagdo-Alvo Investigada,
Sobre o Quesito de o “Professor Conversar com os Alunos
em Horarios e Locais Diferentes dos da Sala de Aula”

2% 15%

O ndo conversava O conversava [0 nao lembram
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Grafico 17

Demonstrativo Percentual da Populacdo-Alvo Investigada,
Sobre Responder ou Nao ao Quesito de “Ser o Professor Referéncia
Na Sua Visdo de Saude Puablica”

13%

87%

@ responderam B ndo responderam

Grafico 18

Demonstrativo Percentual da Populacdo-Alvo Investigada,
Sobre Responder ou Nao ao Quesito “o Que Entendes por Controle Social”

21%

79%

@ responderam M nao responderam




Grafico 19

Demonstrativo Percentual da Populacdo-Alvo Investigada,
Sobre Responder ou N&o ao Quesito “Ter Opinido Sobre
as Politicas Publicas de Sua Cidade”

15%

85%

O responderam B nao responderam

Grafico 20

Demonstrativo Percentual da Populagdo-Alvo Investigada,
Sobre Responder ou Nao ao Quesito “Tua Opinido é a Mesma de Teus
Amigos, Vizinhos, Parentes, ou Teu Grupo Social?”

10%

38% 52%

@ tém a mesma opinido B ndo tém a mesma opinido
O ndo responderam
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Grafico 21

Demonstrativo Percentual da Populacdo-Alvo Investigada,
Sobre Responder ou Nao ao Quesito “Considerando Teus Aprendizados em
Saude Publica, Caso Fosses o Secretéario da Saude de Tua Cidade, Como
Atuarias em Casos de IRAs (InfeccOes Respiratérias Agudas)?

18%

82%

@ reponderam B ndo responderam

Grafico 22

Demonstrativo Percentual da Populagdo-Alvo Investigada, Que Propuseram
Acdes de Saude Publica Segundo Faixas Etéarias Pré-Determinadas

De Zero a Jovense Acimade 65
18 Meses Adultos Anos

@ propuseram acao M nao propuseram
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Grafico 23

Demonstrativo Percentual da Populacdo-Alvo Investigada,

Sobre Responder ou Nao ao Quesito “Considerando Que Sua Cidade
Apresente Indicadores Epidemiolégicos, nos Ultimos 5 Anos, Aumento na
Incidéncia de Fibrose Cistica, 0 Que a Equipe da Sua Cidade Deveria
Fazer?”

@ responderam B ndo responderam

Grafico 24

Demonstrativo Percentual da Populacdo-Alvo Investigada
Quanto ao Quesito “Aceitarias Ser Entrevistado(a)?”

15%

@ sim @ndo Otalvez O ndo responderam




120

K19e Kasper, Elisabete
O ensino de saude publica prepara adequadamente o profissional de saude?/

Elisabete Kasper; orient. Fernando Antonio de Abreu e Silva; co-orient. Carmen Lucia
Bezerra Machado.-2006.
120 1. il. Col.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Faculdade de
Medicina. Programa de Pdés-Graduacdo em Medicina: Pneumologia. Porto Alegre, BR-
RS, 2006.
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