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RESUMO

O presente estudo, de natureza qualitativa, e utilizando-se, como opcéo
metodoldgica, dos estudos do materialismo histérico para o entendimento da
realidade social, teve como principal foco conhecer as questdes que envolvem a
formacdo dos professores da éarea da salude e sua pratica pedagdgica,
especificamente dos Cursos de Enfermagem e Fisioterapia de duas instituicbes de
ensino superior de Maringa. O conhecimento de como se da esse processo de ser
professor, em face ao estado atual dos fenbmenos sociais, suas implicacbes no
ambito da saude e da educacédo, bem como a reflexdo sobre quem somos, e de que
forma contribuimos, em nossa pratica diaria, para a formacao de sujeitos capazes de
sair do estado de compreensado superficial, para vislumbrar e entender o real em
maior profundidade, sédo as inquietacbes que originaram este trabalho. Por meio de
uma revisdo de literatura, elaborou-se um resgate histérico da formacdo das
universidades, no contexto mundial, e seus condicionantes nacionais, Vvisto ser esse
0 espaco em que o professor de ensino superior exerce sua funcdo. Constatou-se
gue a universidade, por si s6, ndo possibilita a formacdo de uma consciéncia critica
quando privilegia a fragmentagdo do ensino, as especialidades, deformando e
falsificando a realidade. Analisaram-se alguns aspectos do modelo de ensino
biomédico implantado no Brasil, focalizando, com destaque, os Cursos de
Enfermagem e Fisioterapia. Mediante entrevistas com os docentes de ambos 0s
cursos, procuramos desvelar posturas, crencas, valores e evidenciar opcoes
pedagdgicas na pratica docente. Os dados da pesquisa parecem indicar que,
embora haja uma preocupacdao com a formacdo do cidaddo critico, engajado nas
guestbes do seu tempo, ndo had uma definicdo metodoldgica que faca dessa
preocupacao ponto de partida para a realizacdo dos objetivos desejados. O estudo
aponta a necessidade de repensar a formacao dos professores da area da saude,
melhorando a capacitacdo didatico-pedagdgica, no sentido de instrumentalizar o
professor para um trabalho que requer competéncia técnica e sensibilidade social.

Palavras-chave: formacdo de professores da area da salde, ensino superior,
Fisioterapia e Enfermagem.



ABSTRACT

Current qualitative analysis aims at understanding the issues that involve the training
of health teachers and their pedagogical practice, especially the Nursing and
Physiotherapy Courses of two higher education institutions in Maringa, Brazil.
Historical materialism was employed to understand the social reality involved. The
issues involving current research deal with the manner one becomes a teacher within
the context of current social phenomena, its implication in health and education and
when one asks about whom we are. It also involves our contribution in daily practice
towards the training of subjects who are able to free themselves from the status of
superficial understanding to perceive and comprehend the world deeper and deeper.
Revision of literature recovered historically the training at the universities world-wide
and in the Brazilian context. Actually the university professor exercises his or her
profession within this environment. It has been found that the University, by itself, is
incapable of giving a critical conscience to the professional due to the fact that it
gives much importance to the fragmentation of teaching. In fact, it deforms and
falsifies reality. Aspects on biomedical teaching in Brazil have been analyzed, with
special emphasis on the Nursing and Physiotherapy courses. Interviews with
professors of both courses revealed stances, beliefs, values and pedagogical options
in the teaching practice. Data seem to show that, although concern exists with regard
to the training of a critical subject, committed to the issues of his or her historical
period, there is no methodological determination that would indicate that such
concern is the starting point for the execution of the desired aims. Our analysis
indicates the need for a re-thinking on the health teachers’ training so that their
didactic and pedagogical capacity may be improved. Actually, it would empower them
both with technical competence and social sensitiveness.

Key words: training of health teachers, higher education, Physiotherapy and
Nursing.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo é o resultado de um estudo sobre a formacédo do professor da area
da saude, especificamente dos professores dos Cursos de Fisioterapia e de
Enfermagem de duas instituicbes de ensino superior de Maringa: Universidade
Estadual de Maringa (Enfermagem), e Centro Universitario de Maringa (Enfermagem
e Fisioterapia). A razao deste estudo foi a necessidade de conhecermos as questdes
gue envolvem a formacdo desses professores, que surgiu de nossa experiéncia

como fisioterapeuta e professora do ensino superior.

Buscamos investigar como se da essa formacdo profissional e sua pratica
pedagdgica. Interessou-nos, particularmente, refletir sobre a maneira pela qual
contribuimos, em nosso dia-a-dia, para a formacédo de sujeitos capazes de superar a
compreensao superficial, descompromissada do mundo e da sociedade. Isso
implicou considerar, como elementos relevantes da formacgédo, as concepcoes,

crencas e valores dos professores da Area da Saude.

Conhecer as questdes educacionais, bem como a histéria da escola e da propria
pedagogia € como mergulhar em aguas oceéanicas. Descobrimos um mar de idéias,
sentimentos, sonhos, filosofia, valores, vozes, fatos, pensamentos, etc. Nossas
ansiedades de docente se revelam em todos os capitulos, nos quais se evidencia o
desejo de compreender o que significa ser professor, especificamente professor da
area da saude, e, por extensado, compreender o estado atual dos fendmenos sociais
gue afetam a universidade e suas implicagcdes no ambito da saude. Acreditamos que
€ preciso refletir sobre nossa pratica, como sujeitos de nosso tempo. Maturana
(1999, p.34) afirma:
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Entender a educacdo para viver na responsabilidade individual e
social que afaste 0 abuso e traga consigo a colaboracdo na criacao
de um projeto nacional em que o abuso e a pobreza sejam erros que
se possam e se queiram corrigir.

Humberto Maturana é biélogo, e o conhecimento é seu objeto de estudo. O que nos

diz sobre a educacao € o que pensamos sobre educacao.

Na sociedade atual, onde a qualidade total, o fator econdmico, o mercado atuam
como reguladores das relacfes sociais, atribui-se a educacéo a responsabilidade e o
“mérito” de resolver questdes fundamentais para a populacdo, tais como, saude,
educacao, cultura, exclusdo social, desemprego e concentracdo de rendas. E bem
verdade que a escola é uma forma de relacdo social, e, para tanto, € necessario
examinar a realidade social como contetdo do ato educativo, porém a escola ndo é

capaz de responder a todos os problemas de nossa sociedade, pois € o reflexo dela.

Buscamos, com este estudo, alternativas para o trabalho de professores da saude,
na tentativa de superar o modo de pensar e agir a que nos acostumamos ao longo
da historia. Cavalcanti (1998, p.48), quando analisa a pratica pedagoégica de
professores nos hospitais, no ambiente em que sempre esperamos encontrar 0s

profissionais da saude, afirma,

O educador critico, no esforco de superacdo do empirismo da
pratica, precisa dialogar com a teoria e com profissionais de outras
areas, a fim de libertar-se de preconceitos e de apropriar-se de
instrumentos que permitam transformar a realidade, no sentido de
torna-la mais justa e mais humana. Para transformar a realidade, ha
gue se conhecé-la. Esse conhecimento nédo resulta de uma repentina
iluminacdo da consciéncia, nem é algo que se da por ‘osmose’, pela
simples presenca fisica associada ao passar do tempo.

Da mesma forma, nés pretendemos, com este trabalho, fazer o caminho contrario,
ou seja, analisar a pratica pedagdgica dos profissionais da saude em sala de aula,

espaco privilegiado do educador.
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Os objetivos da investigacdo exigiram conhecer parte da histéria das universidades,
como pano de fundo para o entendimento da formacdo do professor da saude;
analisar a formacdo do professor da saude, por meio do movimento da histéria
especificamente, ampliando o0s conhecimentos referentes aos cursos de
Enfermagem e Fisioterapia; entender as raizes do modelo biomédico implantado no

Brasil; discutir a pratica pedagdgica dos professores.

A tentativa de tracar consideracdes sobre um tema vastamente debatido por grandes
educadores, socidlogos e filosofos constitui-se uma tarefa muito dificlil,
principalmente quando se tem pouca experiéncia como docente de um curso da
area da saude e ndo tendo o curso de pedagogia. Entretanto, refletindo sobre as
condicdes de saude de nossa populacdo e observando a pratica de profissionais da
salde, em especial da nossa area de atuacédo, a Fisioterapia; constatando a forma
inadequada de atendimento a populacdo, fomos levados a refletir sobre a forma
como foram formados esses profissionais. Quem foram seus professores? O que
Ihes foi ensinado? E como? As coisas sao como séo e devem continuar assim? Ou
como deveriam ser? Reconhecemos que estas questdes, para serem bem
respondidas, exigem mais tempo do que aquele de que dispinhamos para escrever
a dissertacao; por outro lado, ndo podiamos fugir ao desafio que nos impunha a
consciéncia critica de que algo precisa ser mudado.

Nesta reflexdo, questionamos o nosso fazer diario enquanto professora do Curso de
Fisioterapia. Por qué fazer? Para quem fazer? E como fazer? Para participar do
processo de formacédo de novos profissionais, o professor precisa se reconhecer como
sujeito, conhecer o significado da atividade docente no seu cotidiano, baseado em sua
histéria de vida e valores pessoais, ndo se conformando (no sentido de tomar a forma
do que esta posto), mas conhecendo as causas de suas frustracdes, refletir sobre elas
e transformar a realidade. Prado e Vidal (2002, p.24) afirmam que “as pessoas Sao
encorajadas a uma aquiescéncia total ao que existe, como se fosse utépico ou

insensato opor-se aquilo que se impde como realidade”.

N&o nos referimos, porém, a uma compreensao solipsista. Compreender a dimensao

da docéncia em saude implica um olhar atento as questfes sociais e a sociedade
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como um todo; implica movimentos centripretos e centrifugos, na construcao do
sujeito transformador e na apreensdo do real, implica na constituicdio de um

conhecimento elaborado com os homens, no mundo dos homens.

No primeiro capitulo, intitulado O que vem sendo a Universidade, resgatamos uma
parcela da formacdo das Universidades, espaco em que o professor do ensino
superior exerce suas funcdes. Fazemos uma andlise critica da formacdo das
Universidades, enfocando a universidade brasileira ao longo de sua histéria. Muito
tem sido escrito sobre a universidade. A esse respeito, existem varias contribuicées
importantes, dentre as mais recentes, as de Ribeiro (1991), Buarque (1994), Aimeida
(2001), Leite e Morosini (1997), Cunha (1998), Demo (1993), Menezes (1996),
Pimenta e Anastasiou (2002), Luckesi (1997), Trindade e Nlanquer (2002) Chaui
(2001) e Ristoff (1999).

Constatamos que a universidade, por si sO, nao possibilita aos alunos a formacao de
uma consciéncia critica, mas colabora para a aliena¢éo do individuo quando centra
sua atencdo na fragmentacdo do ensino, nas especialidades e divide o
conhecimento por &reas, desconectadas do todo. Desta forma, o individuo ndo se
reconhece como sujeito histérico, dependente dos demais para sua formacdo e

participacdo em uma sociedade organizada pelos préprios homens.

No segundo capitulo, denominado O modelo do ensino biomédico no Brasil,
apontamos alguns aspectos do nascimento da ciéncia e sua influéncia no modelo
biomédico implantado no mundo e também no Brasil; ilustramos, assim, pelo
movimento dialético da histéria, o modelo de ensino que nossas universidades e
nossos profissionais da saude, professores da salde, estdo reproduzindo por meio
da docéncia. Tanto o primeiro, como o segundo capitulo atendem ao principio
dialético que diz: “do velho surge o novo”.

O terceiro capitulo, Conhecendo o docente, suas concepcdes, valores e praticas
pedagdgicas, relata uma pesquisa de campo. Os atores envolvidos sdo 0s

coordenadores e professores dos Cursos de Fisioterapia e Enfermagem. A coleta de
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dados deu-se através de entrevistas, usando questionario aberto, semi-estruturado.
Os dados revelaram o nivel de conhecimento e clareza quanto a fungdo docente,

além de valores a ela relacionados.

No quarto capitulo, Concepcdes e pratica pedagdgica dos sujeitos envolvidos no
ato educativo, registramos as concepcdes dos professores relativas a postura,
conteudos curriculares, estratégias didaticas e a relacédo entre formacao e docéncia,
visando contribuir para uma discussdo sobre como os profissionais da saude
poderiam, em sua pratica diaria com os alunos, propiciar-lhes uma aprendizagem
critica e ndo meramente técnica, realizando o trabalho de educador numa sociedade
gue clama por transformagdes radicais no que se refere ao atendimento dos direitos

fundamentais do homem.



1 O QUE VEM SENDO A UNIVERSIDADE?

A NAO SER NA UNIVERSIDADE, ONDE ENCONTRAR A
CAPACIDADE DE REPENSAR O MUNDO COM
SABEDORIA E LIBERDADE, DE QUESTIONA-LO COM A
NECESSARIA  AMPLIDAO E  GENEROSIDADE,
ANTEVENDO  CONCEITUALMENTE O  FUTURO
HUMANO? (DARCY RIBEIRO).

Pensar a formacgéo do professor do ensino superior, especificamente o professor da
area da saude, nos leva ao desafio de primeiramente conhecer este espaco onde
atua o professor: a universidade. Focalizando o ensino superior, hoje, inserido em
um sistema econdmico, social e cultural neoliberal, ali encontramos a universidade,
integrada e ajustada, fazendo parte de uma estrutura social deficitaria, injusta e
desumana. Chaui (2001, p.40) reforca esta afirmacdo quando afirma: “as
universidades encontram-se institucionalizadas de maneira a reproduzir os aspectos

autoritarios da sociedade brasileira”. Segundo a autora,

[...] a universidade é uma instituicdo social. Isso significa que
ela realiza e exprime de modo determinado a sociedade de que
€ e faz parte. Ndo é uma realidade separada e sim uma
expressdo historicamente determinada de uma sociedade
determinada (CHAUI, 2001, p.35).

Ora, 0 que a nossa universidade expressa, ainda nas palavras de Chaui (2004,
p.12), é o “abandono tanto da idéia republicana da educacdo como bem publico
quanto do reconhecimento democratico de um direito social’, em perfeita

consonancia com a logica neoliberal.

Percebemos que algo ndo vai bem no ensino superior e em praticas de profissionais
da saude, mas exatamente o qué? E por que ndo vai bem? “Ir bem”, afinal, significa
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0 qué? Tais inquietacbes estdo na origem do trabalho. Optamos por iniciar o estudo
conhecendo a universidade, buscando compreendé-la em seus multiplos aspectos.

No Brasil, a Universidade, se comparada com os similares estrangeiros, € recente e
s6 surgiu quando tornou-se necessaria para atender os interesses da elite
dominante. E necessario, portanto, pensarmos o passado, a fim de buscarmos
entender que fatores tornaram-na possivel e como esse passado chegou ao
presente.

1.1 ORESGATE HISTORICO DA UNIVERSIDADE

A universidade, como toda manifestacdo material e cultural da humanidade, é
resultado do trabalho humano, realizado no movimento da histéria. Essa historia,
qgue, ha séculos, vem sendo escrita pelo homem, precisa ser conhecida pelos que
hoje, na condicdo de autores, deverdo pensar sobre ela para exercerem uma acao

que a conduza a bom termo, ainda que provisorio.

No Ocidente, principalmente na Grécia e em Roma, ainda na antiglidade cléssica, ja
tinha escolas de alto nivel para formar especialistas em medicina, filosofia, direito e
retérica. O mestre era modelo para seus discipulos e estes seguiam seus
ensinamentos com rigor. Conforme assinala Marrou (1990, p.301),

[...] em certa medida [...], com relagéo ao ensino da medicina, ensino
este mais conhecido e mencionado, porque era, realmente, mais
difundido e mais organizado. A Medicina grega realizara grandes
progressos desde suas origens e desempenhava um papel bastante
ativo na vida helenistica: paralelamente aos médicos particulares,
cidades e reinos mantinham um corpo de médicos publicos, que
constituia um verdadeiro servico oficial de saude, sob a direcdo de
‘médicos-chefes’. Era, pois, necessario promover a formacdo de um
grande numero de especialistas [...] notamos a existéncia de
numerosas escolas de medicina, ndo somente em Alexandria, mas
espalhadas por todo o mundo grego.
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Veiga e Castanho (2000, p.17) relatam que o primeiro germe de universidade foi a
Escola de Medicina de Salerno, na Itdlia, que data do inicio do século X,
“celebrizado como marco histérico e também como fulcro de trocas entre as culturas
cristd, arabe e judaica”. Segundo elas, a primeira universidade propriamente dita foi
a de Bolonha, Italia, fundada em 1088, inicialmente como uma escola leiga, ndo
clerical, especializada na area de direito. Nessa fase, destacados médicos arabes,
enrigueceram o0 conhecimento ocidental com suas contribuicdes a essas

universidades. Segundo Manacorda (1999, p.145), em Salerno,

[...] desde o0 ano 1000 ja existia uma tradicdo de pratica médica que
paulatinamente assumiu o carater de uma verdadeira escola tedrica
e que dois séculos mais tarde, foi reconhecida como Studium
Generale (isto é, cujos titulos eram reconhecidos em qualquer lugar:
em suma, uma universidade).

Entretanto, é somente entre os séculos Xl a XV que nasce a universidade. Entre o
final da Idade Média e a Reforma, a Igreja Catdlica, na tentativa de fundamentar sua
acao politica e religiosa, unifica 0o ensino superior em um s6 6rgao, a “universidade”.
Nesse periodo historico, a mais famosa das instituicdes medievais de educacéo
superior foi a universidade de Paris. Apesar das imposicbes dos dogmas e das
verdades propostas pela Igreja Catdlica, nasce nos ambientes universitarios o habito
das discussdes abertas, sempre, porém, vigiados por um professor. A Igreja Catdlica
controlava toda a producao intelectual da época, o que ndo impediu que outros
grandes pensadores surgissem. Menezes (2001, p.9) afirma que

A universidade como instituicdo, alias, surgiu junto com as grandes
cidades na Europa do século XI, com o fim da barbarie: até o fim do
século XV j& haviam sido criadas cerca de uma centena de
universidades [...] o surgimento da universidade ndo decorreu da
existéncia de instituicbes de ensino fundamental ou basico, mas
constituiu sim, ao contrario, uma pré-condicao para o surgimento das
demais escolas.

Com a chegada da Idade Moderna, a burguesia se coloca contraria a ordem
medieval, favorecendo o aparecimento da ciéncia moderna. Porém a universidade
nao acompanhou os ideais difundidos pela Renascenca e pela Reforma. Segundo
Luckesi (1997, p.32), ha sobre os quadros da universidade
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[...] certa imposicdo de uma atitude defensiva, de guarda de
verdades ja constituidas, definidas e definitivas, estéticas e
restritivas, no sentido de ndo acrescentar os valores do passado as
numerosas descobertas que se faziam. Nessa fase a universidade se
caracteriza pelas repeticbes dogmaticas, ditadas, como verdades
incontestaveis, de catedras.

Dessa forma, a Inglaterra, no século XVII, a Franga, no século XVIII ou a Alemanha,
no século XIX, tém suas universidades associadas as suas histdrias politicas e
econbmicas. Somente no século XIX, com a industrializacdo, € que a universidade
medieval é suplantada pela universidade napolebnica na Franca. Ribeiro (1991,
p.51) destaca:

[...] a primeira universidade da Franga moderna foi o
empreendimento revisionista dos enciclopedistas, formuladores de
uma visao nova do mundo e criadores de um novo ideario politico
para uma burguesia rebelde e comprometida com o progresso.
Nasceu fora da velha universidade cooperativa, fechada,
aristocrastica, eclesiastica, e contra ela.

O ensino superior francés, por um periodo de cem anos, constituiu-se de um sistema
de escolas superiores autarquicas, ndo chamadas de universidade; eram
organizadas da mesma forma que o ensino primario, o secundario e o normal, como
servico publico. Segundo Menezes (2001, p.11), “na Franca Napolebnica, a
Université de France ja foi criada para ser uma espécie de departamento de
formacéo de quadros para o estado”.

Napoledo implantou um monopolio educacional, reformando o ensino, o que levou a
Franca a florescer intelectual e cientificamente, abrindo a universidade, de acordo
com Veiga e Castanho (2000, p.13), “para as necessidades da sociedade, para as

ciéncias experimentais e o0 novo humanismo enciclopedista”.

A subdivisdo da universidade francesa tinha em Paris uma reitoria central,
supervisionando o funcionamento das escolas. Dessa forma, a universidade
francesa constitui-se em um ajuntamento de pequenas instituicdes frageis, gerando

descontentamento dos franceses com aquele modelo, o que ocasionaria,
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futuramente, uma nova reforma universitaria. No modelo francés, a universidade
estava atrelada a sociedade via Estado, com finalidade primordial de ensino
profissional, cujos saberes adquiridos pelos alunos beneficiaria e atenderia as

pressdes da sociedade.

A educacéo superior na Inglaterra também merece destaque. No passado, a maior
parte dos professores eram clérigos e os estudantes viviam sob a orientacdo de
seus tutores. O ensino era especializado, e recebiam formagdo em leis, medicina e
biologia. As universidades de Oxford e Cambridge, com perfil aristocratico, foram,
originalmente, instituicbes eclesiasticas destinadas apenas aos membros da classe

dominante.

A primeira catedra de investigagdo cientifica s6 foi implantada em 1794. Até 1860,
foram feitas grandes reformas para atender a demanda da Revolucao Industrial que
necessitava de méo-de-obra qualificada para o trabalho. Ribeiro (1991, p.58) afirma
gue “surgiram pensadores e cientistas de alto padréo e profissionais competentes e
operarios altamente qualificados”.

Sob a influéncia da revolucdo industrial, foram criadas universidades utilitarias,
opostas a Oxford e Cambridge, na medida em que buscavam, na classe média, 0s
estudantes para dar-lhes formacdo em medicina, agronomia, engenharia e comércio.
Esses modelos contrarios, de formacdo académica, permitiram a Inglaterra projetar-
se cientifica e profissionalmente, generalizando a educacdo de nivel superior.
Segundo Luzuriaga (1969, p.185),

[...] a introdu¢do do maquinismo na industria, e dai a concentragdo
de grandes massas humanas nos centros fabris e mineiros [...] fez
ver a necessidade de dar a essas massas alguma educacdo mais
sélida que a apenas beneficente e caritativa, ao que se juntou a
sucessiva extensao dos direitos politicos a nlcleos cada vez maiores
da populacdo. Finalmente, as idéias politicas nacionais do
Continente, maxime da Franca, influiram também na orientagdo da
educacéo inglesa.
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Na Inglaterra ha, atualmente, universidades diferentes umas das outras, mas, assim
como a universidade francesa, conforme Ribeiro (1991, p.59), “ndo tém muito o que
ensinar, visto que também nela, a consciéncia de suas deformagdes e insuficiéncias,

recém despertada, € mais ilustrativa do que os estudos normativos até agora

produzidos pelos académicos ingleses”.

Como a Inglaterra e a Franga foram pioneiras na Revolucdo Industrial e o0 mundo
caminhava segundo seus interesses, num regime colonialista, a Alemanha, assim
como outros paises, foi submetida a exportar mao-de-obra em virtude do atraso na

revolucéo tecnolégica.

A discusséao entre o modelo utilitario de universidade (Estados Unidos e Inglaterra) e
o modelo Francés, que privilegia a cultura geral, reflete-se no Brasil, durante o
processo de criagdo da Universidade de S&o Paulo e da Universidade de Brasilia, a
primeira, por Fernando de Azevedo (modelo Francés); e a segunda, por Anisio
Teixeira (modelo utilitarista). Segundo Ribeiro (1991, p.105), “0 modelo inspirador
das universidades latino-americanas, de hoje, foi o padrdo francés da Universidade
Napolebnica — na realidade, ndo uma Universidade mas um conglomerado de

escolas autarquicas”. Ribeiro (1991, p.128) afirma, também,

[...] que as idéias basicas que inspiraram a criagdo da Universidade
do Distrito Federal, inspiraram, depois, a criacdo das duas primeiras
Faculdades de filosofia, Ciéncias e Letras, uma em S&o Paulo, outra
no Rio de Janeiro, ambas contando com a colaboracdo de uma
equipe de professores estrangeiros, principalmente franceses.

Voltaremos ao assunto mais adiante, ao focalizarmos as universidades brasileiras.

A fim de superar essa condic¢do, varios filésofos idealizaram um novo modelo de
universidade alema. A primeira estrutura moderna de universidade alema integrava
escolas de letras, ciéncias, leis, medicina, teologia e filosofia. Nesse contexto
académico, nomes como Hegel (1770-1831), Goethe (1749-1832), Max Scheler
(1874-1925) e Max Weber (1864-1921) proporcionaram crescimento, prestigio e

novas visées de mundo a universidade alema, trazendo condicdes para opor-se
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filosoficamente, economicamente e industrialmente a politica dominadora das

poténcias anteriormente desenvolvidas.

Uma das caracteristicas da universidade alema foi desenvolver-se, de um lado, em
escolas de engenharia e, do outro, na académica tradicional. Além disso,
desdobrando-se em institutos, dependiam, financeiramente, do prestigio de seus
catedraticos. A prioridade cientifica e cultural era a marca predominante, superando

até mesmo o proprio ensino.

No pés-guerra, as universidades alemds perderam, com a migracdo, grande parte de

seus cientistas e tecnélogos. Ribeiro (1991, p.63) enfatiza que

A universidade alema viu alterado profundamente seu nivel de
trabalho cientifico. Primeiro, pela degradacéo sofrida sob o nazismo
gue liquidou o tradicional apoliticismo académico, exigindo e obtendo
a adesao explicita a filosofia do regime e seus designios. Segundo,
pela evasdo dos melhores professores, ou em consequUéncia da
perseguicdo sofrida pelos judeus ou pela caca aos suspeitos de
subversao, por se oporem ao regime. Por efeito das mesmas causas,
a universidade alema degradou ainda mais o culto dos valores
humanisticos e proscreveu as ciéncias sociais da vida académica.

Os alemédes buscaram uma universidade que fosse um reduto de liberdade, de
pesquisadores, de conhecimento elevado, ensino livre, ndo atrelado aos interesses e
pressdes da sociedade, todavia, acabaria favorecendo a nagéo e formando sua elite,
e ndo haveria como ser diferente. Ribeiro (1991, p.60) salienta que

A universidade alema surgiu, assim modelada segundo um padréo
distinto do espirito napolednico que dominava a francesa. Entretanto,
nasceu também com uma destinacdo missionaria, porque desde o
comecgo comprometeu-se com as tarefas de integracdo nacional e de
incorporacgdo da cultura alema a civilizagado industrial.

Em 1810, é criada a Universidade de Berlim, com fundamentos claramente liberais.

O nome mais expressivo desse modelo universitario foi Immanuel Kant (1724-1804).
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Frequentemente considerado o maior dos filosofos modernos, que, em 1798,
escreveu um trabalho sobre as faculdades, no qual estabeleceu os limites da ciéncia
ao identificar, na fisica de Newton, a Unica maneira de se alcancar o verdadeiro

conhecimento cientifico.

Diante desse apanhado dos modelos classicos de universidade moderna, torna-se

necessario esbocar alguns comentarios sobre a universidade norte-americana.

A sociedade americana, derivada dos povos europeus, teve sua universidade
estruturada segundo o modelo das universidades inglesas, embora tenha crescido
mais democratica e atuante. A formacao protestante do povo americano colaborou
com a alfabetizacdo de praticamente toda a populacéo. Ribeiro (1991, p.64) afirma
que,

A universidade surgiu, ali, num ambiente em que, pela primeira vez,
fora realizada a extraordinaria facanha de alfabetizar praticamente
toda a populacdo. A motivacdo desse esforco partiu da formacao
protestante do povo americano e do afa correspondente no sentido
de todos poderem rezar devidamente, isto é, lendo a Biblia. [...] a
alfabetizacdo na América Latina ndo superava 8% da populacdo, na
Franca ndo chegava a 50%, ja 85% da populacdo branca dos
Estados Unidos estava alfabetizada.

Apesar de seguir o modelo inglés, ndo tiveram Oxford e Cambridge como
referencial, mas sim, as escolas superiores utilitarias implantadas nas provincias
britdnicas. Manacorda (1999, p.309), referindo-se ao trabalho do Belga Omer Buyse,

sobre as escolas americanas, ressalta:

[...] nas escolas americanas ndo existiam mais tragos de métodos de
ensino através de palavras que ndo fossem traduzidos em ato pelos
alunos e onde os alunos eram treinados para encontrar sozinhos as
verdades, a resolver sozinhos os problemas cientificos.

Em 1860, uma reforma dividiu o ensino superior em dois modelos contraditérios de
ensino. Um tinha a universidade de Harvard reformada e a criagdo da universidade

John Hopkins como modelo de investigacao cientifica e criatividade no campo da
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cultura, abandonando o pragmatismo. Criou-se, também, um quarto nivel de
graduacao para formarem doutores. O outro modelo evoluiu para um padréo de
ensino voltado & investigacdo cientifica e tecnologica de alto nivel, especificamente
dedicado a engenharia. O ensino superior generalizou-se, dando oportunidade as

mulheres, pela primeira vez no mundo, a terem acesso a universidade.

A Europa e a América Latina, por muito tempo, criticaram esse modelo de
universidade. Ao longo do tempo, entretanto, afirma Ribeiro (1991, p.66):

[...] compreenderam que neste terreno, 0S norte-americanos se
haviam adiantado ao resto do mundo, criando um modelo de
educacao superior com potencialidades imensamente maiores, tanto
na elevacdo do nivel académico quanto na democratizacdo do
ensino superior.

Dos modelos de universidade, sobre os quais tracamos algumas reflexbes, o que

mais mudou foi 0 modelo norte-americano. Segundo Lourencgo Filho (1978, p.32),

A educacdo superior nos Estados Unidos passou a adotar, no final
do século XX, um novo modelo, ou seja, o modelo neoliberal-
globalista-plurimodal, sendo que neste contexto a universidade €&
neoliberal porque as exigéncias do mercado a orientam e nao mais
as necessidades da nacéo. E globalista porque as cercas, 0S muros,
as diferencas entre as na¢des ndo importam, o que é importante é
atender a cultura global com suas redes de computadores
interligadas ao redor do planeta e ndo do homem enquanto individuo.
E finalmente, é plurimodal, porque assume a forma ditada pelo
mercado, onde de acordo com a necessidade, ela assume uma
forma, relegando o saber pela pesquisa, a formacéo pelo ensino e o
servico pela extenséao.

N&o é preciso uma grande agudeza de espirito para percebermos o quanto o0 que

esta dito acima reflete-se, hoje, no ensino superior brasileiro.
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1.2 A UNIVERSIDADE BRASILEIRA

Ao compararmos a universidade brasileira com os modelos europeus e americanos,
verificamos que ela é relativamente recente. Atravessamos toda a fase colonial sem
possuir universidades. Ao colonizador, interessava manter a colonia ignorante e

subjugada.

Vieira Pinto (1994, p.18) afirma: “[...] no Brasil, os fatos se passaram de modo
diverso, e a alienacao, que € sempre o objetivo do colonizador, foi aqui obtida por
outros meios, entre 0s quais cabia as escolas superiores papel durante séculos nulo,

e depois modesto”.

Até a chegada da familia real ao Brasil, a elite local fazia seus estudos superiores na
Europa, principalmente em Portugal. Com a chegada de D.Jodo VI a col6bnia, foi
preciso atender as necessidades emergentes e aparecer para o mundo. E

introduzido, entdo, o ensino superior.

A colbnia necessitava de formacdo na area militar, pois era preciso proteger o vasto
territério conquistado. Surgem, assim, as academias, 0S cursos e as aulas régias.
Diz Ribeiro (2001, p.41),

E em razdo da defesa militar que sdo criadas, em 1808, a Academia
Real da Marinha e, em 1810, a Academia Real Militar (Qque em 1858,
passou a chamar-se Escola Central; em 1874, Escola Politécnica, e
hoje é a Escola Nacional de Engenharia, a fim de que atendesse a
formacédo de oficiais e engenheiros civis e militares).

As primeiras escolas superiores a serem fundadas foram as de medicina, na Bahia,
(em 1808, no Hospital Militar, como uma evolugdo dos cursos de anatomia, cirurgia e
medicina da época colonial) e as de direito de Sao Paulo e Recife (1854), voltadas a
preparacdo dos especialistas que a sociedade da época exigia, ou seja: advogados
e médicos para atender a elite dominante e defender seus interesses. Entretanto,
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faltavam instituicdes superiores que se dedicassem a pesquisa cientifica e aos

estudos filosoficos.

Em 9 de janeiro de 1825, é criado um curso juridico provisério na Corte brasileira.
Sao apresentados varios projetos para o ensino médico e a atividade cientifica €,
entao, instituida. Este era o nivel de educacdo que mais interessava as autoridades
politicas da época. No entanto, afirma Ribeiro (2001, p.50) “[...] as queixas sao
freqlentes e dizem respeito ao mau preparo dos alunos, ao critério ‘liberal’ de
aprovacdo, a falta de assiduidade dos professores, pela necessidade de

complementarem o orgamento com outras atividades etc”.

Luckesi (1997, p.34) escreve que “por volta de 1900 estava consolidado no Brasil, o

ensino superior em forma de Faculdade ou Escola Superior”.

Em 1920, foi criada a Universidade do Rio de Janeiro, agregando a Faculdade de
Medicina, a Faculdade de Direito e a Escola Politécnica. A matricula no ensino
superior representava, entdo, 0,05% da populacéo total do pais que, em 1900, era
de 17 milhdes, destes, apenas 2.000 cursavam o ensino superior (RIBEIRO, 1991,
p.53).

Com a decadéncia no Brasil do modo de producdo -colonial-escravista, 0s
professores oriundos de familias tradicionais ou de familias modestas em ascensao
adquiriam certo prestigio. Porém, a partir de 1929, o reconhecimento do trabalho do
professor e seu prestigio declinaram, arruinando a imagem do professor, reduzindo-
se salarios, levando o professor a tornar-se um intelectual (trabalhador) na area do

servigo.

Na década de 30, inicia-se um esfor¢co para transformar o ensino superior no Brasil.
Séo fundadas a Universidade de Minas Gerais (1933), a Universidade do Distrito
Federal (1935), transformada pouco depois na Faculdade Nacional de Filosofia, da
Universidade do Brasil, hoje Universidade Federal do Rio de Janeiro e a

Universidade de Sdo Paulo (1934), com sua Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
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Letras, sendo esta a primeira universidade organizada em torno da triade ensino,
pesquisa e extensdo, conforme o modelo francés e, em menor grau, o modelo
alemao. Surge a preocupacédo em ndo serem apenas o0 ajuntamento de faculdades.
Segundo Menezes (2001, p.11), referindo-se a histéria recente da criagdo das

universidades brasileiras, destaca que desde o inicio dos anos 30,

[...] até o final dos anos 40, em que foram criadas, nos grandes
centros, sobretudo universidades publicas estaduais ou federais,
freqientemente pela reunido de escolas superiores de formacéo
profissional preexistentes, agregando-lhes um nucleo voltado as
ciéncias da natureza e as ciéncias humanas. Algumas importantes
liderangas intelectuais, como Fernando de Azevedo e Anisio
Teixeira, estavam a frente dessas iniciativas, que tiveram no Rio de
Janeiro e em S&o Paulo os dois exemplos mais expressivos dessa
fase.

Durante o governo de Getulio Vargas, 0 entdo ministro da Educacdo e da Saude
Publica, Francisco Campos, participa ativamente para a implantacdo dos Estatutos
das Universidades Brasileiras (1931) e a sua conseqiente autonomia universitaria.
Autonomia relativa, pois 0s estatutos universitarios eram subordinados a aprovacao

do Ministro da Educacéo.

Intelectuais como Anisio Teixeira, porém, pensavam em uma universidade livre,
como centro de debate de idéias. Todavia, com a implantacdo da ditadura no Brasil,
em 1964, os sonhos foram sufocados. Sabemos, no entanto, que, até 1960,

persistiam, no Brasil, os agrupamentos de escolas e faculdades.

Fernandes (1989, p.70) escreve a esse respeito:

[...] as nossas universidades, nascidas da conglomeracdo de escolas
superiores isoladas e monopolizadas pelas elites culturais das
classes dominantes, negligenciaram todos os aspectos essenciais de
formagcdo, aproveitamento e promog¢do do talento. Isso era
irrelevante. Um advogado, um médico, um engenheiro, e por ai em
diante, adquiriam por nascimento uma posicdo garantida na
sociedade e sua principal funcdo era a de construir os quadros
intelectuais de uma sociedade escravista, primeiro, e de uma
sociedade de classes subdesenvolvida e dependente em seguida.
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Inspiradas no modelo positivista francés, com seus conceitos fundamentais, em que
0 positivo, o real, o util, o certo, o preciso e 0 contrario de negativo estruturaram 0s
novos tempos da humanidade, a missao da educacao, para o positivismo, segundo
Bergo (1983, p.65), “é conciliar o aspecto estatico ao dindmico, detectando as leis de
ordem e movimento, e deixando de lado as abstracdes”, ou seja, educar para a
submissdo. Bergo (1983, p.47), analisando a for¢ca do positivismo, afirma, “a
influéncia do positivismo € universal. Seu centro principal de irradiacao foi a Franca,
mas na América Latina e, particularmente no Brasil, esteve presente através de

militares, politicos e intelectuais”. Ainda enfatiza que,

A influéncia do positivismo no Brasil vem de Augusto Conte,
principalmente nos fins do século XIX. Depois, outros autores
passaram a influir, destacando-se Durkheim [...] O discurso
positivista €, na sua estrutura, autoritario. [...] O caso brasileiro
mostra a fundacdo das escolas de Direito, as escolas militares e das
escolas técnicas nos fins do século XIX. Sdo elas criagcdo da
burguesia para formar burocratas de seus interesses e consolidar o
sistema usado, o capitalismo (BERGO, 1983, p.48).

Complementando a afirmagcdo, Ribeiro (1991, p.52) afirma, “as inclinagdes
humanistas foram substituidas por uma burocracia racional, seletiva e impessoal,
com seus defeitos de formalismo e rotina que fariam cada vez mais dificil manter e
incentivar a criatividade cultural”. Dessa forma, as universidades latino-americanas,
constituem-se de faculdades e escolas, sendo a universidade um conglomerado, no
gual um reitor e representantes das faculdades debatem problemas institucionais,
realidade esta muito diversa da imagem da universidade como uma comunidade

solidaria de professores e estudantes.

Nao ha, neste contexto, uma comunidade universitaria. Darcy Ribeiro em seu livro “A

universidade necesséaria” afirma:

Os professores mal se conhecem, os estudantes isolados em suas
faculdades, ndo tém oportunidade de convivéncia [...] a convivéncia
entre estes professores ndo profissionais é formal e episddica, pois
suas atividades universitarias consistem em passar poucas horas da
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semana na faculdade [...] — ou porque a prépria universidade, em sua
organizacdo tradicional, ndo saberia o que fazer para ocupar,
utiimente, estudantes e professores que quisessem permanecer nela
(RIBEIRO, 1991, p.92).

A América Latina, em 1960, tinha seus estudantes concentrados em trés carreiras
elitizadas, segundo Ribeiro (1991, p.97), “ou seja: 18% na engenharia, direito (20%)
e medicina (21%). No Brasil, o quadro era mais drastico: 11,6% na engenharia, 25%
para o curso de direito e 30% na carreira médica”.

Em artigo escrito em 1961, o cientista francés Henri Wallon (1879-1962) esclarece
gue, nessa época, “todas as nacdes estdo voltadas para a questdo do ensino”
(WALLON, 1990, p.181). Claro que as dificuldades enfrentadas por cada nagéo
dependia do nivel de evolugéo técnica, social e cultural, além de sua posi¢cdo no

mundo capitalista.

Numa reflex@o sobre esse periodo, Menezes (2001, p.30) cita um texto retrospectivo
de Anisio Teixeira, escrito no final dos anos 60, no qual ele se refere a resisténcia da
Universidade a uma verdadeira integracao:

As escolas de medicina guardaram seu isolamento e sua auto-
suficiéncia, existindo dentro da universidade, mas nao pertencendo a
universidade. Constituiam, em verdade, o modelo para a
universidade-confederacdo-de-escolas [...] e ha medida em que se
fecha e se isola dentro da universidade fornecem o modelo para as
outras escolas igualmente isoladas.

A Universidade de Brasilia surge na década de 60, entdo, como a esperanca para a
universidade brasileira, moldada pelas idéias de grandes intelectuais do pais, tais
como Darcy Ribeiro, e elaborada com base em novas idéias, para uma nova
realidade do pais, enquanto nacdo. Luckesi (1997, p.5) escreve: “[..] era a
esperanca da universidade brasileira, nascida a partir de uma reflexdo nacional,
sobre o0s problemas nacionais”. Em 1964, essa universidade sonhada foi
drasticamente calada pela ditadura militar, e seus professores e cientistas
emigraram para outros paises, onde a reflexdo e o debate eram possiveis. Ribeiro
(2001, p.189) afirma que,
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Tais acontecimentos evidenciam que, diante do golpe militar de
1964, tornava-se inviavel o projeto de reforma universitaria que vinha
sendo esbocado e defendido tedrica e praticamente por expressivos
segmentos da populagcdo brasileira: aquele articulado ao projeto
politico de desenvolvimento da sociedade brasileira com a relativa
autonomia indispensavel a um processo de auto-determinacao.

Com relacdo a esse momento histérico da educacdo no Brasil, enfatiza Aranha
(1996, p.177),

[...] com o golpe militar de 64, a ajuda estrangeira para a implantacéo
das reformas veio dos EUA, por meio dos acordos MEC-USAID
(firmados entre o Ministério de Educacgéo e Cultura e a United States
Agency for International Development). O Brasil passou, entdo, a
receber assisténcia técnica e cooperacao financeira que resultaram
nas Leis 5.540/68 (ensino universitario) e 5.692/71 (ensino de 1° e 2°
graus). [...] Os professores tiveram, porém de adotar muitas das
imposi¢cdes decorrentes dos decretos-leis, e 0s alunos sofreram as
conseqguéncias funestas das mutilacbes a que se submeteram ao
curriculo. [...] a burocratizacdo do ensino foi intensificada [...] houve
inferiorizacdo das funcdes do professor. [...] Na universidade, além
de ter ocorrido perda da autonomia, a énfase recaiu nos programas
de pés-graduacdo [..] a administracdo e o0 planejamento
despolitizados, na verdade camuflam e fortalecem estruturas de
poder, substituindo a participacdo democratica — tdo fundamental em
gualquer projeto humano, sobretudo pedagégico — pela decisao de
poucos.

Em 1965, € promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional,
reafirmando a autonomia didatica, administrativa e disciplinar e também a autonomia
financeira. Segundo Leite e Morosini (1997, p.96), “autonomia supde o0 espaco de
uma liberdade criadora socialmente responsavel e de uma producdo cientifica
reconhecida e avaliada”. Na verdade, a autonomia desejada e preconizada néo
aconteceu, a universidade continuava em sua dependéncia. Gadotti (2001, p.127)

argumenta, com relagcéo a essa dependéncia, que

[...] com a vinda, em 1965, do professor da Universidade de Huston,
Rudolph Atcon, inaugura-se um novo estilo na politica educacional
do pais [...] com os acordos firmados mais tarde, ndo se trata de
‘cooperacao técnica’ mas de um verdadeiro planejamento ideolégico
brasileiro entregue a especialistas americanos.
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Ribeiro (1991, p.130), referindo-se ao senhor Atcon como agente de colonizacgao
cultural e a questdo das universidades brasileiras, afirma que, no relatorio, “[...]
apavorado com a rebeldia estudantii em todo o mundo, e com o crescimento
demografico dos povos subdesenvolvidos, apregoa como Unica solucao a repressao
e 0 genocidio”.

Nessa fase, o Brasil mantinha fortes vinculos coloniais com a Europa e com o0s
Estados Unidos. A ditadura implantou uma politica geral de desvalorizacdo dos
professores e considerava 0s jovens intelectuais criticos, inimigos do Estado. O
Brasil caminhava nos passos dos Estados Unidos, ndo lado a lado, atras, como
nacdo dependente e subdesenvolvida, implantando idéias e pacotes que ndo se

adequavam a sua realidade, nem atendiam aos interesses de seu povo.

Os acordos MEC-USAID reduziram as aspiracbes de nossos intelectuais a
submissdo a um capitalismo monopolista onde as nac¢bes subdesenvolvidas e
dependentes deveriam render-se em subserviéncia as pioneiras e imperiais. Tais
acordos, vistos como Unica salvag¢do para um ensino superior falido, tinham como
objetivo submeter 0os nossos jovens e 0 ensino superior ao poder do capitalismo
mundial, liderado pelos Estados Unidos da América; desta forma, transformaram o
ensino superior em mercadoria apta a atender as demandas do modo de producédo
capitalista. Sem duvida, a ditadura criou condicbes para essa dominacdo. A

universidade foi calada em seus ideais.

O sistema politico de orientacdo tecnocrata voltou-se sempre e historicamente aos
interesses dos grandes capitais internacionais. A Lei da Reforma Universitaria (Lei
n.5.540 de 1968) descontentou aqueles que lutavam pela construcédo de um ensino
superior brasileiro preocupado com as questbes nacionais, 0S quais nao queriam

uma universidade alheia, desvinculada da realidade de seu pais e de sua regiao.

Com a implantagéo, a partir de 1964, no Brasil, de um capitalismo dependente, o
Estado, mais preocupado com as questdes econdmicas do que com as

educacionais, diminui os investimentos em educacao (e em todas as areas sociais) e
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inicia um processo de pressdo sobre a universidade a fim de atrela-la aos interesses

do capital.

Na Franca, um dos mais importantes acontecimentos que ocorreu e que repercutiu em
todo o mundo, inclusive no Brasil, jA demonstrava o descontentamento com o modelo
educacional implantado e a submissdo aos poderes do capital. A rebelido de maio-
junho de 1968, iniciada pelos jovens universitarios, apontaram as contradicdes e
antagonismos do capitalismo, levantando problemas e apresentando solucdes. De
acordo com Aranha (1996, p.184-185),

Os movimentos libertarios muitas vezes tém dificuldade em manter
viva sua atuacgédo pelo proprio espirito que emana de suas idéias, ou
seja contrarios a toda burocracia [...] Manifestam-se em movimentos
espontaneos, alguns deles de muita forca, tais como os notaveis
acontecimentos de maio de 68 na Franca. O conflito teve inicio nas
instalagbes dos estudantes da Sorbonne e assumiu proporcdes
mundiais, alastrando-se pelos quatro cantos e passando a significar
uma critica profunda a instituicdo escolar e a civilizacdo
contemporanea. As idéias anarquistas permeavam as denuncias de
afastamento do homem comum dos centros de decisdo, e as maiores
reinvidicagbes vinham acompanhadas das palavras-chave
autonomia, didlogo e autogestao.

Ribeiro (1991, p.56) assim se refere ao movimento de 68:

[...] embora frustrados em seus objetivos revolucionarios mais
ambiciosos, pds-se em andamento uma nova reforma universitaria,
preparando os quadros que irdo combater por ela e, sobretudo,
postulando solugcbes para o0s problemas fundamentais da
universidade moderna.

Essa reforma, porém, ndo se concretizou no Brasil, que vivia um tempo de repressao
e autoritarismo imposto pelo governo militar. Nessa fase, houve um aumento da
procura do ensino superior para a formacdo de mao-de-obra especializada, na
tentativa de atender as demandas do capital, no entanto, as vagas disponiveis eram

insuficientes, gerando um grande nimero de excedentes.
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Gadotti (2001, p.124) afirma:

[...] a reforma universitaria de 1968 veio consagrar essa politica,
abrindo o ensino superior pago a empresa privada, eliminando assim
os focos de tenséo criados com os alunos ‘excedentes’. As escolas-
empresas absorviam a procura aumentando ou diminuindo as vagas
segundo o fluxo da demanda excedente.

Referindo-se a questao do ensino publico, Gadotti (2001, p.125) faz uma analogia

com o que acontece na saude.

Na verdade o ensino nao é gratuito. Todos pagam por ele. Mas
acontece com ele o que estd acontecendo com a saude. Num
sistema de exploracdo do trabalho, o que se observa é a crescente
privatizacdo das instituicbes que deveriam cuidar da saude publica.
[...] Na verdade quando o trabalhador esta doente, quando sua saude
ja foi destruida pela exploracdo do capital, ele é alijado do setor
produtivo. [...] Guardadas as propor¢bes, 0 mesmo ocorre com a
educacgdo. Quando o capital tem interesse, financia a educagéo [...]
ndo importando se as instituicdes sao publicas ou privadas.

E 0 que estamos vendo, atualmente, em relacgdo aos investimentos em Educacéo a

Distancia e em a¢fes de avaliacdo das universidades publicas.

A Lei n.5.540, de 1968, trouxe algumas modificagcbes na estrutura interna das
universidades, seguindo o modelo americano, tais como a departamentalizacéo, a
matricula por disciplina, o curso basico e a institucionalizacdo da pés-graduacao, a
fim de expandir o ensino com o minimo de custos para o Estado. Menezes (2001,
p.51), com relagéo ao ensino publico e privado, afirma que

E preciso encontrar formas de convivio entre a universidade publica
e ensino superior privado, uma vez que, assim como na relagdo entre
salde publica e saude privada, sdo distantes as hipbteses de se
suprir com ensino superior publico, a curto ou médio prazo, a
formacdo da ja majoritaria parcela de alunos que recorrem as
escolas privadas.

E importante, porém, estarmos atentos para o fato de que este “convivio” implica

disputa pelos escassos recursos publicos destinados a educacao.
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Os desafios e realidades de nossa nacao e de nosso povo, embora conhecidos, néo
tém suficiente poder de pressdo para alterar os interesses dos dirigentes,
perpetuando-se até os nossos dias a miséria e a exclusédo social, dificultando um
ensino realmente democratico, acessivel a todos e principalmente libertador, no
sentido dado a essa palavra pelo mestre Paulo Freire (1967). Vejamos o caso do
curso de Enfermagem, em Maringa. Nao ha curso noturno na universidade publica;
guem precisa trabalhar e quer fazer o curso superior de Enfermagem tem que pagar
uma instituicao particular. Com relagcéo a esse aspecto, Frauches e Fagundes (2003,
p.278) ressaltam:

[...] a importdncia da expansdo de vagas no periodo noturno,
considerando que as universidades, sobretudo as federais, possuem
espaco para este fim, destacando a necessidade de se garantir o
acesso a laborat6rios, bibliotecas e outros recursos que assegurem ao
aluno-trabalhador o ensino de qualidade a que tém direito nas
mesmas condi¢cbes de que dispdem os estudantes do periodo diurno.

Sabemos que, em todo o mundo, as universidades cresceram muito a partir da
metade do século XX, tanto no que se refere ao nimero de instituigées, quanto no
gue se refere ao numero de alunos e a profissionalizacdo de seus professores, mas,

segundo Buarque (1994, p.27),

[...] foi também o periodo de sua domesticagdo [...], a carreira, a
seguranca, o0s salarios, a crenca no paradigma da civilizacdo
industrial, seja no lado capitalista, seja no socialista, estagharam a
universidade como centro de criacdo livre. Ela deixou de ser um
centro contemporéneo da transigao.

No século XX, embora ndo tenha sido o elemento atuante na reformulacédo e
construcao dos sonhos, a universidade tem sido um campo de idéias e proposicoes,
aliadas as revolucbes tecnoldgicas que de uma maneira ou de outra provocam
mudangas significativas na universidade e conseqientemente na sociedade.
Entretanto, nessa sociedade capitalista, a permanéncia de alguma organizacao
atuante esté diretamente atrelada a sua capacidade de adaptacdo ao status quo, ou
seja, da mesma forma que o capitalismo fragmentou o trabalho, a producéo e até
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mesmo o homem, atingindo todas as esferas da vida social, encontramos, também,

a universidade adaptada, pois, segundo Chaui (2001, p.188),

A passagem da universidade da condicdo de instituicdo a de
organizacdo insere-se nessa mudanca geral da sociedade, sob os
efeitos da nova forma do capital, e ocorreu em trés etapas
sucessivas, também acompanhando as sucessivas mudancas do
capital. [...] No caso do Brasil, essa sucessédo correspondeu ao
‘milagre econdmico’, dos anos 70, ao processo conservador de
abertura politica dos anos 80 e ao neoliberalismo dos anos 90. em
outras palavras, correspondeu as varias reformas do ensino
destinadas a adequar a universidade ao mercado.

E esse mercado, cada vez mais exigente, mais competitivo, mais excludente,
implementa a demanda por diplomas e titulos académicos, avidamente buscados

nos cursos de graduacéao e de pos-graduacao.

O mundo atual estd em crise, conseqiientemente a universidade esta em crise. Os
acontecimentos do passado devem levar a universidade de hoje a refletir sobre sua
funcao, para poder justificar-se e justificar as expectativas da sociedade a qual deve
prestar servicos. Cabe a universidade a responsabilidade de usar todo o
conhecimento e tecnologias desenvolvidas a favor dos novos interesses sociais.
Segundo Buarque (1994, p.40), “os cursos de engenharia, medicina continuam sem
realizar um esfor¢o intelectual para entender a necessidade de um papel libertario

para as técnicas”.

“Continuam”, desde quando? Talvez desde sempre, ja que fomentar esse
entendimento foi o desafio assumido pelo Circulo da Russia Nova (1933-34), do qual
participaram intelectuais marxistas, como Henri Wallon e Jean Longevin. A resposta
ao desafio veio em 1937, com a publicacdo do primeiro volume de “A La Lumiére du
Marxisme”, editado em Paris, pelas Editions Sociales, obra rara, que n&o foi
reeditada.

ApOs a década de 70, importamos o modelo americano de fragmentagdo do ensino

superior, formando especialistas com visbes e posturas individualistas, sem
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interesse por atividades que nédo resultem em ganhos ou aumento do prestigio
pessoal. Cada um vive em seu “mundinho” particular, isolado em sua “ilha do saber”,
cercado por todos os lados de injustica e desigualdades sociais. O individualismo e a
competicdo sdo as marcas da sociedade. Que, desde 1970, convive com uma nova
forma de acumulacao do capital. Segundo Nogueira (2001, p.23),

O capital investido na producéo industrial transferiu-se aos poucos
para o capital aventureiro, principalmente jogado na bolsa de valores
[...] a descontinuidade do sistema produtivo ocasionou uma
redundancia, ndo desaparece o trabalhador, 0 que desaparece séo
0s postos de trabalho. [...] Por isso, durante o século XX, varios
Estados criaram o Estado do Bem-Estar Social [...] criaram servigos
integrados de salde, educacao, habitacéo, previdéncia, ou entdo, em
paises periféricos, como 0 nosso, criaram servicos setorizados,
fragmentados, emergenciais [...]. Esses Estados séo levados, devido
a crise or¢camentaria, a desmoronar ou substituir esses servicos, por
sofrer presséo real do orcamento e por pressfes ideoldgicas dos
defensores do mercado livre.

N&o precisamos ser economistas para saber que o maior poder de pressédo é
exercido pelos credores, por aqueles que detém os meios de producéo, pelos que

controlam as mercadorias.

Shimidt (2000, p.245), referindo-se aos acontecimentos pds anos 70, relacionados a

educacao, afirma:

[...] recentemente, de modo especial a partir dos anos setenta, com o
dinamismo da economia internacional e a incorporacéo do projeto de
poder brasileiro, baseado na matriz militar-burocrética, ficou
evidenciada a debilidade de nosso sistema educacional, em todos os
niveis.

Dessa forma, as questfes éticas, geradas por uma consciéncia coletiva, reflexiva e
democratica, sdo renegadas a segundo plano. Almeida (2001, p.278), referindo-se a

essa consciéncia reflexiva e ética, escreve:
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[...] qualquer jovem médico, depois de curto treinamento pos-
graduado, conseguira dominar a técnica da reprodu¢do humana in
vitro, 0 que nos obriga a questionar se isso é suficiente para torna-lo
apto a manipular embrides humanos.

Essa reflexdo pode estender-se ao ensino de Enfermagem e de Fisioterapia, onde

nao se aprende a responder a questao: sim, eu posso...mas, eu devo?

Os conteudos ensinados deveriam ser uma resposta, ou levar a busca de respostas

as questdes sociais.

Menezes (2001, p.15) defende que:

[...] os problemas sociais, econémicos, culturais, educacionais e
ambientais da comunidade e da regido em que esta inserida a
universidade deveriam ser parte de sua tematica de investigacdo
como objeto de diagndstico, proposicao e desenvolvimento.

Houve, reconhecemos, avancos nesse sentido, “arrancados” ao sistema, mas ainda
sédo timidos e os frequentes cortes de verbas promovem recuos. “Hoje a educacao é
encarada como adestramento de mao-de-obra para o mercado, devendo gerar lucro
social [...] passa a atuar ora estimulada com investimentos, ora desativada por corte
de verbas” (CHAUI, 2001, p.52).

A universidade voltada para o tecnicismo racional anula os sujeitos e ndo serve a

sociedade. Chaui (2001, p.51), referindo-se ao perfil das universidades afirma:

Algumas idéias que nortearam a reforma do ensino, em particular a
da universidade, permanecem até hoje: as idéias que vinculam a
educacdo a seguranca nacional, ao desenvolvimento econdémico
nacional e a integracdo nacional.

A universidade parece estar, portanto, estruturada como uma empresa, ja que,
segundo a autora, “tem rendimento como fim, a burocracia como meio e as leis de

mercado como condi¢do” (CHAUI, 2001, p.56). Desta forma, participa da divisdo
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social do trabalho, a medida em que had em sua proépria estrutura uma divisédo de
trabalho. Divisdo entre trabalho intelectual, servicos administrativos, atividade
docente e de producdo de pesquisa, fragmentando a universidade em todos os
niveis. Chaui (2001, p.60) destaca que ela

[...] reduz toda a esfera do saber a do conhecimento, ignorando o
trabalho do pensamento. Limitando seu campo ao do saber
instituido, nada mais facil do que dividi-lo, dosa-lo, distribui-lo e
quantificad-lo. Em uma palavra: administra-lo.

Sabemos que a universidade é o reflexo da sociedade na qual esta inserida e essa
sociedade do “conhecimento”, onde vivemos na atualidade, busca incessantemente
0 conhecimento que pode ser adquirido de forma rapida, o mais racional e objetivo
possivel, de modo a propiciar a qualificacdo que o mercado exige. Observamos essa
busca também nos cursos da area da salde, em que os profissionais se tornam,
cada vez mais especializados. Surgindo, a cada dia, novas propostas de
especializacbes e formacédo aligeirada. Por isso, a universidade deve servir mais as
mudancas necessarias e urgentes do que trabalhar para manter a estrutura social

vigente. Chaui (2001, p.60) pondera que:

[...] no que concerne a adequagado entre universidade e sociedade,
muitos se sentem fascinados pela modernizacdo, isto €, pela
racionalidade administrativa e pela eficacia quantitativa, opondo-se a
aqueles que lamentam o fim de uma universidade onde ensinar era
uma arte e pesquisar, a tarefa de uma vida.

Darcy Ribeiro denunciava, na década de 60, que:

A universidade é uma fonte de poder e exerce-o de modo
irresponsavel [...] cumpre perguntar, porém: pode a universidade
converter-se em um instrumento de mudanca intencional de nossas
sociedades? A rigor, devemos responder que nao, ja que as classes
dominantes fardo o possivel para impedi-lo. Entretanto, as estruturas
de poder ndo sédo nunca tdo homogéneas e coerentes que consigam
impor a vontade das classes dirigentes a menos que a propria
universidade se faga camplice delas (RIBEIRO, 1991, p.21).
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E a universidade somos nds, eu, meus colegas, nossos alunos... Portanto,
precisamos responder se, por omissao, seremos cumplices das estruturas de poder

Oou nao.

Esbocar um diagnéstico de nossas universidades nos remete sistematicamente, a
questdo da trajetéria histérica de nossa sociedade, na medida em que a
universidade é a propria sociedade. Com as mudancas ocorridas, a sociedade
mudou, as relacbes econbmicas, politicas e sociais entre 0s povos mudaram, a
universidade enquanto instituicdo social, também mudou. Segundo Veiga e
Castanho (2000, p.24), “a universidade, assim como a familia, o Estado, o trabalho e

a propriedade foram transfigurados”.

As coisas se tornaram tdo complexas que até mesmo a universidade ja ndo sabe
exatamente qual € o seu papel, caminhando desorientada internamente e alheia as
complexidades externas; chega a contemporaneidade numa situagédo perturbadora.
Um exemplo disso é a dificuldade para elaborar e aprovar mudancas estatutarias e
projetos pedagdgicos. Todavia, assim como as pesquisas cientificas e tecnoldgicas
puderam e podem trazer beneficios a Universidade, conduzindo uma formacao

profissional de alto nivel, Menezes (2001, p.28) ressalta a importancia de

Reconquistar o sentido original da universidade como espaco de
investigacdo cultural, de criacdo, de invencdo e de proposicdo, de
debate das grandes questdes sociais, como educacdo e saude
publicas ou como a exclusdo econdmica, mas também questdes de
alcance filosdfico, de interesse mais estritamente cultural [...], ou de
repercussbes de questdes praticas, como limites éticos da
bioengenharia [...]. Sem a pratica da pesquisa, por outro lado,
dificilmente a conducao desses debates seria significativa, se de todo
possivel.

Desde a Idade Média, quando nasceram as universidades, as quais produziram uma
nova racionalidade e souberam usar a liberdade obtida para fazerem avancar o
conhecimento, a universidade trava lutas com suas proprias contradi¢cdes, e hoje se
diz em crise, pois perdeu sua direcdo. Os alunos oscilam de um curso para outro,
tdo desorientados quanto a propria instituicdo. Querem algo que Ihes garanta um

emprego no futuro, um lugar no mercado de trabalho, e se isso implicar em cursar
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uma licenciatura, ou aprender tecnologias, ou fazer uma pos-graduacao, € isso que
eles, com medo do desemprego, irdo fazer. Por outro lado, ha uma insatisfacdo com
relacéo aos cursos que fazem e a busca de “alguma outra coisa’. Conforme Buarque
(1994, p.31),

Talvez esta seja a prova de ndo desejarem instintivamente cursos
gue ja nado respondem aos propdsitos sociais, nem as razdes
existenciais de fazer avancar o conhecimento [...] a medicina néo
resolve os problemas da maioria que vive no meio do dengue ou do
cOlera; a economia se transforma em uma engenharia social do
absurdo; a comunicacdo em um curso de redacdo para divulgar
informagdes oficiais.

Quanto a Enfermagem e a Fisioterapia, acreditamos ndo ser diferente, visto que,
muitas vezes, percebemos nos alunos, uma preocupacao (nitidamente evidenciada
em seus discursos) sobre o futuro mercado de trabalho; quanto seria a remuneracéo
por atendimentos prestados; a busca por novas especialidades que podem abrir
novos campos de trabalho. Enfim, s&o poucos 0s que se preocupam com questdes
sociais, que envolvem o avanc¢o do conhecimento e sua aplicagéo na resolucéo dos

problemas sociais.

Cristovan Buarque, em seu livro “A aventura da universidade” (1994, p.92), escreve
gue “de todas as mudancas que hoje ocorrem no mundo, nenhuma talvez incomode
mais a comunidade universitaria do que a descoberta, nos ultimos anos, de que ela
esta isolada do povo”. O que justifica a crise da universidade. Porém, a crise ndo é
privilégio da universidade. Os graves efeitos sociais resultantes dos programas de
ajuste neoliberal, associadas a crise do sistema politico, tais como a corrup¢do em
todas as esferas, além do abandono dos servigos essenciais a populagao, refletem a
grande crise da atualidade.

Follari (2001, p.91) afirma:

Hoje, mais do que nunca, a universidade deveria ser o laborat6rio
social das opc¢oes, livrando-nos da armadilha neoliberal, segundo a
qual a realidade atual é inevitavel. E preciso ir muito mais além de
algumas politicas sociais corretoras: uma nova teoria de organizagéo
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social, adequada as condicbes contemporaneas, torna-se
imprescindivel. N&o é pouco o que se busca. E pouco o que se faz
entre intelectuais ex-criticos tristemente reconvertidos a servidores
do capitalismo selvagem, e intelectuais hoje ainda criticos,
freqiientemente atados a nostalgia de politicas do passado.

Vivemos um momento de construcdo de identidade, que exige sujeitos que
participem dos processos de mudanca, refletindo e pesquisando. Essa reflexédo
coletiva, da “cidadania coletiva”, cria uma consciéncia sobre o que se faz, como e
para que se faz? Os movimentos sociais da atualidade, as lutas dos “sem-terra”; a
luta dos “sem-teto”; os movimentos contra a discriminacdo racial; a luta dos
excluidos da sociedade, nas favelas e periferias; a falta de acesso, da maioria da
populacéo, aos servigos de saude, deveriam nos levar a pensar e questionar sobre
essa “cidadania coletiva”, que garanta os direitos do cidaddo aos beneficios da
riqgueza social e que lhes foram negados. O fato de pertencermos a uma sociedade
politica ndo nos assegura 0 acesso aos bens e servicos basicos, necessarios a
emancipacao humana (FRIGOTTO; CIAVATTA, 2003, p.196).

Y

A educacdo é uma relacdo dialética entre a necessidade de integrar o individuo a
realidade em que vive e a possibilidade de ir além da mera adaptacéo, chegando a
emancipacao. Conforme Palangana (1998, p.167-181) declara,

Teoricamente, a sociedade burguesa adulta compor-se-ia de
individuos livres e auto-suficentes. O sonho ndo se materializou, e o
discurso burgués prossegue ndo admitindo que a emancipacao
humana sé é possivel numa organizacéo social, diferente da que o
abriga. [...] O poder do individuo sobre aquilo que se realiza através
dele é quase desprezivel. [...] a educacédo precisa saber que disputa
a direcdo ético-politica do conhecimento, da formacgdo do individuo,
com o poder do mercado instituido. [...] contudo, a escola permanece
como um local onde se pode fomentar a oposicdo ao adestramento,
onde se pode trabalhar levando em conta a necessidade de formar a
consciéncia-em-si e para-si.

Esse “adestramento”, na area da saude, ocorre quando a formacdo dos
profissionais, no caso, da Enfermagem e da Fisioterapia se da por meio de um
ensino descontextualizado, em que o sentido histérico social é tirado dos conteddos
escolares. Os conteludos sdo ensinados em si, fragmentados, sem a historia de vida
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social. Quando o tempo de reflex@o é reduzido e o fazer é destituido de seu sentido,
na medida em que ndo ha tempo para analisar os contetdos e sua relacdo com os
fatos historicos e sociais, ndo ha possibilidade de desenvolvimento de uma
capacidade de analise diferente, superior.

A educacdo do profissional da area da saude tem sentido, unicamente, como
educacao encharcada de reflexdo critica, que busque a autonomia do homem. Pela
reflexdo critica, os sujeitos podem esclarecer-se a respeito de sua condicdo de
classe no contexto de exploracdo e subordinacdo da sociedade capitalista, e a
consciéncia de todos em relagéo a essas questdes pode resultar de uma formacao
capaz de levar ao esclarecimento. Segundo Adorno (apud MAAR, 1994, p.61), “a
educacdo néo deve ser a moldagem de seres humanos, tampouco a transmissao
mecanica do saber, mas a producdo de uma ‘consciéncia verdadeira’ que exige
homens emancipados, capazes de atuar na sociedade possibilitando sua

transformagéao”.

A formacdo do professor, e para nds, especificamente, o professor da area da
salde, exige um repensar da préatica pedagdgica, da formacdo e das competéncias
requeridas para ser um professor. E imprescindivel ressaltarmos que a
Universidade, a educacao superior esta reservado, também, o papel de preparar
seus professores, articulando todos os niveis de ensino, num compromisso com o

sistema educacional brasileiro.

O artigo 66, da Lei de Diretrizes e Bases n.9.394, de 20 de dezembro de 1996,
guando trata dos requisitos para o exercicio do magistério superior, dispée que a
preparacado far-se-a em nivel de pds-graduacao, prioritariamente em programas de
mestrado e doutorado. O Parecer CES/CNE, n.499/99, quanto a aplicacdo deste
artigo, esclarece: o artigo 66 refere que a preparacdo dos docentes para o0 ensino
superior deve ser feita em nivel de pdés-graduacdo, prioritariamente, mas nao
exclusivamente, em programas de mestrado e doutorado. Admite, por outro lado,
que a preparacdo para 0 magistério superior seja também feita em cursos de
especializacdo, com carga horaria minima de 360 horas e disciplinas voltadas para a
especializacdo do graduado em determinada area ou campo do saber de sua
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formacdo superior (Resolucdo n.12/83 e legislacdo complementar e conexa)
(FRAUCHES; FAGUNDES, 2003, p.88).

Entretanto, perguntamos: as especializacdes, os cursos de mestrados e doutorados,
feitos em éareas especificas de aplicacdo, em nosso caso, nas areas da saude,
garantem a formacdo do docente? N&o!, em nosso caso, especificamente,
observamos que, mesmo apds a formacao na graduacao e a especializacdo em uma
area do saber especifico da salude, com carga horaria superior a 360 horas,

continuamos despreparados para o enfrentamento das funcdes de professor.

A universidade brasileira, por outro lado, sofre hoje de alguns problemas graves,
entre eles a crise financeira e a falta de autonomia real. Dados da UNESCO
(BRASIL, 1998) e do Banco Mundial (1999) mostram que o Brasil, Argentina e
México estdo entre os paises que menos investem em educacéo, algo em torno de
200 dolares/habitantes. Esses dados revelam que o Brasil ainda ndo percebeu a
importancia de se investir com seriedade na universidade publica. Shimidt (2000,
p.245), analisa que, no Brasil,

[...] apenas 11% da populagdo com idade entre 19 e 24 anos,
tecnicamente escolarizavel pelo ensino superior, esta nos bancos
universitarios. Taxa que pde o Brasil muito abaixo de paises como
Estados Unidos, Franga, Coréia, Japdo, Argentina, México, Uruguai,
entre outros.

Outro fator preocupante é a onda de expansionismo no ensino superior, com a
criacdo de Institutos e Centros Universitarios de ensino superior privado, levando a
uma intensificagéo da privatizagéo do ensino, diminuindo, assim, a fronteira entre o

publico e o privado. Cunha (2003), referindo-se a situacdo do ensino superior
durante o governo de Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2002), afirma:

[...] das 156 universidades, a maioria é privada (85 x 71). Foi muito
rapido o crescimento das universidades privadas no primeiro ano do
octénio, elas eram 63. As universidades publicas ficaram
estacionadas no mesmo periodo. Mas o dinamismo do setor privado
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expressou-se, igualmente, na categoria centros universitarios, que
nao existiam em 1995 e ja eram 66 em 2001, dos quais apenas dois
publicos (CUNHA, 2003, p.55).

O Centro Universitario de Maringa, criado em 1990, € um exemplo do “dinamismo do
setor privado”. Quando abriu suas portas, oferecia dois cursos de graduacéo;
decorridos 14 anos, oferece quarenta cursos. Algumas universidades privadas
conseguem organizar cursos de qualidade, mas temos que concordar com
Shwartzman (2000, p.105) quando diz que “nem tudo o que se chama ‘universidade’

mereceria realmente este nome”.

A universidade brasileira, tendo a formagao profissional como principal objetivo, ndo
concretiza a formacéao integral do cidadao. As profiss6es se multiplicaram, e também
os especialistas. Na Enfermagem e na Fisioterapia, por exemplo, a cada dia surgem
novos cursos. Atualmente, em nossa cidade temos cinco cursos de Enfermagem e
dois cursos de Fisioterapia. Contraditoriamente, a relevancia da universidade,
enquanto instituicdo da esfera educacional, tornou-se ineficaz para atingir os fins a

gue se propds. Menezes (2001, p.47) afirma que,

A formagdo profissional nas mais diferentes especialidades, de
professores, de técnicos e de intelectuais, assim como a formagéo
cultural e artistica, cientifica e tecnoldgica, social e politica dos
diferentes agentes sociais de uma nacgdo, se realizam e se
completam em muitos e diferentes ambientes, na escola bésica e na
escola profissional, em diferentes instituicbes de ensino superior, nas
atividades profissionais da industria [...]. No entanto, esse amplo
conjunto de espacos [...] ndo substitui a universidade, espaco
privilegiado de aprendizado, investigacdo, debate e proposicdo. A
universidade é insubstituivel [...] porque a presenca dela é essencial
no espectro dos espacos formativos de uma nacéo [...], mantendo
permanentemente o debate interdisciplinar.

Por outro lado, se as instituicbes de ensino superior cumprissem sua missao junto a
comunidade na qual estdo inseridas, toda a sociedade brasileira seria beneficiada. A
pesquisa ndo se limita a laboratérios fechados, tubos de ensaios, célculos
matematicos ou longas discussdes filosdficas. Em relacdo a Enfermagem e a
Fisioterapia, a universidade estaria cumprindo seu papel na medida em que

rompesse com uma logica de ensino fragmentado, articulando teoria e préatica,
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contextualizando contetdos e superando as dicotomias histéricas entre
prevencgao/cura/individual/coletivo, oferecendo a sociedade profissionais aptos e
comprometidos com o enfrentamento dos graves problemas sociais de nossa regiéo,

de nosso pais.

Menezes (2001, p.27) declara que “a Universidade talvez tenha perdido, ou esteja
perdendo, as mais preciosas oportunidades de exercer fun¢des de diagndstico social
e de proposicao de politicas, que talvez nenhuma outra instituicdo possa exercer em
seu lugar”. Pensamos que sdo também essas as funcbes dos professores

universitarios da area da saude.

Para nédo ficarmos no campo das idéias e das boas intencfes, precisamos realizar
mudancas nos curriculos, na forma de pensar e desenvolver as disciplinas, nas
relagbes entre as disciplinas, com o aluno, a comunidade e o mercado, envolvendo

os docentes das diferentes disciplinas. Brandao (1996, p.37) salienta que

A formacdo cultural, ao lado do preparo para o exercicio da
profissdo, deve ser desenvolvida como atividade vinculada a todos
0s cursos, de forma que os estudantes possam atingir a visdo, sendo
completa e profunda, pelo menos clara e basica, das grandes
conquistas do espirito, dos complexos aspectos do mundo moderno,
das peculariedades especificas de nosso pais, bem como da regido
em que se insere a universidade. Considerando as varias acepcoes
do termo cultura, seja a humanistica, seja a conceituagéo
antropoldgica, ou, ainda, a filoséfica, a estruturalista e a cognitiva,
todas elas cabem dentro dos estudos e preocupacfes universitarias,
ja que integram o extenso painel do conhecimento e do fazer
humano.

Os esforgos que muitos professores e instituicdes estdo empenhando na elaboracéo
e reformulacdo dos projetos dos cursos de Enfermagem, e a UEM é um exemplo
disso, expressam um movimento bastante positivo em relacdo ao que esta dito
acima. E preciso criar nosso proprio modelo de universidade, engajada em
problemas nacionais, como o da educacdo fundamental e média, 0 acesso aos
servicos de saude e o atendimento basico a populacéo, questdes urgentes a serem
encaradas com seriedade, na tentativa de estabelecer um compromisso com o futuro

da nagéo brasileira. Compromisso com a exceléncia, o rigor e a qualidade, num
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patamar acima da mediocridade, buscando fazer o extraordinario e néo
simplesmente o ordinario, isso é possivel e estamos vendo acontecer em algumas

“ilhas de exceléncia”, ndo necessariamente situadas no sudeste.

Nas ultimas décadas, a discussdo em torno da qualidade do ensino, tem permitido
amplos debates sobre a funcdo da escola e do professor nos varios niveis
educacionais, inclusive no nivel superior. Discutindo os reais valores da educacao,
as universidades buscam caminhos para a consolidacdo de projetos pedagdgicos

voltados para a promocéo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Assim, a preocupacdo com a formacdo dos individuos tem sido grande, levando
muitos educadores a questionarem a formacédo dos professores que participam do
processo de formacado desses individuos. O Estado, por sua vez, aponta mudancas
nas instituicbes de ensino superior. A nova LDB — Lei de Diretrizes e Bases n.9394,
de 20/12/96, em quinze artigos contidos no capitulo IV, trata dessas mudancas
(BRASIL, 1996). O MEC, através da Portaria n.878, de 30 de julho de 1997, ja
determinava que as instituicbes de ensino superior tornassem publicas as
informacdes gerais sobre as condi¢des de ensino, ou seja: qualificacdo e numero de
docentes, condi¢cBes de laboratérios, bibliotecas, nimero de alunos, etc.

A universidade, buscando adequar-se, tem como preocupacao a capacitacdo de
seus docentes. Isto foi observado em nossa pesquisa de campo. Muitas instituicdes

de ensino estdo empenhadas na mudanga.

7

O caminho é o repensar sobre si mesma, envolvendo todas as esferas da vida
universitaria. Desde as mudancas curriculares até a formacdo do préprio professor,
incluindo ai a avaliacdo do seu trabalho, de modo que a educacao superior propicie
ao aluno uma compreensao e um compromisso com a busca de solucdes para os
problemas de nossa sociedade e ndo apenas formacéo profissional. Em dezembro
de 1945, Wallon (1975, p.411), numa conferéncia realizada na Unido Francesa

Universitaria, ja salientava que:
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A reforma da universidade esta evidentemente virada para o futuro. E
para responder as necessidades do futuro que devemos considera-
la. Mas estéa igualmente condicionada pelo regime universitario que o
passado nos legou. Em toda a parte o regime universitario reflete a
histéria e o estado social dos paises.

O futuro ja chegou, e ndo estdvamos prontos para ele; mas o futuro continua sempre

a chegar...

Finalizando essas conjecturas, um fato animador € que esse espaco, a universidade,
ndo € algo estatico, acabado, em que nada se pode alterar, ao contrario, como a
prépria histéria, € uma realidade em movimento, pois a medida que é feita, pensada
e composta por sujeitos, é também, conseqiientemente, passivel de mudancas. E

estas, vao além de sua fungdo aparente e conservadora.

O caminho para a transformacdo € o debate de idéias, associado ao desejo de se
conhecé-la e transforma-la, num ir e vir, numa pista de mao dupla, em que a prépria
universidade se reconheca e se abra ao conhecimento da sociedade na qual ela

esta inserida. Ser a ponte, o elo para um novo paradigma.



2 O MODELO DO ENSINO BIOMEDICO NO BRASIL

[...] Pois NAO SOMOS TOCADOS POR UM SOPRO DO
AR QUE FOI RESPIRADO ANTES? NAO EXISTEM, NAS
VOZES QUE ESCUTAMOS, ECOS DE VOZES QUE
EMUDECERAM? [...] SE ASSIM E, EXISTE UM
ENCONTRO SECRETO, MARCADO ENTRE AS
GERAGCOES PRECEDENTES E A NOSSA. ALGUEM NA
TERRA ESTA A NOSSA ESPERA (WALTER BENJAMIN).

Analisamos a formacédo do professor da area da saude partindo do pressuposto de
gue o processo de ensino-aprendizagem desenvolvido nos cursos de graduacéo
pode interferir ou influenciar no modo como os futuros profissionais irdo se relacionar
com seus pacientes e, para além disso, no modo como esses profissionais se
tornam professores de futuros profissionais da saude, e que, embora cada curso da
saude tenha sua especificidade, todos prestam servico na area social, uma area em

gue as camadas mais pobres da populacdo estdo sendo mal atendidas.

Parece-nos oportuno entendermos como se da esse processo de formacédo em face
a nova racionalidade que tem reformulado o conceito de ciéncia, as novas
descobertas e aos avancos cientificos e tecnoldgicos, e a incapacidade deste setor
de resolucéo dos problemas sociais. Segundo Behrens (2003, p.13),

Neste momento histérico, de maneira geral, os professores tém
mantido uma acdo docente assentada em pressupostos do
paradigma conservador, que sofre forte influéncia do pensamento
newtoniano-cartesiano [...] Neste contexto, cabe aos educadores
encontrar meios para auxiliar aos docentes, no sentido de construir
referenciais que estruturem uma nova metodologia que venha a
atender os principios exigidos pelo novo paradigma proposto pela
ciéncia.
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Essa mesma autora, quando se refere ao pensamento newtoniano-cartesiano, critica
a forma como alguns professores tém mantido uma acéo docente assentada nesse
paradigma, ou seja: caracterizada por um ensino fragmentado e conservador, tendo
como foco central a reproducdo do conhecimento, afastando, assim, o sujeito do
objeto, ndo contemplando as conexdes, 0 contexto e as inter-relacbes dos homens

entre si e com o todo.

Com relacédo a esse modelo de fragmentacéo, Luz (1988, p.47; p.49) ressalta que

Desta forma, no imaginario mecanicista, afirma-se que a natureza
tem leis (as leis naturais); que essas leis sdo semelhantes as de
gualguer maquina, com suas pecas e seu modo de funcionamento
préprio, e que a razdo esta apta a descobrir tais leis através de um
método adequado de exploracdo. Este método € experimental e
guantitativista; [...] a tendéncia metodoldgica a decompor o objeto em
elementos [...] permanece dominante na maioria das disciplinas,
sobretudo nos grandes ramos das ciéncias mais proximas da vida
humana: a biologia e a medicina.

Segundo alerta a Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2001) aos paises
membros, a crise da medicina ndo reside somente na irracionalidade operacional do
sistema, mas principalmente no modelo biomédico vigente centrado numa definigdo

limitada de saude e de doenca. Nesse sentido, Hansen (2001, p.294) afirma que,

No decorrer dos ultimos 500 anos se implantou e consolidou um
modelo de racionalidade instrumental amparado na eficiéncia de
procedimentos, na eficacia dos resultados e na crenca no poder da
técnica para garantir a melhoria das condicbes de vida da espécie.
Esse modelo de ‘razdo triunfante’ trouxe como consequéncia uma
racionalizacéo das esferas sociais em tal propor¢édo que os niveis de
controle se tornaram insustentaveis, gerando os subprodutos da
burocracia e da morosidade institucional.

A educacdo nas areas da saude ainda centra suas aten¢des no corpo, no individuo,
ignorando os aspectos psiquico, sociais, culturais, ecoldgicos e éticos relacionados a
saude. Este € um modelo positivista, conclui Fontes (1997, p.37), “na medida que
ndo aceita outras formas de conhecimento além daquelas proporcionados pela
metodologia cientifica que, por sua vez, se baseia na certeza rigorosa dos fatos
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experienciados”. Ignora-se, também, todo o saber e cultura popular oriundos das
classes mais pobres da populacdo. Nesse sentido, Vasconcelos (1997, p.76) enfatiza

que,

[...] um debate se inicia reconhecendo que esta formacao cientifica e
cultural é algo com muitos buracos e erros. E apenas uma parte da
verdade. E que a populacdo tem um outro conhecimento que
também é muito importante mas que também tem muitos mitos e
acertos. E saber que é neste debate aberto que o melhor caminho
vai ser encontrado e que as duas partes vao aprender um pouco
mais sobre a realidade.

Valla (2000, p.12), preocupado com essa realidade e na tentativa de questionar 0os

“pré-conceitos” e categorias previamente estabelecidas, afirma,

[...] duas questbes tém ficado claras para mim. A primeira, é que
nossa dificuldade de compreender o que os membros das chamadas
classes subalternas estéo dizendo esta relacionado muito mais com
nossa postura do que com questdes técnicas, como por exemplo
linglisticas. Falo de postura, referindo-me a nossa dificuldade em
aceitar que as pessoas ‘humildes, pobres, moradoras da periferia’
séo capazes de produzir conhecimento, séo capazes de organizar e
sistematizar pensamentos sobre a sociedade, e dessa forma, fazer
uma interpretagdo que contribui para a avaliacdo que nos fazemos
da sociedade. A segunda é que, parte da nossa compreensao do que
esta sendo dito decorre da nossa capacidade de entender quem esta
falando.

O discurso de Valla (2000) encontra-se, assim, com a Teoria da Acdo Dialdgica,
construida por Paulo Freire, e que constitui o cerne de sua obra maior: “Pedagogia
do Oprimido” (2002, p.78). Para o autor,

A existéncia, porque humana, ndo pode ser muda, silenciosa, nem
tampouco pode nutrir-se das falsas palavras, mas de palavras, com
gue os homens transformam o mundo. Existir, humanamente, é
pronunciar o mundo, € modifica-lo. O mundo pronunciado, por
sua vez, se volta problematizado aos sujeitos pronunciantes, a exigir
deles novo pronunciar. Ndo € no siléncio que os homens se fazem,
mas na palavra, no trabalho, na acdo reflexdo. Mas se dizer a
palavra verdadeira, que é trabalho, que é praxis, é transformar o
mundo, dizer a palavra ndo é privilégio de alguns homens, mas
direito de todos os homens. Precisamente por isto, ninguém pode
dizer a palavra sozinho, ou dizé-la para os outros, num ato de
prescricdo, com o qual rouba a palavra aos demais.
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A educacdo biomédica busca novos caminhos epistemoldgicos visando uma
reformulacé@o do ensino nas ciéncias da saude, a partir de uma visao abrangente do
ser humano e do todo, na qual os fenébmenos complexos s6 podem ser entendidos e

apreendidos com base em conteldos e experiéncias interdisciplinares.

O Brasil vive, hoje, um momento importante na busca dessas mudancas, que
possam ser refletidas na préatica profissional. Segundo Santos e Westphal (1999,
p.73), “ocorreu entdo um esforco académico direcionado a mudanca do ensino
médico, que ndo estava preparado para responder as novas evidéncias e idéias”.
Surge, assim, uma nova “saude publica”, em que, na andlise desses autores, parte

do reconhecimento de que o todo é produto da acdo humana. Desta forma:

[...] a saude de um individuo, de um grupo de individuos, ou de uma
comunidade depende também de coisas que o homem criou e faz,
das interacdes dos grupos sociais, das politicas adotadas pelo
governo, inclusive os proprios mecanismos de atencdo a doenca, do
ensino da medicina, da enfermagem, da educacéo, das intervencbes
sobre o meio ambiente (SANTOS; WESTPHAL, 1999, p.75).

Partindo desses pressupostos, a formacdo do professor da area da saude e o tipo
de profissional que ele forma deve ser questionada, discutida e, deste modo,
pretendemos contribuir fazendo um resgate histérico da formacéo das universidades,
para em seguida, mediante uma andlise do modelo de educagdo biomédica atual,
seus pressupostos e suas diretrizes curriculares, confrontarmos, na pratica desses

profissionais, a relagéo com a teoria.

Para entendermos tais questdbes e a estruturagdo do ensino nas faculdades
biomédicas e suas decorréncias, faz-se necesséario conhecer as origens dos
paradigmas’ norteadores desse ensino. Nesse sentido, pretendemos, sucintamente,
apresentar as bases historico-filos6ficas em que se assentou o ensino biomédico e o

momento histérico em que se originaram.

! De maneira resumida, segundo Khun (1975, apud SANTOS; WESTPHAL, 1999), paradigma é o
conjunto de elementos culturais, conhecimentos e cddigos teoricos, técnicos ou metodoldgicos
compartilhados pelos membros de uma comunidade cientifica. A evolucao cientifica se da pelo que
o autor chamou de revolugtes, denotando as passagens das fases de normalidade para as crises e
dai para as novas teorias.
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2.1 AS RAIZES HISTORICAS DA EDUCACAO BIOMEDICA: UM OLHAR A LUZ
DO MOVIMENTO DA HISTORIA

A partir de um contexto soécio-econémico-politico-cultural e das necessidades
especificas de cada momento histérico, surgem novas teorias e modelos.
Geralmente, todo conhecimento novo sofre fortes oposi¢cbes, e foi assim com as
teorias cientificas relacionadas ao conhecimento humano e a saude. Conforme
Fontes (1997, p.11), ao analisar os diferentes momentos histéricos da educacao
biomédica, “apés dificeis, mas fecundos dialogos, fundir-se numa nova ciéncia que
incorpora 0 que ha de melhor em ambos os pontos de vista”. Como em todas as
areas do conhecimento humano, o desenvolvimento do pensamento biomédico

ocidental atravessou diferentes periodos até a sua consolida¢do como ciéncia.

Fortemente influenciadas pelo pensamento positivo, mecanicista e reducionista da
ciéncia classica, as ciéncias biomédicas?, no interior das escolas, tém incorporado
aos seus curriculos alguns paradigmas, constituindo um “modelo” de profissional a

ser formado.

As primeiras tentativas de criar uma teoria cientifica a respeito da saude e da doenca
ocorreu por intermédio das escolas gregas de Cnidos e de Cos. Marrou (1990,
p.301), referindo-se a tais escolas, assinala que “as velhas escolas de Cnidos e de
Cés despertam, ainda, atencédo sobre si (desde o século | antes de Cristo); outras
surgem: assim, no século Il da nossa era, as escolas de Esmirna, da Laodicéia, de

Efeso e, notadamente a de Pérgamo”.

O maior representante do pensamento médico grego foi sem davida
Hipdcrates (468-377 a.C.), legitimo representante da escola de Cos
[...] o pai da medicina [...] elevou os padrdes éticos da medicina, ao
exigir dos seus alunos um maior comprometimento com as
caracteristicas particulares de cada doente, respeitando-o
independente de sua situacéo fisica, financeira ou social.

ZA expressdo “ciéncias biomédicas” utilizada ao longo deste trabalho de dissertacdo, acolhe as
atividades mais diretamente relacionadas com a saldde humana, praticadas de acordo com a
metodologia cientifica moderna. Desse modo, as ciéncias biomédicas estdo representadas, por
exemplo, pelas Ciéncias Médicas de Enfermagem e Fisioterapia, dentre outras.
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A medicina grega teve forte influéncia sobre as ciéncias biomédicas que foram
estabelecidas no Ocidente®. Apés cerca de seiscentos anos da medicina de
Hipdcrates, Claudio Galeno (130-201 a.C.), médico grego, filésofo, radicado em
Roma, transformou a medicina de Hipocrates em ciéncia. Para ele, s6 era possivel
entender o todo a partir do estudo detalhado das partes. Galeno introduziu na
medicina, por meio de seus estudos, a énfase na cirurgia e na farmacologia como
tratamentos terapéuticos. Deixou mais de 100 tratados que ditaram, de forma
hegemobnica, as concepcdes da medicina durante o periodo medieval e o inicio do
periodo moderno. Segundo a Enciclopédia Medicina e Saude (1969, p.32),

Sem desqualificar o objetivo final da medicina, que seria o de aliviar o
sofrimento humano, Galeno achava que a pratica por si nunca
poderia ser suficiente para a formacdo do médico. A formacao
profissional do médico, segundo Galeno, sé poderia resultar de
profundos estudos tedricos, observacbes experimentais e vivéncia
clinica. Essa concepcao é aceita e adotada até hoje em todas as
escolas de medicina da atualidade.

No campo da medicina, a civiizagdo romana destacou-se pelos seus
conhecimentos, ja naquela época, dos problemas de higiene publica. Sendo que os
médicos eram aliados das autoridades publicas nas questdes referentes a higiene,
fiscalizando os habitos dos cidadaos. Muito preocupado com a medicina, o Império
Romano constituiu um servico publico definitivo (ENCILOPEDIA MEDICINA E
SAUDE, 1969, p.44).

Durante a Idade Média, por varios séculos, a Igreja Catolica controlou, assim como a
educacdo do povo, as praticas relacionadas a saude. Sob o poderio da Igreja, a
concepcao de doenca relacionava-se a uma punicdo pelo pecado. Dessa forma,
durante toda a Idade Média, as pestes proliferaram, aumentando o descrédito

guanto as praticas médicas praticadas pelos religiosos.

¥ Quando Hipécrates fundou a escola de Cos, na qual se lancaram as bases do estudo objetivo da
medicina, o prestigio dos médicos-sacerdotes gregos alcancava seu apogeu (ENCICLOPEDIA
MEDICINA E SAUDE, 1969).
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Nesse periodo, a medicina oriental evoluiu, tendo notaveis médicos arabes, tais
como Avicena e Rhazes®. Desde o século V, as escolas médicas floresciam no
Oriente, desenpenhando um papel importante na transmissédo da cultura médica da

Grécia antiga para os arabes.

Salerno, cidade situada ao sul da Italia, era o Unico local, na Europa medieval, que
oferecia uma formacdo médica regular, que, provavelmente, foi a primeira de
orientacdo puramente leiga, antes que, nos séculos Xll e Xlll, a educacdo passasse
para o controle das universidades. No inicio do século Xll, nasceu a primeira
universidade em Bolonha, e esta, mais tarde, passou para os dominios da Igreja
Catdlica. Surgiram, logo em seguida, as universidades de Paris, Oxford, Padua,
Montpellier e outras. Segundo a Enciclopédia Medicina e Saude (1969, p.56)

[...] com o aparecimento das universidades, desde o século XIll, a
escola de Salerno, foi entrando em decadéncia. Em 1811, foi
oficialmente extinta. [...] A escola de Montpellier ndo teve o mesmo
fim da de Salerno. Foi transformada em Universidade.

As antigas escolas de medicina entraram em decadéncia, pois, ainda, utilizavam-se
de textos classicos, supersticdes e crendices. Haviam encontrado uma nova maneira
de estudar e procurar respostas a respeito de si mesma e do mundo. A nova
maneira consistia numa corporacdo de trabalhadores, dedicados especialmente a
pesquisa cientifica. Havia outras universidades de trabalhadores, como a dos
sapateiros, ferreiros, comerciantes e outros, que transformaram-se em sindicatos e
associacdes. Mas o nome universidade ficou restrito aos mestres e discipulos que

estudavam juntos, discutiam e pesquisavam.

No final da Idade Média, um médico de origem suica, que adotava o nome de
Paracelso (como prova de sua posicao contraria ao pensamento médico de Galeno),

assim como Hipdcrates, tinha uma concepcdo abrangente da medicina social.

* Avicena (980-1037), médico, poeta, te6logo, astrénomo, filésofo e naturalista, nascido no Ird, foi o
codificador e sistematizador de todo o conhecimento médico de seu tempo. Sua obra méxima foi o
Canon. Rhazes (850-926), filésofo, fisico, musico e alquimista, nascido no Ird, foi o autor de uma
monumental enciclopédia médico-cirdrgica, de nome latinizado Liber Contines (ROSEN, 1994,
p.72).
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Segundo ele, todo ser humano, bem como todos os seres da natureza, animados ou
nao, tém o universo em si. Embora sejam autbnomos, um explica o outro,
influenciando-se numa reciprocidade. Depois de um longo periodo, em que 0 mundo
foi enxergado por meio de um prisma divino, 0 homem volta a ocupar o centro de
tudo. Com o renascimento, as ciéncias naturais e as descobertas geograficas vieram

acentuar ainda mais a necessidade de sistematizar o conhecimento.

O fim do século XV e o inicio do século XVI assinalaram o renascimento da
anatomia e das pesquisas médicas. Os dogmas da igreja passaram a ser
questionados pelos filésofos, despontando, assim, um clima de intelectualidade,
aliando a arte, a medicina, a educagédo com o objetivo de ampliar o espirito critico e
inventivo no renascimento; a modificagdo comeca pelo método de ensino. O
professor é agora o responsavel direto e controla os fendbmenos observaveis,
trabalhando diretamente com os discipulos. A experiéncia pratica deu novos rumos

ao conhecimento.

Nos séculos XVI e XVII, pelas contribuicdes de Bacon® (1561-1626), Galileu (1564-
1642), Decartes e Newton, nasceu a ciéncia moderna, trazendo consigo uma nova

visdo de mundo, subjugando a natureza aos interesses do homem.

O século XVII rejeita a medicina classica e passa, assim, a valorizar a observacao
rigorosa dos fatos. Esse novo espirito de observacado cientifica cria raizes e evolui
para a elaboracdo de métodos precisos, com fundamentacdo empirica. A préopria

filosofia volta-se para a ciéncia, para o estudo dos fenbmenos naturais.

Galileu Galilei (1564-1642), na lItélia, investigando os fendmenos astrondmicos,
constatou que, sem o controle racional, experimental, sistematico e detalhado dos
fatos, a percepcdo sensorial dos fatos era limitada, induzindo ao erro. Galileu

® Francis Bacon, filésofo inglés, foi o primeiro a descrever uma teoria consistente e clara do
procedimento indutivo, que tinha por objetivo, apdés a observacdo exaustiva dos fendmenos
particulares, extrair as leis e os principios, que governam os fatos da natureza, através de
experimentos. O método empirico-indutivo de Bacon, mudou o objetivo da investigacao cientifica.
N&o forneceu contribuicdes diretas a ciéncia médica. Sua principal contribuicdo foi a valorizacao do
estudo racional (ENCICLOPEDIA MEDICINA E SAUDE, 1967, p.126).
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ampliou a capacidade de observacdo humana através do uso do telescépio e do
microscépio. Com o auxilio dos aparelhos e dispositivos mecéanicos, a razdo passa a
conhecer melhor o mundo. Galileu foi considerado o pai da ciéncia moderna pelo
fato de ter sido o primeiro a estabelecer conexdes entre a experimentacédo cientifica
e a linguagem dos numeros. Para ele, a ciéncia devia limitar-se ao estudo das
propriedades essenciais da matéria — forma, quantidade e movimento —, as quais
podiam ser quantificadas e medidas (FONTES, 1997).

O empenho pela medicdo e quantificacdo, até os nossos dias, continua sendo a
regra sob a qual os trabalhos cientificos sédo desenvolvidos. A ciéncia tal como esta
sendo praticada por alguns cientistas, e financiada pelos grandes laboratorios,
avanca rumo a importantes descobertas; mas em areas essenciais ao ser humano e
a sociedade continua desqualificada e incapaz de compreender e atender as
necessidades da populacdo. A doenca de Chagas, a esquistossomose, a
leischmaniose, a hanseniase, a tuberculose, que ainda atormentam a vida de

milhdes de brasileiros, sdo exemplos disso.

Por sua vez, René Descartes (1536-1650), filbsofo e mateméatico, supervalorizou a
razdo humana colocando-a como fonte de todo conhecimento. Com a célebre frase
cogito, ergo sum (penso, logo existo), valorizou o poder do pensamento. Seus
trabalhos foram importantes no sentido de dar uma nova orientacéo a elaboracao dos
conceitos cientificos. Para ele, 0 homem é uma dualidade, mente e corpo e, isolada a
alma, o corpo € como uma maquina, sendo o homem doente comparado a um relégio
defeituoso; dessa forma, estendeu-se a concepcdo mecanicista e reducionista,

limitando a compreensao das doencas as partes componentes do corpo®.

A concepcao mecanica da natureza surgiu em resposta aos interesses da Igreja e
aos da ciéncia, a medida que esta podia continuar o desenvolvimento cientifico sem
frustrar os planos da Igreja, pois, enquanto o mundo era considerado uma maquina,
Deus era o “construtor de maquinas”. Cabia, entdo, ao ser humano desmontéa-la,

para melhor conhecer os planos de Deus. Dessa forma, a matéria, objeto de trabalho

® Ver DESCARTES, R. Discurso do método. Brasilia, DF: UnB, 1989. p.62.
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da ciéncia, podia ser medida e quantificada. A alma era objeto de explicacédo da
Igreja. Tais fatos, encaminharam o surgimento das bases da educagdo moderna.
Segundo Behrens (2003, p.21)

Essa visdo do mundo-maquina deu origem ao mecanicismo e a
possibilidade de trabalhar o raciocinio pela inducdo e pela deducédo
[...] e passa a ser a Unica forma de fazer ciéncia [...]. Com essa visao
fragmentada, no século XIX, a universidade se reorganiza e, com
uma forte influéncia positivista, passa a credenciar como legitimo o
conhecimento cientifico, comprovavel, racional e objetivo. As
universidades assumem e aceitam 0 paradigma mecanicista e
ocupam um papel fundamental na reproducéo da atividade cientifica.

E necesséario destacarmos a forte influéncia de Johann Amos Comenius (1592-
1670), pois, em sua obra Orbis Scobilium, incentivou a experimentacao e a utilizacao
mecanica e pratica das ciéncias. Todo o discurso pedagdgico de Comenius foi

fortemente marcado pelo espirito baconiano.

Outro importante cientista foi Isaac Newton (1642-1727). Ao sintetizar o método
empirico-indutivo de Bacon com o método dedutivo-analitico de Descartes, constituiu
leis de aplicacdo universal, reduzindo todos os fenbmenos da natureza a explicagao
mecanica do movimento dos corpos. O ideal das ciéncias passou a ser a descricédo
objetiva da natureza. O modelo cartesiano-newtoniano permitiu a expansao da

ciéncia de maneira vertiginosa.

Behrens (2003, p.22), ao discutir a influéncia do pensamento newtoniano-cartesiano

mostra suas consequéncias para a educacao superior:

[...] fragmentou o saber, repartiu o todo, dividiu 0s cursos em
disciplinas estanques, em periodos e em séries. Levou as
universidades a se organizarem [...] e com esse processo burocratico
restringiu a ciéncia e cada profissional a uma especificidade,
promovendo a perda da consciéncia global, e provocando o
afastamento da realidade em toda sua plenitude.

Os progressos realizados no comércio e na industria, aliados ao “poder” da ciéncia

inauguraram uma nova visao de mundo e, conseqientemente, da educacdo. As



57

escolas biomédicas elaboraram seus curriculos mecanicistas, afetando a medicina e

0 conceito de saude.

O século XVIII surge marcado por fortes discussdes entre os médicos e suas
diferentes opinides, ou seja: os diferentes sistemas médicos defendidos pelos
animistas, vitalistas, organicistas, iatrofisicos e iatroquimicos e mais no final do
século a homeopatia. Somente no inicio do século XIX, as ciéncias biomédicas
incorporam definitivamente o conceito da moderna medicina cientifica. Com relacao

a este periodo histérico, Santos (2003, p.17), situa a ascensao da medicina

[...] esthvamos entdo em meados do século XVIII, numa altura em
gue a ciéncia moderna, saida da revolugao cientifica do século XVI
pelas maos de Copérnico, Galileu e Newton, comecava a deixar 0s
calculos esotéricos dos seus cultores para se transformar no
fermento de uma transformacao técnica e social sem precedentes na
histéria da humanidade. Uma fase de transicdo, pois, deixava
perplexos os espiritos mais atentos e os fazia refletir sobre os
fundamentos da sociedade em que viviam e sobre o impacto das
vibragbes a que eles iam ser sujeitos por via da ordem cientifica
emergente.

Até a metade do século XIX, a salde era entendida como o resultado da harmonia
entre o ser humano e o meio ambiente. Apds os experimentos de Louis Pasteur
(1822-1895), os rumos das ciéncias biomédicas mudaram, despertando uma corrida
em pesquisas, na busca de explicar as doencas e suas possiveis causas. Nesse
periodo, o avanco da ciéncia e o progresso médico foi extraordinario. Focault (1998,
p.10) argumenta que,

A medicina moderna fixou sua prépria data de nascimento em torno
dos ultimos anos do século XVIII. Quando reflete sobre si prépria,
identifica a origem de sua positividade com um retorno, além de toda
teoria, 2 modéstia eficaz do percebido. [...] em uma reorganizacéo do
espaco manifesto e secreto que se abriu quando um olhar milenar se
deteve no sofrimento dos homens.

Entretanto, com a teoria da etiologia especifica das doencas despertando uma
corrida a pesquisa, e 0s pesquisadores tentando encontrar um agente especifico
para cada doenca, surgiu um descrédito com todas e quaisquer outras possiveis
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causas das doencas. O préprio Pasteur ndo concordava com essa concepgcao que

reduzia a doenca a uma causa Unica, esquecendo o doente e 0 meio ambiente.

Todavia, atribui-se aos trabalhos de Rudolf Wirchow (1841-1902), profundamente
influenciado pela filosofia da politica social-democrata na Alemanha, uma maior
preocupacdo com a medicina social. Com relagdo as epidemias, Wirchow (apud
ANDRADE; SOARES; CORDONI, 2001, p.21), assim se posiciona:

As epidemias ndo apontardo sempre para as deficiéncias da
sociedade? Pode-se apontar como causas as condicbes
atmosféricas, as mudancgas cdsmicas gerais e coisas parecidas mas,
em si e por si, estes problemas nunca causam epidemias. S6 podem
produzi-las onde, devido as condicdes sociais de pobreza, o povo
viveu durante muito tempo em uma situacao anormal.

Segundo Fontes (1997, p.44), “Wirchow era incansavel em suas denuncias sobre as
causas sociais e ambientais das doencas e dizia que o médico era o advogado
natural dos pobres ou a politica ndo é mais do que a medicina uma escada mais

ampla”.

Wirchow (apud ANDRADE; SOARES; CORDONI, 2001, p.27) representa bem o
cientista do século XIX: a0 mesmo tempo que vive uma época de intensa
transformagédo social — Revolugdo Industrial e inUmeros surtos revolucionarios —
entrega-se a fértil problemética cientifica de seu tempo. Em 1848, enquanto
professor da Universidade de Berlim, faz uma severa acusacdo ao governo e
argumenta que: “o proletariado é o resultado da introducédo e do aperfeicoamento
das méaquinas modernas. [...] O triunfo do génio humano e do progresso devera

levar-nos a infelicidade da raca humana?”

As ciéncias biomédicas ndo se ocuparam muito das assertivas sociais de Pasteur e

Wirchow, mas sim do modelo causal, reducionista.

Dentro desse desafio de resgatar a historia, vale ressaltarmos outros nomes como

de Augusto Comte (1798-1857), criador do movimento filoséfico positivista. Segundo
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ele, era necessario estudar positivamente os eventos e rejeitar qualquer outro

conhecimento sendo aquele obtido através do método cientifico.

O positivismo, a partir do século XIX, e até os nossos dias, ordena a maioria das

pesquisas cientificas.

Outros nomes importantes, como Charles Darwin (1809-1882) e Gregor Mendel
(1822-1884), elaboraram teorias consistentes e realizaram descobertas que
permitiram estabelecer novas pesquisas e abordagens nas ciéncias biomédicas,
evidenciando a evolugdo da natureza organica, as leis da hereditariedade, que

deram origem & genética.

Para o desenvolvimento do paradigma cientifico biomédico, surge outro personagem
importante. Sigmund Freud (1856-1939), que, por meio de uma abordagem dinamica
da psiquiatria, estudou as causas dos disturbios psicoldgicos e descobriu que entre
o ser humano e o seu meio havia sempre uma tensédo provocada pela exigéncia do
meio. Santos (2003, p.40), analisando as condi¢cdes da ciéncia em seu conjunto,

evidencia seus novos rumos.

Depois da euforia cientista do século XIX e da conseqlente aversao
a reflexao filosoéfica, bem simbolizada pelo positivismo, chegamos a
finais do século XX possuidos pelo desejo quase desesperado de
completarmos o conhecimento das coisas com o conhecimento do
conhecimento das coisas, isto é, com o conhecimento de nos
préprios.

A ciéncia, nesse contexto, passou a privilegiar o desenvolvimento tecnolégico para
servir aos ideais de uma sociedade burguesa altamente consumista. Os contetdos
escolares passaram a sofrer modifica¢cdes radicais, subordinando a ciéncia aos
interesses do capital. Portanto, a medicina como ciéncia social implicaria em
compromisso e redirecionamento econdmico do Estado. A medida que as novas
concepgbes responsabilizavam os individuos por suas doencas, desonerando o

Estado deste papel, necessitava-se, cada vez mais, do desenvolvimento de
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equipamentos e medicamentos muito mais compativeis com a légica capitalista de

desenvolvimento.

Em cada periodo, a sociedade capitalista forma os individuos necessarios para a
reproducdo da ordem vigente. Diante da racionalidade tecnoldgica, a imaginacao e a
espontaneidade sdo tolhidas. Nesse sentido, nos interessa saber: as escolas
biomédicas formam que tipo de individuo? Palangana (1998, p.16), com relacédo a

formacao do individuo, questiona:

Diz-se que a presenca, cada vez mais intensa, da tecnologia na vida
dos homens enriquece o conhecimento, as capacidades de cada um.
Enriquece em que sentido? Esse instrumental vem sendo explorado
com vistas a formar um individuo consciente de si e da realidade
social onde esta inserido?

Parece-nos que a resposta para tal questionamento pode ser encontrada no modelo
de ensino biomédico, que fragmenta o homem para estuda-lo. Desta forma, a
concepgdo mecanicista do organismo humano levou a uma abordagem técnica da
saude, na qual a doenca € reduzida a uma avaria mecéanica, e a terapia médica

seria, entdo, a Unica forma de consertar essa maquina, o homem.

Santos (2003, p.73) assinala que “na ciéncia moderna o conhecimento avanca pela
especializacdo. O conhecimento é tanto mais rigoroso quanto mais restrito € o objeto

sobre o que incide”. O mesmo autor ainda afirma:

E hoje reconhecido que a excessiva parcelizacéo e disciplinarizacéo
do saber cientifico faz do cientista um ignorante especializado e que
isso acarreta efeitos negativos. [...] a medicina verifica que a
hiperespecializacdo do saber médico transformou o doente numa
guadricula sem sentido quando, de facto, nunca estamos doentes
sendo em geral. [...] o médico generalista, cuja ressurrei¢do visou
compensar a hiperespecializacdo médica, corre o risco de ser
convertido num especialista ao lado dos demais (SANTOS, 2003,
p.74).

Em 1910, enquanto a Europa negava o0 ensino da medicina como ciéncia da

sociedade, nas Américas, desenvolvia-se um modelo eclético de medicina, com
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“fillacdo” a diversas escolas, inclusive com a valorizagdo de conhecimentos
populares e misticos. Porém, nesse mesmo ano, a pedido do governo norte-
americano, Abraham Flexner (1866-1959), segundo Koifman (2001, p.9),

[...] realizou uma primeira grande avaliacdo sobre o ensino médico
nos Estados Unidos. Embora tenha reformulado e modernizado o
ensino médico, nele imprimiu caracteristicas mecanicistas,
biologicistas, individualizantes e de especializacdo da medicina, com
énfase na medicina curativa e exclusédo das praticas alternativas.

Abraham Flexner era professor da Universidade Johns Hopkins e foi convidado pela
Fundacdo Carnegie dos Estados Unidos para desenvolver uma avaliacdo da
educacdo medica em seu pais e no Canada, no inicio do século XX, com vistas a
propiciar uma sélida base cientifica ao ensino médico. Com base nessa
investigacdo, foi publicado, em 1910, o Relatério Flexner, provocando um alto
impacto na educacao médica americana, segundo afirma Koifman (2001, p.9), “com
o fechamento de 124 das 155 escolas médicas nos Estados Unidos”. Esse relatorio
serviu como base para a reformulacdo do ensino médico nos Estados Unidos,

fixando rigorosas diretrizes, que sdo modelos até nossos dias.

2.2 O ENSINO BIOMEDICO NO BRASIL

ApOs a chegada da comitiva real, a 22 de janeiro de 1808, sdo tomadas providéncias
para fundar a primeira escola de cirurgia da cidade de Salvador, na Bahia. A escola
se estabelecera no Colégio dos Jesuitas e, em seguida, no Hospital Militar. Cerca de
um més depois, o regente chega ao Rio de janeiro, cidade escolhida para ser capital
do Brasil, e ordenou que se criasse outra escola de cirurgia. Por trezentos anos, a
metrépole impediu que, no Brasil, fossem criados institutos de nivel superior. D.Jodo
VI, entretanto, percebia que, sem um minimo de assisténcia médica, seria
impossivel o estabelecimento da corte no Brasil. E 0 mais grave, era necessario
tomar decisbes para os problemas higiénicos e sanitarios que se multiplicavam a

medida que cresciam os nucleos urbanos.
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Ainda assim, D.Jodo s6 autorizou as escolas de cirurgia porque para formar um
médico no Brasil era exigida a chancela expedida pela Universidade de Coimbra, em
Portugal.

O estimulador da primeira escola de cirurgia, foi o brasileiro, nascido no Recife,
doutor José Correia Picanco (1745-1824). Foi encarregado de nomear 0s primeiros
cirurgides da Bahia, delegando-lhes o encargo de “ensinar cirurgia especulativa e
pratica” e “anatomia e operac¢fes cirargicas”. As matriculas s6 eram realizadas se o
aluno tivesse conhecimento de francés. O curso era pago e tinha duracéo de quatro

anos, prevendo aulas tedricas e préaticas.

Observemos, segundo Enciclopédia Medicina e Saude (1969, p.604), como eram
organizados os conteudos e a maneira do professor transmitir 0s ensinamentos aos

alunos,

As aulas tedricas iam de segunda a sadbado, com as quintas livres, e
eram divididas em duas partes de 45 minutos cada. Na primeira
parte, o professor arglia 0os alunos sobre as explicacbes do dia
anterior, e na segunda, explanava novas questdes. Aos sabados
havia repeticdo geral da semana, devendo o professor responder as
davidas dos alunos. Essas duvidas deveriam ser expostas de modo
respeitoso e sem animosidade, e com o fim somente de se instruir
[...]. As aulas préaticas eram ministradas duas vezes por semana,
numa enfermaria do Hospital Militar [...], contudo a parte pratica,
consistia em observar, junto ao professor sem contudo fazer
reflex6es a cabeceira do doente.

Tentando melhorar cada vez mais o atendimento médico, o regente ampliou as
areas de ensino. No entanto, o médico, na coldnia, ndo era olhado e considerado um
homem “bom”, de “qualidade”. Somente a partir da segunda metade do século XIX, a
profissdo de médico passa a ser olhada com mais respeito e as familias tradicionais
foram permitindo que seus filhos procurassem ndo somente 0 exeército ou 0O

convento, mas também a universidade.

Em 1822, o Brasil proclama sua independéncia de Portugal e, da mesma forma,

inicia-se 0 movimento para a libertacdo também no panorama médico brasileiro. Aos



63

poucos, delineia-se que as faculdades de medicina deveriam ministrar cursos
completos. Somente em 1830, os planos e estudos foram encaminhados a
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, a qual caberia a elaboracdo de um
anteprojeto sobre a reforma do ensino médico. Em 1832, € entdo assinada a lei que
instituia, no Brasil, as faculdades de medicina, com o curso médico tendo duracdo

de seis anos e o de farmacia trés.

Grandes nomes destacaram-se no Brasil, nesse periodo, quando as epidemias
assolavam a capital Rio de Janeiro e alastravam-se pelo pais, dentre eles, o de
Osvaldo Cruz, nascido a 5 de agosto de 1872, tendo ocupado o cargo de Diretor
Geral de Saude Publica. Introduziu a vacinacéo no Brasil e foi o criador da medicina

experimental no pais.

Outros dois grandes nomes que nao hesitaram em colocar em risco a propria vida —
em 3 de janeiro de 1903, deixaram-se picar por mosquitos portadores de febre
amarela, para provar que essa era a forma de transmissdo da doenca — para
comprovar suas idéias, Adolfo Lutz (1855-1925) e Emilio Ribas. Combatiam o
anacronismo da época, a incompreensao dos acomodados e a luta contra interesses
inconfessaveis que bloqueavam a execucdo das medidas higiénicas modernas
(ENCICLOPEDIA MEDICINA E SAUDE, 1969, p.617).

Henrique da Rocha Lima, Gaspar Viana, Carlos Justiniano Ribeiro das Chagas,
dentre outros constituem a lista dos consagrados mestres da histéria da medicina
brasileira.

2.3 O ENSINO DE ENFERMAGEM NO BRASIL

O ensino de Enfermagem foi, segundo Germano (1983, p.33), “oficialmente
instituido, com a criagdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras,
através do Decreto n.791 de 27 de setembro de 1890”. Tinha como objetivo a
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formacdo de pessoal para o trabalho com doentes mentais. As religiosas que
administravam a Santa Casa eram responsaveis em realizar a tarefa.
Posteriormente, o médico, no topo da hierarquia administrativa, tornou-se o

responsavel pela administracéo da Instituicao.

Em 1923, é criada, no Rio de Janeiro, a Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica, atualmente denominada Escola Anna Nery, cujo
curriculo foi estruturado com caracteristicas do modelo preconizado por Florence
Nightingale (1820-1910).

Achamos importante, neste contexto, dedicarmo-nos a uma parte da histéria dessa
mulher que deu a ocupacdo de Enfermagem uma nova representacdo social. Até
meados do século XIX, o trabalho de Enfermagem era esporadico, desqualificado,
socialmente desvalorizado e mal remunerado. Consistia de grosseira aplicacdo dos
cuidados médicos, auséncia de especificidade de funcdes, sendo que as condi¢cdes
de trabalho eram altamente penosas nos hospitais, além da conduta reprovavel e
auséncia de formacado profissional (o requisito minimo era o saber ler e escrever).
Florence Nightingale’ atacou estes problemas criando um sistema baseado na
formacédo, no treino, na dedicacéo, na disciplina de ferro e na forte estratificacao
hierarquica (GLASER, 1966, apud GRACA, 2000).

Em 1860, ir4 fundar a Nighgtingale School for Nurses, em Londres, considerada a
primeira escola profissional de Enfermagem em todo o mundo. Embora auto-
suficiente, a Enfermagem britanica serd dominada pela profissdo médica. Segundo
Graca (2000, p.5) “no modelo de Nightingale, a enfermeira é sobretudo aquela que
administra os cuidados béasicos ao doente”.

’ Florence Nightingale nasceu em Florenca, em 1820. Passou sua infancia em localidade rural, o que
influenciou a sua visdo no que diz respeito a harmonia do ser humano com o mundo, ambiente,
familia, saide e doenca. Descobriu sua vocacado aos 17 anos e, aos 30, decide dedicar o resto de
sua vida a Enfermagem. Trabalhou como enfermeira com as Irmés de Caridade, em Paris. Mais
tarde, trabalhou em um pequeno hospital privado em Londres, como superintendente. Porém a
grande experiéncia de sua vida foi a guerra da Criméia (1853-1856). Do ponto de vista humanitario,
esta guerra foi uma verdadeira catéstrofe. Florence ofereceu-se como voluntaria para organizar e
coordenar o servico de Enfermagem dos hospitais militares montados na Turquia. E desta
experiéncia brutal, no estrangeiro, numa cultura hostil e no teatro de guerra, que Florence retira o
conhecimento pratico que lhe vai permitir criar as bases para a reforma hospitalar da segunda
metade do Século XIX, incluindo a reorganizacéo dos servicos de Enfermagem.
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Com relacdo ao modelo americano, achamos conveniente destacar o nome de Ethel
Bedford Fenwick (1857-1947), um nome que segundo Graca (2000, p.7) “[...] ndo
consta sequer da maior parte das modernas enciclopédias [...] e € em parte
desconhecido da maior parte dos enfermeiros”. O modelo americano de
Enfermagem teve sua origem na Gré-Bretanha com o movimento de Ethel Bedford
Fenwick, no sentido de profissionalizar as enfermeiras. Essa profissionalizacao
envolvia a inscricio num organismo de controle, autorizado pelo governo
(equivalente a ordem dos médicos), a separacdo das escolas de Enfermagem, a
definicdo dos critérios de recrutamento e a eliminacdo da remuneracao hospitalar
aos estudantes. Na Inglaterra, esse modelo ficou atrelado ao modelo das
Nightingales, ou seja, as discipulas de Florence Nightingale.

Na América, a situacao foi diferente e a Enfermagem, segundo Graca (2000, p.8),

[..] cedo se integrou no ensino superior universitario,
autonomizando-se em relagdo a medicina e aos hospitais. [...] a
evolucdo da enfermagem americana na segunda metade do século
XX, foi significativa, pois em 1962, mais de 80% do pessoal de
enfermagem ainda era diplomado por escolas baseadas nos
hospitais, cerca de 20 anos depois, em 1981, s6 17% dos novos
profissionais de enfermagem provinham deste tipo de escolas.

Desta forma, o numero de enfermeiras com formacdo universitaria, pré e poés-
graduada, cresceu muito nos Estados Unidos, exercendo uma forte influéncia na
administracado hospitalar, nas associa¢des profissionais bem como no ensino e na
investigacdo em saude. Graca (2000, p.8) afirma que, “em 1896, € fundada a
American Nurses Association e, trés anos depois, Fenwick criava, juntamente com

as lideres da Enfermagem noutros paises, o Conselho Internacional de Enfermeiros”.

Antes de chegar ao Brasil, entretanto, 0 modelo de ensino Nightingaleano sofreu
influéncia do modelo americano, no qual as alunas desenvolviam as atividades

praticas em hospitais particulares, constituindo uma méo-de-obra de baixo custo.
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O modelo de ensino “Nightingaleano”, segundo Silva (1986, p.53), “prescrevia as
alunas, uma disciplina rigorosa, com a finalidade de desenvolver o perfil desejado a
uma boa enfermeira, tais como elegancia, pontualidade, honestidade, organizacéo e
lealdade”.

Os candidatos a alunos passavam por rigorosa selecdo, na qual exigia-se a
conclusdo do curso normal ou equivalente. Somente aceitavam candidatos do sexo
feminino. Revelando uma sociedade que considerava o trabalho de Enfermagem, tal
como a educacédo, de cunho doméstico (do cuidar). Sendo, portanto, uma profissdo
para mulheres. Nesse contexto historico, o trabalho da Enfermagem € visto como o
de auxiliar do médico, estabelecendo uma estrutura de poder com limites sociais
para a ascensdo da Enfermagem e de outras profissées na hierarquia hospitalar.
Melo (1986 apud KIKUCHI, 1998, p.25), citando o livro “Diviséo social do trabalho e
Enfermagem”, ressalta que “[...] o surgimento da propria enfermagem moderna se da
como uma divisao do trabalho médico, quando as tarefas ditas manuais passam a

ser atribuicdo da enfermagem, ainda que sob a hegemonia da pratica médica”.

As instituicdes de ensino também admitiam os alunos de acordo com a classe social:
as chamadas lady nurses provinham de classe social mais elevada e eram
preparadas para exercerem 0 ensino e a supervisdo de pessoal e as nurses, de

classe social inferior, realizavam o trabalho de cuidar diretamente do paciente.

O século XX iniciou-se marcado pela aceleracado do processo de industrializacéo e,
em resposta as necessidades daquele momento histérico, bem como aos grandes
problemas decorrentes da falta de saneamento basico e servicos de saude
adequados a populacgéo, surgiu a era da Enfermagem moderna.

Os primeiros curriculos se voltam para a area de prevencdo de doencas, mas,
contraditoriamente, as alunas deveriam permanecer durante oito horas diarias para o
trabalho hospitalar. Dessa forma, questionamos: como prevenir doencas
permanecendo oito horas em um hospital? Tal fato nos permite tracar uma relacéo

com o momento histérico atual de nossa sociedade e a préatica dos profissionais de
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saude. O modelo biomédico implantado, ainda, continua incapaz de prevenir muitas
doencas e, também, de impedir a volta de doencas anteriormente erradicadas, pois
se mantém orientado pelo modelo curativista, centrado na doenca, no tratamento e

na reabilitacao.

Com relacdo a década de 1920, Andrade, Soares e Cordoni (2001, p.28) evidenciam
0 porqué na mudanca de orientacao.

Era o tempo da chamada primeira republica, cuja economia baseava-
se na agricultura, tendo como principal produto o café, produzido
com a finalidade de exportacdo. Portanto, era de fundamental
importancia que os espacos de circulacdo desta mercadoria fossem
saneados (sobretudo os portos), e que as doencas que
prejudicassem as exportacdes (como a peste, a coOlera e a variola)
fossem controladas.

A intensa urbanizacdo, decorrente da industrializacéo, trouxe consigo um aumento
nos gastos e na necessidade de servicos médicos, propiciando o aparecimento do
sistema de saude. Carvalho, Martin e Cordoni (2001, p.27), com relagdo ao Sistema
de Saude do Pais, sintetizam seu processo de mudanca.

O sistema de saude do Pais vem sofrendo constantes mudancas
desde o0 século passado, acompanhando as transformacodes
econdmicas, socioculturais e politicas da sociedade brasileira.
Analisando sua trajet6ria, identificam-se quatro principais tendéncias
na politica de sadde do Brasil. A primeira denominada de
sanitarismo campanhista porque tinha nas campanhas sanitarias
sua principal estratégia de atuagéo e vigorou do inicio do século XX
até 1945. O periodo de 1945 a 1960 pode ser considerado como de
transicdo para o periodo seguinte, quando se consolida, até o inicio
dos anos 1980, o modelo médico assistencial privatista. Segue-se
o modelo plural, hoje vigente, que inclui, como sistema publico, o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a aprovagédo da Lei n.775/49, sobre o ensino de Enfermagem no Brasil, 0s
curriculos comecaram a dar maior énfase para a area hospitalar e para as técnicas
de Enfermagem. As enfermeiras passaram a preocupar-se com a cientificidade da
profissdo, buscando por intermédio de principios cientificos e no saber da medicina,

organizar a pratica de Enfermagem.
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O Curso de Enfermagem somente é considerado curso de nivel superior com o
Parecer n.271/62. Surgem, também, decorrentes das especializacdes excessivas e
do dominio das técnicas avancadas em saude, 0s primeiros cursos de poés-
graduacao na area. Fontes (1997, p.7) analisando as especializacdes dos cursos da

area da saude, evidencia que:

[...] por ndo entender o ser humano como um organismo, que € ao
mesmo tempo autdnomo no nivel celular (microcosmo) e dependente
do meio natural e social (macrocosmo), para se manter como
estrutura viva. As ciéncias biomédicas nao explicam a realidade
humana; modelam-na a partir dos seus conceitos mecanicistas. Além
de isolar o ser humano em torno do corpo fisico, fragmentam-no para
ser melhor ‘dissecado’ e entendido pelas diversas especialidades
médicas.

Por sua vez, Aranha (1996, p.176), criticando a exaltacdo das especializagdes, que

descuida da visédo do todo, argumenta que,

[...] a valorizagdo excessiva do especialista ocorreu em fungdo da
fragmentagcdo do saber em diversos campos das ciéncias
particulares, 0 que deixou para cada especialista a investigacédo
rigorosa de uma pequena parte da realidade. Ao se aprofundar no
campo que investiga, em nome de um discurso competente, o
especialista passa a ser considerado o Unico capaz de compreender
a realidade e, mais ainda, de indicar diretrizes de acgéo.

Os anos 60 e 70, no Brasil, foram marcados por multiplas reformas e mudancas em
todas as areas. Corroborando com esse cenario, houve uma crescente organizacao
privada e empresarial na prestacdo dos servicos de saude, passando, dessa forma,
a serem considerados como mercadorias que uma pequena parcela da populagéo
poderia consumir. Vasconcelos (1997, p.27) ressalta que,

[...] enfim, até a década de 1970, a educacao em saude no Brasil foi
basicamente uma iniciativa das elites politicas e econdmicas e,
portanto, subordinada aos seus interesses. [...] as acbes de
educacdo em saude foram esvaziadas em favor da expansao da
assisténcia médica individualizada.
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Através da Lei n.5.540 de 28 de novembro de 1968, da Reforma Universitaria, o
ensino de Enfermagem no Brasil, assim como 0s demais cursos superiores, passam
a adotar um curriculo minimo, determinado pelo Conselho Federal de Educacéo, no
intuito de delinear uma politica de educacdo destinada ndo apenas a resolver
problemas imediatos, mas medidas para adequar o sistema educacional ao modelo
do desenvolvimento econdémico que entdo se intensificava no Brasil. De maneira
geral, segundo Aranha (1996, p.82) “[...] a situacdo do ensino vinha se complicando
desde a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases de 1961. [...] as reformas
educacionais de 1968 (para a universidade) e de 1971 (para o ensino médio) foram

desastrosas para a educagao popular”.

Em 1972, é aprovado o Parecer n.163/72 e a Resolucao n.04/72 pelo Conselho de
Enfermagem, que estabeleciam o curriculo minimo para o curso de graduacdo em
Enfermagem, propiciando os primeiros avangos para a cientifizacdo da categoria,
introduzindo habilitacdes médico-cirurgica, obstetricia e satde publica.

Esse modelo curricular expressava a necessidade de dar ao ensino de Enfermagem
um novo perfil, entretanto, toda sua estrutura estava baseada no modelo biomédico,
predominando o dominio das técnicas curativas. Os pareceres acima ficam em
vigéncia até dezembro de 1994, quando surge um novo curriculo minimo em
decorréncia do Parecer n.314/94 e Portaria MEC n.1721/94 (BRASIL, 1994).

A partir de 1973, explode a crise econdmica, ou seja, o Brasil havia baseado seu
milagre na producdo em massa de automoéveis, no entanto, com uma alta do
petroleo sem precedentes no mercado mundial, o Brasil passa a enfrentar a
recessdo e a estagnacdo econdmica. A cada dia que passava nhossa divida
aumentava, em parte pelo alto preco do petréleo e em parte pelos altos juros de uma
divida contraida para financiar grandes projetos. Segundo Andrade, Soares e
Cordoni (2001, p.35),

O pais foi assolado por uma crise generalizada, com perda do poder
aquisitivo dos salérios, intenso éxodo rural, com crescimento da
populacdo a margem do sistema de assisténcia a saude. Neste
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ambiente, setores inicialmente minoritarios na sociedade,
principalmente intelectuais e politicos, comecaram a expressar
insatisfacdo e a formular criticas ao modelo politico-econ6mico
praticado pela ditadura militar.

Por vinte anos, os brasileiros viveram o medo gerado pelo governo autoritario e pela
auséncia do estado de direito. Os reflexos sdo desastrosos na cultura, educacéo e

saude.

Com a abertura politica, surge um movimento articulado, voltado para a saude e a
educacdo. Criaram-se o Ministério da Previdéncia e Assisténcia social em 1974 e o
Servico Nacional de Saude em 1975. Entre 1974 e 1980, segundo Silva (1986,
p.53), “houve um aumento significativo no nimero de escolas de enfermagem no

pais, passando de 41 para 79".

Entre as décadas de 1980 e 1990, o cenario do pais sofre mudancas e a escola,
como reflexo dessas mudancas, precisa reestruturar seus curriculos. O Curso de
Enfermagem passa a englobar as acdes de prevencdo e manutencdo da salde da
comunidade, com a extensdo dos servi¢cos, a regionalizacdo e a participacdo da
comunidade.

A implantacido do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, exige mudancas no
processo formativo dos profissionais da area de saude, criando novas relacdes entre
as esferas do governo e a prestacao dos servicos de saude. Novamente o ensino de
Enfermagem tenta se adequar aos novos paradigmas, buscando um referencial mais
voltado a pratica de Enfermagem inserida no contexto da realidade social brasileira.
Visava, segundo Andrade, Soares e Cordoni (2001, p.41),

[...] prestar assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo
integrada de acbes assistenciais e das atividades preventivas, ai
incluidas as acdes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica,
saude do trabalhador, e assisténcia integral terapéutica, inclusive
farmacéutica.
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Atraveés de discussfes em nivel nacional para a reforma curricular, surge a Portaria
n.1721 de 15 de dezembro de 1994 e o Parecer n.314/94, enfatizando um curriculo
gue assegurasse na formacao do enfermeiro a compreensao das intrincadas formas
de relacdo e organizacdo que caracterizam a realidade social. Contemplava-se o
curriculo com as disciplinas de antropologia e filosofia, a fim de favorecer a
compreensao da relacdo saude e doenca no contexto social. De acordo com
Takahashi, Hirazawa e Souza (1995, p.33)

Apesar dos avancos importantes alcancados na reformulagéo
curricular, a sua real concretizacdo depende dos atores envolvidos
no processo educativo. A falta de um preparo sistematizado dos
professores para as funcdes da docéncia € um dos obstaculos a
serem superados.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n.9.364 de dezembro de
1996) traz no seu bojo uma alteragao significativa nas bases da educacao brasileira
gracas as diretrizes que norteardo 0s projetos pedagdgicos para 0S cursos de
graduacdo do pais. O Parecer do CNE/CES n.776 de 3 de dezembro de 1997,
apresenta o entendimento sobre as Diretrizes Curriculares como orientagdes para a
elaboracdo dos curriculos que devem ser, necessariamente, respeitadas por todas
as instituicbes de ensino superior, visando assegurar a flexibilidade e a qualidade da
formacdo oferecida aos estudantes, devendo serem observados oito principios
descritos no texto desse Parecer e o Parecer do CNE/CES n.1133 de 7 de agosto de
2001, em que estdo listados os documentos referenciais, a concepc¢éo de saude, 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e o objeto e objetivo das
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Saude.

Para Xavier, Fernandes e Ceribelli (2002, p.6),

As Diretrizes Curriculares dos cursos de graduagdo em Biomedicina,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional
expressam a identidade da &rea da saude e demonstram unidade
epistemoldgica. Todas estas Diretrizes tém como arcabouco tedrico o
SUS, a Etica, a Cidadania, a Epidemiologia e 0o Processo Saude
doenca/cuidado.
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Ha alguns anos, a Associacdo Brasileira de Enfermagem estd num constante
processo de busca, contribuindo com o debate para a produgcéo do conhecimento
sobre a educacédo superior em Enfermagem. Como exemplo desta busca, podemos
citar os encontros de Florianépolis-SC em 1999, Fortaleza-CE em 2000, 53°
Congresso Brasileiro de Enfermagem, em Curitiba-PR, em 2001 e do IV Congresso
Brasileiro da Rede Unida, em Londrina-PR, em 2001, dentre varios. Segundo
Francisca Valda da Silva, em artigo publicado no Boletim Informativo — Especial
Educacao — da Associacéao Brasileira de Enfermagem, em 2002,

Estamos construindo mudancas, fazendo a diferenca porque
acreditamos que a escola no Brasil, de ensino basico, educacao
profissional e curso superior, precisa deixar de ser um celeiro de
‘deficientes civicos’ e tornar-se um lugar/espaco social de uma
formacdo profissional consistente no campo técnico-cientifico e
verdadeiramente humana e cidadd, comprometida com a construcao
coletiva de um novo projeto de nagéo (SILVA, 2002, p.3).

Afirma, também, a mesma profissional que “a trajetéria da construcdo de uma
politica de incentivo as mudancas curriculares nos cursos da satde (PRO-SAUDE)
foi percorrida inicialmente, por atores da sociedade civil e de movimentos sociais
organizados” (SILVA, 2002, p.3). O Ministério da Saude convocou varios segmentos
da sociedade, inclusive da saude (escolas, instituicbes de saude, entidades de
Enfermagem, profissionais, docentes e estudantes) para consolidar parcerias junto a
Comissao de Especialista de Ensino de Enfermagem/Comité Assessor da Saude da
SESU/MEC; Coordenacdo Geral de Politicas de Recursos Humanos da Saude —
OPAS, PROFAE — MS e Rede Unida, para elaborar uma proposta, na construcao de

uma Agenda Politica para a Educacdo em Enfermagem no Brasil.

Enfocando nossa realidade regional, isto é, a Universidade Estadual de Maringa,
verificamos que essa mesma busca tem sido vivenciada no Curso de Enfermagem,
pois, desde o ano de 2003, os coordenadores e professores tém implementado
mudancas, atualizando-se quanto aos aspectos pedagdgicos e politicos relativos ao
ensino de Enfermagem e implementando a necessaria capacitacdo permanente.
Buscam ouvir profissionais de outras areas do conhecimento, como, por exemplo,

profissionais da educacdo, com vistas a promover uma formacdo de sujeitos
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capazes de atuar ndo somente como técnicos, mas como cidadados conscientes de

sua parcela de responsabilidade na constru¢do de uma sociedade mais justa.

De acordo com o Ministério da Educacéo, através da Portaria n.1518 de 14 de junho
de 2000, as Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem

determinam que o profissional a ser formado seja

[...] enfermeiro(a), bacharel, formacé@o generalista critico e reflexivo.
Profissional capaz de conhecer e intervir sobre o0s
problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no peffil
epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacgéo,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes
(BRASIL, 2000, p.4).

Por entendermos a necessidade de estabelecer um parametro entre a teoria e a
pratica vivenciada pelos profissionais formados nos Cursos de Enfermagem, bem
como as competéncias necessarias ao professor que ir4 atuar participando da
formacédo desses profissionais, anexamos ao presente trabalho de dissertacéo, as
Diretrizes Curriculares e suas especificidades, propostas pelo Ministério de
Educacédo e Cultura, para os Cursos de Enfermagem e também para o Curso de

Fisioterapia, discutido em seguida.

2.4 OHISTORICO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

A histéria do Curso de Fisioterapia, nos leva a recapitular algumas abordagens feitas

anteriormente, que se repetem no movimento da histéria.

Na Antigiidade, entre 4000 a.C. a 395 d.C., segundo Rebelato e Botomé (1999),
havia uma forte preocupacdo com as pessoas que apresentavam “diferencas
incobmodas” designadas “doencas”. Shestack (apud MORAES, 2004, p.4) afirma que

“existia a preocupacao de eliminar tais diferencas através do uso de agentes fisicos,
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como o sol, a luz, o calor, e a 4gua, além de massagens e exercicios fisicos”.
Semelhantemente, em nossos dias, 0S mesmos recursos sao utilizados pelos
profissionais de Fisioterapia. No inicio, acreditava-se que o uso da ginastica para fins
“terapéuticos” e de disfungcbes orgénicas encontrava-se apenas nas maos dos
sacerdotes. Nesse mesmo periodo, por volta de 2.698 a.C., na China,
foram registradas obras referentes as técnicas de cinesioterapia, ou seja, terapia
do movimento, que constitui-se, hoje, em disciplina obrigatéria do Curso de
Fisioterapia.

Os exercicios respiratérios e fisicos, utilizados na pratica do Kong Fou, na india,
também eram indicados para evitar a constipagdo (BASMAJIAN, 1980).

Durante a Idade Média, entre os séculos XIV e XV, em todos os setores da
sociedade, como sabemos, predominou a concepc¢do da “ordem divina” para todos

0s eventos relacionados ao homem.

No Renascimento, entre os séculos XV e XVI, diante de um intenso crescimento
cientifico e dos movimentos artisticos e literarios, o mundo interior do homem, bem
como os aspectos fisicos do homem e da mulher passam a ser valorizados.

Retomam-se, dessa forma, os estudos relativos aos cuidados do corpo.

Com o inicio do processo de industrializacdo na Inglaterra, entre os séculos XVIII e
XIX, ha uma profunda transformacdo nas relacdes sociais determinada pela
producdo em grande escala e a utilizacdo crescente das maquinas. O capital, além
de prolongar as jornadas de trabalho, passa a contratar mulheres e criancas. Dessa
forma, o capital obtém o dominio de toda a familia do trabalhador, sem distingdo de
sexo e idade, afetando as relacbes familiares, a salude da populacéo e a educacdo
basica dos filhos dos trabalhadores. Marx (1984, p.449), analisando esse momento
histérico na Inglaterra, enfatiza que,
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Tornando supérflua a forca muscular, a maquinaria permite o
emprego de trabalhadores sem forgca muscular ou com
desenvolvimento fisico incompleto mas com membros mais flexiveis.
Por isso, a primeira preocupacdo do capitalista, ao empregar a
maquinaria, foi a de utilizar o trabalho das mulheres e das criancas.
[...] conforme demonstrou uma investigagdo médica oficial de 1861,
pondo-se de lado as circunstancias locais, as altas taxas de
mortalidade decorrem principalmente de trabalharem as maes fora.
Dai resulta serem as criancas abandonadas e mal cuidadas. Esse
desleixo se revela na alimentacdo inadequada ou insuficiente e no
emprego de narcoéticos; além disso, as maes, desnaturadamente, se
tornam estranhas a seus préprios filhos, e intencionalmente os
deixam morrer de fome ou 0s envenenam.

Quanto mais o processo de trabalho foi sendo industrializado, mais dependente
tornou-se do conhecimento cientifico, e o capital se apodera do controle e da
producéo do conhecimento, pois quem controla a producao de mercadorias, controla
a producgédo cientifica. A produgdo do conhecimento cientifico responde, entdo, a

demanda econdmica.

Nessa fase, as novas doencas ou as “diferencas incbmodas”, oriundas das
condicdes alimentares e sanitarias inadequadas, prolongamento das jornadas de
trabalho, e completo descaso das autoridades com a populagdo, despertam o
interesse médico e surgem as especialidades com o objetivo de trata-las. As
especialidades médicas voltadas ao tratamento das novas patologias norteiam,
desde entdo, o caminho das especializacdes das outras profissdes da saude.

Do mesmo modo, as Grandes Guerras e suas conseqiéncias trouxeram um grande
namero de pessoas que precisava de tratamento para se recuperar ou se reabilitar
de suas sequelas, a fim de readquirir um minimo de possibilidades de
desenvolverem uma atividade social integradora e produtiva. De acordo com as
condi¢bes da época, a atuagdo profissional atenuava ou diminuia o sofrimento dos
individuos, reabilitando os organismos lesados quando havia possibilidade. A
atuacdo profissional baseava-se nos principios do condicionamento e do esforco

fisico dos militares.

A Fisioterapia, no movimento da historia, sofreu todas essas influéncias. Na

Antigliidade, teve uma acdo curativa; estagnou na ldade Média; durante o
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Renascimento, entretanto, teve uma atencéo preventiva e curativa, contudo, com o
processo de industrializacdo, voltou-se novamente a pratica meramente curativa
(REBELATTO; BOTOME, 1999).

Pouco a pouco, os recursos decorrentes dos avangos tecnolégicos, como a
Mecanoterapia (maquinas e equipamentos para exercicios) e a Eletroterapia (uso de
correntes elétricas para fins terapéuticos), foram introduzidos. Desse modo, também
ai, percebemos o inicio da fragmentacdo, da especializacdo, desvinculando o
homem da visdo do todo. Todo o processo de transformacédo social afetou,
intrinsecamente, a educacao e a formacédo dos profissionais, como destaca Silva
(1992, p.151), “[...] argumento que deveria estar no centro das discussdes

entre as relacbes entre educacdo e trabalho € a forma pelas quais a divisdo

social do trabalho e as divisdes educacionais estdo mutuamente implicadas”.

No Brasil, a atuacdo na assisténcia a saude inicia-se por volta de 1879, com a
utilizacdo dos recursos fisicos (agua, calor, eletricidade, massagem e outros), tendo
como objetivo a assisténcia curativa e reabilitadora que faziam parte da terapéutica
médica (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Em 1884, Arthur Silva, médico do Hospital de Misericérdia do Rio de Janeiro,
participou intensamente da criacdo do primeiro servico de Fisioterapia da América
Latina (SANCHES, 1984).

Em 1929, através do médico Waldo Rolim de Moraes, foi instalado o servigco de
Fisioterapia no Instituto do Radium Arnaldo Vieira de Carvalho, para prestar
assisténcia aos pacientes do Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Séo
Paulo, organizando, posteriormente, o servico de Fisioterapia do Hospital das
Clinicas.

Na década de 1930, alguns médicos das cidades do Rio de Janeiro e Sao Paulo,
preocupados com a possibilidade de propiciarem um tratamento integral, utilizavam-

se de recursos fisicos ndo convencionais, na tentativa de reabilitar e minimizar as
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sequelas e o sofrimento de seus pacientes, reintegrando-os socialmente. Tal
preocupacao levou aqueles médicos a serem denominados médicos da reabilitacao
(REBELATTO; BOTOME, 1999).

Dessa forma, os conhecimentos cientificos sobre fisiologia e anatomia humana, bem
como sobre as fungBes sensoriais e mentais e demais areas do conhecimento
biomédico embasaram, cientificamente, a utilizacdo dos recursos hidricos, elétricos e

térmicos, fundamentando o Curso de Fisioterapia, como ciéncia.

Inicia-se, em 1951, o primeiro curso no Brasil, destinado a formacgdo de técnicos em
Fisioterapia, na Universidade de Sao Paulo. O curso tinha duragdo de um ano, em
periodo integral, e era ministrado por médicos. Desse curso, nasceram 0S primeiros
“fisioterapistas” (SANCHES, 1984).

Em 1952, nas Faculdades de Ciéncias Médicas do Rio de Janeiro, inicia-se a
formacdo nos mesmos moldes, dos técnicos em Fisioterapia. Em 1954, é criada a
Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), que, dois anos mais

tarde inicia o curso de técnico em reabilitacao.

Alguns profissionais, médicos, brasileiros fundaram, em 1959, com ajuda de 6rgaos
internacionais, o Instituto Nacional de Reabilitacdo, anexo a cadeira de Ortopedia e
Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Devido a necessidade de formalizar o profissional técnico em Fisioterapia, foi
estabelecido, através do Parecer n.388/63, do Conselho Federal de Educacéo, o

primeiro curriculo minimo.

Apesar do Curso de Fisioterapia ser um curso da Universidade de S&o Paulo,
somente em 7 de abril de 1967, por meio da Portaria G-R n.347, os Cursos de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Instituto de Reabilitacdo da Faculdade de

Medicina s&o regulamentados. Pela Portaria n.1.025 de 16 de janeiro de 1970, os
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certificados de conclusdo de cursos de Técnicos de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, expedidos nos anos de 1958 a 1966, foram considerados, para efeitos
de direito, equivalentes aos diplomas expedidos pela Universidade de S&o Paulo.

Até 1979, o Curso de Graduacdo em Fisioterapia, da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, permaneceu com duracdo de trés anos, tendo, em seu
curriculo, disciplinas pouco especificas e voltadas unicamente para a reabilitacédo.
Em 1980, o Curso de Fisioterapia passa a ter a duragcdo de quatro anos. As duas
propostas curriculares existentes na historia da Fisioterapia no Brasil, enquanto
profissdo de nivel universitaria, obedece as leis vigentes no pais, sendo ambas

estabelecidas pelo Conselho Federal de Educacéao.

A primeira proposta curricular, tornada publica através da Portaria Ministerial n.388
de 1963, foi um dos primeiros documentos oficiais a definirem a ocupacao do
fisioterapeuta, o limite de seu trabalho e de sua atividade e a decidir que os
conteudos deveriam se basear em um esquema modesto e exequivel. Estabelecia o
curriculo minimo, levando em consideracéo a falta de experiéncia dos professores,
das instalacdes, dos laboratérios e equipamentos. Somente em 28 de fevereiro de
1983, essa Portaria foi alterada pela Resolucdo n.4, emitida pelo Conselho Federal
de Educacdo. Nessa oportunidade, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia, através

de sua Comisséao de Ensino, colaborou na elaboracdo desse novo instrumento.

Em 1957, foi criada em, Sao Paulo, a Associagcéo Paulista de Fisioterapeutas, com o
objetivo de promover o aperfeicoamento dos profissionais sob o ponto de vista
profissional, juridico e cientifico, bem como em todas as atividades relacionadas com

a formacéo e o exercicio da profissao.

Com o objetivo de unificar a classe profissional em todo o pais, embora o nimero de
profissionais ainda fosse reduzido, foi fundada, em 19 de agosto de 1959, em Sé&o
Paulo, a Associacao Brasileira de Fisioterapeutas.
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O Decreto-Lei n.939 de 13 de outubro de 1969, em seu artigo 2° define que os
fisioterapeutas diplomados por escolas e cursos reconhecidos sao profissionais de
Nivel Superior e o artigo 3° define como sendo atividade privativa do fisioterapeuta
executar métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade de restaurar,

desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente (BRASIL, 1969).

Em dezembro de 1975, é decretada pelo Congresso Nacional, a Lei n.6.316, criando
o0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e os
Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) (BRASIL,
1975). Logo apds, em 1978, ¢ criado o Cddigo de Etica Profissional, estabelecendo
responsabilidades e normas para o exercicio profissional.

Desde entdo, as Universidades estdo procurando reestruturar seus curriculos,
buscando as competéncias que os Cursos de Fisioterapia devam assegurar para a
formacé&o de profissionais. Segundo Almeida et al. (1999, p.293),

O Curso de Fisioterapia iniciou em 1994 as primeiras discussfes
para uma reforma curricular que fosse além da reorganizacdo da
grade curricular, buscando a formacdo de um profissional mais
adequado a realidade contemporanea. Em 1995 foi desencadeado
um processo de discussdo, envolvendo professores e alunos do
curso, visando alcancar uma reeducacdo a partir do estudo e do
repensar da pratica pedagdgica, seus objetivos, pressupostos,
implicacdes, suas possibilidades e limitagdes.

Atualmente, o Conselho Nacional de Educagdo, através da Resolugdo n.4
CNE/CES, de 19 de fevereiro de 2002, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, a serem observadas na organizagdo
curricular das Instituicbes do Sistema de Educacao Superior do Pais e, conforme
citado acima, constam em Anexo B deste trabalho de dissertagao.

Apés analisarmos, brevemente, a histéria da formacao dos Cursos de Enfermagem e
Fisioterapia no Brasil, bem como lancarmos um olhar para as Diretrizes dos Cursos
de Enfermagem e Fisioterapia, e, partindo do principio de que as instituicdes de

ensino superior, como instituicdes educativas, sdo parcialmente responsaveis pela
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formacdo de seus membros como cidadaos, percebemos que é necessario um
desenvolvimento do conhecimento de maneira mais ampla, possibilitando a
capacidade de lidar melhor com as questdes que perpassam para além do
conhecimento especifico da area de formacdo e invadem o campo das relacdes

sociais em seus multiplos aspectos.

A legislacdo que delimita as concepcbes do que deve ser o profissional de
Enfermagem e Fisioterapia no Brasil deixa claro que a aprendizagem na pratica € o
objetivo central da formacdo do aluno. No entanto, como argumenta Berlinguer
(1993, p.149),

As universidades, em todos 0s paises, ensinam muito pouco a
respeito das relacdes entre médicos e pacientes e sobre a funcdo
educativa do médico (isto &, esquece que a palavra doutor coincide
com o latin docere, ensinar) e subestima o fato de que hoje os
deveres educativos, psicossociais e comportamentais tém papel
importante, talvez crucial, na prevencdo e no tratamento das
doencas. As instituices favorecem mais os privilégios (profissionais,
politicos e sociais) que as necessidades dos pacientes.

A Enfermagem e a Fisioterapia sao profissées que seguem o modelo biomédico
implantado, e 0 que vale para a pratica médica estende-se as demais profissées da
area da saude, modelando-as, servindo-lhes de inspiragdo. Estaremos atentos a
isso, no proximo capitulo, ao verificarmos como se da, na pratica pedagdgica dos
professores, o cumprimento das Diretrizes Curriculares propostas pelo Ministério de
Educacao e Cultura, de maneira a propiciar aos alunos, futuros profissionais, uma
formacao que Ihes permita uma leitura da realidade, a fim de que possam prestar um

servico adequado a populacao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de graduacdo em Enfermagem,
guando trata da organizacdo do curso (Anexo A), ressaltam que a formacgédo de
professores, por meio de Licenciatura Plena, segue pareceres e resolugdes
especificos da Camara de Educacédo Superior e do Conselho Nacional de Educacéo.
O Conselho Nacional de Educacao, com fundamento no Parecer CES 1.133/2001,

de 07 de agosto de 2001, em seu artigo 39, item Il, contempla: “Enfermeiro com
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Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacdo Basica e na

Educacéo Profissional em Enfermagem” (BRASIL, 2001).

Os documentos, como se viu acima, especificam que o campo da educacdo € um
espaco a ser ocupado pelo profissional da Enfermagem. O que ndo observamos nas
Diretrizes Curriculares e nos Pareceres para o Curso de Graduacéo em Fisioterapia.

A fim de superar o enfoque tradicional da educacdo profissional, baseada na
preparacdo profissional para a execugdo de um determinado conjunto de tarefas e
visando propiciar uma assisténcia humanizada e de maior qualidade aos usuérios do
SUS, em 1995/1996, o Ministério da Saude criou o Projeto de Profissionalizacao dos
Trabalhadores da Area da Enfermagem — PROFAE.

Objetivando investir também na formacao pedagoégica dos enfermeiros, foi criado no
ano de 2000, numa parceria entre o MS, Fundacdo Oswaldo Cruz e o PROFAE, o
Curso de Formacédo Pedagdgica em Educacéo Profissional na Area da Salde, para
os profissionais de Enfermagem que iriam atuar como docentes Nnos cursos

promovidos pelo PROFAE. O nucleo contextual desse curso foi organizado,

[...] privilegiando a compreensdo da educacgdo, suas diversas
manifestacdes e a analise da relacdo interpessoal no processo
educativo; a reflexdo sobre as relagbes da educacdo com a
sociedade e a cultura a partir de suas bases historicas, destacando
as caracteristicas da sociedade contemporanea e abordando as
linhas bésicas de formulacdo de politicas publicas de educacado e
saude; a relacdo da educacdo com o conhecimento e a acao, a partir
tanto do entendimento sobre a forma de produzir e apropriar-se do
conhecimento, quanto da maneira humana de expressar-se pela
acao e de constituir-se em sujeito de aprendizagem; o trabalho (e a
profissédo) como atividade humana fundamental que se constitui em
principio educativo e, portanto, em base de construcao da praxis do
educador de profissionais (LOBO NETO et al., 2000, p.12).

Durante o Governo Fernando Henrique Cardoso, foi langcado o Programa de
Incentivo a Mudanca Curricular nos Cursos de Graduacao em Medicina — PROMED.

Desde 2003, o Ministério da Saude fornece apoio a todas as instituicdes de ensino
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gue adequem sua gestdo do ensino em coeréncia com as diretrizes e principios

constitucionais do SUS.

Mais recentemente, os gestores das instituicbes de ensino, gestores dos sistemas
de servicos de saude, docentes universitarios, trabalhadores da area da saude,
profissionais da saude, incluindo a Fisioterapia, por iniciativa do Ministério da Saude,
reuniram-se em 21 de julho de 2004, no Seminéario Nacional: “Aprender SUS: o SUS
e os Cursos de Graduacio da Area da Saude”.

Através dessa iniciativa, pretende-se estimular os compromissos da graduacao com
o0 sistema de saulde, tais como acdes ja desencadeadas como a educacdo
permanente em saude, em pareceria com o Ministério da Educacao. Esse seminario
gerou grupos de trabalhos, dentre os quais o grupo de estudo da graduacdo em
Fisioterapia. Vale ressaltar que o curso de graduacdo em Fisioterapia tem uma
histéria de formacdo muito recente, conforme vimos anteriormente. Diferentemente
do curso de Enfermagem e medicina que ja participavam de debates anteriores a

esse momento.

A Associacao Brasileira de Fisioterapia (ABENFISIO), em reunido com o Ministério
da Saude e o MEC, em 07 de abril de 2004, propiciou a inclusédo da Fisioterapia na
politica de apoio aos cursos da area da saude (Fisioterapia, Enfermagem, Medicina
e Odontologia), com a intencdo de trabalhar com as escolas interessadas na
formacgao profissional voltadas para o fortalecimento do SUS. As intengOes dessa
parceria MEC/MS séo:

e Oferecimento de cursos a distancia para a formacao de ativadores de processos

de mudanca na graduacao (setembro de 2004);

e Implementacdo de oficinas regionais para analise critica das estratégias e
processos de mudancga;

e Apoio a processos de mudancas institucionais que demonstrem compromisso

com o SUS, através de capacitacdo pedagdgica dos docentes (grifo nosso);
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e Implantacdo de laboratérios para o desenvolvimento de préticas integradas e de
habilidades;

e Ampliacdo de bibliotecas e centros de documentacéo;
e Infraestrutura para diversificacdo dos cenarios de pratica;
e Processo continuo de monitoramento das iniciativas inovadoras,

e Trabalho articulado com o MEC para apoio e implementacéo das diretrizes
curriculares nacionais e aumento do compromisso social da area da saude

com o SUS (grifo nosso);

e Trabalho articulado com o restante do Ministério da Saude e com o MEC para
redefinicdo do papel dos hospitais de ensino no SUS, incluindo compromisso
com a educacdo permanente, a producdo do conhecimento relevante e a

producéo de servicos relevantes ao SUS (BRASIL, 2004).

Com relacdo ao ensino das profissdes de saude, Caldas Junior, Machado e Bastos
(1999, p.109) afirmam:

O ensino das profissbes de salde devera passar por profundas
mudangcas nas proximas décadas [..]. A educacdo médica
habitualmente tem se fundamentado na presunc¢éo de que o dominio e
transmissdo de conhecimento e habilidades lastradas nos ultimos
avancos técnicos-cientificos, conduzem necessaria e suficientemente
a boa pratica profissional. Organizam-se os curriculos privilegiando as
oportunidades de aquisicdo de linguagem cognitiva, psicomotora e
afetiva (esta Gltima em menor medida). A préatica, em geral, € uma
mera simulacdo de trabalho profissional, pois apesar de envolver
personagens reais (profissionais e pacientes), desenvolvem-se em
cenarios e condicbes muito distintas daquelas encontradas no
mercado de trabalho concreto.

Imbuidos nessa mudanca de paradigma, varias instituicdes de ensino tém buscado
romper a verticalidade entre universidade e comunidade. Nesse entendimento, ha
que haver uma aproximacao dos campos da educacdo, salde e comunicacao,
buscando apreender que, como ressalta Freire (1992, p.69), “a educacdo nao é a
transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a

significacdo dos significados [...]. A educacao é comunicacao e dialogo”.
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Pensamos que esse didlogo esta comecando a acontecer. Recentemente, fomos
chamados, por dois docentes do Curso de Pedagogia da UEM, para contribuir com a
disciplina “Pratica de Ensino Modalidade Normal”’, e a experiéncia mostrou-se

altamente satisfatoria.

Parada e Bertoncello (apud ALMEIDA et al., 1999, p.244) afirmam que,

E importante garantr mudancas de atitude, de postura, de
contetidos. N&o se discute a importancia da estrutura curricular como
um instrumento formal de mudanca, entretanto, apenas projetos bem
escritos e a apresentacdo de uma grade curricular diferente néo
garantem o0 desenvolvimento de praticas inovadoras. S&o
necessarios 0 compromisso e a crenca de que é preciso e possivel
transformar a realidade atual do ensino de graduacéo, para que 0s
profissionais de saude formados possam contribuir com a melhoria
das condicdes de saude e vida dos individuos.

E o que significa “transformar a realidade atual™? Acreditamos que transformar essa
realidade é alterar a maneira como séo estruturados os processos de formacédo e a
pratica dos profissionais de saude. Ha uma estreita relagdo entre a formagédo dos
profissionais de Enfermagem e Fisioterapia e a formacéo dos professores da area da
saude. O processo ensino-aprendizagem, nos seus aspectos técnico-cientificos, é
apenas um dos requisitos para a praxis. A formacao deve propiciar a transformacao
dessa praxis. Nas propostas, supostamente inovadoras, para 0s cursos de
graduacdo, ainda prevalece o modelo conservador centrado na doenca, diagndstico
e tratamento, modelos que ndo dao conta da totalidade do sujeito, entendido como

cidadao, com direitos de cidadao.

Kowarzik (1974, p.22), em seu livro “Pedagogia dialética: de Aristoteles a Paulo
Freire”, referindo-se ao que Marx chamava de “homem como esséncia maxima para
o homem”, fala do homem atuante ndo mais voltado a “interpretar” a realidade, mas
a “transforma-la” radicalmente, isto € (praticamente), alterar suas relacdes histérico-

sociais.

Esta, talvez, seria, ao nosso ver, uma das grandes tarefas das instituicdes de ensino

superior.



3 CONHECENDO O DOCENTE, SUAS CONCEPCOES,
VALORES E PRATICAS PEDAGOGICAS

A UNICA FINALIDADE DA VIDA E MAIS VIDA. SE ME
PERGUNTAREM O QUE E ESSA VIDA, EU LHES DIREI
QUE E MAIS LIBERDADE E MAIS FELICIDADE. SAO
VAGOS OS TERMOS. MAS NEM POR ISSO ELES DEIXAM
DE TER SENTIDO PARA CADA UM DE NOS. A MEDIDA
QUE FORMOS MAIS LIVRES, QUE ABRANGERMOS EM
NOSSO CORAGAO E EM NOSSA INTELIGENCIA MAIS
COISAS, QUE GANHARMOS CRITERIOS MAIS FINOS DE
COMPREENSAO, NESSA MEDIDA NOS SENTIREMOS
MAIORES E MAIS FELIZES. A FINALIDADE DA
EDUCAGAO SE CONFUNDE COM A FINALIDADE DA
VIDA (ANiSIO TEIXEIRA).

3.1 O METODO DE INVESTIGACAO

Para investigar algumas concepcfes da pratica pedagédgica dos coordenadores e
professores de Enfermagem e Fisioterapia, que possibilitassem a reflexdo por meio
da retratacéo de parte da realidade e do cotidiano, optamos pelo estudo baseado em
abordagem qualitativa, contrapondo-nos a visdo da ciéncia social positivista, que
afirma, segundo Santos Filho e Sanchez Gamboa (2000, p.21), quando analisam o
pensamento de Durkheim, “o cientista social deve ser neutro e objetivo como o
cientista fisico [...]. O cientista social ndo deve discutir como a sociedade deveria
funcionar, porque com isso pode descobrir apenas como de fato ela funciona”. Na
verdade, pensamos como Santos Filho e Sanchez Gamboa (2000, p.31), em seu
livro sobre pesquisa educacional, citando Weber, que afirmam numa viséo critica do

positivismo,

[...] o principal interesse da ciéncia social é o individuo, o
comportamento significativo dos individuos engajados na a¢éo social.
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[...] como seres humanos que pesquisam os significados das acdes
sociais de outros seres humanos, 0s pesquisadores sdo ao mesmo
tempo sujeito e objeto de suas proprias pesquisas.

O desvelamento de algumas caracteristicas do cotidiano e das concepcdes dos
professores de Enfermagem e Fisioterapia foi baseado no percurso metodoldgico de
coleta de dados, no qual elegemos a entrevista semi-estruturada (Apéndice B), em
qguestionario aberto, por julgarmos que o0s entrevistados teriam mais liberdade
para expor suas opinides, conhecimentos e, sobretudo, deixar transparecer sua
visdo de mundo. Fontoura (1997, p.69) cita a pesquisa qualitativa em
saude, desenvolvida por Schrauer em 1993-1995, e afirma: “seu
trabalho sobre profissdo médica utilizando relato oral e entrevistas abertas
com os médicos, busca a auto-representacdo destes profissionais com relacao a sua

pratica [...]".

Desta forma, como afirma Trivinds (1987, p.133), “possibilitando a compreenséo de

fendbmenos a serem analisados”.

Sendo assim, a apreensao dos valores e das concepcdes dos professores referentes
ao ensino de Enfermagem e Fisioterapia deve fornecer a possibilidade de, segundo
Lidke e André (1998, p.19), “cruzar informacgbes, confirmar ou rejeitar hipoteses,
descobrir novos dados, afastar suposicbes ou levantar hipGteses alternativas”.
Considerando, também, que identificar e analisar as diferentes percepcbes dos
professores pode trazer importantes elementos de reflexdo sobre o tema, auxiliando-
nos na tomada de consciéncia sobre a formacdo do professor da saude e
apontar caminhos para a nossa prépria pratica docente, jA& que a pesquisa
gualitativa possibilita a participacdo do pesquisador no universo dos significados.
Minayo (1999, p.173) evidencia que, “neste sentido, a visdo de mundo dos diferentes
grupos expressa as contradicdes e conflitos presentes nas condicdes em que foram
engendradas”.
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Para buscarmos entender a pratica desses professores, contamos com 0s estudos
do materialismo histérico'. Para Marx (1984), o entendimento da realidade social é
naturalmente o entendimento da existéncia de individuos humanos vivos, 0s quais
produzem a prépria estrutura social e, desta forma, a organizacdo da sociedade.
Aprendemos, através da leitura do pensamento marxiano, que o homem e suas
acdes comprometem-se com a realidade na medida em que os atos individuais €
gue compdem o conjunto. A consciéncia de seu lugar no espaco, de seu tempo e de
sua responsabilidade enquanto ser social reflete-se nas acdes e producdes de cada
individuo. Afirma Marx (1984, p.24-25):

Pode-se distinguir os homens dos animais pela consciéncia, pela
religido ou por tudo que se queira. Mas eles préprios comecam a se
diferenciar dos animais tdo logo comecam a produzir seus meios de
vida, passo este que é condicionado por sua organizacdo corporal.
Produzindo seus meios de vida, os homens produzem, indiretamente,
sua propria vida material. [...] 0 que eles s&o coincide, portanto, com
sua producdo, tanto com o que produzem, como com o modo como
produzem.

Ao privilegiar a fala dos professores, procuramos captar, na fala de cada um,
mensagens que perpassam o0 que é dito. Cunha (1992, p.37), ressalta que “a
linguagem nasce e encontra sua referéncia na vida cotidiana, referindo-se em
especial a realidade que se experimenta e que se partilha com os outros. E através

dela que manifestamos a nés mesmos”.

A eficacia de qualquer acdo depende do nivel de conhecimento que possuimos da
realidade, na qual se insere o0 objeto a que se destina a intervencdo. Neste sentido,
a educacao surge como uma nova proposta, um elo entre o saber técnico-cientifico e

um olhar mais abrangente.

' A interpretacdo “materialista” ou “econdmica” da histéria, feita por Marx, nada tem a ver,
absolutamente, com um suposto anelo “materialista” ou “econdmico” considerado como impulso
fundamental do homem. Ela significa que o homem, o homem real e total, os “individuos vivos reais”
— e ndo as idéias produzidas por estes “individuos” — sdo o tema da Histéria e da compreensédo das
leis desta. De fato, a interpretacdo marxista da historia poderia ser denominada uma interpretacao
antropoldgica da Histéria caso se quisessem evitar as ambiglidades dos termos “materialista”’ e
“econdmico”; ela é a compreensédo da Histéria baseada no fato de os homens serem “os autores e
atores da sua histéria” (FROMM, 1983, p.23).
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Sendo assim, a educacdo torna-se aliada dos profissionais de saude e
professores da salude na ampliacdo dos conhecimentos, levando-nos a uma
reflexdo maior sobre o nosso papel na sociedade, impondo-nos um compromisso,
como seres humanos, a olhar na perspectiva do “paciente”, que € um sujeito em
todas as suas dimensdes e contradicdes, e ndo na perspectiva dos detentores do

saber.

3.2 A ENTREVISTA COMO PROCEDIMENTO DE PESQUISA

Nesta pesquisa, utiizamos a entrevista semi-estruturada (Apéndice B),
a qual propiciou um momento de interacdo entre 0s sujeitos (entrevistador e
entrevistado), numa atmosfera de descontracdo e reciprocidade. Minayo (1999,
p.109), referindo-se a utilizacdo de entrevistas nas pesquisas qualitativas, declara

que:

[...] a captacdo imediata e corrente da informagdo desejada,
praticamente com qualquer tipo de informante e sobre os mais
variados topicos, possibilita [...] o tratamento e assuntos de natureza
pessoal [...] assim como temas de natureza complexa e de escolhas
nitidamente individuais.

Dessa forma, utilizamos essa modalidade de entrevista sem uma ordem ou um
fraseamento muito rigido, pois entendemos que, a entrevista qualitativa, interessa
nao somente fatos que podem ser buscados em outras fontes, como censos,
estatisticas, registros civis, atestados,etc. Mas, os que se referem diretamente ao
individuo entrevistado, isto é, seus valores, atitudes e opinides, na tentativa de
compreender o significado atribuido pelos sujeitos a eventos que fazem parte de seu
cotidiano e de sua realidade (MINAYO, 1999, p.108 e ALVES-MAZZOTTI e

GEDWANDSZNAJDER, 2001, p.168).
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As questdes propostas aos professores nas entrevistas tiveram uma funcéo
provocadora, no sentido de desencadear falas abrangentes, que tocassem
no maior niumero possivel de pontos sensiveis que afetam a formacao do professor
da area da saude. A vantagem desse procedimento é apontar muitos aspectos que
merecem estudo e reflexdo. A desvantagem é exigir, na analise e interpretacdo, um
tempo de que ndo dispomos, deixando-nos a sensacdo de que ha muito mais a

dizer.

Baseados em Liudke e André (1986, p.35), alguns aspectos foram considerados para

a realizacao das entrevistas, dentre eles destacamos:

e Foi elaborado um questionario com 13 perguntas abertas (Apéndice B) e o
submetemos ao parecer de trés professores, solicitando a observacdo da
clareza das questdes e a respectiva correspondéncia com o0s objetivos

pretendidos.

e Realizamos uma entrevista-teste com uma docente, a fim de observarmos as
possiveis dificuldades de compreensdo. N&o foi necesséario realizarmos

alteracbes além das propostas pela nossa orientadora;

e Foi elaborado um outro questionario (Apéndice C) para levantamento de dados
gerais de todos os docentes entrevistados dos Cursos de Enfermagem (UEM e

Cesumar) e Fisioterapia (Cesumar);

e Antes de darmos inicio as entrevistas, explicamos aos docentes as finalidades da
pesquisa e a justificativa da escolha do entrevistado, e solicitamos a permissao
para gravacao e divulgacao do diadlogo, garantindo uma postura ética em relacdo
ao anonimato (Apéndice A);

e As entrevistas foram realizadas nas proprias instituicbes de ensino, ou seja, no
proprio local de trabalho do professor; tiveram a duracdo média de trinta a
quarenta minutos e, apds o término das entrevistas, as mesmas foram transcritas
integralmente e o material coletado foi devidamente organizado, analisando as

idéias através de leitura e releitura dos textos obtidos;
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e Denominamos com a inicial “P”, seguida de um numeral, os 24 docentes

participantes desta pesquisa;

e Achamos importante destacar que a fala dos docentes foram mantidas no

original, portanto, coloquiais e informais.

As entrevistas foram realizadas entre inicio de junho até inicio de julho de 2004.
Tendo sido agendadas previamente, de acordo com a disponibilidade de cada
professor.

Algumas entrevistas, no total de trés, foram danificadas por falhas do gravador, uma
desisténcia do professor ap6s a leitura das questbes, e duas pelo nao
comparecimento do professor no horério previamente acordado, ndo tendo sido

possivel agendar um novo horario com os entrevistados.

3.2.1 Os Sujeitos da Pesquisa

Aplicamos nossa entrevista a 24 docentes, sendo dez do Curso de Fisioterapia e
quatro do Curso de Enfermagem, do Centro Universitario de Maringa e dez do Curso
de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd. Os professores (todos
efetivos) foram escolhidos aleatoriamente.

Os dados apresentados no Quadro 1 foram obtidos por meio de um formulario para
levantamento de dados gerais de todos os docentes entrevistados (Apéndice C).
Constava nesse formulério: a idade do entrevistado, tempo de formacdo,
tempo de exercicio profissional na docéncia no ensino superior, 0 Curso
de graduacédo e a instituicdo na qual ele estudou, nivel de capacitacdo profissional,
carga horaria contratada e a existéncia de outra atividade profissional néo

ligada a docéncia.
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Quadro 1: Tempo de exercicio na docéncia do ensino superior

Tempo de exercicios na docéncia do ensino superior | N° de docentes %
1 ab5anos 10 41,67%
6 a 10 anos 07 29,17%
11 a 15 anos 04 16,67%
16 a 20 anos 02 8,33%
21 ou mais 01 4,16%
Total 24 100%

3.2.2 A Analise dos Conteudos

Num primeiro momento, os depoimentos coletados, através das gravacfes, foram
transcritos e, apos leitura e releitura exaustiva, foram analisados separadamente.
Nao excluimos, em principio, nada do que foi dito pelo entrevistado. Para cada

informagao analisada, criamos uma palavra-chave.

A reunido das palavras-chave, apresentadas em todos os depoimentos, deu origem
aos treze blocos, divididos em categorias. As palavras-chave foram reagrupadas e
identificamos os grandes temas que iriam orientar a construcdo do texto basico do

capitulo 4. Fontoura (1997, p.81), referindo-se a analise de dados, salienta que:

O processo de andlise dos dados qualitativos é extremamente
complexo, envolvendo procedimentos e decisdes que ndo se limitam
a um conjunto de regras a serem seguidas. O que acontece € o
surgimento de indicagcbes a partir da leitura e releitura das
informagcbes dadas pelo campo, que servem de caminhos na
determinacédo dos procedimentos de analise.

As transcricBes foram, portanto, lidas inUmeras vezes para a selecéo das falas que
contemplassem o tema da pesquisa. Todo o material foi organizado num verdadeiro
processo de construcdo, descricdo, comparacdo e interpretacdo dos dados,
buscando compreender e apreender as percep¢des dos participantes.
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Nosso interesse em analisar os significados expressos na fala, na acdo e nas
percep¢bes do individuo nos levou a utilizar a técnica de andlise de conteudo.
Segundo Bardin (1979, apud KIKUCHI, 1998, p.55), trata-se de “um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes [..], € um meio para estudar as

comunicagdes entre os homens, colocando énfase no contelido das mensagens”.

Os elementos agrupados foram classificados em unidades de registro especificas.
Essas unidades de registros foram destacadas, e as falas analisadas com o objetivo
de expressarem o que o0s professores pensam e praticam, em respostas as questdes
propostas pela pesquisa. Gomes (1994, p.75), quando se refere as unidades de
registro, afirma que séo “[...] como elementos obtidos através da decomposicao do
conjunto da mensagem, possibilitando o trabalho com palavras [...], destacadas de

acordo com a finalidade da pesquisa”.

No entanto, quando pensamos na universidade, ndo podemos usar a légica formal,
linear, para analisarmos 0s conteudos, porque a realidade é contraditéria, conflitiva.
E a logica dialética que pode captar o movimento da realidade, feito de contradigdes,
de mudancas quantitativas e qualitativas. A légica formal agrupa, classifica,
hierarquiza, recorta a realidade. A l6gica dialética olha para o outro, procurando as
relacdes. Busca entender as transi¢des. E nessas relacdes e transi¢cdes, procuramos
entender a ligacéo interna de todos elementos, ou seja: a ligacdo do passado com o
presente e futuro. Foi esse caminho que nos propomos trilhar.

O que pretendemos € que os temas discutidos possam servir de base para uma
reflexdo sobre a formacédo do professor da area da saude.

Na analise, contemplamos trés aspectos:

1) Os conteudos trabalhados, ou seja: aquilo que eles podem fornecer no aspecto
formativo. Observamos se os conteudos trabalhados, nesses cursos, contribuem
para uma concep¢do de ensino-aprendizagem numa vertente emancipatéria e

libertadora;
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2) As didaticas, ou seja: como estdo sendo ensinados os conteudos, e para qué

estdo sendo ensinados?

3) As atitudes, posturas e valores dos professores, revelados nas falas, gestos e

expressoes.

Observamos que o0s professores entrevistados dos Cursos de Fisioterapia e
Enfermagem do Cesumar apresentam uma variacdo de idade entre 25 a 45 anos.
Dos dez professores entrevistados do Curso de Fisioterapia, apenas um tem o titulo
de doutor. Trés sdo mestres e trés ainda ndo concluiram seus mestrados. Os demais
tém o titulo de especialistas. Com relagdo ao Curso de Enfermagem, apenas um
professor tem doutorado. Um deles tem o titulo de mestre e outro esta concluindo

seu mestrado.

Dos dez professores de Enfermagem da UEM entrevistados, apenas um deles tém o
titulo de especialista. Dois deles tém o titulo de mestre, sendo que o0s sete restantes
possuem o titulo de doutor. Com relacdo a idade, os professores do Curso de

Enfermagem da UEM tém idades entre 30 a 58 anos.

Com relacdo ao exercicio de outra atividade profissional, além da docéncia no
ensino superior, todos os professores da UEM séo professores com dedicacéo
exclusiva. Ja no Curso de Enfermagem do Cesumar, dos quatro entrevistados, dois
deles exercem outra atividade profissional além da docéncia. Quanto ao curso de
Fisioterapia, dos dez docentes entrevistados, trés deles exercem outra atividade

profissional além da docéncia.

Para a analise da titulacdo dos professores, levamos em consideracdo o tempo de
existéncia dos cursos de graduacdo nas duas instituicbes pesquisadas, ou seja: 0
Curso de Enfermagem da UEM foi instituido no ano de 1981. O Curso de
Enfermagem no Cesumar € bem recente, foi instituido no ano de 2002 e o Curso de
Fisioterapia do Cesumar foi instituido no ano de 1998, tendo ambos os cursos uma
histéria recente. Além disso, na instituicdo publica, hd um estimulo a capacitacdo

dos professores, a quem sao dadas condi¢cfes para fazer cursos de péds-graduacéo,
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podendo dedicar-se integralmente a eles. Outro fator, que achamos importante
ressaltar, refere-se ao fato de que ha muito mais oferta de cursos de pés-graduacao
na area da Enfermagem do que na de Fisioterapia.



4 CONCEPCOES E PRATICA PEDAGOGICA DOS
SUJEITOS ENVOLVIDOS NO ATO EDUCATIVO

NAO POSSO ENTENDER OS HOMENS E MULHERES, A
NAO SER MAIS DO QUE SIMPLESMENTE VIVENDO,
HISTORICA, CULTURAL E SOCIALMENTE EXISTINDO,
COMO SERES FAZEDORES DE SEU “CAMINHO” QUE,
AO FAZE-LO, SE EXPOEM OU SE ENTREGAM AO
“CAMINHO” QUE ESTAO FAZENDO E QUE ASSIM OS
REFAZ TAMBEM (PAULO FREIRE).

As respostas dos docentes revelaram multiplas mensagens: valores, formacgéao, visao
sobre a atividade profissional e de mundo, de ensino, de aprendizagem, de
conhecimento, como também de desconhecimentos. Revelaram incertezas,
dificuldades com relacao a pratica do ensino, presenca/auséncia de postura critica,
mas também revelaram termos, atualmente, na area da saude, professores
comprometidos com uma nova visdao de mundo, de sociedade e de formacéo

profissional.

O conteudo das entrevistas possibilitou a leitura do real, estabelecendo unidades,
permitindo assim uma forma de compreensdo para a andlise dos dados. Kikuchi
(1998, p.48) ressalta que “nessa modalidade de pesquisa, as manifestacoes séo
apreendidas levando-se em conta as relagdes e interacfes do objeto com o contexto

em que estao inseridas, procurando focalizar o problema de forma real”.

Em seu discurso, os professores apontaram que muito de seu fazer pedagdégico esta
relacionado com suas relagdes histéricas, familiares, crencas, valores e com sua

prépria formacao profissional.
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Reafirmando nosso compromisso de contribuir para a melhoria da préatica dos
professores da saude, consideramos importante transcrever e analisar algumas
percepcdes dos professores, pois estas podem trazer importantes elementos de
reflexdo sobre o tema, auxiliando-nos no posicionamento frente ao grande desafio a
ser enfrentado hoje por nés, professores e profissionais da area da saude: contribuir
com a tomada de consciéncia critica, uma postura profissional ética e
compromissada com a populacdo brasileira excluida de seus direitos minimos de
acesso a uma saude publica humanizada, uma consciéncia que nos leve a participar

de fato do processo de transformacgéao social.

4.1 REPRESENTACAO DOS PROFESSORES

4.1.1 Sobre o “Ser Professor” (Questdo n.1 — Apéndice B)

Perguntando aos professores (24 entrevistados) sobre o que significava para cada
um deles ser professor, verificamos que, para alguns (quatro), significava ser um

agente transformador, modificador. Dentre as falas destacamos:

Para mim ser professor € uma profissdo extremamente importante,
onde o profissional serve como uma fonte de conhecimento para
seus alunos, um profissional que abre questdes importantes na
cabeca desses alunos, desafios, enfim, tornando este aluno o mais
critico e mais preocupado com o que ele vai ser depois que sair da
faculdade (P-5).

Ser professor € ser um agente transformador, modificador, quando
percebemos limitacbes da nossa profissdo, como docente, temos um
papel ativo na transformacédo de nossa profisséao (P-10).

Professor é um ato, é um desafio porque vocé trabalha na formacao
do ser humano tentando mudar conceitos e ajudar na formag&do como
um todo. E muito dificil ser professor (P-22).
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Um professor, quando interrogado sobre essa questdo, afirmou que, para ele,
representava ser um modelo, um exemplo. Transcrevemos a fala do professor: “é
orientar, direcionar, mas principalmente ser exemplo. Nada pode ser cobrado se vocé

mesma ndo demonstra as coisas que deseja obter, entdo é ser exemplo” (P-11).

Para dois dos professores entrevistados, significa ensinar e aprender com a troca de

experiéncia e conhecimento. Citamos abaixo suas respostas:

Para mim ser professor, sou professora da saude publica desde 1984
[...] sempre quis ser professora [...] Mas eu acho muito complexo,
acho que ser professor, ele pode ser qualquer pessoa, desde que ele
saiba o0 que é o sujeito e saiba que ele sempre vai aprender. [...]
guando eu entro em uma sala com 42 alunos, diante deles eu nao sei
absolutamente nada, porque cada um deles sabe muito e eu néo sei
nada do que eles sabem. Entdo eu acho que para trabalhar com
pessoas adultas, € importante ter esse tipo de preocupacdo. No
tempo que eu me formei, professor era algo inquestionavel. Por isso
estou tentando me tornar professora, ainda nao aprendi tudo (P-16).

Ha 22 anos sou professor. [...] Ser professor significa ter a
capacidade, uma arte de ensinar e aprender e sempre trocar
conhecimentos e experiéncias. Em qualquer nivel. Alunos da
educacao permanente, profissionais da saude e também no ensino
superior, seja na graduacgao, pos-graduacao (P-17).

7

Dos 24 professores, apenas para um deles ser professor € uma aspiragdo, um

sonho, eis seu relato:

Para mim ser professor foi uma condi¢cdo. Eu fui enfermeiro de
campo durante muito tempo e sempre foi uma aspiragdo para mim
me tornar professor [...] era um objetivo que eu busquei [...], e eu
ganhava mais como enfermeiro do que como professor. Mas a minha
aspiracao era ser professor [...] mais em funcéo de disseminar o que
eu tinha aprendido (P-19).

Para outros quatro, ser professor € ser um orientador, um norteador, ou seja:

Significa orientar o aluno, auxilid-lo na vida profissional para que ele
seja um profissional competente, responsavel e dedicado aos seus
pacientes (P-6).
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Eu acho, que na realidade, ser professor é fazer com que o aluno
tenha vontade de aprender, algumas vezes a gente, alguns
professores na vida ndo foram treinados para ser professor, mas
acabam ensinando, eu acho que ser professor € isto: vocé tem que
ser o norte e fazer com que o aluno [...] tenha vontade de aprender e
gue ele faca que aquilo seja importante na vida dele (P-24).

Professor, no meu ver, é um orientador no processo de
conhecimento, entdo na verdade, ele s vai estimular o aluno para o
conhecimento (P-7).

Para mim, ser professor significa ser um orientador dos alunos, dar
0s caminhos para que ele consiga, também por si, em alguns
momentos, o aprendizado, ndo apenas instruir o aluno em termos de
ensinar, mas fazer com que ele aprenda através de exemplos
praticos, de observar a realidade social e que ele tenha um pouco
mais de contato (P-9).

Outros quatro afirmaram que professor é aquele que professa a verdade, que tem

uma responsabilidade formadora. Um deles afirma:

Para mim é a profissdo mais importante da face da terra, porque
vocé esta formando cidadéos para poder contribuir com a sociedade,
com o mundo, com a populacéo, principalmente nos dias atuais que
estamos vivendo (P-13).

Outro professor concorda com a responsabilidade formadora do professor e amplia a

discussao.

E uma coisa extremamente [...] estou tentando lembrar uma palavra
[...] E uma coisa de assumir uma responsabilidade muito grande, por
isso no comego [...] eu falei: Meu Deus, isso nfo é para mim. E muita
responsabilidade. Com o tempo fui tomando mais confianga,
seguranca, e hoje as coisas estdo menos estressantes. Mas mesmo
assim, cada turma é um desafio. Na area da saude, as coisas
mudam muito e a gente tem que estar sempre renovando a aula,
buscando novos estudos e isso demanda uma importancia muito
grande. [...], sem contar que é uma area onde vamos lidar com seres
humanos e um erro nosso pode ser muito grave, até fatal. A palavra
professor é pesada. Ela significa ‘aquele que professa’, aquele que
leva, que faz profecias, que leva a verdade absoluta. [...] Para mim
tem um peso muito grande, porgue demanda uma responsabilidade
formadora e vocé chega na sala de aula, olha para aqueles alunos, e
eles esperam que vocé professe. Entdo vocé tem que saber bem o
gue vai professar, sendo vocé pode estar formando pessoas erradas
(P-14).
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Ap6s trabalhar nove anos com Saude Publica, eu achei que poderia
contribuir na formacao de novos profissionais. [...] afinal, eu ja tinha
dado minha contribuicdo para a comunidade diretamente. S6 que
guando eu cheguei na Universidade, eu pensei que tinha chegado
em outro planeta, porque as discuss@es eram totalmente inversas as
gue eu tinha no servico. L4 era a urgéncia, 0 sangue que estava
faltando, etc. e na Universidade era: vamos pensar na avaliacao,
vamos pensar no projeto pedagdgico, e ai eu me assustei e, em um
ano, estava querendo voltar para o servi¢o.[...] mas agora eu acho
gue estou no lugar certo, mas é um grande desafio, porque a
formacdo de uma pessoa comeca antes da universidade e a gente
toma essa responsabilidade para nos (P-18).

A minha concepcdo de ser professora [..] eu penso que ser
professor hoje € muito mais do que apenas ter um contetdo teméatico
e querer transmitir esse conteddo para os alunos, eu acho que ser
professor é estar comprometido com a formacéo integral do aluno
engquanto cidaddo, comprometido com uma formacao para que ele
seja emancipado, em seus conceitos. Que ele tenha condicbes,
autonomia de conduzir suas a¢cbes com responsabilidade, com ética,
entdo quando eu penso no que é ser professor, além daquilo que é
contetdo tematico da disciplina, que eu ministro, eu acho que é
ainda, permeando esse conteudo, ter meu posicionamento do que €
formacdo. Formacao do aluno enquanto cidad&do preocupado com a
saude publica, com o outro, com esse pais, que ainda é um pais
pobre, que precisa tanto da atuacdo do outro, dos profissionais da
saude [...] e principalmente do enfermeiro (P-20).

No entanto, a maioria (seis), refere-se ao fato de ser professor como aquele que
transmite conteudos, dentre as falas, destacamos: “ser professor, para mim, significa
passar conhecimento teérico e a minha prética, tentando ensinar da maneira mais

correta possivel” (P-1).

Um destes professores foi ainda mais enfatico: “para mim, é passar o que sei para
meus alunos” (P-2). Da mesma forma, um outro (P-4) relata que “ser professor
significa transmitir e direcionar aquisicdo de novos conhecimentos”. Outra professora
(P-15) conta sua historia de vida, antes de responder a questéo, e resume dizendo:
“[...] entdo para mim, ser professora é a gente conseguir passar 0 que a gente
aprendeu em nossa experiéncia, coisas novas [...] a gente estd sempre estudando,

repassando isso para 0s outros”.
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Deparamo-nos também, com duas respostas vagas, como por exemplo: “eu acho

que é tudo, ndo ha motivo de ser professor se eu ndo quero ensinar e se hao me

qualifico para tanto” (P-12).

4.1.2 Sobre a Selecdo dos Contetdos Ministrados, a Forma de Ensinar e

Sobre Qual Base estda Assentado o seu Trabalho como Professor

(Questdo n.2 — Apéndice B)

Quando interrogados a respeito do que esta norteando seu trabalho como professor,

como escolhe o que vai ensinar e a forma de ensinar, encontramos uma variedade

muito grande de informacfes. Nessa categoria de andlise, alguns professores (sete)

baseiam a escolha dos conteidos na ementa/plano de ensino da disciplina. Eis

alguns relatos:

Me baseio na ementa que a gente tem na instituicdo, la tem o que eu
vou dar durante todo o ano, o conteddo do programa. Isso me da
condi¢des de estar explorando os contetdos bésicos da disciplina e
assuntos novos, que talvez ndo estejam na grade curricular. A gente
vé todo conteddo tedrico na sala de aula e faz a parte pratica
atendendo os pacientes (P-1).

Bom, dentro da minha disciplina, eu procuro seguir um plano de
ensino, de acordo com o projeto pedagdgico e, para que este plano
de ensino esteja sempre atualizado, eu procuro analisar as questbes
do mercado, aquilo que realmente, apés sua formacéo, o aluno tenha
a necessidade de conhecer para que ele venha colocar em pratica
toda a teoria. Agora, a forma que eu escolho ensinar é de acordo
com as condi¢cdes, uma avaliacdo prévia da turma, mas sempre
procurando o nivel cultural do aluno e sempre procurando dividir a
disciplina entre teoria e pratica (P-3).

Com relagéo, dentro da graduacéo, o que norteia o meu trabalho é
uma pratica onde segue-se muito 0 que é tradicional, entdo em
termos de contetdo, de avaliacdo e formas de ensinar. Agora na
poés-graduacao, mestrado, por exemplo, eu me sinto mais a vontade
para criar, desenvolver outras formas de ensinar (P-17).
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O professor P-3, apesar de referir-se a escolha dos conteddos baseando-se no
projeto pedagodgico do curso, que deveria envolver questdes mais amplas e
contextuais, relacionando os objetivos do ensino, com os da sociedade como um
todo e voltados a promocdo humana, revela uma percepcao ainda mercantilista e
mais voltada as necessidades do mercado.

[...] através do plano de ensino, nds vamos direcionando as aulas, de
forma pratica e tedrica. Para que o aluno consiga colocar o conteudo
ministrado no contexto do curso (P-7).

[...] hoje infelizmente, vocé n&o ensina o0 que quer, VOcé ensina o que
a grade curricular determina. Ja fizemos varios estudos de curriculos
aqui, ja tentamos modificar, mas existe muita dificuldade para
implementar aquilo que vocé quer. [...] entdo vocé questiona, se
aquilo que vocé ensina, realmente, atende a pratica requerida desse
profissional? (P-19).

Dentre esses professores, achamos importante destacar a fala do professor P-22,
pois 0 mesmo afirma basear-se na ementa da disciplina, como os demais, porém, foi

o Unico professor a abordar, como forma de ensinar, o construtivismo. Eis sua fala:

Metodologicamente, é o construtivismo, porque eu fiz uma
especializacdo de formacgéo profissional, e eles abordam muito essa
guestado. Eu ja dei aula para cursos técnicos e a gente trabalha essa
guestdo de ver 0 que esses alunos trazem e como eles véem
determinados assuntos. Entdo, quando eu vim dar aula na
universidade, eu tentei trazer essa metodologia, entdo eu escolho
ensinar aquilo que vai ser mais significativo. O conteddo também tem
que ser construido junto com o aluno. Vocé tem aquela linha geral de
ensino e a ementa da disciplina. Mas eu acho que a construcdo vai
acontecer.

Quatro professores baseiam-se em sua pratica clinica e experiéncia profissional para
a escolha dos conteudos. Como a fala do professor P-4:

Procuro direcionar o conhecimento para a pratica clinica diaria e a
forma de ensinar é de acordo com o que facilite a aquisicao do
conhecimento, mas que, ao mesmo tempo, incentive os alunos a
procurarem a complementacéo fora da sala de aula.
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Em relacdo que eu escolho os conteudos, como direciono meu
trabalho, eu procuro ir em direcao a realidade profissional mesmo, da
atuacao. [...] As formas de ensinar, bem, eu procuro, também,
relacionar com exemplos praticos (P-9).

O que norteia 0 meu trabalho é a responsabilidade de estar levando
0 que ha de novo, o que é real, 0 que € concreto, principalmente
minhas experiéncias praticas. N6s da area da salde, precisamos
levar as experiéncias do dia-a-dia, pois isso vai clarear o conteddo
tedrico. A forma que eu vou ensinar o contetdo, mais ou menos, as
pessoas ja tém o conteudo de acordo com as disciplinas. Agora, a
forma como eu ensino é outra questdo que esta sempre me
incomodando. Porgue essa aula formal de retroprojetor [...], uma vez
ouvi os alunos comentando sobre a aula de um ‘retroprofessor’. Eu
tentei mudar, fazer as aulas em data-show, mas ele quebrou e
tivemos que voltar para as transparéncias. Entdo a forma que eu
ensino é a minha prépria préatica e o que a universidade me oferece
como recursos (P-14).

Alguns professores (dois) orientam sua préatica pelo reconhecimento de erros e
acertos, ou seja, por aquilo que os alunos devolvem ao professor no final do estagio,
das aulas, etc. A visdo que tiveram da disciplina, do estagio obrigatério permite,
assim, que o professor altere sua conduta. O professor P-5 nos relata da seguinte

forma:

Bom, eu acho, desde que comecei, que eu mudei muito, até o que eu
passo para os meus alunos e a forma como eu passo. Eu fui vendo o
gue dava certo e 0 que dava errado. Muito do que os alunos me
falavam na devolutiva, com relacdo ao estagio e a forma como eu
cobrava dele, e, assim, fui fazendo as modificagdes que eu achava
gue devia fazer.

Um outro professor escolhe os conteudos e o relaciona com a questdo do

aprendizado da seguinte forma:

O aprendizado ocorre através de pesquisa bibliografica e ndo apenas
em livros, mas em artigos cientificos, o que existe de mais atual, e
ainda a relacédo da parte tedrica com os casos clinicos atendidos por
mim e por outros profissionais (P-6).
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Por outro lado, encontramos professores (trés) que se fundamentam em suas
crencas pessoais no momento de escolher os contetddos e a forma de ensinar.

Dentre eles, destacamos:

Meu trabalho é norteado pelas coisas que eu acredito, eu ministro
aulas de saude adulta e do idoso. Tento colocar meus alunos sempre
do outro lado. [...] quando ele vai tratar uma pneumonia, ele vai
atender um individuo com pneumonia. E a forma de ensinar é
baseada na troca de informagdes com o aluno (P-24).

A professora P-20, baseada em suas crencas pessoais, amplia a discussao,
revelando-nos sua preocupacdo com a emancipacdo do aluno e em favorecer a

construcdo de uma consciéncia critica, que lhes permita uma formacao integral.

Eu acho que o que norteia 0 meu trabalho é essa consciéncia de que
0 cidadao brasileiro, que embora tenha uma constituicdo avancada,
que diz que todos tém direito e acesso a saude, educacgédo, que é
dever do Estado e tudo mais, eu penso que o meu trabalho,
enquanto professor da area da saude é ensinar aquele futuro
profissional a ser consciente de fazer valer os direitos da populagéo.
E se esforcar no sentido da resolutilidade dos direitos dessa
populacao, entdo, se eu consigo passar isso com ética, respeito, isso
norteia o meu trabalho. E claro que a gente tem um conteldo
programatico que é da propria disciplina, que tem que ser
contemplado, mas dentro desse contetudo eu procuro fazer com que
o aluno tenha uma reflexao critica sobre aquele contetdo. Qualquer
coisa que eu vou ensinar, penso sempre que estou aprendendo e
gue eu nao posso apenas transmitir conteudos. Eu tenho que
proporcionar um debate sobre aquele assunto.

Encontramos, também, professores (dois), que se baseiam na pratica pedagogica de
seus professores, reproduzindo o que lhes foi passado. Um deles afirma:

Primeiro: as disciplinas sao basicas, entdo para eu escolher o que
Vou ensinar, eu preciso saber o que € disciplina basica. Entdo eu me
baseio no que me ensinaram, primeiramente no que eu aprendi.
Tento também, situar o aluno do dia-a-dia, no contexto da sociedade
atualmente (P-8).

Um desses professores que se baseia na formacdo que recebeu, tece

consideracdes que evidenciam uma visdao mais ampla de sua funcdo, enquanto
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professor da area da saude, sendo o Unico professor a referir-se a problematizacao,

como método de trabalho:

Meu trabalho é norteado por toda minha formacao profissional, de
todos esses anos. A formacdo pedagdgica que obtive nos anos de
ensino em relagdo ao atendimento do ser humano de uma forma
integral, visando ndo s6 os aspectos da aprendizagem, propriamente
dito, mas visando também atender o individuo, o aluno e o paciente,
no caso do enfermeiro, de uma forma integral. Nas suas
necessidades basicas, emocionais, espiritual e cultural. A forma de
ensinar esta baseada num planejamento que eu realizo em relagéo
ao ensino da disciplina, a partir dos objetivos que eu desejo alcancar
com aquela disciplina. Em relacdo a forma de ensinar, procuro
buscar na pedagogia da problematizacéo (P-21).

Trés professores revelam, também, basearem-se nas necessidades dos alunos.

Transcrevemos abaixo a fala do professor P-10:

O que norteia? Pela necessidade do aluno, do paciente e ndo s6 a
informacédo técnica, mas o aluno, percebendo o paciente como um
ser global, dotado de necessidades, de limitacGes, entdo, ele vai
tentar prover essa necessidade do paciente. O que ensino e a forma
€ adaptado a cada grupo de aluno, percebendo suas necessidades,
ansiedades e falhas, desde a parte técnica, até a parte de
fundamento da patologia. Nao existe uma férmula para ensinar, deve
ser adaptada as necessidades de cada aluno.

Outros dois professores baseiam-se na discussao prévia, com outros professores do
departamento, sobre o conteddo a ser ministrado. Afirmam ndo decidirem por si

mesmos, mas durante as reunides colegiadas.

4.1.3 Sobre a Formacao Recebida pelos Alunos e a Possibilidade de

Transformacgéo Social (Questdo n.3 — Apéndice B)

Achamos importante buscar, através dessa questdo, o que pensa o professor, sobre
a possibilidade de formarmos profissionais que poderiam contribuir para a melhoria
da condicédo de vida da populacdo mais pobre e excluida. Encontramos respostas
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diversas e achamos importante, devido a relevancia do tema, determo-nos um pouco

mais nessa analise.

A maioria dos professores (11) respondeu que acredita que sim, ou
seja, a formacdo que os alunos recebem contribui para promover
mudancas importantes na melhoria de vida da populacdo mais pobre. Alguns deles

afirmaram:

Bom, com certeza [...] estd sendo desenvolvido um trabalho com os
professores, devido a mudanca curricular, para que o aluno possa
sair um generalista, ndo um profissional especializado em uma
determinada area. E um trabalho um pouco &rduo, porque
encontramos uma certa resisténcia por parte dos alunos, uma vez
gue eles tém um conhecimento um pouco errado sobre a area de
atuacao, por exemplo: os alunos de fisioterapia acham que vao sair,
se formar e atender em seus consultérios, hospitais e clinicas
particulares. Entéo, depois, eles se deparam com outra realidade.
NOs estamos colocando esta realidade desde o primeiro ano do
curso, para que eles realmente possam concluir a graduacdo como
generalista e ter condicdes de atuar com esta populacdo mais
carente (P-3).

Eu acredito que sim. Principalmente pelo fato de que, no 4° ano, eles
tém um contato maior com essa populagédo no atendimento dentro da
clinica, que é a populacdo mais pobre e que existe dentro da clinica.
Entdo, eles comecam a dar mais valor, a partir do momento que eles
tem esse convivio (P-5).

A formacgdo contribui muito porque, por exemplo, na minha area,
sdo atendidos estes pacientes com menos condigbes, que
vém para a clinica e, em meu caso em especial, porque
eu supervisiono o0 estagio de geriatria e, neste estagio,
sdo encontrados varios pacientes carentes que ndo estdo com suas
familias e o aluno, entdo, ja tem essa visao de atendimento a essa
populacéo (P-6).

A formacdo que os alunos recebem, com certeza, contribui, esta
diretamente ligada. O professor é um agente transformador,
entdo eu acho que os alunos tém condi¢cdes, dependendo da
maneira que esse professor enfocar o tratamento, ele pode ser um
agente facilitador para que o aluno desenvolva esse tipo de
percepcéo (P-10).
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Um desses professores acredita e aborda algumas questdes interessantes, pois
refere-se ao tipo de aluno encontrado em sua instituicdo, e amplia sua fala,

discutindo as condi¢des de vida da populacao de nosso pais.

Eu creio que sim, porque nossos alunos ndo sao alunos carentes da
sociedade, séo a elite, antigamente eram sé alunos carentes, hoje
nado é. A maioria deles nédo trabalha, sdo sustentados pelas familias e
eles ndo sabem, ndo conhecem a realidade brasileira. [...] Nos
projetos, € que eles véem a realidade do Brasil e ai sim, eles
contribuem pelo menos nas orientagcbes que eles podem fazer
para terem uma vida mais saudavel e observam que nem
sempre as orientacdes que eles passam podem ser seguidas pela
populacdo, pois ndo ha saneamento basico, agua tratada, ndo ha
luz para todos, ndo ha medicamentos nas Unidades Basicas de
Saulde para todo mundo, entdo se prega uma coisa, mas a realidade
€ outra e, no ambiente que nossos alunos vivem, isso ndo é
abordado (P-12).

Outro professor, P-22 refere-se a importancia da profissdo na promocdo de
mudancas nas condi¢cdes de vida da populagdo, e afirma que o trabalho,
principalmente no caso da Enfermagem, baseia-se no atendimento as camadas
mais pobres. E ainda defende: “eu acho que a gente, como professor, deve permitir
gue os alunos construam isso, essa cidadania, essa autonomia, dentro do que eles

estdo aprendendo. Nao ha outro caminho para mudar a sociedade”.

Outros professores (cinco) acreditam que a formacéo contribui parcialmente, que
depende de multiplos fatores, como formacao recebida em casa, valores pessoais,
oportunidades de trabalho e da consciéncia prépria, de cada futuro profissional, a

respeito de si mesmo e do mundo.

Com relacéo a essa questao, destacamos a fala de um professor:

Eu acredito que ela parte disso e pode contribuir, vai depender muito
de como esse aluno aprende e incorpora esse contetudo. A gente
fala. E eu acho que a Enfermagem é uma das profissbes, dentro da
area da saude, que mais tem possibilidade de trabalhar com essa
guestdo. [..] Mas acho que a atracdo pelas especialidades, a
guestao tecnoldgica, traduzidas nos aparelhos, nas maquinas, para
tratar uma condicdo patolégica sdo mais atraentes do que a
importancia da promocdo da saude, da prevencdo. E impossivel,
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num pais como esse, vocé ndo se preocupar com a populacdo. Mas
a escola ndo vai dar conta de despertar esse olhar (P-16).

Obtivemos duas respostas vagas e cinco professores responderam negativamente,
achando que, infelizmente, a formacdo que os alunos estdo recebendo ndo esta
contribuindo para promover tais mudancas. Destas falas negativas, destacamos

algumas:

Sinceramente ndo. A nossa populacdo de alunos nao esta com uma
mentalidade voltada para a assisténcia social e a populagdo mais
pobre. A grande maioria busca retorno do que eles fizeram nesse
periodo (P-11).

Eu acredito que promover mudancas importantes e radicais vao além
do que eles podem fazer enquanto enfermeiros, porque mesmo
como enfermeiros, e tendo a maior boa vontade do mundo, vai
depender das condi¢des reais de trabalho. Ele consegue extrapolar
um pouco, mas nao consegue extrapolar o modelo assistencial que
esta posto (P-18).

Eu tenho dlvida se a escola muda a realidade ou se a realidade
muda. Eu acho que sim, em alguns aspectos, a escola pode mudar a
realidade, mas eu acho que as mudancas ocorrem mais no sentido
inverso, eu acho que é a realidade que faz com que a escola faca a
sua adaptacao. E também acho que a escola ndo tem contribuido em
nada com a mudanca de vida da populacdo mais pobre. Tanto é que
a gente vé as condicBes de saude da populagéo e esta cada dia pior!
(P-10).

Bom, eu acho que, em nivel de graduacéo, essa formacao ainda esta
muito presa, limitada, no aspecto tradicional do ensino. Ela poderia
ser mais ampla, ou de forma diferente. Entdo, eu ndo creio que esses
alunos, na graduacdo, estejam contribuindo para promover
mudancas importantes. A nossa forma de ensinar, os curriculos
estdo ainda num modelo que ndo corresponde as necessidades da
populacéo (P-17).

A afirmacgéo do professor P-17 refere-se ao conteido das disciplinas do curso de
graduacdo onde atua, segundo ele, ainda sdo transmitidos numa perspectiva

tradicional®.

! No contexto em que a palavra “tradicional” foi usada, acreditamos que o professor se refere ao que
Andrade, Soares e Cordoni (2001, p.119) traduzem como: “os curriculos estdo distribuidos em
disciplinas, com separagdo entre os ciclos basico e clinico, sendo o professor a principal fonte de
informacdes e o ensino desenvolvido principalmente em forma de aulas expositivas”.
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4.1.4 Sobre a Preocupacdo dos Alunos X Possibilidade de Transformacao

Social (Questao n.4 — Apéndice B)

Quando questionados, se, através de sua pratica diaria em salas de aulas ou
estagios, seus alunos demonstram estar preocupados com a transformacédo social,
priorizando 0 acesso aos servicos de saude, as questdes de moradia, emprego,
alimentacdo, enfim, problemas que perpassam a atuacao profissional, e que séo
essenciais para as condi¢cdes de salde, ja que esta vai além da mera auséncia de
doencas, obtivemos, também, repostas variadas. No entanto, a maioria dos
professores (11) acredita que seus alunos estdo preocupados com esse tema. Um
deles P-10, afirma: “inicialmente ndo, mas no final do estagio eles conseguem isso”.

Outro professor relata:

Eu ndo sei se inicialmente eles se preocupam com isso, eu penso
gue os alunos ingressam no Curso de Enfermagem com uma
consciéncia diferente da época que eu entrei. Talvez naquela época
era uma coisa romantica ser enfermeiro. Hoje penso que é uma
profissdo muito mais considerada e eu penso que os alunos tém
mais consciéncia do papel que eles vao desenvolver. Eu acho que
eles se preocupam sim, até porque, hoje, o mercado de trabalho do
enfermeiro é o setor publico. E Programa de Sadde da Familia. [...]
(P-20).

O professor P-20 acredita que o docente tem uma responsabilidade formadora muito
importante e a sua pratica pedagdgica deve expressar essa responsabilidade,
permitindo ao aluno que tenha, durante a graduacdo, a elaboracdo de uma
consciéncia critica e social, de maneira a despertar no aluno essa preocupacao. O
professor considera que os alunos de hoje sdo menos idealistas e mais conscientes

em relacdo as condicfes de existéncia das populacdes mais carentes.

Outro professor tem a mesma percepcao, porém enfatiza o fato de que, apesar de
trabalhar em uma instituicdo privada, seus alunos séo, em sua grande maioria, muito
carentes, com uma idade acima da média dos adolescentes, por ndo terem tido,
anteriormente, acesso ao ensino superior e, portanto, muito preocupados com as

condicdes de vida da populacéo. Eis sua fala:
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A maioria dos meus alunos hoje, aqui na instituicdo, mais de 50%,
ndo sao adolescentes, sao alunos que ja conhecem um pouco dessa
guestao da area da enfermagem, a maioria sdo da classe média
baixa. Pagam a faculdade com muita dificuldade, com esfor¢co, com
sacrificio. Entdo eu acho que eles se preocupam sim. Eles tentam
dar o melhor que eles tém (P-22).

Esta fala nos alerta para o risco de considerarmos os alunos das instituices
particulares como privilegiados. Muitos estdo la porque precisam trabalhar e o

horario do curso permite isso.

Dos professores, muitos (7) afirmaram que somente alguns alunos demonstram essa
preocupacao. No entanto, outros sete professores demonstraram pensar justamente

o oposto e foram categéricos ao afirmarem que nao.

Eu ndo vejo, na grande massa de alunos, a preocupacao de vir para
a universidade, aprender alguma coisa e depois voltar e retribuir isso
para a populacdo mais pobre. [...] entdo, de livre e espontanea
vontade, ninguém sai daqui para atender os pobres. Esse discurso é
uma hipocrisia! (P-19).

Eu acho que ndo. Muitos véem para ca porque a sociedade impde a
gue o individuo, o ser humano tem que ter um curso superior, mas
ele ndo esta preocupado com a formacao. Olha, eu acho que tem
gue trabalhar muito esses alunos (P-23).

Infelizmente n&o! Eles ndo se preocupam nem com a qualidade do
ensino, eles se preocupam em passar pelos estagios, se formar e
trabalhar (P-1).

Sinceramente, eu acho que eles ainda ndo tém essa preocupacao
com a populacdo mais carente. E um trabalho que tem que ser
desenvolvido por parte dos docentes, uma mudanca até no projeto
pedagdgico de alguns cursos (P-3).

As diferentes falas dos entrevistados evidenciam diferentes percepcdes no que se
refere ao engajamento social de seus alunos; entretanto, h4 grandes semelhancas
guanto a preocupacdo dos professores em favorecer a constituicdo de uma certa
sensibilidade as questdes sociais. Prevalece a crenca em que isso é possivel,
crenca sem a qual o trabalho educativo nao se sustenta.



110

4.1.5 Sobre a Preocupacdo dos Professores quanto a Transformacéo Social
(Questdo n.5 — Apéndice B)

Ao solicitarmos que os professores se manifestassem em relacdo a sua propria
preocupacdo com a questdo das mudancas sociais com vistas a melhoria das
condicbes de vida da populacdo mais pobre, todos (24) foram unanimes em

responder afirmativamente. Achamos interessante destacar alguns depoimentos:

Estou muito preocupada com isso, sendo brasileira, € muito dificil
Nnao se preocupar com a Mmiséria que 0 nOSSO povo vive, com O
salario incompativel e, principalmente, com as péssimas condicdes
gue nos temos, como docente em uma instituicdo estadual, onde
nem

giz a gente tem e 0 nosso salario, que estd had nove anos sem
reajuste (P-12).

Eu particularmente sim. Porque acho que as necessidades da
populacdo estdo aumentando cada vez mais e nao esta havendo
resultados dos governos, dos politicos e eu creio que a universidade,
como é mantida pela populacdo, deveria proporcionar-lhe algum
retorno (P-13).

Eu me preocupo, me incomoda, porque a gente esta falando,
falando, falando e o sistema se repetindo, porque esta mais forte. O
nosso discurso aqui ndo esté se repetindo la fora (P-14).

Eu estou. Acho que todos os professores estdo. Tanto que nés nos
reunimos para discutirmos o modelo de ensino, conteudo, avaliagdo.
NOs estamos aquém da realidade, da necessidade, por isso eu
participo da comissdo de ensino, a gente tem discutido a forma de
ensinar. Temos um projeto que a gente chama de ‘didlogos
pedagdgicos’, e a gente tem discutido e analisado os problemas e o
descontentamento de muitos professores. S6é que nado sabemos
exatamente o que fazer. Talvez porque também estamos um pouco
atrasados no sentido de levantar os problemas e compreender os
objetivos com relagéo ao curso em geral (P-17).

As respostas espelham, por um lado, um certo grau de desanimo, um certo
ceticismo, indignacao; por outro lado, os professores mostram-se afetados pelas

necessidades da populacdo mais carente.
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O entrevistado P-17 vai mais além, faz uma autocritica e mostra disposicao para
operar mudancas no ambito pedagdégico. Quando fala de sua preocupacdo e do
projeto chamado “didlogos pedagdgicos”, refere-se ao inicio do ano de 2003. O
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd promoveu
encontros interdisciplinares para analisar as questdes do ensino. Tivemos o

privilégio de participar dessas reunides na condi¢cdo de ouvinte.

O professor P-24 afirma que houve época em que ele se preocupou mais com as

responsabilidades e os limites da profisséo,

Eu ja me preocupei mais e isso me tirava o sono. Teve época da
minha vida que eu achava que ser enfermeira era dom divino, hoje
eu acho que é uma profissdo como outra qualquer, mas que requer
muitas habilidades. [...] Hoje eu consigo aceitar isso um pouco
melhor. Mas, ainda tento colocar para meus alunos que uma coisa é
vocé conviver e outra é vocé aceitar. Eu convivo com isso. Nao
aceito, mas tento fazer meu graozinho de areia.

O depoimento acima indica que, além das questdes relacionadas diretamente ao
ensino, o amadurecimento pessoal € fator importante na formacgéo do professor e do

profissional que atua além dos muros da universidade.

4.1.6 Sobre o Motivo da Escolha de uma Profissdo da Area de Saude pelo

Professor (Questdo n.6 — Apéndice B)

Solicitamos aos professores que nos falassem sobre o motivo que os levou a
escolherem uma profissdo da area da saude. As respostas foram as mais variadas
possiveis. Todos os professores gastaram um tempo maior nessa reflexdo. Um
grupo de professores (quatro) respondeu que escolheu uma profissdo da area da
saude por gostar de lidar com pessoas; outros dois professores por acreditarem que,
assim, poderiam contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Um
outro professor afirmou que, por ter sido atleta e ter estado sempre em contato com
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profissionais da saude, decidiu-se pela profissdo. Trés docentes acreditam ter
escolhido a profissdo por gostarem das matérias afins. Um nimero relativamente
expressivo de professores (seis), foi vago em suas respostas. Um grupo de trés
professores informou que a escolha aconteceu por ndo terem outra opg¢do. No
entanto, cinco professores declararam que a escolha aconteceu por vocacao.

Destacamos alguns relatos.

Eu sempre gostei de lidar com pessoas e dentro das profissdes da
saude, a fisioterapia sempre me chamou atencéo, porque além de
lidar com pessoas, eu poderia ajuda-las no sentido de estar
reabilitando (P-1).

Bom, eu sempre tive uma paixdo muito grande pelo tratamento,
recuperacdo das pessoas e poder contribuir para a melhoria da
qgualidade de vida, eu acho muito gratificante quando o paciente
relata uma melhora, uma recuperacao (P-2).

Eu acho que sempre foi a rea que eu tive mais vontade de estudar.
Desde antes da faculdade, eram as matérias que eu mais me
identificava. E eu acho que estou onde sempre quis estar (P-5).

Com relacdo a escolha pela area da saude, hoje, talvez eu nédo
escolhesse mais a area da salde. Mas hoje eu tenho 50 anos, mas
acho que hoje ndo escolheria essa area. Mas, na época era a
profissdo que dava dinheiro mais rapido e naquela época eu nédo
poderia ficar oito anos fazendo o curso meédico. Entao, enfermagem
terminaria em trés anos, sendo que no segundo ano eu ja trabalhava
e ganhava dinheiro e tinha minha independéncia financeira. Entéo
para mim foi uma escolha em fung&o do dinheiro mais rapido (P-19).

Ah! Essa é uma questdo que a maioria das pessoas acabam falando
gue é por vocagdo, sei la. Mas, comigo realmente foi vocacdo. Eu
sempre quis trabalhar com a saude (P-13).

Minha escolha foi meio perdida. Primeiro era a area das humanas. A
area da saude veio em segundo plano. [...] como todo mundo, um dia
quis fazer medicina. [...] Mas ndo me arrependi, sempre achei que
era o que eu deveria ter feito (P-15).

Se olharmos as respostas dos entrevistados pelas lentes do materialismo dialético,
veremos que as “escolhas” foram orientadas por razdes de ordem emocional, pelo
conhecimento acerca do objeto da escolha e também pelas circunstancias de vida,
pelas condi¢des concretas da vida do professor.
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E importante essa compreensdo porque os alunos que temos em nossas salas de
aula também fizeram uma “escolha” e seus determinantes estardo afetando sua

aprendizagem e suas posturas dentro e fora da universidade.

4.1.7 Sobre o Nivel de Conhecimento do Professor com relacdo a Participacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua Influéncia nos Curriculos dos

Cursos da Area da Saude (Questso n.7 — Apéndice B)

Quando questionados a esse respeito, quatro professores afirmaram
desconhecerem ou nunca terem ouvido falar de nenhuma parceria ou influéncia do
SUS no curso no qual sédo docentes ou mesmo no ensino superior. Um professor
negou que essa parceria exista. Outros quatro defendiam que deveria existir, mas a

resposta foi muito vaga.

Da mesma forma, outros cinco consideraram haver a parceria, mas nao souberam
responder em que momento ou situacdo ela existe. Do grupo de 24 docentes
entrevistados, apenas seis relataram que, na pratica, essa parceria existe, e
trabalham com SUS, mas ndo souberam afirmar nada com relacéo aos curriculos.
Dentre os professores, quatro responderam que existe a parceria e os curriculos

foram alterados em funcao disso.

Dentre as respostas dos docentes, achamos oportuno destacar a fala de um
professor P-16, que coloca, de forma abrangente, a discussao a respeito da parceria
entre o Ministério da Educacao e Ministério da Saude.

Eu acredito que a parceria é extremamente importante. Eu acho que
a gente da area da saude vem brigando ha muito tempo por essa
parceria. Por que como € que vocé consegue implementar a
formacdo de novos profissionais, se vocé tem a necessidade de
reducdo de custos, de investimentos. O modelo que temos hoje do
setor saude acumula muito recurso.[...] Um aparelho de RaioX, por
exemplo, um aparelho néo substitui o outro, e vocé vai construindo
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um parque tecnolégico, de investimento, que sai muito caro!. Esse
modelo estéa falido ha muito tempo. E preciso uma reorientagéo para
0s recursos. Principalmente pelo social. O custo social. Sabemos que
se 0 sujeito que precisara de um transplante renal, tivesse tido uma
hipertensédo arterial controlada, uma diabetes, por exemplo, nos
niveis controlados, provavelmente ele ndo iria precisar desse
transplante. Entdo se tivesse investido na promocéo, ha prevencao,
na educacéao. [...] entdo esse sujeito poderia cuidar melhor da sua
saude e cuidar melhor de seu ambiente.E é dever de uma parte do
setor saude que esse modelo se construa. Nao adianta vocé formar o
engenheiro, médico, fisioterapeuta, farmacéutico, enfermeiro [...] num
modelo que ndo é o ideal para atender a populacdo usuaria. O
Ministério da Saude tem um discurso para o0 setor salde e uma
atuacao bem distante do Ministério da Educacdao e Cultura. Por
exemplo: como vocé propBe uma residéncia profissional se s6 é
reconhecida pelo MEC, como residéncia, a do curso de medicina. E,
no setor saude, vocé trabalha fundamentalmente com equipe
multiprofissional. E vocé ndo consegue trabalhar essa questdo nem
na graduagdo [...]. Por isso, eu acredito no projeto Pr6-Saude, dos
diferentes projetos de reformas de curriculos da Rede Unida. Todos
esses movimentos sdo extremamente saudaveis. E é por ai. NOs s6
vamos construir um novo modelo formando novos profissionais.

O discurso, indignado, mostra que a formacao do professor da area da satde implica
uma visdo critica sobre as necessidades materiais para o desempenho de suas
funcbes e para o exercicio da profissdo. Se “a gente vem brigando ha muito tempo”,

teremos que continuar brigando.

4.1.8 Sobre os Desafios da Atualidade para os Profissionais de Saude

(Questdo n.8 — Apéndice B)

Tomando por base todas as discussées dos capitulos anteriores, através dos quais
resgatamos uma parte da formacao obtida na universidade e alguns aspectos do
modelo de ensino biomédico implantado, buscamos saber a forma como o
profissional se coloca perante o modelo implantado na sociedade atual, ao qual se
refere, na questdo anterior, o entrevistado P-16. Questionamos: quais, em sua

opinido, sdo os desafios enfrentados, hoje, pelos profissionais de saude?



115

Quatro professores afirmaram que consistia em manterem-se atualizados, conforme
destaca o professor P-2: “é um desafio um pouco antigo. O profissional tem que se
atualizar constantemente e, hoje, a tecnologia esta muito avancada, as mudancas
sdo muito rapidas [...]". Outros dois professores responderam que o maior desafio €
ser reconhecido profissionalmente. Assinala o professor P-17,

O grande desafio é compreender a multidimensionalidade da saude,
portanto, uma maior necessidade de entrosamento entre o0s
profissionais da saude. Todos os cursos da saude. Eu acho que
ainda, politicamente, culturalmente, € muito valorizado o médico,
porque parece ser O mais importante a consulta médica, o
diagnéstico médico, a cirurgia, o medicamento e medicamento
industrializado. Mas a gente percebe que isto esta mudando, essa
visdo lentamente esta mudando. [...] a gente vé&, por exemplo, a
insercdo do educador fisico na prevencédo e até na cura de algumas
doencas, como hipertensdo arterial [..]. entdo ndo é sO
medicamento. Temos a questdo da nutricdo, da psicologia, da
fisioterapia. Entdo eu acho que esse é o primeiro desafio. E outro
grande desafio é a integracdo entre o conhecimento formal e o
conhecimento informal, do senso comum. [...] Esse é outro grande
desafio.

A concepcgédo de totalidade do conhecimento, de suas inter-relagdes coloca, como
desafio, o didlogo com diferentes areas de saber e com diferentes tipos de

conhecimento, inclusive o conhecimento “popular”.

Trés professores foram categdricos ao afirmarem que o maior desafio esta
relacionado aos baixos salarios, enfatizando a questdo salarial. Conforme é
ressaltado na fala do professor P-9: “eu penso que o maior desafio esta situado no

parametro econdmico. [...] nos baixos salarios”.

As condi¢cbes materiais de existéncia, as necessidades concretas da vida estao
postas ai na forma de insatisfacéo salarial.

Dos professores, seis nos responderam que o grande desafio é estar qualificado
para exercer a profissdo, de modo a atender bem, através de sua pratica

profissional, seus pacientes. Dentre as falas, destacamos:
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O grande desafio, hoje, de qualquer profissional de saude, é dar
respostas efetivas para os problemas de saude da populacdo. Acho
gue a gente ainda peca muito enquanto profissional de saude, por
ndo responder adequadamente aos problemas da saude. [...] Esse é
0 nosso grande desafio: assumir NOSSO COMPromisso com 0s
usuarios do SUS, no sentido de dar respostas efetivas. [...] Isso é
muito diferente de, como profissional de saude, eu ir la, cumprir oito
horas de trabalho e pronto! (P-20).

Os profissionais de salde saem tecnicamente preparados, mas
longe de estarem preparados para enfrentar o mercado de trabalho
[...] Na area da docéncia, entdo, o preparo é infimo (P-10).

Evidencia-se, nas respostas acima, a preocupacao com a formacdo do profissional

que extrapole os aspectos meramente técnicos.

Poucos professores (dois) relatam que o grande desafio é a inser¢cdo no mercado de
trabalho. Eis a fala de um deles, P-24: “acho que, na realidade, o primeiro e grande
desafio é a colocacao no mercado de trabalho, e principalmente na regido onde vocé

opta por trabalhar [...]".

Outros professores (quatro) disseram que os desafios sdo muitos. Na verdade, na
sua fala pudemos observar uma preocupac¢ao maior com o ser humano, numa visao
mais abrangente de sua profissdo e de seus proprios desafios. Sdo exemplos

ilustrativos dessa percepcgao:

Os desafios enfrentados? Ah! sdo muitos, eu acho que a gente tem
uma demanda muito grande, e os hospitais, falando do HU, que é a
minha realidade, nossa regido. Eles ndo tém condi¢cdes de oferecer
atendimento para todos. [...] Eu também acho que uma coisa que a
gente enfrenta, na realidade, é a falta de humanizacéo, apesar desse
discurso que estd sendo falado e dado, na pratica, a gente
nao vé isso. A gente vé que esta perdendo a capacidade de enxergar
o outro. Além das tecnologias, precisamos oferecer a mao, o
carinho humano e isso é um grande desafio que a gente tem
discutido (P-14).

Eu acho que a gente tem que ter é muita criatividade para trabalhar.
Faltam recursos humanos (16 falando de quem trabalha mais
diretamente a campo), falta recursos materiais, falta hospitais. Se a
gente for ver Maringa, quantos hospitais publicos a gente tem? E
dificil a gente trabalhar. Quantos fisioterapeutas tém dentro de um
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hospital? Um, dois? Vocé vai trabalhar com reabilitagdo dentro dos
hospitais com esse numero de profissionais? Vai reabilitar o qué?
Vocé vai trabalhar com promocdo? Eu acho que ndo tem, tem? Se
tem é porque vocés conseguem com o esforco proprio de cada um.
Os salarios séo baixos. Entéo eu acho que é uma luta. E um desafio
e quem sabe um dia a gente consegue mudar. Eu tenho esperanca
(P-15).

O desafio para ser enfrentado é no campo da formagéo profissional.
[...] eu acho que o grande desafio é saber, de fato, qual é o projeto
pedagdgico institucional que a universidade quer. Se a universidade
nao definir, se ela tem um pé no desenvolvimento, se ela nao
estabelecer diretrizes. Porque muitas vezes ela fica vendida: ela ndo
sabe se forma de acordo com as necessidades da populacéo ou se
ela forma voltada para o mercado. [...] No campo da salde, temos
visto uma formacao voltada para o mercado tecnologico (P-16).

Os depoimentos acima sintetizam, de certa forma, as questdes abordadas até aqui,
ressaltando as caréncias de ordem material (P-14 e P-15) e de instrumentos
institucionais que atendam nao aos interesses do capital, mas da populacéo (P-16).

4.1.9 Sobre a Universidade Publica e a Universidade Privada: Quais 0s
Desafios? (Questio n.9 — Apéndice B)

De maneira geral, todos os professores referiram-se a falta de verbas para a
universidade publica e a questao da qualidade de ensino nas instituicdes privadas.

Destacamos alguns depoimentos.

O professor P-14 respondeu que, por s6 conhecer a publica, era dela que ele iria

falar:

O desafio da publica é a falta de verbas e isso gera dificuldades. A
gente precisa incrementar nosso laboratério de enfermagem e isso
nao acontece porque ndo temos verbas. [...] € 0 que isso muda?
Muda na questdo ética. Vocé pegar o aluno e fazer primeiro o
procedimento num boneco e nao em um ser humano é o ideal. Mas,
ndés ndo conseguimos comprar o boneco por falta de verbas. Falta
recursos de aula. [...] Mas, na publica, as vezes, a politica esta acima
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e isso decorre das crencas e valores pessoais. [...] Eu acho que essa
politica € mais forte na publica, apesar do discurso ser diferente. Eu
nunca trabalhei em uma universidade privada.

Ja, o professor P-1 revelou ter experiéncia como docente apenas na instituicdo
privada, e ressaltou: “eu tenho experiéncia apenas na universidade particular,
privada [...] mas eu me sinto assim [...] os alunos s&o totalmente desmotivados,
rebeldes e com pouca vontade de aprender. Esse é um grande desafio da

universidade: motivar seus alunos”.

Outros dois professores referiram-se a falta de verbas das universidades publicas, e
destacaram um desafio importante para a universidade particular:

Para a universidade publica, falta recursos, dificultando, muitas
vezes, 0 aprendizado do aluno e a privada, por ndo haver uma
selecdo muito criteriosa na entrada e esses alunos, muitos deles,
terem uma boa condicdo financeira, acabam nao valorizando os
recursos disponiveis [...], para que possam adquirir novos
conhecimentos (P-4).

Eu vejo que em relacdo a universidade publica, é claro, é a escassez
de recursos, a gente tem muita dificuldade de trabalhar
adequadamente, por ma administracdo publica. Enfim, mas eu acho
gue o grande desafio é formar individuos conscientes, criticos, que
tenham intencdo de promover mudangas na area da saude. Estou
falando na area da saude, mas é em qualquer area que ele for atuar.
[...] com relac&o a universidade privada, eu acho que o desafio talvez
seja um pouco maior. Eu penso que ela tem que sair da questdo do
lucro, apenas, e pensar na formacdo desse profissional de forma
integral. Entdo a gente vé um monte de universidades privadas, com
um grande numero de alunos, colocando-0os no mercado e sem
responsabilidade com esse profissional. Entdo esse é o grande
desafio: fazer esse balanco, € claro que ela vive disso, eu
compreendo, € um negdcio também. Mas, na area da educacéo, iSso
fica muito complicado porque s&do pessoas que eu coloco para
trabalhar, em quantidade exagerada e sem um critério rigoroso de
selecéo (P-20).

Outros trés professores, do mesmo modo, mencionaram a falta de recursos na
universidade publica, mas destacaram outro fator importante, que se constitui como

desafio para as instituicées privadas:
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Acho que o maior desafio da universidade publica estd sempre na
verba. O agente patrocinador de verbas, pesquisas, etc. Mesmo
assim, a passos curtos, a universidade publica caminha mais do que
a privada, que tem mais recursos, mas que tem outros tipos de
limitagbes, como: profissionais, pesquisadores [...] Ah! Eu ndo sei
delimitar bem essa viséao (P-10).

Eu acho que as duas tém desafios diferentes, primeiro a publica, pela
escassez muito grande de recursos para poder trabalhar. Enquanto
gue a privada tem recursos de sobra, mas muitas vezes nao tem
alunos interessados e falta um respaldo, por tras, no que se trata de
pesquisas (P-5).

Eu acho que, para a universidade publica, é conseguir se manter.
Esta cada dia mais dificil. A gente sente que os governantes estao
dando pouca importancia as universidades. N&o é atual, isso vem de
anos atras. Quanto a privada, ela estd ganhando cada vez mais
espaco. [...] Agora, a questdo é que, geralmente, as privadas fazem
pouco em favor das pesquisas. Isso estd mais concentrado nas
publicas, que sdo as menos valorizadas e que mais pesquisam. Eu
acho que, para ela se manter daqui por diante, vai ser um grande
desafio (P-13).

O professor P-7 abordou, também, a questdo de falta de verbas na universidade
publica, e levantou algumas questBes importantes: “a primeira dificuldade, de
maneira geral, € quanto a capacitacdo do aluno em relacdo ao ensino médio. Na
publica, eles enfrentam um problema com a falta de verbas, e na privada, seria a

colocacao destes profissionais no mercado de trabalho”.

Outro professor, P-17, ressaltou um outro aspecto quanto aos desafios, ou seja, para
ele,

Ainda existe uma dificuldade de se aproveitar o melhor da
universidade publica e o melhor da universidade privada. Eu acho
gue as duas tém vocacdes diferentes, mas eu acho que o objetivo
deveria ser o mesmo, entdo, nesse sentido, poderiamos integrar,
com a universidade publica, passando seu conhecimento, sua
producao para a universidade privada e a privada poderia passar sua
forma de trabalhar organizacionalmente, sua forma de organizar seu
sistema de ensino, que € muito mais dindmico, mais rapido, menos
burocratico do que na universidade publica. Na verdade, seria uma
integrac@o de conhecimentos e, para isso, teria que haver uma visao
de mundo diferente, holistica, sistémica, onde tudo esté relacionado
com tudo. Na universidade publica existe alguns redutos politicos,
ideoldgicos, e que, na verdade, falta conhecimento que hoje o0 mundo
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mudou e que as coisas precisam ser integradas. Existe muito
radicalismo, de que o que é publico é sé para alunos que venham do
ensino publico. Entédo veja a fragmentacdo, a segmentacéo. Eu acho
gue tudo deveria reverter no bem de todos.

Seis professores responderam de maneira muito ampla, abordando varias situacoes,

transcrevemos, abaixo, a fala de um deles, P-18:

Eu acho que os desafios continuam 0os mesmos, se ndo piores, tanto
para a publica quanto para a privada. Eu ndo sinto interesse nos
docentes, em qualidade da aula dada ao aluno. Trabalho com mais
de 40 docentes e ndo vejo interesse em nenhum. O interesse é por
ser mestre ou doutor. Os desafios sdo, também, superar 0s p€ssimos
salarios, a formacéo das pessoas, nas suas respectivas faculdades,
porque o aluno é o espelho de seu mestre e, se seu mestre é um
professor que ndo da muito valor ao que faz, e ndo ama sua
profisséo, ele vai passar isso ao aluno e este vai ser o retrato desse
professor.

Eu ndo sei se vocé assistiu 0 Globo Reporter de sexta-feira? Eu
achei aquilo la, aquele programa, que é mostrar para a populacéo
brasileira que ensino superior ndo serve para nada. Eles so6
colocaram que o advogado se formou e trabalha ndo sei aonde, o
engenheiro se formou e trabalha ndo sei em qué. Eles colocaram que
0 ensino superior ndo € prioridade, e aqui no Parana, a gente vé que
ensino superior ndo é prioridade mesmo! O que falta sera? De onde
saem o0s meédicos? Os advogados? Os engenheiros? Os
professores? Eu acho que, em termos de apoio e reconhecimento,
esta muito falho! (P-15).

[...] a universidade publica, eu ndo sei se sempre foi assim. Eu nao
tenho conhecimento dessa discussao da histéria das universidades.
Mas, hoje, é todo esse sucateamento, é a falta de recursos, 0 mau
gasto dos recursos, problemas com funcionarios, como vou dizer?...
ndo € que eu ache que pelo fato de sermos funcionarios publicos,
isso ja d& problema. Mas alguns funcionarios, funcionérios publicos,
gue pelo fato de terem um emprego garantido [...], se acomodam
onde estdo e a gente ndo pode mexer no lugar deles. [...] € uma
discussdo bem complexa. Agora, com relacéo as privadas, o desafio
€ justamente o contrario. Vocé tem que agradar uma clientela, e que
talvez, em alguns momentos, o que vai prevalecer ndo é a qualidade
do ensino [...] (P-18).

Eu vejo que, hoje, os alunos da escola publica ndo merecem estar na
escola publica! Todos pensam assim: “Ah! E publico, eu ndo pago
nada, entdo eu entro e fico dez anos fazendo um curso. A escola
deveria ser publica durante um periodo, depois essa pessoa deveria
ser colocada para fora e dar a vaga para outro. [...] Os recursos
sdo pequenos, a universidade nao tem condicbes de deixar uma
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elite ficar aqui dentro [...], enquanto tem uma massa querendo entrar
(P-19).

A publica, continuar existindo. E a privada, seria melhorar sua
gualidade e o acesso a outras camadas da populagcédo. E se tornar
universidade de conceitos, formando bem seus alunos. Acho que
esses sao os grandes desafios da universidade hoje (P-22).

Pelos depoimentos obtidos e pela nossa prépria experiéncia, tanto as instituicdes
publicas, quanto as instituicbes privadas enfrentam desafios, aos quais alunos e
professores devem fazer frente, levando em conta o destino do conhecimento que

esta sendo produzido e transmitido dentro de cada instituicao.

4.1.10 Sobre o Ser Professor enquanto Profissional da Saude: Requisitos

Minimos (Quest&o n.10 — Apéndice B)

Dentre todas as questdes por nés levantadas, foi nessa categoria que encontramos

as mais variadas respostas.

Trés professores afirmaram ser necessario a formacao basica profissional e suporte

pedagdgico. Conforme demonstrado abaixo, na fala do professor P-9:

Eu acredito que ndo s6 o conhecimento da area em que ele vai atuar,
mas também a capacitacdo pedagOgica, principalmente para o
profissional da area da saude, que normalmente faz um curso de
bacharelado e tem apenas conhecimento técnico. Seria essencial
essa capacitacao pedagdgica.

Quatro professores tiveram respostas muito parecidas no que diz respeito aos
requisitos. O professor P-12 destacou trés requisitos e justificou, amplamente, o

terceiro:

[...] primeiro: amor a profissédo; segundo: gostar do que faz; terceiro:
gostar de lidar com gente, porque lidar com gente sa ja é dificil, lidar
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com gente doente é mais ainda, e lidar com aluno é muito mais dificil.
Porque ele é um adolescente que esta se tornando adulto e estd em
formacdo. Envolve multiplos problemas pessoais, que ele tem que
superar. Fora outros problemas de ensino que, no Brasil, deixam
muito a desejar, porque uma grande parte deles mal sabe ler ou
escrever. E se sabe ler, ndo sabe captar o que esta lendo, entdo eu
tenho que ser o catalisador dessa leitura e isso € muito cansativo
para o professor.

A necessidade de conhecimentos teéricos das patologias, o conhecimento da
realidade da comunidade onde esta inserido, além de desenvolver caracteristicas

humanitarias foram realcados por quatro professores. Eis a fala de dois deles:

Bom, o professor tem que ter conhecimentos teéricos de toda a parte
clinica, de todas as patologias. Tem que ter conhecimento! Tem que
também desenvolver a parte humanistica, mas principalmente um
conhecimento da realidade na qual a universidade esta inserida.
Porque ndo tem, assim, uma justificativa um profissional, muitas
vezes, de uma determinada regido, ter conhecimento e ensinar
contetidos que os alunos jamais irdo colocar em préatica. Entdo, ele
tem que estar inserido nos problemas de uma determinada
comunidade (P-2).

O que é fundamental para um professor atuar na area da saude é,
primeiro: saber muito do que ele faz. [...] O aluno nédo aceita que o
professor ndo saiba algo [...], uma coisa € vocé tentar ensinar, e
outra é conseguir. [...] ele precisa ainda, na saude, ser o mais
humano possivel, porque sendo ensinaremos 0s Nossos alunos a
serem técnicos e eles vao, daqui ha dez anos, ensinarem outros a
serem técnicos e daqui ha alguns anos, nés ndo vamos mais precisar
de nenhum ser humano para fazer administracdo de alguma injecéo
no paciente, porque a maquina é que vai fazer isso. Por isso, a
diferenca vai ser em quem esta atras. Isso é o professor! (P-24).

Outros quatro professores falaram da necessidade de ja terem atuado na area por,

no minimo, dois anos, enfatizando a prética profissional.

Acho fundamental ter atuado na éarea. Ter tido contato com o
paciente por, no minimo, dois anos, para poder estar passando
conhecimento clinico para o aluno e ndo so tedérico (P-4).

Eu acho que, na formacao, é a parte pratica. O professor deveria
passar por um tempo na pratica. Eu trabalhei durante dez anos em
um hospital e eu vejo como isso ajuda, na hora da aula, a clarear os
contetidos, dar exemplos préticos. Os alunos gostam disso. E sem
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davida nenhuma a prépria capacitacdo. Depois do meu mestrado, eu
mudei muito na forma de ver o aluno, na forma de ensinar. [...] entéo,
eu acho que, sem davida, nenhum professor precisa fazer mestrado,
doutorado. Mas tem que fazer numa &rea voltada para aquilo que ele
vai usar na pratica. Porque a gente vé professor, voltando da pos-
graduacdo, com questdes tdo fechadas, afuniladas e que ndo serdo
usadas na pratica pelos alunos. Eu acredito que a formacao
primordial do professor é para o aluno da graduacao. Aulas na pés-
graduacdo é um passo maior. E nisso que eu acredito (P-14).

Eu acho que na éarea da enfermagem é fundamental vocé ter
experiéncia prévia do que vai ensinar. [...] e digo isso ndo pela
técnica, mas pela pratica do trabalho em equipe, da supervisdo de
equipe, da complexidade do sistema. Vocé sO entende como
funciona o sistema de salde, se vocé estiver inserido nele como
trabalhador. Ai, depois sim, vocé pode ensinar. Entdo, para ensinar,
eu acho que ai deveria haver um conhecimento especifico nas areas
do ensino [...] (P-18).

Um professor acredita ser fundamental a necessidade de compreender o ser

humano em sua totalidade. Segundo ele,

Bem, eu acho que, na area da saude, para trabalhar, primeiramente,
tem que conhecer o ser humano de forma integral. [...] Pensamos
mais na doenca, ndo pensamos na atencdo bio-psico-social, mas
apenas no fisioldgico. Entdo, eu acho ser fundamental, na formacéo
do professor da saude, a compreensao do ser humano como um ser
integral (P-17).

Para outros dois professores, € mais complexo definir. Entendem que o professor

precisa de uma formagao mais abrangente, de acordo com P-16:

[...] para mim, muito da formag&o do professor tem a ver com a
militdncia que ele tem na vida. De como ele vé a vida, as rela¢des
sociais, como é que ele entende. Para mim, professor é aquele cara
que sempre quer aprender. Que nunca esta acabado. Eu penso que
o dia que eu imaginar que ja sei, eu deixo de ser professora. O
professor, para ser bom, tem que ter uma sede de aprendizado. Ele
nao precisa fazer a pos-graduacao s6 para ter titulos. Ele precisa de
formacdo permanente. Eu tenho bem claro o que eu era antes de
fazer os cursos de pés e como eu sou hoje. Eu sou muito diferente
da professora que eu era ha vinte anos atras. Entédo, eu nao vejo que
a graduacdo tenha me dado esse contetdo e acho impossivel isso.
Entdo eu acho que o professor precisa se capacitar, porque a
técnica, vocé adquire. Eu acho possivel vocé fazer uma boa aula
com conteudos técnicos, mas a relacdo professor-aluno, o processo
ensino-aprendizagem requer um tempo grande de investimento.
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O professor P-10, em outras palavras, ressaltou as necessidades que vao além das

técnicas.

[...] esse profissional precisa de disciplinas mais abrangentes, ele
precisa se situar como cidaddo. Agente essencial ha sociedade onde
ele estd inserido, com todas as suas limitacbes e todas as
necessidades sociais, porque ndo adianta sair com a técnica e
depois ndo saber o que fazer com ela.

Um outro professor, P-20, referindo-se a formacgéo dos professores, pontuou que:

[...] o fundamental para o professor da area da salde € essa
consciéncia ética e politica, com relacdo ao SUS, por mais que eu
diga: Nao! Meu negécio é trabalhar em Unidade de Terapia Intensiva.
Nao importa, o que importa € que vocé, enquanto professor, forme
profissionais para valorizar esse compromisso que ele tem que ter
com a construgcdo do SUS. A gente entende que ele estd em
construcdo. Nao esta pronto. Mas ja avancou muito e tem muito que
avancar. Entdo, eu acho que o fundamental, na formacdo de um
professor, € que ele tenha essa consciéncia de construir um SUS
gue realmente possa responder a demanda de saude da populacdo
brasileira

O professor P-23, abordou uma outra questéo.

Eu creio que, como professor da saude, eu tenho que trabalhar em
cima das competéncias, em busca de formar um profissional
qualificado, em cima de um desenho curricular que realmente venha
satisfazer tanto a vontade da sociedade, como do aluno.

Dois outros professores ressaltaram a importancia da formagcédo pedagdgica para os

professores, afirmando,

Além da formacédo basica do curso, o professor tem que ter, por ser
da saude, um suporte pedagdgico, e a gente nao tém. [...] Se todos
tivessem a oportunidade de estarem fazendo algum tipo de
estudo ou aprendizado nessa area, seria muito melhor para o
professor (P-1).

Eu acredito que ndo s6 o conhecimento da area em que ele vai atuar,
mas também a capacitacdo pedagOgica, principalmente para o
profissional da é&rea da salude que, normalmente, faz um



125

bacharelado, tem apenas o conhecimento técnico. Seria essencial a
capacitacao pedagogica (P-16).

Um outro professor, P-19, enfatizou: “eu acho que os professores, hoje, estdo muito
melhor formados do que antes. Antes a gente tinha uma dedicacdo maior por parte

dos professores. Hoje, nds temos uma qualificacdo maior”.

Mesmo considerando os avancos qualitativos na formacéo dos profissionais que
atuam no corpo docente das universidades (P-19), temos, aqui, varios depoimentos
indicando por onde deve caminhar a elaboracdo dos projetos pedagdégicos e de

mudancas curriculares.

4.1.11 Sobre Mudancas na Pratica Docente (Questdo n.11 — Apéndice B)

Questionamos os professores a respeito das mudancas ocorridas, entre a época de
sua graduacéao e os dias de hoje, com relacéo a préatica docente. Solicitamos, dessa
forma, uma comparacao, que levava o entrevistado a enxergar-se como o aluno que

foi e como o professor que é.

Dos entrevistados, a maioria (oito), ressaltou que, atualmente, ha uma busca por
melhor capacitacéo profissional, por meio de especializacdes, mestrado, doutorado e

uma maior dedicag&o ao ensino. Destes, transcrevemos abaixo, algumas falas,

Hoje, os professores buscam uma melhor capacitacdo profissional,
pedagdgica, voltadas para as atividades que envolvam teoria e
pratica, visando uma melhor formacdo do aluno. Existem os
programas de mestrado, doutorado. Os professores tém uma viséo
mais abrangente [...] (P-21).

Quando eu estava na faculdade, os professores eram menos
interessados. Tudo era muito apostilado, xerocado, muito livro. E, no
final, ndo tinha muito incentivo as pesquisas. O que eu passei na
faculdade, procuro néo repetir com meus alunos (P-1).
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Olha, ndo tenho parametros para dizer. Sou formada h&a 20 anos e
nao havia esse tipo de preocupacdo com mestrado e doutorado. A
minha propria formacédo foi adquirida mais como autodidata. Com
informacBes paralelas, na especializacdo, mas de jeito nenhum
dentro da instituicdo (P-10).

Bom, na minha época de estudante, praticamente, ndo se ouvia falar
em alunos envolvidos com pesquisa. Ou mesmo capacitacdo de
professores. A gente ndo ouvia falar disso. Foi uma mudanca muito
grande. Eu acho que até tinha, naquela época, mas, da década de
90 para ca, se intensificou (P-13).

Parece que o fortalecimento da pesquisa é o denominador comum as falas dos

entrevistados, o que implica novas relacdes entre ciéncia e técnica.

Um grande numero de professores (seis), acredita que ndo houve mudancas
significativas, ressaltando que,

Eu acredito que as mudancas, na pratica, ainda sdo muito poucas,
considerando a época que eu estava na faculdade. [...] Primava-se,
prima-se até hoje pela técnica. A gente vivia na época da ditadura,
entdo a manifestacdo dos alunos era muito complicada. Tinhamos
uma associacdo clandestina e a gente tinha uma independéncia
muito grande dos professores. [...] enfrentamos muita luta dentro da
universidade por causa dos professores que ndo queriam mudancas.
[...] Me lembro que fui oradora da turma e fiz um discurso [...] e
depois dele, os discursos de alunos foram proibidos. [...] Hoje vocé
diz tudo com muita naturalidade. Fora isso, eu vejo que, na pratica,
ainda existe muita inflexibilidade docente. A relagdo professor-aluno
ainda é muito vertical. Eu falo para os meus alunos que eu gostaria
de montar, discutir um plano de ensino com eles, baseado nas
necessidades daguele momento. [...] e ndo existe essa possibilidade,
porque ja esta tudo formatado. Entdo eu acho que sao poucas
mudancas (P-16).

Em relagcdo as mudancas, se comparar com a minha época, eu
acredito que, praticamente, ndo houve nenhuma. Porque o ensino
ainda continua transmissivel, as formas de avaliacdo continuam
tradicionais e, se sé@o inovadoras, elas ndo tem a finalidade em si de
fazer o aluno aprender. A fazer os alunos refletirem sobre aqueles
conteudos. Praticamente, € um estudo passivo, onde o professor
passa o conteudo e os alunos o recebem, sem nenhuma reflexao
critica sobre ele (P-9).

Olha, a gente pode dizer que mudou muita coisa em alguns
aspectos, mas a gente também pode dizer que ndo mudou nada em
outros. Entao fica dificil vocé colocar o que mudou [...] (P-17).
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Os embates politicos, a for¢ca do conservadorismo sdo apontados como entraves ao

trabalho docente/discente, percebidos de forma indissociavel.

Trés professores afirmaram que houve uma transformacé&o no ensino e, portanto, da

pratica do professor,

Bem, assim que eu me formei e ingressei como docente na
universidade publica, eu comecei a reproduzir o que me foi ensinado.
Logo me deparei com algumas dificuldades, por qué? Porque o
ensino estd em constante transformacéao e exige mudancas drasticas
e nés temos que ver a realidade dos alunos, que ha cinco ou seis
anos atras era totalmente diferente (P-2).

Um outro professor acha que houve mudancas e destacou que:

Eu acredito que houveram algumas mudancas que foram de grande
valia, por exemplo, colocar algumas disciplinas na grade curricular
gue ndo tinha antes. [...] Porque, hoje em dia, tem um campo muito
grande para se estar trabalhando com a populacdo. Mas eu acredito
gue ainda pode melhorar muito (P-8).

Sao depoimentos em que a percepcao das mudancas parece chamar uma reflexdo
acerca das transformacgdes sociais e das novas solicitagdes do campo profissional.

Do mesmo modo, o professor P-24 afirmou que houve mudanca, porém, elas se
referem ao fato de que “o aluno de 15 anos atras era mais interessado e hoje o
professor tem mais trabalho, porque ele tem que chamar a atencdo de um aluno

desinteressado”.

Mudou o aluno ou a sociedade? Ha “15 anos atras” os alunos que ocupavam 0S
bancos das universidades haviam nascido durante a ditadura militar. Achamos que
este fato (um, entre tantos) deve ser considerado.
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O professor P-12 respondeu a questéo, aproximando competéncia docente e poder
aquisitivo para compra de livros, ferramenta indispensavel a todo professor, e que
precisa estar sendo adquirida continuamente.

Bom, eu tenho 38 anos de formada e na minha época ndo era
gualquer um que era docente ndo! Ele tinha que estudar
continuamente. Pois, em qualquer area da saude, se vocé ndo se
atualiza todo dia, as coisas mudam. E eu sinto que falta essa
possibilidade ao brasileiro. Porque os salarios sdo tdo baixos e os
livros sdo tdo caros, que se vive de xerox e, quando isso acontece,
ndo temos a obra na integra e, quando nédo se tem a obra na integra,
fica muito dificil trabalhar um assunto que eu tenho que ler um
pedacinho de cada obra. E a nossa biblioteca ndo é atualizada desde
1987.

O professor P-14, quando questionado sobre as mudancas, acentua as relacdes
entre teoria e pratica, fazendo uma alusdo a busca por cursos de pés-graduacao,
colocando um acento desfavoravel nesse tipo de formacao.

Olha, na minha época de graduacéo, ja sou formada ha 17 anos, os
nossos professores tinham muito conteddo pratico, muito! E como eu
disse varias vezes, isso ajuda muito no ensino. Eu percebo que, hoje
em dia, os professores ndo tém muita experiéncia pratica, e isso é
um diferencial. Tem muito aluno querendo sair da graduacéo e ir
para mestrado e doutorado. E eu acho que tém que ter as duas
coisas: a juncdo da pratica com a teoria. A pratica sozinha ou a teoria
sozinha néo funcionam. Os extremos ndo séo bons.

Um outro professor, P-15, afirmou: “ndo sei se houve mudancas. A mudanca de

metodologia, didatica, mas nédo foi assim tdo diferenciada. Eu acho que aqui, nessa

mudanca de curriculos, esta ocorrendo, mas lentamente”.

O depoimento acima parece indicar uma percepcdo que carece de nitidez e uma
reflexdo a qual faltam elementos para ir adiante.

Abordando um outro aspecto das mudancas, o professor P-18 salientou,
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[...] uma coisa que eu acho que mudou foi essa visdo que eu estou
falando, que era uma coisa mais ou menos assim: a universidade
esta aqui e o servico esta la. N6s sabemos e eles obedecem. NOs
criticamos e eles séo criticados. [...] Eu acho que hoje a universidade
tem um papel fundamental nas mudancas que devem ocorrer na
sociedade, e, para isso, eu tenho que estar comprometido com o
servico e ndo chegar l4, no estagio, e dizer: olha, aqui € meu campo
de servico, eu vou colocar meus alunos aqui, vocé tem que me
aceitar e depois que acabarmos, n6s vamos embora e eu nao vou
voltar para fazer mais nada. Eu tenho que estar inserido naquela
realidade, entender onde eu posso atuar.[..] ndo mais aquele
professor que chega com o livro para os alunos e diz: olha vocé tem
gue fazer isso. [...] A maior parte ndo faz mais isso [...], eu ndo vou
ensinar uma coisa que hao acontece.

Contrastando com o anterior, o depoimento do professor P-18 retrata 0 compromisso
com a docéncia, que se estende pelo estagio. Pelo que foi dito, podemos deduzir
gue esse professor faz a teoria dialogar com a pratica, com uma postura ética muito

necessaria ao profissional da area da saude.

O professor P-20 afirma que estudou em uma escola privada, na qual considera que

teve uma boa formacgéo. Segundo P-20, o que mudou foi:

[...] o compromisso do professor com esse processo ensino-
aprendizagem. Eu me lembro que, na época da faculdade, eles
passavam o conteudo e, eu me lembro, que somente alguns
professores tinham esse compromisso de verificar se o0 aluno estava
se formando naquele assunto. Naquele contetdo. Mas agora, eu vejo
gue os professores tém um compromisso maior. E isso se reflete no
ensino.

Comparando o relato de P-20 com as respostas anteriores, percebemos que, como
a maioria dos entrevistados, esse professor percebe que houve mudancas
significativas na docéncia/discéncia e as avalia positivamente, realcando os

aspectos didaticos da formacao.



130

4.1.12 Sobre a Forma de Capacitacdo dos Professores nas Diferentes
Instituicdes; Como Ocorrem as Contratagcdes dos Professores e Tempo
de Dedicacao ao Ensino (Questdo n.12 — Apéndice B)

Com relacdo a essa pergunta, todos professores da instituicdo publica tém
dedicacdo exclusiva ao ensino, com excecdo de um professor contratado em
tempo parcial. Na instituicdo privada, nos dois cursos avaliados, apenas uma minoria
tem dedicagdo exclusiva ao ensino. No Curso de Enfermagem, apenas
dois professores, dos entrevistados, dedicam-se exclusivamente ao ensino. No
Curso de Fisioterapia, dos dez entrevistados, quatro dedicam-se, exclusivamente, ao

ensino.

Com relacao a forma de contratacdo desses professores, ambas as instituicbes os

contratam através de concurso, constando de prova escrita, analise de curriculo e

7

bancas. O que difere é que, nas publicas, o concurso € determinado pelas
regras de contratacdo do governo do Estado. Quanto a forma de
capacitacdo dos professores, percebe-se uma aproximacdo de opinides,
no entanto, a realidade entre os departamentos das instituicbes pesquisadas, na
pratica, sdo bem diferentes. Transcrevemos, abaixo, alguns depoimentos

esclarecedores:

Com relacdo a capacitacdo, esta tendo um incentivo maior a
pesquisa, incentivo para mestrado e doutorado. Muitos séo
contratados por concursos, mas as vezes também por indicagédo. E
poucos dedicam-se exclusivamente ao ensino. No meu caso, tenho
dedicacgéo exclusiva (P-2).

Bem, os professores se capacitam através de cursos de pos-
graduacdo, cursos de extensdo, de atualizacdo. A contratacdo dos
professores, tanto nas particulares, quanto nas publicas, estao
sendo realizados através de um processo seletivo, onde o
professor tem que fazer uma prova tedrica, uma avaliacdo do
curriculo e uma avaliacao didatica. Quanto a dedicacao exclusiva, no
meu curso, 50% dedicam-se exclusivamente ao ensino. Na publica, o
indice € maior, eu creio que em torno 80 a 90% tém dedicacdo
exclusiva (P-3).
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Bom, os professores da instituicdo que eu estou estdo passando por
um periodo de mudancas na forma como estdo sendo capacitados. A
instituicdo estad querendo fazer uma mudanca drastica que, a
meu ver, serAd muito benéfica & na frente. A contratacdo é
feita através de concurso, se bem que ja faz algum tempo que
ndo vejo alguém ser contratado. Acho que, no Curso de Fisioterapia,
muitos professores dedicam-se inteiramente ao curso. Nao sei
nos outros. Eu estou me dedicando somente ao ensino e ao
mestrado (P-5).

Estdo sendo capacitados em cursos de pés-graduagdo, mestrado e
doutorado. Fui contratada por concurso. [...] Pelo que eu sei, aqui,
ninguém dedica-se, exclusivamente, ao ensino. Todos tém vida
paralela, ja que o trabalho como docente ndo supre a vida financeira
(P-10).

Aqui, todos se dedicam, exclusivamente, ao ensino. Todos os que
estdo aqui, estdo aqui para ensinar. A contratacdo se da pelas leis
que regem um Estado, e é feito um concurso para entrar como
funcionario publico. A capacitacdo €é feita nos mestrados e
doutorados, onde eles tém que batalhar para ir para Sdo Paulo ou
Santa Catarina ou Campinas. [...] Isso dificulta muito, porque
sobrecarrega 0s outros colegas, porque quando um sai, 0S outros
tém que cobri-lo. [...] Mas todos tentam e conseguem se capacitar
[...] (P-12).

A Universidade Estadual de Maringa da muito apoio a capacitacao
docente. Ela tem muito interesse em capacitar os professores. [...] A
contratacdo depende da politica do governo e ele nao esta querendo
contratar professores efetivos. E eu acho que, para se ter uma
universidade de qualidade, vocé tem que ter professores efetivos.
Essa histéria de contratar professores colaboradores, que da uma
aula hoje e, amanhd, ele vai embora e vem outro e fica no lugar,
prejudica a qualidade do ensino. Entdo, depende muito da politica do
governo. E é publico e notério que ele ndo tem interesse nenhum em
manter professores efetivos. Em manter cursos que foram instalados
e, principalmente, em manter os que ja estao estruturados ha algum
tempo. Em meu departamento, todos dedicam-se, exclusivamente,
ao ensino (P-13).

Eu acho que o0 nosso departamento investiu macicamente
na capacitacdo de seus professores. Hoje, nés temos, aqui, o
maior numero de doutores do Parana em enfermagem e esperamos
gue isso se reflta daqui ha uns dez anos. Eu ndo vejo
sentido em fazer poOs-graduacdo se ndo for para melhorar a
graduacdo, e ndo para montar curso de mestrado e doutorado.
Se eu me formo doutor, eu vejo que esse doutoramento
deve me ajudar a melhorar o contetdo que eu ministro. E o que eu
vejo € uma debandada. Eu ndo quero me afastar da graduacao por
conta da pos. [...] Aqui, a maior parte dos professores dedicam-se ao
ensino (P-16).
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Na instituicio em que atuo, todo direcionamento de capacitacdo de
docente é realizado através do Nucleo de Apoio Pedagdgico. E de
acordo com o cronograma, eles vao capacitando os professores.|...]
a forma de contratacdo é por concurso. [...] Hoje no nosso curso, nés
s6 temos enfermeiros, somos em 15, mas somente dois tem
dedicagéo exclusiva (P-24).

4.1.13 Sobre a Questdo do Conhecimento por Parte dos Professores das

Diretrizes Curriculares (Questéo n.13 — Apéndice B)

Procuramos saber, de cada professor, se conhecia as diretrizes curriculares
propostas pelo MEC para o curso no qual atua como docente. Como nas respostas
anteriores, obtivemos variacfes, entretanto em um namero menor. Seis professores
afirmaram que as conheciam de ouvir falar. Outros oito as conheciam e j& haviam
estudado as diretrizes. Dos entrevistados, cinco responderam de forma vaga e sete

relataram desconhecerem totalmente.

Prevalece, portanto, o desconhecimento das diretrizes curriculares. Nesse caso, é
razoavel supor que a maioria dos docentes ndo se norteia pelas suas orientacoes,
ainda que ndo possa escapar das avaliacbes que o MEC realiza nos cursos
superiores, inclusive nos de Enfermagem e de Fisioterapia.

4.2 TRANSMISSAO DE CONHECIMENTO: POSSIBILIDADES DE MUDANCAS
SOCIAIS

Fazemos parte de uma sociedade dividida em classes, que exclui a grande maioria
da populacdo do acesso aos bens e servigos. Vivemos em uma ordem capitalista,
onde a divisdo do trabalho, a especializacdo propicia qualidades/capacidades

especificas a determinadas pessoas, corroborando para o0 aumento do
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individualismo e da busca pelo espaco pessoal em detrimento do outro, com disputa

e competicao.

Ha uma contradicao evidente entre necessidades da populacédo e as politicas sociais
para o atendimento a essas necessidades. Deveriamos formar individuos
conscientes, criticos, capazes de contribuir positivamente, com seus conhecimentos
universitarios, para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. No entanto, no
cotidiano, nas acdes desenvolvidas em salas de aula, nos departamentos, e demais
divisbes do meio universitario, prevalecem préticas e discursos aos quais faltam o
vigor e a consisténcia necessarios as transformacdes exigidas pela sociedade. Ha
preocupacao, por parte dos professores, mas isso ainda ndo € suficiente.
Precisamos de pessoas bem intencionadas, desde que as boas intencdes se

expressem em agéao transformadora.

Inseridos na trama social do mundo contemporéaneo, globalizado, marcado por um
modo de producdo excludente, os grandes avancos tecnoldgicos e as novas
descobertas das ciéncias trazem em seu bojo, consequentemente, grandes
modificacBes nas relacdes de trabalho e na sociedade como um todo. E preciso
atualizar-se, correr atras de informagfes, saber das novas regras, adquirir novas
competéncias. Preocupados com a sua insercdo em um mercado extremamente
competitivo, professores lutam por uma sobrevivéncia digna, jA& pensando em

garantir uma aposentadoria decente.

Se, porém, € esta a situacdo que temos, ndo é esta a situacdo que queremos.
Vivemos, sim, tempos em que a desumanizacdo é mais do que um conceito.
Entretanto, lembra-nos Kowarsik (1974), a desumanizacao € um fato, mas ndo um

destino.

Pensamos a formacgéo do professor da area da saude para dar uma contribuicdo no
sentido de mudar os fatos. Insistimos, neste trabalho, em levantar questdes que,
segundo Ghiraldelli Janior (1996, p.10), “ndo fazem mais sentido”. E ele justifica a

afirmacao,
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Nos tempos atuais elas podem até aparecer, mas como mero adorno
dos planos de acéo pedagdégica, mas apenas, talvez para ndo chocar
aqueles que ainda n&o estdo acostumados com o que interessa ao
tecnicismo, que é a performance a respeito de algum adestramento.
[...] como se vé, agora podemos compreender porque a maior parte
da literatura atual sobre a questdo da formacdo de professores nao
pode colocar a pergunta “0 bom professor é aquele que melhor
ensina ou aquele que melhor ensina de modo que as pessoas sejam
mais sensiveis a dor alheia?”

Se vamos na contramédo dos interesses hegemoénicos, ndo vamos desguarnecidos.
Temos respaldo tedrico, temos interlocutores que ajudam a assentar nossa reflexao
em bases sélidas. Snyders (2001, p.309), pedagogo francés contemporéaneo, € o
interlocutor que chamamos para apresentar a pedagogia progressista, na qual
nossas questdes fazem todo sentido

[...] distinglie-se de uma pedagogia conservadora, reacionaria ou
fascista, pelo que diz, pelo que explica sobre o racismo, as guerras,
as desigualdades, a comecar pelas desigualdades de éxito na classe
e sobre as diferentes praticas que se ligam as diferentes
interpretacdes.

A sociedade em que estudamos e trabalhamos revela algo seriamente errado e nao
podemos ignorar 0 que vemos, 0 que sabemos. O professor deve considerar,
criticamente, sua pratica profissional, vinculada a uma postura ética e politica, pois,
conforme afirma Rios (1995, p.51), “freqlientemente se percebe que os proprios
educadores n&o tém clareza da dimens&o politica de seu trabalho”. E como achar
gue pode haver uma educacao neutra que nao se cumplicie com os que oprimem,

ou se solidarize com os oprimidos.

4.2.1 A Professoralidade dos Sujeitos

Todas as profissdes, incluindo a de professor, emergem em determinado momento
histérico, de um contexto e para atender as necessidades de uma determinada

sociedade. Consequientemente, estdo em constante mudanca.



135

[...] a leitura critica dessa realidade torna possivel apontar um novo
pensar e agir pedagogicos. Deste enfoque, defende-se o caminhar
da realidade social, como um todo, para a especificidade teérica da
sala de aula e desta para a totalidade social novamente, tornando
possivel um rico processo dialético de trabalho pedagdégico
(GASPARIN, 2002, p.3).

Dai a importancia de se conhecer o significado social da profisséo, pois é por meio
dessa significacdo que se constréi uma identidade profissional. Pimenta e Ghedin

(2002, p.77) afirmam que:

[...] tem papel fundamental o significado que cada professor,
enquanto ator e autor, confere a atividade docente no seu cotidiano,
com base em seus valores, em seu modo de situar-se no mundo, em
sua histéria de vida [...], no sentido que tem em sua vida o ser
professor.

Quando os professores evidenciam que ser professor € um desafio, fazem isto com
a conviccéo e clareza dos problemas e das responsabilidades enfrentados por eles.
E uma profissio que precisa ser identificada e revalorizada. Para Marilena
Chaui, em 05 de outubro de 2003, na conferéncia de abertura da 26% Reunido
Anual da Associagdo Nacional dos Pesquisadores em Educacdo (ANPED), em
Pocos de Caldas, Minas Gerais, referindo-se a questdo da docéncia aponta ser

necessario:

[...] revalorizar a docéncia, que foi desprestigiada e negligenciada
com a chamada ‘avaliagdo da produtividade’, quantitativa. Essa
revalorizagdo implica em: a) formar verdadeiramente professores, de
um lado, assegurando que conhecam os classicos de sua area e 0s
principais problemas nelas discutidos ao longo de sua histéria e, de
outro lado, levando em consideracdo o impacto das mudancas
filosoficas, cientificas e tecnolégicas sobre sua disciplina e sobre a
formacdo de seus docentes; b) oferecer condicbes de trabalho
compativeis com a formacao universitaria, portanto, infra-estrutura de
trabalho (bibliotecas e laboratérios realmente equipados); c) realizar
concursos publicos constantes para assegurar atendimento
qualitativamente bom de um ndmero crescente de estudantes em
novas salas de aulas [...]; d) garantir condi¢cdes salariais dignas que
permitam ao professor trabalhar em regime de tempo integral de
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dedicacdo a docéncia e a pesquisa [...]; €) incentivar o intercambio
com universidades do pais e estrangeiras, de maneira a permitir a
completa formacao do professor [...].

Todos os professores enfatizaram os problemas que as universidades publicas
enfrentam com relacdo a falta de recursos, salarios defasados, desvalorizacdo
profissional, desprestigio dos professores, sucateamento do ensino superior por falta
de politicas governamentais que garantam a permanéncia de um ensino publico de
gualidade. Ressaltaram a importancia da capacitacdo dos professores, a relevancia
das pesquisas e outras situacdes que habilitam a universidade a servir de
modelo e intermediar as discussdes sociais. Com relacdo as instituicbes de
ensino superior privado, o grande desafio € promover um ensino de qualidade,
melhorarem a capacitacdo de seus docentes e priorizarem o desenvolvimento de

pesquisas.

Precisamos nos situar em relacdo a importancia do professor na sociedade atual: ou
ele é realmente importante e as politicas governamentais e universitarias irdo
evidenciar isso; ou ele € apenas suplementar, coadjuvante de um processo, no qual
o papel principal esta reservado as novas tecnologias, o que também ficara evidente
pelas medidas politicas implementadas.

Gasparin (2002, p.1), referindo-se a importancia do professor, ressalta que:

Ha muito tempo a importancia do professor no processo ensino-
aprendizagem é questionada. Os avancos cientifico-tecnolégicos que
facilitam a aquisicdo do conhecimento e informagdes fora da escola
levantam questbes como: O que hoje a escola faz e para que? Ela
responde as necessidades sociais da atualidade? A primeira vista,
parece que os professores perderam suas funcdes de transmissores
e construtores de conhecimentos. [...] Todavia, quando se buscam
mudancas efetivas na sala de aula e na sociedade, de imediato se
pensa no mestre tanto do ponto de vista didatico-pedagdgico quanto
politico.
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Fernandes (1998, p.95; p.110) questiona de quem ¢é a tarefa de formar o professor
universitario. E informa que: “o tema é complexo e tem sido pouco abordado em
pesquisa e seminarios”, e ainda, segundo a autora, “o proprio critério de ingresso na
universidade, demonstra que ndo ha preocupacdo com a formacdo pedagdgica do

professor universitario”. E acrescenta:

A exigéncia legal para o exercicio da docéncia é cumprida,
ressaltando-se, porém, que ela se restringe a formacao no ambito da
graduacdo ou pos-graduacao na area especifica em que vai atuar,
conforme a categoria funcional em que da seu ingresso. Muitas
vezes, 0 encaminhamento destes profissionais para o magistério, é
circunstancial (FERNANDES, 1998, p.95).

A acado educativa encontra sua razao de ser e existir quando se busca, segundo
Maturana (1999, p.23), “recuperar essa harmonia que ndo destréi, que ndo explora,
gue nao abusa, que ndo pretende dominar o mundo natural, mas que deseja
conhecé-lo na aceitacao e respeito para que o bem-estar humano se dé no bem
estar da natureza em que se vive”. Sendo assim, a educacao torna-se aliada dos
profissionais de saude e professores da saude na ampliacdo dos conhecimentos,
levando-nos a uma reflexdo maior sobre o nosso papel na sociedade, impondo-nos
um compromisso ético, politico, convidando-nos a olhar na perspectiva do

“paciente”, que € um sujeito em todas as suas dimensdes e contradi¢cdes

Pimenta e Ghedin (2002, p.80), referindo-se a educacao, afirmam que:

[...] a educagdo é um processo de humanizagdo, que ocorre na
sociedade humana com a finalidade explicita de tornar os individuos
em participantes do processo civilizatério e responsaveis por leva-los
adiante. Enquanto prética social, é realizada por todas as instituicbes
da sociedade. Enquanto processo sistematico e intencional, ocorre
em algumas, dentre as quais se destaca a escola. [...] a finalidade
desse trabalho — de carater coletivo e interdisciplinar e que tem como
objeto o conhecimento — é contribuir com o0 processo de
humanizacado de ambos, numa perspectiva de insercdo social critica
e transformadora.

Se precisamos realizar essa tarefa, precisamos fazé-lo apoiados nas ciéncias da

educacdo, precisamos pensar as a¢fes educativas e fundamenta-las.



138

Quando um professor afirma que é professor por vocacgdo, permite-nos refletir que o
magistério, historicamente, € marcado pela questdo da vocacdo. No entanto, a
guestdo da “vocacao” € um assunto complexo, Fernandes (1998, p.95-110) destaca
gue o “encaminhamento destes profissionais para o magistério €, na maioria das
vezes, uma situacdo circunstancial’. Pois, na verdade, as relagbes sociais e
histéricas de cada pessoa parecem influenciar mais suas decisfes profissionais do
gue propriamente sua vocacao. Mazzilli (1995, p.12) ressalta que:

[...] o reconhecimento da ndo neutralidade do ato educativo como
premissa, é questao ja incorporada as reflexdes acerca da educacéo.
Efetivamente, a préatica docente desenvolvida pelo educador em sala
de aula e as suas formas de relacdo no trabalho escolar, estédo
apoiadas em suas concepcdes de educacdo, formuladas a partir de
seu posicionamento enquanto cidadao, frente ao mundo.

Ouvimos de alguns professores que ser professor € estar em constante processo de
aprendizado, de busca de conhecimento. Para Freire (1996, p.55), esse € o
professor critico, “responsavel, predisposto a mudanca, a aceitacdo do diferente”.
Para o autor,

Aqui chegamos ao ponto de que talvez devéssemos ter partido. O do
inacabamento do ser humano. Na verdade, o inacabamento do ser
ou sua inconclusao é proprio da experiéncia vital. Onde ha vida, ha
inacabamento (FREIRE, 1996, p.55).

E esse “inacabamento” que justifica a tarefa educativa; € esse argumento que coloca

a esperanca como um elemento tao forte na obra de Paulo Freire.

E assim que nos sentimos, em sala de aula, com os alunos, pesquisando ou nos
reunindo com o corpo docente: sempre inacabados, incompletos, predispostos a
aprender com nossos acertos e também com nossos erros. Aprendemos a todo
instante com nossos alunos, com nOsSsSOs pacientes e com a vida ao nosso redor. A
acao dialdgica impde-se ao professor no ato politico de educar para a liberdade.

Freire (1996, p.132) caracteriza, com propriedade, essa relacéo:
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E intoleravel o direito que se da a si mesmo o educador autoritario de
comportar-se como proprietario da verdade de que se apossa e do
tempo para discorrer sobre ela. [...] Ao contrario, o espaco do
educador democratico, que aprende a falar escutando, € cortado pelo
siléncio intermitente de quem, falando, cala para escutar a quem,
silencioso, e néo silenciado, fala.

7

Um espago ndo-autoritario, construido por professores e alunos, € necessario a
construcdo de uma sociedade ndo-autoritaria. Nao podemos ir além dos limites da
pratica pedagoégica, mas também, ndo podemos ficar aquém desses limites. Gadotti
(1987, p.15), amigo e companheiro de trabalho de Paulo Freire, afirma:

[...] como instituicdo social, a escola realmente s6 se modificara a
partir de transformacdes estruturais da sociedade como um todo. No
entanto, um novo projeto de educacdo e de sociedade pode ir sendo
gestado no ambito da préopria escola, nos embates criados pela néo
aceitacdo dos conhecimentos como verdades acabadas e pela
compreensdo de que a funcdo da escola ndo se resume a
transmisséo do saber sistematizado, mas na apreensao e construcao
do conhecimento a partir de uma nova otica e significado.

Percebemos, no transcorrer das entrevistas, o quanto incomoda ao professor o
guestionamento do significado de ser professor. Incomoda porque leva a pensar, a
refletir. Sabemos que somente os seres humanos séo reflexivos, pois a reflexividade
€ uma caracteristica dos seres racionais conscientes. Desta forma, como explicita
Libaneo (2002, p.54), “a reflexividade € uma auto-analise sobre nossas proprias
acles, que pode ser feita comigo mesmo ou com os outros [...] o termo original latino

seria ‘reflectere’ — recurvar, dobrar, ver, voltar para tras”.

Ha uma realidade dada, independentemente da minha reflexdo, mas
gue pode ser captada pela minha reflexdo. Essa realidade ganha
sentido com o agir humano. Mas é preciso considerar dois pontos.
Primeiro, essa realidade — o mundo dos fatos, dos acontecimentos,
dos processos, das estruturas — € uma realidade em movimento.
Segundo, essa realidade é captada pelo meu pensamento, cabe ao
pensamento, a teoria, a reflexdo, captar o movimento dessa
realidade, isto €, suas relacdes e nexos constitutivos, e construir uma
explicagdo do real (LIBANEO, 2002, p.54).

Percebemos que os professores com mais tempo na carreira docente, e que talvez

tenham podido aprofundar mais suas reflex6es e confronta-las, mais vezes, com a
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reflexdo de seus colegas e de outros intelectuais, acreditam que a formacédo dos
alunos pode contribuir para a melhoria das condi¢gdes de vida da populagdo mais
pobre e excluida. Nao é uma crenca “mistica”, ela tem concretude, ela traz os frutos

da experiéncia e da reflexao.

Alguns deles relatam que a formacao voltada para formar um generalista e ndo um
profissional especializado em apenas uma area podera propiciar um encontro com a
realidade social, um mundo feito de homens que tém necessidades humanas.
Sabemos, todavia, que € necessario muito mais do isso para que haja mudancas. A
comecar pelo papel do professor na formacdo desse “generalista”. Temos a
impressao que essa palavra refere-se ao profissional que entende de tudo e sabe
fazer bem. Rios (1995, p.47) afirma: “o saber fazer bem tem uma dimenséo técnica,
a do saber e do saber fazer, isto €, do dominio dos conteldos de que o sujeito
necessita para desempenhar seu papel”. O reconhecimento dessa perspectiva, do
pensar e agir para além do contetado técnico, € que possibilita um ensino de
qgualidade e de mudangas.

Observamos, neste trabalho de pesquisa, que alguns professores tém consciéncia
da mediacdo que o professor pode realizar entre o conhecimento socialmente
construido e o aluno. O papel do professor, como mediador e orientador das
atividades que permitirdo ao aluno aprender, exige uma formacéo técnico-cientifica,

certamente, mas, também, um claro posicionamento ético.

Encontramos, também, professores desmotivados, que nao acreditam na
possibilidade de mudancas. Eles destacam os conteudos escolares inadequados,
engessados, fragmentados, dissociados da realidade social; o modelo de assisténcia
a saude que exclui, segrega e enfoca apenas a doencga; as politicas publicas que
ndo correspondem as reais necessidades da populacdo. Santos (1994, p.121)

mostra-se, também, pouco otimista em relacdo ao problema.

A educacdo médica [e também as demais da area da saude]
permanece um desafio para professores, pesquisadores e
planejadores de saude. Curriculos alternativos, métodos de ensino e
estratégias educacionais tém sido implementados nas Ultimas
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décadas, sem que respostas as necessidades de saude de nossa
sociedade tenham sido observadas. A sociedade espera que, a partir
de seu conhecimento profissional, os médicos [e outros profissionais
da saude, incluindo enfermagem e fisioterapia], respondam aos
problemas de seus pacientes. No entanto, face as freqlientes
mudancas da nossa realidade, esta tarefa torna-se cada vez mais
complexa: novos problemas, necessidades crescentes, novas
abordagens de velhos problemas, rapida expansao da tecnologia e
das ciéncias biomédicas, todos esses desafios devem ser
enfrentados. [...]. As escolas médicas ndo tém produzido esse tipo de
profissional.

A possibilidade de transformacao social inclui o trabalho docente. A funcdo do
professor progressista, dialético, num sistema educacional em transformacao,
necessita de uma acdo pedagodgica baseada na alegria e na esperanca. Esperanca,
gue Freire (1996, p.84-90) enfatiza,

[...] ndo posso, por isso, cruzar os bracos fatalistamente diante da
miséria, esvaziando, desta maneira, minha responsabilidade no
discurso cinico e ‘morno’ que fala da impossibilidade de mudar
porque a realidade é mesmo assim [...], ndo é na resignacdo mas na
rebeldia em face das injusticas que nos afirmamos.|...]. E esse saber
gue mudar é dificil, mas é possivel — que me empurra esperan¢oso
para a acao (grifos do autor).

Em 1992, Freire publicou um livro intitulado “Pedagogia da Esperanca”, uma obra
vigorosa que pode orientar a reflexdo do educador progressista.

4.2.2 A Préatica Em Si e Por Si

Para pensar a pratica pedagogica, mais uma vez chamamos Freire (2001, p.106),

[...] como desvelar a pratica no sentido de ir conhecendo ou
reconhecendo nela a teoria pouco ou ainda ndo percebida.[...] O
ponto é como descobrir, na pratica, a rigorosidade maior ou menor
com gue nela nos aproximamos dos objetos, da realidade sobre que
agimos, o que nos darda um conhecimento cada vez mais critico,
superando o puro ‘saber de experiéncia feito’.
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Observamos que muitos professores seguem a ementa da disciplina, o projeto
pedagdgico do curso para a escolha dos conteudos. Entretanto, percebemos que os
conteudos especificos de cada curso, muitas vezes, segundo alguns professores,
ndo envolvem questdes que proporcionem ao aluno uma aprendizagem mais critica,
ou seja, nao dao conta dos problemas e necessidades reais da pratica, apesar de
constar, nos documentos, como objetivo e perfil do profissional a ser formado, nos
cursos analisados. Transcrevemos, abaixo, esses objetivos, que estao disponiveis a

toda populacao nos sites das instituicbes pesquisadas.

Objetivo do curso e perfil do profissional a ser formado no Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringé:

O Curso de Enfermagem tem por objetivo formar o enfermeiro com
competéncia técnico-cientifica e politica nas areas assistencial,
administrativa, educativa e de pesquisa, desempenhando suas
atividades profissionais junto a individuos, familia e grupos sociais
em nivel de protecdo, prevencdo, manutencdo e recuperacdo da
saude, cuja pratica profissional seja norteada pela compreenséo
critica do processo saude-doenca, bem como pela participacdo nas
entidades de classe e no exercicio da cidadania social (UEM, 2004).?

Objetivo do curso e perfil do profissional a ser formado no curso de Enfermagem do
Centro Universitario de Maringd — CESUMAR:

O Curso de Enfermagem do Cesumar tem como proposta a
formacdo do enfermeiro: generalista, humanista, critico e reflexivo.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base
no rigor cientifico, intelectual e pautado em principios legais e éticos.
Capaz de conhecer e intervir sobre problemas e situac6es de saude-
doenca mais prevalentes no perfil epidemiol6gico nacional, com
énfase na sua regido de atuacdo. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da salde integral do ser humano nos niveis de assisténcia
primaria, secundaria e terciaria (CESUMAR, 2004).2

Comparando os objetivos, percebemos mais afinidades do que diferencas. Substitui-

se a palavra “competéncia” por “rigor”; acentua-se o papel de cidadao participativo,

% Universidade Estadual de Maringa. Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia. Disponivel em:

<hppt://www.uem.br/grad.php?id=12>. Acesso em: 08 out. 2004.

® CESUMAR. Curso de Bacharelado em Enfermagem. Disponivel em: <http:/Aww.cesumar.br/
graduacao/curso_enfermagem.php>. Acesso em: 08 out. 2004.
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http://www.cesumar.br/
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com responsabilidades sociais e explicita-se a abrangéncia dos niveis de atuacao. A
competéncia em atividade de pesquisa (UEM) e a preocupagcdo com as questdes
epidemioldgicas (CESUMAR) marcam as diferencas.

Objetivo do curso e perfil do profissional a ser formado no Curso de Fisioterapia do
Centro Universitario de Maringd — CESUMAR:

A Fisioterapia € uma ciéncia que se dedica ao estudo do movimento
humano em todas as suas formas e potencialidade. O fisioterapeuta,
utilizando exercicios e recursos terapéuticos, € reconhecidamente
um profissional indispensavel nos processos de restabelecimento da
saude, habilitacdo ou reabilitacdo do individuo quanto as suas
funcdes corporais. As possibilidades para atuacdo do fisioterapeuta
sdo inumeras, e por se tratar de uma profissao “jovem”, dia apés dia
surgem novas areas de atuacdo. Entre essas areas destacam-se: a
ortopedia, a neurologia, a pediatria, a reumatologia, a pneumologia, a
cardiologia, a ergonomia e a estética. O fisioterapeuta tem hoje
amplas oportunidades de trabalho em hospitais, clinicas, centros e
postos de salde, equipes esportivas, atendimento domiciliar e em
centros de reabilitacdo (CESUMAR, 2004).

O texto acima apresenta uma definicho de Fisioterapia e a caracteriza como
“ciéncia”, traca o perfil da profisséo de fisioterapeuta, e descreve o campo de
atuacado profissional, evidenciando sua forte articulagio com diferentes

especialidades médicas.

Pelo que conhecemos da nossa experiéncia na area, pensamos que 0s conteudos
precisam ser revistos, atualizados e contextualizados para darem conta do que esta
posto. Conforme dito anteriormente, em especial no segundo capitulo deste
trabalho, desde agosto de 2004, o Conselho Nacional de Educag&o iniciou um
processo de mudancas nas estruturas curriculares, que pretende revolucionar a
formacdo dos profissionais das areas da saude no pais. Essa reformulacédo passa
pelos contetidos especificos, pela formacao de professores, de modo a propiciar um
aprendizado integral, ndo fragmentado, que néo privilegie os aspectos técnicos e

gue alcance as diferentes dimensfes a serem desenvolvidas, a fim de que o

* CESUMAR. Curso de Bacharelado em Fisioterapia. Disponivel em: <http:/www.cesumar.br

/graduacao/cursocurso_fisioterapia.php>. Acesso em: 08 out. 2004.
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profissional saia da universidade podendo atender as mdultiplas necessidades da

populacéo.

Venturelli e Fiorini (2001, p.15), com relagdo a reformulacdo dos conteudos e da

pratica profissional, esclarecem:

A necessidade de humanizar a pratica profissional requer uma sélida
formac&o ética e de respeito aos direitos das pessoas. E fundamental
gue o programa educacional favoreca essa formacdo de forma
consciente, nao s6 intuitiva, mas claramente fundamentada e
responsavel.

Na medida que acreditamos serem necessarias mudancas urgentes nos contetdos
curriculares, precisamos também questionar, de forma mais abrangente, a quem
servirdo essas mudancas curriculares? Historicamente, temos uma heranca de
mudancas mais adequadas as demandas do mercado de trabalho do que a propria
educacdo, tantas vezes preterida pelas forcas econémicas e politicas publicas.
Sacristan (1996, p.53-54) ressalta que:

[...] em educagéo [e, em especial, na enfermagem e na fisioterapia]
sobrevive, em grande medida, uma forma de entender a mudanca
social que se nutre de um certo messianismo e da mentalidade
burocratica tradicional. Isso consiste em atribuir ao discurso que se
difunde uma forca capaz de transformar a pratica, um discurso cuja
realizacdo se tornara realidade pela prépria forca de evidéncia de
suas virtudes e através de intervencao administrativa [...] Se existisse
uma analise constante das demandas sociais, se existissem forcas
de envolvimento dos diferentes grupos que participam do sistema
educacional [e também do sistema de saude] [...] se fosse realizada
uma constante avaliacdo da cultura escolar, se existisse um sistema
eficaz de aperfeicoamento de acdo continua, se existisse uma
comunicacao fluida entre cultura externa e aquela que é ‘enlatada’
nos curriculos, ndo haveria necessidade de se utilizar com tanta
freqUéncia esse rito recorrente.

Onde Sacristan (1996) pensa a educacao escolar, pensamos a educac¢do em saude.
O condicional (“se”), tdo presente na citacao, no caso da saude, torna-se cada vez
mais presente, justificando ndo s6 a esperanca “ontolégica” de Paulo Freire, mas,

também, aquela construida a partir da leitura do movimento da realidade.
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A realidade de que falamos evidencia-se em praticas, e a pratica somente sera
efetiva se permanecer inseparavel da teoria. Sem um pressuposto nao ha analise,
sem analise ndo ha compreensao e sem compreensdo ndo ha como haver a pratica.
Para Pimenta e Ghedin (2002, p.26),

[...] os saberes tedricos propositivos se articulam, pois, aos saberes
da pratica, ao mesmo tempo ressignificando-os e sendo por eles
ressignificados. O papel da teoria é oferecer aos professores
perspectivas de andlise para compreenderem 0s contextos
histéricos, sociais, culturais, organizacionais e de si mesmos como
profissionais, nos quais se da sua atividade docente, para neles
intervir, transformando-os.

Os professores entrevistados parecem, em sua maioria, ter dominio de sua prética
especifica e da teoria que a fundamenta, contudo, alguns, pelo conteddo das
mensagens, ainda nao atrelam sua reflexdo/acéo ao projeto educativo do curso com
tudo o que ele implica. Repassam os conteudos fundamentados em suas praticas
profissionais, no que sabem sobre determinada patologia ou doenca, sobre como
tratd-la, buscando a cura, o cuidado ou a reabilitacdo, o que € muito importante, mas
gue ndo atende ao individuo enquanto totalidade. Nao por descaso, por ndo se
importarem com a formacao do aluno, mas porque ndo aprenderam a fazer de outra

forma. Como Pimenta e Ghedin (2002, p.25) ressaltam:

[...] o saber docente ndo é formado apenas da pratica, sendo
também nutrido pelas teorias da educacdo. Dessa forma, a teoria
tem importancia fundamental na formacgéo dos docentes, pois dota 0s
sujeitos de variados pontos de vista para uma acao contextualizada.

Alguns dos entrevistados revelaram que, no inicio de suas carreiras docentes,

reproduziram, na pratica, muito daquilo que lhes foi ensinado por seus professores.

Ao fazer uso das técnicas, de modo a que elas possibilitem integrar a teoria com a
pratica, facilitando a participacdo dos alunos, responsabilizando-os, também, pela
sua formacao profissional, o professor estard desempenhando seu papel formador,
integrando ética/ciéncia/técnica. Segundo Venturelli e Fiorini (2001, p.9), “aqui é
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onde teoria e pratica se reconciliam. Sem uma pratica prolongada, supervisionada e

critica, ndo existem possibilidades para uma boa formacéo profissional”.

Achamos importante, neste momento, destacarmos que alguns professores que
trabalham especificamente com os alunos na pratica de ensino, nos estagios, que
prestam atendimento aos pacientes demonstraram que, com o passar do tempo de
docéncia, foram mudando sua pratica e forma de ensinar, visto que aprendem, no
convivio diario com os alunos e pacientes, outros saberes, muitas vezes desprezado
nas academias: o saber popular. Ao ensinar no espaco em que o conhecimento

encontra o seu destino, eles encontram e tomam para si novos saberes.

O encontro com o saber daqueles a quem vamos servir reorienta nossa acao,
reduzindo a nossa ignorancia acerca do sujeito com quem vamos atuar. Freire
(1996, p.33) afirma: “por isso mesmo pensar certo coloca ao professor ou, mais
amplamente, a escola, o dever de ndo sé respeitar os saberes com que 0S
educandos, sobretudo os das classes populares, chegam a ela — saberes
socialmente construidos na pratica comunitaria [...]". Ndo € o respeito pelo respeito.
Simplesmente temos que completar o saber cientifico, que ndo da conta da
realidade que se apresenta diuturnamente diante de ndés, com o saber que a

populacéo, junto a qual vamos trabalhar, tem para oferecer.

Quanto a forma de transmitir os conteddos, o ato de ensinar, propriamente dito, por
meio dos relatos, observamos que a maioria dos docentes tem a preocupacao de
estar relacionando a teoria com a pratica. Para Gasparin (2002, p.110),

[...] para estabelecer a ponte entre a teoria e a pratica, a escola deve
tornar-se um centro de experiéncia permanente para que o aluno
identifique as relacBes existentes entre os contetdos do ensino e as
situagbes da aprendizagem com 0s muitos contextos da vida social e
pessoal, juntando o aprendido sistematicamente escolar na
instituicAo com o observado de maneira espontanea no cotidiano.

Nesse aspecto, achamos relevante destacar que ambas as instituicdes pesquisadas e

0s cursos que foram objeto de nossa investigagdo propiciam aos seus alunos esses
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ambientes de aprendizagem, visto que ambas prestam atendimento a populacdo das
mais diferentes formas: tanto atuando nos hospitais, como em centros de salde,

creches, escolas, asilos, clinicas, além de outros projetos de extensdo universitaria.

A maioria dos professores, em alguns momentos da entrevista, relatou ndo estar
didaticamente preparada para a docéncia, principalmente os professores com menor
tempo de carreira. Suas especializacdes, mestrado ou doutorado, foram em areas
especificas de sua formacdo profissional. Apenas uma das professoras
entrevistadas tem o titulo de Mestre em Educacao. Assim sendo, ambas instituicdes
pesquisadas tém buscado oferecer aos docentes das areas da saude programas
gue permitam agregar recursos e procedimentos que orientem a acao didatica.

O Curso de Enfermagem da UEM, como vimos no capitulo 2, desde o ano de 2003, tem
reunido seu corpo docente buscando, por meio de palestras, encontros e debates com
profissionais da educacédo e de outras areas, suprir essas caréncias. Isso foi feito por
iniciativa dos préprios professores que, ao refletirem sobre sua pratica, sentiram essa
necessidade. Da mesma forma, o Centro Universitario de Maringa mantém, ha mais de
um ano, um Nucleo de Apoio Pedagdgico (NAP), formado por profissionais da area da
educacao, diretamente supervisionado por uma doutora em educagdo, com 0S mesmos

objetivos.

Por entendermos que a compreensdo dos entrevistados, referente as questbes
didaticas, limita-se aos métodos e técnicas de ensino, cremos ser relevante
tecermos algumas consideragdes sobre o assunto. Pimenta e Ghedin (2002, p.83),
guanto a essa questdo, provocam uma reflexdo: “quais os valores que o professor
enfrenta no dia a dia de sala de aula, e até que ponto a didatica se faz necessaria,

qgual é a visdo e o conceito que temos a esse respeito?”

Neste sentido, Veiga (1989, p.30) responde que: “o enfoque da didatica, de acordo
com um ensino critico, € o de trabalhar no sentido de ir além dos métodos e
técnicas, procurando associar escola-sociedade, teoria-pratica, conteudo-forma,

técnico-politico, ensino-pesquisa, professor-aluno”.
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Os relatos dos entrevistados nos fazem pensar que muito estd por se fazer em
relacdo ao que nos exige um ensino critico. Outro fator, que ressaltou das
entrevistas, € o pouco conhecimento que os docentes demonstraram ter com relacao
as Diretrizes Curriculares e ao Projeto Pedagdgico dos cursos nos quais atuam
como docentes. A questdo que se pde € a seguinte: se ndo conhecemos as
diretrizes e tdo pouco o projeto pedagdgico do curso no qual somos professores, 0
gue podera nortear as acfes dos diferentes docentes, dando-lhes unidade? Como
integrar as diferentes acdes pedagodgicas? Parece faltar a necessaria articulacdo
entre coordenadores, professores e instituicao, parece faltar dialogo, um dialogo do

qual os alunos deveriam participar.

Os requisitos minimos para a docéncia, no ensino superior, foram vistos nos
capitulos anteriores. Muitas contratacdes de professores sdo baseadas, como ja
afirmamos, na experiéncia profissional. Porém, o dominio do saber fazer, dissociado
do saber fazer pedagdgico e das reflexdes sobre o saber fazer o que? Para qué? E
para quem? Tém gerado contradigbes entre os professores. Muitos deles, quando
guestionados sobre as mudancas na pratica docente, ocorridas desde a época de
sua formacéao, revelaram nédo perceberem mudancas significativas no ensino e na
pratica docente, exceto que atualmente, h4 uma preocupagdo maior com a

capacitacdo docente por meio dos programas de mestrado e doutorado.

O trabalho de investigagdo nos mostrou que alguns docentes tém dificuldade em
estabelecer o equilibrio entre o papel do professor, os saberes pedagdgicos exigidos
para o trabalho docente e a pratica da area da saude. Com efeito, o processo
educativo, em sua totalidade, desde sua base-econémica e politica, até o seu
componente ético precisa ser levado em conta. Konder (2003, p.36) afirma que,

[...] em cada agdo empreendida, o ser humano se defronta,
inevitavelmente com problemas interligados. Por isso, para
encaminhar uma solucdo para os problemas, o ser humano precisa
ter uma certa visédo de conjunto deles: é a partir da visdo do conjunto
gue a gente pode avaliar a dimenséo de cada elemento do quadro.
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Essa “visdo de conjunto”, que amplia as possibilidades de andlise da realidade,
exige reconhecer e enfrentar a complexidade do mundo real, concreto, no qual

temos que intervir.

A formacdo dos educadores, adquire, neste sentido, uma perspectiva

multidimensional. Para Frigotto (1993, p.66),

[...] os desafios no plano da realidade que se quer conhecer ndo séo
menores sobretudo quando o objeto do conhecimento é a propria
praxis humana. Quando nos esforcamos para conhecer determinado
aspecto ou fato das multiplas praticas e relacdes que os homens
estabelecem num determinado tempo, huma determinada cultura
percebemos que mediata ou imediatamente o0 sujeito que busca
conhecer este aspecto da realidade esta nela implicado.[...]
Certamente o trabalho interdisciplinar [...], se apresenta como uma
necessidade imperativa pela simples razdo de que a parte que
isolamos ou arrancamos do ‘contexto originario do real’ para poder
ser explicada efetivamente, isto é, revelar no plano do pensamento e
do conhecimento as determinacbes que assim a constituem,
enquanto parte, tem que ser explicitada na integridade das
caracteristicas e qualidades da totalidade. E justamente no exercicio
de responder a esta necessidade que o trabalho interdisciplinar se
apresenta como um problema crucial, tanto na producdo do
conhecimento quanto nos processos educativos e de ensino.

Ndo é uma tarefa facil ser professor, por muitos motivos. Alguns deles foram
mencionados neste trabalho. Do mesmo modo, ndo é facil atuar com criticidade,
cidadania, compromisso ético e social na formacdo de sujeitos para atuarem de
modo a promover mudancas efetivas no grave quadro de salude de nossa nacao. A

distancia ainda € muito grande “entre intencdo e gesto”.



CONSIDERACOES FINAIS

N&o tivemos, em nenhum momento, a pretensao de esgotar o assunto que foi objeto
de investigacdo. Fazenda (1992, p.34) serve-nos de inspiracdo quando compara um

trabalho de dissertacao a construcdo de um prédio.

[...] a construcdo do prédio (falando metaforicamente), o que cabe,
de fato, a cada um de nés é simplesmente colocar um tijolo, se eu
tiver me compenetrado da intencionalidade do projeto do prédio,
desse projeto coletivo que dirige a construcdo do edificio do
saber.[...] Da mesma forma, se quisermos construir a ciéncia, o
processo da ciéncia, o processo da educacdo, com toda sua
magnitude e profundidade, entdo podemos fazer isso colocando o
nosso tijolo como nossa contribuicdo, mas desde que estejamos
profundamente marcados, comprometidos com essa intencionalidade
do projeto cientifico-educacional [...].

Acreditamos termos colocado nosso tijolo nessa construcdo do conhecimento.
Procuramos, valendo-se da compreensdo da forma como 0O ensino nas
universidades brasileiras refletiu os momentos historicos da sociedade ocidental,
entender as questdes que hoje precisam ser enfrentadas na formacdo dos

professores dos Cursos de Enfermagem e de Fisioterapia.

b

Se demos a visdo geral da Educacdo um lugar espacoso, foi porque a nossa
formacdo e a nossa experiéncia ensinaram que muitos professores, que ensinam
nos cursos a que nos referimos, ndo sédo enfermeiros ou fisioterapeutas; filésofos,
socidlogos, psicélogos e pedagogos fazem parte do corpo docente. Esse aspecto

interdisciplinar dos cursos da area da saude € um convite a pesquisa sobre a

formacé&o do professor.
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Ao pesquisar, pesquisava-nos, ao questionar, questionava-nos, ao analisar,
analisava-nos. Encontramos professores motivados, alegres e esperanc¢osos, para,
logo em seguida, na sala ao lado, encontrarmos professores amargurados e
desesperancados. Uma caracteristica, porém, era comum a todos: o desejo de

participar de uma sociedade mais justa e mais humana.

Todas as questdes de que tratamos até aqui nos angustiam e nos inquietam. Somos
profissionais da saude e professores. A educacao, a docéncia chegam até nés como
desafios. Aprendemos a ser enfermeiros e fisioterapeutas, mas nao aprendemos a

ser professores, nem a formar professores. Sabemos algumas coisas, é verdade.

Sabemos que todo conhecimento € conhecimento social, no sentido de
que € produzido nas relagbes com o0s nossos semelhantes, educador-
educando, profissional-paciente. E social, também, porque resulta numa
producéo coletiva da humanidade. Uma producédo da qual nos apropriamos pelo

ensino.

Sabemos que a transmissdo dessa heranca cultural e cientifica € feita
por meio do ensino. Entdo o ensino é uma forma de socializacdo do
conhecimento e de dizer ao outro: isso existe, foi nos deixado por outros

homens e pertence a todos ndés. Ensinar, portanto, é dizer ao outro: vocé

é herdeiro!

Sabemos que sabemos muito pouco!

Esperamos que nosso trabalho possa contribuir para a reflexdo sobre a formacéo do
professor da area da saude. Reflexdo que nos faz questionar nossa propria

formagcdo e nossa forma de estar no mundo, como profissionais e como
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pessoas/cidaddos. Ndo estamos aqui para atender as necessidades do mercado,
nem tampouco para formar profissionais para o0 mercado. Aqui, estamos
para participar da formagcdo de sujeitos criticos, éticos, responsaveis, qualificados
tecnicamente, mas libertos da alienacdo e da dependéncia a que nos
submetemos, muitas vezes, sem perceber. E uma tarefa que consideramos possivel

e necessaria.
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APENDICE A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA DEPOIMENTO DOS PROFESSORES

Eu, Solange Munhoz Arroyo Lopes, mestranda em Educacgédo pela Universidade Estadual de Maringa
e docente do 4° ano de Fisioterapia, pretendo realizar um estudo referente a tematica de Formacao
do Professor da Area da Saude, enfocando os Cursos de Fisioterapia e de Enfermagem, o qual sera
objeto de minha dissertacéo.

A razéo deste estudo reside na necessidade de conhecermos as questdes que envolvem a formacgéo
desses professores, em suas raizes e pressupostos. Entendendo como se da a formacédo desses
professores e sua pratica pedagégica. Buscamos com esse trabalho uma alternativa para os
professores da saude tomarem como questdo os problemas da sociedade, assim como superar o
modo de pensar e agir a que nos acostumamos ao longo da histéria.

A intencédo deste trabalho é conhecer parte da histdria das universidades, como pano de fundo para o
enfrentamento da formacdo do professor da area da salde. Analisar a formagdo do professor,
especificamente os conhecimentos referentes aos cursos referidos acima, entender o modelo de
ensino biomédico implantado no Brasil, discutir a pratica pedagogica desses professores, bem como
articular as questfes de natureza tedrica e empirica com a realidade que esta posta.

A pesquisa sera realizada mediante a revisdo de literatura e pesquisa de campo, utilizando
questionario aberto, semi-estruturado, com 20 professores dos cursos de Enfermagem e 10 do curso
de Fisioterapia. As atividades relativas ao desenvolvimento da pesquisa ocorrerdo dentro do espaco
escolar, nos horérios disponibilizados e previamente acordados entre a pesquisadora e docentes
envolvidos.

A pesquisadora se compromete a ndo divulgar nenhuma informagcdo que venha comprometer a
imagem dos docentes participantes, dando-lhes total garantia quanto a privacidade de sua identidade
e ou informagdes que venham a causar-lhes dano. Desta forma, os professores tém plena liberdade
para participar ou ndo da pesquisa, ou tendo consentido em participar, retirar seu consentimento a
gualquer tempo.

Atenciosamente,

Solange Munhoz Arroyo Lopes
Profa. Dr2, Regina Taam Kosinski (Orientadora do Mestrado)

Ciente dos esclarecimentos acima, consinto em colaborar com a presente pesquisa.

Nome

Assinatura
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APENDICE B ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFESSORES — PARTE |

A FORMACAO DO PROFESSOR DA AREA DA SAUDE

Cursos: Enfermagem e Fisioterapia

InstituicOes: Universidade Estadual de Maringa e Centro Universitario de Maringa.
Entrevista com Coordenadores dos Colegiados e Professores dos referidos cursos.

1) O que significa para vocé ser professor?
2) O gue norteia seu trabalho? Como vocé escolhe o que vai ensinar e a forma de ensinar?

3) A formacdo que os alunos recebem contribui para promover mudancas importantes, radicais, na
condicdo de vida da populacdo mais pobre?

4) E vocé acha que eles (seus alunos) se preocupam com isso?

5) E vocé esta preocupado com isso?

6) Por que vocé escolheu a area da salde?

7) O Ministério da Saude, ap6s quase dois anos de trabalho, iniciou 0 PRO-SAUDE, incentivando
cerca de 20 cursos de medicina, em parceria com o Ministério da Educacéo, a alterar seus curriculos,
visando a participacdo do SUS na ordenacdo da formacdo de recursos humanos em saude. Essa
Parceira existe em seu curso?

8) Quais sdo, em sua opinido, os desafios a serem enfrentados hoje, pelos profissionais de saude?

9) Quais sdo os desafios enfrentados, neste inicio de século, pela Universidade? A publica e a
privada?

10) Para vocé, o que é fundamental na formacao de um professor para atuar na area da salde?

11) Como vocé avalia as mudancas ocorridas na pratica docente, considerando a época em que vocé
estava na faculdade e os dias de hoje?

12) De que forma os professores estdo sendo capacitados em sua instituicdo? Como se da a
contratacao desses professores e quantos dedicam-se exclusivamente ao ensino?

13) Qual é o seu nivel de conhecimento com relagéo as Diretrizes Curriculares propostas pelo MEC
para o curso no qual vocé é docente?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFESSORES - PARTE II

Levantamento de dados sobre a formacéo e tempo de atuacéo dos docentes:

1. Nome:

2. ldade:

3. Regime de trabalho:
4. Disciplina que ministra:
5. Formacéo:
5.1 Curso de Graduacéo:
5.2 Instituicdo:

5.3 Curso de P4s-Graduagéo:

6. Tempo de docéncia no ensino superior:

ano de conclusao:

( ) Especializacdo

( ) Aperfeicoamento
( ) Mestrado

( ) Doutorado

area:

7. Exerce alguma outra atividade né&o ligada a docéncia?

(
(

) Hospital

) Unidades Basicas de Salde
) Clinicas Particulares

) Academias / Clubes

) Outros:
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ANEXO A DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MINISTERIO DA EDUCACAO 5
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
INTERESSADO: Conselho Nacional de Educacédo / Camara de Educacdo Superior UF: DF

ASSUNTO: Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem,
Medicina e Nutri¢do.

CONSELHEIRO(S): Efrem de Aguiar Maranho (Relator), Arthur Roquete de Macedo e Yugo
Okida.

PROCESSO(S) N°(S): 23001.000245/2001-11

PARECER Ne°: COLEGIADO APROVADO EM:
CNE/CES 1.133/2001 CES 7/8/2001
| —- RELATORIO
Histoérico

A Comissédo da CES/CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo da area de Saude elaboradas pelas Comissdes de Especialistas de Ensino e
encaminhadas pela SESU/MEC ao CNE, tendo como referéncia os seguintes documentos:
" Constituicdo Federal de 1988;
Lei Organica do Sistema Unico de Satide N° 8.080 de 19/9/1990;
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) N° 9.394 de 20/12/1996;
Lei que aprova o Plano Nacional de Educacédo N° 10.172 de 9/1/2001;
Parecer CES/CNE 776/97 de 3/12/1997;
Edital da SESU/MEC N° 4/97 de 10/12/1997;
Parecer CES/CNE 583/2001 de 4/4/2001;
Declaracao Mundial sobre Educacéo Superior no Século XXI da Conferéncia Mundial
sobre 0 Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998;
Relatério Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000;
Plano Nacional de Graduacdo do ForGRAD de maio/1999;
Documentos da OPAS, OMS e Rede UNIDA,;
Instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profisses da saude.

Ap6s a analise das propostas, a Comissao, visando o aperfeicoamento das mesmas, incorporou
aspectos fundamentais expressos nos documentos supramencionados e adotou formato, preconizado
pelo Parecer CES/CNE 583/2001, para as areas de conhecimento que integram a saude:
" Perfil do Formando Egresso/Profissional
Competéncias e Habilidades
Contetdos Curriculares
Estagios e Atividades Complementares
Organizacao do Curso
Acompanhamento e Avaliacéo

Essas propostas revisadas foram apresentadas pelos Conselheiros que integram a Comissédo da CES
aos representantes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Salde, da Secretaria de
Educacdo Superior do Ministério da Educacdo e do Forum de Prd-Reitores de Graduacdo das
Universidades Brasileiras e aos Presidentes dos Conselhos Profissionais, Presidentes de



168

Associacfes de Ensino e Presidentes das Comissdes de Especialistas de Ensino da SESU/MEC na
audiéncia publica, ocorrida em Brasilia, na sede do CNE, em 26 de junho do corrente ano.

Mérito

A Cémara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, ao orientar as novas diretrizes
curriculares recomenda que devem ser contemplados elementos de fundamentacdo essencial em
cada area do conhecimento, campo do saber ou profissdo, visando promover no estudante a
competéncia do desenvolvimento intelectual e profissional autbhomo e permanente. Esta
competéncia permite a continuidade do processo de formacéo académica e/ou profissional, que nédo
termina com a concesséo do diploma de graduacao.

As diretrizes curriculares constituem orientagGes para a elaboracdo dos curriculos que devem ser
necessariamente adotadas por todas as instituicdes de ensino superior. Dentro da perspectiva de
assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacgdo oferecida aos estudantes, as
diretrizes devem estimular o abandono das concepcdes antigas e herméticas das grades (prisdes)
curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e
informacdes, e garantir uma solida formagéo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os
desafios das rapidas transformacgfes da sociedade, do mercado de trabalho e das condicbes de
exercicio profissional.

Principios das Diretrizes Curriculares:

v' Assegurar as instituicdes de ensino superior ampla liberdade na composicdo da carga horéaria a
ser cumprida para a integralizagdo dos curriculos, assim como na especificacdo das unidades de
estudos a serem ministradas;

v" Indicar os tépicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-aprendizagem que

compordo os curriculos, evitando, ao maximo, a fixacdo de contelddos especificos com cargas

horarias pré-determinadas, as quais ndo poderdo exceder 50% da carga horaria total dos cursos.

A Comissao da CES, baseada neste principio, admite a definicdo de percentuais da carga horaria

para os estagios curriculares nas Diretrizes Curriculares da Saude;

Evitar o prolongamento desnecessario da duracao dos cursos de graduacao;

Incentivar uma solida formac&o geral, necessaria para que o futuro graduado possa vir a superar

os desafios de renovadas condicdes de exercicio profissional e de produgcédo do conhecimento,

permitindo variados tipos de formacéo e habilitaces diferenciadas em um mesmo programa;

v' Estimular praticas de estudo independente, visando uma progressiva autonomia intelectual e
profissional;

v" Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas fora do
ambiente escolar, inclusive as que se referiram a experiéncia profissional julgada relevante para a
area de formacao considerada;

v' Fortalecer a articulagdo da teoria com a préatica, valorizando a pesquisa individual e coletiva,
assim como os estagios e a participacdo em atividades de extensao;

v"Incluir orientacGes para a concluséo de avaliagfes peridédicas que utilizem instrumentos variados
e sirvam para informar as instituicdes, aos docentes e aos discentes acerca do desenvolvimento
das atividades do processo ensino-aprendizagem.

AN

Além destes pontos, a Comissao reforcou nas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo em
Saude a articulagdo entre a Educacao Superior e a Saude, objetivando a formacao geral e especifica
dos egressos/profissionais com énfase na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salide, indicando as competéncias comuns gerais para esse perfil de formagdo contemporanea
dentro de referenciais nacionais e internacionais de qualidade.

Desta forma, o conceito de saude e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) s&o
elementos fundamentais a serem enfatizados nessa articulacéo.

Saude: Conceito, Principios, Diretrizes e Objetivos:

v" A salde é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao (Artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988);

v As acgles e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes (Artigo 198 da
Constituicio Federal de 1988):
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| — descentralizacgéo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais;

[l — participa¢@o da comunidade.

v" O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgéos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS). (Artigo 4° da Lei 8.080/90). Paragrafo 2°
deste Artigo: A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saide (SUS), em carater
complementar.

v S&o objetivos do Sistema Unico de Salde (Artigo 5° da Lei 8.080/90):

| — a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il — a formulacéo de politica de salde;

Il — a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢gbes de promocao, protecdo e recuperacdo da

salide, com a realizacao integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

v" As acles e servigcos publicos de salide e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios
(Artigo 7° da Lei 8.080/90):

| — universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il —integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e servicos

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema;

VII — utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagédo de recursos e a

orientacdo programatica;

X — integrac@o em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e saneamento basico;

Xl — capacidade de resolucéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

Com base no exposto, definiu-se o objeto e o objetivo das Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacao da Saude:

Objeto das Diretrizes Curriculares: permitir que os curriculos propostos possam construir perfil
académico e profissional com competéncias, habilidades e conteldos, dentro de perspectivas e
abordagens contemporaneas de formacdo pertinentes e compativeis com referencias nacionais e
internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Objetivo das Diretrizes Curriculares: levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a
aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado
aos individuos, familias e comunidades.
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

1. PERFIL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL

Enfermeiro, com formagédo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para o
exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.
Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacfes de saldde-doenca mais prevalentes no
perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacgao, identificando as dimensdes bio-
psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacdo Basica e na
Educacéo Profissional em Enfermagem.

2. COMPETENCIAS E HABILIDADES
Competéncias Gerais:

a

Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acbes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da
salide, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
prética seja realizada de forma integrada e continua com as demais insténcias do sistema
de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e
de procurar solugbes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos
dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em
conta que a responsabilidade da atencéo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas
sim, com a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;
Tomada de decis@es: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.
Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;
Comunicagdo: os profissionais de saide devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informag@es a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral. A comunicacao envolve comunicacao verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacao e informacao;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverado
estar aptos a assumir posicées de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisbes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;
Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativa,
fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a ser
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de salde;

Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacgéo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacgéo e
o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, proporcionando condi¢cfes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacéo e a cooperacao através de redes nacionais e internacionais.

Competéncias e Habilidades Especificas:
O Enfermeiro deve possuir, também, competéncias técnico-cientificas, ético-politicas, sécio-
educativas contextualizadas que permitam:

atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensées, em
suas expressoes e fases evolutivas;

incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacéo profissional,
estabelecer novas relagBes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizacao social, suas transformacdes e expressoes;
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desenvolver formacéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;
compreender a politica de salde no contexto das politicas sociais, reconhecendo os
perfis epidemiol6gicos das populacdes;
reconhecer a sadde como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema,;
atuar nos programas de assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso;
ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se, de tomar
decis@es, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situaces em constante mudanca;
reconhecer as relagfes de trabalho e sua influéncia na saude;
atuar como sujeito no processo de formagéo de recursos humanos;
responder as especificidades regionais de salde através de intervencdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocao, prevencdo e reabilitacdo a saudde, dando
atencao integral a saude dos individuos, das familias e das comunidades;
considerar a relagdo custo-benificio nas decisdes dos procedimentos na salde;
reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;
assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
saude.
promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacéo
social;
usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacdo, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem;
atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemioldgico;
identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populacdo, seus
condicionantes e determinantes;
intervir no processo de salde-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com
acOes de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;
coordenar o processo de cuidar em enfermagem considerando contextos e demandas de
saude;
prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;
compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuérios;
integrar as acdes de enfermagem as acGes multiprofissionais;
gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética,
com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os ambitos de
atuacao profissional,
planejar, implementar e participar dos programas de formacao e qualificacdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de salde;
planejar e implementar programas de educacdo e promog¢do a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude,
trabalho e adoecimento;
desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;
respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;
interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;
utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;
participar da composicao das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de salde;
assessorar 0rgaos, empresas e instituicdes em projetos de saude;
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e cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como
enfermeiro;

e reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude.

A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no Sistema
Unico de Saude (SUS), e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento.

3. CONTEUDOS CURRICULARES

Os conteldos essenciais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem devem estar relacionados com

todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade

epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das ac6es do cuidar em enfermagem.

Os conteudos devem contemplar:

e Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os contetdos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos,
orgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacGes decorrentes do processo salde-doenca no
desenvolvimento da préatica assistencial de Enfermagem.

e Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetdos referentes as diversas dimensdes da
relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca.

e Ciéncias da Enfermagem — neste tépico de estudo, incluem-se:

e Fundamentos de Enfermagem: os conteddos técnicos, metodolégicos e o0s meios e

instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo.

e Assisténcia de Enfermagem: os conteldos (tedricos e praticos) que compdem a assisténcia de

Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao adolescente, ao adulto, a
mulher e ao idoso, considerando os determinantes sécio-culturais, econdmicos e ecologicos do
processo saude-doenca, bem como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao
cuidado de Enfermagem.

e Administragcdo de Enfermagem: os contelidos (tedricos e praticos) da administracdo do

processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem.

e Ensino de Enfermagem: os conteddos pertinentes a capacitacdo pedagogica do enfermeiro,

independente da Licenciatura em Enfermagem.

Os conteldos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados e adquiridos no
nivel de graduacdo do enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade e capacidade académica e/ou
profissional, considerando as demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da populacéo
conforme o quadro epidemiolégico do pais/regido.

Este conjunto de competéncias deve promover no aluno e no enfermeiro a capacidade de
desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente.

4. ESTAGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

e Estagio Curricular:

Na formacdo do Enfermeiro, além dos conteldos tedricos e praticos desenvolvidos ao longo de sua
formacéo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio supervisionado em hospitais
gerais e especializados, ambulatérios, rede béasica de servigcos de salde e comunidades nos dois
ultimos semestres do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Na elaboracdo da programacdo e no processo de supervisdo do aluno, em estagio curricular
supervisionado, pelo professor, serd assegurada efetiva participacdo dos enfermeiros do servico de
salde onde se desenvolve o referido estagio. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera totalizar 20% da carga horéria total do Curso de Gradua¢do em Enfermagem
proposto, com base no Parecer/Resolucao especifico da Camara de Educacgéo Superior do Conselho
Nacional de Educacéo.

e Atividades Complementares:
As atividades complementares dever&o ser incrementadas durante todo o Curso de Gradua¢do em
Enfermagem e as InstituicBes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
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conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes presenciais
e/ou a distancia.
Podem ser reconhecidos:
e Monitorias e Estagios,
Programas de Iniciacé@o Cientifica;
Programas de Extenséo;
Estudos Complementares;
Cursos realizados em outras areas afins.

5. ORGANIZACAO DO CURSO

O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera ter um projeto pedagogico, construido coletivamente,
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador
do processo ensino-aprendizagem.

A aprendizagem deve ser interpretada como um caminho que possibilita ao sujeito social transformar-
se e transformar seu contexto. Ela deve ser orientada pelo principio metodolégico geral, que pode ser
traduzido pela acdo-reflexdo-acdo e que aponta a resolucdo de situacdes-problema como uma das
estratégias didaticas.

Este projeto pedagogico devera buscar a formacéo integral e adequada do estudante através de uma
articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia. Porém, devera ter a investigacao
como eixo integrador que retroalimenta a formacéao académica e a pratica do Enfermeiro.

As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem deverdo contribuir para a inovacéo
e a qualidade do projeto pedagogico do curso. Assim, diretrizes curriculares e projeto pedagdgico
deverdo orientar o curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem para um perfil académico e
profissional do egresso.

A organizacao do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera ser definida pelo respectivo colegiado
do curso, que indicara o regime: seriado anual, seriado semestral, sistema de créditos ou modular.

Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o aluno devera elaborar um trabalho sob
orientacdo docente.

A Formacdo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e Resolucdes
especificos da Camara de Educacao Superior e do Pleno do Conselho Nacional de Educacéo.

A estrutura do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera assegurar:

e a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um ensino critico,
reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado, estimulando a realizacdo de
experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento produzido, levando em
conta a evolucédo epistemolégica dos modelos explicativos do processo salide-doenca;

e as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando toda a formacao
do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

e avisdo de educar para a cidadania e a participacdo plena na sociedade;

e 0s principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracdo estudo/trabalho e pluralidade
no curriculo;

e a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a refletir
sobre a realidade social e aprenda a aprender;

e a definicdo de estratégias pedagoégicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber conviver,
visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a
viver juntos e o aprender a conhecer que constitui atributos indispensaveis a formacédo do
Enfermeiro;

e 0 estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussdo coletiva e as
relagbes interpessoais;

e a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e no enfermeiro
atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade;

e a articulacdo da Graduacdo em Enfermagem com a Licenciatura em Enfermagem;
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e a contribuicdo para a compreenséo, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das
culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e
diversidade cultural.

6. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar concepgdes

curriculares ao Curso de Graduacdo em Enfermagem que deverdo ser acompanhadas e

permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu

aperfeicoamento.

As avaliacBes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetidos curriculares
desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

O Curso de Graduagcdo em Enfermagem devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em consonancia
com o sistema de avaliagéo e a dindmica curricular definidos pela IES a qual pertence.

Il - VOTO DO (A) RELATOR (A)

A Comissdo recomenda a aprovacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao
em Enfermagem, Medicina e Nutricdo e dos projetos de resolugdo dos respectivos cursos, na forma
ora apresentada.

Brasilia (DF), 07 de agosto de 2001.

Conselheiro Arthur Roquete de Macedo

Conselheiro Efrem de Aguiar Maranh&o — Relator

Conselheiro Yugo Okida

lll - DECISAO DA CAMARA

A Cémara de Educacdo Superior aprova por unanimidade o voto do Relator.
Sala das Sessdes, em 07 de agosto de 2001.

Conselheiro Arthur Roquete de Macedo — Presidente

Conselheiro José Carlos Almeida da Silva — Vice-Presidente



175

CONSELHO NACIONAL DE EQUCACAO
MINUTA DE RESOLUCAO

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Enfermagem

O Presidente da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, tendo em vista o
disposto no Art. 9°, do § 2° alinea “C”, da Lei n® 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com
fundamento no Parecer CES 1.133/2001, de 07 de agosto de 2001, peca indispensavel do conjunto
das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Sr. Ministro da Educacdo em
de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° - A presente Resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo
em Enfermagem, a serem observadas na organizacdo curricular das Instituicbes do Sistema de
Educacédo Superior do Pais.

Art. 2° - As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Enfermagem definem
os principios, fundamentos, condicGes e procedimentos da formacdo de enfermeiros, estabelecidas
pela Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, para aplicacdo em ambito
nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem das Instituicbes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° - O Curso de Graduagdo em Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional o:
I. Enfermeiro, com formag&o generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para o
exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.
Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacfes de saldde-doenca mais prevalentes no
perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacgao, identificando as dimensdes bio-
psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salude integral do ser humano.

Il. Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacdo Basica e na
Educacéo Profissional em Enfermagem.

Art. 4° - A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos

requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I. Atencdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos
a desenvolver acfes de prevencado, promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solucbes para o0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a
salide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucao do problema de saude, tanto
em nivel individual como coletivo;

IIl. Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de
trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os
mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

lll. Comunicagdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacBes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagéo verbal, ndo verbal e habilidades
de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacao e informacéo;

IV. Liderancga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar aptos
a assumirem posi¢bes de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A
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lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V. Administrac8o e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o

VI.

Art.

gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de salde;

Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na
sua formacado, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das
futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condicGes para que haja beneficio mituo
entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacao e a cooperacédo através de redes
nacionais e internacionais.

5¢ - A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos

requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

l. Atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensfes, em
suas expressoes e fases evolutivas;

. Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao profissional;

Il. Estabelecer novas relag6es com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizacao social, suas transformacdes e expressoes;

V. Desenvolver formacéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;

V. Compreender a politica de salde no contexto das politicas sociais, reconhecendo os
perfis epidemiol6gicos das populacdes;

VI. Reconhecer a salide como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir

a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acGes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema,;

VII. Atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso;
VIII. Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar

decis@es, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situaces em constante mudanca;

IX. Reconhecer as relag6es de trabalho e sua influéncia na saude;
X. Atuar como sujeito no processo de formacado de recursos humanos;
XI. Responder as especificidades regionais de salde através de intervencdes planejadas

estrategicamente, em niveis de promocado, prevencdo e reabilitacdo a saude, dando
atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das comunidades;

XIl. Considerar a relagdo custo-benificio nas decisdes dos procedimentos na saulde;

XII. Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

XIV.  Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
saude.

XV.Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus

clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacéo social;

XV.Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacdo, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI.  Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemioldgico;

XVII.  Identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populacdo, seus
condicionantes e determinantes;
XVIII. Intervir no processo de salde-doenca responsabilizando-se pela qualidade da

assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com
acOes de promocdao, prevencdo, protecdo e reabilitagcdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

XIX.  Coordenar o processo de cuidar em enfermagem considerando contextos e demandas de
saude;

XX. Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas
pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

XXI.  Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios;
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XXIl.  Integrar as a¢cGes de enfermagem as acdes multiprofissionais;

XXIl. Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética,
com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os ambitos de
atuacao profissional,

XXIV. Planejar, implementar e participar dos programas de formacédo e qualificacdo continua
dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV. Planejar e implementar programas de educacdo e promocgdo a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, salde,
trabalho e adoecimento;

XXVI. Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

XXVII. Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

XXVIII. Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

XXIX. Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

XXX.  Participar da composicao das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude;

XXXI. Assessorar 6rgdos, empresas € instituicdes em projetos de saude;

XXXII. Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como
enfermeiro;

XXXIll.Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude.

Paragrafo Unico - A formag&o do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com
énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencédo e a qualidade e
humanizacgéo do atendimento.

Art. 6° - Os conteddos essenciais para o Curso de Graduagcdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidadao, da familia e da comunidade, integrado
a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das actes do cuidar em
enfermagem. Os contetdos devem contemplar:

e Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteldos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos,
orgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacGes decorrentes do processo salde-doenca no
desenvolvimento da préatica assistencial de Enfermagem.

e Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteudos referentes as diversas dimensdes da
relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca.

e Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

e Fundamentos de Enfermagem: os conteldos técnicos, metodolégicos e os meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e
coletivo.

e Assisténcia de Enfermagem: os conteldos (teéricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a criangca, ao
adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso, considerando os determinantes sdcio-
culturais, econdémicos e ecoldgicos do processo salude-doenca, bem como os principios
éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem.

e Administracdo de Enfermagem: os conteldos (tedricos e praticos) da administracdo do
processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem.

e Ensino de Enfermagem: os conteldos pertinentes a capacitacdo pedagoégica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

Paragrafo 1° - Os contelidos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados e
adquiridos no nivel de graduacdo do enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade e capacidade
académica e/ou profissional, considerando as demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da
populacdo conforme o quadro epidemioldgico do pais/regido.

Paragrafo 2° - Este conjunto de competéncias, conteltidos e habilidades deve promover no aluno e no
enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente.
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Art. 7° - Na formacédo do Enfermeiro, além dos conteldos teoricos e praticos desenvolvidos ao longo
de sua formacgao, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio supervisionado em
hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de servigos de salde e comunidades nos
dois ultimos semestres do Curso de Graduagao em Enfermagem.

Paragrafo Unico - Na elaborag&o da programac&o e no processo de supervisdo do aluno, em estagio
curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva participacdo dos enfermeiros do
servico de saude onde se desenvolve o referido estagio. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera totalizar 20% da carga horéria total do Curso de Graduagdo em Enfermagem
proposto, com base no Parecer/Resolucao especifico da Camara de Educacgéo Superior do Conselho
Nacional de Educacéo.

Art. 8°- O projeto pedagdégico do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera contemplar atividades
complementares e as Instituicbes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento
de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de iniciacdo cientifica;
programas de extenséo; estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9°- O Curso de Graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdégico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a
formacéo integral e adequada do estudante através de uma articulacéo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia.

Art. 10 - As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo
devera contribuir, também, para a compreensao, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e
difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e
diversidade cultural.

Paragrafo 1° - As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem deverao contribuir
para a inovacao e a qualidade do projeto pedagoégico do curso.

Paragrafo 2° - O Curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem deve incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteldos, de forma a considerar a inser¢éo
institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e
expectativas de desenvolvimento do setor saide na regiéo.

Art. 11 - A organizacao do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera ser definida pelo respectivo
colegiado do curso, que indicar4 a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos
ou modular.

Art. 12 - Para conclusdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientacéo docente.

Art. 13 - A Formacéo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e Resolucdes
especificos da Camara de Educacao Superior e do Pleno do Conselho Nacional de Educacéo.

Art. 14 - A estrutura do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera assegurar:

I. a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um ensino critico,
reflexivo e criativo, que leve a construcéo do perfil almejado, estimulando a realizacdo de
experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento produzido,
levando em conta a evolucdo epistemolégica dos modelos explicativos do processo
salide-doenca;

. as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando toda a
formacgé&o do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

Il. a visdo de educar para a cidadania e a participacdo plena na sociedade;

V. os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracdo estudo/trabalho e
pluralidade no curriculo;
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V. a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a
refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;
VI. a definicdo de estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber

conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0 aprender a
fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui atributos
indispensaveis a formacao do Enfermeiro;

VII. o estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao coletiva e
as relagfes interpessoais;

VIII. a valorizagdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e no
enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade;

IX. a articulacdo da Graduacdo em Enfermagem com a Licenciatura em Enfermagem.

Art. 15 - A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepcdes curriculares ao Curso de Graduagdo em Enfermagem que deverdo ser acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento.

Paragrafo 1° - As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteldos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

Paragrafo 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagcdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em consonancia
com o sistema de avaliagéo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual pertence.

Art. 16 — Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicfes em
contrario.

Brasilia, DF, de de 2001.

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da CES/CNE
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ANEXO B DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

MINISTERIO DA EDUCACAO 5
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
INTERESSADO: Conselho Nacional de Educacdo / Camara de Educacdo Superior UF: DF

ASSUNTO: Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

RELATOR (A): Efrem de Aguiar Maranh&o (Relator), Arthur Roguete de Macedo e Yugo Okida.
PROCESSO(S) N°(S):

PARECER Ne: COLEGIADO APROVADO EM:
CNE/CES 1210/2001 CES 12/9/2001
| —- RELATORIO
. Histoérico

A Comissédo da CES/CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo da area de Saulde elaboradas pelas Comissdes de Especialistas de Ensino e
encaminhadas pela SESU/MEC ao CNE, tendo como referéncia os seguintes documentos:

" Constituicdo Federal de 1988;

" Lei Organica do Sistema Unico de Satide N° 8.080 de 19/9/1990;

" Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) N° 9.394 de 20/12/1996;

" Lei que aprova o Plano Nacional de Educacédo N° 10.172 de 9/1/2001;

" Parecer CES/CNE 776/97 de 3/12/1997;

. Edital da SESu/MEC N° 4/97 de 10/12/1997;

" Parecer CES/CNE 583/2001 de 4/4/2001,

" Declaracao Mundial sobre Educacéo Superior no Século XXI da Conferéncia Mundial
sobre 0 Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998;

" Relatério Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000;

" Plano Nacional de Graduacdo do ForGRAD de maio/1999;

" Documentos da OPAS, OMS e Rede UNIDA;

Instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profisses da saude.

Ap6s a analise das propostas, a Comissao, visando o aperfeicoamento das mesmas, incorporou
aspectos fundamentais expressos nos documentos supramencionados e adotou formato, preconizado
pelo Parecer CES/CNE 583/2001, para as areas de conhecimento que integram a saude:

Perfil do Formando Egresso/Profissional
Competéncias e Habilidades
Contetdos Curriculares

Estagios e Atividades Complementares
Organizacao do Curso
Acompanhamento e Avaliacéo

Essas propostas revisadas foram apresentadas pelos Conselheiros que integram a Comissédo da CES
aos representantes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Salde, da Secretaria de
Educacdo Superior do Ministério da Educacdo e do Forum de Prd-Reitores de Graduacdo das
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Universidades Brasileiras e aos Presidentes dos Conselhos Profissionais, Presidentes de
Associacfes de Ensino e Presidentes das Comissdes de Especialistas de Ensino da SESU/MEC na
audiéncia publica, ocorrida em Brasilia, na sede do CNE, em 26 de junho do corrente ano.

. Mérito

A Cémara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, ao orientar as novas diretrizes
curriculares recomenda que devem ser contemplados elementos de fundamentacdo essencial em
cada area do conhecimento, campo do saber ou profissdo, visando promover no estudante a
competéncia do desenvolvimento intelectual e profissional autbhomo e permanente. Esta
competéncia permite a continuidade do processo de formacdo académica e/ou profissional, que néo
termina com a concesséo do diploma de graduacao.

As diretrizes curriculares constituem orientacGes para a elaboracdo dos curriculos que devem ser
necessariamente adotadas por todas as instituicdes de ensino superior. Dentro da perspectiva de
assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacdo oferecida aos estudantes, as
diretrizes devem estimular o abandono das concepcdes antigas e herméticas das grades (prisdes)
curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e
informacdes, e garantir uma solida formagéo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os
desafios das rapidas transformacgfes da sociedade, do mercado de trabalho e das condicbes de
exercicio profissional.

* Principios das Diretrizes Curriculares:

v' Assegurar as instituicdes de ensino superior ampla liberdade na composicdo da carga horéaria a
ser cumprida para a integralizagdo dos curriculos, assim como na especificacdo das unidades de
estudos a serem ministradas;

v" Indicar os tépicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-aprendizagem que

compordo os curriculos, evitando, ao maximo, a fixacdo de contelddos especificos com cargas

horarias pré-determinadas, as quais ndo poderdo exceder 50% da carga horaria total dos cursos.

A Comissao da CES, baseada neste principio, admite a definicdo de percentuais da carga horaria

para os estagios curriculares nas Diretrizes Curriculares da Saude;

Evitar o prolongamento desnecessario da duracao dos cursos de graduacao;

Incentivar uma solida formac&o geral, necessaria para que o futuro graduado possa vir a superar

os desafios de renovadas condicdes de exercicio profissional e de produgcédo do conhecimento,

permitindo variados tipos de formacéo e habilitaces diferenciadas em um mesmo programa;

v/ Estimular praticas de estudo independente, visando uma progressiva autonomia intelectual e
profissional;

v" Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas fora do
ambiente escolar, inclusive as que se referiram a experiéncia profissional julgada relevante para a
area de formacao considerada;

v' Fortalecer a articulagdo da teoria com a préatica, valorizando a pesquisa individual e coletiva,
assim como os estagios e a participacdo em atividades de extensao;

v"Incluir orientacGes para a concluséo de avaliagbes periédicas que utilizem instrumentos variados
e sirvam para informar as instituicdes, aos docentes e aos discentes acerca do desenvolvimento
das atividades do processo ensino-aprendizagem.

AN

Além destes pontos, a Comissao reforcou nas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo em
Saude a articulagdo entre a Educacéo Superior e a Saude, objetivando a formacao geral e especifica
dos egressos/profissionais com énfase na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salide, indicando as competéncias comuns gerais para esse perfil de formagdo contemporanea
dentro de referenciais nacionais e internacionais de qualidade.

Desta forma, o conceito de saude e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) s&o
elementos fundamentais a serem enfatizados nessa articulacéo.

Saude: Conceito, Principios, Diretrizes e Objetivos:

v" A salde é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao (Artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988);
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v As acgles e servicos publicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes (Artigo 198 da
Constituicio Federal de 1988):

| — descentralizacgéo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais;

[l — participag@o da comunidade.

v" O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgéos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢Bes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS). (Artigo 4° da Lei 8.080/90). Paragrafo 2°
deste Artigo: A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saide (SUS), em caréater
complementar.

v S&o objetivos do Sistema Unico de Saide (Artigo 5° da Lei 8.080/90):

| — a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il — a formulacéo de politica de salde;

Il — a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promocao, protecdo e recuperacdo da

salide, com a realizacao integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

v" As acles e servigcos publicos de salide e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios
(Artigo 7° da Lei 8.080/90):

| — universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il —integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e servicos

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema;

VIl — utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocag&o de recursos e a
orientacdo programatica;

X — integrac@o em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e saneamento basico;

Xl — capacidade de resolucéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

Com base no exposto, definiu-se o objeto e o objetivo das Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacao da Saude:

Objeto das Diretrizes Curriculares: permitir que os curriculos propostos possam construir perfil
académico e profissional com competéncias, habilidades e conteldos, dentro de perspectivas e
abordagens contemporaneas de formacdo pertinentes e compativeis com referencias nacionais e
internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Objetivo das Diretrizes Curriculares: levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a
aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado
aos individuos, familias e comunidades.
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

1. PERFIL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL

Fisioterapeuta, com formacédo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos
os niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Detém visao ampla e global,
respeitando os principios éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da coletividade. Capaz de ter
como objeto de estudo o movimento humano em todas as suas formas de expressdo e
potencialidades, quer nas alteracbes patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussfes
psiquicas e organicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a integridade de Orgéos,
sistemas e funcdes, desde a elaboracdo do diagnostico fisico e funcional, eleicdo e execucdo dos
procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situacao.

2. COMPETENCIAS E HABILIDADES
Competéncias Gerais:

e Atencdo a salde: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acbes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da
salide, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
prética seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema
de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e
de procurar solugbes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos
dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em
conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas
sim, com a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

e Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.
Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

e Comunicacgdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informag@es a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral. A comunicacao envolve comunicacao verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacao e informacao;

e Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverédo
estar aptos a assumir posicées de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisbes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

¢ Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativa,
fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a ser
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de salde;

e Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacédo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacgéo e
o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, proporcionando condi¢cfes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacéo e a cooperacao através de redes nacionais e internacionais.

Competéncias e Habilidades Especificas:
O Curso de Graduacdo em Fisioterapia deve assegurar, também, a formacdo de profissionais com
competéncias e habilidades especificas para:

e respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

e atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de promogcéo,
manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

e atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema
produtividade na promocéao da sadde baseado na conviccao cientifica, de cidadania e de
ética;
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e reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e
servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema,;

contribuir para a manutencdo da saude, bem estar e qualidade de vida das pessoas,
familias e comunidade, considerando suas circunstancias éticas, politicas, sociais,
econdmicas, ambientais e bioldgicas;

e realizar consultas, avaliacdes e reavaliacdes do paciente colhendo dados, solicitando,
executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que permitam
elaborar um diagnostico cinético-funcional, para eleger e quantificar as intervencfes e
condutas fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratar as disfun¢cdes no campo da
Fisioterapia, em toda sua extensdo e complexidade, estabelecendo progndstico,
reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica;

e elaborar criticamente o diagnostico cinético funcional e a intervencao fisioterapéutica,
considerando o amplo espectro de questdes clinicas, cientificas, filosoficas éticas,
politicas, sociais e culturais implicadas na atuacgédo profissional do fisioterapeuta, sendo
capaz de intervir nas diversas areas onde sua atuacao profissional seja necessaria;

e exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma
forma de participacdo e contribuicdo social;

e desempenhar atividades de planejamento, organizacdo e gestdo de servicos de salde
publicos ou privados, além de assessorar, prestar consultarias e auditorias no ambito de
sua competéncia profissional;

e emitir laudos, pareceres, atestados e relatérios;

e prestar esclarecimentos, dirimir dividas e orientar o individuo e os seus familiares sobre o
processo terapéutico;

e manter a confidencialidade das informacgdes, na interagcdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral;

e encaminhar o paciente, quando necessario, a outros profissionais relacionando e
estabelecendo um nivel de cooperacdo com os demais membros da equipe de salde;

e manter controle sobre a eficacia dos recursos tecnoldgicos pertinentes a atuacao
fisioterapéutica garantindo sua qualidade e seguranca;

e conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos académicos e
cientificos;

e conhecer os fundamentos histéricos, filoséficos e metodologicos da Fisioterapia e seus
diferentes modelos de intervencéo.

A formacéo do fisioterapeuta devera atender ao sistema de salde vigente no pais, a atencao integral
da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em
equipe.

3. CONTEUDOS CURRICULARES

Os contelidos essenciais para o Curso de Graduacdo em Fisioterapia devem estar relacionados com

todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade

epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em fisioterapia. Os
contetidos devem contemplar:

e Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteldos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos,
orgaos, sistemas e aparelhos.

e Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo do homem e de suas relagBes sociais, do
processo saude-doenca nas suas multiplas determinagBes, contemplando a integracdo dos
aspectos psico-sociais, culturais, filosoficos, antropoldgicos e epidemioldgicos norteados pelos
principios éticos. Também deverdo contemplar conhecimentos relativos as politicas de saude,
educacdo, trabalho e administracéo.

e Conhecimentos Biotecnoldgicos - abrange conhecimentos que favorecem o acompanhamento
dos avancos biotecnolégicos utilizados nas acOes fisioterapéuticas que permitam incorporar as
inovacdes tecnoldgicas inerentes a pesquisa e a pratica clinica fisioterapéutica.

e Conhecimentos Fisioterapéuticos - compreende a aquisicdo de amplos conhecimentos na area

de formacdo especifica da Fisioterapia: a fundamentacdo, a histéria, a ética e os aspectos
filosoficos e metodolégicos da Fisioterapia e seus diferentes niveis de intervencéo.
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Conhecimentos da funcdo e disfungcdo do movimento humano, estudo da cinesiologia, da
cinesiopatologia e da cinesioterapia, inseridas numa abordagem sistémica. Os conhecimentos
dos recursos semioldgicos, diagndésticos, preventivos e terapéuticas que instrumentalizam a acao
fisioterapéutica nas diferentes areas de atuacdo e nos diferentes niveis de atencao.
Conhecimentos da intervencéo fisioterapéutica nos diferentes 6rgdos e sistemas bioldgicos em
todas as etapas do desenvolvimento humano.

4. ESTAGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

e Estagio Curricular:

A formacdo do fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento de estagios curriculares, sob
supervisdo docente. Este estagio devera ser realizado apds conclusdo de todas as disciplinas
referentes aos conhecimentos fisioterapéuticos. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera atingir 20% da carga horéria total do Curso de Graduacdo em Fisioterapia
proposto, com base no Parecer/Resolucao especifico da Camara de Educacgéo Superior do Conselho
Nacional de Educacéo.

Esta carga horaria devera assegurar a pratica de intervencdes preventiva e curativa nos diferentes
niveis de atuacao: ambulatorial, hospitalar, comunitario/unidades basicas de salde etc.

e Atividades Complementares:
As atividades complementares dever&o ser incrementadas durante todo o Curso de Gradua¢do em
Fisioterapia e as Instituicbes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes presenciais
e/ou a distancia.
Podem ser reconhecidos:
e Monitorias e Estagios,
Programas de Iniciacé@o Cientifica;
Programas de Extenséo;
Estudos Complementares;
Cursos realizados em outras areas afins.

5. ORGANIZACAO DO CURSO

O Curso de Graduacao em Fisioterapia devera ter um projeto pedagogico, construido coletivamente,
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador
do processo ensino-aprendizagem.

Este projeto pedagogico devera buscar a formagéo integral e adequada do estudante através de uma
articulacéo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.

As Diretrizes Curriculares e Projeto Pedagdégico deverdo orientar o curriculo do Curso de Graduagédo
em Fisioterapia para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir,
também, para a compreenséo, interpretacdo, preservacgao, reforco, fomento e difusdo das culturas
nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

A organizacao do Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera ser definida pelo respectivo colegiado
do curso, que indicara o regime: seriado anual, seriado semestral, sistema de créditos ou modular.

Para conclusédo do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, o aluno devera elaborar um trabalho sob
orientacdo docente.

A estrutura do Curso de Graduacado em Fisioterapia devera assegurar que:

e as atividades praticas especificas da Fisioterapia deverdo ser desenvolvidas
gradualmente desde o inicio do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, devendo possuir
complexidade crescente, desde a observacgdo até a pratica assistida (atividades clinico-
terapéuticas).

e estas atividades praticas, que antecedem ao estagio curricular, deverao ser realizadas na
IES ou em instituicdes conveniadas e sob a responsabilidade de docente fisioterapeuta.

e as Instituicbes de Ensino Superior possam flexibilizar e otimizar as suas propostas
curriculares para enriquecé-las e complementa-las, a fim de permitir ao profissional a
manipulagdo da tecnologia, 0 acesso a novas informacdes, considerando os valores, 0s
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direitos e a realidade so6cio-econdémica. Os contetdos curriculares poderdo ser
diversificados, mas devera ser assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes
areas, niveis de atuacao e recursos terapéuticas para assegurar a formacédo generalista.

7. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar concepcdes
curriculares ao Curso de Graduacdo em Fisioterapia que deverdo ser acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento.

As avaliagBes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetdos curriculares
desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

O Curso de Graduacédo em Fisioterapia devera utilizar metodologias e critérios para acompanhamento
e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em consonancia com o sistema de
avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual pertence.

Il - VOTO DO (A) RELATOR (A)

A Comissdo recomenda a aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacéo
em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional na forma ora apresentada.
Brasilia (DF), 12 de setembro de 2001.

Conselheiro Arthur Roquete de Macedo

Conselheiro Efrem de Aguiar Maranh&o - Relator

Conselheiro Yugo Okida

lll - DECISAO DA CAMARA

A Cémara de Educacdo Superior aprova por unanimidade o voto do Relator.
Sala das Sessdes, em 12 de setembro de 2001.

Conselheiro Arthur Roquete de Macedo — Presidente

Conselheiro José Carlos Almeida da Silva — Vice-Presidente
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CONSELHO NACIONAL DE EQUCACAO
MINUTA DE RESOLUCAO

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacédo em Fisioterapia

O Presidente da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, tendo em vista o
disposto no Art. 9°, do § 2° alinea “C”, da Lei n® 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com

fundamento no Parecer CES......... /2001, de.....de........ de 2001, peca indispensavel do conjunto das
presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Sr. Ministro da Educacdo em __ de
2001,

RESOLVE:

Art. 1° - A presente Resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo
em Fisioterapia, a serem observadas na organizacdo curricular das Instituicbes do Sistema de
Educacédo Superior do Pais.

Art. 2° - As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Fisioterapia definem os
principios, fundamentos, condicBes e procedimentos da formacdo de fisioterapeutas, estabelecidas
pela Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, para aplicacdo em ambito
nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de
Graduacdo em Fisioterapia das Instituicdes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° - O Curso de Graduacdo em Fisioterapia tem como perfil do formando egresso/profissional o
Fisioterapeuta, com formac&o generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos
os niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global,
respeitando os principios éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da coletividade. Capaz de ter
como objeto de estudo o movimento humano em todas as suas formas de expressdo e
potencialidades, quer nas alteracdes patolégicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussfes
psiquicas e orgéanicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a integridade de Orgaos,
sistemas e funcdes, desde a elaboracdo do diagnostico fisico e funcional, eleicdo e execucdo dos
procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situacao.

Art. 4° - A formacdo do fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos

requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I. Atencdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos
a desenvolver acfes de prevencado, promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solucbes para o0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a
salide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucao do problema de saude, tanto
em nivel individual como coletivo;

IIl. Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de
trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os
mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

lll. Comunicagdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacBes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagéo verbal, ndo verbal e habilidades
de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacao e informacéo;

IV. Liderancga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar aptos
a assumirem posi¢bes de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A



188

lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V. Administrac8o e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de salde;

VI. Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na
sua formacado, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das
futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condicGes para que haja beneficio mutuo
entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacao e a cooperacgéo através de redes
nacionais e internacionais.

Art. 5° - A formacdo do fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

l. respeitar 0s principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

. atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de promocao,
manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

Il atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema
produtividade na promocgao da saude baseado na convicgéo cientifica, de cidadania e de
ética;

V. reconhecer a salide como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema,;

V. contribuir para a manutencdo da saude, bem estar e qualidade de vida das pessoas,
familias e comunidade, considerando suas circunstancias éticas, politicas, sociais,
econdmicas, ambientais e biologicas;

VI. realizar consultas, avaliacbes e reavaliacbes do paciente colhendo dados, solicitando,
executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que permitam
elaborar um diagnéstico cinético-funcional, para eleger e quantificar as intervencdes e
condutas fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratar as disfuncbes no campo da
Fisioterapia, em toda sua extensdo e complexidade, estabelecendo prognéstico,
reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica;

VII. elaborar criticamente o diagnoéstico cinético funcional e a intervencao fisioterapéutica,
considerando o amplo espectro de questBes clinicas, cientificas, filosoficas éticas,
politicas, sociais e culturais implicadas na atuacao profissional do fisioterapeuta, sendo
capaz de intervir nas diversas areas onde sua atuacao profissional seja necessaria;

VIII. exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma
forma de participacdo e contribuicdo social;
IX. desempenhar atividades de planejamento, organizacdo e gestdo de servicos de salde

publicos ou privados, além de assessorar, prestar consultarias e auditorias no ambito de
sua competéncia profissional;

X. emitir laudos, pareceres, atestados e relatorios;

XI. prestar esclarecimentos, dirimir dividas e orientar o individuo e os seus familiares sobre
0 processo terapéutico;

XIl. manter a confidencialidade das informacdes, na interagdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral;

X1, encaminhar o paciente, quando necessario, a outros profissionais relacionando e

estabelecendo um nivel de cooperacdo com os demais membros da equipe de salde;

XIV.  manter controle sobre a eficacia dos recursos tecnolégicos pertinentes a atuacao
fisioterapéutica garantindo sua qualidade e seguranca;

XVI. conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos académicos e
cientificos;

XV. conhecer os fundamentos histéricos, filosoficos e metodolégicos da Fisioterapia e seus
diferentes modelos de intervencéo.
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Paragrafo Unico - A formac&o do fisioterapeuta devera atender ao sistema de salde vigente no pais,
a atencdo integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° - Os conteldos essenciais para o Curso de Graduacdo em Fisioterapia devem estar
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidadao, da familia e da comunidade, integrado
a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em
fisioterapia. Os conteldos devem contemplar:

e Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteldos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos,
orgaos, sistemas e aparelhos.

e Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo do homem e de suas relagBes sociais, do
processo saude-doenca nas suas multiplas determinacfes, contemplando a integracdo dos
aspectos psico-sociais, culturais, filosoficos, antropoldgicos e epidemioldgicos norteados pelos
principios éticos. Também deverdo contemplar conhecimentos relativos as politicas de saude,
educacdo, trabalho e administracéo.

e Conhecimentos Biotecnoldgicos - abrange conhecimentos que favorecem o acompanhamento
dos avancos biotecnolégicos utilizados nas acOes fisioterapéuticas que permitam incorporar as
inovacdes tecnoldgicas inerentes a pesquisa e a pratica clinica fisioterapéutica.

e Conhecimentos Fisioterapéuticos - compreende a aquisicdo de amplos conhecimentos na area
de formacdo especifica da Fisioterapia: a fundamentacdo, a histéria, a ética e os aspectos
filosoficos e metodolégicos da Fisioterapia e seus diferentes niveis de intervencéo.
Conhecimentos da funcdo e disfungcdo do movimento humano, estudo da cinesiologia, da
cinesiopatologia e da cinesioterapia, inseridas numa abordagem sistémica. Os conhecimentos
dos recursos semioldgicos, diagndésticos, preventivos e terapéuticas que instrumentalizam a acao
fisioterapéutica nas diferentes areas de atuacdo e nos diferentes niveis de atencao.
Conhecimentos da intervencéo fisioterapéutica nos diferentes 6rgdos e sistemas bioldgicos em
todas as etapas do desenvolvimento humano.

Art. 7° - A formacéo do fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento de estagios curriculares, sob
supervisdo docente. Este estagio devera ser realizado apds conclusdo de todas as disciplinas
referentes aos conhecimentos fisioterapéuticos. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera atingir 20% da carga horéria total do Curso de Graduacdo em Fisioterapia
proposto, com base no Parecer/Resolucao especifico da Camara de Educacgéo Superior do Conselho
Nacional de Educacéo.

Paragrafo Unico: A carga horéaria do estagio curricular supervisionado devera assegurar a pratica de
intervengBes preventiva e curativa nos diferentes niveis de atuacdo: ambulatorial, hospitalar,
comunitario/unidades bésicas de salde etc.

Art. 8°- O projeto pedagégico do Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera contemplar atividades
complementares e as Instituicbes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento
de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de iniciacdo cientifica;
programas de extenséo; estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9% O Curso de Graduacdo em Fisioterapia deve ter um projeto pedagogico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a
formacéo integral e adequada do estudante através de uma articulacéo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia.

Art. 10 - As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do Curso de
Graduacao em Fisioterapia para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo devera
contribuir, também, para a compreensao, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusédo das
culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade
cultural.

Paragrafo 1° - As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Fisioterapia deverdo contribuir
para a inovacao e a qualidade do projeto pedagoégico do curso.
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Paragrafo 2° - O Curriculo do Curso de Graduacdo em Fisioterapia podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteldos, de forma a considerar a inser¢éo
institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e
expectativas de desenvolvimento do setor salde na regiéo.

Art. 11 - A organizacdo do Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera ser definida pelo respectivo
colegiado do curso, que indicar4 a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos
ou modular.

Art. 12 - Para conclusdo do Curso de Graduagcdo em Fisioterapia, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientacéo docente.

Art. 13 - A estrutura do Curso de Graduacédo em Fisioterapia devera assegurar que:

l. as atividades praticas especificas da Fisioterapia deverdo ser desenvolvidas
gradualmente desde o inicio do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, devendo possuir
complexidade crescente, desde a observacgédo até a pratica assistida (atividades clinico-
terapéuticas).

. estas atividades praticas, que antecedem ao estagio curricular, deverao ser realizadas na
IES ou em instituicdes conveniadas e sob a responsabilidade de docente fisioterapeuta.

Il. as Instituicbes de Ensino Superior possam flexibilizar e otimizar as suas propostas
curriculares para enriquecé-las e complementéa-las, a fim de permitir ao profissional a
manipulagdo da tecnologia, 0 acesso a novas informacdes, considerando os valores, 0s
direitos e a realidade so6cio-econdémica. Os contetdos curriculares poderdo ser
diversificados, mas devera ser assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes
areas, niveis de atuacao e recursos terapéuticas para assegurar a formacédo generalista.

Art. 14 - A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepcdes curriculares ao Curso de Graduacdo em Fisioterapia que deverdo ser acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento.

Paragrafo 1° - As avaliagcdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteldos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

Paragrafo 2° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em consonancia
com o sistema de avaliagéo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual pertence.

Art. 15 — Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicfes em
contrario.

Brasilia, DF, de de 2001.

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da CES/CNE



