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A todos aqueles que no fazer cotidiano
procuram diminuir a distancia entre a
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utopia? Serve para isso: para que eu nao deixe de

caminhar”.

Eduardo Galeano
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RESUMO

Essa dissertacdo buscou analisar a percepcdo de estudantes acerca do Programa de Educacéo
pelo Trabalho para Salude (Pet-Salde) para a Formacao na area de Salde. Discute a temética
proposta a partir da percepcdo de estudantes egressos do PET-Saude dos cursos participantes
(odontologia, medicina, fisioterapia, enfermagem, nutricdo, educacdo fisica) que
desenvolveram suas atividades curriculares nas unidades de saude da familia do municipio de
Jodo Pessoa, entre 2009/2011. Propde caminhos de politicas indutoras de mudancas
curriculares como uma via potencial de contribuicdes para formacdo na area de salde.
Chama-se atenc¢do para as novas possibilidades de trabalhar a formagdo em salde de forma
contextualizada, eticamente embasada e socialmente referendada. Aponta-se nesse processo
para a necessidade de adequar os perfis profissionais as demandas dos SUS. Trata-se de um
estudo exploratdrio, descritivo, dentro de uma abordagem qualitativa, realizado no municipio
de Jodo Pessoa no &mbito dos cursos da area de satde da Universidade Federal da Paraiba. O
material empirico deste trabalho foi tratado pelo emprego da técnica Analise de “Conteudo
Categorial Tematica” proposta por Bardin. Os resultados indicam perspectivas de incentivo a
novas praticas e mudancgas curriculares, em que se destaca o PET-Saude, que vem
apresentando experiéncias importantes no ambito do ensino- servigo-comunidade com a
insercdo de estudantes na rede de saude municipal. Conclui-se que o caminho percorrido
desde a coleta a analise dos dados, corroborou com a literatura para reafirmar a importancia e
a urgéncia de mudanca nos processos formativos com vistas a uma maior proximidade com as
necessidades de salde e com o SUS. O PET-Saude é projeto incipiente e que demandam
maiores investigacdes no que diz efetivacdo do carater interdisciplinar e multiprofissional de
sua proposta.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude, Formacdo Profissional de Recursos Humanos,
Interdisciplinaridade, Estratégia de Satde da Familia, PET-Salde.



ABSTRACT

This dissertation aimed to analyze the perception of students about (EPW Health) Education
Program at Work for Health Training in the area of Health. It discusses the proposed theme
from the perception of students graduating from the EPW- Health courses participants
(dentistry, medicine, physiotherapy, nursing, nutrition, physical education) who have
developed their school activities in family health units in the city of Jodo Pessoa between
2009/2011.The program aims policies curricular changes as a potential route of contributions
to training in healthcare. Attention is drawn to the new possibilities of working health training
contextualized, ethically grounded, socially endorsed. It is pointed out in this process the need
to adapt to the demands of professional profiles of SUS (Sistema Unico de Satde). This is an
exploratory, descriptive study within a qualitative approach, conducted in the city of Jodo
Pessoa in the context of health care courses at the Federal University of Paraiba. The
empirical material of this study was treated by the use of technical analysis "Categorical
Content Theme" by Bardin. The results indicate prospects for promoting new practices and
curricular changes, which highlights the EPW- Health, which has been presenting important
experiences in teaching -community -service- with the inclusion of students in the municipal
health network. We conclude that the path from collection to data analysis, corroborated with
the literature to reaffirm the importance and urgency of change in educational processes with
a view to greater proximity to the health needs and the SUS. The EPW- Health project is
incipient and requires further investigation in terms of effective interdisciplinary and
multidisciplinary character of its proposal.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude, Formacao Profissional de Recursos Humanos,
Interdisciplinaridade, Estratégia de Saude da Familia, PET-Saude.
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1 APRESENTACAO E INTRODUCAO DA TEMATICA

“Aqueles que passam por nds, Nao vao
s0s, ndo nos deixam so6s. Deixam um
pouco de si, Levam um pouco de nos”.

(Antonio de Saint- Exupery)

Essa dissertacdo foi produzida em um contexto histérico de reflexdo acerca do
paradigma contemporaneo da concepcdo de salde, dos modelos assistenciais e pedagogicos
inscritos nos diversos servicos e instituicbes de saude do pais e, consequentemente, das
necesséarias mudancas na formacgdo de profissionais para atuar no Sistema Unico de Salde
(SUS), fazendo um olhar singular para o Programa de Educacdo pelo Trabalho para Salude
(PET-Salde).

O interesse pessoal em trabalhar essa tematica na Optica da formacéo esta relacionado
a minha trajetoria profissional, na qual a intersecdo entre a educacdo e a salde sempre se
fizeram presentes tendo em vista ter formacdo em odontologia e licenciatura em letras. O
primeiro contato com a experiéncia da docéncia se deu no inicio da vida académica
trabalhando como professora de Lingua Inglesa na educacdo de adultos, possibilitando a
aplicacdo dos conhecimentos tedricos a pratica.

A relacdo com o PET-Salde e o interesse de investigar os multiplos olhares dos
docentes egressos do programa, nasceu a partir das vivéncias como preceptora nos anos de
2009, 2010 e 2011 participando de forma ativa dos processos formativos e pedagogicos de
estudantes dos cursos da area de saude numa perspectiva multiprofissional e interdisciplinar,
socializando saberes e fazeres na atengéo basica.

Mais recentemente participei do curso de Especializacdo em Educacdo na Saude para
Preceptores do SUS, fruto da parceria do Hospital de Ensino Sirio Libanés (SP), Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba, municipio de Jodo Pessoa e outros municipios da I? regido da
saude, reafirmando e fortalecendo a interface educagdo e saude no meu caminhar, 0 que
instiga a constante busca do aprendizado, sinalizando o sentimento de incompletude diante da

vida.
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Ao ingressar no Mestrado Profissional em Salde da Familia (MPSF), com um projeto
previamente delineado, aumentou o interesse em trabalhar o referido objeto de estudo, por
vivenciar a formacdo no modelo em que predominavam as disciplinas estangues,
fragmentadas, com olhar biologicista, a passividade do aluno e o distanciamento quase total
da realidade. Senti na pele o quanto essas questdes afetam a nossa pratica através de
inquietagdes e angustias.

No entanto, a formacdo tradicional a que fui submetida ao longo da experiéncia
discente, longe de produzir um sentimento de acomodacdo, despertou-me a “curiosidade
ingénua” por novas formas de fazer ¢ pensar a salude e a educacdo no ambito da pratica
profissional, que foi aos poucos se transformando em uma “curiosidade epistemologica”, na
medida da aproximacdo com as metodologias ativas e com o0s processos dialégicos de
producdo de conhecimento.

N&o posso deixar de mencionar nessa apresentacdo, qudo rica e prazerosa foi a
participagdo no processo de formacdo de facilitadores de Educacdo Permanente em Salde
(EPS), que considero um salto qualitativo na formacdo e um divisor de aguas na minha
trajetdria, por agregar valor na esfera pessoal e académica. Ao ampliar a caixa de ferramentas
através da utilizacdo de metodologias de ativacdo de processo de ensino-aprendizagem foi
possivel problematizar o préprio fazer/agir em saude utilizando os problemas cotidianos como
matéria-prima das intervencdes. Posteriormente, os conhecimentos adquiridos nesta formagao,
foram socializados com outros atores, na qualidade de tutora de EPS.

Todos esses processos que tive a oportunidade de participar oportunizaram ricas
experiéncias e possibilitaram vivenciar de forma critica e reflexiva o mundo trabalho, o
mundo do ensino e o cotidiano das praticas. Nesses cenarios em que me coloco, ora como
sujeito observador, ora como ativador de mudancas, tenho a nitida compreensdo que a
ressignificacdo de posturas, percep¢des e sentidos em busca da transformacédo da realidade,
necessariamente, precisa comecar, a partir de mim.

Esse estudo representou para mim um grande e bom desafio. As pessoas que fazem
parte dessa historia e que estdo representadas pelos seus depoimentos transcritos,
possibilitaram a realizacdo desta analise, atraves da riqueza de seus conteudos.

A partir das composicdes das experiéncias aqui relatadas, na perspectiva de interligar
as pecas que constitui 0 quebra-cabeca do conhecimento acerca do PET-Saude em Jo&o
Pessoa e das possiveis contribui¢des para formacao é que a presente dissertacdo se constituli.

Da multiplicidade de cenérios apresentados, extraio as impressdes e sentidos

atribuidos pelos estudantes com relacdo ao objeto dessa investigacdo, fazendo o contraponto
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com a literatura, a partir do didlogo com autores que trazem em sua producdo a temaética da
formacdo, do PET-Salde, apresentando como arcabougo tedrico que faz uma aproximacgéo
com presente estudo, a interdisciplinaridade de Hilton Japiassu, a teoria da complexidade que
tem na pessoa de Edgar Morin um dos maiores representantes e a pedagogia progressista e
transformadora de Paulo Freire.

As reflexdes sdo produzidas tecendo um olhar para a atual conjuntura das politicas e
debates sobre a formacao dos profissionais de satude num contexto de mudancas. No entanto,
é pertinente delimitar no tempo os avancos e desafios alcancados ao longo da histéria.

Trazer o SUS para o cenério da formagdo em salde € necessario por se constituir um
aparato legal, na medida em que a carta magna lhe atribui a misséo de ordenador da formagao
de recursos humanos na area de saude no seu artigo 200, inciso Ill, reafirmado também, na
Lei Organica da Saude (LOS 8080/90) em seu artigo 27, que coloca os servigos de salde
como campo para 0 ensino, pesquisa e extensdo expressando a indissociabilidade entre a
educacao e a saude (BRASIL, 2005).

Fazendo um recorte da Educacdo superior no pais, observa-se que a passividade
desenvolvida em muitos processos de ensino-aprendizagem de académicos da saulde,
sinalizada através da transferéncia de conhecimentos e da priorizagdo da memorizacdo de
contetdos das disciplinas, aliados a estruturas curriculares rigidas, produz pouca articulagédo
do processo educacional ao cotidiano inscrito nos servicos de saude (PIRES, 2009).

Essa conjuntura reflete diretamente na formacdo dos estudantes universitarios que uma
vez formados em um modelo de ensino distante da realidade do SUS com foco no tecnicismo
e no aspecto bioldgico, apresentam dificuldades para identificar incdmodos e de lancar mao
da criatividade para o enfrentamento das diversas situacfes complexas que a estrutura do SUS
apresenta.

A expansdo do conhecimento de aspectos do processo salde-doenca e de seus
determinantes sociais estad para além da fronteira do biolégico do individuo, o que requer
novos modos de tratar a salde. Aspectos que compbe o desenvolvimento saudavel da vida
humana questionam os modos tecnicistas de abordar os problemas de salde da populacdo
(MERHY, HONOCKO, 1997).

As circunstancias assinaladas apontam para necessaria revisdo na formacdo em saide
atentando para qualificacdo de recursos humanos capazes de responder as novas demandas
sociais da contemporaneidade em prol das melhorias de servicos prestados a populacdo e de

sua qualidade de vida e em favor da integralidade.
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Nesse sentido, as instituicdes devem mobilizar os meios adequados a formacao de
futuros profissionais da saude que contribuam para o desenvolvimento do SUS e para sua
melhor efetivacdo, devendo ser permeaveis o suficiente ao controle da sociedade no setor e
expressar qualidade e relevancia social em consonancia com os valores da reforma sanitaria.

Os desafios apontados vém consolidar a assertiva de que a formagdo de um
profissional de salde critico, reflexivo e proativo exige uma série de experiéncias de ensino e
aprendizagem diferenciadas, principalmente, se desejarmos uma pratica educativa
progressista, ética e transformadora, sendo patente na literatura o cenario de inconsisténcias
entre o perfil do profissional de saude egresso das (IES) e as necessidades de recursos
humanos para atuar na rede de servigos no SUS.

Ao constatar esse viés na formacdo profissional, inGmeras discussdes sobre mudancas
curriculares vém sendo disparadas ao longo do pais, buscando tornar os servigos de saude nas
suas variadas instancias I6cus privilegiados para aprendizagem em servico.

Essa perspectiva para a formacdo requer uma ruptura paradigmatica, no sentido da
superacdo do modelo tradicional para uma nova visdo. Isso implica na necessidade de
mudanca. Mudancgas implicam rompimento e podem ser consequéncia natural dos
acontecimentos historicos e/ou decorrentes de adaptacfes as mudancas e dependem de
conjuncgdes de circunstancias e eventos que podem diferir em natureza de acordo com
variacoes de contexto. Todos os envolvidos necessitam ter 0 comprometimento do processo e
do produto que se planeja alcancar (ALMEIDA, 2010). Mudanca é a ressingularizacdo
permanente ou aquilo que se opde a conservagao.

Nessa direcdo é que a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), cenario dessa
investigacdo, tem disparado mudancgas nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC) de
graduacdo da area de saude, sinalizando um movimento de transformacéo, na medida em que
tém procurado implementar uma nova matriz curricular de forma a diversificar os cenarios de
aprendizagem com a insercdo precoce do estudante nos cenarios de prética, trabalhando na
perspectiva da formacédo de recursos humanos capazes de responder as novas exigéncias tanto
da sociedade como da academia.

E nesse contexto de mudangas que foi lancado um olhar mais aprofundado para o Pet-
Saude. O Pet-Saude inspirado no Programa de Educacdo Tutorial — PET, do Ministério da
Educacao, foi criado em 2008 como uma das acOes intersetoriais para fortalecer a atencéo
basica em salde, de acordo com os principios e as necessidades do SUS.

O Pet-Saide em nivel nacional estd alinhado com a proposta do Pré-Salde,

apresentando como fio condutor a integracdo ensino, servico, na interface com a comunidade
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com vistas a induzir mudancas curriculares que incluam a rede de servicos para O
desenvolvimento de atividades praticas, integrando mundos ha muito distantes: a academia e
o trabalho em saude (SILVA, BARRETO, VASCONCELOQS, 2012).

Diante das questdes atuais que permeiam os projetos de reorientacdo profissional,
surgiram as seguintes indagacgdes: Qual a percepcdo de estudantes a cerca do PET-Salde?
Quais as possiveis contribuicdes desse programa para a formacdo na &rea de salde?
Configurando assim, as questdes de pesquisa do presente estudo.

Entende-se que a insercdo de estudantes na rede de servi¢os oportuniza a vivéncia do
sistema de saude de forma significativa, trabalhando situa¢fes concretas, assumindo
responsabilidades crescentes como sujeito prestador de cuidado e portador de autonomia. Dai
surgiu o interesse de escuta-los com o intuito de analisar se 0 PET-Saude da forma como foi
operacionalizado no municipio de Jodo Pessoa, no periodo em andlise, atendeu as suas
expectativas e necessidades de aprendizagem.

Tratar da formacgdo dos profissionais de salde é transitar num terreno complexo, em
que diferentes instituicGes, movimentos, politicas e sujeitos estdo inter-relacionados numa
construcdo historica que estdo passiveis a variacdes de tempo, valores, culturas, necessidades
e objetivos. Dessa forma, o estudo de dispositivos, programas e estratégias e politicas que
contribuiram para fomentar a mudancas de préaticas e a formacdo qualificada de novos
profissionais, se fizeram necessario para fundamentar as analises aqui apresentadas.

Sabe-se, entretanto, que a cultura da participacdo e do trabalho em equipe e a
responsabilizacdo dos equipamentos formadores com os prestadores de servicos e a
comunidade na interface da integracdo ensino-servi¢o constituem processos que demandam
acompanhamento, analise e avaliagdes permanentes, tendo em vista a existéncia na literatura
de lacunas quanto a operacionalizacdo para formar profissionais satisfatoriamente
sensibilizados em relacdo aos principios norteadores do SUS (CYRINO et. al., 2021).

O PET-Saude, por ser um programa relativamente recente requer um olhar mais
ampliado sobre si. Dessa forma, foi possivel conhecer algumas experiéncias existentes na
literatura a cerca do projeto que ressaltava varios aspectos relacionados com o0s processos de
ensino - aprendizagem, com o trabalho em equipe multiprofissional, com a intersetorialidade
e de modo especial, com a formacdo profissional. Essa revisdo da literatura contribuiu de
forma significativa para sedimentar e nortear a discussdo a partir da analise do material
empirico.

Partindo das consideragOes feitas sobre o tema, iniciamos nosso estudo, cuja

organizacdo encontra-se distribuida em seis capitulos.
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A Apresentacdo e Introdugdo a tematica além de trazer memorias da trajetoria
profissional desta pesquisadora, delimita o objeto de estudo, traduz a relevancia deste na
producdo do conhecimento nas questBes inerentes a formacdo em salde assim como as
questdes se pesquisa,constituindo um material rico e vivido. Os objetivos serdo apresentados
no texto separado para fins de destaque.

O segundo capitulo apresenta os debates e politicas em torno da salde e educagéo e
sua interface com o objeto da pesquisa. Traz uma reflexéo a luz da literatura a cerca do debate
que se apresenta com relacao a dialética envolvendo a interdisciplinaridade, complexidade e a
pedagogia progressista.

O terceiro capitulo aborda o PET-Salde na conjuntura nacional e sua contextualizagdo
em Jodo Pessoa com base nos diferentes aportes tedricos destacando a Atencdo Primaéria a
Salde (APS) e Estratégia de Salude da Familia (ESF), como espaco potente para o
desenvolvimento da aprendizagem significativa na perspectiva da qualificagdo profissional.

O quarto capitulo expde a trajetdéria metodoldgica da pesquisa, ressaltando a
abordagem qualitativa e sua importancia para o desenvolvimento do estudo.

O quinto capitulo reporta-se a analise da base empirica referente ao objeto de pesquisa,
propriamente dito, levada a cabo por esta investigacdo dialogando com os referenciais
tedricos ja assinalados.

Por fim, a titulo de finalizacdo encontramos, no capitulo VI o epilogo, ou seja, as

consideracdes finais do nosso estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a Percepcdo de Estudantes acerca do Pet-Salde para a Formacéo na area de
Saude.

2.2 Especificos

= Conhecer a percepcao de estudantes sobre o PET-Salde;

= Conhecer as intencionalidades da ades&o dos participantes ao projeto;

= Investigar as vivéncias significativas desenvolvidas pelos discentes nos diversos
cenarios de préticas;

= Descrever as potencialidades e fragilidades do PET-Salde apontadas pelos
estudantes.
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3 A FORMACAO EM SAUDE NO BRASIL

“Todo amanhd se cria num ontem, através do
hoje”. De forma que o nosso futuro fundamenta-
se no passado e se corporifica no presente. “Nesse
percurso, precisamos saber o que fomos e 0 que
somos para saber o que seremos”

Paulo Freire

3.1 CONSIDERACOES GERAIS

As Ultimas décadas tém sido sinalizadas por transformagdes importantes, tanto no
campo da salide como no setor de ensino, notadamente com relagdo aos cursos de graduacao
na area de saude. Desse modo, as novas maneiras de organizar a prestacdo de servigos e a
aprendizagem em saude, devem levar em consideracdo a compreensdo do processo salde-
doenca-cuidado, e, sobretudo, a satisfacdo das necessidades de salde da populacdo por meio
de uma abordagem, interdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que rompam as lacunas
existentes entre a formacao e o processo de trabalho em satde (OLIVEIRA et. al., 2012).

Nesse sentido, deve-se reconhecer que salde e educacdo sdo praticas sociais
interdependentes ressaltando a importancia dessa relagdo para uma formacgdo so6lida,
contextualizada, eticamente embasada e socialmente comprometida. Devem-se considerar
também nesse contexto, elementos estruturantes na construcao de um perfil profissional capaz
de compreender e contribuir para a promocdo e preservacdo da cidadania dos seus
clientes/usuarios, pautando sua atuacdo para transformacéo da realidade com base do cuidado
integral (OLIVEIRA et. al., 2012).

Na perspectiva de discutir sobre a formacéo dos profissionais de satde no Brasil torna-
se imprescindivel compreender as questdes que estdo em jogo. Entender qual a natureza das
mudangas propostas, sua base conceitual, as consequéncias para 0s atores sociais implicados
no processo, assim como, 0s condicionantes socio- historicos antecedentes a atual conjuntura
(FEURWERKER, 2004).

Esse pensamento estd ancorado na afirmativa de que ndo existem homens que se

constituam como tal, sem relacionar-se historicamente com outros homens. Nesse sentido, a
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busca de solugdes dos desafios da formacédo de profissionais com perfil mais adequado para
responder as demandas do SUS tem aproximado de forma bastante transparente 0s ministérios
da Educacdo (MEC) e da Saude (MS). Desse singular esforco intersetorial resultou uma série
de propostas e iniciativas com a intencdo de promover as transformacoes necessarias.

Nesse sentido, 0 MS de forma articulada com a Secretaria de Educagdo Superior do
MEC vem mobilizando esforgos para demonstrar suas necessidades e expectativas em relacéo
a formacdo, ao mesmo tempo em que ativos recursos de apoio e suporte para 0s cursos de
graduacdo em salde. Dessa maneira, estimula e provoca os cursos da area de salde repensar
sua préatica de ensino e assisténcia na procura de curriculos e modelos pedagdgicos alinhados
com a formacao de um profissional de saide com exceléncia (BRASIL, 2007).

No entanto, a centralidade dos trabalhadores de saude para promocao, protecdo e
recuperacdo da salde e producdo de cuidados induz a necessidade de transformacgdes no
processo de formacdo profissional. O MS estd cada vez mais convencido de que o
investimento em tecnologia e estruturacdo da rede fisica, assim como, na aquisicdo de
medicamentos e insumos € em vao, se os profissionais de salde nao estiverem implicados
com as propostas do SUS (BRASIL, 2007).

O papel das instituices formadoras entre outros, € transmitir cultura e preparar
cidaddos capazes de construir e transformar a sociedade, oportunizando espacos de reflexdes e
questionamentos a cerca dos problemas cotidianos e de suas reais possibilidades de
enfrentamento.

A partir desse momento, apresenta-se uma linha do tempo das principais politicas
indutoras de mudancas na saide e na de educacdo com vistas a ordenacdo da formacdo de
trabalhadores para a satde no cenario do SUS e uma contextualizagdo histérica dos principais
acontecimentos que contribuiram para o surgimento do PET-Saude.

Este retrospecto tem o olhar voltado para o interesse da pesquisa, ou seja, as politicas
aqui enunciadas e colocadas em analise que tém colaborado com a inducdo das mudangas
curriculares dos cursos de graduacdo na area de saude correspondendo, portanto ao contexto

politico-ideoldgico sobre as quais 0 PET-Saude encontra suas raizes.
3.2 POLITICAS INDUTORAS DE MUDANCAS CURRICULARES NA SAUDE
A saude é historicamente produzida e esta intimamente relacionada com as

transformacgdes politico-sociais ao longo das décadas, trazendo reflexos diretos no ato

educacional que se encontra permeado de contradigdes, resisténcias e intencionalidades.
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Desse modo, estudar a formagdo numa perspectiva histérica oferece elementos para
construcdo de novos conhecimentos, na medida em que mudangas importantes tém sido
anunciadas no campo da saude no que tange a formacéo profissional com vistas a corrigir o
descompasso entre a orientacdo profissional no campo da saude e os principios e diretrizes do
SUS.

Desde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios em Saulde, realizada em
Alma-Ata, em 1978, teve inicio um processo de discussao com intencdo de repensar as
praticas de saude. Essa proposta implicava uma filosofia que trazia toda uma reorientacdo da
organizacdo dos servicos de saude e procurava dar énfase a prevencdo das doencas e a
promocdo da saide (MARTINS, 2008).

Trazia ainda, a participacdo comunitaria, a intersetorialidade para a abordagem dos
determinantes sociais das doencas, a atuacdo em equipes multidisciplinares, incorporando
toda uma racionalidade no uso e dispensacdo de servicos de salde, trazendo implicacGes
diretas sobre a formacao de Recursos Humanos.

O relatorio desse evento definiu que todos deveriam ter acesso a salde através de uma
rede de atencdo primaria de qualidade (MARTINS, 2008). Em linhas gerais a APS deveria
constituir a base dos sistemas nacionais de salde por ser a melhor estratégia para produzir
melhorias sustentaveis e maior equidade no estado de saude da populagdo (BRASIL, 2010).

Em todo territério Nacional estava em pauta na agenda politica a busca de mudanca
nos paradigmas de assisténcia a salde do pais. As discussdes advindas desses movimentos
sociais serviram de base para a composicdo do texto da 8% Conferéncia Nacional de Saude,
fundamentada no eixo da reformulacdo das politicas de satde no Brasil, fazendo correlaces
importantes com o tema da formacdo presente em outros documentos oficiais que seréo
explicitados ao longo dessa reviséo.

O amadurecimento dessas reflexdes produziu profundos debates em torno dos
principios da Reforma Sanitéria Brasileira (1986), movimento que preconiza, entre outras
proposi¢fes mudancas nos cursos de graduacdo da area de saude, no qual estdo incluidos
discussdes acerca do cuidado priméario em salde e da formag&o de recursos humanos. Nesse
processo é fundamental que a producdo de conhecimento, a formacdo profissional e a
prestacdo de servigos sejam tomadas como elementos indissociaveis dessa nova perspectiva
(LEITE et. al., 2012)

No contexto da Reforma Sanitéria, a gestdo da educacdo na salde para a organizacao
dos servigcos esteve presente nos debates nacionais, sendo considerada uma tematica

importante, constituindo-se inclusive objeto de analise de conferéncia especifica, a Primeira
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Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em 1986. Conforme relatério desse movimento,
o Sistema Nacional de Saude norteado pelos principios da Reforma Sanitéria passou a exigir a
reorientacdo das politicas de gestdo do trabalho e da educacéo na salude, nos aspectos relativos
a forca de trabalho e a preparacdo de pessoal de saude. A definicdo explicita das politicas para
o setor, a integracdo ensino-servico, através de modelos assistenciais localizados em espacos-
populacbes concretos, como 0 proposto, na Estratégia de Saude da Familia sdo alguns
contributos dessa conferéncia (BRASIL, 2007).

E nesse contexto em ebulicdo de idearios que a Constituicdo Federal de 1988 lanca as
bases para a construcdo desse sistema, o Sistema Unico de Saude (SUS). Observa-se de fato
que o setor de saude sofreu grande impacto com a promulgacdo da constituicdo cidadd, a qual
tornou a satude um direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). A salde passou,
institucionalmente, a ser garantida mediante politicas publicas apresentando como o objetivo
maior a reducdo do risco de doencas e outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogao, protecéo e recuperacgdo (art.196).

No texto constitucional o SUS é posto para a sociedade com a proposta de atencdo
integral, universal e equanime, contudo, passados mais de duas décadas, ainda busca a
consolidacdo efetiva de muitos dos seus principios, tendo em vista, a existéncias de
contradigdes entre o idealizado e o instituido, entre o prescrito e o real (BRASIL, 1990).

Para alem das questdes estruturais inerentes a materializacdo do sistema de saide, o
Brasil vive nos dias atuais um processo de incorporacdo de novas tecnologias advindos da
mudanca do perfil epidemioldgico e demografico da populacdo, do incremento de gastos em
salde, do envelhecimento de sua populacdo gerando a necessidade de inclusdo de novos
mecanismos para a efetiva producdo do cuidado com implicacdes diretas na formacdo dos
profissionais.

No entanto, enquanto tentava-se implantar uma nova politica de atencdo a saude, o
profissional ainda era formado na vertente biol6gica do adoecimento, com foco especifico na
doenca e na perspectiva da uni causalidade, requerendo propostas urgentes para diminuir o
fosso existente entre 0 mundo do trabalho e 0 mundo do ensino. Com a intencdo de incitar o
debate em torno dessas questdes sdo instituidas iniciativas importantes sinalizadas a partir da
reflexdo a cerca dos documentos oficiais que se seguem.

Além disso, ndo se pode deixar de considerar nos processos formativos em saude o
acelerado ritmo de evolugdo do conhecimento, as mudangas no processo de trabalho em
salde, a otimizacdo de recursos na perspectiva de promover o equilibrio entre a exceléncia

técnica e a relevancia social.
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Outro importante momento para a reorientacdo profissional na &rea da saude foi a
realizacdo 92 Conferéncia Nacional de Saide em 1992, que trouxe novamente para o debate a
tematica da formacdo dos profissionais de saude, trazendo no seu conteudo textual as
seguintes proposicdes (BRASIL, 1993):

- a necessidade de promover em tempo habil a regulamentacdo do art. 200 inciso IlI
da Constituicdo Federal;

- a revisdo dos curriculos profissionais adequando-se as realidades socio
epidemioldgicas e caracteristicas étnico-culturais das populacoes;

- garantia da universidade publica, autbnoma, democratica e sem fronteiras para
estabelecer mecanismos que promovam a sua efetiva insercéo no SUS;

- a insercao de estagios na rede bésica de servi¢os, como parte integrante do curriculo
dos profissionais de salde promovendo um intimo contato com as realidades locais,

objetivando a adequacao desse profissional ao contexto social.

Na 102 Conferéncia Nacional de Saude del996, a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores da salde estavam novamente na pauta das discussées com um destaque maior
do que na conferéncia anterior, conferindo o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao
como responsaveis legais pela ordenacdo dessa formacgdo (ALMEIDA, 2011).

O marco historico da 10* Conferéncia estd na proposta da revisdo imediata dos
curriculos minimos dos cursos de nivel superior, com a participacdo dos Gestores do SUS e
Conselhos de Saude, adequando-os as realidades locais e regionais, aos avangos tecnolégicos,
as necessidades epidemioldgicas e as demandas quantitativas e qualitativas do SUS
(ALMEIDA, 2011)

Entretanto é preciso ter em mente conforme Silva (2003), de que o curriculo, assim
como, 0 ensino da salde e o modo de produzir cuidado sdo dinamicos, determinados e
ressignificados constantemente pelas relagdes sociais. Chama-se a atencdo para que as
mudancas sejam estruturantes e ndo se limitem a uma mera alteracdo de carga horaria ou ao
simples remanejamento de disciplinas, caracteristicos de projetos verticais que desconsideram
o dialogo entre os atores envolvidos e 0 momento histérico em questdo (SOUZA et. al.,
2012).

Em 2000, na 112 Conferéncia Nacional de Saude o dimensionamento do papel dos
aparelhos formadores em saude no fortalecimento do SUS, por meio da revisdo das estruturas
curriculares estava mais uma vez na agenda de discussdo de forma bastante efetiva
(ALMEIDA, 2011).
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Seguindo essa logica, 0s principios constitucionais, os novos enfoques tedricos e a
producdo tecnoldgica no campo da salde buscam alternativas para aproximar os servigos de
salde das instancias formadoras de profissionais de nivel superior e efetivar mudancas
significativas nos modelos de formacdo em saude, o que exigem perfis profissionais
direcionados para atencdo integral das pessoas, familias, grupos sociais e comunidades
(MACHADOQO et. al., 2005).

Uma das respostas encontradas para reorganizar essa formacdo, foi a elaboracao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) pelo ministério da educacdo em 2001, com o
objetivo de nortear a formacao de recursos humanos e corroborar com as premissas dos SUS
no que tange a formacdo em salde com o propoésito da reorientacdo do modelo de atencdo a
salde com base nos perfis epidemioldgicos e demografico de cada regido do pais. As DCN
serao mais aprofundadas no eixo da educacéo.

No contexto de reorientagdo da formacdo, foi criado o Programa de Incentivo a
Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas (PROMED) em dezembro de 2001. O PROMED
apoiava as agdes de escolas médicas voltadas a reorganizacdo curricular de seus cursos de
Medicina com vistas a formacdo de profissionais direcionada para o exercicio de praticas
criticas e reflexivas, qualificando-os para a atencdo humanizada, para a organizacdo dos
servicos e melhoria das praticas assistenciais no sistema de satde (Port. CNE/CES n° 3, de 07
de novembro de 2001).

O PROMED destinava recursos financeiros para financiar acordos estabelecidos entre
as escolas médicas e o gestor local do SUS, a fim de propiciar a criacdo de cenarios de pratica
que viabilizasse a inser¢do do estudante de Medicina na rede extra-hospitalar de atencdo a
salde (FERREIRA, FOSTER, SANTOS, 2012).

A necessidade de provocar alteragdes na formacdo da saude ndo se restringiu aos
cursos de Medicina. Outros cursos seguiram o mesmo caminho e tiveram suas DCN
homologadas nos anos posteriores.

O ano de 2003 trouxe grandes contribuicdes na presente contextualizacdo em funcéo
das politicas, a¢Bes e programas lancados pelo Ministério da Salde representando um salto
qualitativo que pode ser sinalizados como se seguem:

- a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES);

- a elaboracdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde (PNEPS) como
estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores.

- convocacgdo da primeira edi¢do do Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do

SUS (VER-SUS), construido em parceria entre 0 MS e o Movimento Estudantil que teve
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como principal objetivo proporcionar aos estudantes a vivéncia e a experimentagdo da
realidade do SUS. Sua primeira edigdo nacional foi em 2005 (BRASIL, 2004c);

- a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (Humaniza SUS)
com o objetivo de efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencao e de
gestdo, assim como estimular trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuérios para a
producdo de salde e de sujeitos (BRASIL, 2004).

Em 2004, foi lancada a politica do MS para as graduacdes, o Aprender - SUS, com o
intuito de orientar o ensino para a integralidade e a construgéo de relacGes de parcerias entre o
sistema de salde e as instituicbes de educacdo superior (BRASIL, 2004 d). Tornou-se a
primeira politica do SUS voltada para a educacdo universitaria aberta ao didlogo com as IES
da area da saude. Algumas das propostas convergiam com as apresentadas pelos movimentos
que debatiam as mudangas curriculares entre as quais se destacam a orientacdo dos cursos
pautados pela tematizacdo da integralidade em saude, a implementacdo de experiéncias de
trabalno em equipe de salde, a apropriacdo tedrico- pratica do SUS, o incentivo a
especializacOes e a projetos de extensdo universitaria (CARVALHO; CECCIM, 2006).

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH-SUS), de 2005, aponta

como atribui¢do e responsabilidade dos gestores de salde nas trés esferas:

“estabelecer mecanismos de negociacdo intersetorial — salde/educagdo
— com 0s respectivos gestores da educacdo ou dirigentes de escolas,
para um progressivo entendimento com vistas a uma ag&o integrada e
cooperativa que busque ajustar, qualitativamente e quantitativamente,
a instituicdo formadora as demandas e necessidades do SUS... com
estabelecimento e a definicdo de responsabilidades conjuntas”
(BRASIL, 2005a).

Essa prerrogativa vem corroborar com a promulgacdo da Portaria Interministerial n°
2.118, de trés (03) de novembro de 2005, que institui parceria entre 0 MEC e 0 MS para
cooperacdo técnica na formacgédo e desenvolvimento de trabalhadores da salde na area da
salide (BRASIL, 2005b).

Nessa perspectiva, 0 MS por meio da SGTES e o MEC por intermédio da Secretaria
de Educacdo Superior (SESu) e do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), langaram, em novembro de 2005, o Programa de Reorientagédo da

Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude), sendo considerado o pressuposto tedrico que
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lanca as bases para conformacdo do PET-Salde e por esta razdo se faz necessario uma melhor
compresséo de suas proposicoes pela proximidade com o objeto central dessa investigacao.

O Pro-Saude foi criado a partir do acumulo construido ao longo das décadas
anteriores, em experiéncias de integracdo ensino-servico. O PROMED que incidia apenas na
Medicina, foi ampliado para a Enfermagem e para a Odontologia no Pr6-Saude | em 2006. O
Pro- satde | teve papel indutor na transformacéo do ensino de saude no Brasil para os trés
cursos contemplados inicialmente por serem aqueles que integravam profissionais no ambito
da ESF e com o Pré- Saude Il seu escopo se estendeu para toda a area de saide (HADDAD et.
al., 2012).

O objetivo central do programa é a integracdo ensino-servigo, com vistas a
reorientacdo profissional, assegurando uma abordagem integral do processo saude-doenca
com énfase na atencdo basica, promovendo transformacdo nos processos de geracdo de
conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestacdo de servigos a populacdo (BRASIL,
2007).

O monitoramento e avaliacdo do Prd-Saude e a identificacdo concreta dos avancos e
desafios ainda por ser enfrentados induziram a criacdo do PET-Salde, cuja proposta esta em
consonancia com o objetivo geral do Pro-Salde, no entanto, incorporou na sua configuracdo
estratégias complementares com olhar mais voltado para o eixo dos cenarios de préaticas e
para 0 processo de ensino-aprendizagem que acontece na rede de servigos, em uma relacéo
onde o docente, 0 estudante, a equipe de salde do servico e os usuarios do SUS estdo
implicados (HADDAD et. al., 2012).

O Pet-Saude por constituir objeto de estudo dessa investigacdo terd um capitulo de
destaque para um maior aprofundamento de acordo com os aportes tedricos que discutem a

tematica em analise.

3.3 POLITICAS INDUTORAS DE MUDANCAS CURRICULARES NA EDUCACAO

A questdo da educacdo é central para transformacgdo da formacdo da saude, que se
expressa através da mudanca de comportamento, da ressignificacdo de valores, em assisténcia
a saude qualificada e muito mais. Se 0 modelo de producdo de cuidado e a formagéo em saude
ndo tém sido suficientes para responder as demandas sociais da contemporaneidade, assim
como, as necessidades de saude da populagdo, precisamos reconhecer que mudar € preciso!

Ao fazer um retrospecto histérico, observa-se que o primeiro marco legal da educacéo

como garantia constitucional data de 1934. Na constituicdo de 1934 pela primeira vez a
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educacdo e considerada direito de todos devendo ser assegurada pelos poderes publicos e pela
familia. Com a constituicdo de 1988, a seccdo da educacdo teve a reformulacdo de seu
conteddo aprovada, juntamente com outros direitos sociais (PILLETI, 1996).

Em 1988, a Constituicdo Nacional, define a educacdo como direito de todos e dever do
Estado e da familia, promovida e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1988).

Em qualquer area do conhecimento e de modo particular na graduacdo em saude nesse
contexto de mudanca, a educacdo deve ter dois compromissos radicais: Desenvolver a
consciéncia critica e ensinar a pensar.

O primeiro compromisso esta direcionado ao desafio de aprimorar a visdo de mundo
do educando, dota-lo de um olhar critico, reflexivo, que reconheca no fazer cotidiano a
distancia entre o que é e o que deveria ser na sua realidade.

O segundo compromisso da educacéo € ensinar o educando a pensar e lancar méao das
informacBes que recebe para transformar a si préprio, as suas relacdes, a sua pratica e o
contexto real em que atua. E com essa concepcao de educacdo que se pretende refletir sobre o
PET-Saude.

Ao final do século XX e inicio do século XXI, politicas e movimentos indutores de
mudancas curriculares na educacdo buscavam mudar a légica do ensino no intuito de superar
as praticas vigentes nas IES (CARVALHO, CECCIM, 2006).

Trazer politicas e movimentos que corroboraram para a reorientacdo da formacao
profissional, sobretudo aquelas que estabelecem correlages com o programa em anélise,
favorece a composicdo do mosaico dos processos formativos na area de salde e ajudam a
compreender 0s pressupostos tedricos e metodoldgicos que servem de sustentacdo para o
objeto da presente dissertacéo.

A rede de Integracdo Docente-Assistencial (rede IDA), a Rede Unida, Os projetos UNI
(Uma Nova Iniciativa na Educacéo dos Profissionais de Saude: Unido com a comunidade),
sdo alguns exemplos potencializadores de reformas do ensino que dialogam com 0s
movimentos de mudanca no setor da satde (CARVALHO, CECCIM, 2006).

Na decada de 1980, a rede IDA, com projetos em toda a América Latina, trouxe
discussOes e acdes da integracdo ensino-servi¢o na graduacdo em salde. O conjunto destas
experiéncias proporcionou nogdes de atencdo integral a saude, de integracdo entre formacdo e

trabalho, de projetos interprofissionais na graduacgdo, na extenséo e nas especializagcbes em
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servico sob orientacdo. Como consequéncia, mostrou a possibilidade de tornar a rede de saude
uma rede-escola (CARVALHO, CECCIM, 2006).

Em 1985, a rede de projetos UNI e a rede de projetos IDA se ligaram o que culminou
na estruturacdo da rede UNI-IDA (depois Rede Unida) resultando na formulacdo de uma
teoria sobre a mudanca na educacdo dos profissionais de salide. A Rede Unida agrega
projetos, instituicbes e pessoas interessadas na mudanca da formagdo dos profissionais de
salde com proposta de parceria entre universidades, servicos de salde e organizacOes
comunitarias (BARBIERI, 2006).

E formado no inicio dos anos 1990, o Programa UNI que possibilitou a participacdo de
universidades, servicos de salde e organizagdes comunitérias de onze paises da América
Latina (FEUERWERKER; SENA, 2002). Até entdo, esses atores estabeleciam entre si
relacGes bilaterais expressa pela IDA (universidade-servigo), pela extensdo comunitaria
(universidade-comunidade), pela APS (servico-comunidade). O UNI propbs, em
contraposicdo, articular esses trés atores num sistema mais complexo e orientado para
inovacéo das praticas de saude e da formacéo profissional (ALBUQUERQUE et. al., 2012).

No contexto da educacdo superior, a flexibilizacdo preconizada com a promulgacéo da
nova LDB n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996) confere as IES novos graus
de liberdade que possibilitam o desenho de curriculos inovadores, adequados as realidades
regionais e as respectivas vocacles das escolas, em contraposi¢do a rigidez dos curriculos
minimos.

A LDB afirma que a educacdo € desenvolvida nos mais variados espacos, sendo a
educacdo escolar vinculada ao mundo do trabalho e a préatica social, com liberdade de
aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento, a arte, bem como o
pluralismo de idéias e de concepcbes pedagdgicas. Sdo asseguradas as universidades a
criacdo, organizacdo dos cursos e programas de educacao superior e fixar os curriculos dos
Seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes (BRASIL, 1996b).

As DCN séo norteadoras da formacéo profissional na saude para todos os cursos de
graduacdo no Brasil. Elas tém servido aos educadores e gestores como principal documento
de referéncia para a revisdo ou para o desenho e implementagdo do curriculo de novas escolas
na area de saude no Brasil.

Entende-se que as novas diretrizes curriculares devem contemplar elementos de
fundamentacdo essencial em cada area do conhecimento, campo do saber ou profissdo. Os
principios norteadores das DCN visam: assegurar ampla liberdade na execucao dos curriculos

permitindo que cada escola traduza as DCN conforme seu contexto social, cultural e
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econdmico; incentivar uma sélida formacg&o generalista; considerar conhecimentos, habilidade
e atitudes na formacdo; ampliar os cendrios de aprendizagem na aprendizagem profissional
preferencialmente em cenarios do SUS; incentivar a pesquisa individual e coletiva e as
atividades de extensdo universitaria; considerar a avaliagdo como parte integrante do processo
ensino aprendizagem.

O desafio que se apresenta nessa construcdo é justamente direcionar o perfil dos
egressos as necessidades do SUS, reorientar seus curriculos e adotar estratégias pedagogicas
que reconhecam o protagonismo do discente no processo de aprendizagem e a
corresponsabilizacdo do docente e da instituicdo de ensino na reorganizacgao dos servigos e na
qualidade da atencdo a salde prestada a populagdo (CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Diante do desafio apresentado, a Rede Unida iniciou um processo de mobilizacdo de
seus membros e de articulacdo com todos os setores e segmentos que incluiam a questdo da
formagdo dos profissionais de saide como o MS, o MEC, o Conselho Nacional de Salde
(CNS), o Conselho Nacional de Educacdo (CNE), o Conselho Nacional dos Secretéarios
Estaduais em Salde (CONASS), o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Salude
(CONASEMS), entre outros. Desencadeou um trabalho politico e articulado entre todos esses
atores, para que apresentassem elementos para a construgdo de uma proposta em conjunto,
configurando uma definicdo democratica em torno do tema (BARBIERI, 2006).

Em 2001, a Lei n® 10.172/2001 aprova o Plano Nacional de Educagdo (PNE). Esta lei
reafirma o papel das IES no conjunto dos esforgcos nacionais para colocar o pais a altura das
exigéncias e desafios do Séc. XXI, encontrando a solucdo para os problemas e na perspectiva
de reduzir as iniquiidades para um futuro melhor para a sociedade brasileira (BRASIL, 2001a).

Segundo o PNE ha que se estabelecer nacionalmente DCN que assegurem a necessaria
flexibilidade e diversidade nos programas de estudos oferecidos pelas diferentes IES, de
forma a melhor atender as necessidades diferenciais de sua clientela e as peculiaridades das
regides nas quais se inserem de acordo com principios ja apresentados (BRASIL, 2001a).

Em 2001 foi homologado o Parecer CNE/CSE 583/2001 com nova orientacao para as
DCN dos cursos de graduacdo. Segundo o Parecer, estas diretrizes devem contemplar: perfil
do formando/egresso/profissional; competéncia/habilidades/atitudes; habilitacfes e énfases;
conteddos curriculares; organizacdo do curso; estagios e atividades complementares;
acompanhamento e avaliagdo que foram tracados singularmente para cada profissdo de modo
que ndo faltem na formacdo profissional elementos essenciais a uma pratica de saude
competente, ética e humanizada (BRASIL, 2001b).
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As DCN dos cursos de graduacdo em saude tiveram a aprovacdo das resolugdes
especificas a cada categoria profissional a partir de 2001 (medicina, enfermagem e nutri¢do),
em 2002 (odontologia, farméacia, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional) em 2003
(medicina veterinaria e biomedicina) e em 2004 (psicologia e educacédo fisica) sinalizando
importantes mudancas nos PPC de graduacdo na area da satde (BRASIL, 2002).

As competéncias gerais do profissional da area da saude, descritas nas DCN, séo
comuns a todos os cursos. Sdo elas: atencdo a saude, tomada de decisdo, comunicacéo,
administracdo e gerenciamento e educacdo permanente (BRASIL, 2002).

A competéncia em atencdo a saude avalia a aptiddo para desenvolver agbes de
prevencdo, promocao, protecédo e reabilitagdo de forma integrada e com os mais altos padrdes
de qualidade e ética.

Por competéncia de tomada de decisdo se entende a capacidade de considerar na sua
préatica as melhores evidéncias cientificas, o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas de
salde.

Ser acessivel, manter o sigilo de informacdes a ele confiadas, comunicar-se atraves da
linguagem verbal e ndo verbal, aléem de dominar as tecnologias de comunicacdo e de
informacdo e pelo menos uma lingua estrangeira configuram-se como competéncia de
comunicacdo de um profissional da satde. Espera-se ainda, que ele assuma a lideranca com
vistas ao bem estar da comunidade, expressando empatia, compromisso, responsabilidade,
tomada de decisbes, comunicacao e gerenciamentos efetivos e eficazes.

O profissional da saide deve ainda ter competéncia de administracdo e gerenciamento
da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacao, assumindo em algumas
situacOes o papel de gestor, empregador ou lider de sua equipe.

Finalmente, os profissionais devem ser capazes de aprender a aprender continuamente,
atualizando e aprimorando sua pratica por meio da educacdo permanente, de modo que possa
contribuir com a educacgéo e o treinamento/estagio das futuras geracdes de profissionais, ndo
apenas transmitindo conhecimento, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio
matuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos. Essa competéncia faz
correlagdo com Paulo Freire (1996), quando afirma:

“ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua propria producao
ou a sua constru¢ao”(FREIRE,1996,p.12).

A aquisicdo destas competéncias gerais deve acontecer, preferencialmente, nos

cenarios de pratica do SUS. O seu detalhamento é pertinente tendo em vista, sua relagdo com
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a proposta do Pet-Saude na medida em que, a aprendizagem significativa e aprendizagem pelo
trabalho se apresentam como ponto de convergéncia em ambas as proposi¢oes (Brasil.2002).

De igual valor as politicas de saude, estdo apresentadas as politicas de educacéo.
Numa visao expandida, estas trouxeram a tona discussdes importantes e legitimaram questdes
que apresentavam retrocessos e/ou problemas no ensino nacional.

Desse modo, € possivel observar que ensino da saude apresenta uma relacdo historica
marcante com averiguacdes aqui abordadas. As politicas educacionais que propunham
mudancas faziam e fazem até hoje, plena interlocucdo com a saude. Neste contexto, se
problematizaram vérias questdes sinalizando a linha ténue que separa o mundo do ensino, do
mundo do trabalho.

No entanto, a andlise critica- reflexiva elaborada a partir da linha do tempo delineada
leva a inferir que muitos dos movimentos indutores de mudancas precisam urgentemente sair
da esfera ideoldgica para se materializar de fato e de direito no cenario nacional. Nesse
caminho o qual se denomina de pedagogia da travessia (grifos nossos), ainda existem muitas
guetos a serem atravessados,seja no campo da educacdo,seja no campo da saude e de modo
singular, no objeto estudado.

Na verdade, ainda existe um grande distanciamento entre o que se é preconizado pelo
SUS e a realidade nos ambientes de trabalho, com divergéncias marcantes entre a academia e
0 servi¢co, sem chegar a consensos com relacdo a formacdo dos profissionais da satde, na
perspectiva de tratar e ver o ser humano de forma holistica e humanizada.

Nesse caminho é preciso chamar atencdo para a corresponsabilizacdo de todos 0s
atores implicados, pois “Ser responsavel no desenvolvimento de uma pratica qualquer
implica, de um lado, o cumprimento de deveres, de outro, o exercicio de direitos.”

(FREIRE,2001,p.44).

3.4 PERSPECTIVAS DA FORMACAO EM SAUDE

Entre as tematicas da formacdo em saude que faz correlagbes com o PET-Saude,
uma, particularmente, traz grandes questionamentos no sentido de se compreender porque
apesar de todos 0s avancos visiveis no campo da educacdo e de modo especial no campo da
salde, a formacdo dos profissionais de satde continua reproduzindo de forma predominante
nos servicos de salude do pais, o modelo tradicional hospitalocéntrico, biomedico,

fragmentado e centrado na doenca.
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A questdo elucidada suscitou algumas constatacdes, a primeira delas € que na busca
de respostas € necessario mais uma vez, fazer um olhar para o passado a fim de resgatar na
historia alguns fatores que contribuiram de forma significativa para a reproducédo da formacéo
em salde baseada na fragmentacdo das praticas e dos saberes relativos ao cuidado.

E fato que alguns profissionais da sadide continuam separando o corpo da alma, 0s
quais deveriam ser avaliados em conjunto; e que a origem desse processo comecou na Idade
Moderna a partir da Revolucdo Industrial, desencadeada pela introducdo da maquina no
processo de producado e do deslocamento do homem do campo para as areas urbanas.

As transformacgdes de valores no mundo, da separagdo da matéria e espirito
introduziram na sociedade uma crenca deturpada. Para compreender o grau de incongruéncias

dessa crenca, se faz pertinente trazer para essa reflexdo a citacdo de Capra (1982):

“A crenga que o método cientifico é a Unica abordagem valida do
conhecimento; a concep¢do de universo como um sistema mecanico
composto de unidades materiais elementares; a concepcdo da vida em
sociedade como uma luta competitiva pela existéncia; e a crenga do
progresso material ilimitado, a ser alcancado através do crescimento
econdmico e tecnologico” (CAPRA, 1982, p.28).

Com a influéncia desse paradigma cartesiano, 0 modelo biomédico passou a
considerar o corpo humano como uma maguina que pode ser avaliado por pecas (6rgdo), cuja
doenca ¢ o mau funcionamento do mecanismo dessas pecas, ou seja, “A concepgdo
mecanicista do organismo humano levou a uma abordagem técnica da salde, na qual a doenca
¢ reduzida a uma avaria mecanica ¢ a terapia médica, a manipulacdo técnica.” (CAPRA,
1982,p.138)

O que gera uma compreensdo de que o hospital dara suporte para todas as
necessidades da populacao e cabendo aos postos de saude os procedimentos preventivos. Esta
€ uma visdo antiga e visualizada por todos, profissionais e populacdo. A forma como se
processa 0s atos de salde na atualidade, ainda baseado em producbes de procedimentos
exigidas para se enquadrar em estatisticas, dificulta a assisténcia e remete a uma Vvisao
biomedica.

Ao se adotar o modelo biomédico, o processo saude/doenca fica reduzido a uma
dimensdo anatomofisioldgica, excluindo as dimensdes historico-sociais, como a cultura, a
politica e a economia, focalizando suas principais estratégias de intervencdo no corpo doente,

portanto essa divisdo entre corpo € mente “levou os médicos a se concentrarem na maquina
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corporal e a negligenciarem os aspectos psicoldgicos, sociais e ambientais da doenga”
(CAPRA, 1982, p.119).
Em relacdo ao modelo hospitalocéntrico, o hospital funciona como centro do sistema

de salde e o médico é o principal tomador de decisdes, portanto o hospital

“E uma organizagdo, em ultima analise, dirigida por administradores, que
vende determinados testes, remédios e procedimentos relacionados & doenca.
E formado por profissionais que ingressam nessa area geralmente
incentivada pelo melhor dos motivos. Receberam educacdo médica e estd em
um sistema médico orientado a considerar o paciente ndo como uma pessoa,
mas como uma maquina avariada” (LESHAN, 1992, p.85).

Com relacdo a exagerada fragmentacdo e especializacdo do conhecimento, tem se
contatado um crescimento exponencial, formando especializa¢Bes cada vez de areas menores,
desconsiderando a indivisibilidade humana, surgindo estudiosos que sabem quase tudo de
quase nada (JAPIASSU, 1976)

Essa fragmentacdo do saber manifestou-se de forma bastante evidente na academia,
através agucamento das subdivisdes da universidade em centros e departamentos e dos cursos
em periodos ou séries e em disciplinas estanques. Nesse sentido, 0 processo ensino-
aprendizagem, igualmente contaminado, tem se restringido, muitas vezes, a praticas
pedagdgicas desconectadas da realidade, tornando visivel o despreparo dos profissionais para
atuarem na saude, o que mobiliza educadores na busca de uma educacdo critica em prol das
transformacdes sociais.

Esta situacdo em questdo ndo traz somente vantagens, mas como propde Edgar
Morin (2003), traz também o enclausuramento ou fragmentacéo do saber.

“A tendéncia para a fragmentagdo, para a disjuncdo, para a esoterizagdo do
saber cientifico tem como conseqiiéncia a tendéncia para o anonimato. A
especializacdo generaliza-se: atinge ndo somente as ciéncias sociais como
também as antropossociais, trazendo um vazio de subjetividades inerente a
estas areas do conhecimento. No campo da salde traz consequéncias diretas
para o processo de formacdo (MORIN, 2003,p.17).

Em face dessa realidade é que se apresenta nessa reflexdo a interdisciplinaridade de
Japiassu, 0 pensamento complexo de Edgar Morin e a pedagogia transformadora de Paulo
Freire como correntes que procuram novas perspectivas em busca da totalidade perdida que
podem ser aplicadas a formacdo em saide. S&o autores que tém como ponto de convergéncia
a preocupacdo com o futuro das Humanidades e ndo apenas com o progresso de sua area de

estudo.
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Para Japiassu a interdisciplinaridade se apresenta como tentativa de reunir o que foi
esfacelado, Segundo o autor este movimento deve ir além do dominio epistemoldgico, e
tornar-se uma diretriz para tomada de acdes em favor de uma interpretacdo da humanidade
guanto a sua presenca no mundo (JAPIASSU, 1976).

A palavra interdisciplinaridade tem sido muito utilizada nos tempos atuais, mas na
Optica de Japiassu (1976), tal situacdo longe constituir progresso real, sinaliza o sintoma da
situacdo patologica em se encontra hoje o saber.

A partir da denominacao, ao se referir sobre interdisciplinaridade, esta apresenta um
conceito que varia em seu significado, portanto com diferentes modalidades. Dai a ciéncia se
reveste de termos como pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade para denominar
fendmenos interdisciplinares quando na verdade realiza apenas agrupamento, a justaposicao
intencional ou ndo de certos modulos disciplinares.

O que se chama atencdo nessa conjuntura é o surgimento da palavra
transdisciplinaridade, a qual anda circulando entre as nomenclaturas didatico-pedagdgicas no
pais, quando muitos afirmam que ja alcancaram a aplicacdo pratica do termo, enquanto a
interdisciplinaridade se apresenta ainda como desafio a ser alcancado (JAPIASSU, 1976).

Em um trabalho interdisciplinar deve haver acbes de cooperagdo, coordenacéo,
sucessivas e crescentes. A caracteristica central da interdisciplinaridade consiste no fato de
que ela incorpora os resultados de varias disciplinas, compara, julga e promove a integracdo
dos mesmos (JAPIASSU, 1976).

Um saber, uma postura interdisciplinar é visivelmente necessaria na atualidade e de
modo singular na formagdo em saude, 0 que pode tornar as praticas de salde seja na atencéo,
gestédo ou ensino, mais significativo.

Para isso acontecer sera preciso o fortalecimento dos vinculos com as universidades
com avangos nas articulacbes intersetoriais para que a formacdo dos profissionais seja
modificada, capacitando-os para atuar na atencdo integral a saude individual e coletiva
(ALMEIDA, 2011).

Na obra de Morin, produzida trés décadas apds Japiassu, € natural que se encontre
assertivas mais avancgadas. Levando em conta o grau de abrangéncias das obras dos referidos
autores € possivel constatar que enquanto Japiassu apresenta um prestigio no cenario nacional
e é mais conhecido por seu livro do que como palestrante, Edgar Morin é conhecido
internacionalmente ndo s6 pelas palestras, mas também pelas obras que produziu.

A apresentacdo de setes saberes que a cultura e a concepcao cientifica dominante

deixam a desejar quanto a formagdo do ser humano, os quais Morin denomina de buraco
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negro, constituem uma divida social que curso civilizatorio precisa ressarcir a humanidade.

Segundo Morin (2005), os buracos negros sdo os seguintes:

1° - As cegueiras do conhecimento: o erro e a ilusdo.

Nessa parte se pde em evidéncia a necessidade de superacdo da insensibilidade da
educacdo atual para enxergar o que é verdadeiramente o conhecimento humano. Morin
assinala que o conhecimento ndo é uma ferramenta que pode ser utilizada sem que a sua
natureza seja examinada. Nessa perspectiva devem ser consideradas as caracteristicas mentais

e culturais dos conhecimentos humanos.

2° - Os principios do conhecimento pertinente.

A partir do titulo expresso traz evidéncias da necessidade da sabedoria como
habilidade para selecionar conhecimentos que agreguem valor ndo s6 para a informacdo, mas

para a formacdo Humana das pessoas, partindo do todo para chegar as partes.

3° - Ensinar a condicdo Humana

Ao compreender 0 homem como uno e indivisivel, embora constituido de diferentes
dimensdes seja social, cultural, histérica, psiquica, etc., essa concepcao deveria ser objeto de

estudo desde os niveis iniciais de ensino.
4° - Ensinar a identidade terrena
No século XXI a tendéncia é cada vez mais aproximar as civilizagbes existentes no

nosso planeta e nessa perspectiva se ampliara cada vez mais a identidade terrena a qual,

provavelmente, sera inevitavel para cada comunidade e para cada cidadao.
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5° - Enfrentar as incertezas

A aquisicdo de aspectos formativos demanda mais tempo do que 0 ensino de uma
técnica, de um célculo ou de um conceito. A aprendizagem instrucional é mais rapida que a
assimilacdo de uma postura. A incerteza é postura e ndo instrucdo, a qual deve estar presente
na busca de solugdes para enfrentar os problemas cotidianos,assim como,nos projetos de vida
de cada um Morin (2005), afirma que é no percurso que se faz o caminho, sendo, portanto um
processo mais lento de implantacéo.

6° - Ensinar a compreensao

A incompreensdo s6 traz desvantagem para educacéo, as pessoas precisam entender a
compreensdo como fator importante para as relacbes. E através da compreensdo que a
sectarizacdo e exclusdo devem ser enfrentadas na busca da solidariedade e do convivio

pacifico.

7° - A ética do género humano

Morin (2005), a denomina de antropo-ética, na qual sdo considerados elementos
estruturantes o individuo, a sociedade e a espécie. Esta dimensdo € captada muito mais pelo
exemplo vivencial de situacdes ética e pela observacdo de atitudes do que pelo ensinamento
direto e esta voltada tanto para o plano individual como para o coletivo.

E com essa perspectiva Morin que se apresenta como um autor de pensamento aberto e
complexo, que parte do todo e dele ndo se afasta para tratar dos componentes dessa totalidade
(MORIN, 2005).

Na concepcdo de educagdo formulada por Paulo Freire, denominada por ele mesmo
como Libertadora Humanista e Democrética, a leitura da palavra é uma possibilidade de
relermos criticamente a realidade concreta, cada vez mais completa, e contribuindo com a
reescrita do mundo, a transformacédo profunda de nossa realidade (FREIRE, 2003).

A educacdo libertadora cré no ser humano como transformador da realidade buscando
aprender o que ndo conhecem. Esse aprendizado deve ser desenvolvido na perspectiva que

educadores e educandos busquem conhecimento além das aparéncias e atuem na realidade em
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que vivem, transformando-a a partir das demandas apresentadas e orientadas por principios
éticos e humanizadores (FREIRE, 1980).

A educacdo numa perspectiva libertadora exige a dialogicidade, a leitura do mundo
coletiva. E partindo dessa leitura e do conhecimento do nivel de percepgdo dos educandos que
Freira considera possivel organizar o contetdo libertador (FREIRE, 1999).

A localidade do educando € o ponto de partida para a constru¢do do conhecimento do
mundo. Dessa forma, a realidade imediata vai sendo inserida em totalidades mais abrangentes,
demonstrando ao educando que essa realidade local, existencial possui conexdes com outras
dimensGes: regionais, nacionais, continentais, planetarias e em diversas perspectivas como a
social, politica, econbmica que se interpenetram.

Assim, os educandos falam a partir de seu territério, de seu lugar de vida, convivéncia,
trabalho e relagbes sociais; construindo um movimento solidario, dialético e dialdgico que
permita desvendar o local e o universal e se comprometam com acles necessarias a
construcdo do novo mundo.

Nesse sentido, a formagédo do educando requer um fazer pedagdgico sensivel e imerso
na sua realidade, que aborde suas problematicas e reconhece seus desafios e potencialidade. E
na sua existéncia (pessoal e coletiva) que os individuos se constroem e reconstroem
constantemente, ora afirmando, ora contrapondo-se, mas sempre reconstruindo o contexto em
que atua.

E por isso que Paulo Freire (1980), afirma que a pratica educativa passa também pela
afetividade e pelas emoces (elementos constitutivos do humano).

A pratica pedagogica norteada pelos principios teorico-metodoldgicos freirianos,
adquire uma dimenséo estética e ética, movida pelo desejo, pela generosidade, pela esperanca
e é vivida com alegria. Implica na aceitacdo do novo, a rejeicdo da discriminacéo e a reflexdo
critica sobre a prética, sem desprezar o rigor metodologico da pesquisa, da competéncia, da
criticidade, valorizando os saberes dos educandos e seu comprometimento.

Trazer esses tedricos que discutem a tematica da formacdo é fundamental para se
compreender quais a perspectivas da formacdo do presente e do futuro podem nortear a
praticas educativas para que sejam mais propositivas e diferenciadas, notadamente no campo
da saude.

Ademais poder aproximar a teoria a préatica, a reflexdo a acdo e redimensionar o
proprio saber-fazer significa inserir-se em um processo dindmico e integrado, contraponde-se

a uma formag&o estanque e fragmentaria que, muitas vezes, provoca um impacto desfavoravel
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a atuacdo profissional trazendo um sentimento de impoténcia e desconhecimento diante dos
problemas presentes na realidade.

Todo este processo de reformulacdo da formacdo proporcionard ao estudante uma
mudanca relevante em seu perfil, pois ele deixara de ser mero receptor de conteldos e passara
a desenvolver curiosidade cientifica, senso critico-reflexivo, responsabilidade, sensibilidade e
ética na assisténcia.

O docente precisara desenvolver novas habilidades, como a vontade e a capacidade
de permitir ao discente participar ativamente de seu processo de aprendizagem. Devera ser um
facilitador do processo ensino-aprendizagem, permitindo-se adotar uma postura adequada
para escutar e acreditar na capacidade do discente (estudante) para desenvolver e aprender.

Da mesma forma, também se faz necessario que os gestores da saude permitam, ou
melhor, garantam aos profissionais, a oportunidade de se qualificarem, valorizando-os e
inserindo-0s no processo de construcdo da reformulacdo do perfil dos futuros profissionais da
salde, através de especializacbes e mestrados voltados para a melhoria da qualidade

assistencial e ampliacéo de conhecimentos.
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4 PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA SAUDE (PET-SAUDE)

“O que vale na vida ndo € o ponto de partida,
e sim a caminhada. Caminhando e semeando,
“no fim teras o que colher.”

(Cora Coralina)

4.1 PET-SAUDE NO CONTEXTO NACIONAL

A integracdo das politicas interministeriais denota a articulacdo entre acbes e
procedimentos que levam em consideragdo os objetivos comuns capazes de induzir mudancas
previstas nessas politicas, prestigiando a¢des e indicando caminhos a serem seguidos pelas
IES (BRASIL, 2005).

O PET-Saude constitui-se uma dessas acOes intersetoriais conceitualmente alinhado a
politicas do ministério da Saude e Educagdo nas dimensfes teoricas, politica, ideoldgica,
técnica e operacional direcionadas para o fortalecimento da atencéo bésica e da vigilancia em
salde, de acordo com os principios e diretrizes do SUS. A educacdo pelo trabalho, conceito-
chave do projeto, é uma das estratégias Pro-Saude em implementacao no Pais desde 2005.

O programa do governo foi instituido por meio da portaria interministerial MS/MEC
n°1802 de 26 de agosto de 2008 e regulamento pela portaria MS/MEC n° 421, de 03 de margo
de 2010. (SOARES, FERRAZ, 2012).

O Pro- Saude, movimento que serve de fundamento para surgimento do objeto desse
estudo, tem se apresentado como um mecanismo estruturante para promover mudangas
institucionais e o deslocamento da area de saude da universidade, de dentro de seus muros,
para a integracdo com a comunidade e com as necessidades no SUS. O PET-Saude reforga
esse movimento, conferindo maior concretude ao processo por meio de projetos diretos de
intervencgdo baseado no diagnostico situacional do territorio.

O PET-Saude materializa uma politica indutora de novas articulacdes entre as IES e a
rede de assisténcia a satide na medida em que selecionou instituicdes de ensino para atuar de
forma conjunta com as Secretarias Municipais de Saude.

O desenho de trabalho do PET-Salde segundo a portaria busca viabilizar programas

de aperfeicoamento e especializagdo em servigos dos profissionais da saude, bem como de
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iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias dirigidos aos estudantes da area, de acordo com as
necessidades do SUS (BRASIL, 2008)

Sé&o objetivos do PET-Saude:

| - Possibilitar que o0 MS cumpra seu papel constitucional de ordenador da formacéo de
profissionais de saude por meio do apoio ao desenvolvimento dos processos formativos
necessarios em todo o Pais de acordo com as caracteristicas sociais e regionais;

Il - Estimular a formacdo de profissionais docentes de elevada qualificacdo técnica,
cientifica, tecnoldgica e académica bem como atuacdo profissional pautada pelo espirito
critico, pela cidadania e pela funcdo social da educacgéo superior, orientados pelo principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo, preconizado pelo MEC,;

Il - Desenvolver atividades académicas em padrdes de qualidade de exceléncia,
mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar;

IV - Contribuir para a implementacdo das DCN dos cursos de graduacdo da area de
salde;

V - Contribuir para a formacdo de profissionais de saude com perfis adequados as
necessidades e as politicas de salde do pais;

VI - Sensibilizar e preparar profissionais de salde para o0 adequado enfrentamento das
diferentes realidades de vida e de satde da populacdo brasileira;

VII - Induzir o provimento e favorecer a fixagdo de profissionais de salde capazes de
promover a qualificacdo da atencdo a satde em todo territério nacional;

VIII - Fomentar a articulacdo ensino-servico na area de saude (BRASIL, 2008).

O foco na atencdo bésica surgiu da necessidade de acompanhar as mudancas ocorridas
em funcdo da ado¢do de um novo modelo de atencdo a salde que visa, principalmente, a
promoc&o e a protecdo a salde.

O modelo de atencdo em salde da familia, como estratégia organizadora da atencéo
basica & saude, procura consolidar o Sistema Unico de Saude para garantir seus principios de
universalidade, integralidade e qualidade e assegurar um processo de efetiva mudanca da
organizacao do sistema de saude. A perspectiva desse modelo é que a populagdo tenha acesso
a um servico de satde de boa qualidade, cujo elemento primordial seja 0 desenvolvimento de

acOes que objetivem “a vigilancia a saude” voltada para o ntcleo familiar.
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O PET-Salde se insere nesse contexto da atencdo, trazendo aos estudantes
possibilidades de vivenciar o cotidiano dos profissionais de satde, como também a percepc¢édo
da realidade na qual se inserem as familias assistidas pelo servico. Nesse trabalho diario, os
discentes vém aprendendo a lidar com as novas propostas de assisténcia, mobilizando saberes,
fazeres e valores envolvidos em cada atividade.

A busca por uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar presente nas diretrizes
do PET-Saude perpassa por uma articulacdo com outros campos do saber e de competéncias
presentes em outras areas do conhecimento. Nessa perspectiva, 0 PET-Salde é uma estratégia
que foi planejada para auxiliar o reordenamento da formacdo de Recursos Humanos e atender
as necessidades concretas da populacdo brasileira no que diz respeito a formacdo de
profissionais para 0 SUS.

O Pet-Saude vem ao encontro a essas necessidades assinaladas no decorrer dessa
construcdo, na medida em que procura fortalecer a pratica académica que interliga a
universidade, em suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com as demandas da

sociedade, de forma partilhada.

4.2 O PET-SAUDE EM JOAO PESSOA

Para melhor visualizar como se deu a inser¢do do PET-Salde no municipio de Jodo
Pessoa € pertinente trazer a tona as articulagcbes que foram operacionalizadas entre os
diferentes atores envolvido e que vieram a favorecer de forma significativa a implantacdo do
programa em nivel local.

A estratégia definida pela SMS para os servicos de atencdo a salde fundamenta-se na
organizacdo de uma rede de cuidados progressivos em saude, baseada num projeto politico de
construcdo do cuidado integral do usuario-cidaddo em uma rede de relagdes humanizadas, de
modo que as diversas a¢des contribuam para a construcdo de uma rede de atencdo a salde.
Esse modelo tem como eixo a organizacdo da atencdo basica a saude, fundamentada nos
principios organizativos da estratégia de Saude da Familia, com suporte na rede especializada
e hospitalar. Nesse sentido, as Unidades de Saude da Familia (USF) estdo organizadas para
prestarem a atencdo basica, articulada com a rede de servicos especializados e a rede
hospitalar.

No que diz respeito a interlocucdo academia e servico, pode assinalar que os cursos da
area de salde da UFPB, instituicdo referéncia do programa, ja tém um grau de

institucionalidade consolidada no municipio de Jodo Pessoa na articulagdo ensino-servico,
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com pactos que incluem planejamento interinstitucional das atividades de ensino,
principalmente, no que concerne a discussdes a cerca da inser¢éo de estudantes nos campos de
estagios. Para além dessa relacdo, a UFPB apresenta um importante historico de formacéo de
acordo com as necessidades do SUS fazendo parte do contexto da reorientacdo da formacao
profissional desde suas primeiras discussfes. Nessa dire¢do, tem exercido um papel
fundamental na trajetéria do PET-Saude em Jodo Pessoa como Instituicdo de Educacdo
Superior proponente desse projeto.

Em 2005, com a implantacdo do PRO-SAUDE, os cursos de graduacéo realizaram
diversos processos de mudanga curricular em consonéncia com as DCN e com o Projeto
Pedagdgico dos Cursos (PPC). A UFPB teve participacdo efetiva no Pro-Sadde | (medicina,
enfermagem e odontologia) e no Pro- Saude Il (fisioterapia, farmécia, educacdo fisica,
nutricdo e fonoaudiologia) sinalizando o compromisso institucional com a formacao.

A implementacdo do Pr6-Saude veio reforcar a parceria com o municipio ampliando
debate para o fomento as atividades de pesquisa e extensdo, gerando avancos facilitadores e
potencializadores. Com a aprovacdo do projeto PET-Salde em 2008 em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS/JP) consolidaram-se novos acordos
fortalecendo ainda mais a integrag&@o ensino-servigo.

A gestdo atual da SMS/JP, por sua vez, vem apostando na construcdo de uma rede de
cuidado integral, acolhedora e resolutiva, capaz de atender as demandas da populagdo com
responsabilizacdo, qualidade, vinculo e humanizacdo. Nessa direcdo compreende que
constituir a rede municipal de saude como um lugar que cuida, um lugar de aprendizagem
coletiva, de ressignificacdo de praticas e de constituicao de sujeito é um desafio que esta posto
tanto para a gestdo quanto para a formacao.

A gestdo municipal considera a parceria com as institui¢fes de ensino na efetivacao da
aprendizagem pelo trabalho para estudantes/futuros profissionais de saude, uma acdo politica
estratégica que deve fazer parte de sua agenda de compromissos.

E assim, na perspectiva de fomentar o didlogo e ampliar a interlocu¢cdo com
instituicdes de ensino superiores publicas e privadas, a SMS/JP inicia em 2005 através da
Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (DGTES) movimentos envolvendo
equipe gestora, profissionais do servigo, estudantes e representantes da comunidade para
construcdo da politica da Rede Escola.

A reflexdo produzida junto as Instituicbes de Ensino e os Servicos sobre o perfil de
profissionais que vém sendo formados, bem como a escuta produzida sobre os problemas que

se acumularam em relacdo aos campos de estagios, subsidiaram a construcdo de um
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instrumento juridico, materializando as novas bases e critérios da relacdo ensino/servico e
regulamentando a oferta da rede de salde como campo de préticas.

A institucionalizacdo da politica da Rede Escola se deu através da formalizacdo do
Convénio n° 001/2006 que tem como objetivo a regulamentacdo da aprendizagem pelo
trabalno no ambito da rede municipal de salde e estabelecer relagdes de cooperagdo
pedagogica, incluindo atividades de parceria na area de ensino, atencdo e pesquisa em saude.

A rede escola constitui um dispositivo importante para o estabelecimento de parcerias
na construcdo e efetivacdo da aprendizagem pelo trabalho na rede de servicos, favorecendo a
melhoria da qualidade e humanizacao da atengéo prestada e contribuindo para a formacéo dos
futuros profissionais com perfil de que a populagao necessita.

A rede escola busca planejar, pactuar e acompanhar as atividades curriculares e
pesquisas desenvolvidas nos cenarios de praticas, objetivando, principalmente, a
transformacdo das praticas e da organizacdo dos servigos de salde e mais que atender as
demandas das IES, visa qualificar e ampliar a relacdo ensino-servico institucionalizando e
ampliando os cenarios de praticas, orientando acdes voltadas a formacéo de profissionais da
salude (CARTILHA DA REDE ESCOLA, 2005, Secretaria de Saude).

A insercdo do PET-Saude nessa politica se deu através do Prd-Salde e da articulacéo
com a geréncia de educacdo na saude, responsavel pela politica municipal da rede escola, que
entre suas atribuicdes esta toda a pactuacdo com as IES. O didlogo permanente entre as duas
instituicbes possibilitou o fortalecimento de parcerias que potencializaram a integracdo
ensino-servico no municipio.

A partir de 2009, formula-se o primeiro projeto do PET-Saude Jodo Pessoa, com foco
na AB com o intuito de fortalecer e potencializar as mudancas no processo de formacao dos
profissionais em andamento na UFPB e na ampliacdo de acGes interdisciplinares de producéo
do cuidado, buscando dessa forma a integralidade das acfes e dos servicos de saude
(OLIVEIRA et. al., 2012).

O PET-Saude em Jodo Pessoa, na sua conformacdo inicial tinha como objetivos locais
potencializar as mudancas curriculares promovendo a integracdo entre 0s cursos participantes
(enfermagem, fisioterapia, medicina e odontologia) no ano de 2009 e (enfermagem, medicina,
fisioterapia, odontologia, nutricdo, educacdo fisica) no ano de 2010/2011; desenvolver
processos de educacao permanente com os profissionais do servico; desenvolver pesquisas na
rede de atengdo basica; estimular a elaboracéo dos protocolos clinicos junto aos profissionais

e gestores dos municipios, o que vem a corroborar com 0s objetivos nacionais do programa.
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Desde o inicio do projeto as atividades foram planejadas conjuntamente entre a
Secretaria Municipal de Salde de Jodo Pessoa e a UFPB, ja que essas instituicGes se
articulavam dentro da proposta de insercdo das Unidades de Saude da Familia (USF) na Rede
Escola do municipio.

Foram escolhidas para participar do PET-Saude as unidades da satde da familia (USF)
que j& desenvolviam atividades curriculares nos cursos incluidos no projeto sendo na sua
maioria unidades integradas com trés ou quatro equipes de saude da familia. Segundo o
relatorio técnico anual Pet-Salde Jodo Pessoa de 2009/2010, a selecdo das USF participantes
foi realidade de forma conjunta (UFPB e SMS), a partir de critérios que envolviam os locais
onde os Distritos Sanitarios (DS) priorizavam a inser¢do de estudantes no processo de
trabalho das equipes, desse modo os DS I, 11 e 11l foram priorizados.

Os atores envolvidos no programa deveriam atuar alinhados com as atividades
curriculares ja desenvolvidas nesses diferentes cenarios de pratica. A equipe era formada por
coordenador, tutores, preceptores, estudantes bolsistas e voluntarios e o Nucleo de exceléncia
clinica.

Os estudantes atuaram nas USF durante um turno de quatro (04) horas semanais e as
demais quatro (04) horas eram destinadas a participagdo nas reunides dos grupos dos grupos
tutorias por Eixos teméticos de Sistematizacdo de Experiéncias e Pesquisas para Qualificacdo
da AB, em oficinas de avaliacdo e planejamento e em eventos cientificos para apresentacdo de
trabalhos.

O processo para selecdo dos preceptores foi fruto de articulacdo ja existente entre a
universidade e o gestor local. Foi conduzido no primeiro ano através de entrevista e nos anos
seguintes foi acrescentada a analise do curriculo. A escolha do quadro de tutores se deu no
ambito da academia e de acordo com o grau de envolvimento dos professores com 0s projetos
inerentes a reorientacdo profissional, de forma a compor um quadro com representaces de
todos os cursos envolvidos no programa. A relagdo de tutores/preceptores era de (01) um tutor
para cada (06) preceptores. Por sua vez, a relacdo preceptor/aluno era na de (01) preceptor
para uma média de (04) estudantes, priorizando a diversidades entre 0s cursos.

Ocorreu ao longo do processo, a criagéo de quatro (04) grupos tutoriais para o estudo e
pesquisa em Atencdo Basica que foram constituidos a partir de eixos tematicos vinculados ao
projeto local, como a Producdo do Cuidado, Participacdo Social, Processo de trabalho em
Saude e Educacdo Permanente. Os encontros eram presenciais, com agendas preservadas, se
configurando em um espaco de educacdo permanente onde preceptores, estudantes e tutores

discutiam no coletivo as diversas tematicas propostas de acordo com o seu grupo e a partir das
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necessidades dos territorios eram disparados e elaborados projetos de pesquisa factiveis e com
possibilidades reais de retorno para o servi¢co. Ao longo dos trés anos de Pet-Salde em
analise, foram formados em média cinco grupos tutoriais por ano.

A composicdo do ndcleo de exceléncia clinica também se deu nesse momento, sendo
um colegiado constituido por representantes dos diversos segmentos: tutores, preceptores,
estudantes e representantes dos distritos sanitarios com a funcéo de problematizar no coletivo
0 Pet-Saude na perspectivar de qualificagdo do projeto.

Os encontros aconteciam quinzenalmente com o intuito de problematizar as situagdes
identificadas nos diversos cenarios de prética, realizar o monitoramento e avaliacdo
processual do programa, assim como elaborar estratégias pedagdgicas que pudesse contribuir
para a potencializacdo do projeto,quando necessario, competia ao nacleo de exceléncia
convocar oficinas destinadas a planejamento/avaliacdo, além de coordenar o processo seletivo
de estudantes e preceptores e do grupo de trabalho para elaboracéo de relatérios do PET-
Saude.

O Nucleo de Exceléncia Clinica em Atencao Basica se constituiu um espaco de gestdo
do PET-Saude em Jodo Pessoa, sendo coerente com o todo processo de construcdo coletiva do
projeto. Além disso, representou um grande movimento de articulagdo entre 0s cursos,
avancando também na construcdo da interdisciplinaridade e na demonstracdo da possibilidade
de desenvolvimento de acBes democraticas e participativas, conseguindo representar a
diversidade de pensamentos dos setores envolvidos.

As atividades a distancia eram avaliadas através de postagens na plataforma virtual
que se constituiu numa ferramenta pedagdgica cujo objetivo se destinava a troca de
experiéncias entre tutores, preceptores e estudantes, a socializacdo de saberes, as postagem de
vivéncias significativas, os relatos das experiéncias exitosas, garantindo assim, 0 registro
virtual de tudo que estava sendo feito e produzido no PET-Saude. Constituiu ainda um canal
de comunicacdo, colocando a tecnologia da informacéo a servico da aprendizagem em sadde.

Em 2012 por determinacdo do Ministério da Saude o projeto PET-Salude sofreu
alteracOes relevantes na sua conformacdo em nivel nacional. Entre as principais adequacGes
regionais podemos destacar: a incorporacdo ao lado de SMS/JP, da SMS de Cabedelo e da
Secretaria de Saude do Estado da Paraiba como unidades proponentes; o fortalecimento da
articulacdo com o Pro- Saude, dai a nova denominacgéo do projeto, Pro-Saude/PET-Salde.

Nesse sentido, ocorreu a ampliagdo do programa com a adesdo de cursos de trés
diferentes centros, o centro de ciéncias da saude (CCS); o centro de ciéncias médicas (CCM)

e centro de ciéncias humanas letras e artes (CCHLA) perfazendo um total de 11 (onze) cursos
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inscritos no novo programa, a saber: Medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia,
nutricdo, farmacia, fonoaudiologia, educacdo fisica, psicologia, servigo social e terapia
ocupacional, extrapolando os limites do campo da salde.

Em razdo da orientacdo das acBes do programa estarem voltadas para as Redes de
Atencdo a Salde e para as linhas de cuidado, notadamente, as priorizadas pelo Ministério da
Saude (MS) extrapolando o limite da atencdo basica, optou-se por excluir essa nova etapa do

programa, da investigacéo.

4.3 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: CENARIOS DE PRATICAS
PEDAGOGICAS E PROMOTORAS DE QUALIFICACAO PROFISSIONALNO AMBITO
DO PET-SAIDE

O PET-Saude constitui-se entre outras atribuicbes um instrumento para viabilizar
programas de aperfeicoamento e especializacdo em servigo dos profissionais da saude. Neste
cenario de busca de adequacdo as mudancas curriculares. As USF foram e tem sido cenarios
de pratica muito importantes para o aprendizado destes estudantes, ao correlacionar a
formacao dos profissionais de saide com o mundo do trabalho.

Nesse contexto de mudancas é importante ressaltar o papel da APS e sua relagcdo com
0 objeto desse estudo. Trazer essa reflexdo se faz pertinente, tendo em vista que a APS se
configura em um espaco potente da articulacdo ensino - servi¢o - comunidade - gestdo nos
processos de aprendizagem e na qualificacdo da assisténcia e por se constituir no cenario de
atuacdo de estudantes no PET-Salde no presente estudo.

De maneira geral, a APS pode ser definida como um conjunto de valores, direito ao
mais alto nivel de salde, solidariedade e equidade; um conjunto de principios como a
responsabilidade governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, participacao social, entre
outros e como um conjunto de atributos do sistema de servicos de salde tais como 0 acesso de
primeiro contato, a integralidade, a longitudinalidade, a coordenacgéo da atengéo, a orientacéo
familiar e comunitaria e a competéncia cultural (BRASIL, 2010).

Essa definicdo operacional da APS sistematizada por Starfied (2002), vem sendo
muito utilizada no pais, inclusive pelo Ministério da Saude para subsidiar as estratégias de
avaliacdo e investigacdo dos servicgos e sistemas de saude norteados pela APS, assim como, a
verificacdo da efetividade da atencao sobre a salde da populagéo.

As primeiras iniciativas do MS com vistas & reorganizacdo da atencdo a saude com

foco na APS surgiram com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991
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e 0 Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, agora considerada uma estratégia (ESF)
(FAUSTO, MATIAS, 2007).

No Brasil, a ESF surge como um nivel primario de atencdo que se estrutura em uma
unidade de salde, com equipe multiprofissional, que assume a responsabilidade por uma
determinada populacdo, em territorio definido, onde desenvolve suas agdes. Integra-se numa
rede de servigos, de forma que se garanta atencdo integral aos individuos e as familias e se
assegurem a referéncia e a contra-referéncia para os diversos niveis do sistema, de problemas
identificados na atencéo basica (ALVES, 2005).

Pensar na ESF como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial sinaliza a
ruptura com préaticas convencionais e hegemonicas da salde e a adocao de novas tecnologias
de trabalho, como, por exemplo, a compreensdo ampliada do processo salde-doenca e a
assisténcia integral e continuada a familias de uma area adstrita (ALVES, 2005).

A proposta do PET-Salde nessa conjuntura é que o aluno transponha os muros da
instituicdo, ampliando e enriquecendo a sua visdo sobre a realidade sociopolitica local por
meio da Unidade de Saude da Familia em que esta inserido (PAMELA et. al., 2010). Dessa
forma, se propbe a fortalecer a pratica académica ao interligar a universidade em suas
atividades de ensino, pesquisa e extensdo com as demandas da sociedade de forma
construtiva.

Nessa direcdo, a USF se caracteriza como um ambiente bastante propicio as praticas
de Saude mais ampliadas, condizentes com as demandas da Comunidade e, portanto, mais
eficazes em relacdo ao cuidado. Isso pode ser facilmente justificado pela proximidade que
esse servico tem com a populagdo, o0 que os conduz a reconhecer mais profundamente sua

realidade.
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5 O DESENHO METODOLOGICO: O CAMINHO PERCORRIDO

“Aqueles que sao apaixonados pela
pratica sem a ciéncia, sdo iguais ao
piloto que navega em um navio sem
leme ou bussola e nunca tém certeza
para onde vao.”

Leonardo da Vinci

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO, DOS SUJEITOS E DAS TECNICAS DE
PESQUISA

De acordo com Minayo (2007), a metodologia pode ser entendida como o caminho do
pensamento e pratica exercida na abordagem da realidade. Diante disso, sdo estabelecidas as
condicdes técnicas de caracterizacdo do estudo, para definicdo da populacdo/amostra
escolhidos para a obtencdo das informacdes, bem como, instrumentos e procedimentos de
coleta de dados e quanto a técnica de abordagem e a apresentacao destas.

Esta pesquisa foi conduzida como um estudo exploratério descritivo dentro de uma
abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. O estudo de caso € um método muito utilizado
em pesquisas qualitativas, desenvolvendo-se em uma situacdo natural, rica em dados
descritivos e que focaliza a realidade de uma forma complexa e contextualizada
(CHIZZOTTI, 2006).

E um estudo exploratério, principalmente, visto que o tema ‘Pet-Satide’ é recente e
ainda pouco estudado. No entanto, no primeiro momento foi necessario lancar méo da
descri¢do para atender as proposicdes do método: “Descrever € narrar os fatos e os fenomenos
que acontecem em uma dada realidade” (RUDIO, 2001, p. 71). Tal estudo permitird
descobrir, observar, descrever, classificar e interpretar os elementos que influenciam sobre um
determinado fenbmeno, no caso em andlise, a percepcdo de estudantes sobre o PET-Saude
(RUDIO, 2001, p. 71).

Quanto a abordagem qualitativa, Minayo (2000), recomenda a importancia dessa
metodologia quando se pretende alcancar respostas particulares e subjetivas que ndo poderéo

ser quantificadas. Afirma ainda, que a pesquisa de natureza qualitativa imerge no mundo dos
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significados das relagdes humanas, constituindo-se numa esfera que ndo podera ser percebida
ou captada em equacgdes, média e estatistica. Esta abordagem ainda possui como pressuposto
o fato de que os conhecimentos sobre individuos “s6 sdo possiveis com a descricado da
experiéncia humana tal como ela é vivida e tal como é definida pelos proprios atores (POLIT;
HUNGLER, BEACK, 2005, p. 270).

A construcdo do desenho metodoldgico deu-se no ir e vir do desenvolvimento,
amadurecimento e elaboragdo do projeto de pesquisa que antecedeu a investigacédo realizada,
e durante a prépria execuc¢do do trabalho de campo e elaboracdo da presente investigacao.

Sendo assim, a abordagem foi adequada para o presente estudo por permitir a analise
das visbes dos Estudantes acerca do PET-Salde para formacdo na area de salde a partir do
olhar dos egressos do programa para a Formacédo e a reorientacdo profissional na area da
salde.Houve necessidade de delimitar o tempo e 0 espago para execuc¢do do trabalho empirico
0 que contribuiu para caracterizar a natureza exploratéria da pesquisa desenvolvida e
delimitar a abrangéncia do estudo ao universo de apenas ao grupo de estudantes egressos do
Pet-Saude.

Foram elegiveis para participar da presente pesquisa 0s estudantes egressos do PET-
Saude dos cursos participantes (odontologia, medicina, fisioterapia, enfermagem, nutricao,
educacdo fisica) da UFPB que desenvolveram suas atividades curriculares nas unidades de
satde familia do municipio de Jodo Pessoa, no periodo compreendido entre os anos de 2009 a
2011. E pertinente esclarecer, que os estudantes que se encontravam inseridos no PET-Satde
2012/2013 ndo participaram dessa investigacao em virtude do programa apresentar uma nova
conformagdo se inserindo nas redes de atencéo a saude, ndo ficando restrito as Unidades de
Saude da Familia.

Foram entrevistados trés (03) estudantes por curso participante. O nimero de sujeitos
(18) mostrou-se suficiente no alcance do propdsito de aprofundamento e compreensdo do
fendmeno estudado, almejado para este estudo, dada a natureza exploratéria pretendida e a
exaustdo, saturacdo de sentidos alcancada. Nesse sentido, a preocupacdo que permeou a
escolha dos informantes baseou-se na qualidade das opinides e reflexdes com gue 0s mesmos
poderiam contribuir na abordagem do tema proposto e na sua capacidade de objetivagdo do
objeto empiricamente, assim como contemplado por Minayo (1996), acerca da fase de

exploracdo de campo na pesquisa qualitativa:

“Numa busca qualitativa, preocupamo-nos menos com a generalizagdo e
mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensdo seja de um
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grupo social, de uma organizacao, de uma institui¢do, de uma politica ou de
uma representacdo”(MINAY0,1996,89).

Seu critério, portanto ndo € numérico. Podemos considerar que uma amostra ideal é
aquela capaz de refletir a totalidade nas suas maltiplas dimensdes. Como assinala a autora: “A
questdo da validade dessa amostragem esta na sua capacidade de “objetivar o objeto”
empiricamente, em todas as suas multiplas dimensdes” (MINAYO, 1996,89).

Optou-se pelo emprego de entrevistas abertas semi-estruturadas, como a fonte de
investigacdo. Compreendem-se estas como aquelas em que o entrevistado tem a possibilidade
de falar livremente sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢Bes pré-fixadas
rigidamente pelo pesquisador.

As entrevistas foram subsidiadas por um instrumento contemplando aspectos
vinculados a caracterizacdo do estudante e orientadas por um roteiro previamente elaborado
(APENDICE C). Foram registradas em audio com auxilio de um gravador (Iphone 4). A
pesquisadora registrou e transcreveu fielmente todas as falas dos entrevistados que
contribuiram para o aprofundamento do conhecimento acerca do objeto de estudo.

O instrumento de coleta foi elaborado com base nos objetivos propostos no projeto.
Com o intuito de testar/validar o instrumento foram realizadas entrevistas prévias com dois
sujeitos, a fim de averiguar se 0 mesmo atendia ao objetivo do estudo proposto, ambas nédo
participaram do material de analise.

Com a aplicacéo do teste do instrumento foi possivel perceber apenas a necessidade de
apresentar alguns sinbnimos durante a entrevista para as palavras fragilidades e
potencialidades, no mais as questdes formuladas foram compreensiveis para 0s sujeitos

participantes.

5.2 CAMPO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Jodo Pessoa-PB, no ambito dos cursos da area
de saude da Universidade Federal da Paraiba que desenvolveram atividades curriculares por
meio do PET-Saude, entre 2009/2011, a saber: medicina, odontologia, enfermagem, nutricao,
fisioterapia e educacao fisica.

Jodo Pessoa é a terceira capital de estado mais antiga do Brasil, tem uma éarea
geogréfica de 211, 47Km?, com uma populagdo estimada de 769.607 habitantes e uma
densidade demografica de 341,30 habitantes por Km? (IBGE, 2013). A rede de atengéo
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municipal a salde esta estruturada da seguinte maneira: rede de atencdo basica, rede de
atencdo especializada e rede de atencdo hospitalar. A rede de atencdo bésica é formada por
181 Equipes de Saude da Familia, com uma cobertura de 82%, o0 que representa um
acompanhamento de 568.082 pessoas. A salde € descentralizada e organizada em 05 distritos
sanitarios (DS), com o objetivo de organizar a rede de cuidado progressivo do sistema e
garantir a populagdo acesso aos servigos.

5.3 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O trabalho de campo ocorreu entre 0s meses de outubro, novembro, dezembro de 2013
e janeiro de 2014 e foi realizado pela prépria autora. As datas e os locais para realizacdo das
entrevistas ficaram a critério de escolha dos préprios entrevistados, assim que aceitaram
participar da pesquisa. Estas foram aplicadas nas residéncias, campus da universidade, ou
mesmo, nos proprios locais de trabalho dos entrevistados.

Nesse sentido, os depoimentos foram transcritos e organizados em torno da técnica de
analise de contetudo proposta por Bardin (2009), que permite explorar o campo das
comunicagfes e suas significacdes, ou seja, descobrir elementos que estdo por tras dos
contetdos manifestos, indo além das aparéncias daquilo que esta sendo comunicado.

Para Bardin (2009), analise de conteudo “é um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido
das mensagens, cuja principal intencdo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes
de produgdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens”. Por meio da utilizacdo da
analise de conteudo é possivel transpor o alcance descritivo do contetido das mensagens no
campo das comunicacdes e se atingir, mediante inferéncia, uma interpretacdo mais profunda
dos significados manifestos (MINAYO, 2004).

Dentre as técnicas de analise de conteudo, a que melhor se adapta a investigacao
qualitativa no campo da salde € a andlise tematica categorial, baseada na nogdo de tema
(MINAYO, 2007). Para Bardin (2009), tema ¢ a “unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura”. Segundo a mesma autora, realizar analise temdtica “consiste em descobrir os nucleos
de sentido que compde a comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia de aparicdo pode
significar alguma coisa para o objeto analitico escolhido” (BARDIN, 2009).

Ressalta-se que a analise tematica desdobra-se operacionalmente em uma sequéncia

composta por trés etapas basicas que permitem organizar e melhor explorar os dados
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provenientes das entrevistas (BARDIN, 2009; MINAYO, 2007). A primeira etapa, nomeada
de pré-andlise, consiste na organizacao e desenvolvimento de um plano de analise que permita
a exploracéo sistematica dos documentos selecionados para o estudo.

Essa primeira etapa (Pré-andlise) correspondeu na investigacdo proposta nos

seguintes passos:

(1) a transcricédo literal das entrevistas gravadas - todas foram digitadas e revisadas

(anexo X);

(2) a “leitura flutuante” do material empirico oriundo das entrevistas - pretendeu-se
inicialmente um contato prévio com o material coletado seguido de uma leitura exaustiva e
repetida, procurando-se alcancar a compreensdo geral dos depoimentos, deixando-se
impregnar pelo seu contetdo para permitir uma maior compreensdo da realidade vivenciada
pelos sujeitos em estudo. Desse modo, possibilitar o emergir de novas ideias confrontando-as

em relacdo aos pressupostos e objetivos iniciais da pesquisa (MINAYO, 2007).

(3) a preparacdo do material — as entrevistas digitadas, executaram-se recortes
transversais de “unidades de registro” pertinentes ao tema e aos objetivos da investigacdo. De
acordo com Bardin (2009), a “unidade de registro” ¢: “a unidade de significagdo a codificar e
corresponde ao segmento de conteddo a considerar como unidade de base, visando a
categorizacao (...)” (BARDIN, 2009).

A segunda etapa, designada de exploracdo do material, teve como finalidade a
transformacdo dos dados brutos (informacGes) em contetudos tematicos de compreensdo do
texto, consistindo no agrupamento e categorizacdo dos fragmentos das falas dos sujeitos. As
categorias foram estabelecidas a posteriori com base no contetdo do material empirico e
foram definidas a partir do roteiro das entrevistas com vistas ao alcance dos objetivos
previamente estabelecidos (APENDICE C).

Esse processo se realizou a partir das leituras separadamente de cada informante (das
entrevistas com os discentes). Neste momento e tendo a visdo do geral consolidada, procurou-
se detalhar no que cada entrevistado quis falar, separando trechos em categorias que tinham
semelhangas e possuiam relevancia para a pesquisa. A fala unica (aquela que ndo foi repetida

por mais de um entrevistado) também foi destacada se considerada de interesse para o estudo.
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Trabalhar com categorias significa agrupar elementos, idéias ou expressées em torno
de um conceito capaz de abranger as classificagdes (MINAYO, 2007). As categorias
encontradas foram formuladas e estabelecidas ora a partir das questdes de pesquisa (pre-
campo); ora emergiram a partir dos contetdos manifestos advindos da coleta dos dados (pos-
campo).

Nessa direcdo foram estabelecidas as seguintes categorias de analise:

1.1-PET-Salde na Percepcdo de Estudantes;

1.2-Motivacdo de Adesdo ao PET-Salde;

1.3-Atividade Desenvolvidas pelos Estudantes no PET-Saude;
1.4-Dificuldades do PET-Saude apontadas pelos Estudantes;
1-5-Potencialidade do PET-Saude na visdo de Estudantes;

A terceira etapa consistiu no agrupamento, classificacdo e categorizacdo das
unidades de significacdo. As categorias foram representadas por diferentes cores, de forma a
identificar os temas inseridos nos discursos relacionados a cada uma em particular. Para
facilitar a analise, propriamente dita, foi construida uma de “grelha de anéalise”, onde foram
cruzadas as categorias analiticas e os informantes. Esta estratégia facilita, por demais, a
visualizacdo do sentido geral e completo do material empirico, que estard disponivel para
consulta, como apéndice.

Utilizando-se o recurso ‘“recortar e colar” do processador de texto “Word” da
‘Microsoft’, as “unidades de registro” referentes as falas de cada um dos sujeitos da pesquisa
foram, entdo, transportadas do material resultante da transcricdo das entrevistas para um
instrumento de analise (APENDICE C), estruturado a partir dos seis blocos de perguntas do
roteiro de entrevista.

Essas categorias estdo apresentadas no capitulo seguinte como subtitulos da etapa dos
resultados. Nestes, as falas dos entrevistados estdo destacadas em italico seguidas da
codificacdo dos sujeitos.

Desse modo, no tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo ocorreu a
andlise das informagGes propriamente dita, mediante a inferéncia, interpretacdo e articulacéo
dos contetdos tematicos obtidos com os aportes teérico consultados e utilizados, no intuito de

responder a questdo da pesquisa e aos objetivos propostos (APENDICE D).
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Por fim, foi elaborado um quadro sintese das categorias de modo na tracar um
panorama geral do material empirico, facilitando o entendimento do leitor.
5.4 CONSIDERAGOES ETICAS

Todo este estudo foi realizado com base nos principios da ética e bioética,
estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/12, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN em 03 de setembro de 2013, sob o
parecer CAAE 16385313.0.0000.5292.

Para a realizagdo da pesquisa, foi solicitada a prévia permissdo junto a diretoria do
Centro das Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, conforme a carta de
anuéncia (ANEXO A).

Foram respeitados os principios de privacidade e confidencialidade dos sujeitos. Todas
as entrevistas foram realizadas individualmente, ndo sendo permitido o acesso de outras
pessoas as respostas prestadas. Em nenhum momento haverad informacéo personalizada e o
anonimato sera assegurado, sendo que em hipo6tese alguma serdo divulgados dados de
identificacdo dos sujeitos arrolados nesta pesquisa.

Desse modo, 0s nomes dos participantes da pesquisa nesta dissertacdo, bem como em
qualquer trabalho dela decorrente foram substituidos para assegurar 0 seu anonimato. Nesse
sentido, o0s sujeitos dos estudos foram codificados com a letra “E”, correspondendo a
abreviacdo da palavra estudante, seguidos de nimeros arabicos na ordem correspondente a
sequéncia das entrevistas realizadas e do nome do curso a que pertenciam, como por exemplo:
E1-Odontologia.

N&o foi concedido nenhum tipo de beneficio material e/ou financeiro, promocédo ou
prémio. Procuramos causar 0 minimo de riscos possivel, ndo sendo relatado por nenhum
participante sequer desconforto ou constrangimento durante a pesquisa. Para evitar e/ou
minimizar os riscos, 0s questionamentos foram feitos pelo proprio pesquisador.

Todos os participantes receberam informacgfes sobre os objetivos, justificativas e
metodologia da pesquisa e em qualquer aspecto que desejassem, bem como estavam livres
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a qualquer momento. A
participacdo foi voluntaria e a recusa ndo acarretaria qualquer penalidade ou perda de direitos.

Todos os sujeitos depois de esclarecidos e de forma voluntaria que aceitaram
participar do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE,
(APENDICE A), e assinaram o Consentimento P6s-Esclarecido (APENDICE B).

Uma via dos TCLE serdo arquivados pelo pesquisador responsavel, por um periodo
minimo de 05 anos, e outra via foi entregue ao sujeito da pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES: CARTOGRAFIA DAS IDEIAS DOS DISCENTES

“E sempre fundamental estar trabalhando com utopias;
entretanto, numa determinada conjuncdo de forgas
politicas, essas propostas ganham forca e acabam se
tornando realidade.”

(Sérgio Arouca)

“Aquilo que escuto eu esqueco, aquilo que vejo eu
lembro, aquilo que fago eu aprendo.”

Confucio (551-479 a.C.) Fil6sofo Chinés

Neste capitulo serdo apresentados os resultados das analises das entrevistas e uma
discussao inicial sobre as mesmas, segundo as categorias de investigacdo, conforme descritas
no capitulo quatro (04) desta dissertacao.

As entrevistas realizadas com o0s estudantes significaram uma oportunidade de
envolvimento, reflexdo e aprendizado sobre as informacGes expressas nos seus discursos.
Suas falas representam, portanto, elementos essenciais ao proposito deste estudo.

A escolha do termo “cartografia da idéia dos discentes foi inspirada na dissertacdo da
orientadora desse estudo e a partir da definicdo de cartografia sugerida pela autora Rolnik
(2006), em seu livro em que apresenta a cartografia da conjuntura brasileira. No texto a autora
na sua singularidade define assim a cartografia: para os gedgrafos, a cartografia-
diferentemente do mapa, representacdo de um modo estatico- € um desenho que acompanha e
se faz a0 mesmo tempo em que 0s movimentos de transformacdo da paisagem.

Paisagens psicossociais também sdo cartografaveis. A cartografia, nesse caso,
acompanha e se faz a0 mesmo tempo em que o desmanchamento de certos mundos - sua
perda de sentido - e a formagdo de outros: mundos que se criam para expressar afetos
contemporaneos, em relagdo aos quais 0s universos vigentes tornaram-se obsoletos.

E fundamentada nessa abordagem que se pretende denominar a exposi¢do dos
resultados dessa investigagcdo, na medida em que a autora nos mostra no percurso de sua

cartografia uma dindmica de produgdo subjetiva da realidade, que revela sentidos,
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multiplicidade, a complexidade da acdo humana no ambito da micropolitica e sua expressao e
construcdo social.

Essa concepcdo vai ao encontro da metodologia da analise de contetdo utilizada nesse
estudo. O que esta escrito, falado, mapeado, figurativamente desenhado e/ou simbolicamente
explicitado sempre sera o ponto de para a identificagdo do contetdo, seja ele explicito e/ou
latente (FRANCO, 2008).

Por fim, no intuito de contextualizar os significados percebidos a partir dos resultados
dos depoimentos, foram utilizados, aqui, aqueles nucleos de sentido extraidos durante o
processo de analise das entrevistas e que pareceram melhor expressar a percepcao dos
entrevistados. Na necessidade de verificacdo da veracidade das falas, € possivel consultar nos
anexos a transcricdo literal das entrevistas. Nesta, foram apenas substituidos os nomes que

pudessem levar a identificacdo do entrevistado.

6.1 O PET-SAUDE NA PERCEPCAO DE ESTUDANTES

Essa primeira categoria expressa a percepc¢do de discentes sobre o PET-Saude. Dessa
categoria de analise emergiu duas subcategorias que servirdo como eixos tematicos
norteadores das inferéncias e discusses aqui elaboradas: experiéncias no ambito do PET-
Saude e contribui¢bes do PET-Saude para a formacao.

Antes de adentrar na analise propriamente dita dos resultados apreendidos, faz-se
pertinente trazer para o contexto o conceito de percep¢do segundo Merleau Ponty apud
Fernandes (2010), pela aproximacdo seméantica com o objeto de analise.

O autor inicia discussdo sua com a seguinte afirmagdo: ndo h& percep¢do sem
significado. A percepcdo enquanto apreensdo de uma existéncia efetiva no mundo oferece
pelo conhecimento perspectivo, ndo uma deformacdo do ser, mas um conhecimento que se
inscreve numa unidade fundamento da totalidade, e é nessa significacdo total que se
compreende o sentido dialético da percepc¢do vivida: “A percep¢do é um movimento da
dialética viva de um sujeito concreto, que participa de sua estrutura total e, correlativamente,
tem como objeto primitivo ndo o solido ndo organizado, mas as agdes de outros sujeitos
humanos (FERNANDES, 2010).

6.1.1 Experiéncias no ambito do PET-Saude
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Ao serem estimulados a falar de suas experiéncias a cerca do PET-Saude, 0s
estudantes foram unanimes ao referiram o PET-Salde como uma boa experiéncia para sua
formacdo, no sentido de agregar valor na area profissional, principalmente, no ambito da
salde coletiva, ressaltando o carater multidisciplinar e multiprofissional do programa, como

se seguem:

“Gostei muito porque foi um dos primeiros contatos que eu tive com a Saude
Publica... né, de ta ali, de ter outras pessoas de outros cursos também” (E1-
Enfermagem).

“acho que foi muito valida, principalmente, por este foco multidisciplinar
que o PET da e pelo fato de ter sido algo no inicio do meu curso” (E14-
Nutric&o).

Desse modo, os achados revelam que a imersdo no cotidiano das praticas na atengédo
béasica, na optica dos estudantes permitiu ampliar seu olhar para a producédo do cuidado, para a
préatica profissional numa perspectiva inovadora e diferenciada, levando-se em conta, a
valorizagdo do contexto para a operacionalizacdo das acOes, sejam elas, educativas,
assistenciais ou promotoras de saude. Os trechos que se seguem trazem de maneiras

emblematicas as consideracdes apresentadas:

E, assim, foi uma experiéncia 6tima que eu analiso, eu aprendi muito. (E8-
Odontologia)

“Bom minha experiéncia no Pet-Saude foi algo novo, foi algo diferente Ia...
pela forma de trabalho desenvolvido...” (E9-Educacédo Fisica)

“Entdo, eu tenho a experiéncia do PET até hoje na formagéo profissional,
como muito exitosa e valida pra se tornar um profissional diferenciado”.
(E10-Fisioterapia)

“O primeiro, assim, eu considerei bom... cada ida ao PET era um
aprendizado.” “Ja no Timbo,... foi mais uma experiéncia de vida,...” (E12-
Medicina)

“Foi legal pra mim o PET porque foi... No PET, a gente teve a oportunidade
de entender um pouco mais como era a rotina de uma unidade de salde, a
gente pode vivenciar algumas coisas ndo s6 como Médico... (E17-Medicina)

Entre as experiéncias no ambito do programa assinaladas pelos discentes se destaca a
pluralidade de a¢cOes desenvolvidas que ora ressalta a abordagem multiprofissional do projeto;

ora 0 apresentam como campo de possibilidades para a aquisicdo do conhecimento e
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aprendizagem em servico. Esse enfoque apresentado pelo programa propde aos estudantes
uma andlise dos determinantes e componentes das situacdes de salde.

Nessa direcdo, € fundamental ndo transformarmos a experiéncia educativa em algo
puramente técnico, pois isso no olhar de Paulo Freire (1996), seria amesquinhar o carater
humano da formagdo da pessoa. O mesmo autor fala da importancia da curiosidade,
imaginagdo, emocdo, intuicdo do aluno e do professor, sempre associado & necesséria

rigorosidade cientifica. E com essa intengdo que essa analise se materializa.

6.1.2 Contribuic¢des do PET-Saude para a formacéo

Os estudantes participantes deste estudo, quando indagados no primeiro momento se o
PET-Saude na forma como foi elaborado e operacionalizado tinham contribuido para sua
formagéo profissional,todos responderam afirmativamente e logo em seguida, ao serem

solicitados que nomeassem os principais beneficios do programa, eles assim se pronunciaram:

“... bem, a experiéncia no PET-Salde eu achei muito boa, muito importante
para a minha formacéo. ” (E5-Odontologia)

“.. De vocé ser uma pessoa mais desenrolada... Ai, também teve isso de
profissionais que a gente se espelha,... a gente vai lidar com o publico
diferente,...”. ”(E6-NUtricao)

“Conhecer pessoas... superar as dificuldades de falar em publico,... Lidar
com diferentes publicos...” (E7-Medicina)

“... Mas também minha formagdo foi também isso, clarear o que eu ndo via
o que eu ndo enxergava direito... “Eu pude compreender mais esse
universo...” (E 16-Nutricéo)

Estas falas expressam que o PET-Salde ajudou aos estudantes de forma significativa
para o desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes no sentido de auxiliarem a
vencer suas barreiras pessoais mediante o contato com o publico e com a complexidade que a
estrutura do SUS apresenta.

Acerca da referéncia a salde, esta passa a ser vista numa perspectiva ampliada, ndo
apenas atrelada a auséncia de doencas, mas também condicionada a determinantes sociais,
econbmico e como sindnimo de qualidade de vida, 0 que necessariamente conduz a uma

postura pré-ativa conforme assinala o estudante:
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“enxergar a saude de uma maneira mais ampliada,... saber como é feito o
servigo porgue tudo isso é importante... a partir, desse conhecimento que eu
tenho do PET de que o que é saude, de o que é promover salde, € que eu
vou promover mudang¢as na saude do Brasil...” (E-8 Odontologia)

Segundo Silva et. al., (2005), a qualidade de vida inclui ampla variedade de condicGes
internas e externas ao individuo. As condi¢des externas influenciam a condi¢do de satde, mas
ndo € o unico fator determinante. A qualidade de vida tem um papel importante, que é
definido pelo proprio individuo como uma experiéncia interna de satisfacdo e de bem-estar
com o0 seu processo de viver. Ainda que tenham todas as condigdes externas favoraveis, as
pessoas podem considerar que ndo tém uma boa qualidade devida, que é sobremaneira dificil
de acontecer sem algumas dessas condicOes externas.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal
e abrange uma série de aspectos como: a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, 0
estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar,
0 proprio estado de saude, os valores culturais, éticos, a religiosidade, o estilo de vida, a
satisfacio com o emprego e/ou com atividades diarias e o ambiente em que se vive
(VECCHIA, 2005).

Enxergar a salde sob esse prisma agrega valor na esfera profissional e vai ao encontro
do que se preconiza nas DCN no que diz respeito a descricdo do perfil do egresso como um
profissional critico, reflexivo, ético, humanista, competente para atuar frente as principais
demandas de saude da populacdo, nos diferentes niveis de atencdo a saude, com agdes de
promocdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo, na perspectiva da integralidade do cuidado
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor de
salde integral do ser humano, dirigindo sua acdo para transformacdo da realidade em
beneficio da sociedade (BRASIL, 2001a).

Nessa direcdo a criacdo de mecanismos, de programas como o Pet-Salude que
possibilitam aos estudantes em formacgéao vivenciar o mundo do trabalho interligando o saber
tedrico ao saber pratico a partir da agdo-reflexdo-acdo, da indagacdo e da experimentacéo,
onde todos ensinam e tambem aprendem, de modo a facilitar a aprendizagem e ndo impor
nem substituir a compreensdo, trazem para esta analise um referencial importante para
fundamentar essa assertiva, a praxis de Paulo Freire.

A préxis Freiriana assinala que “A teoria sem a pratica vira verbalismo, assim como a
pratica sem teoria vira ativismo. No entanto, quando se tem a pratica com a teoria tem-se a

praxis , a agdo criadora e modificadora da realidade” (FREIRE, 1996).
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A préxis Freiriana se contrapde a visdo tradicional da aprendizagem de adultos, na
medida em que € entendida como uma agdo consciente e criadora para transformara situacdo
real em uma situacao desejada, sendo condigdo “indispensavel” para sua efetivagdo a unido da
pratica com a teoria. (FREIRE, 1979).

Os dados mostram claramente que os estudantes percebem as experiéncias vivenciais
do PET-Saude como oportunidade de colocar em pratica 0s conhecimentos tedricos
adquiridos na academia, corroborando para ampliar a sua visdo de mundo, enquanto sujeitos
sociais e vivenciando em ato essa praxis transformadora. Como se pode observar nas falas

seguintes:

“.. todos os conceitos de Saude Publica, as politicas, tudo o que eu pude
aprender na teoria, no PET, eu vi na pratica... mesmo que eu saiba que tem
muito ainda para melhorar, mas foi uma das formas que eu vi acontecer”.
(E.3- Enfermagem)

“foi uma experiéncia, assim, de bastante aprendizado porque apesar de a
gente conhecer a Salde Coletiva, na Universidade, pela teoria, s6 quando a
gente chega na prética que a gente vai saber mesmo como € a realidade,
né.” (E6-Nutricéo)

Por outro lado, a complexidade tem sido a palavra de ordem para caracterizar o
panorama mundial e os problemas que nele se apresentam. Os pressupostos tedricos
defendidos por Edgar Morin (2003), e outros teéricos adeptos da teoria da complexidade é um
forte componente que procura explicar a configuragao desse “mundo multirrisco,” complexo e
inseguro a que estamos expostos cotidianamente (MORIN,2003).

Nesse universo, urge refletir acerca da missdo pedagdgica da escola, pois como
assinala Morin (2003), a escola primaria nos ensina a isolar 0s objetos, a separar as disciplinas
e as dissociar problemas, em vez de reunir e integrar, nos obriga a reduzir o complexo ao
simples, ou seja, a separar 0 que esta ligado e essa pratica de fragmentacdo dos saberes
alcanca o ensino universitario.

Estar inserido em uma equipe, interagindo com profissionais e estudantes de diferentes
nacleos de conhecimento possibilitaram aos estudantes realizar uma analise critica—reflexiva
da importancia de cada um na equipe, reconhecendo principalmente esse aspecto como um

diferencial para o melhor desempenho:

“.. acho que foi, foi o maior ensinamento, essa visdo de que, é... a unidade
de saude, a Saude da Familia, ela funciona com varios profissionais... Tem
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muitas coisas que eles podem fazer integrado e contribuir para a populagdo
e é dessa forma que as melhores equipes funcionam...” (E17-Medicina)

As falas sinalizam que a inser¢do do PET-Saude nas Unidades de Saude da Familia
tem possibilitado a construgdo de aprendizagens significativas no agir cotidiano em saide de
diferentes coletivos, trazendo a tona algumas reflexdes quanto a compreensdo de que a
aprendizagem se processa na medida da reflex@o sobre a acdo e do pensamento sobre o vivido
(BRASIL, 2005).

Dai evoca-se a importancia de compreender o porqué dos acontecimentos, pois
possibilita o desenvolvimento da consciéncia critica e da liberdade para superar contradigdes
e permitir uma acdo criadora e modificadora da realidade. O estimulo & pesquisa e a producéao
de conhecimento foram também consideradas contributos do PET-Salde, como assinalado no

depoimento que se segue:

“.. despertou a esséncia do trabalho, pesquisa, investigacdo,... PET foi a
construcao de um conhecimento coletivo.” (E5-Odontologia)

A tecnologia da informacdo € uma ferramenta potente para o processo do ensinar e do
aprender, trazendo a aprendizagem significativa nos cenérios de pratica como elemento
estruturante do compartilhamento de saberes e fazeres nas diferentes realidades. A plataforma
virtual de aprendizagem foi uma ferramenta muito utilizada no programa, no entanto, foi

verbalizada por um Unico estudante, conforme relato a seguir:

b

“.. bom de ta trabalhando com um sistema virtual de aprendizagem...’
(E10-Fisioterapia)

Esse dado sinaliza um achado interessante nesse estudo, pois os estudantes nédo
conseguiram enxergar a plataforma como uma ferramenta de aprendizagem sugerindo
maiores investigagOes a respeito. Acerca do Ambiente Virtual de Aprendizagem, Santos
(2003), o considera como espaco rico em conteido, onde 0s sujeitos interagem entre si e com
0S oObjetos técnicos, expressando ideias, construindo conhecimento e, consequentemente,
aprendizados.

Um ponto alto revelado nos depoimentos é reconhecimento por parte dos discentes de
sua necessidade de se posicionar diante do mundo, do sistema de salde e da realidade em seu
entorno, tendo em vista que a passividade e neutralidade sé irdo favorecer a manutencéo do

“status quo” e fortalecer as iniquidades sociais.
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O reconhecimento de que as relagdes sociais entre atores que operam praticas de saude
sdo influenciadas por concepgdes de saude e desejos de transformacdo e ou manutencéo de
uma realidade, também merecem ser destacados na perspectiva da valorizacdo do trabalho e
das praticas em saude como um espaco de aprendizagem para sua transformacédo (BRASIL,
2005).

Entre as colocacgdes apresentadas pelos sujeitos da pesquisa, uma em particular traz
um posicionamento critico em relacdo ao PET-Saude que se faz pertinente trazer nessa
reflexdo tendo em vista a convergéncia com o referencial tedrico apresentado. No trecho em
discussdo o programa é colocado em andlise, a0 mesmo tempo, que é confrontado com as
deficiéncias do SUS, demonstrando a capacidade critica, reflexiva e ao mesmo tempo

propositiva do estudante, quando faz a seguinte afirmacéo:

“.. Entdo, eu acho que o PET foi importante para eu perceber essas
deficiéncias que tém no Sistema Unico de Salde e pra eu perceber que é
importante mais ainda, que eu ndo entre naquela de “ah! ja que ndo é
aquilo que eu acredito, deixa pra ld e to nem ai”’, mas no sentido ta cada vez
mais lutando para um sistema de saude que realmente atenda as
necessidades da populacdo. ”(E2- Fisioterapia).

Essa assertiva € dotada de grande riqueza de significado e remonta a leitura de Paulo

Freire acerca da posicdo dos sujeitos no mundo:

“O fato de me perceber no mundo, com o mundo € com os outros me pde
numa posic¢do em face do mundo que ndo é de quem nada tem a ver com ele.
Afinal, minha presenca no mundo néo é a de quem a ele se adapta, mas a de
quem nele se insere. E a posicdo de quem luta para ndo ser apenas objeto,
mas sujeito também da Historia” (FREIRE, 2007).

E com essa perspectiva que a presente analise se constitui na tentativa de trazer
situacbes vivenciais percebidas pelos discentes e se admitirmos que a producdo do
conhecimento seja historica, social e culturalmente determinada, compreende-se porque na
atualidade vivemos um momento histérico de tensdo paradigmatica. A crise esta presente em
varias dimens@es, seja na ciéncia, seja na academia, seja no campo da salude e de modo
singular, na producdo do cuidado, tendo em vista o confronto com problemas cada vez mais
polidisciplinares, transversais, multidimensionais, transnacionais, globais, planetarios
(MORIN, 2003).

Os trechos apresentados abaixo trazem em seus contetidos elementos fundamentais

para a qualificacdo profissional numa perspectiva pedagogica transformadora. O diélogo,
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planejamento, a entrada no contexto dos servigos e das comunidades sdo elementos potentes
para se tornar um profissional diferenciado no SUS.

“... eu tenho uma formacgao profissional diferenciada, eu ndo sou aquele que
é de cima para baixo, ndo. Eu tento dialogar, é..., eu tento ta planejando
atividades como no PET-Salde trazia muito... (E10-Fisioterapia)

“.. Eu acho que melhorou a minha formacgdo, assim, médica mesmo, essa
entrada no contexto de pessoas...” (E12-Medicina)

“O PET sim teve muitas contribui¢0es, no sentido, assim, de que eu pude
vivenciar como eu falei outra realidade, pude ver diferentes aspectos de uma
populacdo, huma mesma cidade, populagcdes numa mesma micro area, mas
gue com realidades de vida diferentes, como atua, como estabelecer meios
de atuar nessas diferentes realidades...” (E5-Odontologia)

Ao fazer uma andlise comparativa entre 0s cursos observa-se a partir do grau de
satisfacdo dos estudantes revelados nas entrevistas, que 0s cursos cujos projetos pedagdgicos
ja estdo mais consolidados dentro da academia e que apresentam componentes curriculares
estagios supervisionados fora dos muros da universidade, favorecendo a insercdo de
estudantes desde o inicio da graduacéo, visualizam o PET-Saude como um ferramenta potente
para torna-se um profissional diferenciado. Os cursos de odontologia e enfermagem, nutricao
e fisioterapia e medicina da UFPB demonstram essa caracteristica.

“Entdo, assim, ele contribuiu na questdo até de me auxiliar, digamos assim,
pra eu fazer, pra eu cursar bem outras disciplinas da Universidade e,
pessoalmente, me ajudou porque eu sai muito assim, tanto da visdo de
Dentista,... assim, ajudou a ter essa visdo generalista do Dentista...” (E1-
Odontologia)

“Entdo, eu tenho a experiéncia do PET até hoje formagdo profissional,
como muito exitosa e valida pra se tornar um profissional diferenciado.”
(E10-Fisioterapia)

“acho que foi muito valida, principalmente... pelo fato de ter sido algo no
inicio do meu curso.” (E14-Nutrigdo)

“Acredito que essa formagdo menos hospitalar, essa questao de ndo ver s6 a
doenca, de ver o individuo como um todo, se importar com a questdo da
prevengdo, promogdo da saide”. (E14-Enfermagem)

“Foi legal pra mim o PET porque foi... No PET, a gente teve a oportunidade
de entender um pouco mais como era a rotina de uma unidade de salde, a
gente pode vivenciar algumas coisas ndo s6 como Médico... (E17-Medicina)

Enquanto pesquisadora que se coloca ora como observadora dos cenarios aqui

delineados pelos discentes, mas por outro lado, apoiando-se na ideia da ndo neutralidade da
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ciéncia e pela implicacdo com o projeto do qual se fez parte, ndo poderia deixar de revelar a
satisfacdo pessoal com os achados advindos dos estudantes, nesse primeiro momento de
reflexéo.

No entanto, é fato que a formacdo em salde, em virtude de sua construcdo historica
ainda estd muito relacionada a processos de trabalho centrados nos procedimentos, na
fragmentacdo de saberes e na busca da especializacdo e continua a reproduzir praticas
hegeménicas fortemente marcadas pelo modelo cartesiano na producdo do cuidado. Dai é
preciso também fortalecer mecanismos de interdisciplinaridade dentro da academia.

Foi possivel perceber através dos depoimentos dos discentes que o curso de Educacao
Fisica demonstrou maior dificuldade de inser¢do dentro do PET-Salde, como sdo revelados

nas seguintes transcricdes:

“... no comego, eu ainda pensei em desistir porque eu ndo sabia qual
era o foco do PET-Sauide, ficou muito a desejar.”...
fiz a prova e passei para bolsista,... “esse ano foi mais conturbado,’

“.. eu acho que a gente ndo fez um trabalho significativo ld, ndo, eu

“no outro ano, eu

’

acho que a gente ndo teve muito a contribuir, ndo ...” (E 18-Educacao
Fisica)

“... nos tivemos a mesma dificuldade em tentar elaborar algumas e...
algumas atividades do Pet relacionadas a area de educacéo fisica...”
(E 9-Educagéo Fisica)

Ao consultar o PPC de educacao fisica observa-se que as disciplinas ligadas a saude
coletiva sdo ofertadas em carater optativo. Essa situacdo pode explicar a dificuldade do curso
em se inserir nesse contexto.

E preciso ter em mente na construcdo de uma identidade profissional diferenciada o
compromisso com o0s ideais da sociedade, considerando o conjunto de praticas sociais,
valores, crencas, costumes, atitudes, valorizacdo do saber popular acumulado, sua
conceituacdo de vida e de salde. SO assim, a educacdo pode proporcionar a formacdo de
trabalhadores da saude com base na ética profissional, na humanizagdo e na producdo do
cuidado em saude, seguindo os principios filoséficos ou doutrindrios e 0s organizativos do
SUS (AMANCIO FILHO, 2004; FEUERWERKER, 2003).

6.2 MOTIVACAO DE ADESAO AO PET-SAUDE



68

Na categoria que se segue, buscou exprimir as principais razdes que levaram 0s
estudantes a participar do PET-Salde.

O PET-Saude em sua formulacdo assegurou a maioria dos participantes um valor
monetario pago mensalmente em forma de bolsa pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (BRASIL, 2008).

Esses valores estdo situados na faixa de R$ 1.045,89 para os tutores académicos e R$
360,00 para estudantes. Da andlise das falas dos egressos, evidenciamos que a bolsa foi um

dos motivos que levaram alguns estudantes a participarem do programa como se seguem:

“... bom, um dos pra ser bem sincera foi a bolsa...” (E2-Fisioterapia)

“... é, primeiramente, pela bolsa que ofereciam...” (E3-Enfermagem)

6

assim, a bolsa eu confesso que também atraiu,...” (ES-
Odontologia)

I3

. um dos motivos que me levou a participar do PET, inicialmente,
foi a bolsa. Isso ai eu ndo vou mentir ndo, foi a bolsa que me levou a
participar do PET...” (E10-Fisioterapia)

A partir dos registros pode-se inferir que o incentivo financeiro foi um elemento
motivador na adesdo de estudantes ao programa.

O Estudo realizado mostrou que o PET-Salde também era visto como uma
possibilidade de realizagéo de atividades fora dos muros da universidade, ou seja, na interface
com a comunidade/territdrio na perspectiva de extensdo. Os depoimentos dos egressos

corroboraram com a afirmacao:

“.. como pra a gente ver, ter novos horizontes fora da Universidade...” (E1
Odontologia)

“O PET veio como uma proposta de integrar ensino, pesquisa e extensao.
Entdo, na época, assim, se dizia que era muito importante a gente ter uma
formacao, ter uma formacgdo, um convivio fora da Universidade, fora da
sala de aula...” (E5-Odontologia)

“E... Primeiro, porque eu tinha pouca atividade na drea de extensdo, foi
uma das coisas que me motivou...” (E7-Medicina)

A extensdo universitaria é considerada um elemento fundamental na transformacao do
processo ensino-aprendizagem, atuando diretamente como elo entre a universidade e a

comunidade na construgdo de caminhos para a promocao social. A passagem pela extensdo de
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acordo com Almeida et. al., (2012), permite ao graduando a oportunidade de vivenciar a
realidade de uma comunidade/territorio, observando de maneira critica todos o0s aspectos que
a influenciam.

O conceito de comunidade/territorio aqui em discussdo que fundamenta a reflexdo se
aproxima do desenvolvido pelo gedgrafo Milton Santos tido como espago articulado,
conectado e integrado, no qual as relagBes sociais sdo continuamente construidas, o que lhe da
movimento, fluidez e interconexdo (CYRINO et. al., 2012).

Nessa trajetoria, abrir espaco de producdo de didlogo, reflexdo e problematizacéo
junto a comunidade possibilitam a construcdo de uma relacdo de corresponsabilidade dos
discentes favorecendo formas mais humanas e efetivas de producéo de cuidado em saude.

No entanto, um dos maiores desafios que se coloca é lidar com a dialética entre a
pratica educacional e o cuidado em saude na interface com a comunidade. Ela precisa ser
entendida como promotora de acgdes inovadoras, pois a educagdo em servigo ressalta o
potencial pedagdgico do trabalho, proporcionando uma aprendizagem continua e de natureza
participativa, articulando o fazer, o educar, o saber e o conviver (REIBNITZ et. al., 2012). O

trecho que se segue traz ainda que de maneira implicita essa afirmacao:

“... Primeiro porque ser uma extensdo, eu jd eu acho importante... porque
assim a partir da extensdo a gente vai ter acesso com a comunidade, a gente
vai saber como a saude é tratada na comunidade...” (E8-Odontologia)

Freire em seu livro “Extensdo ou Comunica¢do” (2011) faz uma andlise buscando
descobrir as dimensdes do campo associativo semantico relativo ao termo extensdo e um dos
significados que mais se aproxima da extensdo universitdria citada anteriormente seria “a
entrega de algo que ¢ levado por um sujeito que se encontra “atrds do muro” aqueles que se
encontram “além muros”, “fora do muro”.

No entanto, Freire (2011), chama a atencéo para o necessario cuidado com o modo de
se fazer a extensao, tendo em vista que no vocabulo esta implicita a acdo de levar, de entregar,
de depositar algo em alguém, configurando uma conotacdo indiscutivelmente mecanicista.
Deve-se, portanto atentar para que as experiéncias de extensdo ndo incorram em praticas
tradicionais baseada simplesmente na pedagogia da transmissao.

Afinal, o conhecimento requer uma presenca curiosa do sujeito em face ao mundo.
Conhecer é tarefa de sujeitos, ndo de objetos. E € como sujeito, e somente enquanto sujeito,

que o homem pode realmente conhecer, logo o conhecimento se constitui nas relagdes
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homem/mundo, reitera o autor, relagdes de transformacdes e se aperfeicoa na medida da
problematizacdo critica dessas relacbes (FRERE, 2011).

Nesse processo, € importante destacar que a parceria entre o servico de saude e as IES
deveréa consistir em um instrumento facilitador da integracdo entre trabalho, educacéo e salde,
vislumbrando a quebra da dicotomia historica entre o aparelho formador e a prestacdo de
servicos, entre o pensar e o fazer, entre o geral e o especifico, integrando habilidades teéricas
e praticas (AMANCIO FILHO, 2004).

Nessa relacdo, as universidades vivenciam na atualidade um momento especial no
intuito de ampliar sua relevancia social. A producdo do conhecimento e as suas propagacgoes
notadamente marcadas pela especializacdo, fragmentacdo e pelos interesses econémicos,
reduz sua capacidade de resposta em relacdo a temas complexos e contemporaneos.

Urge, portanto, a necessidade de redefinir papéis e relagdes com os distintos
segmentos da sociedade para que a universidade possa ocupar um lugar social mais
significativo e mais comprometido com a superacdo das iniquidades.

No ambito da academia e de modo particular na interface ensino-servico é possivel
visualizar que interesses divergentes entre estes segmentos acabam por gerar conflitos de
interesses decorrentes da falta de intersecdo desses dois mundos. Ha relatos concernentes ao
fato das universidades nas suas praticas pedagogicas, ndo levarem em consideragdo os saberes
dos trabalhadores dos servicos e dos usuarios, apresentando objetivos académicos definidos a
priori e ndo condizentes com as necessidades locais (ALBUQUERQUE et. al., 2007).

Por outro lado, surgem apreciacdes significativas decorrentes da diferenca marcante da
I6gica da organizacdo dos servicos muito centrada na producdo de procedimentos técnicos-
operativos e da légica das instituicbes formadoras voltada, principalmente, para a producdo de
conhecimentos teéricos e metodoldgicos dos campos pedagogicos e nucleos especificos
(ALBUQUERQUE et. al., 2007).

Essas questdes se revelaram mais criticas quando ao se analisar os discursos, 0s
egressos registraram que a intencionalidade em participar de um programa como o PET-
Salde surgiu a priori, a partir da exigéncia da academia que impde aos discentes uma carga

horéaria obrigatoria a ser realizada fora da universidade, de acordo com 0s seguintes relatos:

“.. porque a Universidade exige...” (E4-Enfermagem)

“bom, inicialmente, é porque, assim, a Universidade obriga a gente a ter
aqueles contetdos extra-curriculares, né (E6-Nutricéo)
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Tais achados levam aos seguintes questionamentos:

Se a Universidade oferece ao estudante a oportunidade de trabalhar desde o inicio do
curso em diferentes cenarios de praticas, de vivenciar realidade e o contexto dos usuarios e
ndo experimentar apenas processos estanques e sem continuidade; sua orientacdo pedagogica
deve buscar a utilizacdo de processos de aprendizado ativo nos moldes da educacao de adultos
na perspectiva de aprender fazendo, buscando o equilibrio entre a relevancia social da
academia e a exceléncia técnica.

No entanto, € fato que as metodologias de ensino-aprendizagem tradicional ainda séo
amplamente divulgadas na formacédo dos profissionais de satde. Nesses modelos de educacéo,
realizada por métodos ndo reflexivos ha uma primazia da formacéo técnica e a dissociacao
entre o conhecimento tedrico recebido pelo discente. O aluno nessa abordagem €é considerado
uma “pagina em branco” onde novas ideias e saberes de origem externa serdo apenas
impressos (BORDENAVE, 1999).

Assim a perspectiva tradicional do ensino na educacdo superior desconhece, ou
mesmo, desvaloriza as estratégias didaticas-pedagdgicas ou modos de ensinar
problematizadores, construtivistas que ressaltam o protagonismo ativo dos estudantes e 0
desenvolvimento de sua autonomia, ignorando a acumulacgdo existente na educacao relativa a
producdo de saberes referentes a metodologias ativas de ensino-aprendizagem presentes na
contemporaneidade (FEUERWERKER, 2002).

No entanto, as vertiginosas transformacBes das sociedades contemporaneas tém
colocado em cheque, de forma cada vez mais incisiva, tais aspectos concernentes a formacao
profissional. Esse debate ganha uma delimitagdo propria no trabalho em salde, na medida em
que o resgate do desenvolvimento de uma visdo integral do homem e a ampliacdo da
concepcao de cuidado torna-se prementes para a construcdo de um perfil profissional
(MIRTRE et. al., 2008).

Assim, na formacdo além dos referenciais tedricos e marcos legais que regem o
sistema educacional no pais, deve-se ter em conta a realidade social, politica e cultural para
garantir o respeito as redes de significados humanos, as situa¢fes sanitarias e educacionais e a
diversidade regional brasileira (CECCIM, FEUERWEKER, 2004).

A formacdo em salde deve englobar aspectos concernentes a producdo de
subjetividades, producédo de habilidades técnicas e de pensamento e 0 adequado conhecimento
do SUS. Deve estar voltada para transformacdo das praticas profissionais e da prépria
organizacéo do trabalho em saide (CECCIM, FEUERWEKER, 2004).
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Nesse sentido, a academia e 0 servigo devem procurar um ponto de convergéncia entre
o conhecimento cientifico, a aquisi¢cdo de habilidades e o desenvolvimento de competéncias
relativas ao “saber ser”, para que 0s sujeitos, no caso os estudantes do PET-Saulde, estejam de
fato implicados com os projetos de mudanca.

Nessa perspectiva sdo necessarias como assinala Morin (2010), novas préticas
pedagogicas para uma educacao transformadora que esteja centrada na condi¢do Humana, no
desenvolvimento da compreensdo, da sensibilidade e da ética, na diversidade cultural, na
pluralidade de individuos, e que privilegie a constru¢cdo de um conhecimento de natureza
transdisciplinar, envolvendo as rela¢@es individuo-sociedade-natureza.

Diante do que foi revelado pelos participantes da pesquisa é possivel reafirmar que o
trabalho em salde, para alem dos conhecimentos teoricos, perpassa por compartilhar ideias,
enfrentar limitacGes, desenvolver potencialidades e estabelecer compromissos com a
sociedade, com o outro e com o mundo. Partindo da premissa de que “ninguém sabe tudo,
assim como ninguém ignora tudo, é na troca com 0 outro que esse saber se aperfeicoa
(FREIRE, 1999).

Os relatos também revelam que entre as motivacdes de estudantes ao participarem do
PET-Salde estava a possibilidade de melhorar o curriculo, 0s sujeitos da pesquisa
vislumbravam no programa uma real possibilidade de agregar valor ao curriculo a partir das

experiéncias vivenciadas, conforme as afirmagdes a seguir:

“... Tanto para curriculo, ele era bom...” (E1 Odontologia)

“... Eu fiz mais, na verdade, pelo curriculo porque disseram que era muito
bom pro curriculo e, ai, eu vi, ali, uma oportunidade de conseguir algo que
ia beneficiar meu curriculo, né.” (E12-Medicina)

”... mais por experiéncia e curriculo também porque eu sei que é importante
para a minha formag¢do.” (E13-Nutri¢do)

Curriculos orientados para o desenvolvimento das competéncias requeridas para o
trabalho no SUS devem prever oportunidades pedagogicas que assegurem aos estudantes
aplicar os conhecimentos tedricos e desenvolver habilidades ndo apenas técnicas, mas
também politicas e relacionais (CHIESA et. al., 2007).

Entretanto é preciso ter em mente conforme Silva (2003), de que o curriculo, assim
como, 0 ensino da saude e 0 modo de produzir cuidado sdo dinamicos e determinados e
ressignificados constantemente pelas relagdes sociais. Chama-se a atencdo para que as

mudancas sejam estruturantes e ndo se limitem a uma a alteracdo de carga horéria ou ao
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simples remanejamento de disciplinas, caracteristicos de projetos verticais que desconsideram
o diélogo entre os atores envolvidos (SOUZA et. al., 2012).

Uma das propostas que se apresentam nessa direcdo € a inclusdo no projeto politico
pedagdgico dos cursos de temas transversais, entendido nesse contexto, como um conjunto de
assuntos e contetidos que ndo se configuram como disciplinas por apresentar caracteristicas
interdisciplinares. S&o temas que objetivam a educacdo a partir de valores que tentam
responder aos problemas sociais e conectar a escola com a vida das pessoas (SOUZA et. al.,
2012).

Além disso, se faz necessario estimular a utilizagdo das unidades e servigos do SUS
como locais de ensino-aprendizagem para a formacgdo de trabalhadores em salde (sistema
salide-escola), com a supervisdo das unidades de ensino e de servico, avancando no
intercdmbio qualificado entre essas instituicdes e na formacdo de profissionais com perfil
mais compativel com o SUS, expressando a indissociabilidade entre a assisténcia, a gestdo e a
formagéo (BRASIL, 1996a).

Acredita-se que as consideracdes apresentadas com suas devidas ponderag¢fes vao ao
encontro a intencionalidade de estudantes ao enxergarem no PET-Salde uma via de
qualificacdo curricular.

As consideracdes apresentadas pelos discentes trazem algumas provocacfes. Em
primeiro lugar, é importante ponderar que a auséncia de elementos como o incentivo
financeiro, a experiéncia de extensdo, a exigéncia da academia e necessidade de melhorar o
curriculo sinalizado nos discursos dos sujeitos poderiam interferir negativamente na adesdo de
estudantes ao programa. Essas revelacdes evocam a necessidade de fazer um olhar critico para
os critérios de selecdo,assim como,emerge a busca por estratégias que estimulem a implicacao
de estudantes com a proposta do programa. Por outro lado, a exigéncia da academia e a
experiéncia da extensdo ja refletem mudancas nos PPC, reconhecendo a importancia da
insercdo dos discentes no cenério de pratica.

O fato de estudantes demonstrarem através de seus relatos essa visdo utilitarista em
relacdo ao PET-Salde, ndo € um aspecto de todo negativo. Faz parte da condigdo humana o
desejo de valorizacdo, seja através de incentivos financeiros ou outros mecanismos. A
imersdo no mundo do trabalho oportunizando aprendizagem em servi¢o pode ser o estimulo
necessario ao estudante para ressignificar sua pratica. Essa situacdo € apreendida de maneira

emblematica no seguinte discurso:
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“Entdo, foi mais para me interessar por alguma coisa da Universidade, eu
ainda ndo conhecia nada,...” “Ai, no primeiro momento, foi pra isso e
também pelo dinheiro. Né?” “Ai, eu tentei de novo porque eu tinha gostado

da é&rea, pelo dinheiro também, mais uma vez. Basicamente s6. E pelo

’

trabalho que a gente tinha desenvolvido na outra unidade que foi bacana.’

(E18-Educacao Fisica)

Em contrapartida, os dados revelam que um dos elementos facilitadores da adesao de
estudantes ao PET-Saude foi a afinidade pessoal do aluno com a &rea da saude coletiva, com a

atencdo basica, campo de atuagdo no qual o PET-Salde estava inserido.

“E um dos outros motivos foi porque eu sempre tive muita identificacdo com
a drea de Atengdo Basica,...” (E2-Fisioterapia)

“Por afinidade eu escolhi o PET, mas, assim, dentro da Universidade, a
gente procura todas as experiéncias possiveis e o PET ofereceu essa
experiéncia dentro de Saude Coletiva”. (E6-Nutri¢do).

“Bem, ¢, em primeiro lugar foi o interesse em fazer algo em Saude
Coletiva.”... (E13-Nutricéo)

“primeiro porque eu ja tinha uma afinidade com esse campo da Atengdo
Primaria, da Atencao Basica... seria importante para estar complementando
0 que a gente ja vé, normalmente, na Universidade mesmo, nas cadeiras
basicas da Universidade.” (E14-Enfermagem)

E possivel também inferir que o desejo de conhecer de perto essa realidade, aliada a
boa repercussdo do programa entre os discentes favoreceram positivamente a adesdo de
estudantes ao PET-Salde, como se segue:

“... eu senti vontade de participar por causa disso porque era uma coisa que
ja tinha... que a gente ja ouviu falar coisas boas, eu queria participar de
uma coisa que tivesse mais seriedade...” “... ai, eu queria ver se ¢ isso.”
(E17-Medicina)

Esses fragmentos narrativos vém reafirmar que o papel da universidade tem efeito
transformador e fundamental sobre a sociedade, visto que quando bem desenvolvido é capaz
de transmitir e disseminar conhecimento, formando mentes criativas e resolutivas para
enfrentar os problemas sociais. E importante destacar que esse locus de produgdo do
conhecimento ndo é o Unico responsavel por desempenhar essa fungdo, o interesse do

educando é tdo importantes quanto o de quem educa (BERNHEIM, 2008). Diante dessa
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ressalva € pertinente destacar que é preciso aos discentes superar a compreensao ingénua do
conhecimento, e compreendé-lo como possibilidade de confrontagdo com o mundo e assumir
sua condicdo de sujeito, agente histdrico e social.

No PET-Salde, tornar-se sujeito, ator social, é imprescindivel na conducdo dos
processos, pois, quando o individuo se torna parte de algo que o motiva, assume o
protagonismo dos fatos e ao questionar a realidade onde estd inserido, percebe suas
contradicOes e deseja transforméa-la. Contudo, ndo basta apenas desejar. A construcdo de um
futuro qualitativamente melhor requer que se traduza esse desejo em acBes do cotidiano para
afastar a tentagéo de fugir pelo caminho do imobilismo e do idealismo. Um dos passos dessa
construcdo €& ampliar seu conhecimento de forma mais qualificada, como revelado

implicitamente no discurso abaixo:

“.. também por ser uma oportunidade de melhorar o meu conhecimento
naquela area de Saiide Coletiva.” (E3-Enfermagem)

“Eu escolhi o PET porque eu sempre gostei de satide coletiva... “ Entdo, foi
isso que me fez buscar o pet para entender um pouco mais dessa
realidade. ”(E15-Fisioterapia)

6.3 ATIVIDADES DESENVOLVIVAS PELOS ESTUDANTES NO PET-SAUDE

As atividades desenvolvidas pelos discentes nos diversos cenarios de praticas se
constituem numa potente categoria de analise, pois se percebe através dos depoimentos, que
desenrolar das atividades no ambito do PET-Salde, ofereceu elementos importantes para a
producdo de aprendizagens significativas por meio do agir cotidiano, na medida em que cada
ato se transformava em aquisi¢do de conhecimento, propiciando, dessa forma, a criagdo de um
material de grande riqueza de contetdo que serviu de base para as reflexdes produzidas.

De forma a clarificar e sistematizar as discussdes, se fez a opc¢do de subdividir a
categoria de andlise em duas sub-categorias,a saber: Atividades Gerais e as Vivéncias
significativas, tendo em vista que o contetdo dessas informagdes estdo em consonancia com

0s objetivos desse estudo.

6.3.1 Atividades gerais
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Nessa subcategoria buscou-se apresentar de forma sistematica as diversas atividades
realizadas no &mbito do PET-Salde que foram assinaladas pelos estudantes, a fim de facilitar
a compreensao.

Entre as falas dos discentes é possivel apreender, ainda que de modo implicito,
referéncias quanto ao processo de territorializacéo, que séo verbalizadas através de vocabulos

como cartografia, mapa, conforme os fragmentos abaixo:

“... tinha tal de cartografia que a gente tinha que fazer no comego....” (E11-
Nutricdo)

“... fez 0 mapeamento também, a gente participou da confeccdo do mapa.”
(E6-Nutricéo)

“... pude fazer uma cartografia, né, conhecer o ambiente, o territério, fazer
um mapa vivo... (E10-Fisioterapia)

“depois a gente fez um mapa,... Cartografia... no outro ano...” (EIS-
Educacdo Fisica)

A partir dos relatos apresentados, é possivel inferir que apesar da cartografia fazer
parte do roll das atividades do PET-Salde, a forma como os estudantes a referenciam deixa
transparecer nas entrelinhas em alguns trechos, certo desconhecimento da importancia dessa
ferramenta para o desenvolvimento das acdes.

A cartografia € colocada como a primeira atividade a ser realizada nos diversos
cenarios, 0 que pode ser afirmado com seguranca, tendo em vista a condicéo de preceptora da
pesquisadora. No entanto, nota-se que algumas nomenclaturas como o termo cartografia pode
parecer um vocabulo distante da realidade do estudante, dai é preciso atentar para que as
nomenclaturas utilizadas nas atividades educacionais possam se aproximar do universo do
aluno.

O sentido da cartografia aqui referido esta relacionado ao reconhecimento dos
territorios das areas de abrangéncias inseridas no programa, conhecer como se deu a insercdo
da ESF nesses espacos, identificar os atores e equipamentos sociais para articular o
desenvolvimento das atividades planejadas, conhecerem os dados demograficos e
epidemioldgicos que possam subsidiar acGes de saude, enfim, identificar e compreender as
condicdes de vida da populacéo.

E importante trazer para esse momento, que o processo de territorializacdo advindo da
cartografia, além de possibilitar o melhor conhecimento da area de atuacdo da USF, a

identificacdo da populacédo adscrita, 0 conhecimento da informacéo epidemiologica, permite a
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equipe estabelecer parametros da realidade sOcio-sanitaria da comunidade assistida, que
subsidiara o planejamento das acGes e a tomada de decisdes, com vistas a solugdes de
problemas que se apresentem no contexto local (TANAKA et. al., 2012).

De um modo geral, observa-se nessa investigacao, que o eixo tematico priorizado nas
atividades do PET-Salde foi a Promocédo da Salde por meio da Educacdo em Salde, tendo
em vista que a maioria das a¢Ges estava direcionada para praticas educativas sejam no ambito

individual ou coletivo, como pode ser observado nas descri¢cGes que se seguem:

“Varias atividades, desde educacdo em saude, trabalhando com os proprios
grupos da unidade,... Também trabalhamos em escola, creche,
principalmente, em Odontologia, é a parte de Saude Bucal, escovagdo com
criangas, nos trabalhamos com grupos mulheres... trabalhamos a prevencao
a parte de promocéo de saude, também trabalhamos a parte de vacinas. E
capacitagdo dos profissionais 14 na unidade, oficinas,...” (E4-Enfermagem)

“Foram desenvolvidas atividades em diversos ambitos, no ambito coletivo,
na minha area de ambito coletivo.” “bem, a gente desenvolveu atividades de
educacdo em saude, a gente desenvolveu atividades de escovacao
supervisionada, atividades de prevencdo, atividades que tratava de salde da
crianga, salde do idoso, saude da mulher, seguranga do trabalho, combate
ao tabagismo, prevencdo de doencas infecto contagiosas.” (E5-
Odontologia)

As acdes desenvolvidas no campo da promogdo da salide, como uma das estratégias de
producdo do cuidado, procuraram responder as necessidades sociais de salde evidenciadas
nas diversas unidades. A partir das referéncias delineadas pelos discentes é possivel inferir
gue muitas das praticas promotoras de satde foram orientadas pela concep¢do de promocao
da saude estabelecida na Politica Nacional de Promocdo a Saude, concebida como estratégia
de articulacdo transversal que objetiva promover a qualidade de vida e reduzir as
vulnerabilidades e os riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes
(BRASIL, 2006).

As acles gerais desenvolvidas no ambito do PET-Salde neste estudo se deram de
forma transversal as demais realizadas nas ESF, tendo sido sistematizadas em atividades de
salde bucal, atividades fisicas, participagdo dos discentes nos atos de saude produzidos nos
servigos, palestras, sala de espera, realizacdo de oficinas educativas, formacdo e participacdo
em grupos operativos, trabalhos educativos considerando as linhas de cuidado preconizadas
pelo MS, educacdo permanente com os profissionais, assim como, a producdo do
conhecimento através de pesquisas e participacdo em congressos e eventos cientificos, além

da utilizacéo da plataforma virtual de aprendizagem.
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No que se refere as atividades de satde bucal, as Diretrizes Nacionais de Saude Bucal
orientam acgBes voltadas para grupos etérios, considerando bebés, criancgas, adolescentes,
adultos e idosos como publico-alvo das politicas de atencdo a saude bucal (BRASIL, 2004).
Ressaltam ainda, a importancia de orientacGes nessa area, pois a populacdo de um modo geral
carece de informacOes e orientagdes basicas relativas ao uso individual da escova dentéria,
técnicas corretas de escovagdo dental, bem como, demonstrar as relacdes entre a alimentagéo
saudavel e o uso racional do actcar com a carie dentaria.

Desse modo, as praticas coletivas de saude bucal no cenario do PET-Saude foram bem
representadas, conforme os registros dos discentes:

I

. E também realizei muitas coisas na drea de saude bucal.” (El-
Odontologia)

“.. é tinha atividades também com a turma de odonto que fazia as
atividades na unidade,...” (E3Enfermagem)

“.. teve aquela questio da, da, da.. como é que se chama? Da
interdisciplinaridade... eu entrei um pouco no campo da odonto, né.” (E12-

Medicina)

“ Também trabalhamos em escola, creche, principalmente, em
Odontologia, é a parte de Saude Bucal, escovacdo com criangas,...” (E4-
Enfermagem)

Em Jodo Pessoa, ndo se encontra uma realidade diferente da maioria dos municipios
brasileiros, ou seja, as a¢des de satde bucal tém utilizado os espa¢os de ensino para alcangar a
comunidade escolar, além das Unidades de Saude, onde é possivel trabalhar com outros
grupos etarios, incluindo a prépria equipe da ESF.

No que se referem ao incentivo da realizacdo de atividades fisicas, cada vez mais, na
sociedade moderna, a articulacdo entre a salde e as praticas de educacéo fisica regular tem
sido incorporadas nas discussdes cientificas e no cotidiano da comunidade como um
importante elemento para manutencdo de uma vida saudavel. No entanto, a inser¢do dessas
atividades nos diversos grupos populacionais constitui-se um desafio cultural a ser superado
pela comunidade geral e pelos profissionais de saude.

Os achados revelam que os estudantes de educacdo fisica numa perspectiva
multiprofissional e compartilhada conseguiram promover com grupos operativos das unidades
de saude momentos de socializagdo e lazer, praticas corporais com hipertensos e diabéticos,
envolvendo alongamentos e recreacdo, orientagdes as gestantes sobre a atividade fisica, como

descritos nos registros abaixo:
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E... Bom a gente atuou, pessoal da educacao fisica dentro das unidades de
saude...” (E9-Educacdo Fisica)

“«

.. no segundo semestre,... preceptora nos colocou no HIPERDIA... era o
grupo das pessoas de HIEPRDIA que fazia atividade fisica... era dividido
em 2 grupos, em 2 momentos, que era o relaxamento e o alongamento.
Depois, vinha atividade mais aerdbica e depois, no final, os meninos
verificavam a pressdo, de enfermagem e de medicina e 0s meninos de
nutricdo davam orientac6es sobre alimentacéo...” (E18-Educacao Fisica)

“... no Grotao teve a oportunidade de iniciar um projeto com gestantes... A
gente fez ainda alguns alongamentos com elas...” (E11-Educagéo Fisica)

A participacdo dos discentes dos diferentes cursos nos processos produtivos de satde
nos servigos e nos equipamentos sociais do territorio permite a realizacdo e articulagdo de
acGes com outros campos do saber e aquisicdo de competéncias presentes em outras areas do
conhecimento, o que possibilita aos estudantes uma maior aproximacdo dos contextos
socioecondmico e culturais da familia e das comunidades. No entanto, essa tarefa nem sempre
é facil de ser operacionalizada, pois é permeada de contradi¢des entre o saber popular e o
saber cientifico, como se evidencia no recorte a seguir:

““

. no primeiro semestre, foi mais acompanhamento de familia com os
estudantes de medicina que fazia visitas domiciliares... e fazia discusséo
mais geral sobre salde, sobre conselho de saude, ai tinha algumas questdes
que iam surgindo, questdes de religiosidade..., elas muitas vezes néo
acreditavam nas medicagdes, nas vacinas, ai a gente tinha que fazer o
trabalho de desconstrugdo junto a essas familias pra mostrar a elas a
importdncia dos medicamentos, a necessidade de tomas as vacinas.” (E15-
Fisioterapia)

Nessa perspectiva € possivel inferir que o saber popular e saber académico precisam
ser valorizados pelos atores envolvidos. Os dados levam a inferir que a propria aproximacao
com o cotidiano se faz importante para o desenvolvimento de praticas de salde na perspectiva
da integralidade e da resolubilidade, e por outro lado, podem tornar a formagdo mais
significativa. Participar de experiéncias como acolhimento, salas de esperas,
acompanhamento do processo de trabalho dos profissionais séo apresentados nos seguintes

fragmentos:

“... Entdo, a gente trabalhou muito promogdo de saude, é...,... fez muita sala
de espera, participou do acolhimento, aprendi também como participar do
acolhimento... (E10-Fisioterapia)
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“Bem, o tipo de atividade era palestras nas salas de espera, faziamos
acolhimento e levavamos algum tema...” (E1-Odontologia)

“... acompanhava consultas de diversos profissionais.” (E7-Medicina)
“.. pode conhecer um pouco mais sobre a profissdo, ficava com a
enfermeira,...” (E3Enfermagem)

De acordo com os documentos oficiais do MS, o acolhimento como postura e pratica
nas acdes de atencdo e gestdo, nas unidades de saude, constroi uma relacdo de confianca e de
compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servicos e legitima o sistema publico de salde.
Também possibilita avangos na alianca entre usuérios, trabalhadores e gestores da salde em
defesa do SUS como uma politica pablica essencial da e para a populacdo brasileira
(BRASIL, 2006).

O acolhimento é uma agdo técnico-assistencial que pressupde a mudanca da relagdo
profissional/usuério e sua rede social através de parametros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade. Reconhece o usuario como sujeito e participante ativo do processo de producao
da satde. E um modo de operar os processos de trabalho em satde de forma a atender a todos
0s que procuram os servigos de salde, ouvindo seus pedidos e estabelecer articulagcbes com
outros servigos para garantir a eficacia dos encaminhamentos (BRASIL, 2004).

A oportunidade de vivenciar em ato o acolhimento realizado na USF agrega valor a
formacdo, se no encontro entre usuario e estudante sdo levados em conta aspectos da
populacdo, como: historia de vida, subjetividade dos sujeitos, crencas e valores, solucgdes,
vocagdes individuais dos discentes e dos profissionais, numa perspectiva multidimensional.

Outra atividade que se apresentou com certa frequéncia nos relatos foram as salas de
espera, que dentro do contexto das USF vem ganhando um destaque significativo como
ferramenta de educacdo na area de saude. Isso se justifica porgque, enquanto 0s atores esperam
pelo atendimento, trocam conhecimentos entre si e falam de seu contexto local, de suas
crencas e percepcdes (RODRIGUES et. al., 2012).

Nessa direcdo, a sala de espera constituiu-se um espaco de producdo pedagogica
importante para os estudantes do PET-Salde. E nesse espaco que a comunidade é
inicialmente acolhida, o que facilita a abordagem dos estudantes no sentido de averiguar quais
as suas necessidades e problemas de satde para subsidiar suas atividades educativas.

No que diz respeito ao acompanhamento do processo de trabalho dos profissionais na
rede de servigos pelos estudantes, € de grande valia para o aprendizado em servico, pois

proporciona a troca de saberes e contribui para ressignificacdo de préaticas. No entanto, €
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preciso estd aberto ao novo para que essa relacdo se estabeleca de forma democrética e
dialdgica, caso contrério podem advir tensionamentos e resisténcias.

Existem relatos na literatura acerca de resisténcias por parte de alguns/muitos
profissionais dos servigos em inserir 0s estudantes no processo de trabalho das equipes. Esse
comportamento pode ser influenciado pelo modelo biomédico, pela passividade de
trabalhadores em relacdo as atividades integradas com a universidade, e ainda por uma Vvisdo
distorcida do verdadeiro papel dos discentes e docentes nos servicos, vistos como alguém
externo ao processo, com o objetivo de apontar as fragilidades e atuar como fiscalizadores
(BRASIL, 2008).

Os equipamentos sociais dos territorios como escolas, creches foram assim

verbalizadas:

“A gente desenvolveu atividades na escola, ne. La, no Nova Unido,
desenvolveu atividades dentro da unidade de sadde...” “(E2-Fisioterapia)

“.. teve aquelas oficinas que a gente planejou as atividades...”
(E3Enfermagem)

“.. Nas escolas, a gente realizou palestras e rodas de conversa também.
Ai,...” (E6-Nutricao)

E possivel inferir que as praticas educativas desenvolvidas no PET-Salde se
apresentaram nesse momento, de maneira generalizada ndo oferecendo ao pesquisador
elementos concernente a0 modo como se deu essas préaticas.

No entanto, € importante salientar que as praticas educativas de acordo com 0s aportes
tedricos pesquisados, devem ser elaboradas com base na necessidade do publico-alvo,
considerando-se o seu interesse pelo assunto a ser discutido e o seu aprendizado prévio, para
dar sentido ao conhecimento em questdo, com vistas a torna-lo significativo e coerente com a
realidade vivenciada diariamente pelas pessoas da comunidade (LOMONACO, 2004).

Para isso, € pertinente a nogdo de Piaget apud Lomdnaco (2004), quando afirma:

“que o conhecimento verdadeiro ¢ produto de uma construgdo pessoal,
resultante da internalizacdo do pensamento, durante o qual o sujeito estrutura
diversas nocdes entre si e atribui-lhes um sentido”.

Essa assertiva vai ao encontro dos objetivos de educar para a saude, ja que o educando
precisa encontrar um significado no conhecimento para poder pratica-lo, porque ele sé pratica

aquilo que agrega valor a sua vida.
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Ainda nessa subcategoria, séo reveladas pelos sujeitos atividades importantes como a
producdo do conhecimento através da pesquisa considerando a problemaética local, observado

na seguinte passagem:

“.. la na minha unidade, na minha drea, na comunidade em que eu
trabalhei, ela tinha um alto indice de escabiose, nds fizemos até uma
pesquisa e estamos desenvolvendo o artigo...” (E§8-Odontologia)

Por possuir um eixo voltado para a pesquisa, 0 PET-Salde oportunizou aos estudantes
expandir o seu interesse para o estudo, pesquisa e elaboracdo de trabalhos cientificos, como

exemplificados nos discursos:

“.. despertou a esséncia do trabalho, pesquisa, investigacgdo,... PET foi a
construcao de um conhecimento coletivo.” (E5-Odontologia)

I

. eu publiquei um trabalho que eu apresentei num Congresso...” (Ell-
Nutricdo)

Com relagdo a essa tematica é pertinente a reflexdo trazida por Guimardes (2010),
acerca da integracdo entre 0 ensino e 0 servi¢co, no sentido de que as pesquisas realizadas
nessa interface sejam orientadas de acordo com os direcionamentos e as necessidades do SUS,
para que haja uma complementariedade entre 0s servicos de atencdo a saude e o
conhecimento produzido.

Outro ponto a ser considerado nas atividades gerais do PET-Saude esta a Educacgéo
Permanente realizada com os estudantes, com os profissionais dos servicos e com a propria

comunidade, de acordo com os registros aqui representados:

“... fora as reunides que agente tinha e discussdo com relagdo a literatura.”
(E16-Nutricéo)

“E capacitagdo dos profissionais ld na unidade, oficinas,...” (E4-
Enfermagem)

“... sempre ocorriam algumas palestras orientando o pessoal, os usuadrios...
em relagdo aos beneficios que a propria unidade oferecia a populagdo.”
(E9-Educacao Fisica)

A partir das experiéncias de educacdo em salde registradas pelos estudantes deixa
transparecer a necessidade, sob o ponto de vista ético-politico-estético, de um processo

educativo que seja incorporado a producgéo social em saude, dé conta das recomposic¢des das
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préticas de atencdo, gestdo, ensino e controle social e que rompa com as barreiras existentes
entre a formacao e o processo de trabalho em saude.

Uma alternativa que se apresenta para atender a essa demanda é a EPS, definida como
um processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho e/ou a formacdo em salde em
analise. E permeado por relagBes que partem das diferentes realidades inscritas e possibilitam
a construcdo de espacos coletivos com vistas a avaliagdo das a¢Bes produzidas (CECCIM,
2005). O referido autor traz ainda, uma concepc¢do mais abrangente da EPS no trecho que se
segue, fazendo a correlacdo entre a estratégia pedagodgica e suas implicacdes para efetivacao

do SUS como espacgo de aprendizagem:

“A Educagdo Permanente em Satde constitui estratégia fundamental as
transformacdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacéo
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente”
(CECCIM, 2005).

“Ha necessidade, entretanto, de descentralizar e disseminar a capacidade
pedagdgica por dentro do setor, isto é, entre seus trabalhadores; entre os
gestores de acOes, servicos e sistemas de saude; entre trabalhadores e
gestores com os formadores e entre trabalhadores, gestores e formadores
com o controle social em saude. Essa agdo nos permitiria constituir o
Sistema Unico de Salde verdadeiramente como uma rede-escola.”
(CECCIM, 2005, p. 976)

Seguindo essa orientacdo e ao adotarem o cotidiano, 0s servigos, as instituicoes, 0s
atores com as multiplas relagdes como elementos abertos a constante analise, e ndo, a
conformacdo; e a partir disso, problematiza-los de modo a criar espacos dialdgicos e de
producdo de subjetividades, permite-se de fato a pratica da EPS.

Acerca dessa subcategoria, deixa-se aqui registrado que as atividades educativas nos
equipamentos sociais, sobretudo no ambito das escolas, as visitas domiciliares e formacéo e
trabalho com grupos operativos, serdo mais bem abordadas na subcategoria seguinte, por se

constituirem vivéncias marcantes na percepcao de estudantes.

6.3.2 Vivéncias significativas

Nessa subcategoria foram consideradas as vivéncias significativas desenvolvidas por
meio do PET-Saude destacadas pelos estudantes, assim como,as razdes de suas escolhas.
Entre as acOes desenvolvidas pelos sujeitos desta pesquisa, praticas educativas

realizadas nas escolas, com 0s grupos operativos, ou mesmo, na comunidade e no préprio
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servico foram consideradas de grande relevancia na Optica dos entrevistados e ao buscar 0s
motivos de suas escolhas, os alunos foram estimulados a pensar criticamente sobre os
significados dessas acdes para sua vida académica e pessoal, 0 que é coerente, ja que 0
pensamento critico é fundamental para a qualificacéo profissional.

Os trechos apresentados abaixo refletem a valorizagdo das atividades educativas com

as respectivas justificativas, conforme ja enunciado:

“eu acho que a que mais marcou foram as atividades desenvolvidas nos
grupos de mulheres, acho que pela identificacdo com a area de salde da
mulher.” (E4-Enfermagem)

“eu acho que a experiéncia mais marcante foi la na Unidade Verdes
Mares,... quando a agente desenvolveu atividade com criangas,... A gente
criou um circuito da saude em toda a unidade,... no sentido de organizar, no
sentido de elaborar e executar também e também no sentido que trouxe um
resultado bastante positivo.” (E5-Odontologia)

“O que eu acho mais marcante, eu acho que foi quando eu fui pra escola
fazer atividade sobre sexualidade que ndo imaginava que 0s jovens
saberiam tanto ao ponto de saber mais que a gente, né. ... agente aprende a
ver como o jovem pensa.” (E7-Medicina)

“O mais marcante pra minha formacao foi a visita a escola e em seguida a
visita a creche. Por que l& dentro deu para interagir melhor com o pessoal
e..também deu para desenvolver atividades relacionadas ao meu curso.”
(E9-Educacao Fisica)

Nesse processo de indagacdo aos estudantes, considerou-se as experiéncias
vivenciadas no cotidiano das praticas e ao interroga-los de maneira direta e objetiva, permitiu-
se que refletissem e percebessem entre a pluralidade de acbes realizadas, aquelas que
produziram mais sentido para sua formacdo, agregando a sua escolha uma razao de ser. Essa
argumentacdo esta fundada na concepgdo de aprendizagem significativa.

A aprendizagem significativa, conceito-chave nessa conjuntura, acontece quando o
produto da aprendizagem se relaciona de forma substantiva e ndo arbitraria com aquilo que a
pessoa ja sabe, ou seja, quando essa nova informacao estd de alguma forma relacionada a
conhecimentos, percepcdes, valores prévios das pessoas, propiciando assim, a construcdo de
um material vivo e vivido com amplas possibilidades de construcdo, desconstrucdo e
reconstrucdo (BRASIL, 2005).

A teoria da aprendizagem significativa também ampliou outras dimensdes da
aprendizagem, destacando as repercussfes das experiéncias educativas prévias sobre a

assimilacdo do conhecimento novo e ressaltando duas condi¢Ges para a construcdo de
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significado: um contetdo potencialmente significativo e uma atitude favoravel para aprender
significativamente. Assim, a aprendizagem significativa requer do aprendiz uma postura pro-
ativa que favoreca o estabelecimento de relagdes entre 0 novo e 0s elementos ja presentes em
sua estrutura cognoscitiva (LIMA, 2005).

Essa teoria vem ao encontro a citagdo do estudante no que se refere a sua vivéncia

significativa em relagdo a postura proativa:

“.. eu acho que as mais marcantes foram aquelas que a gente teve contato
direto com o puablico... Porgue a gente tinha uma certa autonomia para
realizar as atividades, pensar no que a gente queria e ndo era uma coisa
assim, imposta” (E3-Enfermagem)

No que diz respeito as atividades nas escolas, considerando a fala da estudante ao

fazer o seguinte pronunciamento:

“Eu gostei muito das atividades da escola,... porque é um publico totalmente
diferente,... vocé tem que ter uma nogdo, um jogo de cintura que vocé vai
adquirindo com o tempo e controlar uma crianga de fazer uma atividade, de
mostrar a ela o que é certo, o que é errado.” (E16-Nutrigdo)

Freire (1996), questiona:

“Por que ndo discutir com os alunos a realidade concreta a que se deva
associar a disciplina cujo contetido se ensina? Por que ndo estabelecer uma
necessaria “intimidade” entre os saberes curriculares fundamental aos alunos
e a experiéncia social que eles tém como individuos?”

Assim, o trabalho de Educacdo em Salde nas escolas deve partir do saber que os
estudantes ja detém e da realidade em que vivem. Quando isso acontece, as criangas ficam
menos agitadas, mais participativas, e consegue-se alcancar a finalidade desejada.

A escola é um espaco de grande importancia para o desenvolvimento da Educacdo em
Saude, ja que conhecimento pode ser construido por meio da juncdo de diversos saberes: 0
das disciplinas, aqueles relacionados aos valores culturais de cada estudante e de seus
familiares, o dos docentes da institui¢éo e os apresentados pelos meios de comunicacao, que,
embora, ndo raras vezes, sejam fragmentados e tendenciosos, devem ser levados em
consideracdo pela forte influéncia que exercem na sociedade, principalmente entre criancas e

adolescentes.
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As atividades com o0s grupos operativos na atencdo béasica é outra ferramenta
metodoldgica potente, tendo em vista que pode ser empregada para alcancar grande
contingente de pessoas e promover o compartilhar de saberes entre usuarios, estudantes e
profissionais, para que o conhecimento seja construido em conjunto, porquanto todos séo

sujeitos dessa agdo. O depoimento que se segue reflete um pouco essa ideia:

“Eu acho que a mais marcante foi... nesse momento do grupo de
HIPERDIA, que a gente teve mais contato com a populacdo, o grupo era
pequeno e comegou a vir mais gente ... (E18-Educagéo-Fisica)

Portanto, 0s grupos operativos trazem varios beneficios como, otimizacgéo do trabalho,
reducdo das consultas individuais, participacdo dos usuérios no processo educativo e a
interacdo entre a equipe e o usuario (SOARES, FERRAZ, 2007).

As posturas presentes nos recortes no que se refere a préaticas educativas, de um geral
apontam para a necessidade de refletir acerca da concepc¢édo de educagdo em salude adotada no
ambito do PET-Saude.

Nessa direcdo, observa-se que 0 posicionamento dos profissionais, e no caso em
analise, de estudantes do PET-Saude em relacdo a educacdo em saude pode se da em trés
visdes: educacdo patologizante e vertical, educacdo horizontal, voltada para a doenca e uma
educacdo promotora de salde. A primeira visdo concentra-se na cura das patologias, com
ideia de educar para prevenir, com acOes especificas para cada intervencao ou situagdo. Como
consequéncia, a sociedade se medicaliza através da imposic¢éo de conhecimento ao paciente e
o culpa por sua doenca, ainda que reconheca a interferéncia dos determinantes sociais no
processo saude doenca (BESEN et. al., 2007).

A educacéo horizontal, que tem como objeto de intervencéo a doenca, diferencia-se da
visdo anterior, pelo modo como transfere o conhecimento, sem imposi¢do e autoritarismo,
caracteristico do modo vertical, porém, com base no conhecimento cientifico direcionado a
doencas, que ndo promove satde em seu conhecimento amplo (BESEN et. al., 2007).

A forma mais ampla dessas visfes € a educacdo promotora de saude, que visa nao
somente a prevenc¢do de doencas, mas também a promogdo de salde, considerando o contexto
politico, o cultural e o social como determinantes do modo de vida e da salde das pessoas
envolvidas, e 0 senso comum, porquanto a educacao so se materializa se estiver voltada para a
realidade concreta do individuo (ALVES, 2005).

Esse enfoque é idealizado para ser aplicado nas Estratégias de Saude da Familia

(ESF), como um conjunto de atividades orientadas a fim de melhorar as condic6es de salde, o
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bem-estar e 0 acesso a bens e servigos sociais, posto que se reconhega que é preciso renovar
os vinculos de compromisso e de corresponsabilidade entre os servicos e a polugdo assistida
(ALVES, 2005).

Diante dos trechos ja analisados ao longo dessa discussao, pode-se inferir que as
praticas educativas desenvolvidas por meio do PET-Salde, ora tenderam a aprendizagem
sobre as doencas: definicdo, sinais e sintomas, fatores de risco, formas de tratamento e
prevencdo; ora buscaram uma educacdo mais horizontal. Contudo, percebe-se que essas
abordagens por si s6, ndo sao suficientes para produzir mudancas de comportamento.

Faz-se preciso caminhar em direcdo da Educacdo promotora de salde e numa
perspectiva de construcédo coletiva, de trabalho em equipe, pois experiéncias que favorecam o
individualismo como estd implicito no trecho abaixo, vai na contra-mdo da proposta de

formar para o SUS.

“... no segundo ano, a experiéncia mais marcante que eu também gostei foi
na escola. Né? Eu tive a oportunidade de trabalhar o tema promocao da
salde nas escolas... as palestras, porque eu me senti mais ativa, porque eu
senti mais retorno, foi algo, assim, que eu vi que ndo dependia muito das
outras pessoas...” (E11-Nutricdo)

Na perspectiva da reorientacdo profissional, estudantes em formacgédo, futuros
profissionais de salde devem esté atento para o seu papel como agente de transformacéo e de
como a sua conduta podera influenciar o modo de cuidar da comunidade que estiver sob sua

responsabilidade sanitaria. Nesse caminho, os autores que se seguem fazem o seguinte alerta:

“E fundamental que o profissional da satde desenvolva um pensar critico e
reflexivo, permitindo discutir a realidade e propor agdes transformadoras
com vistas ao estimulo & autonomia e emancipacéo dos individuos enquanto
sujeitos sociais, que devem participar das decisdes de saude que envolve o
cuidar de si, de sua familia e da coletividade” (NORA; MANICA;
GERMANI, 2009, p. 401).

Desse modo, as vivéncias sdo caminhos para formagéo do profissional pensante, que
seja capaz de conceber a atengdo a salde numa perspectiva promotora. Autores como
Bricefio-Leon e Caceres (1995) apud Bensen et. al., (2007),explicitam que o trabalho
educativo deve extrapolar o campo da informacéo,considerar nesse processo os valores,
costumes e simbolos sociais que levam a formas especificas de condutas e praticas.

E necessario ent&o, repensar a Educacio em salde, sob a perspectiva da participacao

social; compreender que as verdadeiras praticas educativas s6 tém lugar entre sujeitos sociais
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e considerad-las uma estratégia para constituicdo de sujeitos ativos, que se movimentam em
direcdo a um projeto de vida libertador (BESEN, 2007).
Outra vivéncia considerada marcante para 0s entrevistados foram as visitas

domiciliares conforme as narrativas a seguir:

“A mais marcante, eu acho que foram as visitas,... Porque eu nunca tinha
pensado em atendimento domiciliar, somente em consultério, foi uma
experiéncia extra, foi uma experiéncia, digamos assim, diferente de todas as
outras que eu tinha vivido dentro da Universidade . (E1-Odontologia)

“O trabalho mais marcante, no primeiro ano do PET, na primeira unidade,
foi as visitas, foi as visitas domiciliares, ai, eu pude viver,” entender um
pouco da comunidade, esse, 0 atendimento humanizado... ”(E11-Nutri¢&o)

“A mais marcante pra mim foi a visita domiciliar mesmo porque la a gente
consegue ver o individuo como um todo, né, sua realidade e ndo apenas o
seu saber, né, mas tem que ver onde ele esté inserido,... € muito importante
analisar isso para que haja uma melhor eficécia, né.” (E13-Nutricéo)

As visitas domiciliares sdo instrumentos que as equipes utiliza para conhecer a
realidade de vida da populacéo, visto que estabelece vinculos entre o ESF e a comunidade e
da subsidios para a compreensao de aspectos importantes da dinamica das relagdes familiares.
Segundo Albuquerque e Bosi (2009), a visita domiciliar € concebida como uma tecnologia de
interacdo potencialmente capaz de contribuir,no ambito da ESF, para uma nova proposta de
atendimento humanizado.

A vivéncia em sociedade é essencial para transformacdo do homem de ser bioldgico
em ser humano (VYGOTSKY, 1989). As visitas domiciliares proporcionam uma visdo mais
critica das condicdes de vida das comunidades, além de revelar a estratégia ndo reconhecida
pela maioria dos estudantes, em que profissionais dos servigos se deslocam até a residéncia
das familias, permitindo a constatacdo in loco das condi¢des de vida e a sua relagdo com as
condicBes de salde, introduzindo um conceito novo para os estudantes: o da determinacéo
social da satude (PALMIER et. al., 2012).

Para finalizar a discussdo dessa subcategoria faz-se pertinente trazer a percepcgao de
estudantes que assinalaram o reconhecimento do territério e a cartografia como vivéncias
estruturantes nesse processo de produgdo do conhecimento, conforme os pronunciamentos a

sequir:

“eu acho que o ponta pé inicial, era sempre o conhecimento do territorio, da
area onde a gente ia atuar, da comunidade,... pra partir dai a gente ta
podendo pensar nas atividades que iam sendo realizadas, vendo o que
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poderia ser feito e como poderia t& contribuindo no local ali. Acho que foi o
mais importante.” (E14-Enfermagem)

“Eu acho que um dos mais importantes foi uma discussdo que teve: foi a

cartografia que eles haviam feito.”... “eles foram mais a fundo, assim, na

producdo da cartografia,... eu acho que foi uma ferramenta bastante
importante para o trabalho deles.” (E2-Fisioterapia).

Esses achados revelam que se num primeiro momento estudantes referenciaram a
cartografia de forma descritiva, sem deixar transparecer alguma implicacdo com a sua
construcdo; alguns alunos conseguiram capturar o sentido da cartografia, seja para o proprio
aprendizado, seja para subsidiar o trabalho da equipe.

Desse modo, pode-se inferir que os distintos cendrios e vivéncias aqui apresentadas
tém um efeito indutor de mudancas, pois favorece um pensar critico e reflexivo na medida em
que estudantes sdo confrontados com as condicdes sociais e os modelos de préaticas inscritas
nos diversos contextos.

Nessa perspectiva € fundamental criar espagos dialdgicos, criativos, reflexivos e
democraticos capazes de viabilizar praticas pedagdgicas fundamentadas na solidariedade, na

ética, paz e na justica social (MORIN, 2010).

6.4 DIFICULDADES DO PET-SAUDE APONTADAS PELOS ESTUDANTES

Ao serem indagadas acerca das dificuldades apontadas no PET-Salde, quatro
estudantes ndo sinalizaram dificuldades ao longo do processo, de acordo com os depoimentos

que se seguem:

“Acho que ndo tem dificuldades.” (E1-Enfermagem)

“.. mas em relagdo a dificuldades do meu desenvolvimento das atividades,
eu ndo achei que tivesse.” (E4-Enfermagem)

“Eu acho que ndo teve dificuldade para mim.” (E7-Medicina)

“Em termos de dificuldades, ndo lembro ndo, ndo tenho lembrado assim de
Cabeca, ndo lembro assim especifico,...” (ES8-Odontologia)

Esse dado de certa forma leva a inferir que esses sujeitos foram, provavelmente, bem
acolhidos pelas equipes e conseguiram se inserir de forma efetiva no cotidiano dos servicos,
de modo a contribuir com a producéo de cuidado ndo ocorrendo nenhuma intercorréncia digna

de nota.
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J& outros estudantes ao serem questionados a esse respeito, se reportaram de um modo
geral a dificuldades na esfera pessoal e a dificuldades relacionadas a operacionalizagcdo do
programa, emergindo de forma sistematica duas sub-categorias de analise as quais foram
assim denominadas: dificuldades na esfera pessoal e dificuldades no campo operacional do

programa.

6.4.1 Dificuldades na esfera pessoal

Na esfera pessoal, estudantes identificaram como elementos dificultadores, problemas
relativos ao acesso ao campo de estagio, principalmente, no que diz respeito ao deslocamento,

O trecho abaixo transcrito ratifica tal fragilidade:

“dificuldades: é a questdo do acesso pra chegar la era muito dificil...” (EI-
Odontologia)

“pra mim foi, na realidade, foi so a questdo do deslocamento...” (E17-
Medicina)

E também as unidades que agente ia, porque eu moro, na Torre, e fui pro
Cristo. ”(E18-Educacéo Fisica)

Fatores relacionados a timidez em trabalhar com o publico foram também ressaltados

pelo discente, como pode ser verificado no trecho que se segue:

“dificuldade: mais a questdo da timidez pra trabalho em que eu deveria
falar em publico e s6.” (E13-Nutricdo)

Esse dado revela a necessidade de se planejar no &mbito do PET-Saulde atividades que

potencializem as habilidades de comunicacdo ja preconizadas nas DCN.

6.4.2 Dificuldades no campo operacional do programa

No que diz respeito a operacionalizagcdo do programa foram mencionadas diversas
dificuldade ao longo do projeto. A falta de esclarecimentos por parte dos organizadores a
cerca da proposta do programa, seu desenho metodoldgico, e 0 modo como se daria a insercao
de estudantes nos diversos cenarios de aprendizagem e o préprio processo seletivo foram

colocados em cheque, conforme trechos abaixo selecionados:
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“dificuldade, no comego, foi ndo saber qual era a proposta do PET
mesmo,...” (E18-Educacdo Fisica).

’

“Entdo, eu acho que o processo seletivo, na época, ndo era muito justo...’
(E16-Nutricao)

Questdes relativas a fragilidade metodoldgica de preceptores, bem como, o fato de
ficarem sob a responsabilidade do preceptor todas as articulagbes do PET-Saude, aliadas a
falta de planejamento das atividades estdo incluidas nas dificuldades elencadas pelos discentes
no que diz respeito a operacionalizacdo do programa, conforme assinalados nos recortes

abaixo:

“eu acho que foi nos dois ambientes que a gente ficava s6 com o preceptor
mesmo, ndo tinha tanto apoio de outros profissionais pra ta participando
das atividades, tornando mais interativas, mas interdisciplinares.” (E14-
Enfermagem)

“eu achei uma certa falta de planejamento, entendeu? Enguanto, pessoas
gue estavam no projeto de extensdo e sabia exatamente o que ia fazer em
cada semana e tal, a gente, assim, ficou meio perdido..., e eu senti uma certa
impoténcia do PET, assim, pra mudar a realidade daquele local.” (E12-
Medicina)

“... também a falta de preparacdo de alguns preceptores, de..., de planejar...
Faltava assim esse planejamento muitas vezes dos preceptores...” (E11-
Nutri¢&o).

Dessa analise evocam-se varios questionamentos ao modo como foi dado o processo
de selecdo desses preceptores, critério de inclusdo e quais as competéncias consideradas
indispensaveis a pratica da preceptoria, 0 que demandam maiores investigacoes.

No tocante ao papel de preceptor no processo de aquisicdo do conhecimento no ambito
do PET-Salde, se faz pertinente pensar sobre esse novo ator, em virtude das criticas
referentes a sua pratica presentes nessa investigacdo. Um dos principais desafios que se
coloca em debate é como trabalhar com os estudantes numa perspectiva transformadora
qguando a maioria dos preceptores foi formada numa outra logica e qual € o contributo do
preceptor na nova conformacéo de formacéo para o SUS?

Corroborando com esses questionamentos esta a constatacdo por parte de estudantes
dos entraves que se interpde ao PET-Salde, quando esse profissional ndo esta alinhado com

as suas propostas pedagogicas:



92

“por ter sido da primeira turma, a questdo do preceptor é o que dificultou
um pouco. Quando a gente tem um preceptor que ndo entende muito do
projeto, que ndo ta muito envolvido, a gente tem dificuldade de desenvolver
essa atividade do PET.” (E15-Fisioterapia)

Para Pagani e Andrade (2008), o papel do preceptor vem sendo construido na pratica,
muitos iniciaram suas atividades sem uma definicdo de sua funcdo, sem um modelo ou um
referencial a ser seguido. No entanto, a formacdo da maioria dos preceptores foi baseada no
modelo da salde publica tradicional, acarretando dificuldades no que diz respeito a préatica da
interdisciplinaridade, uma vez que, “os profissionais de satde nao vivenciam, ao longo de sua
formacgao estratégias que articulem suas atividades e saberes com as dos outros profissionais”
(ALBUQUERQUE et. al., 2008). O que se aproxima com a realidade encontrada nos
resultados desse estudo.

Diante dos fatos, constata-se, apesar dos consideraveis avangos, que a formacédo dos
profissionais de salde tem sido pautada no uso de metodologias conservadoras, sob forte
influéncia do mecanicismo de inspiracdo cartesiana, newtoniana, fragmentado e reducionista.
Nesse caminho, separou-se o corpo da mente, a razdo do sentimento, ciéncia da ética,
compartimentalizando o conhecimento em campos altamente especializados, em busca da
eficiéncia técnica.

Entende-se que os novos métodos de ensino sdo um desafio a pratica da preceptoria
aqui analisada, pois exigem do professor/preceptor a selecdo de estratégias pedagogicas que
possibilitem a participacdo ativa do aluno na aprendizagem, por isso é importante que 0s
profissionais conhecam uma grande variedade de atividades pedagdgicas, ou estejam sempre
criando novas situacfes de ensino, pois ndo ha um método melhor do que outro para abordar
todos os contetdos. O importante é saber combinar 0os mais variados metodos para manter o
interesse do aluno, aumentar as possibilidades de aprendizagem e atingir os objetivos de
ensino, no caso em pauta, as propostas do PET-Saude.

O preceptor tem papel importante na formacdo porque realiza uma atividade de
ensino, mas que como tal ndo é considerada, pois ndo existe capacitacdo especifica para
relacdo preceptor-aluno que ai se constroi, nem compromisso formal com a formacdo. O
exercicio da preceptoria além de ser recente, exige do profissional do servigo o acréscimo de
uma formacédo pedagogica para além das fungdes técnicas que lhe sdo atribuidas (TRAJMAN
et. al., 2009).

No que diz respeito ao exercicio da preceptoria, 0 seu exercicio tem assumido varios
significados ao longo da historia. A palavra preceptor vem do latim praecipio, “mandar com

império aos que lhe sdo inferiores”. Era aplicada aos mestres das ordens militares, mas, desde



93

o0 século XV1 é usado para designar aquele que da preceitos ou instrucées, educador, mentor,
instrutor (BARRETO, 2011).

Esse conceito é usado para designar aquele profissional que ndo é da academia e que
tem importante papel na insercao e socializacdo do recém-graduado no ambiente de trabalho.
Ja para Bain e Armitage o preceptor tem funcdo de estreitar a distancia entre a teoria e a
pratica (BARRETO, 2011).

Porém, na literatura medica encontram-se diferentes funcbes para preceptor, sendo
essenciais as de orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias que melhorem a
competéncia clinica e ajudem o graduando e o recém-graduando a se adaptar ao exercicio da
profissdo que vive em constante mudanca.

Num estudo de Botti e Rego Apud Barreto (2011), eles relatam que o preceptor
assume varios papéis, tais como: planejar; controlar; guiar; estimular o raciocinio e a postura
ativa; analisar o desempenho; aconselhar e cuidar do crescimento profissional e pessoal,
observar a avaliar o residente executando suas atividades; atuar na formagdo moral.

Desse modo, ser preceptor requer o envolvimento dos profissionais do SUS com
atividades de supervisao e orientacdo de estudantes graduandos da area de salde. A insercédo
dos estudantes na rede € um trabalho de mediacdo entre teoria e pratica realizadas por
docentes de instituicdes formadoras e por trabalhadores das unidades de saude, que atuam
como preceptores dos graduandos.

Trazer essas consideracfes para a discussdao se sustenta nas concepcdes de
reorganizacdo do modelo de assisténcia e de reorientacdo da formacao profissional, na medida
em que o trabalhador em salde passa a assumir uma atuacdo ativa e determinante para o
sucesso ou insucesso dessas mudangas.

Na pratica, o profissional em servico atua como preceptor responsavel por orientar 0s
alunos em uma aprendizagem ativa, para que o aluno seja capaz de ap6s ou durante sua
formacdo tomar decisdes que estejam de acordo com os principios do SUS, distanciando-se da
pratica biomedica, tentando transformar em acOes reais, 0s conceitos estabelecidos para
formagéo de um profissional critico e reflexivo.

Desse modo pode-se inferir a partir das concepcBes apresentadas com relacdo a
preceptoria que € uma pratica relativamente recente e em construcdo, o que demanda maiores
investigacOes a cerca dos diferentes sentidos e significados a ela atribuidos e que é patente a
necessidades de qualificar profissionais que aceitarem o desafio de contribuir na formacéo

para o SUS.
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Ainda no eixo operacional, outro desafio apresentados pelos discentes como
dificuldade é a dificil missdo de promover a integracdo entre os diferentes profissionais em
formacdo, destes com a equipe do servi¢co, com a populacdo e entre servicos com quem
estabeleceram relacdo no periodo do PET-Saude.

Dados significativos percebidos nessa direcdo demonstram o qudo é desafiador o
trabalho em equipe multiprofissional no &mbito da atencdo Bésica. As experiéncias do PET-
Salde nessa interface de integracdo ensino- servico-comunidade no periodo do estudo levou
0s sujeitos da pesquisa a sentiram na pele a resisténcia, evidenciada de maneira emblematica

NOSs recortes que se seguem:

“Outra dificuldade é: a propria populagéo de la era muito dificil porque era
uma populacdo muito humilde, entéo, tudo era novidade para eles.... uma
resisténcia da populagdo quanto a recepgdo dos profissionais e dos alunos”
(E1-Odontologia.

“.. a dificuldade era essa de ndo didlogo entre os prdprios estudantes e 0s
proprios preceptores das unidades integradas.” (E 10-Fisioterapia)

“... Porque eu vi que ndo ¢é facil esse multiprofissionalismo. Né? Unir todas
as disciplinas, unir os estudantes... na propria unidade, sentia dificuldade de
exercer a minha experiéncia na educacdo fisica... A dispersdo da
comunidade... E 0 acesso aos Médicos? Menina! Era muito dificil ver
Meédico”..(E11-Educacao Fisica)

“na verdade, ndo foi uma dificuldade em relacdo a mim, mas eu achei que a
equipe era um pouco desunida na época...” (E4-Enfermagem)

““

mas o mais dificil é trabalhar de forma integrada e de forma
multidisciplinar para desenvolver determinados trabalhos ou determinadas
estratégias sob determinado assunto nesse sentido de ambito de trabalho
multidisciplinar.” (E5-Odontologia)

Entre as razdes que dificulta a integracdo nas equipes esta 0 modelo de formacéo dos
profissionais de saude, que privilegia o trabalho individual em detrimento do coletivo. Assim,
reafirma-se a importancia da criacdo de dispositivos que institucionalizem a articulacéo
ensino-servigo- Comunidade, na perspectiva de promover mudancas na formacédo dos futuros
trabalhadores da &rea de saude, capacitar e aperfeigoar os que ja se encontram inseridos nas
redes de servigos. O PET-Saude parte dessa necessidade, na medida em que se propde a ser
um instrumento facilitador no processo de articular a formacao, o trabalho e a populacao.

Deve-se considerar nesse contexto em discussdo, a equipe como um conjunto de
relagcOes presentes e passadas, de poderes, de classes sociais, de saberes e de afetos. Nessa

perspectiva, trabalhar em equipe significa relacionar-se com outras pessoas, frequentemente, e
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por isso o trabalho é dotado de multiplas possibilidades e sentidos, na medida em se constitui
em um terreno passivel de contradi¢des e de diferentes expectativas (BRASIL, 2005).

Saber lidar com esses encontros/desencontros é também desafiador, pois, além do
potencial de integracdo, € um ambiente de conflitos, resisténcias e disputas. Porém, é preciso
ter em mente que conflitos sdo inerentes as relagcdes e, dependendo da forma como séo
enfrentados, podem gerar possibilidades de aprendizagem (BRASIL, 2005).

Além das dificuldades ja apresentadas, a falta de continuidade das pesquisas em
algumas realidades foi concebida como fragilidade, demonstrado nos resultados que se

seguem:

“Entdo, uma das dificuldades foi essa de ndo dar continuidade as
pesquisas.” (E10-Fisioterapia).

“A maior dificuldade foi essa que acabou, é... tendo poucas reunides e a
parte de pesquisa... a gente comegou no finalzinho, aplicou o questionario
no final, mas a gente ndo pode dar a continuidade...” (E17-Medicina)

Diante desses registros, pode inferir que em algumas situa¢es o planejamento é
passivel de surpresas que poderdo comprometer a realizacdo das a¢Ges programaticas. Dai a
importancia de se estar atento ao cronograma e as pactuacées estabelecidas entre os diferentes
atores e lancar méo de estratégias alternativas para ndo comprometer a missao do projeto.

No entanto, é perceptivel apreender através da falas dos discentes que as acOes se
deram de maneira dinamica, flexiveis, com idas e vindas e que a responsabilidades dos
sujeitos com as pactuacdes e ndo com as formalidades foi, €, e serd a questdo central para o
éxito do programa.

Os achados mais uma vez apontam para a dificuldade do estudante de educacéo fisica
se inserir de forma mais efetiva nas demandas do PET- Saude, em virtude da auséncia de
tutores de seu ndcleo de conhecimento na equipe académica, que pudessem ofertar o suporte

tedrico necessario a conducdo das ac¢les, de acordo o a seguinte assertiva:

“A principal dificuldade que teve no Pet de inicio foi a falta de orientador
voltado a area de educacdo fisica,... nds tivemos a mesma dificuldade em
tentar elaborar algumas e...algumas atividades do Pet relacionada a area de
educagdo fisica... ”(E11-Educacdo Fisica).

Desse modo, pode-se afirmar com base nos dados que a insercdo dos cursos de saude
no PET-Saude se deu de forma heterogénea em decorréncia do grau de implicacdo do PPC

com a reorientagdo profissional e com a consolidagédo das respectivas DCN.
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6.5 POTENCILIDADES DO PET-SAUDE NA VISAO DE ESTUDANTES

Da exploracdo do material coletado nessa categoria emergiram tematicas norteadoras
da analise do material empirico que serdo exploradas ao longo da discusséo.

Emergiram de modo bem representativo na oOptica de estudante a interdisciplinaridade
e o multiprofissionalismo como elemento potentes no PET-Salde, como ilustram o0s

depoimentos gque se seguem:

“a potencialidade ¢é isto, do multiprofissionalismo... Esse foi o unico que
participei que ele é multiprofissional e ele visava trazer varias coisas
diferentes, varias areas diferentes numa sé pra que aprendesse também lidar
ndo sé com minha profissdo, mas com todos aqueles que estavam ao meu
redor.(E1-Odontologia)

“é a questdo da,... interdisciplinaridade que a gente pode, assim, viver isso.
A questdo da educac@o permanente também,... a multidisciplinaridade,
multiprofissional, né, que a gente pode dividir conhecimentos com 0s outros
colegas e saber o que é que aquela pessoa estuda saber o que é de comum
pra melhoria da saude das pessoas. (E3-Enfermagem)

“Primeiro a parte de intera¢do entre os outros cursos... cada um atuando
com o seu beneficio em prol que € a saiide. ” (E9-Educacao Fisica)

Para procurar compreender a importancia da abordagem interdisciplinar e
multiprofissional na producgdo do cuidado na salde se faz necessario buscar nos antecedentes
historicos, elementos que venha a explicar as atuais demandas da contemporaneidade. Esse
pensamento esta ancorado na afirmativa de que ndo existem homens que se constituam como
tal, sem relacionar-se historicamente com outros homens.

E pertinente continuar essa reflexdo com a concepgéo de que a ideia do saber unitario,
ancorado na indivisibilidade humana, ndo € uma novidade, ja que sempre existiu na historia
do pensamento e, portanto, explica de certa forma, o que se deu no passado e como essa
unidade do saber foi fragmentando-se ao longo da histdria. Os elementos que fundamentaram
a unidade do saber e serviram de base para a conservagédo de sua integridade epistemoldgica
encontra suas raizes na pré-historia com o mito, passando pela civilizagdo grega com o
cosmos, chegando até a idade média com aceitacdo de Deus Criador, alinhada tudo isso a uma
pedagogia também dita unitaria (JAPIASSU, 1976).

No entanto, com o advento da Modernidade, por volta do século XVII, ja havia sido
disparado um crescente movimento de desintegracdo da unidade do saber até entdo, difundida

e socialmente aceita. A era da modernidade foi notadamente marcada por uma ebulicdo
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cultural, tendo na figura de Descartes, um grande representante desse periodo, dentre outras
personalidades.

A contribuicdo de Descartes se deu na medida em que 0 mesmo inaugurou
definitivamente o pensamento moderno. Prop6s o uso disciplinado da razdo como caminho
para o conhecimento verdadeiro e definitivo da realidade, e nessa perspectiva, elaborou os
principios da forma de producéo de saberes baseado numa série de decomposicBes das coisas
a conhecer e na reducdo as suas partes mais simples; saindo da ideia do geral para o
particular, migrando da ideia do todo para as partes. Esse modelo é conhecido como
cartesiano e tornou-se um paradigma com uma boa aceitacdo em VAarios segmentos da
sociedade, inclusive na area de saude (grifos nossos), (VILELA, MENDES, 2003).

Na analise que se faz desse momento ndo se pode deixar de considerar, que o
paradigma cartesiano mostrou-se bastante propicio para construir e tratar objetos simples e
possibilitou uma simbiose entre a ciéncia e a técnica, atendendo, iminentemente, as
necessidades da industrializagcdo. Assim, a fragmentacdo do conhecimento encontrou na
demanda da industria por mao-de-obra especializada, um terreno fértil para sua propagacéao e
crescente valorizacdo (VILELA, MENDES, 2003).

No entanto, a fragmentacdo do conhecimento também foi incorporada pela educacéao
superior, notadamente na area da saude. O relatério Flexner em 1910 permitiu um avancgo e
forte estimulo ao saber especializado que associado as atividades de pesquisa, voltava-se,
sobretudo, para o conhecimento das doencgas no corpo dos individuos e intervencdes para a
sua reparacéo (SILVA JUNIOR, 1998).

Sob essa égide, é que a formacdo dos profissionais em saude historicamente baseada
no modelo flexeneriano determinou uma série de alteracdes nas escolas médicas para
formacdo de profissionais dentro dos referenciais cientificos. Este paradigma apresentado
enfatiza os aspectos bioldgicos, fragmenta o saber, fortalece a dicotomia entre teoria e pratica
e desconsidera as necessidades do SUS (SOBRAL, CAMPOS, 2011).

Como se pode observar, o desenvolvimento da medicina cientifica contou com grande
apoio econémico. A sua capacidade de recuperar e manter em funcionamento os corpos dos
trabalhadores, ndo se fazendo correlagdes das causas do adoecimento com as condigOes de
vida e de trabalho, contribuiu para diminuir as tensdes sociais e para reproducédo das relacdes
capitalistas.

Dessa forma, os interesses econdmicos e as necessidades de acumulo de capital

fomentaram um modelo de atengdo a saude pautada no consumo de consultas médicas,
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equipamentos e medicamentos e na oferta da atencéo especializada e hospitalar, realidade até
hoje vivenciada em muitos servicos de satide do mundo.

No Brasil o panorama descrito ndo é diferente, tendo em vista que ao longo da
Histdria, os profissionais da area de saude tiveram como espaco de aprendizagem na
graduacdo a presenca marcante do ambiente hospitalar e das clinicas assistenciais,
favorecendo e reafirmando a prética individualizada e especializada, assim como a hegemonia
do saber médico que se reproduz no modelo cartesiano de producéo do cuidado,conforme se

observa no fragmento narrativo transcrito no que diz respeito a potencialidade do PET-Salde:

“eu acho que essa questdo da inser¢do do estudante mais cedo possivel
dentro da realidade dos servicos de salde porque a gente fica na clinica
escola, nos hospitais escola, muito com a realidade pouco diferenciada.
(E13-Nutricéo)

A partir dessa sucinta reconstrucdo histérica é possivel vislumbrar porque a ciéncia
ocidental se desenvolveu com base na nocdo da especializacdo e porque no campo das
ciéncias e praticas sociais novas profissdes e um novo sistema de ensino foram estruturados
com base na estratégia da disciplinaridade, na fragmentacéo do objeto e na especializacdo do
sujeito cientifico.

Nesse contexto, é preciso ter em mente que, se por um lado, a visdo cartesiana
possibilitou o desenvolvimento técnico-cientifico presente no mundo atual; por outro lado
esse paradigma racionalista da modernidade j& evidencia sinais de esgotamento quando
reconhece 0 método analitico como sendo capaz de oferecer a explicagdo mais completa e a
unica forma vélida de produzir conhecimento.

O mundo pds-moderno aponta na direcdo da interdisciplinaridade, ndo como uma
alternativa para substituicdo de um jeito de produzir conhecimento, mais como uma proposta
para ampliar a visdo de mundo, de si mesmo e da realidade, com intuito de superar a visdo
disciplinar em busca da totalidade perdida.

Ainda que se trate de um termo polissémico, a interdisciplinaridade pode ser traduzida
em tentativa de 0 homem conhecer as interacGes entre 0 mundo natural e a sociedade, criacao
humana e natureza, e em formas e maneiras de captura da totalidade social, incluindo a
relagdo individuo/sociedade e a relagéo entre individuos (JAPIASSU, 1976).

Segundo Vilela e Mendes (2003), o fenémeno da interdisciplinarizagdo representa
mais um “sintoma da situagdo patologica em que se encontra hoje o saber” do que um

verdadeiro progresso do conhecimento. O elevado numero de especializagdes nos leva a uma
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situacdo patoldgica em que uma “inteligéncia esfacelada” produz um “saber em migalhas”.
De fato, a “hiperespecializagdo” impede de ver o global (que ela fragmenta em parcelas), bem
como o essencial (que ela dilui) (MORIN, 2003).

O retalhamento das disciplinas impossibilita apreender “o que ¢ tecido junto,” isto €, o
complexo, de acordo com o sentido original do termo (MORIN, 2003). Assim, cativado pelo
detalhe, o especialista perde o sentido do conjunto, ndo sabendo mais situar-se em relacéo a
ele (JAPIASSU, 1976).

No que diz respeito ao carater multiprofissional do programa assinalado pelos sujeitos
da pesquisa, Peduzzi (2001), chama a atencdo para as modalidades de equipe presentes nos
contextos e as classifica em duas vertentes: equipe como agrupamento de agentes e equipe
integracdo de trabalhos. A modalidade de equipe integracdo é reconhecida atraves de alguns
atributos, tais como: comunicacdo intrinseca ao trabalho; projeto assistencial comum;
diferencas técnicas entre trabalhos especializados; flexibilidade da divisdo do trabalho;
autonomia técnica de caréater interdependente. Sendo assim, uma equipe que preencher esses
parametros, tende agregar valor a formacdo profissional, tendo em vista que procura
desenvolver suas acdes de forma compartilhada, o que repercute de modo significativo na
atencdo prestada e na aprendizagem em servico.

No PET-Saude é possivel inferir que alguns estudantes conseguiram vivenciar a
equipe integracdo e o mais significativo foi a compreensdo de que nas equipe integracdo de

trabalho se conseguem melhores resultados, como revelado no trecho que se segue:

“a equipe que é muito receptiva,... a gente nunca chegava la para
ficar parado. ” (E4-Enfermagem)

‘“

.. acho que foi, foi o maior ensinamento, essa visdo de que, é... a
unidade de saude, a Salde da Familia, ela funciona com vérios
profissionais... Tem muitas coisas que eles podem fazer integrado e
contribuir para a populacéo e é dessa forma que as melhores equipes
funcionam...”(E17-Medicina).

Diante do que foi revelado na falas dos alunos é possivel inferir que o PET-Salde
oportunizou mais uma aproximagao de saberes e fazeres numa perspectiva multiprofissional
do que vivenciar a interdisciplinaridade propriamente dita, corroborando com a premissa de

que no trabalho em salde essa articulagdo é um desafio “ambicioso e necessario”.

I

. no segundo semestre,... preceptora nos colocou no HIPERDIA... era o

grupo de pessoas de HIEPRDIA que fazia atividade fisica... era dividido em 2 grupos,
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em 2 momentos, que era o relaxamento e o alongamento. Depois, vinha atividade
mais aerobica e depois, no final, os meninos verificavam a presséo, de enfermagem e
de medicina e os meninos de nutricdo davam orientagOes sobre alimentagéo...(E18-
Educacao Fisica)

“A gente fez atividades nos equipamentos sociais também, na Creche... na
Escola... foram atividades diversas que envolveram cada pessoa do PET ficou com
uma turma para desenvolver atividade de alimentacdo saudavel, de salde
bucal...”E16- (Nutricdo).

“Nesse segundo semestre, foi mesmo a parte mais de atendimento de
fisioterapia ”(E15-Fisioterapia).

“A gente ficava... € Enfermeira, a gente acompanhava muito ela na questédo
de... tanto de Educacdo na Escola,... a gente ajudava muito na parte de pré- natal e
puericultura,... ” (E17-Medicina).

“... aquilo o que se propde que ndo se conseguiu fazer que é aproximar o
ensino do servigo, né. De uma certa forma, vocé conseguir colocar pessoas mais
tempo dentro de uma atuacdo que, as vezes, a academia ndo da a importancia.... ”(E2-

Fisioterapia).

Além da interdisciplinaridade e do multiprofissionalismo, o PET-Salde é percebido
pelos discentes, como um espaco potente para a aquisicdo de novos conhecimentos e

desenvolvimento de experiéncia profissional. Os relatos citados abaixo pontuam essa questdo:

“.. ta justamente, ai, na formacdo do profissional que a gente fica muito
mais preparado... eu ja estava mais acostumada a lidar com o publico,... eu
me sentia mais preparada pos isso, também teve que as coisas que tinha que
postar na plataforma aquelas coisas, a gente tinha que ler, ia praticando a
escrita daquela forma que eles exigem... (E6-Nutric&o).

“.. eu encaro como uma bela proposta do profissional, ele tem o
conhecimento das outras areas profissionais e também de preparar esse
profissional, digamos para um PSF, muitas vezes, visando 0 servigo
publico,...” (E§-Odontologia)

“A aprendizagem, eu digo que é a mais potencialidade do PET-Salde é essa
porque a gente ta 14 com varias pessoas de varios cursos, com VArios
profissionais e agente ganha experiéncia com a agdo de cada um...” (E10-
Fisioterapia)

No entanto, a velocidade com que 0s novos conhecimentos sd@o produzidos e

proliferados deve induzir a repensar a forma de insercdo dos saberes na realidade, buscando a
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compreensdo da realidade por meio de problematizacdo ancorado na criticidade, reflexdo e
criatividade (AMANCIO FILHO, 2004).

Na verdade constata-se que 0 crescimento ininterrupto dos conhecimentos constroi
uma gigantesca torre de Babel, que murmura linguagens discordantes. A torre nos domina
porque ndo podemos dominar nossos conhecimentos. O conhecimento s6 o é,
verdadeiramente, enquanto organizacdo quando relacionado com informacgGes e inserido no
contexto destas, caso contrario perde-se no vazio (MORIN, 2003).

E preciso sem duvidas, aprofundar o debate sobre os meios e as maneiras como a
formagdo profissional vém acontecendo em ato, no concreto, ou seja, se os contetdos
curriculares e as metodologias de ensino aplicadas possibilitam ao aluno a apreensdo dos
procedimentos técnicos especificos indispensaveis ao exercicio profissional, como também, se
sdo capazes de desenvolver uma visdo critica, humanistica e reflexiva em relacdo ao processo
de trabalho/formacéo e ao mundo em seu entorno. O relato a seguir demonstra de maneira

emblemadtica essa constatacao:

“eu vejo como um instrumento para tornar um profissional mais
humanizado, né. ... € bom porque vocé passa a conhecer mais a comunidade.
eu também posso dizer que é uma oportunidade para produzir trabalhos
cientificos na area de saude coletiva né,... E também é do aprendizado, do
crescimento mutuo que € adquirido através da relagdo com outros
profissionais de saude....”(E13-Nutri¢do)

Desse modo, pode-se inferir que a vivéncia nos diversos cenérios de aprendizagem no
ambito do PET-Saude, pode ofertar aos futuros trabalhadores o desenvolvimento de
competéncia, habilidades e atitudes que superem o saber eminentemente técnico. E o que

revelam os seguintes relatos:

“Entdo, vocé ja tem uma experiéncia, a de criar atividade, de discutir com o
profissional, de ta levando a literatura que tinha nos grupos tutoriais, pra
pratica.”... a de vocé realizar atividade com qualquer publico, tentar, as
vezes, mesmo VOCé ndo consegue, tentar sair de situagdes.... Entdo, acho que
isso da essa base, essa nogdo pra vocé participar desse mundo da salde
coletiva. ”(E14-Enfermagem)

Nesse sentido, a possibilidade de reconstrucdo de um novo paradigma para a educagéo
e para a formacdo em salde aponta para o desafio de reconstruir 0 conhecimento e a
experiéncia profissional, a partir da democracia, perfilados pela capacidade de aprender a

aprender, de aprender a fazer, de aprender a ser e de aprender a conviver, principalmente,
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através do trabalho em equipe. Nesse caminho é fundamental criar possibilidades para que a
educacdo assuma-se como libertadora, uma vez que a democracia pressupde liberdade
(FREIRE, 2001).

“.. eu digo que outra potencialidade é trazer reflexdo do que eu quero ser
enquanto profissional porque eu tou ali enquanto estudante e eu tou vendo
como é o processo de trabalho das equipes, processo de trabalho dos
profissionais e o perfil do profissional. Entdo, traz muito essa reflexdo: sera
como eu quero ser igual a esse profissional,... ”(E10-Fisioterapia)

Esse depoimento revelado no registro supracitado traz uma importante inferéncia para
essa investigacdo que vai ao encontro a assertiva de Merhy (1997), quando relata que
justamente 0 modo como se estrutura e séo gerenciados 0s processos de trabalho configuram
“um dos grandes nds criticos” das propostas que apostam na mudanca do modelo técnico
assistencial em satde no Brasil.

No entanto, na Otica freiriana o ser humano deve entender a realidade como
modificavel e a si mesmo como capaz de modifica-la. Dai emerge a necessidade dos sujeitos
enguanto atores sociais agucarem a sua capacidade de estranhamento, se comprometendo com
a construcdo de uma subjetividade democratica, e a0 mesmo tempo, permeada de uma
racionalidade “molhada de afetividade” (FREIRE, 1999). O trecho abaixo transcrito se reporta
a capacidade de estranhamento acima mencionada, a0 mesmo tempo em que apresenta uma

critica ao PET-Salude numa perspectiva mais ampliada:

“a potencialidade eu acho que é isso, né : essa questdo de tentar,... aquilo o
gue se propBe que ndo se conseguiu fazer que é aproximar o ensino do
servico, né. De uma certa forma, vocé conseguir colocar pessoas mais
tempo dentro de uma atuacdo que, as vezes, a academia ndo da a
importéncia.... Entdo, era pra permitir uma maior aproximagdo com vocé
atuar na saude e ndo na doenga, né. Atuar com prevencdo, atuar com
atividades que consigam fazer realmente a populagdo conseguir ter uma
autonomia dentro da sua savde,...”(E2-Fisioterapia)

No espaco da formagdo em salde é fundamental que 0 homem e no caso em discusséo,
egressos do PET-Saude possa refletir sobre si, sobre seus semelhantes e sobre 0 mundo em
que (e com quem) esta, consiga se inserir na realidade de forma plural, interdisciplinar,
intersetorial e humanizada, problematizando as situagfes, dialogando com as concepgoes
vigentes.

Ao se confrontar com a realidade em sua volta, fica claro para os atores em cena, que a

educacdo libertadora exige dialogicidade, ou seja, a leitura do mundo coletiva. O didlogo
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nessa perspectiva, é a condi¢do que se almeja para 0 conhecimento e por sua vez, envolve
comprometimento com a promog&o da vida.
Para Freire (2011), o dialogo € uma condicdo imprescindivel da pratica educativa.

Assim refere-se 0 autor a cerca do dialogo:

“O dialogo ¢ o encontro amoroso dos homens que mediatizados pelo mundo,
o0 “pronunciam”, isto ¢é, o transforma e transformando-0, 0 humanizam para
Humanizacao de todos.” (FREIRE, 2011).

Os distintos cenarios aqui investigados tém um efeito indutor de transformacéao para 0s
sujeitos da pesquisa, pois revela de forma potente a contradicdo entre as condi¢des sociais e
os modelos de préaticas predominantes e em disputa, favorecendo um pensar critico e reflexivo
de estudantes.

Assim, é preciso ter em mente que esse trabalho coletivo desenvolvido pelo programa,
propicia uma capacidade de pensar para além da técnica, as experiéncias emocionais
cotidianas e aprender com elas. No grupo e individualmente, o sujeito faz inimeras reflexdes
sobre como os outros lidam com os problemas, 0s sentimentos e as situagdes que possam estar
relacionadas a saude e a doenca ,assim como, com os fatores determinantes e condicionantes
desses processos e que posturas profissionais podem emergir a partir dessa realidade.

No texto em andlise foram capturados conteldos que se relacionam de modo direto ou

indireto como a integragao ensino - servi¢o, Como se seguem:

“essa convivéncia com outros profissionais... eu via até as dificuldades,
muitos profissionais queriam e ndo conseguiam, ndo tinham recursos
suficientes para atender a populacdo. Foi esse lado, assim, do
funcionamento do PSF em si... Entdo, assim, das duas unidades eu tive
bastante ajuda dos Agentes de Saude...” (E11-Educacéo Fisica)

Com relacdo a insercdo de estudantes na rede de servigos, observa-se que 0 processo
ensino-aprendizagem é ampliado tanto no nivel das relagdes, passando da relacdo docente-
discente em sala de aula, para usuérios e trabalhadores da saude nos servi¢os de saude, quanto
no ambito dos conteldos, pois além dos contetdos de carater técnico-informativos, incluem-
se as questdes formativas éticas, morais, psicologicas, relacionadas as relagdes sociais
envolvidas, o que possibilita a aproximacgdo do cotidiano do trabalho e, consequentemente,
uma educacéo significativa (GARCIA, 2001).

Assim, ao minimizar o distanciamento entre o ensino e a realidade social, possibilita-

se a integracdo ensino-servico, entendido como o trabalho coletivo, pactuado e integrado de
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alunos e professores dos cursos das areas de salde com trabalhadores da saude, “visando a
qualidade de atencéo a saude individual e coletiva, a qualidade da formacgéao profissional e ao
desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos” (ALBUQUERQUE, 2008). Essa

referéncia tedrica estd em consonancia com a seguinte passagem:

“... Quando vai pro PET, néo, a gente faz parte da equipe e ai a gente
comeca a vivenciar essa realidade, dos problemas que estdo envolvidos na
unidade.” (E13-Nutri¢ao)

E fato que a producdo do conhecimento em salde tem sido determinada pelos
diferentes movimentos historicos, sociais e politicos, evocando a necessidade de uma
crescente articulacdo ensino- servigo no sentido de estimular a reflexdo critica, sistematica
sobre as necessidades de salde da populacdo nas suas dimensfes biopsicossociais, culturais e
espirituais.

Também foram levadas em consideracdo nessa categoria, as referéncias dos estudantes
as atividades realizadas na interface com as comunidades reconhecidas por eles como uma

potencialidade do PET-Saude, apresentados nos fragmentos transcritos:

“... parecem oportunidades pra gente, realmente, esclarecer pra populagdo
varios temas de saude... Entdo, eu achei isso muito bom, assim, & uma
maneira da populacgdo ter acesso a salde por aquelas pessoas que estdo no
PET.” (E12-Medicina)

“acredito que o principal ¢ esse contato mais proximo com a comunidade, ...
a gente vai, realmente, pra dentro da comunidade pra conhecer melhor.”
(E14-Enfermagem)

Dessa aproximacdo com a comunidade evoca-se a necessidade de compreender melhor
como se da essa relacdo e quais as concepgOes teodricas que estdo inscritas nesse I6cus de
producdo do conhecimento.

Partindo do pressuposto que na formacdo em salde ndo pode tomar como referéncia
apenas a busca eficiente de evidéncias ao diagnoéstico, cuidado, progndstico, tratamento,
etiologia e profilaxia das doengas e agravos; que a atualizagdo técnico-cientifica é apenas um
dos aspectos de qualificacdo das préaticas e ndo 0 objeto central nessa construgéo, € essencial
redefinir a relacdo entre os profissionais de salde e a populacédo e redesenhar os papéis da
producdo social em satde.

Uma ferramenta Util, que pode modificar as préaticas dos profissionais e 0s servicos de saude é
a Educacdo Popular, que orienta os individuos nos dificeis obstaculos e nos desafios da
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pratica politico pedagogica. A valorizacdo do saber do outro, na perspectiva de que o
conhecimento € um processo de construcao coletiva, e as a¢fes pedagdgicas voltadas para o
sentir, o pensar e o agir da populacgdo, pautados na solidariedade, na justica e na cidadania,
tém sido utilizados pelos servicos, visando a um novo entendimento das a¢des de salde como
acOes educativas (ALBUQUERQUE, STOTZ, 2004).

No entanto, a valorizacdo do saber popular, fruto do conhecimento acumulado da
comunidade ndo foi reportado pelos alunos, o que sugere objeto de investigacdo futura
referente a0 modo como se construiu essa relacao ensino-comunidade.

Para tentar entender essa lacuna revelada a partir da auséncia de referéncia a
valorizacdo de saber da comunidade, se faz necessario reportar-se a Educacdo Popular e
compreender o seu significado dentro da constru¢cdo de conhecimento tracada nessa
investigacao.

A educacdo popular em saude fundamenta-se numa relacdo dial6gica entre o
conhecimento técnico-cientifico e a sabedoria popular, caracterizada pela livre participacao
das classes populares com o direito e poder de pensar, produzir e trocar saberes a respeito de
si prépria e de sua saude, permite novos olhares, que possibilitaram abordagens mais
eficientes em defesa da salde e da vida da populacdo (VASCONCELOS, 2004).

Silva et. al., (2010), afirmam que, talvez, um dos grandes desafios para a educacéo em
salde seja a formacdo de recursos humanos centrada na educacdo popular, com respeito aos
saberes da Comunidade em busca de uma cidadania fortalecida e compartilhada. Ressalte-se
que a educacdo em saude ndo deve ficar atrelada ao poder dos profissionais de satde ou de
estudantes, ao contrario, a Comunidade tem muito a contribuir e é dotada de poder para isso
com sua sabedoria popular, o que torna um desafio neste trabalho.

O cuidado em salude exige mudancas comportamentais dos usuarios e isso sO é
possivel por meio do processo de tomada de consciéncia, desenvolvendo, nessa forma, o
papel dos individuos enquanto agentes modificadores da sua realidade.

Santos (2014) lembra que aprender é sobreviver, todos nés nascemos aprendendo.
Aprendemos pelo instinto a respirar, a mamar, a chorar e assim vivemos aprendendo em casa,
na escola, com amigos, no trabalho, através dos meios de comunicacdo, em contato com a
natureza. Nossa aprendizagem so vai acabar no dia em que deixarmos de viver.

Tendo a duvida como pilar essencial, sdo os problemas reais da comunidade que
produzirdo a necessidade do saber tedrico. O fluxo do conhecimento adquire o seguinte
caminho: ddvida advinda da prética; teorizacdo da préatica; experimentacdo da teoria na

pratica; reteorizagdo a partir da experiéncia aplicada, e assim sucessivamente. Os
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conhecimentos adquiridos e produzidos, portanto, serdo sempre contextualizados para cada
situacdo especifica, sendo, portanto, provisorios, assumindo um cotidiano de acéo e reflexao.

Nas comunidades, percebe-se a historicidade de cada aspecto da vida humana, desde o
simples ato de se alimentar até as praticas cotidianas de salde. As resolugdes encontradas
consideram a mais ampla gama de fatores presentes no complexo contexto comunitério.

A participacéo popular € um elemento importante desse processo, tendo em vista que
tanto a equipe quanto os estudantes devem firmar o compromisso e a preocupacéo de centrar
as acOes de saude, individuais ou coletivas, nas necessidades do usuario, que deve ser
considerado sujeito, ator social, que traz consigo um saber, sua subjetividade e seu modo de
viver.

A pesar de se reconhecer a importdncia da comunidade na construcdo do

conhecimento dentro do PET-Salde, como assinalado no trecho que se segue:

“.. foi de trabalhar mesmo com a comunidade. Né? Na saide. E... e
trabalhar com outras areas, a gente trabalhava junto.... a gente sempre
tentava buscar a prevencéo, ndo ficar doente, de ter habitos saudaveis pra
ndo precisar do atendimento da unidade.”(E18-Educacdo Fisica)

Na analise do material empirico, em nenhum momento foi sinalizado ou ressaltado
pelos discentes o aprendizado advindo da comunidade, no entanto vérias referéncias foram
feitas no sentido contrario, ou seja, foram freqlientes os relatos de estudantes transmitindo a
comunidades seus saberes.

O que em ultima andlise leva-se a inferir de forma pragmaética que a integragdo ensino-
comunidade pretendida pelo PET-Salde estd diretamente relacionada a interacdo dos
diferentes atores implicados. Diante dessa realidade, a criacdo de mecanismos que fortalecam
essa pedagogia, podera causar um impacto positivo sobre a producdo do cuidado em saude,

assim como, sobre a formacdo profissional.
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6.6 QUADRO SINTESE

Com objetivo de facilitar o entendimento e clarificar a sistematizacéo das ideias foi
elaborado um quadro sintese ressaltando os elementos colocados em analise nesta
investigacao.

Categoria |

PET-Saude na Percepcao de Estudantes

1.1-Experiéncias no Ambito do PET-Salde

-Boa Experiéncia;

-Agrega valor profissional;

-Aproximacao com a saude coletiva /pablica;

-Experiéncia Inovadora e Diferenciada;

-Contribuic&o da rotina de um USF.

1.2-Contribuic¢bes do PET-Salde para Formagé&o:

-Fundamento/base para cursar outras disciplinas;

-Ampliar a visdo dos discentes;

-Desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes;

-Ampliacdo da Concepcéo de Saude;

-Aproximacdo com as DCN ( Descri¢do de Perfil do Egresso);

-Imerséo dos discentes no mundo do trabalho;

-Associagdo teoria-pratica (acao-reflexdo-acéo)> Praxis de Paulo Freire.-
-Complexidade de Edgar Morin:(Caracterizacdo do Panorama atual ;Missdo Pedagdgica da
escola;)

-Integracgéo entre profissionais;

-Aprendizagem significativa.

Categoria Il

Motivacdo de Adesdo ao PET-Saude

-Incentivo Financeiro (Bolsa);

-Atividade de Extenséo;

-Exigéncia da Academia (Parceria ensino-servico, Quebra da dicotomia, Papel da IES)
-Melhorar o curriculo (Competéncias para o SUS, Oportunidades Pedagdgicas> Habilidade
técnicas e atitudes relacionais)

-Afinidade com a area de atuacao (curiosidade, conhecer o programa,)

-Evolugéo do conhecimento;

-Protagonismo dos discentes.
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Categoria Il

3-Atividades Desenvolvidas pelos Estudantes no PET-Saude:

Sub-categorias:

3.1 - Atividades Gerais:

-Territorializacao

-Educacdo na Saude (Eixo Tematico Priorizado)

-Préaticas >PNPS>Transversal: qualidade de vida/reduzir os riscos e vulnerabilidades a
saude.

-Atividades de Saude (Diversificada)

-Participagdo dos Discentes nos atos de satde dos servigos (Acolhimento, processo de
trabalho dos profissionais

-Atividades de promocdo e prevencdo em saude Bucal

-Atividades Fisicas

-Palestras

-Sala de Espera

-Oficinas Educativas

-Formacao e participacdo em grupos operativos das USF

-Atividades Educativas >Linhas de cuidado >MS

-EPS com os profissionais dos servigos, preceptores

-Producéo de conhecimento (pesquisas/congressos)

-1° Momento:

Descrigdes generalizadas sem dados referentes ao modo como foi realizada as agoes.

3.2- Vivéncias Significativas:
-Préticas Educativas (escolas, creches, grupos operativos, comunidade, servigo)
- Aprendizagem significativa:
-02 condigdes para construcao do Significado (conteddo potencialmente significativo,
atitudes favoraveis para apreender significativamente)
-Razbes das escolhas das vivéncias (autonomia, falta de imposicao, desenvolvimento de
habilidades e atitudes, contato com a populagéo)
-Acdes na Escola: Concepcgoes de Educacdo em Sadde (Vertical ou patologizante, educacéo
horizontal, educacdo Promotora de salde
-Préticas Educativas no PET-Salde (aprendizagem sobre a doenca, praticas horizontais com
foco na doenga> Ndo muda comportamento)
Ideal>Educacdo Promotora>construcdo coletiva>Educacdo em salde>participacdo social
-Vivéncias: Efeito Indutor de Mudancas>Pensar critico-reflexivo
>Confronto com a realidade (condicdes sociais,
modelos de préaticas)
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Categoria IV

4-Dificuldades do PET-Saude apontadas pelos discentes:

-Auséncia de dificuldades

Sub-categorias:

4.1- Dificuldades na Esfera Pessoal:

-Deslocamento

-Timidez

>Ferramentas de Habilidades de Comunicacgéo

4.2-Dificuldades no Campo Operacional do Programa

-Falta de esclarecimento da proposta do programa (Desenho metodolégico, insercdo dos
discentes, Processo seletivo)

-Fragilidade do Preceptor (Questdes metodoldgicas, falta de planejamento das atividades,
Vinculacdo dos estudantes apenas ao preceptor)

> Repensar o papel do preceptor, sentido da preceptoria (polissémico),Investigactes

- Desafio do exercicio do trabalho multiprofissional: (resisténcia da populagdo>construgdo
de vinculos)

-falta de comunicacéo

-Falta de continuidade das pesquisas

Categoria V

5-Potencialidade do PET-Saude na visdo de Estudantes

-Abordagem multiprofissional e interdisciplinar>aproximag&o entre cursos
/Interdisciplinaridade >desafio

-Aquisicdo de conhecimento

- Desenvolvimento profissional

-Estimulo a reflex&o critica

-integracdo Ensino-servigo>maiores articulagoes

-Aproximacdo com a comunidade (Falta de reconhecimento do saber popular
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7 ATITULO DE FINALIZACAO: O EPILOGO

“Pessoas que sabem as solucdes ja dadas sdo
mendigos permanentes. Pessoas que aprendem a
inventar solugGes novas sdo aquelas que abrem
portas até entdo fechadas e descobrem novas
trilhas. A questdo ndo é saber uma solucéo ja dada,
mas ser capaz de aprender maneiras novas de
sobreviver”

Rubem Alves

Este estudo apresentou a percepcéo critica-reflexiva advindo dos multiplos olhares de
Estudantes dos cursos de graduacdo no PET-Salde de Jodo Pessoa realizado em parceria com
UFPB e Secretaria Municipal de Saude.

No que diz respeito a hipdtese levantada no inicio dessa investigacdo, pode-se afirmar
a partir dos contetdos manifestos pelos discentes que o PET-Salde trouxe contribuicdes
significativas para formacéo de estudantes e que essas contribuicdes extrapolaram o limite da
técnica, na medida em gue adentrou na esfera pessoal.

Quanto as intencionalidades de adesdo ao programa interministerial, observou-se que
varios os motivos levaram os estudantes a ingressarem nessa aventura de aprendizagem em
servico e entre ele estdo o incentivo financeiro, a experiéncia da extensdo, a exigéncia da
academia, a qualificacdo do curriculo e a afinidade com a &rea de atuacdo,no caso a saude
coletiva.

Com relacdo as atividades desenvolvidas os resultados apontam para pluralidade de
praticas realizadas nas USF e nos equipamento sociais dos territorios participantes, que
oportunizaram um espaco de troca caracterizado pelos discentes como experiéncia singular,
ao mesmo tempo, inovadora e desafiadora, uma vez que exigiu a articula¢do da instituicdo de
ensino, dos servicos de saude, dos profissionais e da comunidade.

No que diz respeito as vivéncias significadas desenvolvida no ambito do programa, 0s
dados demonstram que tematica da educacdo em saude foi priorizada em praticamente todos
0s cenarios de aprendizagem. As posturas presentes nos recortes no que se refere a praticas
educativas, de um geral apontam para a necessidade de refletir acerca da concepgédo de
educacdo em saude adotada no &mbito do PET-Saude.
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As préticas educativas desenvolvidas por meio do PET-Saude, ora tenderam a
aprendizagem sobre as doengas: defini¢do, sinais e sintomas, fatores de risco, formas de
tratamento e prevencao; ora buscaram uma educacdo mais horizontal. As praticas baseada na
educacdo promotora de saude precisam ser incentivadas.

As dificuldades apontadas pelos discentes foram relacionadas a aspectos de ordem
pessoal e questdes concernentes a operacionalizagdo do programa, ressaltando alguns
elementos que de certa forma dificultaram a realizacao das atividades.

Ja na analise das potencialidades, o carater multiprofissional e interdisciplinar do
programa foi bem destacado. No entanto, os conteddos manifestos pelos estudantes
demonstram que as experiéncias vivenciadas refletem mais uma aproximagao entre 0s cursos
do que, propriamente, a efetivacdo da interdisciplinaridade. Nesse sentido sdo sugeridas
maiores investigacoes.

Ainda com relacdo as fortalezas percebidas pelos sujeitos, destaca-se a possibilidade
de construgdo de novos conhecimentos, o estimulo a reflexdo critica, a integragdo entre o
ensino-servico na interface da comunidade.

Desse modo, a tentativa de integracdo entre os diversos cursos da area de saude ao
longo da implantacdo do programa, serve para demonstrar que € possivel existir uma
articulacdo entre diferentes formagdes académicas no intuito de construir projetos comuns e
planejar estratégias positivas para quem realiza. Nessa direcdo, os dados dessa investigacdo
chama atencdo para necessidade de capacitacdo de profissionais ja inseridos na rede de
servicos de modo a qualifica-los para pratica da preceptoria, colaborando com essa
construcdo,assim como fortalecer a interdisciplinaridade dentro da academia.

E fato inconteste que a aprendizagem essencial para formacdo em salde deve-se ser
pautada nos quatro pilares da educacdo traduzidos por aprender a conhecer, aprender a fazer
aprender a conviver e, finalmente, aprender a ser.

No entanto, acredita-se que a reforma do pensamento é que permitiria o pleno
emprego da inteligéncia para responder os desafios impostos ao ensino, trata-se de uma
reforma ndo programatica, mas como ja afirmamos anteriormente, perpassa por mudangas de
paradigmas e é evidente que esse processo nao pode ser esgotado unicamente em programas,
pois so pode ser impulsionado por um fervor educativo e como todo processo transformador,
demanda tempo para que se possa sair da prescricdo para efetivacdo das mudancas.

O PET-Saude em Jodo Pessoa ja é uma estratégia bem consolidada, na medida em que
ampliou seu escopo de atuacdo para as redes de atencdo a saude e fortaleceu sua articulacéo

com o Pr6- Saude a partir de 2012. Nessa perspectiva, prenuncia ser uma grande promessa
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para 0 aprimoramento da atencdo a salde e da formacdo na area de salde, visto que traz
propostas inovadoras fundamentadas nos principios e diretrizes do SUS, o que demanda
maiores estudos e investigacdes avaliativas dessa nova conformacéo do projeto.

Vale salientar, que além de todas as potencialidades j& destacadas, outro grande
contributo do PET-Salde para formacéo é a possibilidade de experimentar em ato a poténcia
do trabalho em equipe, considerando a premissa aristotélica quando diz que no individuo ndo
ha ciéncia, ou seja, a ciéncia € uma construcdo coletiva. Nesse sentido, cresce de importancia
0 desafio de a ciéncia ser capaz de dialogar com todas as formas de conhecimento, na
perspectiva de ampliar sua capacidade de explicacdo da realidade

Para despedir-se do momento de construcdo desse estudo, que ao mesmo tempo foi
permeado de tensdo, profunda densidade, mas, em contrapartida, bastante prazer, é pertinente
revestir-se da paciéncia impaciente do Paulo Freire quando afirma sabidamente a seguinte

citacao:

“A questdo esta em como transformar as dificuldades em possibilidades. Por
isso, na luta para mudar, ndo podemos nem ser sé pacientes nem so
impacientes, mas pacientemente impaciente. A paciéncia ilimitada, que
jamais se inquieta, termina por imobilizar a pratica transformadora”
(FREIRE, 2003).
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Nucleo de Estudos em Salde Coletiva - NESC

Av. Nilo Pecanha, 620 — Petropolis

CEP: 59.012-300 - Natal/RN

Fone: (84) 3342-9727

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE
LOPES — CEP/HUOL:

Av. Nilo Pecanha, 620 — Petropolis - Natal/RN
CEP 59.012-300

Fone: (84) 3342 5003

cephuol@yahoo.com.br

Esta pesquisa faz parte do trabalho de conclusdo do Curso de Mestrado Profissional
em Salde da Familia — MPSF, promovido pela Rede Nordeste de Formacdo em Salde da
Familia — RENASF, nucleado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN, por
meio do Ndcleo de Estudos em Saude Coletiva — NESC.

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada “PET-Saude na
Percepcio de Estudantes: Contribuicdes para a Formacio na Area de Saide” que é
coordenada pela mestranda Maria Beténia de Morais, aluna do curso de mestrado
profissional em salude da familia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
sob a orientacdo da Profa. Dra. Karla Patricia Cardoso Amorim, membro do Nucleo de
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Estudos em Saude Coletiva (NESC) e professora do Departamento de Medicina Clinica da
UFRN.

Sua participacdo € voluntaria, o que lhe permite o direito de desistir a qualquer
momento da pesquisa, fato que ndo lhe acarretara nenhum dano bastando apenas retirar o seu
consentimento.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: Analisar as Contribui¢des do PET-Salde para
Formacdo na area de Saude a partir do olhar dos estudantes egressos do Programa. Como
objetivos especificos pretendem-se: Analisar os sentidos e significados atribuidos pelos
estudantes sobre o PET-Saude; identificar as intencionalidades da adesdo dos participantes ao
projeto; relatar as atividades desenvolvidas as pelos discentes nos diversos cendrios de
praticas; e verificar as potencialidades e fragilidades do PET-Salde sdo seu objetivos
especificos.

Caso decida aceitar o convite vocé serd submetido a uma entrevista semiestruturada
contendo questdes relacionadas aos objetivos anteriormente descritos. As entrevistas serdo
gravadas para posterior analise. Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nédo
sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao seré feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

A presente pesquisa oferece riscos e desconforto minimos como constrangimento ou
algum tipo de exposicdo dos participantes, porém medidas como as descritas anteriormente
irdo diminuir tais riscos, porém caso venha a sentir-se prejudicado em qualquer momento
dessa investigacdo (fisica e moralmente) vocé podera se retirar do estudo e ainda ser
indenizado mediante comprovacdo legal do prejuizo. Os beneficios do estudo sdo de ordem
social, na medida em que trara para o debate possibilidades concretas de transformacdes nas
estratégias de ensino-aprendizagem, de aprendizagem em servi¢o, na perspectiva de
fortalecimento do SUS e no fortalecimento da integracéo ensino, servi¢o e comunidade.

Vocé ndo tera gasto, no entanto, se surgir algum ndo previsto, referente a sua
participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite. VVocé ficard com uma cépia desse
consentimento e toda e qualquer ddvida que por ventura venha a surgir no desenrolar dessa
pesquisa, podera entrar em contado com a pesquisadora Maria Betania de Morais através do
e-mail: mariabetniam@gmail.com; e pelo telefone (83) 88325701. Dulvidas com relacdo a
eticidade do estudo poderdo ser sanadas através do Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP-HUOL) localizado na Av. Nilo
Pecanha, 620- Petropolis  Natal-RN, 59012- 300 fone (84) 3342-5003
(cephuol@yahoo.com.br).
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Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que compreendi os objetivos da pesquisa, como ela sera realizada e quais sao
0s riscos e beneficios que me submeto, concordo em participar como voluntario (a) desse
estudo que tem como titulo: PET-Saude na Percepc¢ao de Estudantes: Contribuicdes para

a formagéo na &rea de saude.

Nome do Participante da pesquisa:

Assinatura;

Data: .......... [l [,

Assinatura do pesquisador
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Apéndice C — ROTEIRO DE ENTREVISTAS

NOME:

CURSO:

SEXO:

IDADE:

ANO QUE PARTICIPOU DO PET-SAUDE:

CENARIO DE PRATICA:

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. FALE DA SUA EXPERIENCIA NO PET-SAUDE?

N

QUAIS MOTIVOS LEVARAM VOCE PARTICIPAR DO PET-SAUDE?

3. QUAIS AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SEU CENARIO DE
PRATICA? IDENTIFIQUE AQUELA QUE FOI MAIS MARCANTE PARA SUA
FORMACAO. POR QUE?

4. QUAIS AS FRAGILIDADES QUE VOCE DESTACARIA NO PET-SAUDE E
POR QUE?

5. QUAIS AS POTENCIALIDADES QUE VOCE ELENCARIA NO PET-SAUDE E
POR QUE?

6. NA SUA VISAO O PET SAUDE TROUXE CONTRIBUICOES PARA SUA

FORMACAO? QUAIS?
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Apéndice D - TRATAMENTO DOS DADOS

Titulo: PET-Saude na Percepgdo de Estudantes: ContribuicGes para a Formagdo na area de

Saude

ETAPA | - PRE-ANALISE

TIPO: Analise Categorial Tematica

Unidade de Registro: frase

Hipdtese: O PET-Saude contribuiu para a Formacdo de Estudantes.

Objetivo Geral: Analisar a Percepgdo de Estudantes a cerca do PET-Salde para a Formagédo
na Area de Salde

Objetivos Especificos:

1-Conhecer a Percepcédo de Estudante sobre o PET-Saude;

2-Conhecer as Intencionalidades de Adesédo de Estudantes ao projeto;

3-Investigar as vivéncias significativas desenvolvidas pelos discentes no PET-Saude;
4-Descrever as potencialidades e fragilidades do PET-Salde apontadas pelos estudantes.

ETAPA Il - PREPARACAO DO MATERIAL

CATEGORIA I: PET-Salde na Percepcao de Estudantes

EXPERIENCIAS
NO AMBITO DO
PET-SAUDE

UNIDADE DE REGISTRO

El-
Odontologia

“Foi uma experiéncia de muita palestra, eu era acompanhada por uma Enfermeira.
Entdo, existia um multiprofissionalismo ...”

E2-Fisioterapia

“.. foi uma experiéncia interessante eu acho tipo pela questdo de envolver ao
mesmo tempo pesquisa e a extensdo... Mas a experiéncia em si das atividades foi
importante também, das atividades, desenvolver atividades na escola.”

E3- Enfermagem

“Gostei muito porque foi um dos primeiros contatos que eu tive com a Saude
Publica, né, de ta ali, de ter outras pessoas de outros cursos também.”

E4- “... a minha experiéncia no PET foi muito rica mesmo, eu pude explorar varios

Enfermagem campos.”

E5- “..bem, a experiéncia no PET-Salde eu achei muito boa, muito importante para a

Odontologia minha formagdo.”

E6- “foi uma experiéncia, assim, de bastante aprendizado porque apesar de a gente

Nutrigcdo conhecer a Saude Coletiva, na Universidade, pela teoria, s6 quando a gente chega
na pradtica que a gente vai saber mesmo como ¢ a realidade, né.”

E7-Medicina “entdo, assim, foi uma experiéncia muito boa, muito proveitosa.”
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E8- Odontologia

“é, assim, foi uma experiéncia otima que eu analiso, eu aprendi muito.”

EO-
Educacéo Fisica

“Bom minha experiéncia no Pet-Salde foi algo novo, foi algo diferente I4... pela
forma de trabalho desenvolvido,...” “O Pet — Salde apresentou um novo leque.
Uma nova forma de trabalhar em relag¢do ao curso”.

E10- “Entdo, eu tenho a experiéncia do PET até hoje formagdo profissional, como muito

Fisioterapia exitosa e valida pra se tornar um profissional diferenciado. ”

E11- “pronto. Como, assim, a minha experiéncia no PET foi em duas unidades. Né?”

Nutricdo

El12- “o PET foi assim, uma boa experiéncia. Como eu pude vivenciar 2 coisas,...

Medicina “Entdo, foi bom assim, foi bom, cada uma teve a sua vantagem, né.”... O primeiro,
assim, eu considerei bom... cada ida ao PET era um aprendizado.” “Ja no Timbo,...
foi mais uma experiéncia de vida,...”

E13- “A minha experiéncia no PET Saude foi bem significativa...” foi muito relevante

Nutrigdo para mim a formacao porque eu passei 2 anos, NE, no PET Salde.

E15- “a minha experiéncia, ela teve um lado positivo, um lado negativo.”

Fisioterapia

E16- “acho que foi muito valida, principalmente, por este foco multidisciplinar que o

Nutri¢éo PET dé& e pelo fato de ter sido algo no inicio do meu curso. Entdo, eu pude perceber
o0 gostar um pouco mais dessa drea muito por causa do PET..”

E 17- “Foi legal pra mim o PET porque foi... No PET, a gente teve a oportunidade de

Medicina entender um pouco mais como era a rotina de uma unidade de saude, a gente pode
vivenciar algumas coisas ndo s6 como Médico... a gente teve uma experiéncia a
mais nessa questdo multiprofissional”

E 18- “... no comego, eu ainda pensei em desistir porque eu ndo sabia qual era o foco do

Educacéo Fisica

»

PET-Saude, ficou muito a desejar.”... “no outro ano, eu fiz a prova e passei para
bolsista,... “esse ano foi mais conturbado,” “... eu acho que a gente ndo fez um
trabalho significativo 14, ndo, eu acho que a gente nao teve muito a contribuir,
ndo”.... Mas acho que a experiéncia, foi bom.”

Contribuictes do
PET-Saude para

Unidade de Registro

Formacéo
El- “Entdo, assim, ele contribuiu na questdo até de me auxiliar, digamos assim, pra eu
Odontologia fazer, pra eu cursar bem outras disciplinas da Universidade e, pessoalmente, me

ajudou porque eu sai muito assim, tanto da visdo de Dentista,... assim, ajudou a ter
essa visdo generalista do Dentista...”

E2-Fisioterapia

“eu acho que toda a experiéncia que eu tive na Universidade, na verdade, trouxe
ganhos para a minha formacéao tanto no sentido de ver o que eu ndo queria fazer,
quando eu saisse da Universidade, e de ver o que realmente tem que ser minha
atuacdo.... Entdo, eu acho que o PET foi importante para eu perceber essas
deficiéncias que tém no Sistema Unico de Salde e pra eu perceber que é importante
mais ainda, que eu ndo entre naquela de “ah! ja que ndo é aquilo que eu acredito,
deixa pra la e to nem ai”, mas no sentido ta cada vez mais lutando para um
sistema de saude que realmente atenda as necessidades da populagdo. ”

E3- Enfermagem

“...todos os conceitos de Saude Publica, as politicas, tudo o que eu pude aprender
na teoria, no PET, eu vi na pratica... mesmo que eu saiba que tem muito ainda para
melhorar, mas foi uma das formas que eu vi acontecer.”.

E4-
Enfermagem

“Acho que uma das principais contribuicdes € a experiéncia profissional, entre
aspas, né? A experiéncia de trabalhar com educacdo em salde.. Outras
contribuigdes para a minha formacdo: acho que também em relacdo a timidez, ...
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Acho que trocar experiéncias e a multidisciplinaridade foi muito grande, por vocé
também estar engajado com alunos de outros cursos, cada um aprende um
pouquinho com o outro.”

E5-
Odontologia

“O PET sim teve muitas contribuicées, no sentido, assim , de que eu pude vivenciar
como eu falei outra realidade, pude ver diferentes aspectos de uma populacéo,
numa mesma cidade, populac@es numa mesma micro area, mas que com realidades
de vida diferentes, como atuar, como estabelecer meios de atuar nessas diferentes
realidades.... despertou a esséncia do trabalho, pesquisa, investigacéo,... PET foi a
constru¢do de um conhecimento coletivo.”

E6-
Nutricéo

“.. foi s6 a través do PET que eu conheci, realmente, como era a estrutura, a
organizacdo da unidade de saude.... Foi 14 no PET que eu também reconheci o
papel do ACS, comecei a ver como era importante aquele, o Agente de Saude, a
experiéncia do trabalho em grupo que é enriguecedora porque a gente vai testando
0s nossos limites... De vocé ser uma pessoa mais desenrolada,... Ai, também teve
isso de profissionais que a gente se espelha,... a gente vai lidar com o publico
diferente,

E7-
Medicina

“Conhecer pessoas... foi superar as dificuldades de falar em publico,... Lidar com
diferentes publicos como criangas, mulheres, idosos.... 0 estimulo a pesquisa,...
apresentava trabalhos em Congressos...”

E8- Odontologia

“enxergar a saude de uma maneira mais ampliada,... saber como é feito o servigo
porque tudo isso é importante... a partir, desse conhecimento que eu tenho do PET
de que o que é salde, de o que é promover salde, é que eu vou promover mudancas
na saude do Brasil, trazer mudancas nos indicadores de salde, tanto de salde
bucal como nos outros indices de saude das outras areas.”... essas qualidades que
eu aderi com o PET”

E9-
Educacéo Fisica

“... achei interessante trabalhar em conjunto com outro... com outro grupo da area
de saude e ver como cada um poderia agir é... individualmente em relacdo ao
curso, mas pra trabalhar todos em um conjunto em prol da saude... Trouxe
principalmente como j& havia falado antes a questdo de abrir um novo parametro
na minha drea de atuacdo.”

E10- “... eu tenho uma formacgdo profissional diferenciada, eu nao sou aquele que é de

Fisioterapia cima para baixo, ndo. Eu tento dialogar, é..., eu tento ta planejando atividades
como no PET-Saude trazia muito...

E11- “... me deu experiéncia, me deu base, um pouco pra seguir essa area da Educagdo

Educacdo Fisica

também e, assim, ajudou no contato com o outro... a saber ouvir, a tudo, nas visitas
domiciliares, ver outras realidades.”

El2- “...trouxe em relagdo a mudanga de visdo das coisas,... Entdo, assim, eu diria que o

Medicina PET foi muito bom porque além do aprendizado, assim, os temas que foram
trabalhados, as atividades e tal. Esse aprendizado, o convivio humano, teve esse
aprendizado,... Eu acho que melhorou a minha formacao, assim, médica mesmo,
essa entrada no contexto de pessoas...”

E13- “Sim, na busca do conhecimento para apresentagdo nas comunidades e também

Nutrigcdo durante as visitas domiciliares né, entdo era preciso sempre ter um conhecimento a
mais, de acordo com a atividade que seria desenvolvida.

E14- “Acredito que essa formag¢do menos hospitalar, essa questdo de ndo ver so a

Enfermagem doenca, de ver o individuo como um todo, se importar com a questao da prevencao,
promogao da saude.”

E15- “as contribui¢oes era mais nesse sentido de trabalhar em equipe e trazer o conceito

Fisioterapia ampliado de saiide pra pratica.”
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E16-
Nutricdo

‘Eu aprendi muitas coisas além do meu curso... Entdo, quando eu cheguei em salde
coletiva, eu ja tinha uma no¢do do que era.... Mas também minha formacao foi
também isso, clarear o que eu ndo via o que eu ndo enxergava direito... “Eu pude
compreender mais esse universo...”

E17-
Medicina

“..teve que ficar mais desenrolado com 0 paciente porque uma coisa é vocé estar
l& com os livros estudando, na pratica, é totalmente diferente. Acho que o0s
estudantes do PET tém que ter mais uma visao diferenciada nessa questdo... acho
que foi, foi o maior ensinamento, essa visdo de que, é... a unidade de salde, a
Saude da Familia, ela funciona com varios profissionais.... Tem muitas coisas que
eles podem fazer integrado e contribuir para a populacdo e é dessa forma que as
melhores equipes funcionam...”

E 18-
Educacéo Fisica

“Ndo é um trabalho perfeito ainda porque ainda tem muito a se fazer nas unidades,
mas deu pra mim entender como é que funciona e ter contato com o publico que foi
muito bom, que eu tive um retorno.”

CATEGORIA 1I: Motivacdo de Adesdo ao PET-Saude

Estudantes

Respostas

“Primeiro que era um projeto novo, na Universidade, e que nos garantia uma boa
carga horaria de experiéncia fora da Universidade também. Tanto para curriculo,
ele era bom como pra a gente ver, ter novos horizontes fora da Universidade
porque todos 0S nossos projetos aconteciam dentro da Universidade mesmo...”

“bom, um dos pra ser bem sincera foi a bolsa...” “E um dos outros motivos, foi
porque eu sempre tive muita identificagdo com a &rea de Atengdo Basica, sempre

gostei muito da atuacao na Atencéo Bdsica”.

“Pra mim foi, assim, eu ndo entrei porque eu queria, tinha interesse em Saude
Coletiva, mas porque guando vocé chega, na Universidade, as oportunidades que
aparecem vocé tem que agarrar... é, primeiramente, pela bolsa que ofereciam e
também por ser uma oportunidade de melhorar o meu conhecimento naquela area
de Saude Coletiva.”

“foi assim: a oportunidade de ter uma atividade de extensdo porque a Universidade
exige e eu me identifiquei.” “Fu também tinha feito para outros projetos de
iniciagdo cientifica, mas o que abriu as portas foi o PET que foi a extensdo”.

“primeiro porque o PET-Salde, assim, a gente ndo conhecia muito bem. O PET
veio como uma proposta de integrar ensino, pesquisa e extensao. Entdo, na época,
assim, se dizia que era muito importante a gente ter uma formac&o, ter uma
Jformagdo, um convivio fora da Universidade, fora da sala de aula...”

“bom, inicialmente, é porque, assim, a Universidade obriga a gente a ter aqueles
contetdos extra curriculares, né. Inicialmente, esse foi o meu motivo de ir ao
PET...” “Por afinidade eu escolhi o PET, mas, assim, dentro da Universidade, a
gente procura todas as experiéncias possiveis e 0 PET ofereceu essa experiéncia
dentro de Saude Coletiva”.

“E... Primeiro, porque eu tinha pouca atividade na area de extens3o, foi uma das
coisas que me motivou. Por que além da extensdo, o PET ajuda vocé a trabalhar
com a pesquisa que a gente fez e, outro motivo também, de conhecer novas pessoas,
o funcionamento do sistema, ... e também por conta da grana porque eu sou do
interior..

“Assim, ¢ ... Primeiro porque ser uma extensdo, eu ja eu acho importante... porque
assim a partir da extensdo a gente vai ter acesso com a comunidade, a gente vai
saber como a saude é tratada na comunidade...” “... e eu queria ter uma formacao
boa, ndo queria ter aquela formagdo s6 académica onde eu estudo, estudo, estudo,
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sei, sei, sei como é que funciona tudo...”, “.., assim, a bolsa eu confesso que
também atraiu, mas assim, independente, se eu fosse bolsista ou ndo, s6 por estar
nessa extensdo, s6 por estar no PET, eu ficaria por achar importante essa
proposta.”

“Primeiro é essa, essa chance de uma experiéncia nova, diferenciada na area de
educagdo fisica.”

10

“entdo, é o principal motivo... na época que lancou o PET-Saude em 2009, é...
surgiu a oportunidade de participar de um projeto, onde teria varias pessoas de
outros cursos e que teria bolsa e, ai, um dos motivos que me levou a participar do
PET, inicialmente, foi a bolsa.lsso ai eu ndo vou mentir ndo, foi a bolsa que me
levou a participar do PET e também essa experiéncia como todo estudante de
querer aprender algo novo de um programa que nunca tinha. Né?... “era algo novo
gue ia estar sendo construido, que ia estar sendo ... uma nova aprendizagem, uma
nova interagcdo com outras pessoas , também foi essa motivag¢do.”

11

“Ele era o unico projeto no qual os alunos do segundo periodo poderiam
participar.” “Entdo, no segundo periodo, foi esse projeto e... que eu nem sabia o
que era exatamente.” “o motivo principal foi esse, era 0 Unico era o unico projeto
no qual um aluno do segundo periodo poderia se encaixar.”

12

“foi mais porque eu estava assim. Assim, foi mais pra testar uma coisa que eu ndo
conhecia, né” “ Eu fiz mais, na verdade, pelo curriculo porque disseram que era
muito bom pro curriculo e, ai, eu vi, ali, uma oportunidade de conseguir algo que ia
beneficiar meu curriculo, né.”

13

’

“Bem, é, em primeiro lugar foi o interesse em fazer algo em Saude Coletiva.” ...
eu tinha curiosidade em conhecer o PET Salde, né, ”...mais por experiéncia e
curriculo também porque eu sei que é importante para a minha formagdo.”

14

“primeiro porque eu ja tinha uma afinidade com esse campo da Atengdo Primaria,
da Atencdo Baésica... seria importante para estar complementando o que a gente ja
vé, normalmente, na Universidade mesmo, nas cadeiras basicas da Universidade.
Isso foi o principal.”

15

“Eu escolhi o PET porque eu sempre gostei de saude coletiva, ndo foi questdo de
bolsa porque, na época, eu era bolsista do PIBIC, fui voluntario do PET mas por
questdo de, realmente, gostar da parte de sadde coletiva e entender um pouco mais
do funcionamento da unidade...” “Entdo, foi isso que me fez buscar o pet para
entender um pouco mais dessa realidade.”

16

“O PET é muito famoso em nutri¢do. Entdo, todo mundo sempre quer...”

“... todo mundo diz que o PET é muito bom, vai levar a vocé a conhecer novos
caminhos. Entéo foi isso, eu tava num momento que vinha muito projeto, muito
clinico e queria buscar uma visdo maior.”

17

“«

. eu ouvia muito falar sobre essa questdo de organizacdo, dos professores
envolvidos, pelo menos dessa parte que eu conhecia, eram profissionais muito
comprometidos e eu senti vontade de participar por causa disso porque era uma
coisa que j& tinha... que a gente j& ouviu falar coisas boas, eu queria participar de
uma coisa que tivesse mais seriedade...” “...al, eu queria ver se é isso.”

18

EE Y

“Eu entrei, no PET-Saude, por orienta¢do da minha prima...” “... foi porque eu
estava chegando a Universidade, ndo queria ter vindo, ser transferida. Entéo, foi
mais para me interessar por alguma coisa da Universidade, eu ainda n&o conhecia
nada,...” “Ai, no primeiro momento, foi pra isso e também pelo dinheiro. Né?” “Ai,
eu tentei de novo porque eu tinha gostado da area, pelo dinheiro também, mais uma
vez. Basicamente s6. E pelo trabalho que a gente tinha desenvolvido na outra

unidade que foi bacana.”
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UNIDADE TEMATICA IlI: Atividades Desenvolvidas pelos Estudantes no PET-Saude

Estudantes

Respostas

“Bem, o tipo de atividade era palestras nas salas de espera, faziamos acolhimento e
levavamos algum tema...” E faziamos também visita domiciliar junto ou ao ACS.. E
também realizei muitas coisas na darea de saude bucal.”

“A gente desenvolveu atividades na escola, né. La, no Nova Unido, desenvolveu
atividades dentro da unidade de saude ...” “No meu outro cendrio de pratica: a

gente ainda desenvolveu atividades dentro da comunidade...”

“.. teve aquelas oficinas que a gente planejou as atividades... Tiveram outras
atividades de sala de espera que agente fazia 14 na unidade, pode conhecer um
pouco mais sobre a profissdo, ficava com a enfermeira, é tinha atividades também
com a turma de odonto que fazia as atividades na unidade, conhecer o territorio...”

“Varias atividades, desde educagdo em salde, trabalhando com os préprios grupos
da unidade, os usuarios que frequentam as unidades, salas de espera... Também
trabalhamos em escola, creche, principalmente, em Odontologia, é a parte de
Saude Bucal, escovagdo com criangas, nos trabalhamos com grupos mulheres...
trabalhamos a prevencéo a parte de promocao de saude, também trabalhamos a
parte de vacinas. E capacitagdo dos profissionais ld na unidade, oficinas,...”

“Foram desenvolvidas atividades em diversos ambitos, no ambito coletivo, na
Minha drea de ambito coletivo.” “bem, a gente desenvolveu atividades de educagdo
em salde, a gente desenvolveu atividades de escovacao supervisionada, atividades
de prevencao, atividades que tratava de salde da crianga, satde do idoso, satde da
mulher, seguranca do trabalho, combate ao tabagismo, prevencdo de doencas
infecto contagiosas.

“... meu grupo desenvolveu sala de espera que a gente debatia temas..., Temas que
a populagdo da unidade tinha ddvidas,... Nas escolas, a gente realizou palestras e
rodas de conversa também. Ai, também a gente fez busca ativa com mulheres,
atrair as mulheres para fazer exame citolégico na unidade,... a gente chegou a
fazer visita domiciliar ainda. fez 0 mapeamento também, a gente participou da
confecgdo do mapa

“entdo, agente é... participava do grupo de gestantes, é... fazia atividades na
escola, atividade educativa com grupo de adolescentes, creches, fazia visitas
domiciliares, grupo de mulheres, participava das atividades dos grupos de
mulheres, acompanhava consultas de diversos profissionais.”

“a gente trabalhou essa aplicagdo topica de fluor, escovagdo supervisionada,
fizemos teatro sobre alimentacéo, alimentos cariogénicos ou néo, sobre o que era
sobre o que fazia bem a saude, sobre tomar banho... & na minha unidade, na minha
area, na comunidade em que eu trabalhei, ela tinha um alto indice de escabiose,
nos fizemos até uma pesquisa e estamos desenvolvendo o artigo...”

“E... Bom a gente atuou, o pessoal da educacdo fisica dentro das unidades de
salde... a maioria das atividades que praticamos la foram é...atende na escola... na
creche...nds fizemos também acompanhamento com o pessoal, os profissionais de
saude. ...sempre ocorria algumas palestras orientando o pessoal, 0s usuarios...em
relacdo aos beneficios que a propria unidade oferecia a populagao.”

10

“eu vou falar primeiro da primeira atividade que eu fiz no PET-Salde, é a
formacdo de um grupo de adolescentes la no Alto do Mateus, entdo, a gente
trabalhou muito DST/AIDS, prevencdo e promoc¢do de salde relacionada a
atividade sexual. A segunda atividade foi a participacéo de atividades coletivas de
promocao de saude das creches,... a gente foi pra escola, ... foi pra uma ONG,....
Entdo, a gente trabalhou muito promocao de salde, é...,... fez muita sala de espera,
participou do acolhimento, aprendi também como participar do acolhimento... pude
fazer uma cartografia, né, conhecer o ambiente, o territorio, fazer um mapa vivo
e... formacao de um grupo de... operativo de hipertensos e diabéticos...
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11

“.. tinha uma tal de cartografia que a gente tinha que fazer no comego... eu
publiguei um trabalho que eu apresentei num Congresso...

No Cristo, ficou muito restrito aos atendimentos fora. Né? As visitas domiciliares,...
no Grotéo teve a oportunidade de iniciar um projeto com gestantes... A gente fez
ainda alguns alongamentos com elas e essas palestras na escola, palestras voltadas
pra promog¢do da saude.”

12

“.. foram, realmente, varias atividades. teve aquela questdo dd, da, da... como é
que se chama? D4 interdisciplinaridade... eu entrei um pouco no campo da odonto,
né. A gente pode fazer atividades com criancas... Teve a experiéncia também da
escola que a gente foi ensinar a escovar...”

13

“eu fiz visitas domiciliares, apresentagdo de fantoches com grupo de criangas, NE,
numa creche. Também algumas a¢des de educacdo em salde sobre, por exemplo,
diabetes num tipo de pardquia para idosos, também sobre hipertensdo, juntamente
com estudantes de outro cursos...”

14

“a gente visitou varios espagos: escolas, creches. Visitamos um local de alcodlicos
anbnimos também em outra unidade, a gente fazia atividades com grupos de
hipertensos, gestantes”.

15

“«

.. no primeiro semestre, foi mais acompanhamento de familia com os estudantes
de medicina que fazia visitas domiciliares... e fazia discussdo mais geral sobre
salde, sobre conselho de salde, ai tinha algumas questbes que iam surgindo,
questdes de religiosidade..., elas muitas vezes ndo acreditavam nas medicagdes, nas
vacinas, ai a gente tinha que fazer o trabalho de desconstrugdo junto a essas
familias pra mostrar a elas a importancia dos medicamentos, a necessidade de
tomas as vacinas. Nesse segundo semestre, foi mesmo a parte mais de atendimento
de fisioterapia e conseguir montar um grupo de hipertenso e diabético na unidade. ”

16

“.. nos tivemos muitas atividades, eu lembro da sala de espera... A gente fez
atividades nos equipamentos sociais também, na Creche... na Escola... foram
atividades diversas que envolveram cada pessoa do PET ficou com uma turma para
desenvolver atividade de alimentacéo saudavel, de satde bucal. ... fora as reunides
que agente tinha e discussdo com relagdo a literatura.”

17

“A gente ficava com Silvania... é Enfermeira, a gente acompanhava muito ela na
questdo de... tanto de Educacdo na Escola,... a gente ajudava muito Silvania na
parte de pré- natal e puericultura, é... a gente fez algumas atividades no grupo de
hipertensos que tinha na unidade...”

18

“No primeiro ano,... a gente saiu mais com os Agentes de Saude pra conhecer a
area... comecou a preencher um questionario que eles preenchem pra saber a
guantidade de pessoas e sair com eles, de casa em casa, pra gente preencher isso,
depois a gente fez um mapa,... Cartografia,... no segundo semestre,... preceptora
nos colocou no HIPERDIA... era o grupo de pessoas de HIEPRDIA que fazia
atividade fisica... era dividido em 2 grupos, em 2 momentos, que era o relaxamento
e o alongamento. Depois, vinha atividade mais aerébica e depois, no final, o0s
meninos verificavam a pressdo, de enfermagem e de medicina e 0s meninos de
nutricdo davam orientacBes sobre alimentacdo... no outro ano, no Vila Salde, a
gente participou muito mais de visita, era so visita e o acolhimento...”
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Sub-categoria: Vivéncias Significativas Desenvolvidas no PET-Salde

Estudantes

Respostas

“A mais marcante, eu acho que foram as visitas,... Porque eu nunca tinha pensado
em atendimento domiciliar, somente em consultorio, foi uma experiéncia extra, foi
uma experiéncia, digamos assim, diferente de todas as outras que eu tinha vivido
dentro da Universidade”.

“Eu acho que um dos mais importantes foi uma discussdo que teve: foi a
cartografia que eles haviam feito.”... “eles foram mais a fundo, assim, na produgdo
da cartografia,... eu acho que foi uma ferramenta bastante importante para o
trabalho deles.”

“..eu acho que as mais marcantes foram aquelas que a gente teve contato direto
com o publico... Porque a gente tinha uma certa autonomia para realizar as
atividades, pensar no que a gente queria e ndo era uma coisa assim, imposta”

“ . . . .
eu acho que a que mais marcou foram as atividades desenvolvidas no grupos de
mulheres, acho que pela identifica¢do com a area de saude da mulher.”

“eu acho que a experiéncia mais marcante foi ld na Unidade Verdes Mares, ...
guando a agente desenvolveu atividade com criancgas,... A gente criou um circuito
da salde em toda a unidade,... no sentido de organizar, no sentido de elaborar e
executar também e também no sentido que trouxe um resultado bastante positivo.”

“... Eu acho que, todos os momentos, de certa forma, eu sai com aprendizado, nédo
vou mentir, porque eu cheguei la, eu era uma pessoa muito verde, assim, ndo tinha
experiéncia.”

“O que eu acho mais marcante, eu acho que foi quando eu fui pra escola fazer
atividade sobre sexualidade que ndo imaginava que o0s jovens saberiam tanto ao
ponto de saber mais que a gente, né. ... agente aprende a ver como o jovem pensa.”’

“eu acho que essa pesquisa que a gente fez... porque, assim, na graduagdo de
odonto, eu nunca tinha visto nada relacionado,... Foi marcante, tive de ver o agente
etiolégico, como é que se prevenia, como é que se tratavam, quais eram oS
medicamentos que eram utilizados, como era que se dava a contaminagéo naquela
area, quais eram as principais caracteristicas das familias, das mées de criancas
gue tinham escabiose. Se eu ndo tivesse feito essa pesquisa, trabalhado isso, talvez
o0 unico conhecimento que eu tivesse sobre escabiose seria urticdria, coceira.”

“O mais marcante pra minha formagdo foi a visita a escola e em seguida a visita a.
creche. Por que 14 dentro deu para interagir melhor com o pessoal e...também deu
para desenvolver atividades relacionadas ao meu curso.”

10

“formagdo de um grupo de... operativo de hipertensos e diabéticos... essa foi a
experiéncia que mais me motivou e que mais me chamou a atencéo porque era um
grupo que nao existia e que foi um grupo formados por nos, estudantes do PET,
junto a nossa preceptora Jussara’

11

“O trabalho mais marcante, no primeiro ano do PET, na primeira unidade, foi as
visitas, foi as visitas domiciliares, ai, eu pude viver, entender um pouco da
comunidade, esse, 0 atendimento humanizado... no segundo ano, a experiéncia mais
marcante que eu também gostei foi na escola. Né? Eu tive a oportunidade de
trabalhar o tema promocéo da salde nas escolas. ...as palestras, porque eu me
senti mais ativa, porque eu senti mais retorno, foi algo, assim, que eu vi que nédo
dependia muito das outras pessoas... Entdo, assim, das duas unidades eu tive
bastante ajuda dos Agentes de Saude...”,

12

“Fu, realmente, ndo vou dizer que teve a experiéncia mais marcante, teve varias
gue eu gostei... eu me lembro muito de uma assim que me impressionou porque eu
ndo sabia daquela realidade... a gente ia falar de métodos contraceptivos, né,
praticamente criangas, adolescentes, 13 e 14 anos. Assim, 0 que me impressionou
foi o conhecimento que eles tinham daquilo,... eu fiquei assustada com aquela
experiéncia que umas meninas tdo novas tinham no assunto, parecia pratica porque
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lendo é que ndo é”.

13

“A mais marcante pra mim foi a visita domiciliar mesmo porque la a gente
consegue ver o individuo como um todo, né, sua realidade e ndo apenas o seu
saber, né, mas tem que ver onde ele esta inserido,... € muito importante analisar
isso para gque haja uma melhor eficacia, né.”

14

“eu acho que o ponta pé inicial, era sempre o conhecimento do territorio, da drea
onde a gente ia atuar, da comunidade,... pra partir dai a gente t4 podendo pensar
nas atividades que iam sendo realizadas, vendo o que poderia ser feito e como
poderia td contribuindo no local ali. Acho que foi o mais importante.”

15

“foi essa parte de visitas, de acompanhamento das familias que agente pode botar
em pratica, realmente, aquele conceito de unidade de salde, a gente pode
realmente discutir outras questdes que envolvem salde, mas que ndo estdo
diretamente relacionados a parte bioldogica.”

16

“Eu gostei muito das atividades da escola,... porque é um publico totalmente
diferente,... vocé tem que ter uma nocdo, um jogo de cintura que vocé vai
adquirindo com o tempo e controlar uma crianga de fazer uma atividade, de
mostrar a ela o que é certo, o que é errado.”

17

“... acho que a nossa maior contribuicdo na época foi a atividade do PPS — Projeto
Terapéutico Singular ... era uma coisa que o pessoal da unidade ndo conseguia ter
muito tempo pra realmente formar um projeto de cuidado daquela familia, eles nédo
conseguiam tentar entender... a gente conseguiu ficar fazendo vérias visitas e
passar para Silvania o que estava acontecendo naquela familia.”

18

“Eu acho que a mais marcante foi... nesse momento do grupo de HIPERDIA, que a
gente teve mais contato com a populagdo, 0 grupo era pequeno e Comegou a Vir
mais gente”...

CATEGORIA 1V: Dificuldades do PET-Salde apontadas por Estudantes

Estudantes Respostas
“dificuldades: é a questdo do acesso pra chegar 14 era muito dificil.... Outra
1 dificuldade é: a prépria populacdo de la era muito dificil porque era uma
populacdo muito humilde, entdo, tudo era novidade para eles.... uma resisténcia da
populacdo quanto a recepcao dos profissionais e dos alunos”
“Entdo, eu acho e uma das principais criticas que eu tenho para o PET é isso: que
2 pelo fato de dar muita atencé@o a pesquisa, acaba ndo desenvolvendo um trabalho
interessante que seja realmente importante para a comunidade. ”
3 “Acho que ndo tem dificuldades.”
“na verdade, ndo foi uma dificuldade em relagdo a mim, mas eu achei que a equipe
4 era um pouco desunida na época... mas em relacdo a dificuldades do meu
desenvolvimento das atividades, eu ndo achei que tivesse.”
“... mas o mais dificil é trabalhar de forma integrada e de forma multidisciplinar
5 para desenvolver determinados trabalhos ou determinadas estratégias sob
determinado assunto nesse sentido de dmbito de trabalho multidisciplinar.”
“assim, a dificuldade é aquela dificuldade que a gente vai enfrentar durante a
6 vida... é o trabalhar em grupo,... as vezes, vocé ndo faz uma coisa concordando,
mas vocé faz porque a maioria concordou e vocé ndo vai conflitar...”
7 “Eu acho que ndo teve dificuldade para mim.”
8 “Em termos de dificuldades, ndo lembro ndo, ndo tenho lembrado assim de cabega,
ndo lembro assim especifico,...”
“A principal dificuldade que teve no Pet de inicio foi a falta de orientador voltado a
9 area de educacdo fisica,... n6s tivemos a mesma dificuldade em tentar elaborar
algumas e...algumas atividades do Pet relacionada a area de educagao fisica...”
10 “Entdo, uma das dificuldades foi essa de ndo dar continuidade as pesquisas. Outra
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dificuldade que eu encontrava muito no PET-Saude era a questdo de varios
preceptores na mesma unidade, na unidade integrada, eles ndo se comunicavam
entre eles,... a dificuldade era essa de ndo dialogo entre 0s préprios estudantes e 0s
proprios preceptores das unidades integradas.”

11

“... Porque eu vi que ndo é facil esse multiprofissionalismo. Né? Unir todas as
disciplinas, unir os estudantes... na propria unidade, sentia dificuldade de exercer a
minha experiéncia na educacao fisica... A dispersdo da comunidade, também a falta
de preparacdo de alguns preceptores, de..., de planejar... Faltava, assim esse
planejamento muitas vezes dos preceptores... E 0 acesso aos Médicos? Menina! Era
muito dificil ver Médico”...

12

“eu achei uma certa falta de planejamento, entendeu? Enquanto, pessoas que
estavam no projeto de extensdo e sabia exatamente o que ia fazer em cada semana
e tal, a gente, assim, ficou meio perdido..., e eu senti uma certa impoténcia do PET,
assim, pra mudar a realidade daquele local.”

13

“dificuldade: mais a questdo da timidez pra trabalho em que eu deveria falar em
publico e s0.”

14

“eu acho que foi nos dois ambientes que a gente ficava s6 com o preceptor mesmo,
ndo tinha tanto apoio de outros profissionais pra ta participando das atividades,
tornando mais interativas, mas interdisciplinares.”

15

“por ter sido da primeira turma, a questdo do preceptor é o que dificultou um
pouco. Quando a gente tem um preceptor que ndo entende muito do projeto, que
nao t4 muito envolvido, a gente tem dificuldade de desenvolver essa atividade do
PET.”

16

“Entdo, eu acho que 0 processo seletivo, na época, nao era muito justo.... mas de
outras dificuldades, e s6 aquelas dificuldades iniciais de quem esta chegando no
PET de estar se acostumando com a equipe multidisciplinar...”

17

“pra mim foi, na realidade, foi sé a questdo do deslocamento... como tava tendo
muito essa transicdo de passar essa Coordenagdo para outro Professor e tudo
mais. A maior dificuldade foi essa que acabou, é... tendo poucas reunides e a parte
de pesquisa... a gente comegou no finalzinho, aplicou o questionario no final, mas a
gente ndo pode dar a continuidade...”

18

“dificuldade, no comeco, foi ndo saber qual era a proposta do PET mesmo,... E
também as unidades que agente ia, porque eu moro, na Torre, e fui pro Cristo.”

CATEGORIA V: Potencialidades do PET-Saude na visdo de estudantes

Estudantes

Respostas

“a potencialidade é isto, do multiprofissionalismo... Esse foi o unico que participei
que ele é multiprofissional e ele visava trazer varias coisas diferentes, varias areas
diferentes numa s pra que aprendesse também lidar ndo s6 com minha profissao,
mas com todos aqueles que estavam ao meu redor.”

“a potencialidade eu acho que é isso, né: essa questdo de tentar,... aquilo o que se
propde que ndo se conseguiu fazer que é aproximar o ensino do servico, né. De
uma certa forma, vocé conseguir colocar pessoas mais tempo dentro de uma
atuacdo que, as vezes, a academia nao da a importancia.... Entdo, era pra permitir
uma maior aproximagdo com vocé atuar na salde e ndo na doencga, né. Atuar com
prevengdo, atuar com atividades que consigam fazer realmente a populacéo
conseguir ter uma autonomia dentro da sua saude,...”

“é a questdo da,... interdisciplinaridade que a gente pode, assim, viver isso. A
questdo da educacdo permanente também,.. a multidisciplinaridade,
multiprofissional, né, que a gente pode dividir conhecimentos com o0s outros
colegas e saber 0 que é que aquela pessoa estuda, saber o que é de comum pra
melhoria da salde das pessoas.

“primeiro a experiéncia de estdgio, a propria experiéncia que se adquire... de
desenvolver atividades.... a equipe que é muito receptiva,... a gente nunca chegava
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ld para ficar parado.”

“Entdo, esse trabalho multidisciplinar, o trabalho de informar, o trabalho também
de melhoria na qualidade de vida... o trabalho no sentido de prevencgao, controle e
também até de promog¢do da saude.”

“..ta justamente, ai, na formagdo do profissional que a gente fica muito mais
preparado. ... eu ja estava mais acostumada a lidar com o publico,... eu me sentia
mais preparada pés isso, também teve que as coisas que tinha que postar na
plataforma aquelas coisas, a gente tinha que ler, ia praticando a escrita daquela
forma que eles exigem...”

“...eu encaro como uma bela proposta do profissional, ele tem o conhecimento das
outras areas profissionais e também de preparar esse profissional, digamos para
um PSF, muitas vezes, visando o servigo publico,...”

“Primeiro a parte de intera¢do entre os outros cursos e...cada um atuando com o
seu beneficio em prol que é a saude.”

10

“A aprendizagem, eu digo que é a mais potencialidade do PET-Saude é essa
porque a gente ta l& com varias pessoas de varios cursos, com varios profissionais,
e agente ganha experiéncia com a acdo de cada um... eu digo que outra
potencialidade é trazer reflexdo do que eu quero ser enquanto profissional porque
eu tou ali enquanto estudante e eu tou vendo como € o processo de trabalho das
equipes, processo de trabalho dos profissionais e o perfil do profissional. Entao,
traz muito essa reflexdo: sera como eu quero ser igual a esse profissional,... Entéo,
a bolsa era outra potencialidade e essa interacdo com outras pessoas de outros
cursos e ai vocé trocava experiéncia e construia saude pra comunidade.”

11

“essa convivéncia com outros profissionais... eu via até as dificuldades, muitos
profissionais queriam e ndo conseguiam, ndo tinham recursos suficientes para
atender a populacgdo. Foi esse lado, assim, do funcionamento do PSF em si... Entdo,
assim, das duas unidades eu tive bastante ajuda dos Agentes de Salde... ”,

12

“... parecem oportunidades pra gente, realmente, esclarecer pra populagdo varios
temas de saude... Entdo, eu achei isso muito bom, assim, € uma maneira da
populagdo ter acesso a saude por aquelas pessoas que estdo no PET.”

13

“eu vejo como um instrumento para tornar um profissional mais humanizado, né. ...
é bom porqgue vocé passa a conhecer mais a comunidade. eu também posso dizer
que é uma oportunidade para produzir trabalhos cientificos na area de saude
coletiva né,... E também é do aprendizado, do crescimento matuo que é adquirido
através da relagdo com outros profissionais de saude....”

14

“acredito que o principal é esse contato mais proximo com a comunidade,... a gente
vai, realmente, pra dentro da comunidade pra conhecer melhor.”

15

“eu acho que essa questdo da insercdo do estudante mais cedo possivel dentro da
realidade dos servicos de salde porque a gente fica na clinica escola, nos hospitais
escola, muito com a realidade pouco diferenciada. Quando vai pro PET, ndo, a
gente faz parte da equipe e ai a gente comeca a vivenciar essa realidade, dos
problemas que estdo envolvidos na unidade.”

16

“esse fator multidisciplinar conta por n motivos porque vocé ndo vai trabalhar
sozinho. Ent&o, vocé ja tem uma experiéncia, a de criar atividade, de discutir com o
profissional, de t4 levando a literatura que tinha, nos grupos tutoriais, pra
pratica.”... a de vocé realizar atividade com qualquer publico, tentar, as vezes,
mesmo VOCé ndo consegue, tentar sair de situagdes.... Entdo, acho que isso da essa

’

base, essa nog¢do pra vocé participar desse mundo da saude coletiva”.

17

“No PET, ndo. Vocé tudo ao mesmo tempo, vocé estda la acompanhando o seu
preceptor, a0 mesmo tempo, que vocé esta fazendo uma extensdo, vocé vai pro
cendrio de préticas, vocé pensa junto com eles, discute, aprende, estuda.. Fazer a
parte, é... mais social...”

18

“...foi de trabalhar mesmo com a comunidade. Né? Na saide. E... e trabalhar com
outras areas, a gente trabalhava junto... a gente sempre tentava buscar a
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prevencdo, ndo ficar doente, de ter habitos saudaveis pra ndo precisar do
atendimento da unidade” .

Apéndice E - ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

Categoria |

Sub-categoria

Unidade de registro

PET-Saude na
Percepcdo do
Estudante

Experiéncias
no ambito do
PET-Saude

“Gostei muito porque foi um dos primeiros contatos que eu tive com a
Salde Publica, né, de ta ali, de ter outras pessoas de outros cursos
também.” (E3- Enfermagem)

“foi uma experiéncia, assim, de bastante aprendizado porque apesar de a
gente conhecer a Salde Coletiva, na Universidade, pela teoria, s6 quando
a gente chega na préatica que a gente vai saber mesmo como é a
realidade, né.”(E6-Nutricao)

“Bom minha experiéncia no Pet-Saude foi algo novo, foi algo diferente
la... pela forma de trabalho desenvolvido,.. .(E9-Educacéo Fisica)

“Entdo, eu tenho a experiéncia do PET até hoje formagdo profissional,
como muito exitosa e valida pra se tornar um profissional diferenciado.”
(E10-Fisioterapia)

“O primeiro, assim, eu considerei bom... cada ida ao PET era um
aprendizado.” “Ja no Timbo,... foi mais uma experiéncia de vida,...”(E12-
Medicina)

“acho que foi muito valida, principalmente, por este foco multidisciplinar
que o PET da e pelo fato de ter sido algo no inicio do meu curso.” (E14-
Nutricdo)

“Foi legal pra mim o PET porque foi.. No PET, a gente teve a
oportunidade de entender um pouco mais como era a rotina de uma
unidade de salde, a gente pode vivenciar algumas coisas ndo s6 como
Meédico... (E17-Medicina)

Contribuicdes
do Pet-Salde
para
Formacéo

“Entdo, assim, ele contribuiu na questdo até de me auxiliar, digamos
assim, pra eu fazer, pra eu cursar bem outras disciplinas da Universidade
e, pessoalmente, me ajudou porgue eu sai muito assim, tanto da visao de
Dentista,... assim, ajudou a ter essa visao generalista do Dentista...” (E1-
Odontologia)

Entdo, eu acho que o PET foi importante para eu perceber essas
deficiéncias que tém no Sistema Unico de Salde e pra eu perceber que é
importante mais ainda, que eu ndo entre naquela de “ah! ja que ndo é
aquilo que eu acredito, deixa pra ld e to nem ai”, mas no sentido ta cada
vez mais lutando para um sistema de saude que realmente atenda as
necessidades da populacdo”. (E2-Fisioterapia)
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“... todos os conceitos de Saude Publica, as politicas, tudo o que eu pude
aprender na teoria, no PET, eu vi na pratica... mesmo que eu saiba que
tem muito ainda para melhorar, mas foi uma das formas que eu vi
acontecer.” ( E3-Enfermagem)

“Acho que uma das principais contribuicoes é a experiéncia profissional,
entre aspas, né? A experiéncia de trabalhar com educacdo em saude...
(E4-Enfermagem).

“O PET sim teve muitas contribuigoes, no sentido, assim, de que eu pude
vivenciar como eu falei outra realidade, pude ver diferentes aspectos de
uma populacdo, numa mesma cidade, populagfes numa mesma micro
area, mas que com realidades de vida diferentes, como atuar, como
estabelecer meios de atuar nessas diferentes realidades.... despertou a
esséncia do trabalho, pesquisa, investigacdo,... PET foi a construcdo de
um conhecimento coletivo.”’(E5-Odontologia)

“.. foi s0 a través do PET que eu conheci, realmente, como era a
estrutura, a organizacdo da unidade de saude... De vocé ser uma pessoa
mais desenrolada,... Ai, também teve isso de profissionais que a gente se
espelha,... a gente vai lidar com o publico diferente,...” (E6-NUtri¢ao)

‘... a partir, desse conhecimento que eu tenho do PET de que o que é
saude, de o que é promover saude, é que eu vou promover mudangas na
saude do Brasil, trazer mudangas nos indicadores de salde, tanto de
saude bucal como nos outros indices de saude das outras dreas.”(ES-
Odontologia)

“... eu tenho uma formagdo profissional diferenciada, eu ndo sou aquele
que é de cima para baixo, ndo. Eu tento dialogar, €..., eu tento ta
planejando atividades como no PET-Saude trazia muito... (E10-
Fisioterapia)

“.. Eu acho que melhorou a minha formacgado, assim, médica mesmo, essa
entrada no contexto de pessoas...” (E12-Medicina)

“Acredito que essa formagdo menos hospitalar, essa questdo de ndo ver
SO a doenga, de ver o individuo como um todo, se importar com a questao
da prevengdo, promogdo da saude.”(E 14-Enfermagem)

“.. Mas também minha formagdo foi também isso, clarear o que eu ndo
via o que eu ndo enxergava direito... “Eu pude compreender mais esse
universo...” (E 16-Nutricao)

“.. acho que foi, foi o maior ensinamento, essa visdo de que, é... a
unidade de salde, a Salde da Familia, ela funciona com varios
profissionais... Tem muitas coisas que eles podem fazer integrado e
contribuir para a populacédo e é dessa forma que as melhores equipes
funcionam...”(E17-Medicina)
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Categoria Il

Unidade de registro

Motivagdes de
Adesao ao
Pet-Saude

“bom, um dos pra ser bem sincera foi a bolsa... ”(E2-Fisioterapia)

“... & primeiramente, pela bolsa que ofereciam...” (E3-Enfermagem)

“... e também por conta da grana porque eu sou do interior... ”(E7-Medicina)

“..., assim, a bolsa eu confesso que também atraiu,...” (E8-Odontologia)

“... um dos motivos que me levou a participar do PET, inicialmente, foi a bolsa. Isso ai eu
nao vou mentir nao, foi a bolsa que me levou a participar do PET...”(E10-Fisioterapia)

“..pelo dinheiro também, mais uma vez.” (E18-Educacdo Fisica).

“... como pra a gente ver, ter novos horizontes fora da Universidade ... ”(E1 Odontologia)
“foi assim: a oportunidade de ter uma atividade de extensdo...” (E4-Enfermagem)

“O PET veio como uma proposta de integrar ensino, pesquisa e extensdo. Entdo, na época,
assim, se dizia que era muito importante a gente ter uma formacao, ter uma formagdo, um
convivio fora da Universidade, fora da sala de aula...”(E5-Odontogia)

“E... Primeiro, porque eu tinha pouca atividade na area de extensdo, foi uma das coisas
que me motivou...”(E7-Medicina)

... Primeiro porque ser uma extensao, eu ja eu acho importante... porque assim a partir da
extensdo a gente vai ter acesso com a comunidade, a gente vai saber como a salde é
tratada na comunidade...”(E8-Odontologia).

“... porque a Universidade exige...” (E4-Enfermagem)

“bom, inicialmente, é porque, assim, a Universidade obriga a gente a ter aqueles conteldos
extra-curriculares, né (E6-Nutri¢éo)
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“E um dos outros motivos foi porque eu sempre tive muita identificagdo com a area de
Atencdo Basica,...”(E2-Fisioterapia)

“... também por ser uma oportunidade de melhorar o meu conhecimento naquela area de
Saude Coletiva. ”(E3-Enfermagem)

“... e eu me identifiquei. ”’(E4-Enfermagem)

“Por afinidade eu escolhi o PET, mas, assim, dentro da Universidade, a gente procura
todas as experiéncias possiveis e o PET ofereceu essa experiéncia dentro de Salde
Coletiva”.(E6-Nutricéo).

“«

.. outro motivo também, de conhecer novas pessoas, o funcionamento do sistema,..”(E7-
Medicina)

“... 80 por estar no PET, eu ficaria por achar importante essa proposta.” (E§8-Odontologia)

“primeiro porque eu ja tinha uma afinidade com esse campo da Atencdo Primaria, da
Atencdo Basica... seria importante para estar complementando o que a gente ja Ve,
normalmente, na Universidade mesmo, nas cadeiras basicas da Universidade.”(E14-
Enfermagem)

“.. uma nova aprendizagem, uma nova intera¢gdo com outras pessoas, também foi essa
motivag¢do”. (E10-Fisioterapia)

“Bem, ¢, em primeiro lugar foi o interesse em fazer algo em Saude Coletiva.”...(E13-
Nutric&o)

“Eu escolhi o PET porque eu sempre gostei de saude coletiva,.. “Entdo, foi isso que me fez
buscar o pet para entender um pouco mais dessa realidade.”.(E15-Fisioterapia)

“... todo mundo diz que o PET ¢ muito bom, vai levar a vocé a conhecer novos caminhos.
Entao foi isso, eu tava num momento que vinha muito projeto, muito clinico e queria buscar
uma visdo maior.”

(E16-Nutrigdo)

“...eu senti vontade de participar por causa disso porque era uma coisa que ja tinha... que
a gente ja ouviu falar coisas boas, eu queria participar de uma coisa que tivesse mais
seriedade...” “...al, eu queria ver se é isso”.(E17-Medicina)

“... Ai, eu tentei de novo porque eu tinha gostado da drea...” (E18-Educagdo Fisica)
“..Tanto para curriculo, ele era bom...”(E1 Odontologia)

“.. Eu fiz mais, na verdade, pelo curriculo porque disseram que era muito bom pro
curriculo e, ai, eu vi, ali, uma oportunidade de conseguir algo que ia beneficiar meu

curriculo, né”. (E12-Medicina)

”...mais por experiéncia e curriculo também porque eu sei que ¢ importante para a minha
formagdo”. (E13-Nutrigéo)
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Categoria Il | Subcategoria | Unidade de registro

Atividades Atividades “Bem, o tipo de atividade era palestras nas salas de espera, faziamos
desenvolvidas | Gerais acolhimento e levavamos algum tema...” E faziamos também visita
pelos domiciliar junto ou ao ACS... E também realizei muitas coisas na area de
estudantes no saude bucal. ”(E1-Odontologia)

PET-Saude

“A gente desenvolveu atividades na escola, né. L4, no Nova Unido,
desenvolveu atividades dentro da unidade de saude...” No meu outro
cenario de pratica: a gente ainda desenvolveu atividades dentro da
comunidade ... ”(E2-Fisioterapia)

“.. teve aquelas oficinas que a gente planejou as atividades... pode
conhecer um pouco mais sobre a profissdo, ficava com a enfermeira, é
tinha atividades também com a turma de odonto que fazia as atividades
na unidade, conhecer o territorio...” (E3Enfermagem)

“Varias atividades, desde educacdo em saude, trabalhando com os
proprios grupos da unidade,... Também trabalhamos em escola, creche,
principalmente, em Odontologia, é a parte de Saude Bucal, escovagédo
com criangas, nés trabalhamos com grupos mulheres... trabalhamos a
prevencao a parte de promocao de saude, também trabalhamos a parte de
vacinas. E capacitacio dos profissionais 1é na unidade, oficinas,...” (E4-
Enfermagem)

“Foram desenvolvidas atividades em diversos ambitos, no ambito
coletivo, na minha drea de dmbito coletivo.” “bem, a gente desenvolveu
atividades de educacdo em salde, a gente desenvolveu atividades de
escovacao supervisionada, atividades de prevencdo, atividades que
tratava de salde da crianga, saude do idoso, saude da mulher, seguranca
do trabalho, combate ao tabagismo, prevencdo de doencas infecto
contagiosas.” (E5-Odontologia)

“.. Nas escolas, a gente realizou palestras e rodas de conversa também.
A, também a gente fez busca ativa com mulheres, atrair as mulheres para
fazer exame citologico na unidade,...fez 0 mapeamento também, a gente
participou da confecgdo do mapa.” (E6-Nutri¢ao)

“... acompanhava consultas de diversos profissionais.” (E7-Medicina)

“.. ld na minha unidade, na minha area, na comunidade em que eu
trabalhei, ela tinha um alto indice de escabiose, nos fizemos até uma
pesquisa e estamos desenvolvendo o artigo...” (E§-Odontologia)

“E ..Bom a gente atuou, o pessoal da educacio fisica dentro das
unidades de salde... “... sempre ocorria algumas palestras orientando o
pessoal, 0s usuarios... em relacdo aos beneficios que a prdpria unidade
oferecia a populagdo.”(E9-Educacdo Fisica)

“.. Entdo, a gente trabalhou muito promog¢do de saude, é...,... fez muita
sala de espera, participou do acolhimento, aprendi também como
participar do acolhimento... pude fazer uma cartografia, né, conhecer o
ambiente, o territorio, fazer um mapa vivo e... formacdo de um grupo
de... operativo de hipertensos e diabéticos...” bom de ta trabalhando com
um sistema virtual de aprendizagem.... trouxe também trabalhar
situagdes problema,...”(E10-Fisioterapia)
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“... tinha uma tal de cartografia que a gente tinha que fazer no comeco...
eu publiquei um trabalho que eu apresentei num Congresso...”(Ell-
Nutricdo)

“.. teve aquela questdo dad, da, da.. como é que se chama? Da
interdisciplinaridade... eu entrei um pouco no campo da odonto,
né.”(E12-Medicina)

“.. no primeiro semestre, foi mais acompanhamento de familia com os
estudantes de medicina que fazia visitas domiciliares... e fazia discussao
mais geral sobre salde, sobre conselho de salde, ai tinha algumas
questdes que iam surgindo, questdes de religiosidade..., elas muitas vezes
ndo acreditavam nas medicac@es, nas vacinas, ai a gente tinha que fazer o
trabalho de desconstrucdo junto a essas familias pra mostrar a elas a
importancia dos medicamentos, a necessidade de tomas as vacinas. ”(E15-
Fisioterapia)

fora as reunides que agente tinha e discussao com relacdo a
literatura. ”(E16-Nutrigdo)

“No primeiro ano,... a gente saiu mais com os Agentes de Salde pra
conhecer a d&rea... comegou a preencher um questionario que eles
preenchem pra saber a quantidade de pessoas e sair com eles, de casa em
casa, pra gente preencher isso, depois a gente fez um mapa,...
Cartografia... ... no segundo semestre,... preceptora nos colocou no
HIPERDIA... era o grupo de pessoas de HIEPRDIA que fazia atividade
fisica... era dividido em 2 grupos, em 2 momentos, que era 0
relaxamento e o alongamento. Depois, vinha atividade mais aerdbica e
depois, no final, os meninos verificavam a presséo, de enfermagem e de
medicina e 0s meninos de nutricho davam orientacdes sobre
alimentacdo... no outro ano, no Vila Salde, a gente participou muito mais
de visita, era s visita e 0 acolhimento... ”(E18-Educacao Fisica)

Vivéncias
significativas

“A mais marcante, eu acho que foram as visitas,... Porque eu nunca tinha
pensado em atendimento domiciliar, somente em consultério, foi uma
experiéncia extra, foi uma experiéncia, digamos assim, diferente de todas
as outras que eu tinha vivido dentro da Universidade”.(E 1-Odontologia)

“Eu acho que um dos mais importantes foi uma discussdo que teve: foi a
cartografia que eles haviam feito.”... “eles foram mais a fundo, assim, na
producdo da cartografia,... eu acho que foi uma ferramenta bastante

importante para o trabalho deles.”

“«

. eu acho que as mais marcantes foram aquelas que a gente teve
contato direto com o publico... Porque a gente tinha uma certa
autonomia para realizar as atividades, pensar no que a gente queria e
ndo era uma coisa assim, imposta”’(E3Enfermagem)

“eu acho que a que mais marcou foram as atividades desenvolvidas no
grupo de mulheres, acho que pela identificagdo com a area de saide da
mulher. (E4-Enfermagem)

“eu acho que a experiéncia mais marcante quando a agente desenvolveu
atividade com criancas,... A gente criou um circuito da saide em toda a
unidade,... no sentido de organizar, no sentido de elaborar e executar
também e também no sentido que trouxe um resultado bastante positivo .
(E5-Odontologia)
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“... Eu acho que, todos os momentos, de certa forma, eu sai com
aprendizado, ndo vou mentir, porque eu cheguei 14, eu era uma pessoa
muito verde, assim, ndo tinha experiéncia.” (E6-Nutricdo)

“O que eu acho mais marcante, eu acho que foi quando eu fui pra escola
fazer atividade sobre sexualidade que ndo imaginava que 0s jovens
saberiam tanto ao ponto de saber mais que a gente, né. ... agente aprende
a ver como o jovem pensa.”’(E7-Medicina)

“eu acho que essa pesquisa que a gente fez...” (E§8-Odontologia)

“O mais marcante pra minha formagdo foi a visita a escola e em seguida
a visita a ...creche. Por que & dentro deu para interagir melhor com o
pessoal e...também deu para desenvolver atividades relacionadas ao meu
curso.”(E9-Educacéo Fisica)

“O trabalho mais marcante, no primeiro ano do PET, na primeira
unidade, foi as visitas, foi as visitas domiciliares, ai, eu pude viver,
entender um pouco da comunidade, esse, o atendimento humanizado... no
segundo ano, a experiéncia mais marcante que eu também gostei foi na
escola. Né? Eu tive a oportunidade de trabalhar o tema promocédo da
salde nas escolas. ...as palestras, porque eu me senti mais ativa, porque
eu senti mais retorno, foi algo, assim, que eu vi que ndo dependia muito
das outras pessoas... ”(E11-Nutri¢do)

“.. eu me lembro muito de uma assim que me impressionou porque eu
ndo sabia daquela realidade... a gente ia falar de métodos contraceptivos,
né, praticamente criancas, adolescentes, 13 e 14 anos. Assim, 0 que me
impressionou foi o conhecimento que eles tinham daquilo,... eu fiquei
assustada com aquela experiéncia que umas meninas tdo novas tinham no
assunto, parecia pratica porque lendo é que ndo é”.(E12-Medicina)

“A mais marcante pra mim foi a visita domiciliar mesmo porque & a
gente consegue ver o individuo como um todo, né, sua realidade e ndo
apenas o seu saber, né, mas tem que ver onde ele esta inserido,... é muito
importante analisar isso para que haja uma melhor eficacia, né.”(E13-
Nutric&o)

“eu acho que o ponta pé inicial, era sempre 0 conhecimento do territério,
da area onde a gente ia atuar, da comunidade,... pra partir dai a gente ta
podendo pensar nas atividades que iam sendo realizadas, vendo o que
poderia ser feito e como poderia ta contribuindo no local ali. Acho que foi
o mais importante.”(E 14-Enfermagem)

“foi essa parte de visitas, de acompanhamento das familias que agente
pode botar em pratica, realmente, aquele conceito de unidade de salde, a
gente pode realmente discutir outras questdes que envolvem salde, mas
que ndo estio diretamente relacionados a parte biologica.”(El5-
Fisioterapia)

“Eu gostei muito das atividades da escola,... porque é um publico
totalmente diferente,... vocé tem que ter uma nogdo, um jogo de cintura
gue vocé vai adquirindo com o tempo e controlar uma crianca de fazer
uma atividade, de mostrar a ela o que é certo, o que é errado”. (E16-
Nutrigcdo)
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“... acho que a nossa maior contribui¢do na época foi a atividade do PPS
— Projeto Terapéutico Singular ... era uma coisa que o pessoal da unidade
nao conseguia ter muito tempo pra realmente formar um projeto de
cuidado daquela familia, eles ndo conseguiam tentar entender... (E17-
Medicina)

“Eu acho que a mais marcante foi... nesse momento do grupo de
HIPERDIA, que a gente teve mais contato com a populacéo, o grupo era
pequeno e comegou a vir mais gente”... (E18-Educagéo-Fisica)

Categoria IV | Subcategoria | Unidade de registro
Dificuldades Dificuldades “dificuldades: é a questdo do acesso pra chegar ld era muito dificil...”
do PET-Saude | na esfera | (E1-Odontologia)
apontadas Pessoal
pelos “pra mim foi, na realidade, foi so a questdo do deslocamento...” (E17-
Estudantes Medicina)
E também as unidades que agente ia, porque eu moro, na Torre, e fui pro
Cristo. ”(E18-Educacao Fisica)
“dificuldade: mais a questdo da timidez pra trabalho em que eu deveria
falar em publico e s6.” (E13-Nutrigcdo)
“dificuldade, no comego, foi ndo saber qual era a proposta do PET
Dificuldades mesmo,...” (E18-Educacdo Fisica).
na
operacionaliza | “Entdo, eu acho que o processo seletivo, na época, ndo era muito justo...”
céo do | (E16-Nutricdo)
programa “eu acho que foi nos dois ambientes que a gente ficava s6 com o

preceptor mesmo, ndo tinha tanto apoio de outros profissionais pra ta
participando das atividades, tornando mais interativas, mas
interdisciplinares.” (E14-Enfermagem)

“eu achei uma certa falta de planejamento, entendeu? Enquanto, pessoas
gue estavam no projeto de extensdo e sabia exatamente o que ia fazer em
cada semana e tal, a gente, assim, ficou meio perdido..., € eu senti uma
certa impoténcia do PET, assim, pra mudar a realidade daquele
local. ”(E12-Medicina)

“.. também a falta de preparacdo de alguns preceptores, de..., de
planejar... Faltava assim esse planejamento muitas vezes dos
preceptores...” (E11-Nutri¢ao).

“por ter sido da primeira turma, a questdo do preceptor é o que dificultou
um pouco. Quando a gente tem um preceptor que ndo entende muito do
projeto, que ndo td4 muito envolvido, a gente tem dificuldade de
desenvolver essa atividade do PET.” (E15-Fisioterapia)

“Outra dificuldade é: a propria populag¢do de la era muito dificil porque
era uma populagdo muito humilde, entdo, tudo era novidade para eles....
uma resisténcia da populacdo quanto a recepc¢do dos profissionais e dos
alunos ”(E1-Odontologia.
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“.. a dificuldade era essa de ndo dialogo entre os proprios estudantes e
os proprios preceptores das unidades integradas.” (E 10-Fisioterapia)

“.. Porque eu vi que ndo é facil esse multiprofissionalismo. Ne¢? Unir
todas as disciplinas, unir os estudantes... na propria unidade, sentia
dificuldade de exercer a minha experiéncia na educacdo fisica... A
dispersdo da comunidade... E 0 acesso aos Médicos? Menina! Era muito
dificil ver Médico”..(E11-Educacao Fisica)

“na verdade, ndo foi uma dificuldade em rela¢do a mim, mas eu achei que
a equipe era um pouco desunida na época...” (E4-Enfermagem)

“.. mas o mais dificil é trabalhar de forma integrada e de forma
multidisciplinar  para desenvolver  determinados trabalhos ou
determinadas estratégias sob determinado assunto nesse sentido de
dambito de trabalho multidisciplinar.” (E5-Odontologia)

“Entdo, uma das dificuldades foi essa de ndo dar continuidade as
pesquisas.” (E10-Fisioterapia).

“A maior dificuldade foi essa que acabou, é... tendo poucas reunioes e a
parte de pesquisa... a gente comegou no finalzinho, aplicou o questionério
no final, mas a gente ndo pode dar a continuidade...”(E17-Medicina)

“A principal dificuldade que teve no Pet de inicio foi a falta de orientador
voltado a area de educacao fisica,... nds tivemos a mesma dificuldade em
tentar elaborar algumas e...algumas atividades do Pet relacionada a area
de educagdo fisica... ”(E11-Educacdo Fisica).

Categoria V

Unidade de Registro

Potencialidades
do PET-Salde

na Vvisdo
Estudantes

de

“a potencialidade é isto, do multiprofissionalismo... Esse foi o unico que participei que
ele é multiprofissional e ele visava trazer varias coisas diferentes, varias areas diferentes
numa sé pra que aprendesse também lidar ndo s6 com minha profissdo, mas com todos
aqueles que estavam ao meu redor.(E1-Odontologia)

“é a questdo da,... interdisciplinaridade que a gente pode, assim, viver isso. A questdo da
educacdo permanente também,... a multidisciplinaridade, multiprofissional, né, que a
gente pode dividir conhecimentos com 0s outros colegas e saber o que é que aquela
pessoa estuda saber o que é de comum pra melhoria da salde das pessoas. (E3-
Enfermagem)

“Primeiro a parte de interagdo entre os outros cursos... cada um atuando com o Seu
beneficio em prol que é a saude.” (E9-Educacao Fisica)

“.. ta justamente, ai, na formag¢do do profissional que a gente fica muito mais
preparado... eu ja estava mais acostumada a lidar com o publico,... eu me sentia mais
preparada pos isso, também teve que as coisas que tinha que postar na plataforma
aquelas coisas, a gente tinha que ler, ia praticando a escrita daquela forma que eles
exigem... (E6-Nutricao).




144

“... eu encaro como uma bela proposta do profissional, ele tem o conhecimento das outras
areas profissionais e também de preparar esse profissional, digamos para um PSF,
muitas vezes, visando o servigo publico,...”(ES-Odontologia)

“A aprendizagem, eu digo que é a mais potencialidade do PET-Salde é essa porque a
gente ta la com varias pessoas de varios cursos, com varios profissionais e agente ganha
experiéncia com a agdo de cada um...” (E10-Fisioterapia)

“Entdo, vocé ja tem uma experiéncia, a de criar atividade, de discutir com o profissional,
de t& levando a literatura que tinha, nos grupos tutoriais, pra prdatica.”... a de vocé
realizar atividade com qualquer publico, tentar, as vezes, mesmo vocé ndo consegue,
tentar sair de situagdes.... Entdo, acho que isso da essa base, essa nog¢do pra vocé
participar desse mundo da salde coletiva.”(E14-Enfermagem)

“eu vejo como um instrumento para tornar um profissional mais humanizado, née. ... é

bom porque vocé passa a conhecer mais a comunidade. eu também posso dizer que é uma
oportunidade para produzir trabalhos cientificos na area de salde coletiva né,... E
também é do aprendizado, do crescimento matuo que é adquirido através da relagdo com
outros profissionais de sauide.... ”(E13-Nutricdo)

“a potencialidade eu acho que é isso, né: essa questdo de tentar,... aquilo o que se propoe
que ndo se conseguiu fazer que é aproximar o ensino do servico, né. De uma certa forma,
vocé conseguir colocar pessoas mais tempo dentro de uma atuacdo que, as vezes, a
academia ndo da a importancia.... Entdo, era pra permitir uma maior aproximagdo com
vocé atuar na saude e ndo na doenga, né. Atuar com prevencgdo, atuar com atividades que
consigam fazer realmente a populagdo conseguir ter uma autonomia dentro da sua
saude,... ”(E2-Fisioterapia)

“.. eu digo que outra potencialidade é trazer reflexdo do que eu quero ser engquanto
profissional porque eu tou ali enquanto estudante e eu tou vendo como é o processo de
trabalho das equipes, processo de trabalho dos profissionais e o perfil do profissional.
Entdo, traz muito essa reflexdo: serd como eu quero ser igual a esse profissional,...
”(E10-Fisioterapia)

“eu acho que essa questdo da insercdo do estudante mais cedo possivel dentro da
realidade dos servigos de saude porque a gente fica na clinica escola, nos hospitais
escola, muito com a realidade pouco diferenciada. Quando vai pro PET, néo, a gente faz
parte da equipe e ai a gente comeca a vivenciar essa realidade, dos problemas que estéo
envolvidos na unidade”. (E13-Nutri¢éo)

“essa convivéncia com outros profissionais... eu via até as dificuldades, muitos
profissionais queriam e ndo conseguiam, ndo tinham recursos suficientes para atender a
populacéo. Foi esse lado, assim, do funcionamento do PSF em si... Entdo, assim, das duas
unidades eu tive bastante ajuda dos Agentes de Saude...” (E11-Educagdo Fisica)

“... parecem oportunidades pra gente, realmente, esclarecer pra populacéo varios temas
de salde... Ent&o, eu achei isso muito bom, assim, € uma maneira da populagao ter acesso
a saude por aquelas pessoas que estdo no PET.” (E12-Medicina)

“acredito que o principal é esse contato mais préximo com a comunidade,... a gente vai,
realmente, pra dentro da comunidade pra conhecer melhor.”(E 14-Enfermagem)

“... foi de trabalhar mesmo com a comunidade. Né? Na saide. E... e trabalhar com
outras areas, a gente trabalhava junto.... a gente sempre tentava buscar a preven¢ado, nao
ficar doente, de ter habitos saudaveis pra ndo precisar do atendimento da unidade. ”(E18-
Educacao Fisica)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente do projcto ¢ da realizacdo da pesquisa “PET-Saide na
Percepeiio de Estudantes: Contribuicdes para Formacgio na Arca de Saide”, de
autoria da pesquisadora Maria Betania de Morais, sob orientacdo da Professora Dra.

Karla Patricia Cardoso Amorim nas dependéncias da Universidade Federal da Paraiba.

Ao mesmo tempo, autorizo que o nome desta Institui¢do possa constar no

trabalho final bem como em [uturas publicagdes na forma de artigo cientifico.

Atenciosamente,

REINALDONOEREG A\DE ALMEIDA
Diretor do Centro‘de Ciénciassda Saude da UFPB
SIAPE 633.632-8

Reinaldo Nbrega de Almeida
Diretor o Centro de Ciéncias 03 Saude
Matricula SIAPE: §33.632-8
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