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RESUMO

HENRIQUES, Regina Lucia Monteiro. As transformacgfes no ensino na saude :um
estudo sobre a extensdo universitaria e sua relagcdo com a formacao do profissional
de saude para o SUS. 2011. 182 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto
de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

Este estudo trata dos processos de mudanca na formacdo em saude,
especialmente das questdes politico estruturais da articulagdo do ensino e da
extensdo para a construcdo de estratégias de transformacéo dos cursos da area da
saude. Tem por objetivos analisar as perspectiva dos sujeitos envolvidos na
transformacao curricular no que diz respeito a articulagdo entre praticas de ensino,
extensdo universitaria e saude, a constituicdo de novos cenarios de pratica e sua
relacdo com a extensdo universitaria, assim como examinar os sentidos atribuidos
pelos sujeitos aos processos politicos internos e externos as instituicbes de ensino.
Parte-se da compreensao de que ha em andamento um grande movimento de lutas
pela mudanca na formagdo em saude e de algumas das ideias que tém sido
discutidas e difundidas na defesa da reorientacdo da formacdo em saude baseada
em principios e diretrizes consoantes com a politica de saude e com a defesa de
direitos de cidadania. Baseia-se em concepc¢des de espaco cotidiano das instituicdes
de formacdo superior em salde e dos servicos de saude e outros cenarios de
pratica. Reflete sobre a responsabilidade politica das instituicdbes formadoras e da
extensdo universitaria como lugar de tornar publicas as posicdes e valores
defendidos para as praticas do cuidado e da relagdo social e politica da
universidade. Para a operacionalizacdo do estudo, foram escolhidas duas
instituicbes universitarias que se apresentaram e que foram selecionadas no
programa do Pro-Saude. Foram realizadas entrevistas com roteiro semi-estruturado
com protagonistas de processos de mudang¢a na formacdo nestas instituicdes, em
trés profissbes da area da saude, enfermagem, medicina e odontologia. Fez-se
analise hermenéutica a partir dos sentidos que foram atribuidos a estas experiéncias
concretas pelos atores que as empreenderam. Definiu-se trés categorias de analise,
a dimenséo das politicas governamentais de incentivo a mudancas na formacdo em
saude e os efeitos das mesmas para as instituicbes de ensino; a ampliagcdo de
cenarios de pratica, as estratégias de aproximagao entre os mundos do ensino e do
trabalho e se significaram novas praticas de cuidado; relacdo existente entre os
processos de transformacao curricular e a extensdo universitaria. A extensdo vem
adquirindo protagonismo na construgcdo de dispositivos de enfrentamento e
superacdo das dificuldades e resisténcias nos processos de transformacgéo
curricular, além de criar com relativa liberdade novas possibilidades espaciais e
conceituais para o cuidado em saude, porém pelos proprios sentidos que assume
desde a invisibilidade até a redencéo da universidade sua baixa institucionalidade e
reflexdo impede que sua potencialidade seja tomada como aliada nestes processos
de modo mais sistematico e impactante.

Palavras-chave: Formacdo em saude. Extensdo universitaria. Relacdo ensino-

servico.



ABSTRACT

This study attend the changes in health training procedure, especially the
politic structural issues of teaching joint and construction of strategy for related health
courses extension. Aims to analyze the perspective of those involved in curriculum
transformation with respect to the relationship between teaching practices, extension
education and health, the creation of new scenarios of practice and its relationship
with the university extension, as well as examining the senses attributed to internal
and external political processes at education institutions. It starts with the
understanding that there are ongoing struggles of a great movement for change in
health education and some of the ideas that have been discussed and disseminated
in the defense of the reorientation of health education based on principles and
guidelines consonant with the policy health and the protection of citizenship rights. It
is based on concepts of everyday space of the institutions of higher education in
health and health services and other practice settings. Reflects on the political
responsibility of educational institutions and university extension as a place to make
public the positions and values espoused in the practices of health care and social
and political relationship of the university. To the operationalization of the study, two
universities, that had been selected by the Pro-Saude program, were chosen.
Interviews were performed with semi-structured itinerary with protagonists of
changing process in education of these institutions, in three health care professions,
nursing, medicine and dentistry. Hermeneutic analysis was made from the senses
that were allocated to these concrete experiences by the actors who have
undertaken them. Three categories of analysis were defined, the size of government
policies to encourage changes in health education and their effects on the institutions
of education; the expansion of practice settings, strategies to bring together the
worlds of education and work and if it meant new health care practices; relationship
between the processes of curriculum transformation and the university extension.
The extension has been gaining prominence in the construction of devices for coping
and overcoming the difficulties and resistance in the processes of curriculum
transformation, besides the creation of new spacial and conceptual possibilities for
health care with relative freedom, but by their own meanings that assumes from the
invisibility to the redemption of the university, with its low institutional and reflection
that provides its potential of being considered an ally in these processes in a more
systematic and effective way.

Keywords: Health education. University extension. Teaching-service relationship.
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INTRODUCAO

A extensdo universitaria tem seus principios tracados pelo Ministério da
Educacdo no Plano Nacional de Extensdo Universitaria. Em sua ultima edicéo
(BRASIL, 2001a), a extensdo é concebida como um processo educativo que
possibilita a relacdo transformadora entre universidade e sociedade, articulando o
ensino e a pesquisa. Entretanto, o plano ressalta que a intervencéo na realidade néo
tem o objetivo de levar a universidade a substituir atribuicées de responsabilidade do
Estado.

Esse documento reconhece a potencialidade da extensdo para estabelecer a
troca de saberes académico e popular. Como consequéncia, ela propiciaria a
produgdo de conhecimento resultante do confronto com a realidade (brasileira ou
loco-regional), bem como a democratizagdo do conhecimento académico e a
participacdo efetiva da comunidade na atuacdo da universidade. Além de
instrumentalizadora deste processo dialético de teoria/pratica, a extensdo € vista
como um trabalho interdisciplinar que favorece a visdo integrada do social
(NOGUEIRA, 2000).

Embora contando com uma producédo ainda incipiente, cada vez mais vemos
o tema da extensdo universitaria se tornar objeto de estudos, discussdes e
formulacbes tedricas a partir de relatos de experiéncias. Nessas producodes
(CASTRO, 2004; HENNINGTON, 2005; MANGIA; MURAMOTO, 2006; MESQUITA
FILHO, 1997; MOIMAZ et al., 2004; NOGUEIRA, 2000; RODRIGUES; OLIVEIRA;
ROBAZZI, 1994), percebemos uma variedade de sentidos que vao sendo atribuidos
ao termo da extensdo universitaria e énfases em distintas concepc¢des politicas
acerca de seu papel.

Interessa-nos a discussdo sobre Extensdo Universitaria, principalmente em
sua articulagédo com a formacao na area da saude. A partir da década de 80, nota-se
uma intensificacdo de movimentos na direcdo de transformacdo da educacdo dos
profissionais dessa area (CECCIM, 2005; CECCIM; FEUERWERCKER, 2004
HENRIQUES; ACIOLI, 2004, 2005; KOIFFMAN; SAIPPA-OLIVEIRA, 2006; SILVA
JUNIOR; MERHY; CARVALHO, 2003). A partir do movimento de reforma sanitaria e

da participacdo de grupos organizados de algumas categorias profissionais, foram
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sendo construidas proposi¢cdes quanto & mudanca do ensino nas profissdes de
saude que, em tempos diferentes e modos de organizagdo distintos, foram se
fazendo mais concretas.

Por outro lado, na década de 80 também se intensificaram movimentos de
aproximacéo da universidade com os servigos, comunidades e sociedade em geral.
As discussOes e formulagches acerca da integracdo docente assistencial (IDA)
geraram experiéncias, cujas formulacdes e proposi¢cdes traziam diferentes
concepcOes dessa relacdo e de como poderiam se efetivar. Para Pontes, Silva
Junior e Pinheiro (2006, p. 254),

A Integracdo Docente Assistencial (IDA) procurou incentivar a articulacdo entre
instituicbes de ensino (de diversos cursos da area da saude) e servigos de saude, a
fim de mudar a formacéo e praticas em saude, adequando-as as necessidades da
populacdo. A criacdo de Distritos Docentes Assistenciais, a énfase nos servicos
béasicos de saude, integracdo hospital de ensino no sistema de saude e formalizagéo
do compromisso entre os diversos atores eram considerados as prioridades desta
proposta.

De qualquer modo, havia um movimento de inquietacdo, nos atores dos
processos de formacdo, em busca de alternativas viaveis e que pudessem
estabelecer outros modos de produzir e integrar conhecimentos. As experiéncias de
integracdo docente-assistencial acabaram por gerar uma rede (Rede IDA) em 1985,
cuja caracteristica era a promocao de intercambio entre as mesmas. Segundo
Feuerwerker et al. (2000, p. 96),

Os projetos de integracdo docente-assistencial cumpriram um papel importante na
aproximacdo de segmentos da universidade (especialmente dos departamentos de
medicina preventiva, saide publica e pediatria) em relagcao aos servicos de saude. A
rede de servicos ainda era pequena naquela altura e as novas propostas de
organizacdo de servicos comecavam a se esbocar com base nos principios que
depois vieram a reger o SUS. Existiram projetos de integracdo universidade-servi¢cos
em praticamente todas as universidades publicas brasileiras e também em algumas
privadas. Do ponto de vista do fortalecimento do pensamento e das propostas para o
sistema de saude esses projetos iniciais tiveram impacto importante, pois serviram
de ensaio geral para um grande contingente de profissionais das universidades que
terminou se deslocando para o cenario de construcao real do SUS.

Algumas daquelas experiéncias levaram as universidades ou alguns de seus
cursos a promoverem acoes de saude mais préximos das comunidades, na forma de
projetos que depois viriam a se configurar como extensdo ou como unidades basicas
de saude proprias ou em cogestao com Secretarias de Saude.

Esses processos desencadeados no interior das universidades brasileiras

aconteceram ao longo das décadas de 80 e 90, no bojo de movimentos sociais que
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se multiplicaram no periodo. Podemos identificar um traco comum em todos eles
que, de algum modo, criavam identidade e os unia: era a luta por emancipacao da
sociedade, por conquistas sociais, por direitos de cidadania.

Essas lutas, que se manifestaram de modos distintos, ganharam for¢ca no
cenario da educacdo e da saude e se expressaram em iniciativas que pretendiam
aproximar a universidade e seus cursos dos movimentos sociais. Na area da saude,
temos 0 movimento da reforma sanitaria, ja tratado em iniumeros estudos como 0s
de Cordeiro (2004), Escorel (1999) e Escorel, Nascimento e Edler (2005), entre
outros, e que, a partir das propostas e negociagdes desencadeadas pelos atores
sociais desse movimento, constituiu as diretrizes da politica nacional de saude — o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Na educacdo, algumas experiéncias de integracdo docente-assistencial
deram inicio a reflexdbes e proposicbes sobre praticas pedagdgicas mais
participativas e de carater emancipador, com oportunidades de vivéncias em
situacdes reais como forma de apropriacdo de conhecimento para os estudantes
(FEUERWERKER et al., 2000).

Com essas iniciativas, havia um sentido de garantir ao ensino e a formacao
profissional seu papel politico e a construcdo de uma “consciéncia social”
comprometida com as grandes questdes politicas e sociais da época e do pais.
Segundo Teixeira (1998), o modelo de universidade conhecido até o século XIX, de
local privilegiado de uma elite intelectual, j& vinha se mostrando incapaz de
responder as exigéncias sociais que emergiam e entrou em crise, principalmente no
periodo poés-guerra, tornando-se critico a partir da década de 60. Desse modo, a
universidade ficava sujeita as pressdes e transformacdes impostas pelo mercado,
enfatizando mais o0s conteddos utilitarios que pudessem fazer frente ao
desenvolvimento tecnoldgico que dominou o ensino.

No Brasil, o ensino superior passou igualmente pelas crises do
desenvolvimento econdémico e tecnoldgico, buscando atender muito mais as
demandas de mercado do que promover bens sociais. Como varios autores
estudiosos da educacdo enumeram, o0 ensino superior no Brasil caracterizou-se por

ser elitista, conservador e desvinculado das necessidades mais prementes do pais,
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ficando a servico das minorias (TEIXEIRA, 1998)'. Para esse autor, o projeto
educacional brasileiro é muito mais diferenciador de classes do que emancipador.

No bojo daqueles movimentos na area da educacédo, destacamos 0 processo
de constituicho das redes como atores sociais importantes no processo de
transformacdo que vem se fortalecendo e que gerou parcerias. Algumas destas
passaram por processos formais de constru¢do ou redefinicdo identitaria, como a
Rede IDA, na década de 90; junto aos projetos UNI constituiu na Rede UNIDA,
possuidora de organicidade entre seus membros, com encontros regulares e
divulgacao da producéo.

Parece-nos que a utilizagdo desse signo de rede para a articulagao que se
ensejava fazer na integracdo de servicos e de ensino e das instituicdes de ensino
entre si se baseou nas concepcdes e debates que se faziam presentes na América
Latina e que advinham dos movimentos de reflexdo e de ressignificagdo da
organizacdo da aten¢do a saude e dos seus niveis de atencédo, principalmente nos
anos 80, com uma nova ordem mundial, com um contexto que apresentava novos
elementos a discussao travada na década de 70.

Mario Rovere (1999) oferece um sentido de rede que nos ajuda a
compreender os processos de articulagdo que vém sendo propostos e exercitados
no sistema de saude brasileiro e na formacéo dos profissionais dessa area. Ele nos
aponta que a ideia de trabalhar com o sentido de rede se apresenta em oposicéo a
teoria de sistema ou a modelos organizacionais piramidais que pressupdem uma
ideia de hierarquia na participacdo das pessoas. Nas redes, todos participam de
pontos diferentes e de forma heterogénea, mas com iguais possibilidades de

interagir, cooperar e negociar.

Lo que vamos a trabajar no son redes en si, sino redes para, redes como medio,
redes como forma de dar mejor respuesta a los problemas de la gente. No porque
nos gusta, Nno porgque NOS vemos Mejor en ese espejo, Sino porque necesitamos
enredarnos para movilizarnos en el sentido de dar respuesta a las deudas que
tenemos con la salud de la poblacién. Colocada esta idea inicial de redes-para e

incluyendo la dimension afectiva [...], tenemos que decir que no son redes soélo
intelectuales, son redes integrales: emocionales e intelectuales (ROVERE, 1999, p.
27).

! Estas criticas v&o ao encontro das reflexdes de Morin (2002) acerca da educacéo.
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“Estd claro que se conectan personas, en algunos casos aparecen
instituciones, pero una vez que se conectan personas o instituciones, para la red,
tanto una como la otra, valen lo mismo” (ROVERE, 1999, p. 28).

A ideia de redes nos ajuda a pensar nas organizacdes sociais e nas formas
pelas quais tém produzido novos sentidos para a integracdo de suas lutas e de
introducéo de transformacgfes no cotidiano. Formas que mutuamente se apoiam,
sem que seja tirado o protagonismo de nenhum dos atores que dela participam.
Mais uma vez Rovere nos ajuda a dar significacdo a esses fatos.

“Redes no homogeneiza, redes asume la heterogeneidad y permite imaginar
heterogeneidades organizadas” (ROVERE, 1999, p. 30).

En las redes no necesariamente se funciona asi. Puede tener multiples nodos,
necesita tener multiples nodos, no tiene una propulsién desde un lugar especifico,
sino que tiene lugares de articulacién, tiene nodos de mayor densidad. Redes se
parece al transito, hay calles principales, hay zonas congestionadas, hay zonas
periféricas con menos densidad de trafico, es mas geogréfica, atrapa mejor la
heterogeneidad (ROVERE, 1991, p. 32).

No ensejo dos movimentos assinalados que permearam tanto a saude como
a educacédo, podemos pontuar, dentre oS movimentos organizados no setor saude,
aquele que defendia transformacdes substantivas no ensino desta area, apontando
a necessidade de buscar alternativas para a educagdo na saude que aproximasse
os estudantes e a universidade dos problemas sociais concretos vividos pelos
cidadaos, incorporando valores politicos e éticos de defesa da vida e do cuidado
centrado no usuario dos servicos e ndo nos procedimentos ou trabalhadores
(AYRES, 2000, 2006; MERHY, 2002, 2005; PINHEIRO et al., 2006; PINHEIRO;
CECCIM; MATTOS, 2006; PINHEIRO; GUIZARDI, 2004; SILVA JUNIOR, 1998;
SILVA JUNIOR; MERHY; CARVALHO, 2003; SILVA JUNIOR; ALVES C. A.; ALVES
M. G. M., 2005).

Analisando esses movimentos presentes nas transformagdes do contexto da
saude, percebemos que o principio da integralidade tem sido tomado como eixo
estruturante para as propostas, mesmo quando ndo explicitamente enunciado.
Acreditamos gque isso se deva ao fato de ser através desse principio e dos seus
sentidos que temos reafirmado compromissos com a populacdo e feito as
articulacbes necessarias para a organizacao das praticas de saude e das praticas

pedagdgicas. E importante ressaltar a necessidade de se repensar as estratégias
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gue poderiam ser utilizadas de modo a tornar as praticas pedagdgicas momentos de
contato mais direto com a sociedade e de interagdo entre 0 ensino, 0S Servigos e a
populacdo, e de tal maneira materializar a incorporacdo de saberes e praticas
produzidas no cotidiano dos atores em suas instituicdes.

Isto nos convoca a pensar sobre a importancia de se conhecer o modo como
se concretiza a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, principio
fundamental na constituicdo da especificidade de instituicbes de ensino superior.
Partimos do pressuposto que a extensao universitaria parece se constituir em uma
atividade académica que expressa sua importancia na capacidade de imprimir um
novo rumo a universidade brasileira, o que traz a luz diferentes contribuicbes
significativas acerca de como as mudancas estruturais podem acontecer na
sociedade.

Por essa mesma razdo, a politica de formacgéo profissional ganha destaque,
principalmente no que diz respeito a responsabilidade de formar profissionais
comprometidos com os processos de transformacdo da sociedade. Na area da
salde, agregamos a essa questdo a construcdo da integralidade na atencdo e no
cuidado, tendo em vista a urgéncia de constituicdo de projetos coletivos e integrados
em saude, sendo os profissionais, docentes, gestores e 0s usuarios/pacientes co-
responsaveis pela producdo de um saber-fazer-comum (LOPES; HENRIQUES;
PINHEIRO, 2007).

Adicionalmente, consideramos que o campo da saude nao € privativo de
nenhum ndcleo profissional, na medida em que o cuidar de pessoas se constitui em
espacos de escuta, de acolhimento, de diadlogo, de relagdo ética entre atores
implicados na producao da saude (HENRIQUES; ACIOLI, 2004).

No que diz respeito ao processo ensino-aprendizagem, as relacdes que se
estabelecem entre docentes e discentes sdao em parte contributivas para o
delineamento das formas de produzir seu trabalho e imprimir significados e valores
aos atores envolvidos nessa producao.

Portanto, na intersecdo desses campos de saberes, a extensdo, o ensino, a
producdo da saude e do cuidado em saude, naquilo que possuem de convergentes
e mesmo especifico, poderiamos construir novas possibilidades de inter-relagdo com
0 usuario dos servicos de saude e, também, um espaco para ampliar a escuta de

suas demandas.
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7

Entendemos que é nos espacos cotidianos, onde ocorre a formagdo em
saude, que os estudantes se confrontam com situa¢des nas quais ha a interacdo de
diferentes sujeitos. Isto porque € no cotidiano onde se inscreve a acdo de téo
diferentes sujeitos; portanto, sdo espacos nos quais as instituicoes se lancam e se
apresentam através de seus agentes sociais, tornando-se um lécus importante para
refletirmos acerca do papel da formacdo e em quais planos se estabelecem a
intersecdo com outras instituicbes e agentes. Para Teixeira (2007, p. 431), a

traducdo desse espaco como arena politica pode ser feita da seguinte maneira:

Por ser assim, estamos, também, em uma relagdo cujo sentido e dindmicas nos
remetem aos processos de formag¢do humana que se comp8em, entre outras de
suas vigas, das possibilidades do aprender e do ensinar, do transmitir e do apropriar-
se dos conhecimentos e saberes existentes, sejam eles dos campos disciplinares ou
outros tipos de conhecimentos e saberes socialmente produzidos, selecionados e
distribuidos. Conhecimentos e saberes a serem apresentados e interrogados, ndo
como algo acabado e natural, mas dinamico. Historicamente construidos pelo
trabalho e agenciamentos de longas cadeias de grupos e gera¢cdes humanas no jogo
das forcas, dos conflitos e tensfes sociais. Saberes e conhecimentos vindos das
escolhas e contingéncias em que foram sendo criados, mediante os quais 0 mundo
foi sendo reinventado em pensamentos, ideias e palavras, foi sendo simbolizado e
sistematizado, foi sendo grafado, nos tempos e espacos da vida cotidiana, tanto
qguanto nos largos e longos espagos e temporalidades das duragées histéricas.

Nos espacos cotidianos, lugar onde estdo os homens com seu agir politico,
que se faz através do discurso e da agéo, é onde os homens se mostram, correm
riscos e iniciam o novo. Confrontam suas ideias e podem experimentar e criar. 1Sso
s6 € possivel se aceitarmos o encontro e o convivio, o desafio do estranho, do
desconhecido, se ajuizamos e nos expormos ao outro também. Trazendo esta
reflexdo para o contexto da saude, nosso interesse nesta pesquisa, consideramos
gue nessas situacfes ha a mediacdo de diferentes atores que imprimem sentidos
diversos ao ato de cuidar a ao agir em saude. Essas interacdes, presentes nesses
espacos, contribuem para a compreenséo e construcdo de sentidos que todos esses
atores fazem sobre as relagOes intersubjetivas, sobre os modos de enfrentamento
das situacdes, sobre os papéis que cada um desempenha nessa teia de relagdes do
processo de cuidado em saude e de formacéo profissional. Por isso, quando falamos
do cuidado em saude produzido por trabalhadores concretos inseridos na sociedade,
nao podemos limitar o termo a concepcgdes restritivas, baseadas apenas na
experiéncia de uma dada categoria profissional, mas no aprofundamento do que é

proprio daquela profissdo, sua organicidade e historicidade, de modo
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contextualizado e articulado com os movimentos do campo da salde em seu
conjunto (HENRIQUES; ACIOLI, 2004).

Para Mangia e Muramoto (2006), o processo de aprendizado pode ser esse
elemento que, ao mesmo tempo em que nos desafia, também tem vigor para
reconstruir praticas e nos levar a construcdo de estratégias de enfrentamento das

dificuldades cotidianas. Segundo essas autoras (2006, p. 118),

Desejamos inventar projetos de vida e de salude e contribuir para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, validar o direito a diferenga, promover o acesso aos
direitos sociais, dotar de sentido os projetos assistenciais e de reabilitacdo. Ao
mesmo tempo, tentamos influir nos processos de educacgédo e formacao profissional.
Desejamos criar processos de saber-fazer mais integrados e interativos e que no
limite, sejam capazes de superar as barreiras entre as diferentes disciplinas, o
conhecido desafio da interdisciplinariedade.

Este trabalho inscreve-se nesta perspectiva de luta por uma tal transformacéao
nas praticas de cuidado e nas praticas de ensino, ndo apenas por partilharmos
desse ideal, mas pelo reconhecimento da concretude de um movimento que tem
buscado torna-lo tangivel.

Este estudo volta-se para os sentidos atribuidos pelos sujeitos implicados nos
processos de mudanca na formacdo em saude as questdes politicoestruturais da
articulacdo do ensino e da extensdo para a construcdo de estratégias de
transformacao dos cursos da area da saude.

Desse modo este estudo teve como objetivos:

e analisar os sentidos atribuidos aos processos politicos internos e
externos as instituicbes de ensino nos movimentos de mudanca do
ensino em saude;

e analisar a constituicdo de novos cenarios de pratica e sua relacdo com
a extensdo universitaria na perspectiva dos sujeitos implicados nos
processos de transformacgé&o do ensino;

» analisar as perspectivas dos sujeitos da transformacdo do ensino em
saude no que diz respeito a articulacdo entre praticas de ensino,
extensao universitaria e saude.

Para atender os objetivos propostos, esta pesquisa se organiza em seis
capitulos. Nos dois primeiros trataremos de questdes que expressam o movimento
de trazer a reflexdo tedrica para pensarmos mais os limites e possibilidades de usar

0 espaco da extensdo para as transformacdes no ensino. O primeiro estd destinado
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a discussao da extensado universitaria e flexibilizacdo da formacdo em saude na sua
articulacdo com a integralidade da atencdo a saude e do cuidado, na perspectiva da
responsabilidade publica e dos direitos de cidadania.

O segundo trata das relagcbes nos espacos internos e externos da
universidade, sua interface com os servicos de salude e com outras instancias da
sociedade, sua participacdo e responsabilidade na esfera publica. Serdo abordadas
também questdes referentes a transdisciplinaridade, a diversificacdo de cenarios de
aprendizagem e praticas pedagogicas.

O terceiro apresenta a trajetdria metodologica, que versa sobre a base
empirica, as fontes a serem estudadas e o plano de analise a ser aplicado.

O quarto capitulo discute a categoria Processos Politicos e suas marcas na
formacdo em saude a partir das referéncias trazidas pelos atores sociais da
pesquisa, além das questdes referentes a participacdo de docentes e discentes em
movimentos sociais diversos.

O quinto capitulo apresenta a relacdo entre a ampliacdo de cenarios de
pratica, sua diversificacdo e a possibilidade de gerarem novas praticas no cuidar em
saude. Adicionalmente, discute as relacbes entre as instituicbes de ensino e 0s
servicos de saude, com suas dificuldades e criacdo de estratégias de superacéo.
Apresenta ainda os dilemas e contradicdes das novas relagdes interinstitucionais e
interpessoais.

O sexto capitulo discute a categoria movimento de mudanca curricular e a
extensdo universitaria, apresentando as acdes de institucionalizacdo da extensdo
universitéria e sua influéncia sobre a organizacéo do ensino, particularmente na area

da saude e nos movimentos de transformacéo da formacao profissional.
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1 EXTENSAO UNIVERSITARIA E A INTEGRALIDADE EM SAUDE: AS
TRANSFORMACOES NOS CURSOS DA AREA DA SAUDE E A
RESPONSABILIDADE PUBLICA COM A EFETIVACAO DOS DIREI TOS DE
CIDADANIA

Neste capitulo, discutiremos a extensdo universitaria e sua poténcia como
estratégia de transformacéo da formacédo em saude, na perspectiva de sua natureza
e configuracdo, amistosa a interdisciplinaridade e integralidade do cuidado em
saude, assumindo um carater de responsabilidade publica no desenvolvimento de
propostas e acfes que propiciam o0 engajamento das universidades em movimentos
sociais e politicos, na definicdo de prioridades e da agenda de construcdo de
politicas publicas.

A extensao universitaria no Brasil tem sido objeto de ampla discussdo no bojo
da definicdo do papel social das universidades. Com a criacdo do Conselho de
Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB), em 1966, temos um incremento na
institucionalizacdo da extensdo universitaria, ganhando destaque na sua concep¢ao
de reestruturacdo da Universidade. Castro (2004) elenca algumas das ac¢bes do
CRUB, nessa década, que contribuiram para esse fato: o primeiro documento sobre
a avaliacdo da extensao universitaria nas Instituicbes de Ensino Superior (IES),
datado de 1968; o seminario sobre a Integracdo da Universidade na Comunidade,
em 1973; e o estudo sobre a extensdo universitdria e o0 ensino de primeiro e
segundo graus, que serviria de referéncia para uma proposta de integracdo da
Universidade com os sistemas de ensino do pais em 1980, dentre outros.

Isso em parte se deveu a maior e mais explicita cobranca para que a
universidade assumisse sua funcéo social (DEMO, 2000). Sendo assim, entende-se
que se a universidade € fonte de producdo de conhecimento, deve utilizar sua
producdo para a solucdo de problemas sociais, mostrando, assim, sua relevancia
perante a sociedade. E é dessa forma que o Ministério da Educacao enfatiza o

compromisso social da universidade no Plano Nacional de Extensao em vigor.

A extensdo deve ser realizada considerando o compromisso social da universidade
enquanto instituicdo publica, empenhada no equacionamento das questfes que
afligem a maioria da populagdo, devendo ser realizada preferencialmente em
articulagdo com as administracdes publica (BRASIL, 2001a, p. 25).
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Essa compreensdo acerca da extensao ndo foi sempre a dominante. Na Lei
n°® 5.540/68, da Reforma Universitaria (BRASIL, 1968), a Extensdo é tornada
obrigatéria em todos os estabelecimentos de ensino superior e nas Universidades,
mas seu carater é de atividade desenvolvida por alunos, nem sempre com a
participacdo docente. No entanto, a aproximagao proposta entre a Universidade e a
populacdo tem uma dimensdo muito mais assistencial, esvaziada de qualquer
significado emancipatorio, como uma forma de realizacdo das politicas de governo.

De acordo com Castro (2004), no final da década de 1960, também
influenciado pelo acordo Ministério da Educacédo e Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento Internacional (MEC/USAID), o governo se apropriou das
propostas estudantis do inicio da década e criou dois projetos: o Projeto Rondon,
ligado ao Ministério do Interior; e o Centro Rural Universitario de Treinamento e Acao
Comunitaria (CRUTAC).

Segundo Fagundes (1986), os documentos do CRUB também apresentam a
ideia da prestacdo de servicos como a principal matriz da extensao universitaria.
Ambos tinham como proposta envolver os estudantes em atividades assistenciais de
carater nacionalista.

A extensdo torna-se oficialmente instituida com a criagdo, em 1975, no
Ministério da Educacado, da Coordenacédo de Atividades de Extensdo (CODAE), cuja
funcao era institucionalizar, dentro da estrutura ministerial do MEC, a extensao como
funcdo da Universidade e fortalecé-la (SILVA, 2000). A CODAE apresentou uma
definicdo oficial sobre a extensdo universitaria, baseada na formulagdo critica de
Paulo Freire, que assumia ser a extensdo um processo de comunicagao entre a
Universidade e a sociedade.

Segundo Castro (2004), embora a coordenacéo tenha sido extinta em 1979,
algumas Universidades ja haviam criado estruturas de departamentos ou
coordenacdes que se responsabilizavam pela extensdo. Desse modo, a extenséo
ficava “dentro da estrutura da Universidade e fora do MEC” (CASTRO, 2004, p. 26).
O MEC apresentou no documento intitulado "Uma Nova Politica para a Educacéo
Superior Brasileira", de 1985, sua proposta para a extensdo. A ela caberia a
mediacao entre propostas que pretendiam o resgate do compromisso social no
sentido da democratizacéo de sua estrutura e rotina.

O Foérum Nacional de Pro-reitores de Extensdo das Universidades Publicas

Brasileiras (FORPROEX), criado em 1987, surgiu no bojo de outros movimentos de
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onde emergiram novas for¢cas de luta pela democratizagdo do ensino e das
universidades. Nos discursos tratava-se o compromisso da Universidade como uma
instituicdo de interesse publico e da necessidade de romper com 0s muros e de
resgatar a producédo de conhecimento nao fragmentado (SOUZA, 2000). No que diz
respeito & organizacdo da extensdo nas universidades comunitarias, o seu foérum
especifico, o Férum de Pré-reitores de Extensédo das Universidades Comunitarias e
Confessionais (FOREX) debate, principalmente, as caracteristicas desta atividade
que permitam a diferenciacao entre estas universidades que aderiram ao FOREX e
aguelas que tém, segundo o férum, carater mais mercantil. Em seu entendimento,
estas universidades buscam, através da extensdo, a aproximagdo com as classes
populares, embora com a ressalva de muitas vezes essas atividades estarem
impregnadas de um carater assistencialista. A Universidade Metodista de Piracicaba
(UNIMEP), por exemplo, universidade participante do FOREX, expressa essa
diferenciacdo como a sua dimensdo publica, mesmo sendo uma universidade
particular. E considera que essa dimensdo deve se expressar em uma filosofia
educacional propria, com conduta e praticas pedagogicas condizentes.

Reproduzimos abaixo sua concepcéo de extensao:

N&o entendem a extensdo apenas como uma prestacéo de servigos “extra-muros”,
mas praticas em que o corpo universitario desenvolve suas atividades de ensino,
pesquisa e assessoria, de modo a atingir um publico mais vasto e proporcionar as
comunidades locais um acesso mais facil a conhecimentos e técnicas que permitam
melhorar a qualidade de vida. Elas fazem da extensdo uma caracteristica
determinante, que procura integrar e consolidar toda a sua atividade de ensino e
pesquisa, de modo que ela esteja permanentemente em conexdo com 0s setores
produtivos e os diversos segmentos da comunidade regional, numa relagcdo de
intercambio e mutuo aperfeicoamento, na qual a universidade se enriquece a si
mesma em conhecimentos e sabedoria, ao mesmo tempo que incentiva o
desenvolvimento de programas e projetos comunitarios (UNIMEP, 2004).

Com efeito, a construgcdo do conceito de extensdo ndo € cartorial ou
estanque; representa as discussfes que sao travadas em diversos cenarios e entre
atores sociais distintos e que, levadas aos seus féruns préprios, dentre os quais
destacamos o FORPROEX, vao alimentar a sistematizacao de diretrizes e matrizes
conceituais para a extensao.

Com a promulgacao da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Brasileira
(LDB) (BRASIL, 1996), ficaram asseguradas as indicacdes da Constituicdo sobre a
autonomia e as possibilidades para a indissociabilidade ensino-pesquisa-extensao,

além da flexibilizagdo curricular.
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Embora garantida constitucionalmente, a implementacdo da extensao nas
universidades brasileiras tem-se constituido num processo caracterizado por
avancos e retrocessos, definicbes e redefinicbes no plano académico, politico e
institucional. Desde as primeiras experiéncias na Universidade de S&o Paulo, no
inicio do século passado, com a oferta de conferéncias publicas e gratuitas,
passando pelo reconhecimento, por parte do Ministério da Educacéo, da extensao
como atividade-fim na universidade, e a necessidade da relacdo e comprometimento
das instituicbes de ensino superior com a sociedade, culminando com seu
estabelecimento como preceito constitucional, o papel da extensao oscila entre uma
atuacdo ainda limitada, muitas vezes, meramente assistencialista, outras vezes,
assumindo um papel mediador entre universidade e sociedade e, finalmente, como
agente transformador, envolvido diretamente nas discussdes de politicas e nas
praticas sociais.

Mesquita Filho (1997), ao discutir sobre diversos conceitos de extensao
universitaria existentes, chama a atencdo sobre as diferentes conotacdes que o
termo apresentou e vem apresentando ao longo do tempo. Esses conceitos foram
agrupados, pelo autor, em cinco categorias: extensdo como curso; extensao como
prestacdo de servigos; extensdo como complemento; extensdo como “remédio”; e
extensdo como instrumento politico-social.

Desse modo, discutiu o papel da extensdo sob varias perspectivas como:
simples oferta de cursos a populacdo, apoiada em ideias oriundas da Europa;
prestacdo de servigos sociais, seguindo o exemplo dos Estados Unidos; promocao
de qualquer evento pela universidade; atividade filantrépica ou qualquer tipo de
relacdo e comunicacdo entre universidade e comunidade; atividade complementar
ao ensino e a pesquisa; compensacao as falhas do ensino regular, em especial, a
alienacdo da realidade social; e, finalmente, como instrumento institucional utilizado
para manter a ordem vigente ou como reduto de agrupamento de pessoas
progressistas dentro das universidades e instrumento de mudancas sociais
(HENNINGTON, 2005).

Hennington (2005) afirma ainda que os programas de extensao universitaria
estabelecem relacdo entre instituicAo e sociedade, consolidando-se através da
aproximacédo e troca de conhecimentos e experiéncias entre professores, alunos e
populacdo, e dai deriva sua importancia. Possibilitam o desenvolvimento de

processos de ensino-aprendizagem a partir de praticas cotidianas, oferecendo a
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oportunidade de confronto da teoria com o mundo real de necessidades e desejos.
Para essa autora, na area da saude, a extensdo assume maior importancia pela
articulacdo com a rede de servigos, constituindo espaco diferenciado para novas
experiéncias, que, diriamos nos, sdo voltadas a integralidade do cuidado e a
qualificacdo da atencdo a saude.

Atualmente, centram-se as discussfes no papel plural da universidade, seus
compromissos sociais e responsabilidade na formacao do profissional cidad&o, na
solucdo dos grandes problemas brasileiros e na garantia da participacdo das
populacbes como sujeitos do processo, e também nos aspectos referentes a
institucionalizacdo da extensao nas instituicdes de ensino superior (BRASIL, 2001a).

Os debates atuais travados no FORPROEX apontam para a necessidade de
atualizar a apresentacdo das questdes emergentes para a institucionalizacdo e
garantias de desenvolvimento para a extensdo universitaria. Deste modo, estd em
processo de producdo um novo documento que apresenta a politica nacional de

extensdo que enuncia 0s seguintes principios:

A definicdo de diretrizes gerais para uma Politica de Extensdo Universitaria, além do
significado para o desenvolvimento da extensdo nas instituicbes académicas, €
importante também porque se constitui em uma referéncia nacional no debate e na
construcéo de politicas publicas em nosso pais.

Ao elaborar um documento que define uma politica nacional de extensdo o
FORPROEX pretende:

¢ conquistar o reconhecimento, por parte do poder publico e da sociedade, de que a
extensdo universitaria ndo se coloca apenas como uma atividade académica, mas
como uma concepcao de universidade;

« viabilizar a capacidade da extensdo universitaria de interferir na solugdo dos
grandes problemas sociais existentes no pais;

« conferir uma unicidade aos programas tematicos que se desenvolvem em
diferentes universidades brasileiras;

e garantir um financiamento publico transparente e unificado destinado a execucéo
das acOes extensionistas em todo territério nacional, viabilizando a continuidade dos
programas e projetos das universidades (FORPROEX, 2009).

Ao travar a discussao sobre a extensdo e o0 ensino na area da saude, é
importante ouvir as narrativas de atores sociais envolvidos com estes processos,

concordando com Castro (2004, p. 11), ao referir que

No caso da extensdo o que percebemos € que ela produz conhecimento a partir da
experiéncia e assim tem uma capacidade de narrar sobre o seu fazer. O
conhecimento narrativo ndo fecha, mas deixa sempre o final aberto para a
possibilidade de se criarem outros finais ou de se iniciarem outros processos. Assim,
a forma de producdo da narrativa ndo pretende ser verdadeira objetivamente, mas
ser também subjetiva. Além disto, o que se verifica na extensdo é um fazer que
sempre pressupde a presencga de um outro que ndo é somente o aluno ou professor,
mas um ouvinte.



26

Adicionalmente, para estudar a relagcdo que se estabelece entre a extensao e
as transformacdes do ensino em saude, torna-se necesséario destacar algumas
questdes importantes sobre os movimentos de transformacdo que ocorreram em
torno de proposicdes e acdes para a consecucao de efetivas mudangcas nos cursos
da éarea.

Segundo March, Fernandez e Pinheiro (2006), na area da saude, 0s
processos de mudanca no ensino envolveram tanto as IES como as entidades
profissionais (associacdes profissionais, conselhos profissionais, associacdes de
ensino, dentre outras) e outros movimentos na area da saude. Muitos desses
movimentos se constituiram como sujeitos politicos inseridos no processo de
formulacdo do ideario da Reforma Sanitaria e na sua implementacéo, a partir da
Constituicdo de 1988. Esse pode ter sido o diferencial que permitiu a formulagcéo das
Diretrizes para os Cursos de Graduagdo em Saude, contemplando principios no
sentido de garantir uma formagao profissional centrada nas necessidades sociais de
saude, a partir dos principios do SUS, enfatizando a integralidade da atencdo e do
cuidado em saude.

Tomando a integralidade como categoria analitica para a reflexdo sobre o
cuidado e o direito a saude, percebemos que muitas vezes, em nossos diSCursos,
empregamos as palavras e esvaziamos seus sentidos ou nos afastamos deles em
nossa agao concreta cotidiana. Com isso, é possivel perceber que ja no processo de
formacdo, a construgcdo e a atribuicAo de sentidos que se véao constituindo se
inscrevem nas praticas dos profissionais dos servigos e dos docentes que atuam nos
mesmos cendrios de aprendizagem e de producao do cuidado em saude.

E nesses cenarios que observamos encontros de diferentes naturezas. S&o
encontros de atores e suas concep¢fes de mundo, e estes em outros encontros,
que se estreitam as afinidades e conflitos entre a satde e a educacao, incluindo-se
ai a propria questdo da extensdo como uma das bases do tripé que sustenta a
universidade. E é justamente sobre a extensdo, e ndo o0 ensino e a pesquisa, 0 tema
que tem sido menos analisado quanto a sua potencialidade de contribuir no

processo de formagao. Castro (2004, p. 154) afirma que

Se compreendemos que a extensdo possa ser uma forma de producdo de
conhecimento através da experiéncia, a indissociabilidade passa a ecoar pelo lado
do ensino, quando considerada como uma possibilidade de ensino através da
experiéncia, e ecoa pelo lado da pesquisa como uma oferta para a agenda da
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pesquisa de questbes suscitadas pela experiéncia, que é diferente da maneira de
como essa agenda vem sendo formulada tradicionalmente.

Reconhecendo a importancia dessa afirmativa, € preciso igualmente refletir
sobre algumas dificuldades presentes na formacéo e que nos levam a perceber com
relativa frequéncia a presenca de um conjunto de dicotomias que funcionam como
referéncias para a organizagdo do ensino, ora por seu reconhecimento como
desafios a serem superados, ora por estarem presentes nas propostas elaboradas
de transformacao dos cursos. Uma dessas questdes € aquela concernente a relacao
teoria-pratica, compreendida como historicamente problemética no desenho das
formag0des, especialmente as de saude.

As atividades que preveem a insercdo dos alunos nos servigcos de saude tém
por objetivo oferecer um estimulo importante a constru¢cdo da correlacdo teoria-
pratica. Esse objetivo € traduzido e explicitado de diferentes formas, sendo esse o
eixo que estrutura concretamente a experiéncia nos cenarios de ensino-
aprendizagem. No entanto, a insercdo nos servicos de saude possibilita inUmeras
configuracbes da compreensdo acerca da dialética teoria-pratica, e que pode
mesmo ser delineada para a confirmacao das informacdes aprendidas teoricamente,
a qual se segue sua aplicacdo. E quando isso ndo é possivel, tende-se a considerar
a inadequacao dos servigos e ndo seu potencial de produzir algo novo na relagcéo
entre as experiéncias dos processos de educacéo e de trabalho.

E nessa linha de reflexdo que pretendemos analisar como a extensio
universitaria propicia encontros de natureza mais porosa e flexivel entre esses
diferentes mundos. Segundo Freire (1992), a extensdo universitaria pode ser
compreendida como um ato educativo, que permite estender os conhecimentos e
suas técnicas para transformar o mundo em que os homens estdo, de uma certa
forma concreta; entdo, a extensdo é transformar, € modificar a cultura.

Para diversos autores, como Marcovitch (1994), Mesquita Filho (1997),
Moimaz et al. (2004) e Rodrigues, Oliveira e Robazzi (1994), a extensdo tem-se
configurado, como uma forma de tornar a Universidade mais presente nos projetos
nacionais de desenvolvimento e na resposta as demandas sociais. Na area da
saude, a formacdo esta fortemente articulada com os servicos de saude e,
comumente, esses cenarios originam ou séo originados de projetos de extensao que
se constroem, elaboram e desenvolvem a partir dessa implicacdo da ocupacao dos

mesmos espacos pela formacgao, pelo cuidado e gestéo e pela extenséo.
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O desejo de romper com determinados modelos de atencdo a saude
centrados em procedimentos com alto consumo de tecnologias, equipamentos e que
pouco valorizavam a relacdo com o outro e a capacidade profissional de perceber e
aliviar seu sofrimento estiveram na origem dos movimentos que traziam no seu bojo
novas leituras dos valores que deveriam orientar a atencéo a satde como imaginada
por tantos de nds. Esse desejo e 0 movimento produzido por ele nos levaram a
reflexdes, discussdes e proposicdes de outra forma de cuidar e organizar o sistema
de servicos de saude (MATTOS, 2001).

A integralidade tem sido objeto de estudos de um conjunto de autores
(PINHEIRO; BARROS; MATTOS, 2007; PINHEIRO; MATTOS, 2001, 2003, 2004,
2005, 2007), particularmente aqueles inseridos no Laboratorio de Pesquisas de
Praticas de Integralidade em Saude do Instituto de Medicina Social (Lappis/IMS),
gue investigaram usos e sentidos atribuidos a esse termo, a partir de experiéncias
concretas do cotidiano das praticas de saude. As questbes apresentadas por
agueles autores aportaram elementos importantes para a analise que pretendemos
fazer acerca da extensdo universitaria e sua inter-relacdo com a formacdo e os
servicos de saude do SUS. Alguns desses autores adotam o termo experiéncia com

a perspectiva de Foucault:

A experiéncia acontece como experiéncia de si, algo que tira o sujeito de si, do lugar
que estd, fazendo com que ndo seja mais o mesmo, experimentando a
transformacdo do ser e do estar, sai dos contatos vividos transformado e
transformando (PINHEIRO; CECCIM, 2006, p. 17).

Entendemos que a saude € um direito fundamental de cidadania, em
oposicao a atitudes fragmentarias na atencdo e no cuidado a saude, sem reducéo
do homem ao seu aspecto biologico apenas. Assim, ressignificando as acdes de
salude como praticas sociais, percebemos que o0 objetivo de produzir saude é
comum a todas as praticas sanitarias e a todos os trabalhadores de saude, o que
exige proposicdes politicas e instituicbes adequadas, no que diz respeito a formacéo
desses trabalhadores e ao papel da universidade.

A compreensao sobre o direito a saude € outra construcdo necesséria para a
presente discussao e apresentamos concepgoes acerca dos direitos e da cidadania.
Para tanto, compartilhamos da assertiva de Machado, Pinheiro e Guizardi (2005),
que afirma de que é a partir do exercicio da cidadania e da afirmacdo de novos

direitos que se redefinem as relacbes sociais e o préprio espaco publico, cuja
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cidadania se realiza e se amplia como agdo também nas lutas cotidianas travadas
nos espacos micropoliticos (servicos, salas de aula etc). Portanto, a defesa dos
direitos implica disputas entre projetos, que buscam estabelecer uma nova ética
para as relacdes politicas, sociais, econdmicas, culturais, profissionais, etc e sua
articulacdo com os sentidos de integralidade consiste na luta pelo direito & satde em
suas diferentes dimensdes, sempre considerando esse direito na defesa e na
garantia de condic¢des dignas de vida das pessoas.

Na esteira dessa discussdo, a saude como direito de todos e a luta pela
integralidade da atencdo e do cuidado em saude implicam a inclusdo dos mais
diversos atores para sua realizacdo e precisam estar articuladas a luta pela
superacao das imensas desigualdades sociais existentes na realidade brasileira, que
se expressam também em desiguais condicfes de participacdo, de conquista e de
distribuicdo de direitos. Assim, retomamos o0s elementos ja apontados nessa
pesquisa acerca da participacdo das universidades, principalmente através da
extensdo, nos embates politicos e éticos das grandes lutas pela defesa dos direitos
dos cidadaos.

Contudo, a insercdo que se almeja para extenséo nas universidades requer a
incorporacdo de suas atividades, acdes e politica, nas propostas politico-
pedagdgicas dos cursos, e aqui queremos concentrar nossa atencdo naqueles
proprios da area da saude. Para Barros (2006, p. 137), hd um instigante desafio na

desconstrucao dos discursos dominantes na formacéao profissional e

Esse desafio se faz desmanchando os territérios de saber-poder, que foram
construidos nas praticas do campo da salde, sobre a crenca de um saber
“competente” desistoricizado. Os especialistas tém produzido saberes-propriedades,
apoiados em estratégias homogeneizadoras que excluem a diferenca, a
multiplicidade e, portanto, a polifonia indispensavel quando temos a integralidade em
saude como horizonte.

A integralidade como pratica social, como um principio universal da politica de
saude do Estado brasileiro, também nos traz esse exercicio, de ouvir e respeitar 0s
diferentes, de somarmos saberes e experiéncias e construirmos o novo, o ainda
nao-pensado, um outro caminho possivel para seguirmos formando para o cuidar e
cuidando para a formacéo (HENRIQUES, 2005). Ao considerarmos que no processo
do cuidar existe um eixo estruturante como vivificacao da pratica da integralidade no
cotidiano dos servicos, tanto na rede basica como na rede hospitalar, isso nos leva a

construir ou pelo menos empreender tentativas; nesse sentido, que se articulem com
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as outras areas da saude, facilitando ao usuario, por conseguinte, o direito de
exercer sua cidadania, de decidir sobre sua vida e 0 seu corpo, de expressar seus
desejos e necessidades de se fazer protagonista e ndo objeto do cuidado
(HENRIQUES et al., 2006).

Mais uma vez, entendemos que a extensao reune os atributos habilitadores
capazes de induzir o desenvolvimento de praticas multiprofissionais, centradas no
usuario e ndo em determinado nucleo profissional ou procedimento, e que rompem
com estruturas mais rigidas propostas pelos cursos e pela propria organizacao dos
processos de trabalho nos servigos.

No dizer de Freire (2006, p. 25), € mediante a atividade de extensao, que o
homem vai invadir o espa¢co do outro, superpondo assim, os valores. Através do

dialogo, esse processo facilita a transformacéao.

Educar e educar-se, na pratica da liberdade, é tarefa daqueles que sabem que
pouco sabem — por isto sabem que sabem algo e podem assim chegar a saber mais
— em dialogo com aqueles que , quase sempre, pensam que nada sabem, para que
estes, transformando seu pensar que nada sabem em saber que pouco sabem,
possam igualmente saber mais (FREIRE, 2006, p. 25).

O homem, um ser histérico, inserido num constante movimento de procura,
faz e refaz constantemente seu saber, sua cultura.

Para Loyola e Oliveira (2005), a extensdo € um ensino vivo, no qual o
aprendizado curricular fica exposto a incerteza do saber fazendo. Leva-se
conhecimento a comunidade e, ao mesmo tempo, aprende-se com ela.

Alguns processos sao mais amistosos do que outros para a consecucao de
mudancas substantivas das praticas de saude, mas as respostas precisam ser
encontradas pelo conjunto de atores daquela dada realidade, ou seja, profissionais
do ensino e dos servicos, gestores e grupos da sociedade civil organizada através
dos movimentos sociais e de instancias de controle social.

Outro aspecto, ainda relacionado com o exposto, diz respeito as atitudes
fragmentadoras do cuidado adotadas nos servicos e que sdo trabalhadas dessa
forma também pelos professores e estudantes que processam as praticas previstas
nas disciplinas, reproduzindo os modelos de organizacdo dos cursos, disciplinares e
segmentadores dos saberes e dos individuos. Distanciamo-nos ainda mais dos

principios que defendemos acerca dos direitos dos cidaddos de receberem um
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cuidado que responda aos seus sofrimentos e que os levem a buscar um servigo de
saude.

Guizardi et al. (2006) assinalam a existéncia de dois movimentos na relacao
das experiéncias de ensino com referéncias de mudancas no trabalho. Um desses
movimentos diz respeito a adaptagdo feita pelas escolas em funcdo de projetos e
politicas de formacdo que representam um “molde ou ponto de chegada”, que
parece levar esses cursos a busca de modelos ideais de formacdo. Outro movimento
€ perceber os projetos como “desafios ou pontos de partida para construcdo de
novos modos de ensinar ou novas praticas de formacao” (GUIZARDI et al., 2006, p.
154).

Uma das questbes que se apresenta na reflexdo sobre a organizacédo e
praticas de saude e a formacao dos profissionais da area é aquela que diz respeito a
relacAo com o usuario e 0 respeito a sua autonomia e capacidade de decidir.
Embora o discurso apresente essa questdao como valor a ser perseguido e haja, de
certa forma, uma aceitacao tacita de que essa é a conducdo que deve ser adotada,
no cotidiano dos servicos havendo ou ndo a participacdo do ensino, o
reconhecimento desse direito ainda se configura como uma dadiva, no sentido
atribuido por Pinheiro e Guizardi (2004, p. 40):

O que verdadeiramente justifica esse circuito € a obrigagdo compartilhada: ao
receber e aceitar algo devo, de certa forma, aquele que me ofereceu o bem. Como
meio de escapar a assimetria dessa condicéo esse bem é retribuido ou repassado,
fazendo com que a obrigagdo e, portanto, o vinculo instituido, configure uma rede
simbdlica de producao de sentidos e referéncias coletivas. Note-se que a assimetria,
estando presente nessas relagbes por meio da divida, ndo se enrijece como
hierarquia, uma vez que também os sujeitos circulam pelas posi¢cdes de doador e
donatario.

Dessa forma, a relacdo com os usuarios acaba por toma-lo ndo como sujeito
da acdo do cuidado, mas como objeto subjugado ao poder/saber do profissional.
Acabamos também por nos submetermos, todos, a rigidez das regras da
organizacdo, sem levar em conta que estamos numa rede de relagdes sociais com
suas representacoes, necessidades, desejos e tensdes.

A extensdo tem sido locus interessante e significativo na incorporacao de
novas préticas, novos olhares sobre a saude e qualidade de vida das populacdes e
como espaco de experimentacdo de outras maneiras de cuidar e se comprometer

com a sociedade.
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A extensdo tem um grande leque de atuagdo englobando tipos de ag6es variadas,
envolvendo pessoas e grupos universitarios e um grande numero de pessoas das
comunidades regionais. A extensao promove um ambiente propicio para uma
adequada resposta social da universidade e para a producdo de riquezas
intelectuais, levando a formacé&o cidada (BRASIL, 2001a, p. 65).

Na area da saude, que tem no estagio curricular uma obrigatoriedade de
oferecimento por parte da instituicdo de ensino, temos visto alguns relatos de
experiéncia que apontam para a questdo da abertura de campos de estagio a partir
da extensdo (FAGUNDES, 1986; HENNINGTON, 2005; MANGIA; MURAMOTO,
2006; MESQUITA FILHO, 1997; MOIMAZ et al., 2004; SANTA-ROSA; VARGAS;
FERREIRA, 2007). Por outro lado, as disciplinas, em seus campos de atuagao
pratica, abrem canais de dialogo com a sociedade que, muitas vezes, sao mantidos
abertos e produtivos através da extensédo. Os produtos gerados pelas atividades de
extensdo podem conduzir a reflexdes e analises que alimentam o ensino e a propria
extensdo, bem como possuem potencial para contribuir com 0S servigos e outros
organismos com 0s quais se relacionam.

Além disso, a extensdo abre novos cenarios para 0 ensino e a aprendizagem
e novas perspectivas de atuacao profissional, contribuindo com novos pensamentos
e ideias sobre a pratica profissional que acabam por se incorporar as disciplinas do
curso. As praticas de extensado produzem e sistematizam novos conhecimentos que
também sao incorporados na formacédo e, desse modo, consegue-se articular os
eixos de ensino, pesquisa e extensdo na pratica pedagogica do curso e da
instituicao.

A extensdo, como acao que viabiliza a interacdo entre a universidade e a sociedade,
constitui elemento capaz de operacionalizar a relagdo teoria/pratica, promovendo a
troca entre os saberes académico e popular. Nesse sentido, é de fundamental
importancia a avaliacdo da sociedade sobre o papel da universidade, bem como a
analise do impacto da acao extensionista na transformacgéo da propria universidade,

que pode ser percebido pelo estabelecimento de novas linhas de pesquisa, criagdo
de estagios e novos cursos (BRASIL, 2001a, p. 24).

Com esse conjunto de reflexdes, consideramos importante que possamos
analisar os processos e as relacdes estabelecidas entre as praticas pedagodgicas em
sua articulagdo com o0s servicos e o papel que a extensao universitaria desempenha
nesses processos.

Esta € uma questdo de responsabilidade coletiva com os bens publicos, com
a educacdo, a cultura e a saude, e para tanto nos apoiamos no pensamento de

Hannah Arendt para discutir esse tema. No dizer dessa pensadora, a
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responsabilidade coletiva, sempre politica, ndo se baseia huma nog¢do de culpa, de
carater individual. A responsabilizagdo de alguém por algo que néo tenha feito, mas
por seu pertencimento a um grupo, um coletivo é que constitui a responsabilidade
coletiva. Dessa maneira, 0 coletivo também assume a responsabilidade pelos atos
de qualquer um de seus membros. E as questdes inquietantes que se apresentam
nos cenarios concretos sédo problemas politicos, cujas respostas s6 podem emergir
como frutos da acéo politica, sujeitas ao acordo de muitos (ARENDT, 2005b). Para
tal, h4 que se ter uma atitude de responsabilizacdo pelo que ocorre no mundo. ISso
significa ultrapassar uma postura de indiferenga pelos assuntos que sao comuns e
politicos, e que demonstramos permanentemente em nosso tempo e lugar.

Com essa perspectiva, poderiamos pensar nos processos de constituicdo das
estruturas institucionais de formacao e sua relacdo com os modos concretos pelos
quais se organizam 0s servi¢os de saude como lugares de reflexdo e proposi¢éo do
novo, da possibilidade de mutuamente se influenciarem e apreenderem a dimensao
politica dos compromissos que assumem ao cuidar da saude das pessoas, de seus
projetos de vida e de suas lutas por dignidade, atencéo e respeito. A extensao, pelo
modo como foi se constituindo nas universidades e nas politicas publicas de
educacgdo, ganha aqui uma potencialidade de abertura de possiveis, de agregar e
ouvir as diferentes manifestacbes e compreensdes proprias de nossa diversidade
cultural, étnica e politica. Poderia assumir um papel dialégico entre universidade e
sociedade, permitindo maior flexibilizacdo dos curriculos e a introducédo de praticas
pedagogicas inovadoras e porosas as demandas sociais.

Para Arendt (2005b), pensar € uma atividade, € uma forma de acdo. Nao
existe reflexdo sem a figura do outro. Pensar traz o mundo para junto de vocé. Sé
pensamos e julgamos bem quando levamos em consideracdo o outro. Pensar é uma
atividade plural. Se o pensamento ndo tem nada que o interpele, ele ndo pode ser
plural. A auséncia do pensamento publico vai ser a origem de determinado tipo de
mal, ou seja, a burocratizacdo do pensamento, que desresponsabiliza. NOs nos
pluralizamos numa atitude ética de imaginar o outro, incluindo-o em nés.

Essa autora, ao estabelecer essa diferenga entre responsabilidade pessoal e
coletiva, parece nos oferecer uma contribuicdo tedrica fértii nesse momento, na
medida em que tanto as instituicbes publicas de ensino como as de saude vém
sendo questionadas quanto a sua capacidade de formular e implementar politicas;

sobretudo de se responsabilizarem pelos seus efeitos e repercussdes na sociedade.
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Trazendo essas questdes para o tema do presente estudo, poderiamos nos
perguntar de que modo as universidades — mais particularmente os cursos da area
de saude - se aproximam dos servicos. Questionamos se ha dialogo e
reciprocidade, se as IES sentem-se responsaveis pelo que desenvolvem nesses
espacos, tornando publicos seus interesses e movimentos. A aproximagdo com
Servicos e outros espagos sociais para cumprimento de etapas programadas por
outrem, sem trazé-los ao nosso pensamento e imaginacdo, seria uma forma de
despolitizacdo dos processos e de negacdo de nossa responsabilidade coletiva na
ocupacao desses espacos.

Esse posicionamento, na institucionalizagcdo dos sistemas, acaba por
neutralizar a politica. Na perspectiva dos atores, eles se despolitizam através do
pensamento burocratizado, do engessamento das estruturas e da impoténcia do
sistema. Deste modo, hd uma anonimizagdo dos sujeitos que viram uma pec¢a do
sistema.

Individualizamo-nos também no olhar do outro, dai a importancia do
dialogismo em nossas relacdes. Para a inter-relacdo dos sujeitos e processos, €
preciso usar o atributo da imaginacao, de acordo com o pensamento de Arendt, ou
seja, como capacidade de fato de pensar em outras circunstancias.

N&o se nasce sabendo, aprende-se. E a formacdo necessita desenvolver
vivéncias que permitam esse exercicio. Segundo Acioli (2008, p. 120), é na pratica
educativa desenvolvida muitas vezes a partir da extensdo universitaria, que temos
exercitado o didlogo com a sociedade, em busca de uma forma diferente de

construir e valorizar o conhecimento:

Dessa forma o conhecimento considerado emancipador seria 0 conhecimento que
pensa a consequéncia de seus atos, no qual a relacdo sujeito-objeto € substituida
pela reciprocidade entre os sujeitos e onde a solidariedade e a participagédo estdo
presentes. Essa forma de pensar a ciéncia e a producdo de conhecimentos, propde
a ideia de um saber ndo apenas voltado para as necessidades do mercado, para
uma racionalidade cognitivo-instrumental, mas abre-se a importancia da experiéncia,
do compartilhamento de saberes ampliando os cenérios de geracdo de novos
conhecimentos.

No sentido de orientar nosso horizonte epistemolégico, recorremos ao
conceito de responsabilidade coletiva, construido por Arendt, para definir a
integralidade em saude como sendo o0 nucleo de saberes e praticas capazes de
forjar uma postura ética e responsavel com a vida humana, cujo nexo entre cuidado

e voz da consciéncia tem no conceito de dever ndo apenas o cumprimento das
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normas, mas deixar manifestar-se uma existéncia finita. Desse modo, seria possivel
compreender o significado da vida humana, a partir do reconhecimento da dimenséo
politica dos nossos atos, considerando cada ser humano como ser politico na
perspectiva de Arendt (2005a), cuja liberdade de expressar suas demandas faca
parte das praticas cotidianas institucionais, criando e recriando novos espagos
publicos. Segundo Ortega (2000, p. 23), no pensamento de Hannah Arendt,

Nao existe nenhum local privilegiado para a acdo politica, existem mudltiplas
possibilidades de agdo, mdltiplos espacos publicos que podem ser criados e
redefinidos constantemente, sem precisar de suporte institucional, sempre que os
individuos se ligam através do discurso e da ag&o: agir € comecar, experimentar,
criar algo novo, o espaco publico como espago entre os homens pode surgir em
qualquer lugar.

Instigadas a pensar na necessidade de incorporacéo de determinados valores
éticos e politicos que sejam apresentados aos estudantes da area da saude ao
longo de sua formacéao, para permitir aquele nexo de que falavamos, entre cuidado e
voz da consciéncia, queremos aprofundar a reflexdo acerca das praticas
pedagogicas utilizadas e de como sao organizadas nos projetos politicos e
pedagogicos dos cursos da area de saude. Mais que isso, faz-se necessario
perceber de que modo a proposta de articulagéo entre as instituicbes de ensino e 0s
servicos de saude abrem espacos porosos para o trabalho interdisciplinar, a fim de
compreender a organizacdo do Sistema Unico de Saude e impulsionar 0s processos
de trabalho que centralizem a motivacéo de suas acfes no usuario do sistema.

Observamos que o movimento de introducdo de praticas em cenarios
diversificados desde os primeiros periodos dos cursos da area da saude tem sido
incentivado em cartas/declaragfes de encontros profissionais regionais e nacionais.
E uma estratégia importante para a transformacéo dos cursos da area da saude,
principalmente se considerarmos a incorporacdo de valores ético-politicos
educativos, nos quais as préaticas de integralidade do cuidado e da atencdo em
saude podem servir como eixo tedrico-metodoldgico-operacional para a organizacéo
dos conteudos e nexos conceituais das praticas pedagogicas em si.

Nesse sentido, no préximo capitulo discutiremos esses nexos, que Vao se
constituindo entre cenarios de aprendizagem, praticas pedagodgicas e extenséo

universitaria enquanto um espaco publico formativo em saude.
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2 A EXTENSAO UNIVERSITARIA COMO “ESPACO PUBLICO” FOR MATIVO NA
SAUDE: TECENDO OS NEXOS CONSTITUINTES ENTRE PROCESSOS DE
TRABALHO, CENARIOS DIVERSIFICADOS DE ENSINO-APRENDI ZAGEM E
PRATICAS PEDAGOGICAS

Iniciamos a discussao deste capitulo com algumas considera¢des de Hannah
Arendt (2005b) sobre a esfera publica para tomarmos o0s servicos de saude,
cenarios concretos do desenvolvimento do cuidado em saude, como os lugares
onde sdo tornadas publicas essas praticas e as relagbes constituidas entre os
sujeitos do cuidado.

Para Arendt (2005b), o termo publico significa o préprio mundo, na medida em
gue é comum a todos nos e diferente do lugar que nos cabe dentro dele. Nesse
sentido, aquilo que é produto humano, ou seja, o que é realizado pelos homens,
juntos, a0 mesmo tempo 0s separa e estabelece uma relacédo entre eles. E essa
possibilidade de, estando juntos no mundo, sermos ouvidos e vistos, do mesmo
modo que também ouvimos e vemos 0s outros que nos d4 a sensacdo de
permanéncia, de existéncia concreta no mundo. Segundo Arendt (2005b, p. 66),
“embora o0 mundo comum seja o terreno comum a todos, 0s que estdo presentes
ocupam diferentes lugares. Ser visto e ouvido pelos outros é importante porque
todos véem e ouvem de angulos diferentes e esse € o significado da vida publica”.

Tomamos o0 espaco dos servicos de saude como esse lugar onde muitos
podem langcar mao de sua prépria perspectiva e entendimento acerca das coisas, de
si e dos outros, mas sem perder de vista que isso € possivel somente na medida em
que pode ser compartilhado, publicizado, confrontado com as outras perspectivas
que também ocupam esse lugar. Desse modo, teremos a constru¢cdo de um saber
comum, que nos da parametro e valores, permitindo que nos coloquemos no mundo
de modo isonémico em relagdo aos outros, tornando concreto nosso agir politico.

A escolha de espacos da esfera publica, segundo o referencial de Hannah
Arendt (2005b), nos aponta para a potencialidade desses espacos na publicizac&o
de determinadas opc¢fes que séo feitas no que diz respeito a definicdo da proposta
pedagogica dos cursos, mas também na definicdo dos processos de trabalho e de

gestao nos servicos de saude.
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No que diz respeito ao ensino, ha escolhas que se originam da concepcao
politica e pedagodgica que determinado curso faz por meio de seus atores sociais. O
curriculo seleciona elementos, valoriza certos componentes em relacdo a outros e
também oculta dos alunos certos aspectos da cultura que rodeiam a instituicdo de
ensino. Constitui, pois, o resultado de um processo de filtragem que, as vezes,
supbe limitacdes e mutilagbes. Os contetdos selecionados dificilmente tém o
mesmo significado para cada um dos individuos (SACRISTAN, 1998).

Saippa-Oliveira, Koiffman e Pinheiro (2006) apresentam a ideia de Hamilton,
para quem o uso escolar de curriculum refletiu, desde o inicio, uma preocupacao
tanto com a coeréncia estrutural (disciplinar), quanto com o0 sequenciamento
(ordem/ordenamento) dos estudos, levando a um controle mais sistematico e mais
impessoal do funcionamento da educacao escolarizada. O curriculo é producao
social.

Portanto, ha valores e interesses de varias ordens que levam a inclusdo de
determinados conhecimentos nos processos de formacdo. Essas escolhas
expressam distintas visdes sobre educacdo na formacdo em saude e diferentes
concepgOes nesse campo. As perguntas que precisam orientar essas opgdes séo
aquelas que definem os saberes que precisam ser valorizados pela universidade
como agéncia de formagdo; os saberes que precisam ser considerados como
constituintes de processos educativos e que outros saberes precisam ser
incorporados a esse processo.

Guizardi et al. (2006) apresentam como um novo desafio para as instituicbes
de ensino a formacéao de profissionais capazes de dar respostas as necessidades de
saude da populacédo com a construcao de projetos pedagoégicos e deciséo politica de
formar e concretizar mudancas de paradigma na area da saude. A grande questao,
para esses autores, € como organizar o curriculo de maneira a possibilitar a
concretizacdo dessa proposta. Assinalam, ainda, a existéncia de movimentos em
alguns cursos da area da saude de flexibilizagdo dos campos disciplinares, em
direcéo a transformacdes da propria universidade, e assim abrem possibilidades de
novos desenhos para esses cursos (GUIZARDI et al., 2006).

Com essa perspectiva, muito se tem pensado na extensdo como sendo o
espaco de fugir dessa concepc¢ao estruturada para se abrir a novas possibilidades

de interacdo e articulagdo com servicos de salde e com outros espacgos sociais,
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garantindo aos estudantes vivenciarem praticas e um agir politico que se vai
construindo e constituindo no cotidiano do viver com o outro.

E preciso considerar que as diretrizes do SUS, as diretrizes curriculares
nacionais sao parte e expressam movimentos sociais que colocam em perspectiva a
relevancia social, as instituicdes de ensino, no sentido de seu comprometimento com
0s principios do SUS, com a producdo de conhecimento que seja relevante para a
sociedade, que possa ser incorporado no cotidiano das instituicdes e dos cidadaos.

Por outro lado, quando nos reportamos ao trabalho em saude, precisamos
pensar que 0 mesmo se da a partir de um coletivo de trabalhadores. A reflexado de
alguns autores sobre o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade e a
transdisciplinaridade contribuem para repensarmos as questdes referentes a esses
processos de trabalho, e que s&do fundamentais na presente pesquisa. Gomes,
Guizardi e Pinheiro (2004, p. 107-108) apresentam a metafora da orquestra,

trabalhada por Campos anteriormente, mas acrescentando um novo olhar:

Um dos aspectos que nos impulsiona a utilizar a orquestra como metafora é
estarmos nos reportando a um agrupamento de profissionais com saberes e técnicas
distintas, que utilizam diferentes instrumentos e que tem como produto de um
trabalho realizado em conjunto, algo que recebe o carater de arte na execugdo de
uma sinfonia. Muitas vezes os diferentes instrumentos executam melodias distintas e
s6 a reunido dessas linhas melddicas resultara na obra desejada. Uma sinfonia néo
pode se resumir a nenhum dos timbres presentes em uma orquestra. Ainda que em
alguns momentos haja a sobrepujanca de alguns instrumentos e ate mesmo a
realizagdo de solos, uma peca sinfonica depende dessa multiplicidade timbrica, dos
mais perceptiveis sons aos mais sutis.

Essa metafora é importante também para nos ajudar a pensar acerca da
responsabilidade politica que devemos ter ao atuar em espacos publicos.

Castro (2004, p. 65), ao estudar projetos de extensdo da area da saude de
uma universidade publica brasileira no que eles possuiam de agregador e

emancipador, identificou que

O que também nos chama atencdo na equipe séo as atitudes de respeito ao outro, o
gue os coloca na condicdo de sujeitos da proposta. O movimento parece ser de
dialogo continuo e troca de experiéncia, tanto intra-equipe quanto entre equipe e
comunidade. As ac¢les sdo pensadas na relagdo com o outro e assim 0 outro é
reconhecido como detentor de conhecimento.

Autores como Paim e Almeida Filho (1998) sinalizam que algumas propostas
de reatualizacdo do ensino tém surgido do envolvimento politico com projetos de

reforma da saude e as continuas analises sobre esses processos e 0 contexto
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politico acabam por estimular aliancas e articulagdes politicas, tdo necessérias a
construcdo do propdsito institucional das universidades.

Castro (2004) considera que a maior participacdo da Universidade para o
direcionamento das aclOes sociais exige dela uma gestdo que assuma o
gerenciamento das relacbes de suas atividades com a realidade social na qual se
insere.

Assim, as atitudes que fazem parte do agir em espacos publicos estdo
impregnadas de valores construidos ao longo da nossa existéncia e dos papéis
sociais que desempenhamos. No trabalho em saulde, essa concepc¢do ganha
relevancia ao pautar nossas condutas a partir desses valores e das relacbes que
estabelecemos. Podemos dizer que ha determinadas virtudes que pautam nosso
ajuizamento e nossa tomada de decisdo e que nos vao ajudando a construir uma
rede explicativa para aquilo que fazemos e vemos nos espacgos que ocupamos.

Considerando o referencial da extensao universitaria para repensar as
propostas de formacdo na area da saude, no que diz respeito aos processos de
transformacdo desencadeados pela necessidade de formarmos profissionais que
atendam aos principios, valores e acdes preconizadas pelo SUS, é valido dizer que
0o FORPROEX tem sido um espaco da esfera publica que tem sido agregador de
ideias, publicizador de iniciativas e incentivador de coletivizagdo das discussdes e
avancos propiciados pelas experiéncias acumuladas a partir das acoes
extensionistas. Da mesma forma, a circulacdo das producfes que partem das varias
possibilidades do fazer e refletir da extensao propicia novas investidas e reafirma o
papel da extensdo na concretizagéo de politicas publicas de educacéo e de saude.

O esfor¢co que o FORPROEX tem empreendido para sistematizar a avaliacao
da extensdo e torna-la uma prética cotidiana nas instituicbes de ensino superior
espelha um pouco a necessidade de demonstrar a capacidade de a extensao
estabelecer esse fluxo entre saberes e de aproximagcdo com a sociedade. Esse
movimento traz também a comunidade para o interior da universidade, a partir das
vivéncias e do acumulo que a mesma oportuniza aos estudantes e professores que
vivem a extensdo e que, através dela, experenciam praticas extracurriculares ou a
realizacdo de ambas num mesmo cenério.

Lanzillotti e Santos (2004) consideram que a extensédo é democratizadora do
conhecimento e instrumentalizadora do processo dialético entre teoria e pratica,

favorecendo a viséo integrada do social.
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Nessa perspectiva, ao tomarmos 0s espagos dos servigos como cenarios
para o aprendizado, entendemos que no encontro ou mesmo no confronto de ideias
e experiéncias surge uma nova pratica que de algum modo se alimentou daquelas
vivéncias que nesse espaco se encontraram. Algumas estratégias e taticas precisam
ser efetivadas para que o desafio de acolher as diferencas e repensar o cuidado,
incorporando pela imaginacgéo o olhar dos outros atores desse processo, nao resulte
em esvaziamento dos saberes e acomodacdo em estruturas ja conhecidas e,
portanto, mais comodas. Os conflitos surgidos no desenrolar das relacbes nesses
espacos tornam-se também experiéncias de aprendizado e de reflexdo, criando
outros saberes e praticas.

Alguns autores referem-se as praticas que desenvolvem nesses cenarios
externos a universidade como possibilidades de oferecer aos alunos um
aprendizado pautado na realidade, que os leva a pensar e repensar seus
conhecimentos j& acumulados e a confronta-los com outros modos de perceber as
situacdes. Deste modo, quando nos referimos a extensao como essa agao concreta
que flexibiliza o ensino, queremos dizer que ela propicia alguns dos principios que
vém sendo elencados como responsabilidade e essencialidade no agir universitario.
No dizer de Lanzellotti e Santos (2004, p. 35),

A agregacdo do ensino e pesquisa a extensao incentiva a maturidade profissional do
estagiario de extensdo, pois hd uma troca de experiéncias interdisciplinares nas
Unidades Académicas com surgimento de novas linhas de pesquisa originadas dos
projetos de extensdo [...]. A extensdo € uma via de médo dupla, com transito
assegurado a comunidade académica, que encontrara na sociedade, a oportunidade
de elaboracdo da praxis de um conhecimento académico. No retorno a universidade
trardo um aprendizado que submetido a reflexdo tedrica sera acrescido aquele
conhecimento.

Para exercitarmos essa premissa da indissociabilidade entre ensino, pesquisa
e extensdo, sempre enunciada nos planos e diretrizes politicas da educacéo
superior,” precisamos compreender por que a dissociacéo ocorre no plano concreto

e Santos e Castro (2004, p. 41) nos ajudam a pensar essa questao:

Sabemos que a dissociagdo entre as trés fungdes esta intimamente ligada a logica
que preside os projetos pedagdgicos das Universidades, ou seja, alicercados numa
concepgdo do conhecimento decorrente de um paradigma de ciéncia e de mundo

2 DCNs dos cursos da area da salde publicadas nos anos: 2001 — Enfermagem, Medicina e Nutrticdo; 2002 —
Odontologia, Farmacia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Ciéncias Bioldgicas, Servi¢o Social; Terapia
Ocupacional; 2003 — Biomedicina, Medicina Veterinaria; 2004 - Educacao Fisica e Psicologia.
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fragmentados, portanto a tarefa € mais ampla que a extenséo, é da concepcéo dos
curriculos.

Entendemos que a incorporacdo, ao texto das diretrizes curriculares, da
indissociabilidade entre extensdo e ensino e pesquisa reflete uma perspectiva de
estabelecer um processo continuo de troca de saberes, possibilitador da construcao
de novos paradigmas. “As atividades extensionistas podem caracterizar-se como
atividades complementares possiveis de serem agregadas ao curriculo”
(LANZILLOTTI; SANTOS, 2004, p. 35).

Entretanto, mesmo com essa perspectiva, ainda temos alguns obstaculos que
fazem com que o trabalho extensionista nas universidades seja considerado menos
importante que os demais eixos de atividade académica ou que ainda persistam
dificuldades de discutir de forma aprofundada as questdes préprias da atividade
extensionista. Em parte, essa questao é apresentada por Macedo et al. (2005, p.
137), em seu texto que analisa as questdes da instituicdo universitaria na

contemporaneidade:
Em decorréncia de sua inclusdo no texto constitucional, o principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, foi rapidamente incorporado
aos estatutos e regimentos das instituicdes de ensino superior. Entretanto, o
reconhecimento protocolar da importancia desse preceito legal e a sua inclusédo
formal nos documentos basicos de organizagdo das instituicdes ndo tém gerado
efeitos no cotidiano académico ou alterado substantivamente as praticas

educacionais Isto se deve a varias razdes, principalmente a um entendimento
inadequado do conceito de indissociabilidade, presente inclusive nos textos legais.

Por outro lado, a partir de relatos de experiéncia apresentados em congressos
ou em perioddicos, percebemos que no que concerne a area da saude, a extenséo
configura-se ainda como a oportunidade de oferecer servicos a comunidade e
assegurar aos estudantes as praticas das quais necessitam para se formar.

Em trabalhos como os apresentados na coletanea Ensinar Saude (PINHEIRO
et al.,, 2006), destaca-se a integralidade do cuidado e da atencdo a saude,
configurando um eixo que contribui para a reflexdo da pratica do cuidado no interior
das estruturas curriculares a partir da extensdo. Nessas experiéncias, a extensao
criou oportunidades de encontros interdisciplinares que as atividades curriculares
programadas nédo ofereciam, e desenvolveu aproximacdes dos estudantes e dos
docentes com a clientela dos servicos em espacos de convivéncia que ndo estavam
restritos aos servicos de saude, mas que geraram compartilihamento de saberes e

experiéncias, desafiando os estudantes a se deslocarem de seu lugar ja conhecido e
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vivenciar outras experiéncias que de algum modo os transformaram também como
cidadéaos.

Apesar de todo o acumulo das producOes sobre extensdo universitaria,
percebemos que ainda ha necessidade de maior disseminacdo desses debates,
definicbes e contextualizagdes acerca de seu potencial e de sua efetivacdo como
uma politica para a educacao, no que concerne ao incentivo e investimento para sua
consecucdo. Dessa forma, teriamos melhores condicdes de compreendermos por
quais mecanismos transitam os diferentes saberes e como isso afeta a propria
estrutura académica das universidades, com suas relagcbes de poder e as
estratégias estabelecidas pelos diferentes atores desse processo em seu fazer
cotidiano para a producéao e valorizacdo do conhecimento produzido por eles.

Nos diferentes cursos da area da saude, as producdes ja citadas nesse
trabalho evidenciam a necessidade de abertura para novos saberes, diferentes
realidades; desse modo, a formagdo do estudante se enriquece, propicia
experiéncias que geram apropriacdes e interacdes de um conhecimento que néo
tem tradutibilidade nos instrumentos tradicionais de ensino.

No dizer de Moimaz et al. (2004, p. 57), em relacdo ao ensino da odontologia,

As atividades extramurais ndo podem ser percebidas como agcfes marginais ou
isoladas do restante da Instituicdo de Ensino Superior. Elas devem ser assumidas
pelo conjunto da instituicdo, e resgatar a integridade da extensdo odontoldgica,
acabando com a antipedagégica compartimentalizacdo do conhecimento, bem como
com a fragmentacao das dimensdes educa¢do-promog¢ao, prevencao, tratamento.

Para Rodrigues, Oliveira e Robazzi (1994, p. 107), em relacdo as escolas de

enfermagem, também ha dificuldades de valor atribuido as acdes de extensao.

Os relatos das Escolas de Enfermagem mostram que a extensdo encontra-se
visivelmente em patamares secundarios na escala de valores académicos, nao
tendo o mesmo peso que 0 ensino e as atividades de pesquisa. Ainda como
dificuldades, as Escolas colocaram que ha necessidade de se rediscutir as
atividades de cultura e extensdo universitaria, pois ha falta de uma definigdo
adequada na politica Universitaria, quanto a essas atividades; a infra-estrutura é
inadequada; existe pouco envolvimento e, portanto, hd necessidade de maior
integracdo institucional; ha falta de compromisso dos docentes, de apoio
administrativo, de espaco fisico apropriado e existe uma demanda elevada dos
servicos de extensdo em relacéo ao numero de professores para realiza-los.

Os autores que tém buscado compreender 0s processos politicos e
estratégicos desenvolvidos no ambito das universidades para a producdo da

indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo para o alcance dos objetivos e
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cumprimento do papel social da instituicdo universitaria, apontam que quaisquer dos
processos envolvidos, inclusive a avaliagao institucional, precisam considerar a acao
da extensdo como aquela que podera estabelecer aproximacdes entre o corpo social
da universidade a comunidade externa, funcdo relevante que 0S cursos
universitarios deveriam se empenhar em alcancar, de acordo, inclusive, com as

diretrizes curriculares em vigor. Para Nunes (2006, p. 343-344),

Nessa dimensdo, a Extensdo Universitaria tem aberto espagos para indmeras
iniciativas junto as comunidades, em que cada campus se insere decorrentes de
pesquisas e/ou atividades de ensino, que favorecem as agdes vinculadas aos
grupos inseridos no entorno da comunidade universitaria, ampliando a rede de
relagbes, entre outras dimensfes, tais como a responsabilidade social e a
Comunicagdo com a Sociedade.

Esta situacdo ndo parece ser vivida apenas em nosso pais; o desafio esta
colocado para varios profissionais preocupados com a necessidade de
compartiihamento de saberes e de difusdo do conhecimento construido numa

perspectiva emancipatoria, como podemos depreender da assertiva de Suazo (2007,
p. 7):

La difusion, por si misma, no asegura la adopcion y la puesta en practica de los
nuevos resultados de investigacion. La simple recepcién del conocimiento no implica
su uso. La "transferencia del conocimiento”, concepto tan utlizado en la
investigacion del area tecnoldgica y aplicado en muchas oportunidades al area de la
salud, es vista como un proceso de difusion, que genera a su vez mas conocimiento;
pero como fiujo unidireccional del conocimiento desde investigadores a los usuarios,
no promueve necesariamente el cambio. Por otro lado, la "traduccion del
conocimiento" es concebida como un proceso bidireccional, de intercambio, sintesis
y uso de este conocimiento, que incorpora un proceso de interacciones entre
investigadores y usuarios.

Por outro lado, a preocupacdo com estruturas curriculares mais flexiveis,
transversais, que favorecam o dialogo entre distintas disciplinas, € uma etapa do
processo de formagdo que vem sendo perseguida em alguns paises, a exemplo do
Canadéa e Espanha. Na Espanha, por exemplo, hd uma politica definida para ado¢ao
de curriculos integrados acordada no coletivo europeu de atores interessados na
promocdo de um ensino na area da saude que possa enfrentar os dilemas

contemporaneos. Segundo Marcén (2007, p. 217),

Uno de los objetivos del Proceso de Bolonia de adaptacién al Espacio Europeo de
Educaciéon Superior, es elaborar curricula basados en competencias. En este
contexto, se plantea la conveniencia de adoptar modelos curriculares integrados. El
articulo hace una revision histérica de las experiencias de integracién curricular
llevadas a cabo a nivel internacional y espafiol. En este Gltimo caso se analizan dos
documentos clave, la Declaracién de Granada y el Libro Blanco de la Conferencia
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Nacional de Decanos de Medicina que abogan claramente por la integracion
curricular. Tras discutir las razones para la integracion se describen las diferentes
etapas a seguir en un proceso de integracion de acuerdo con el modelo de Harden.

Esse autor expbe a questdo da flexibilizacdo curricular como uma
preocupacdo que tem gerado experiéncias em universidades de alguns paises

europeus:

La reforma también incorpord la optatividad (libre eleccién de asignaturas) y la
incorporacion de nuevos contenidos. Se recomienda que, atendiendo a criterios de
flexibilidad y autonomia universitaria, cada facultad deberia organizar su plan de
estudios asumiendo qué contenidos totales o parciales de cada bloque/sub-bloque
pudieran agruparse con los de otros bloques/sub-bloques, en funcion de la
metodologia docente deseada, siempre que queden identificados los contenidos y su
carga en créditos (MARCEN, 2007, p. 220).

Embora ndo seja nosso objetivo nos debrucarmos sobre experiéncias de
outros paises, dada a singularidade do que vem sendo produzido no Brasil, esses
exemplos demonstram que a questdo da formacg&o superior, em particular da area
da saude, aponta para a necessidade de revermos a dimensédo social e politica de
seus processos e de considerarmos para qual mundo do trabalho estamos
preparando nossos estudantes.

No Brasil, esta questdo emerge nos féruns proprios de discussao do ensino
superior e vem sendo tratada nos mesmos ao longo dos anos, com elaboracdo de
recomendacdes para efetiva aplicacdo nas instituicbes de ensino superior desde,
pelo menos a década de 80. O documento final da Il Reunido do Forum de Pro6-

Reitores de Extensao, realizado em 1988, traz a seguinte reflexao:

O conceito de sala de aula pode ser entendido em uma dimenséo tradicional e
critica. [...] A dimens&o critica do conceito emerge a medida que a agdo da extensao,
articulando ensino e pesquisa, pressupde a producdo de conhecimentos e a
formacdo de recursos humanos no confronto e como resposta aos desafios da
realidade. Aqui, professores, alunos e populacdo sdo atores, sujeitos no ato de
aprender, de produzir conhecimentos e formar recursos humanos. Nao se restringe
mais ao espaco fisico da dimenséo tradicional, mas diz respeito a todos 0s espacos
dentro e fora da universidade, em que se realiza o processo histérico-social com
suas multiplas determinacdes (NOGUEIRA, 2000, p. 20).

Nosso entendimento é que o estudo sobre as estratégias de articulacédo entre
extensdo e cenarios de aprendizagem no ensino da area da saude desdobra-se em
possibilidades de compreensao sobre as expressdes das politicas de educacao e de
saude. Baseamo-nos em Certau (1994), que nos diz que as pessoas comuns

inventam e reinventam modos de fazer em seu cotidiano. Segundo o autor, essa arte
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se da gracas a astucias sutis, taticas de resisténcia que vao alterando os objetos e
0s codigos, e estabelecendo uma (re)apropriacdo do espaco e do uso ao jeito de
cada um. Desse modo, a multiddo andénima cria o proprio caminho mesmo quando
se trata de uso daquilo que Ihes é imposto pelas politicas culturais; e busca, assim,
viver, do melhor modo possivel, a ordem social e a violéncia das coisas.

Dessa forma, estudamos o modo como no cotidiano 0s sujeitos vao
construindo seus caminhos de atuacdo, como buscam aliancas, como analisam e
preparam seus passos, o0s dispositivos de que lancam mao para tracarem sua
direcdo e rumo, como vao dando sentido a essas formas de estar nos espagos dos
servicos e das instituicdbes de ensino. Assim, temos tracados que nos permitem
constituir as redes pelas quais esses sujeitos vém operando as mudancas nos
cenarios de aprendizagem na area da saude e o quanto isso tem colaborado no
desenho do SUS.

Essas expressodes estdo presentes no cotidiano dos servigos de saude e das
instituicdes de ensino, e no modo como os atores envolvidos nesse processo tém-se
apropriado dos conhecimentos produzidos e compartilhados nos espacos da esfera
publica.

Espacos esses com potencial de producdo de valores ético-politicos, como
ressaltam Pontes, Silva Junior e Pinheiro (2006, p. 262), quando apresentam a
discussdo sobre as praticas cuidadoras como contato com a alteridade e a
construcdo da integralidade e como o processo de ensino-aprendizagem é produtor

de sentidos para as mesmas:

Percebemos que, quando se delegam ao aluno responsabilidade e autonomia, de
acordo com suas competéncias, geram-se mobilizacdo e motivagdo para que sejam
resolvidos os problemas dos usuarios, servicos e populagdo. Assim, vale destacar
gque a competéncia técnica do estudante pode ser um aliado para o estabelecimento
do vinculo com o usuario, pois quando as orienta¢des e condutas feitas pelos alunos
apresentam resolutividade para as necessidades de salude, o0 usuario e 0s
profissionais dos servigos passam a confiar neles.

S&o0 questdes que nos instigam a pensar acerca da responsabilidade politica
que assumimos nos espagos publicos e na responsabilidade das instituicdes
publicas na construgéo de respostas as demandas sociais.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este trabalho inscreve-se no campo de Saude Coletiva, que é marcado pela
transdiciplinariedade. Ndo se trata de uma area com uma ortodoxia quanto as
abordagens ou as metodologias, pois recebe o aporte de varias vertentes das
ciéncias sociais, das ciéncias exatas e das ciéncias da saude. De fato, neste campo,
ndo ha uma so tradicdo metodoldgica estabelecida, o que nos coloca a tarefa de
desenhar criativamente o estudo, sem abrir m&o do rigor, fazendo escolhas
metodoldgicas que permitam dar conta do objeto do estudo, tal como foi por nés
construido. Nesta perspectiva, buscamos em Giddens (2003), na apresentacdo que
faz de sua teoria da estruturacdo®, o entendimento sobre essa diversidade possivel

na abordagem metodoldgica.

Ao formular esta descricdo da teoria da estruturacdo, ndo tive a menor relutancia em
apoiar-me em ideias oriundas de fontes completamente divergentes. Isso podera
parecer a alguns um ecletismo inaceitavel, mas eu nunca consegui temer esse tipo
de objegcdo. Existe um inegavel conforto em trabalhar dentro de tradigcbes
estabelecidas de pensamento — sobretudo, talvez, em face da grande diversidade de
abordagens com que se defronta correntemente quem esta fora de uma tradigdo
qualquer. O conforto de pontos de vista estabelecidos pode, entretanto, servir
facilmente de cobertura para a preguica intelectual. Se as ideias sdo importantes e
esclarecedoras, muito mais importante do que sua origem é estar capacitado para
delined-las de modo a demonstrar a utilidade delas, mesmo num quadro de
referéncia que podera ser inteiramente diferente daquele que ajudou a engendra-las
(GIDDENS, 2003, p. XXIV).

Neste capitulo procuramos descrever as escolhas metodolédgicas feitas no
estudo, procurando explicitar sua utilidade para os objetivos do estudo.

Inicialmente, consideramos importante explicitar em que bases
epistemoldgicas se assenta este trabalho de pesquisa, assim como nOSSO
posicionamento frente a ciéncia e a a¢do de pesquisadora.

Pensamos que o trabalho do pesquisador ndo é neutro, 0 pesquisador
também se vé implicado na producédo da pesquisa, como defende Merhy (2011, p.
2):

[...] voltei a falar da insuficiéncia da no¢éo de pesquisador interessado, dizendo que
todo pesquisador, como ja esta consagrado pelas discussfes sobre o “fazer ciéncia”,
€, além de sujeito epistémico, ou seja, portador de teorias e métodos que lhe
permitem se debrucar e estudar certos objetos da ciéncia, um sujeito ideoldgico, um

% A teoria da estruturacdo é uma contribuicdo de Giddens (2003) apresentada de modo sistematico no seu “A
construcéo da sociedade”.
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sujeito “cultura”, ou seja, um sujeito interessado que da valor a certas coisas e ndo
outras, que tem certas opg¢des e ndo outras, que tem certas concepgdes ideoldgicas
e nao outras. Porém, eu disse este ndo é o todo do seu problema. O seu problema é
que além de sujeito interessado vocé é um sujeito implicado. Vocé é o pesquisador e
o pesquisado. E, assim, o analisador e o analisado. Vocé é um sujeito militante que
pretende ser epistémico e o0s desenhos de investigacdo que temos como
consagrados no campo das ciéncias ndo ddo conta deste tipo de processo.
Necessitamos pensar melhor sobre iSso e encontrar novas pistas.

Neste sentido, como pesquisadora que milita no campo da educacéo na
saude, defensora de processos de educacado que sejam mais permeaveis a valores
democraticos de uma educacdo significativa e ativa, adotamos a concepcéao
epistemoldgica defendida por Merhy (2011), mas ancorados também no pensamento
de Santos (1995b) sobre a ciéncia: ndo é possivel ser neutro na producdo do
conhecimento. O objeto de estudo € uma extensdo do sujeito, “um conhecimento
compreensivo e intimo que ndo nos separe e antes nos una pessoalmente ao que
estudamos” (SANTOS, 2000a, p. 84). E, completando:

Todo o conhecimento cientifico € autoconhecimento. A ciéncia ndo descobre, cria, e
o ato criativo protagonizado por cada cientista e pela comunidade cientifica no seu
conjunto tem de se conhecer intimamente antes que conheca o que com ele se
conhece do real. Os pressupostos metafisicos, os sistemas de crencgas, 0s juizos de
valor ndo estdo antes ou depois da explicacdo cientifica da natureza ou da
sociedade. S&o parte integrante dessa mesma explicagdo. A ciéncia moderna ndo é
a Unica explicacdo possivel da realidade e ndo ha sequer qualquer razao cientifica
para a considerar melhor que as explicagbes alternativas da metafisica, da
astrologia, da religido, da arte ou da poesia. A razdo porque privilegiamos hoje uma
forma de conhecimento assente na previsdo e no controle dos fenébmenos nada tem
de cientifico. E um juizo de valor. A explicacdo cientifica dos fenémenos é a
autojustificacdo da  ciéncia enquanto fenbmeno central da nossa
contemporaneidade. A ciéncia é assim autobiografica (SANTOS, 1995b, p. 52).

Esta perspectiva da ciéncia, que pode ser denominada construcionista,
contrasta com a visdo realista, na qual a ciéncia descobriria a realidade oculta. Na
Vvisdo construcionista, a objetividade ndo é mais vista como correspondente a

realidade, mas sim

A objetividade decorre da aplicagao rigorosa e honesta dos métodos de investigacao
que nos permitem fazer analises que ndo se reduzem a reproducéo antecipada das
preferéncias ideologicas daqueles que a levam a cabo (SANTOS, 2000a, p. 31).

Nesta perspectiva do conhecimento, reconhecemos que a producdo do
conhecimento se faz em uma situacdo da qual nés, sujeitos da pesquisa, fazemos
parte, sendo interessados e implicados. Reconhecemos ainda que “o sentido muda
a medida que a situacdo muda” (SPINK, 2000, p. 86). Tomamos de Spink a ideia de

indexicalidade, como aquilo que diz respeito a situacionalidade ou a vinculacdo com
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o contexto (SPINK, 2000, p. 86). A perspectiva de, certo modo, controlar a
indexicalidade atravessa tanto a perspectiva realista como a construcionista. Na
perspectiva realista, a implicacdo tende a ser vista como algo negativo pela forte
tendéncia ao que parece ser a producao de um viés na analise. O reconhecimento
de que o pesquisador tem interesses leva a um esfor¢co de controlar a indexicalidade
e evitar os vieses, evocando a realidade, supostamente objetiva e, portanto, despida
da subjetividade do sujeito da pesquisa. Dai que o controle da indexicalidade, na
perspectiva realista, se faca através dos conceitos de validade e de fidedignidade,
como afirma Spink (2000). A validade “refere-se ao grau de correspondéncia entre
medida e o que esta sendo medido”, ou seja, ao exame da questao sobre em que
medida o que descrevemos corresponde de fato a realidade. A fidedignidade é
“definida pela replicabilidade dessas medidas”, ou seja, pela capacidade de que os
mesmos procedimentos da pesquisa, se repetidos, produzam o0S mesmMos
resultados, independentemente do sujeito que empreende a pesquisa. Isso significa
dizer que os critérios de controle da indexicalidade na perspectiva realista supdem
exatamente aquela capacidade do pesquisador em acessar a realidade exatamente
como ela de fato € (SPINK, 2000, p. 86).

Mas sera exatamente esse Ultimo aspecto que a perspectiva construcionista,
gue adotamos, abandonara. Neste modo de ver a ciéncia, ndo temos o interesse em
descrever a realidade tal como ela de fato €. A realidade é entendida nesta
perspectiva como fendbmeno histoérico, cultural e dinamico, afetada diretamente pela
nossa (nos, sujeitos, pesquisadores ou nao) capacidade de |he dar sentido. Neste
modo de ver, ao invés de tentar afastar as consequéncias dos interesses e

implicacdes do sujeito que pesquisa,

A indexicalidade [...] passa a ser um elemento intrinseco dos procedimentos de
pesquisa, tornando-se responsabilidade do pesquisador a descricdo e exploragéo
plena do contexto da pesquisa.

Tomamos outra vez de Merhy (2011), algumas reflexdes sobre os modos de
produzir conhecimento. Este autor tece uma critica a forma como muitas vezes
somos capturados por essa pressuposicdo de garantias de objetividade e
cientificidade para construirmos um conhecimento enquadravel no campo legitimado
e validado como cientifico. Mas nos chama aten¢do que nds, sujeitos epistémicos,
também estamos subsumidos a logica de poder, a ideologia e aos afetos nos
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distintos contextos histéricos. Se esses elementos sdo constitutivos dos seres
epistémicos, o sdo também do nosso modo de operar a construgdo do conhecimento
e sua validacdo (MERHY, 2011).

Cabe, assim, explicitar nossa implicacdo no campo desta pesquisa, como ja
apresentado no capitulo de Introducdo deste estudo; ndo somos neutros na
realizacdo desta pesquisa. Fomos provocados a pensar e refletir sobre esses
processos a partir de nossa trajetéria de vida. Portanto, somos diretamente
implicados na conduc¢édo da pesquisa e na interpretacdo que fizemos dos discursos
dos atores sociais que dela participaram. A partir da reflexdo, construimos nossa
compreensao sobre os movimentos que se fazem presentes na formacdo e suas
intersecdes com o mundo do trabalho, seja nas atividades praticas dos conteudos
regulares, seja através de projetos e outras acdes da extensao.

Com esta declaracao de posi¢cdo da pesquisadora, apresentamos o contexto
da pesquisa, destacando seu universo, os critérios de escolha do cenario de
pesquisa, as etapas para obtencdo das informacdes e o plano de analise com

principais pressupostos para o tratamento do material coletado.

3.1 Contexto da pesquisa

Esta pesquisa parte da compreensdo de que ha em andamento um grande
movimento de lutas pela mudanca na formacdo em saude, como ja referido nos
capitulos iniciais. Nesse sentido, o presente estudo se pauta em algumas das ideias
que tém sido discutidas e difundidas na defesa da reorientacdo da formacdo em
salude baseada em principios e diretrizes consoantes com a politica de salude e com

a defesa de direitos de cidadania. Segundo Pinheiro, Ceccim e Mattos (2006, p. 13),

Articular conceitos, percepgdes e sensacdes para produzir saberes sobre as praticas
de ensino orientadas pela integralidade requer assumir a postura critica e criativa de
reconhecer possibilidades e colocar-se um desafio de “abertura de possiveis”. Esta
resulta dos encontros que estabelecemos entre o conhecido e o desconhecido,
permissdo a experienciacdo e ndo a sobredeterminacdo do desconhecido pelo
conhecido.

Adicionalmente, destacamos que o presente estudo valoriza em sua analise a

interpretacdo que os envolvidos fazem de seu cotidiano, de suas agbes e dos
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processos em andamento em seu espaco de atuacdo. O cotidiano é concebido
como o lugar onde as ag¢fes sdo desenvolvidas, de modo simbdlico ou concreto,
onde produzem sentidos e configuram as praticas sociais. Segundo Santos (1996),
olhar o lugar é encontrar novos significados e cartografar € encontrar o que esta por
diferir. Neste trabalho, consideramos o olhar dos atores dos processos de mudanca
curricular investigados, levando em conta os significados atribuidos pelos mesmos e
seus discursos sobre objetos, acdes, técnica e tempo mediados pela acédo e pelos
simbolos.

Os atores sociais que participaram da pesquisa interferem e modificam o
lugar onde estdo e, assim, recriam a realidade por seus caminhos e trajetérias
marcadas pelos valores e sentidos que Ihe atribuem. Assim, tomamos como objeto
deste trabalho este universo de significacdo do processo de mudanca curricular
construido pelos atores da mudanca e acessados a partir de entrevistas com
algumas pessoas envolvidas. Utilizamos as entrevistas como um modo de acessar
os sentidos, dados pelo outro, as acdes, objetos, fatos e tempo, como detalharemos
a sequir.

Como veremos, utilizamos como base operacional para a pesquisa alguns
projetos de mudanca curricular especificos, em fases diferentes de implantacéo.
Deve-se deixar claro desde j& que ndo estamos interessados na descricdo de tais
experiéncias, nem tampouco em acessar as representacdes sociais presentes neste
grupo de entrevistados. Neste estudo, ndo quisemos fazer analise de conteddo ou
de identificagdo da recorréncia de temas nas falas dos entrevistados. Nao nos
dedicamos tampouco a descrever as experiéncias ou estabelecer qualquer forma de
mensuracdo dos resultados obtidos. Queremos nos debrucar na analise
hermenéutica do material que emergiu das entrevistas, produzido durante o ato de
negociacdo da mesma. Para a analise, tomamos, portanto, a prépria entrevista como
contexto para a interpretacdo, momento em que instigados pela pesquisadora, 0s
entrevistados redescreveram sua trajetdria na experiéncia vivida nos processos de
transformacado curricular de seus cursos, interpretando o movimento de mudanca
curricular e sua participacdo no mesmo. Nesse sentido, a analise nao foi orientada

por um esquema tedrico a priori.
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3.2 Universo da pesquisa

Como ja referimos anteriormente, ha atualmente diversas experiéncias de
transformacdo em cursos da area da saude em desenvolvimento por todo o pais.
Para a presente pesquisa nos interessavam experiéncias cujos protagonistas se
reconhecessem como autores destes processos em suas instituicbes. Tomamos,
entdo, como ponto de partida a eleicdo de instituicbes de ensino superior cujos
cursos de formacéo profissional na area da saude tivessem se colocado ativamente
como produtores de mudanca em seus processos de formacdo, que se
encaminhassem para a incorporacao de praticas e valores que se aproximem dos
principios defendidos pelo SUS. N&o nos preocupamos com o0 acumulo de
experiéncias, mas sim com aqueles em gue as pessoas se percebem com vivéncia e
acumulo na conducao destes processos.

Desse modo, percebendo como as politicas de formacdo em saude se
colocaram e influenciaram os processos de mudanca, optamos por selecionar os
cursos a partir da politica atual de incentivo a reorientacdo da formacdo em saude,
lancada em conjunto pelo Ministério da Satde e Educacéo®, o Pré-Saude.

Devemos lembrar que nesse programa as instituicdbes de ensino superior se
auto-referenciaram como experiéncias de mudanca curricular e se apresentaram
espontaneamente. Dentre as 185 propostas que se apresentaram, apds um
processo de analise realizado por comissdo assessora designada para tal fim, 90
propostas foram selecionadas. Ndo discutiremos neste trabalho os critérios desta
selecdo. Para nos, é suficiente considerar que as experiéncias selecionadas,
independente de terem mais ou menos acumulo do que as demais se apresentaram
espontaneamente como experiéncias de mudanca curricular. Ou seja, utilizamos os
resultados do Pro-Saude simplesmente como estratégia operativa para acessar
pessoas que estdo se colocando envolvidas com experiéncias de processos de
mudanca curricular.

Nesse sentido, para investigar a relacdo entre a extensao e o ensino da saude
voltado para a incorporagdo dos principios do SUS, definimos que abordariamos o

processo de mudanca na formacdo de profissdbes dessa area a partir de sua

4 O lancamento do Pré-Satde ocorreu em 03 de novembro de 2005, com a assinatura de uma Portaria
Interministerial (n° 2.101) do Ministério da Salde e do Ministério da Educacao (BRASIL, 2005).
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apresentacdo espontanea ao edital do Pro-Saude, no autorreconhecimento de
estarem empreendendo acfes para tal fim. As profissdes escolhidas entdo foram as
trés que constituem a equipe basica da estratégia de Saude da Familia e que, por
essa razdo, participaram do primeiro edital Pr6-Sadde de 2005 (medicina,
enfermagem e odontologia) (BRASIL, 2005). A premissa € que essa participacao, em
momento anterior permitiu maior tempo de implantagdo e amadurecimento da
reflexdo sobre as acdes empreendidas na direcdo da mudanca apontada no projeto
selecionado pelo edital do Pro-Saude. O universo da pesquisa, portanto, foi
composto por experiéncias de ensino em saude do estado do Rio de Janeiro, que se
inscreveram no 1° edital do Pr6-Saude de 2005.

Para essa aproximagcdo com as mudancas que cursos de medicina,
enfermagem e odontologia vém fazendo, escolhemos duas universidades; uma
publica e uma privada para identificarmos também as diferencas na conducdo do
processo que porventura pudessem existir na dependéncia da sua vinculacao
juridica.

Como ja dissemos, a presente pesquisa trabalhou sentidos atribuidos pelos
atores sociais, em seu cotidiano, aos processos de formacgéo e de trabalho na éarea
da saude e sua articulagdo com atividades de extensao universitaria.

Mary Jane Spink (2000) nos ajuda a pensar no processo de analise, que foi
aqui adotado, ao reconhecer que as praticas discursivas implicam ac¢des, sele¢des,
escolhas, linguagens, contextos, ou seja, uma variedade de expressbes das
producbes sociais. Para Spink (2000, p. 38), as praticas discursivas seriam “um
caminho privilegiado para entender a producao de sentidos no cotidiano”.

Desse modo, adotar essa perspectiva nos permitiu, através das praticas
discursivas dos atores, analisar a linguagem em acdo, ou seja, COmoO 0S Mesmos
produzem sentidos e assumem posicoes nas suas relagbes sociais no que diz
respeito as atividades de extensdo, bem como as estratégias e taticas colocadas em

acao para enfretamentos cotidianos no ensino e no trabalho em saude.
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3.3 Ouvindo protagonistas >

As informacbes foram obtidas através de entrevistas com roteiro
semiestruturado (APENDICE A) com pessoas envolvidas nos processos de
mudanca curricular.

A partir da selecao dos trés cursos da area da saude, e das duas instituicoes
de ensino do estado do Rio de Janeiro, identificamos os docentes que estiveram ou
ainda estédo na gestao e conducao do processo de mudanca nestes cursos das duas
universidades. Realizamos entrevistas semiestruturadas com 32 docentes destes
seis cursos, escolhidos devido a sua inser¢cdo no processo de mudancga curricular
gue ocorrera ou ocorre em suas respectivas instituicbes. As entrevistas foram
gravadas, apds consentimento livre e esclarecido dos entrevistados (APENDICE B)
e o sigilo foi garantido com a utilizacédo de pseudonimos.

Nas entrevistas, introduzimos o tema do processo de transformacdo naquele
curso e da participacédo do entrevistado no mesmo. Como uma conversa em que 0S
dois agentes estavam implicados no tema, a fala mais livre do entrevistado o fez
redescrever sua participacdo no processo, construindo ou reconstruindo naquele
momento entendimentos sobre o0 processo em si e sobre como 0 compreendera. As
questdes levantadas pela pesquisadora direcionavam-se para obter informacdes
inerentes ao objeto de estudo, mas que também permitissem aflorar novas questbes
trazidas pela possibilidade do entrevistado revisitar sua experiéncia.

A obtencéo das informacdes foi feita num processo de negociacédo e interacéo
entre sujeitos, 0s entrevistados e 0 entrevistador, em seus locais de trabalho,
durante os meses de dezembro de 2009 e janeiro, fevereiro e margco de 2010. Nao
havia neutralidade, mas objetividade. Buscamos como sujeito implicado no assunto
em tela obter dos entrevistados a sua visdo sobre os processos em movimento nas
suas instituices de ensino para a mudanca curricular.

Deste modo, as entrevistas ndo foram todas idénticas, mas apoés a realizacao
das mesmas, e de sua transcricdo, nos debrucamos sobre elas para obtencao de
pontos de confluéncia que pudessem gerar unidades de significag&o.

®Néo utilizamos a expressao coleta de dados, pois no se trata de coletar os dados disponiveis acerca de algum
fato.
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O trabalho de analise das entrevistas permitiu a pesquisadora percorrer outra
vez o trajeto da entrevista e das reacdes das pessoas, fazendo reflexdo sobre as
praticas discursivas e podendo agrupar o0s enunciados dos entrevistados em
conjuntos de sentidos.

Assim, privilegiamos algumas categorias, a saber: Processos Politicos e suas
marcas na formacdo em saude, Novos cenarios de pratica - diversificacdo de
espacos e novas praticas? e Mudancas na formacdo em saude e a Extensdo
Universitaria. Estas categorias espelham o0s pressupostos e inquietacbes que
tinhamos e daquilo que emergiu durante as entrevistas. Desse modo, dando voz ao
material dos entrevistados e interpretando esse material, o que gerou as trés
categorias de analise e seus eixos de reflexao.

Neste campo de analise sobre sentidos, optamos por ndo separar 0S
resultados da discusséo, pois o processo hermenéutico jA se faz nos fragmentos
destacados, pois o processo de interpretacdo se faz desde a transcricao e a selecéo
de trechos considerados relevantes pela pesquisadora. Em outros termos, neste tipo
de estudo, os resultados emergem da interpretacao e da analise, sendo artificial uma
eventual demarcacao que distinga os resultados da andlise e discussao, sendo mais
adequada a apresentagdo do conjunto da andlise.

Convidamos o leitor a fazer esse caminho conosco, acompanhando nossas
analises e contrapondo suas préprias interpretacdes acerca do material que

construimos.
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4 PROCESSOS POLITICOS E SUAS MARCAS NA FORMACAO EM SA UDE

A andlise das entrevistas nos permitiu constituir alguns eixos de significacéo,
gue serdo apresentados neste e nos dois proximos capitulos. Um primeiro deles,
gue sera aqui tratado, refere-se a dimensao das politicas e os efeitos das mesmas
para as instituicbes de ensino nas suas variadas formas de apropriacdo do sentido
das politicas governamentais para 0 ensino em saude.

Estas politicas parecem ter influenciado os movimentos de luta pela
transformacdo das praticas em saude e da educagdo na saude. Interessa-nos
particularmente, neste trabalho, 0 modo como as instituices estudadas se apoiaram
ou utilizaram essa referéncia das politicas para a organizacdo dos seus movimentos
na dire¢do da construcao de novos desenhos da formacéo profissional.

A construcdo de politicas se faz em dobras entre 0s espa¢gos macro e micro;
os bastidores sdo fundamentais na constituicdo de politicas, pois é neste espaco
que se da a interlocucédo, os dispositivos de poder e de relagcdo. Nessas tessituras
vao se fazendo as negociacbes e vao impactando e reverberando as acgbes e a
intersubjetividade, vai se experimentando e dimensionando os efeitos desejados e
possiveis. Assim, se desenha a politica ndo necessariamente pelos mesmos atores,
mas pelos novos desenhos que vao se constituindo por estas afetacbes dinamicas
nos diferentes espacos onde transitam estes atores sociais individuais e coletivos.

Nos cursos estudados, percebemos que a apropriacdo destas politicas e os
efeitos produzidos no processo de transformag&o dos cursos podem se distinguir em
trés eixos principais:

1- lancamento de editais pelos ministérios para apoio e incentivo a
mudancas na formacéo em saude;

2- Diretrizes Curriculares Nacionais e Sistema Nacional de Avaliacao
do Ensino Superior;

3- acOes propostas para Educacado Permanente

Ainda nesse plano de andlise, devemos considerar que 0s processos de
mudanca externos e internos nestas dobras, produzidas pela politica, geraram
resisténcias e conflitos numa luta pela hegemonia de projetos distintos de formacao.
As propostas de transformacao dos cursos e 0 enfrentamento dos conflitos proprios

de cada situacdo ou instituicdo tiveram no engajamento politico de alguns de seus
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atores um fator de favorecimento ao processo em seu conjunto. Por outro lado, o
engajamento docente em servicos de saude numa dupla militAncia profissional
também exerceu influéncia no conjunto de dispositivos que foram disparados tanto
para a construcdo da proposta curricular como para o0 enfrentamento das
dificuldades e oposi¢des. Constituiram-se, assim, em outros eixos de analise;

4 — resisténcias, conflitos e estratégias de superacao;

5 — engajamento de docentes em movimentos sociais, militancia

politica e profissional.

Analisaremos os resultados da pesquisa no que diz respeito a essa categoria
a partir dos eixos enunciados.

A partir da aprovacao do texto constitucional e da legislacdo da saude que
cria e regula o Sistema Unico de Salde, a questdo da formacdo em salde se
apresentou como um dos elementos centrais na proposta de transformacdo das
praticas de saude e vem sendo tratada por varios autores como ja referido nos
capitulos 1 e 2. Algumas destas discussdes permearam movimentos das categorias
profissionais e seus 6rgdos representativos, como foi o caso das associacfes de
ensino da enfermagem, medicina e odontologia.

Cabe ressaltar que ndo estamos descrevendo as politicas adotadas pelo
Ministério da Saude em cumprimento ao texto constitucional e como as mesmas
foram definidas em termos de programas de apoio a reorientacdo da formacéo
profissional.® Por esta razdo, ndo nos preocupamos com sua cronologia ou
enunciados oficiais. Estamos narrando as leituras e as tradugbes que 0S cursos,
através de seus atores sociais, muitos deles em fun¢des de gestdo, tiveram sobre
estas politicas e os efeitos que perceberam nos processos de mudanca que
empreenderam.

Em algumas carreiras, como foi o caso da Enfermagem e da Medicina, houve
todo um movimento politico no pais em defesa de mudancas no processo de
formacdo que pudessem atender as novas perspectivas do cuidado em saude e a
politica de saude que entdo se instituia no Brasil. O movimento em direcdo a
mudanca na definicdo das politicas desencadeadas apontava para mudangas nos
paradigmas do exercicio das profissdes e, portanto, dos processos de formacao.

Como em Ceccim e Feuerwercker (2004, p. 43),

® Sobre este tema ver Pierantoni e Viana (2010).
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A formacédo ndo pode tomar como referencia apenas a busca eficiente de evidencias
ao diagnéstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia das doencas e
agravos. Deve buscar desenvolver condicdes de atendimento as necessidades de
salde das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle social em
salde, redimensionado o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a
condicéo de influencia na formulagéo de politicas do cuidado.

Nas instituicbes de ensino estabeleceram-se lutas em torno de projetos
distintos de préticas de cuidado em saude, organizacdo de servicos para esse fim e
formacdao profissional.

Estas lutas, que refletem posicles ideoldgicas e epistemoldgicas dos atores
gque ocupam esses espacos sociais, tém expressdes diversas e se apropriam
diferentemente de outros movimentos externos e internos a instituicdo de ensino
para as estratégicas e taticas que sdo colocadas em andamento na disputa pela
primazia dos projetos existentes. Queremos destacar a relacdo dos atores sociais
que se mobilizaram e movimentaram a politica da formacdo na &rea, os aliados de
cada momento e as articulagbes que foram sendo feitas na luta pela hegemonia de
uma proposta de formacao para o cuidado e pratica assistencial.

Apresentaremos, a partir das falas dos entrevistados da pesquisa, a
manifestacdo e os efeitos da tradugcdo destas politicas nas lutas cotidianas pelos
projetos de formag&do em saude, distintas nos cinco eixos ja citados.

4.1 Politica de incentivo através de editais

O lancamento de editais publicos utilizados pelo Ministério da Saude tinha por
objetivo apoiar ou incentivar o processo de mudanca na formacao a partir de aporte
financeiro, estimulando o desenvolvimento de algumas acdes entendidas como
estratégicas para operar a reorientacdo da formacdo em salude de modo a atender
0S preceitos constitucionais e legais. Representaram a introducdo de novas
metodologias ou expressdes de avancos na formacao de trabalhadores para o SUS.
Exemplos desta acdo governamental sdo o Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares das Escolas de Medicina (PROMED) (BRASIL, 2002a) e o Pro-Saude
(BRASIL, 2005), lancados em momentos distintos, o primeiro em 2002 e o segundo
em 2005 trazendo concepcdes distintas e conjunturais acerca do incentivo

necessario a promoc¢do das mudancas visadas. Nao pretendemos neste trabalho
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analisar estas politicas, mas seus efeitos ou o aproveitamento que delas se fez nas
instituicdes estudadas.

Nesse sentido, a ordem de apresentacdo dos elementos de discussao no
presente texto ndo seguira ordem cronolégica de seu lancamento ou publicacao.
Apresentaremos a apropriagdo que deles fizeram os atores sociais da pesquisa,
ilustrando com os exemplos trazidos por eles, segundo 0 modo como 0s agruparam
e referenciaram.

A referéncia que fazem aquelas politicas diz respeito aos programas
PROMED e Pré-Saude. Ambos destinavam-se a financiar projetos de mudancgas nos
cursos, o primeiro para os de medicina exclusivamente. Houve também mudancas
na estrutura ministerial e nas diretrizes politicas definidas no intersticio destes dois
programas do Ministério da Saude.

Em uma das instituicdes ja havia uma discussao prévia e o edital parece ter
sido tomado como uma possibilidade de adensar a discussdo e avangar na

proposicao de nova configuracdo curricular.

A gente comecgou entdo a discutir, fazer planejamento das mudancas e ai nesse
interim surge um fomento através do PROMED. Antes do Pré-Saude foi PROMED.
Nés nos candidatamos, ja estavamos com essa discussdo e apresentamos entao
uma proposta de mudanca curricular com essa metodologia. (Alberto)

Apesar de estar destinado apenas aos cursos de medicina, o PROMED
acabou por estender os beneficios a outros cursos da instituicdo, que encontrou
nesta acdo governamental uma oportunidade de avancar nas discussdes sobre
formacao que ja vinham ocorrendo por outras iniciativas da area profissional.

No outro curso da instituicdo, o PROMED serviu como estratégia para um
aprofundamento e apropriacédo da discusséo sobre formacéo. No caso, as vivéncias
proprias da profissdo apontavam para a necessidade de mudanca e com o
aproveitamento das acdes empreendidas pelo curso de Medicina na instituicdo, os

outros cursos também se beneficiaram. Nas palavras de um de seus docentes:

O curso de medicina ganhou o PROMED, n6s fomos patrticipar das oficinas que
eram feitas para implantar a mudanca curricular na medicina. A gente de certa forma
aproveitou esse momento. Logo em seguida sai o edital do Pro-Saude, entdo a
gente ja tinha essa experiéncia acumulada de discussdo, mais essa experiéncia que
tinha participado das oficinas junto com a medicina. (Adelia)
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E possivel perceber que houve também conflitos decorrentes da adogdo pelo
Governo de uma politica de incentivo voltada exclusivamente para o curso de
medicina. Ao nao valorizar movimentos ja em andamento nas outras profissoes,
desencadeou reacdes diversas que variavam conforme o grau de articulacéo interna
e externa de cada curso e que potencializou ou ndo esses processos ja em

desenvolvimento.

Quando foi em 2003, 2004 foi ai que realmente aconteceu a proposta do Ministério
da Saide com o PROMED e ai a medicina se prop0s a realizar a mudanca. O grupo
[da enfermagem] ficou muito assim meio que enciumado mesmo porque a gente
tinha um acumulo desde 2001, desde 2002 e ai saiu um edital especifico pra
medicina. (Adelia)

Na fala abaixo, percebemos a importancia que é atribuida aos processos

~

externos a instituicdo de ensino. A busca de legitimidade para o processo de
mudanca da formacédo parte de espacgos fora do lugar da unidade académica
responsavel pelo curso. As politicas parecem ter tido o efeito de tornar a instituicdo

mais permeavel a proposta de mudanca.

Sao as diretrizes curriculares, depois 0s projetos financiados pelo Ministério da
Saude como o proprio Pro-Saude, o Tele-saude, e as discussées na ABEM, na
COBEM sempre estimularam muito. Na época, a dire¢cdo da faculdade comegou a
ficar mais permeavel a essa necessidade de alguma mudanca. (Artur)

Mesmo considerando que o Pro6-Saude ajudaria a consolidar algumas
propostas de mudanga na formacado, a fala aponta temores por parte de alguns
docentes sobre o que representaria para o curso tal mudanca. Para os gestores
parecia haver uma clareza de abrir mais possibilidades de escolha para os
estudantes e de apropriacdo das muitas possibilidades para o exercicio profissional,
além de ampliar a discussao sobre politicas de saude, principalmente o SUS e seus

pressupostos.

Ministério da Saude, Secretaria [de Saude] também eles vieram ajudar a proposta
de mudanca. Ndo que a gente fosse transformar, isso foi uma coisa que nos
imputaram, a faculdade de uma faculdade urbana, com viés de especializacdo numa
faculdade para o SUS, néo era essa a ideia. O que a gente sentiu é que o SUS nao
estava discutido dentro da faculdade e o que a gente queria apenas era acrescentar
a discussao do SUS, que a gente se sentia na obrigacdo de abrir um leque de
opcdes para o aluno que ele pudesse decidir, se ele iria ser um médico de familia ou
ia ser um neurocirurgido. O que aconteceu € que isso foi as vezes, colocado
equivocadamente como se fosse o Pr6-Saude a transformar a faculdade. Néo é, ndo
esta sendo. Ele apenas enfatiza. (Andre)
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Em contraste, na profissdo de odontologia, com menor acumulo da discussao,
parece que a abertura do Pro-Saude foi vista como possibilidade singular de suscitar

0 processo de mudanca.

Quando o Pré-Saude foi instituido, houve o edital, essa foi uma oportunidade Unica
pra odontologia, que das trés areas que receberam era a Unica que era mais
distanciada do servico Unico de saude. Ela era mais voltada para a atividade clinica
particular e muito pouco se fazia a ndo ser aquela area que a gente chama de
odontologia preventiva, satde bucal coletiva que era mais relacionada com o servico
publico de saude. (Abigail)

No outro curso de odontologia, o Pr6-Saude ampliou a perspectiva sobre
guais cenarios de pratica deveriam fazer parte do conjunto de ofertas do curso para

a formacéo profissional.

Acho que o curriculo agora esta bem respeitando as orientagbes do Pro-Saude,
porque a gente vai entendendo que todas as acgfes fizeram de nds pessoas que
interagissem com a comunidade, a gente ja consegue vislumbrar todo o aspecto
politico, ético e tedrico em cada espaco. (Angela)

Ainda na profissdo de odontologia, o Pro-Saude trouxe a possibilidade de
reafirmar qual a mudanca de perfil profissional que deveria ser buscada.

Nas duas instituicbes estudadas, as definicbes de diretrizes politicas para a
formacdo adotadas em conjunto pelos Ministérios da Educacdo e da Saude
contribuiram para que o curso pudesse comecar o0 movimento interno de mudanca,

que significou um ponto de inflexdo nas caracteristicas da pratica profissional.

Coincidentemente esse foi um movimento feito também pelo Ministério da Educagéo
em parceria com o Ministério da Saude com todas as implementagfes das suas
politicas, mudanca de diretrizes curriculares, depois com o Pré-Saude, exatamente
levando ou tentando levar o profissional da odontologia a se ver como um
profissional de saude. Nosso processo formativo historicamente era de um
profissional completamente isolado. (Andressa)

Mas, acho que o Pro-Saude comecga a dar esse outro carater, e isso € muito bom
porque o dentista precisa mudar essa coisa tecnicista, dentocéntrica. Mas, ele usa
isso e eu acho isso muito pertinente, porque é dentocéntrica mesmo, dos proprios
profissionais e da populagdo. Entédo lutar contra essa cultura profissional, o Pré-
Saude da essa visdo, essa perspectiva. Entdo eu comecei aqui a me aproximar do
Pro-Saude por este viés. (Angela)

Para a enfermagem, que ja se inseria em cenarios externos a universidade, o
Pré-Saude foi aproveitado como confirmacgéo e estimulou aproximacao maior com 0s

servicos de saude da rede municipal, vista ainda como um desafio a superar.
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Eu acho que a gente fez um esforco muito grande para que ele [Pro-Salde]
significasse a abertura de novos campos, especialmente na estratégia de salde da
familia, o que poderia ter acontecido, sem o Pro-Salde, mas a gente fez um
movimento enorme nesse sentido, no inicio do projeto, até porque como o foco do
Pro-Saude é a atencéo basica, e como a estratégia € um dos espagos mais fortes da
atencdo basica, e ha uma necessidade de expansédo da estratégia no municipio, a
gente fez um movimento grande. (Andrea)

Entdo eu acho que esse processo de aproximacéo com o campo de estagio ainda é
um grande n6, que realmente o Pr6-Saude vem para ajeitar. (Aline)

Assim, para a Enfermagem, a aproximagdo com o0s servicos da rede
municipal ndo era a maior conquista trazida pelo Pr6-Salde. Mas, na perspectiva
que aquele programa definia a integracao entre os trés cursos era a0 mesmo tempo

beneficio e desafio.

Entdo eu vejo que para a enfermagem, o Pré-Salde consolida a nossa atuagéo
dentro da Secretaria Municipal de Saude, nédo ficando s6 dentro da graduagao. Tém
outros campos que avangam dentro da pds, também. Mas, assim, em relacdo a
avancar campos, com a abertura de novos campos, nao foi feito em um primeiro
momento. Até porque precisdvamos avancar os trés [cursos] juntos, e houve uma
dificuldade em relagéo a isso, que é especifica de cada um. (Adriana)

Em sintese, contrastando com as outras profissées, para a enfermagem, o
Pro-Saude nao teve a significacdo de apontar o caminho da mudanca, pois a
profissdo ja vinha em processo de discussdo, com muitas mudancas
implementadas. Mas sua importancia se deu na aproximag¢ao maior com a rede de
servicos e como balizador para a abertura de novos cenarios de pratica junto aos

servicos de saude.

Com isso, a gente passa a fazer parte das reuniées, principalmente das reunides da
comissao de curriculo, e ndo sé das comissfes, mas das reunides do proprio grupo
de trabalho de acompanhamento, e a gente vai percebendo a necessidade, de fato,
da mudanca por conta ndo s6 do que vinha sendo discutido pela nossa area
enfermagem, mas especificamente por conta de todas as mudangas que vinham
acontecendo na saude no cenario politico naquele momento. (Amanda)

O Pr6- Saude para a Faculdade de Enfermagem veio estimular aquilo que a gente ja
fazia. A gente ndo faz uma coisa nova por causa do Pré-Salde. O que eu percebo é
o estimulo a reestruturagdo de uma proposta curricular, que eu chamei de a reforma
da reforma, parafraseando os livros ai das areas das politicas de saude, da reforma

sanitaria. A gente vive hoje uma crise no curriculo de integracdo e a gente esta
trabalhando agora na retomada dos eixos orientadores do curriculo. (Andrea)

Neste depoimento, ha a percepcao do entrevistado de que o curso se destaca
dos demais no territério nacional ao ser aprovado no edital do Pro-Saude abrindo
espaco de reconhecimento publico de sua trajetoria no processo de transformacéao.
Percebemos, também, que ao candidatar-se a um edital e ser selecionado, o curso

passa a ter um reconhecimento abrangente por um 6rgao de referéncia.
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Resolvemos tentar o desafio. Entdo foi nesse sentido que a gente tentou, achando
que essa possibilidade daria uma visibilidade maior para nés ndo s6 no cenario do
Rio de Janeiro, mas também no cenario nacional, de que estavamos habilitados
(Amanda)

O Pré-Saude, em algumas experiéncias, significou também a possibilidade de
consolidar ou pelo menos introduzir a reflexdo sobre as definicdes politico-
ideologicas que pautariam a proposta de formacao daquele curso em particular e da
profissdo em geral, ou fazer as articulacdes do perfil profissional com os contextos

sociais e politicos.

Entdo em fungédo disso [do Pro-Saudde] é que houve um envolvimento e a tentativa,
eu digo tentativa porque todo o processo de mudanca tem suas resisténcias, entdo
isso na realidade € um movimento que vem sendo feito e o Pré-Salude foi
importantissimo como estimulador dessa mudanca para que esse profissional de
odontologia continue sendo formado com a competéncia, com as habilidades
especificas como ele sempre foi formado ao longo dos anos dentro da odontologia,
mas com esse perfil mais humanista, mais participativo dos programas de saude, se
vendo como um profissional que faz parte de uma equipe, um trabalho
interdisciplinar na perspectiva da melhoria da situagdo de salde da populagéo de
uma maneira geral. (Andressa)

Parece haver uma apropriacdo do Pr6-Saude como importante elemento de
apoio no convencimento dos outros profissionais acerca da necessidade ou do rumo

da mudanca que seria implementada.

Isso [a mudanga curricular] ndo é uma decisdo sé da coordenagdo, mas uma
decisao institucional, que é colocada pelo Pr6-Saude. N6s estamos obedecendo ao
curriculo pelo Pr6-Saude. Saber dos profissionais como eles se véem nesse
processo, e 0 que é que falta para ele chegar aqui. (Angela)

Nesse sentido, varios atores sociais dos cursos pesquisados apontam o Pro-
Saude como elemento disparador do processo independente do ponto em que
aquele curso estava na direcdo de mudancas curriculares. Com o Pro-Saude as

discussdes precisaram ganhar corporeidade.

No6s vinhamos fazendo as discussées com o meio académico e representagdo
docente, construimos um termo de referéncia. A partir desse termo de referéncia é
que deu base e nds construimos o projeto politico pedagdgico dessa questdo da
mudanga que foi, assim, mais ou menos empurrada para que a gente fizesse a partir
do Pro-Saude. (Agata)

Por outro lado, alguns entrevistados apresentaram um contraponto a isso,

explicitando alguns conflitos gerados pela adocdo de politicas indutoras da
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transformacao. Estes entrevistados percebem resisténcias as mudancas, seja pelo
desejo de ndo alterar o eixo de producdo da formacgéo profissional, seja por
desconhecimento da dimenséo politica da saude e do exercicio profissional. Esses
entrevistados atribuem as criticas de alguns professores aos incentivos de
transformacao dos cursos a uma possibilidade de haver um interesse politico e ndo
uma politica de estado norteando as estratégias de incentivo.

Nés ouviamos quase que diariamente era assim: Ah, td bom, o governo na verdade

quer que todo mundo agora seja do SUS. Entdo como é que pode, ele ndo vai

conseguir absorver esses profissionais todos. Entdo ele ja fez isso com a medicina,
fez isso com outras areas, agora vai fazer com a odontologia. (Ada)

Desta forma, a politica de incentivo e apoio por editais trouxe para estas trés
profissbes consequéncias diversas, de acordo com o grau de amadurecimento da
discussdo sobre a necessidade de mudancas na formacgdo. Os cursos de
Enfermagem, com mais acumulo, se valeram dos editais como possibilidade de
utilizacao de recursos para promover algumas a¢des que consolidariam a reflexdo e
apoiariam outras iniciativas. Para a Medicina e Odontologia, foi a justificativa externa
para iniciar a discussao ou introduzir algumas mudangas, mesmo que circunscritas,
vencendo algumas resisténcias. O Pro-Saude significou, assim, o fortalecimento de
um pequeno grupo que desejava a mudanca. Serviu, ainda, como confirmacao
interna ou externa dos rumos adotados para as mudancas na formacéo e na pratica

profissional.

4.2 Diretrizes curriculares

N&do podemos deixar de citar a construcdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais’ e o norteamento que trouxeram para o desenho dos cursos.

Na area da saude, principalmente, devido ao conjunto de discussbes e
debates que vinham ocorrendo, a proposicdo das diretrizes curriculares nacionais
(DCN), adotadas a partir de 2001, recebeu contribuicbes substantivas desse

acumulo dos debates e de um conjunto de experiéncias exitosas com novas

" Ja apresentado na f. 43.
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propostas de formag¢do que vinham acontecendo em varias universidades do pais
(BRASIL, 2001b, 2001c, 2002b).

Deste modo, a concepcdo das diretrizes curriculares incorporou muito dos
elementos que estes grupos defendiam como o perfil profissional desejado e quais
as estruturas e desenhos que a formacao deveria ter para alcangcar as mudancas
almejadas para as praticas de saude. Como em Pontes, Silva Junior e Pinheiro
(2006, p. 256),

Varios movimentos durante a década de 1990 continuaram tentando dar respostas a
inadequacdo na formacdo de profissionais de saude. As Diretrizes Curriculares
Nacionais para a area da saude, aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagéo
entre 2001 e 2004, materializaram alguns desses esforcos. Com o enfoque em
habilidades e competéncias, essas diretrizes romperam com a tradicional estrutura
de conteldos disciplinares minimos e apontaram para uma mudan¢a na formagao
em saude, na medida em que estabeleceram como perfil do formando / egresso /
profissional.

Na presente pesquisa, esse fato foi considerado pelos entrevistados como
fator externo que propiciou ou justificou o inicio do processo de mudanca em seus
cursos. Desse modo, as DCN justificaram a necessidade de mexer com o instituido,
mesmo que de modo pontual, com a criacdo de algumas disciplinas que
englobariam alguns grupos de competéncias que se desenhavam a partir das
diretrizes curriculares.

No caso da Medicina, as DCN também serviram como elemento de
justificacéo para o conjunto de docentes do curso de que era necessario introduzir
mudancas. Mesmo ndo significando grandes transformacdes, foi possivel introduzir

alguns conteudos que ndao eram contemplados anteriormente.

Mediante a avaliacdo do MEC, nos exigiu uma mudanca na medicina segundo as
diretrizes curriculares de 2001, houve algumas mudancas, que eu esteja me
lembrando. Nessa época, iniciou disciplinas voltadas para a atengdo primaria, ndo
existia no curso. (Ana)

A fala abaixo exemplifica como a avaliacdo externa serviu como apoio a
algumas iniciativas para promover mudancas na formagéo. Dentre elas, a introducéo
da pratica desde os primeiros periodos, com abertura de novos espacos para Vivé-

las.

Uma coisa percebida através da avaliacdo do MEC: a principal questdo que se
colocava no curso era que os alunos iniciavam tardiamente o contato com a pessoa,
o ser humano e que comegavam o curso por aquilo até que era a coisa mais
questionavel que era a morte no anatémico. (Andre)
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Percebe-se pela fala deste entrevistado que ainda had uma expectativa
colocada em uma instancia fora do curso para ajudar e apoiar 0 grupo que deseja a
implementacdo de mudancas, além das avaliacbes externas através do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) / MEC pelo
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), o envolvimento da
gestao da universidade.

A gestéo do curso, na realidade, tem que ser um pouquinho mais pressionada pelos
grupos interessados no movimento de base. Entdo eu penso que isso possa ajudar
um pouco a gestdo da universidade a se situar um pouco melhor em relacdo a
importancia da efetiva implementacao das diretrizes curriculares, da importancia das
diferentes areas da exposi¢do dos alunos aos diferentes niveis de cuidado, de linhas
de cuidado, ter uma decisdo mais efetiva, mais consistente. (Armando)

O sentimento de apoio pelas avaliacdes feitas pelo MEC nos parece ter sido

tomado como estratégia de convencimento para 0s grupos resistentes a mudanca.

Houve também a avaliagdo do MEC chamando a atencdo para a questdo da
atencdo primaria e a comissdo do MEC, trazendo alguns subsidios, ajudou. A
atividade do MEC, nesse sentido, também ajudou um pouco na constituicdo das
disciplinas. (Armando)

Nestes casos, as diretrizes curriculares parecem ter influenciado o movimento
de mudanca ou justificado algumas das propostas que um grupo de professores
defendia. Apoiados nas DCN e no SINAES conseguiram introduzir novas disciplinas
e novas praticas mesmo que restritas ao cenario hospitalar. Percebe-se pelas falas
destes entrevistados que ha a atribuicdo a um ator individual ou coletivo que de um
ponto externo a unidade académica poderia intervir na superacdo dos conflitos

internos.

O que nos conseguimos e ai eu acho que o grande mérito dessa historia ndo é nem
um mérito interno, é externo. E a presséo que se faz por via Ministério da Saude, via
diretrizes curriculares do MEC, que de alguma maneira come¢am a apontar a
necessidade de haver alguma mudanca, alguma transformacdo dentro da formacao
dos profissionais porque no fundo ela ganha for¢ca por um estimulo externo do que
por uma reflexdo interna dos atores todos dentro do hospital. (Artur)

Neste caso, de um dos cursos de odontologia, as DCN n&o apenas serviram
como estimulo para a introdu¢do de mudancgas como induziram a definicdo do perfil
do egresso, o qual norteou a definicdo de praticas e conteldos necessarios para

alcanca-lo.
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Nés pegamos as DCNs, as diretrizes curriculares, e vimos qual seria o perfil do
egresso, que o Mistério da Educacgdo, e o Ministério da Saude querem colocar no
mercado. A partir desse perfil, nés desconstruimos, a partir das metas desses
Ministérios. Entdo diz que o perfil desse egresso, que tem que ser critico, reflexivo,
apto ao mercado de trabalho atual, as politicas de salde. Entdo nds fomos
desconstruindo essa figura do egresso, até chegar ao primeiro periodo. (Antenor)

De acordo com Garbin et al. (2006, p. 8), podemos ver uma ideia que foi
defendida também pelos atores sociais da pesquisa:

A promulgacéo das novas diretrizes para o curso de Odontologia foi, sem davida, um
avancgo inquestionavel, e veio ao encontro dos anseios de professores, alunos e
dirigentes, pois a ultima reforma curricular no curso de Odontologia aconteceu em
1982 e estabeleceu as propostas do curriculo minimo para o curso.

No caso deste curso de enfermagem, as DCN também ajudaram na reflexao
interna para repensar o perfil profissional. Deste modo, propiciou a reflexdo e
algumas iniciativas de mudancas, mesmo que em um primeiro momento nao
houvesse condicbes para todas as reformulacdes consideradas necessarias e
indicadas pelas DCN.

Sem perspectiva da mudanca acontecer, de fato, o grupo se reunia, olhava as
diretrizes curriculares, a gente comegou a implantar algumas mudangas pontuais,
em disciplinas. Um grande processo de mudanga nessa época, nao tinha
perspectiva de realmente acontecer. (Adelia)

Como explicitado nesse curso de medicina, as diretrizes sao indicativas de
direcdo, mas por si s6 ndo obrigam 0s cursos a construir os curriculos de uma
determinada maneira. E necessario compatibiliza-las com a avaliagdo realizada pelo
MEC através do INEP, de modo a garantir seu cumprimento, o que ainda néo se

verifica de modo completo.

A diretriz curricular do MEC é uma diretriz ela ndo necessariamente é uma coisa
para ser obrigada até porque a gente tem autonomia, mas a gente entendeu que
isso era importante, ndo s6é antecipar o contato com o ser humano ao aluno de
medicina, mas também aumentar a pratica em servico. Eram duas metas que a
gente achou que era importante nas diretrizes cumprir. (Andre)

De qualquer modo, as diretrizes ajudam nas mudancas introduzidas nos
cursos, seja para definicdo de contetdos e desenho curricular, seja na legitimacao
das iniciativas de mudancas que estado ocorrendo.

Podemos, entéo, perceber que as DCN, sendo definicdo legal consequente a

LDB, trouxeram novo desenho para a trajetdria de formacdo que teve significados
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distintos. Por um lado, como resultante de um longo processo de discussdo da
categoria profissional, como ocorreu com a enfermagem, por exemplo, e, portanto,
de confirmacdo das propostas que vinham ganhando corpo no que diz respeito as
necessidades de formacado profissional da enfermagem em direcdo ao SUS. Por
outro lado, uma imposicdo externa levando a necessidade de reformulacdo do
desenho curricular e assim auxiliando a introdu¢cdo de mudancas que nao eram
aceitas pelo conjunto de docentes. Nesse ultimo caso, um fator externo que
alavancaria a mudanca, mas nao conseguiria superar as disputas internas, nem

resolver os conflitos que persistem ainda.

4.3 AcOes de educacao permanente

A Educacdo Permanente em Saude aparece no intervalo entre os dois
programas de incentivo as mudancas por aporte financeiro, pois apresenta outra
l6gica e se pauta em diretrizes de apoio e identificacdo da necessidade de
mudancas diferentes daquelas politicas ja discutidas. Foi uma proposta pouco
apropriada pelas instituicbes de ensino em termos de sua concepgao e execucao.
Mas, a partir de algumas iniciativas, consolidou novos modelos de formacéo,
fortalecendo opcbes metodologicas e ampliando a discussdo sobre 0S processos
formativos, perfil profissional, préticas pedagdgicas, relacdes com o0s servigcos de
saude, dentre outras. Estas discussdes envolveram o corpo docente e discente e
incluiram os profissionais dos Servicos de Saude. A oferta, pelo Ministério da Saude
(MS), de Cursos de Especializacéo e de formacao de ativadores de mudanca ajudou
conceitualmente as propostas de transformacgéo dos cursos da area da saude.

Queremos ressaltar que, nas entrevistas, a referéncia a esta politica ndo se
pauta na definicdo da politica de educacdo permanente em saude (Pneps) instituida
pela Portaria GM/MS n° 198 em 2004 ou sua alteracao pela Portaria GM/MS n° 1996
de 2007 ou qualquer dos seus programas. Os entrevistados referiram-se a algumas
acbes desencadeadas por essa diretriz politica num determinado periodo
compreendido entre os dois programas tratados nesta pesquisa, 0 PROMED e o

Pr6-Saude. Nem mesmo aludem ao mencionar estas acfes ou estes programas
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como propostas pertencentes a uma politica de governo denominada como acima
referido.

A entrevista faz referéncia a processos externos que foram desencadeados
em determinado momento pelos ministérios para apoiar o processo de mudanca e
que importancia teve a participacdo expressiva de liderancas da instituicdo nesse
processo de reflexdo e identificacdo de possibilidades para a mudanca,

principalmente no que diz respeito a metodologias de ensino aprendizagem.

E ai nesse interim nés fizemos o curso de formagé&o dos ativadores, em 2006. Entéo
tinha muita gente, além dos professores do curso. (Adalgisa)

A participacdo nos cursos oferecidos pelo MS como estratégia para a
consolidacédo da educacdo permanente nos cursos da area da saude e nas suas
relacdes territoriais com os servicos de saude ajudaram a organizacdo metodoldgica
da proposta de formagcédo ou a adocao de determinados processos educacionais

ativos.

Metodologias ativas a gente ndo pensava, Em 2005 um grupo vai para o curso de
ativadores de mudanca, do processo de mudanc¢a do Ministério da Saude, entdo
isso foi também bem bacana. (Adelia)

Embora nédo haja a mencéo a desdobramentos das acdes para a constituicao
de propostas de acordo com 0 que a politica Pneps preconizava, a politica em si
sequer é citada pelos entrevistados, ha algumas repercussées que se mantém no
curso através das consultorias em Educacdo Permanente e na conducdo da
proposta curricular com designacéo de funcdes de acompanhamento e apoio na
conducado do novo desenho curricular e que de algum modo reforcam paradigmas de
uma proposta de educacdo ativa, no que diz respeito as estratégias de ensino e de
avaliacdo de aprendizagem e de processo. Tal inclusdo é de tal ordem que as ac¢des
destes docentes sdo consideradas o equivalente a educacdo permanente. S&o

mesmo identificados com a proposta e sua conducédo e ate chamados de epezistas.

Acabaram-se as disciplinas, dissolveram-se esses nlcleos, a ndo ser la no hospital
que tem os servicos e tal. Dissolveram-se as disciplinas, os professores estdo
espalhados, vamos dizer assim, um ta como tutor, outro estd como epezista.
Epezista é a educacao permanente. (Alberto)
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Nesta entrevista, é feita a referéncia de como 0 curso organizou a
sustentacdo para seu novo desenho e adocdo de metodologia ativa de
aprendizagem a partir da aquisicdo de novos conhecimentos trabalhados no curso

que foi proposto pelo Ministério da Saude.

Como a gente ja tinha feito os ativadores [curso de ativadores de mudancga] a gente
comegou a pensar nessa coisa da “EP”, educagdo permanente. Entdo a gente vai
trabalhar com a situagédo problema que tem uma referéncia em umas competéncias
que a gente quer que esse aluno chegue ao final do periodo. (Adalgisa)

Neste caso, mais uma vez, a educagdo permanente é a estratégia interna ao
curso de operacionalizacao do curriculo e oferta de desenvolvimento docente, assim
como permite acompanhar a evolucédo da proposta pedagogica, principalmente por
ser ainda muito nova para muitos desses professores.

Entdo eu pude perceber, que quando essa coordenacdo participa da construgdo
coletiva, periodo a periodo na educacao permanente que a gente faz sempre coloca
tudo o que esta acontecendo com relacéo ao estudante dia a dia se torna muito mais

facil avaliar a construgdo do conhecimento dele e se esse conhecimento esta sendo
ancorado a pratica realmente do que a gente quer. (Agnes)

Na entrevista abaixo, temos um exemplo de como as acdes empreendidas
para acompanhamento do desenvolvimento da proposta curricular, com encontros
programados, que visam identificar necessidades de capacitacado para os docentes

ficou como processo de educacdo permanente, voltado para a prépria IES.

A gente tem uma reunido com o coordenador do periodo, os tutores e uma pessoa
que é o facilitador do periodo. Esse profissional tem a tarefa de conversar com as
pessoas e fazer, assim, facilitar os processos. Capacitar, ver as dificuldades com
relacdo ao processo de trabalho, a metodologia, os processos de trabalho em grupo,
as dificuldades de alunos, auxiliar no que seja pertinente ao processo de trabalho
todo. (Alzira)

Mais um exemplo de utilizacdo dos processos de formacdo adotados pela
politica de educacdo permanente do MS para garantir a continuidade e o apoio ao

desenvolvimento da nova proposta pedagdégica adotada no curso:

Quando vem a mudanca curricular se entende também, entdo, que se precisa de
mais pessoas pra pensar e mais espacgos de discussdo dessa mudanca no dia a dia.
Entdo um dos focos dessa estratégia é a educacéo permanente. Ela tem que estar,
ela tem que existir, precisa abranger todos os professores. (Amelia)
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A educacgdo permanente, entdo, estd sendo utilizada como um modo de
consolidar o processo interno, problematizando o mesmo e encontrando as questdes
que precisam ser mais bem trabalhadas. E um processo, nesses casos, voltado para

dentro do proprio curso.

Esse coordenador de periodo trabalha junto com a pessoa responsavel por tentar
facilitar o andamento do periodo. Existe a reunido de todos os coordenadores de
periodos junto a coordenacéo do curso. E o que a gente quer trabalhar é a grande
educacao permanente. (Antenor)

Entdo sempre tem ao longo do semestre esses encontros essas oficinas de
ambientacdo, e ao mesmo tempo a gente vai fazendo encontros de educagdo

permanente para 0s que ja estdo para permanentemente a gente ir trabalhando esse
processo. (Adelia)

Nos casos exemplificados, a seguir, ha uma acao de educacdo permanente
que se volta para o servico onde sao desenvolvidas atividades praticas com os
estudantes, numa aproximagdo com aquilo que a politica de educacado permanente
do MS preconizava. Neste sentido, as praticas de educagdo permanente também
serviram para a aproximacdo dos profissionais e dos docentes e discentes que
atuam no mesmo espaco, produzindo um processo de reflexdo com possibilidades

de qualificar tanto o processo de ensino como a pratica profissional.

A gente ja inseriu educacdo permanente nas unidades béasicas de saiude com as
quais nés temos convénios com a secretaria Municipal de Sadde, a gente ja inseriu
no nosso hospital escola, o espagco de educacdo permanente, ele tem que existir.
(Amelia)

Teve agente [comunitario de salde] que falou que a gente ndo precisava ir mais.
Entdo, ndo entendem ainda o papel do dentista, até porque a gente ndo tem esse
profissional no saude da familia. Entdo nés, a todo tempo, temos que lidar com isso,
falar em educacgdo permanente, conversar com os agentes. (Antenor)

Entdo eu era facilitadora nas unidades béasicas de salde da familia. Entdo eu

trabalhava em quatro unidades com as equipes, e com o0s estudantes, facilitando
essa mediagdo. (Alba)

Neste caso, a educagcdo permanente permite 0 acompanhamento da
transformacdo que se faz entre os que participam do processo de ensino na
perspectiva das metodologias ativas, fortalecendo os docentes na conducdo dos

processos ativos de educacéo.

Muitos se transformaram, reconhecendo que tinham chegado tdo céticos, e ai tem
sempre quem anote a primeira fala daquele profissional, e depois compare com as
mais recentes, quando ele ja estd muito mais empolgado, e gostando muito mais. E,
isso traz aquela histéria da educacdo permanente, o que € muito interessante.
(Alma)
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Eu fui minimizando as minhas fragilidades aproveitando as reuniées de EP para
fazer trocas; eu busco estudar um pouco os temas que eu preciso estudar. (Alba)

A guisa de sintese destes eixos de andlise, salientamos que as politicas de
incentivo as mudancas na formacéao, independente de serem via editais para aporte
financeiro ou através de diretrizes para o desenho dos cursos, foram apropriadas
como dispositivos de empoderamento ou legitimagcdo para um grupo de docentes
que representavam uma vanguarda naguele espaco institucional, lutando pela
implementacdo das medidas de transformacéo da formagcdo em oposicdo ao grupo
hegeménico, com diferentes visées de ciéncia e de saude.

Os desdobramentos desse movimento para o interior de cada instituicao
variou de acordo com a conjuntura politica local, as possibilidades e recursos
disponiveis para desenvolvimento de praticas de reflexdo sobre a proposta de
organizacdo do curso, assim como as bases tedrico-metodoldgicas que seriam
adotadas.

Apesar de alguns avancos e da introducdo de mudancas favorecidos por esta
dobra da politica externa para o interior dos cursos, ndo houve a superacao das
resisténcias e dificuldades que fizeram parte das lutas travadas pela hegemonia e
consolidagéo destes diferentes projetos.

Queremos citar Santos (1995a, p, 37) que nos ajuda refletir sobre a

apropriacao das politicas para a formacédo em saude pelas IES estudadas.

O debate politico no campo da salde nao se faz apenas com palavras. Alias, ele
ndo se resume nem mesmo a construcdo de politicas publicas. Assim como na
educacao e em algumas areas, o debate politico no campo da saude se faz através
das praticas. Tais praticas inscrevem narrativas politicas no cotidiano das cidades,
dos bairros, das comunidades e nas vidas das pessoas. Tais praticas produzem
textos vivos, que podem ser lidos nos relatos, nas histérias, nos corpos. Tais
praticas modificam o espaco, promovendo inclusdo ou excluséo, alegria ou apatia.

Neste sentido, as politicas que foram tracadas para estimulo as mudancgas na
formacdo em saude desencadearam mudancas nos espacos da formacao, fossem
eles o interior das universidades ou demais cenarios onde ocorre 0 ensino-
aprendizagem. Estas praticas, por sua vez, sdo também narrativas politicas das
lutas e poderes presentes nestes lugares. Nestes embates com seus avancos e
recuos, negociacdes explicitas ou ndo, o que é produzido séo textos vivos, lidos e

relidos pelos atores sociais que 0s constroem e vivem, e que a partir deles vao
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transformando os espagos onde circulam, promovendo inclusdo ou exclusdo como
nos diz Santos (1995a).

Discutiremos, a seguir, 0 outro bloco de eixos de andlise decorrentes das
leituras das politicas de incentivo as transformacdes no ensino em saude, mas que
dizem respeito mais diretamente aos atores sociais nas IES e aos seus movimentos

de adesdo e resisténcia as propostas implementadas nos espacos da formacéao.

4.4 Resisténcias , conflitos e estratégias de superacao

A partir da andlise destes dispositivos de apropriacdo e releitura das politicas
governamentais pelos atores sociais que estiveram a frente dos processos de
mudanca nas suas instituicbes de ensino, ha alguns desdobramentos que
redescrevem as trajetorias da mudanca nestas profissdes nas duas instituicbes
estudadas a partir da interpretacdo dos seus agentes.

Escolhemos desdobramentos que foram explicitados como questdes centrais
para o entendimento de processos em andamento.

No cotidiano das instituicdes de ensino foram variadas as manifestacoes e
estratégias que despontaram neste cenario de lutas. Os entrevistados apontaram
algumas das resisténcias que perceberam ao longo do processo e sobre quais
disputas se assentavam. Os processos de mudanca curricular movimentam e afetam
pessoas e suas escolhas, geram diferentes formas de adesao ou resisténcia que por
si s6 fazem o processo se modificar em novas dobras. Isso requer atencdo dos
gestores ou condutores da mudanca. Estas resisténcias aparecem, as vezes, na
forma de disputas que surgem ao longo do processo e que dizem respeito aos
espacos e aos valores atribuidos as praticas profissionais.

Nota-se que ao promover as mudancas que desenham de outra forma o curso
alterando o peso e importancia das disciplinas e “cadeiras” que colocavam disputas
de poder entre os professores, essa relacdo se modifica sem necessariamente ter
obtido a recolocacédo pela reflexdo daqueles professores que detinham o comando

de sua area de saber.
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Eu acho que para alguns é muito dificil, para outros a gente vé um grande processo
de reflexdo em torno de toda a sua vida profissional, de ter saido de dono da
cadeira, de professor titular da cadeira, e desempenhar esse novo papel, e outros
gue a gente percebe que sofrem com isso. (Alma)

Muitas vezes, as resisténcias ocorrem via organizacdo departamental nas
instituicbes de ensino onde nos parece que estas forcas hegemonicas se
concentravam. Ao introduzir mudancas que atravessam essa organizacao ha o uso
das relacdes administrativas tradicionais para a oposicdo a mudanga, como um tom

de luta mais silenciosa.

O departamento da professora entendia que ela tinha que ficar na area da mulher, e
ela tinha que ficar fazendo consulta ginecoldgica e nao conseguia perceber que
adolescente é mulher e que mulher também é adolescente, e que a mulher, por mais
gue eles tenham uma visdo de mulher e que discutissem uma sociologia da mulher,
mas naquilo que dizia respeito a mulher adolescente, passava ao largo porque era o
outro departamento quem historicamente, mesmo no curriculo velho cuidava do
adolescente. (Arminda)

E ai a coisa que eu vejo é essa necessidade que 0 que aconteceu na [faculdade de
medicina] é que ela ficou concentrada no departamento [x]. Pega os dois primeiros
anos até o terceiro, um pouquinho acho que no quarto e volta no ambulatério [do

departamento x] no internato. E se ndo houver uma reestruturacdo curricular e
departamental significativa eu n&o vejo mudanca. (Astrid)

Estas falas exemplificam a relacdo de poder que se constitui no mundo
académico e que se assenta na organizacdo departamental, das céatedras, da
titularidade docente, na organizacdo disciplinar e que durante décadas se manteve
protegida de maiores questionamentos a sua legitimidade. Estas manifestacfes, de

alguma forma, chegam até aos estudantes e os envolvem nas disputas.

Assim, a ruptura disciplinar € uma coisa que gera muita resisténcia para esse
professor, que era o espaco de conforto, o espaco de seguranca. Isso, foi bem
complicado no inicio, agora € menos complicado, mas ainda tem essa coisa e até a
resisténcia velada mesmo. Professores que estdo no dia a dia fazendo isso, mas a
gente sabe que verbalizam em outros espacos, que efetivamente ndo acreditam
nesse processo de mudanca. (Adelia)

Algumas falas apontam para formas diversas de resisténcia relacionadas aos
espacos de dominio, de poder instituido pelo saber e dominio de determinadas
areas de conhecimento. Aparece, também, o temor de abrir-se ao novo e perder
esse lugar que também se acredita duramente conquistado. Além disso, 0s
entrevistados apontam para a existéncia do temor de perda de espaco e poder e

exemplificam com muita clareza os sistemas de valores e hierarquia que
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predominam no meio académico e que se contrapdem ao ideario que perpassa 0S
movimentos de transformacao na formagédo em saude.

Percebe-se por esta entrevista abaixo que ha uma concentracao de lutas que
se faz pelo dominio de determinados saberes reconhecidos na ciéncia moderna
como epistemologicamente importantes. O deslocamento destes espacos
tradicionais de valor reconhecido que garantiam identidade a alguns professores

gerou resisténcias manifestas de diferentes maneiras.

A superacgédo é muito dificil, porque o sentimento de perda que existe nessa parcela
de professores € brutal. Na verdade, professores passam a vida inteira construindo
seus nichos académicos, que sédo baseados em modelos extremamente rigidos de
hierarquia. Essa hierarquia € construida com base em titulos, producao cientifica,
tempo de experiéncia, e com isso toda aquela coisa da construgcdo da catedra, os
professores titulares, naquilo de eu mando e vocé obedece. Entdo, muitos deixaram
de contribuir, muitos se negaram a participar, até de uma maneira subliminar, até por
conta de um pensamento retrégrado, de ja que ele ndo era mais o professor titular.
Isso tudo foi muito dificil, porque o professor ndo quer naquele momento saber o que
ele pode fazer, ele quer saber o que ele é, a perda da identidade. (Anderson)

A guestdo apresentada no trecho, a seguir, aponta para a mudanca do eixo
hegembnico da formacdo saindo da centralidade na doenca e no tratamento
especializado, hierarquizado pelo grau de invasao e uso de altas tecnologias para
um eixo centrado na produc¢do da salude e da cidadania.

E ai tivemos muita barreira das pessoas que pensavam muito no sentido
hospitalocéntrico, que ndo queriam perder isso. A formacdo basica, ela € uma
formacdo para o mundo. A formagdo para o mundo é uma formagdo menos
hospitalocéntrica e mais social. (Alice)

Parece-nos que mesmo no movimento da mudanca ainda havia a
manutencdo de algumas praticas que estabeleciam determinadas hierarquias no

saber constituido e operavam até mesmo na conducéo do processo de mudanca.

Obviamente algumas pessoas se achavam mais sabidas, e isso dificultava o
processo, porque as pessoas queriam ditar o que era certo, quando na verdade nem
nés sabiamos o que era certo direito, pois ainda estdvamos aprendendo. Foi uma
coisa muito sofrida, de muitas idas e vindas. (Alice)

O movimento de resisténcia as mudancas existe em niveis diferentes e nédo
significa necessariamente a incompreensao do que estd proposto ou 0 néo
reconhecimento de valor na proposta. Mas esté localizado nas rela¢cdes produzidas
naquele local, nas suas consequéncias e dindmicas que séo especificas daquele

lugar, como trouxeram 0s entrevistados.
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Mas acredito que a questdo esteja na maneira de cada um ver 0 mundo e a maneira
como ela se insere nesse processo. Ela se fecha na caixinha, ndo tem jeito. Por
outro lado acho que tém resisténcias que ndo tem cura. Se eu ndo acredito naquilo
eu também néo faco com que aquilo aconte¢a. Entdo acho que tem muito mais uma
resisténcia nesse sentido do que uma resisténcia de fundo filoséfico. (Amanda)

E ingénuo pensar que a gente faz uma mudanca que seja consenso de todos. Tinha
um grupo de lideranga, que desejava a mudanca, e que construiu a mudanca. Mas,
o trabalho de construgcdo dos processos, em torno do curriculo, ele sofreu quebra.
(Andrea)

Nesta outra fala, percebe-se mais uma razdo de resisténcias; desta vez
produzida pelo modo como foi proposta a mudanca curricular, como algo imposto
sem permitir a adesdo pela compreensédo do que estava em jogo ou pela assuncéo

de determinada perspectiva de perfil profissional que se queria formar.

Na verdade foi uma decisdo de cima para baixo e define-se em cumpra-se. Mudanca
gera conflito, mesmo que seja pensada. Ainda mais uma mudanga como foi a nossa,
muito abrupta e muito rapida. E ai, a gente teve muita rejeigdo. (Antenor)

Aqui parece haver a manifestacdo do temor da mudanca da propria pratica
profissional dos deslocamentos produzidos a partir da definicdo da atual politica de
saude. Uma ameaca ao exercicio liberal da profissdo como se jA ndo estivesse
deslocado pela prépria conjuntura social. Ha, entéo, disputas que se estabelecem
em funcéo de garantir espacos de conquista e de valoracdo de determinada pratica

profissional que resistem ao desalojamento.

Comegamos a trabalhar, nés sentimos que na realidade vocé ainda enfrenta
algumas resisténcias na nossa area tendo em vista que nds temos um cunho
extremamente técnico. Tudo o que ultrapassa o técnico se torna em algum momento
com pouca validade na formacéo do profissional. (Ada)

Apesar do reconhecimento do que foi instituido como mudanga no curso por
outros atores e pelos instrumentos do processo politico governamental,
reconhecimento externo, portanto, isso ndo garantiu a quebra ou reducdo das

resisténcias internas.

Eu acho que elas se perpetuam [as pessoas que resistem]. Elas reconhecem que
tivemos crescimentos, fomos bem avaliados no MEC, mas ainda assim essas
pessoas denotam resisténcia. (Aline)
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Para alguns entrevistados havia resisténcias mais silenciosas ou que se
organizaram em outras formas menos visiveis, mas que, para eles, seria possivel

vencé-las pela simples exposi¢cdo ou oportunidade de serem explicitadas.

Mas o problema esta identificado, verbalizado, as pessoas estao falando sobre isso,
e a gente agora talvez tenha que fazer um encontro com o grupo para poder saber
exatamente qual foi 0 processo vivido por eles. Entdo acho que essa foi a resisténcia
mais penosa. Mas, acho que quem resistiu ndo teve jeito, teve que acompanhar,
porque a maioria foi na frente. (Aline)

E diferente quando o movimento para a mudanca n&o atinge todo o corpo
social do curso. Nesses casos, 0s entrevistados, ao descreverem 0 processo de
mudanga em seu curso reconhecem que estdo longe de ser algo amplo e que
represente uma postura institucional em direcdo a compreensdo de rumos Novos
gue se queira imprimir ao curso.

Neste caso, parece que o movimento em prol de mudangas na formacao
partiu de um grupo de professores da instituicdo que ja tinha acumulo, mas que nao
conseguiu mobilizar o conjunto dos atores do curso. Para alguns entrevistados,
estava presente um dilema e um desafio para tentar aproximar outros docentes da
proposta, pois a questao que encaminhava para a necessidade de mudanga nao era
de deficiéncia na formacgdo técnica e, portanto, mais dificil de ser percebida como

necessaria.

Mas isso sempre foi, era uma linha em momentos dentro do curso que o aluno tinha
e muito, muito contra-hegemonicos dentro da grande mainstream que é a formagéo
biomédica, que é a questdo da clinica. Pode ser uma clinica tradicional, uma clinica
de hospital, uma clinica internista, € uma area muito forte e muito boa dentro da
capacitacdo que o aluno tem. Nosso aluno realmente sai com uma boa formagéo
para medicina interna. As pessoas acham que a gente forma um bom médico.
(Artur)

Aqui, nesta fala, nota-se que a luta pela hegemonia de determinados campos
de conhecimento estd presente e se coloca em disputa pelo interesse dos

estudantes, criando rupturas na trajetoria de formacéo.

E uma outra coisa é que estdo fazendo um curso paralelo ao curso oficial, isso é
uma questao muito grave, ha uma preocupacao em criar ruptura. Ah, ai, o objeto, ele
inerentemente rompe. Ha uma intencionalidade em criar uma ruptura. (Artur)

Por outro lado, alguns entrevistados apontaram para processos mais duros de

resisténcia a mudanca. Para alguns deles, a resisténcia pode estar na propria
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estruturacdo proposta que facilitaria romper com a linha de construcdo do
conhecimento definida no ideario dos novos processos de formacdo para o SUS.
Nesses casos, as acbes nas mudancas propostas acabam fazendo ndo os
movimentos de dobra esperados, mas quebrando elos e desenhando um percurso

entrecortado e desarticulado.

Em que ele colocava a medicina de familia como uma medicina de segunda
categoria que ndo seria adequada para os alunos de medicina. (Astrid)

Para esses entrevistados, se 0 processo de mudanca n&o estiver
acontecendo a partir de escolhas que precisam estar no ambito de uma proposta
politica, assumida pelo curso, havera véarias trajetérias desenhadas a disputar o
interesse e adesédo do estudante. Parece um processo que tenta definir qual area de
conhecimento tem maior importancia ou valor social.

Essa situagcéo pode ser exemplificada pela fala de um dos entrevistados que o

faz com amargura.

Entéo é evidente que a gente esta trabalhando uma coisa paralela ao curso médico.
Eles fazem questédo de reforcar isso. Falam muito mal da medicina de familia, os
alunos contam, que quando eles chegam |4, ah, medicina de familia, tudo bem para
pobre. Vocés séao elite, vocés tém que fazer especialidade cirtrgica, especialidade
nao sei 0 que. Ha todo um discurso descarado mesmo no intuito de desvalorizar,
desvalorizar o medico generalista, € um discurso pesado, bioloégico. Além do que
eles [os estudantes] comegam a questionar algumas coisas das praticas dentro da
enfermaria e tal, alguns conseguem fazer isso, mas outros ndo, outros sédo engolidos
por essa discussao maior, por essa hegemonia, é natural que isso aconteca, porque
eles sao criangas também, estdo em formacéo. (Artur)

Neste caso, percebe-se uma disputa pelo valor das praticas, pela conquista
da adesdo do estudante a um determinado modelo tecno-assistencial. E ha,
também, subjacente o temor pela critica do estudante a determinadas praticas do
cuidado na relagéo estabelecida com o paciente e com a equipe. A tentativa que
percebemos no grupo contra-hegeménico € a de demonstrar que ndo é no cuidado
de patologias altamente diferenciadas ou raras que se darda a possibilidade de
crescimento como profissional, ou ndo apenas.

A percepcdo dos entrevistados € que h& reacdo por parte de alguns
estudantes por ndo se darem conta da rigueza de experiéncias que acontecem nos
encontros que sdo produzidos ao longo da formacdo. A cultura alimentada e

induzida é aquela de valorizar mais os contetdos e nao a relacao.
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Na verdade a gente ndo ta criando nada, mas como eles [os estudantes] sdo
conteudistas, eles acham que vocé esta falando a mesma coisa e ndo que vocé esta
olhando para um objeto com varios olhares. (Artur)

Percebemos, assim, que as resisténcias as mudancas propostas se
assentaram muito fortemente na defesa de espacos de poder que ja estavam
consolidados e que os processos de abertura e de recolocacdo de determinados
saberes e competéncias ameacaram estas relagcdes hierarquicas culturalmente
dominantes no meio universitario. Chaui (2003, p. 7) nos ajuda a entender essa

dimenséo nos elementos de relacdo hoje predominantes:

A visdo organizacional da universidade produziu aquilo que, segundo Freitag (Le
naufrage de [l'université), podemos denominar como universidade operacional.
Regida por contratos de gestdo, avaliada por indices de produtividade, calculada
para ser flexivel, a universidade operacional esta estruturada por estratégias e
programas de eficacia organizacional e, portanto, pela particularidade e instabilidade
dos meios e dos objetivos. Definida e estruturada por normas e padrdes inteiramente
alheios ao conhecimento e a formagdo intelectual, estd pulverizada em
microorganizagbes que ocupam seus docentes e curvam seus estudantes a
exigéncias exteriores ao trabalho intelectual. A heteronomia da universidade
autbnoma é visivel a olho nu: o aumento insano de horas/aula, a diminuicdo do
tempo para mestrados e doutorados, a avaliagdo pela quantidade de publica¢des,
coléquios e congressos, a multiplicacao de comissdes e relatorios etc.

Nos depoimentos dos entrevistados, percebemos que a questdo de uma
universidade que se pauta e se mede pela quantidade de seus produtos e horas
despendidas em tarefas que guardam significacdo de complexidade elevada né&o
favorece processos mais democraticos e horizontais de producédo do conhecimento
e de estabelecimento de novos horizontes do processo de aprender e ensinar. Deste
modo cristaliza determinados comportamentos que resistem a qualquer mudanca
que os possa desalojar de seu lugar de conforto e dominacéao.

Ou, ainda sobre as disputas que ocorrem na universidade da modernidade,
citamos Aguiar e Melo (2005, p. 134):

Nesse sentido, a valorizagdo ou ndo das praticas pedagdgicas no interior da
universidade, como indicam varios estudos e pesquisas [...] € influenciada por essas
lutas concorrenciais que atingem os seus agentes sociais, de modo que, por um
lado, a posi¢do que cada agente singular ocupa num dado momento na estrutura do
campo cientifico é a resultante, objetivada nas instituicdes e incorporada nas
disposi¢des, do conjunto de estratégias anteriores desses agentes e de seus
concorrentes (elas préprias dependentes da estrutura do campo, pois resultam das
propriedades estruturais da posi¢do a partir da qual sdo engendradas). Por outro
lado, as transformacdes da estrutura do campo sdo o produto de estratégias de
conservacao ou de subversao que tém seu principio de orientacdo e eficacia nas
propriedades da posicdo que ocupam aqueles que as produzem no interior da
estrutura de campo.
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No caso das mudancas que estdo ocorrendo na formagdo em saude e das
resisténcias colocadas a esses processos, podemos dizer que sédo também
influenciadas por esse campo de disputas que dizem respeito ao exercicio do poder
académico e dos instrumentos e sistemas que tém sido operados para manutencéo
da relacdo verticalizada, marcadamente hierarquica e rigida, disfarcada de meérito
académico.

Muitas resisténcias a mudanca, segundo esses entrevistados, ocorreram pela
marginalidade em que alguns atores se sentiram lancados. A participagcdo no
processo de mudanca acontecendo num momento mais adiantado da implantacao
dificultou a viséo acerca de todas as opcdes que estavam sendo feitas. Isso gerou

uma carga de resisténcia e muita dificuldade de incorporacdo ao processo.

N&o houve esse empenho de estar trazendo o professor do campo, para estar se
empenhando nessa construgdo desde o inicio. Isso tem outro viés, que traz para o
departamento como uma imposi¢cdo da implantagdo. Houve uma construgdo, sim,
mas ndo foi uma construcdo em conjunto, paralela. (Adriana)

Ha o reconhecimento que o movimento para a mudanca ndo se esgota no
momento em que se desenhou a nova arquitetura curricular. Ele esta o tempo todo
sendo necessario porque o proprio desenvolvimento da proposta vai produzindo

mudancas e alteragbes no que estid em ato.

4.5 Engajamento de docentes e discentes em movimentos s ociais, militancia

politica e profissional

As resisténcias aqui explicitadas pelos atores sociais da pesquisa tiveram
reacoes planejadas ou ndo para a sua superagao tanto na perspectiva dos gestores
do curso como daqueles que estiveram a frente do processo de mudanca. Mas
percebemos, também, que havia uma questado que pareceu exercer influéncia sobre
os padrdes de enfrentamento das dificuldades e da construcdo da proposta em si
que partiu da participacao e engajamento de alguns professores ou dos estudantes
em movimentos sociais mais amplos, assim com uma percep¢cdo aguda dos
processos que estavam sendo desencadeados em setores diversos da sociedade.

Esse engajamento politico favoreceu a percepcao da necessidade da mudanca e a
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enunciagao ou sistematizacao dos elementos que precisavam passar pela mudanca
naquele curso ou na saude de forma mais abrangente. Essa participacédo refletiu
para o interior do curso dando legitimidade e respeito aos professores que
propunham a mudanca ou experiéncia na construcdo de estratégias que
permitissem ampliar os aliados ao processo de transformacao.

Para a profissdo de enfermagem, havia outro movimento da categoria que
acontecia em paralelo ao da medicina; algumas acdes sendo até anteriores aos
primeiros movimentos que 0s cursos medicos comecaram a fazer, principalmente
pelo movimento estudantil. Nas entrevistas séo citados alguns desses movimentos
politicos. Eles estavam presentes no cenario nacional na defesa das mudangas na
formacdo e que algumas associacfes profissionais tiveram uma participacao

intensa, como a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN).

Apesar da realidade de saude e da nova legislacdo para o setor, as instituicdes de
ensino de enfermagem ndo acompanhavam as demandas sociais. Continuavam
trazendo as questbes do corpo dentro de uma perspectiva biolégica e segmentada,
e sem a insercdo do cuidado num contexto social e cultural. Urgiam mudancas nas
concepgdes do curriculo formal e no curriculo em agdo. Em resposta, 0s segmentos
da enfermagem ligados ao movimento de Reforma Sanitaria desencadearam um
processo de andlise politico-ideoldgica da estrutura social e da politica educacional
vigente, do modelo de prestacdo de servigos, da categoria “enfermeiro” e sua
formacdao, que iria orientar um movimento em prol de mudanca do curriculo minimo
nacional (MACEDO et al., 2005, p. 278).

A enfermagem, com a lideranca daquela entidade de classe, travou ampla
discussédo das necessidades de mudancas no processo de formac&do e criou um
plano estratégico para que essa discussao atingisse todas as regides do pais e o

maximo de faculdades de enfermagem.

A ABEN promoveu, em 1987 e 1988, seminarios regionais e nacionais, sobre os
temas “Ensino Superior de Enfermagem” e “Perfil e Competéncias do Enfermeiro e
suas implicagdes no curriculo de Enfermagem”, visando caracterizar a situagdo do
ensino na graduacdo e a propor novas alternativas. Os resultados foram
sistematizados posteriormente numa oficina que deu origem a postulados
fundamentais para um novo curriculo (MACEDO et al., 2005, p. 280).

Percebemos que o processo de mudancga curricular instaurado tinha uma
relacdo profunda com a participacdo de seus atores em outros processos politicos
mais amplos e parece ter sido essa experiéncia que permitiu o olhar estratégico para

a conjuntura favoravel, impedindo o desperdicio da oportunidade.

Inicialmente foi a conjuntura interna na faculdade de enfermagem e a externa que se
vivia na enfermagem e o proprio movimento da saude no pais naquela época. Era
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uma época de luta pela reforma sanitaria, era uma época de muita discussdo em
torno da formacado diferenciada de profissionais de saude e particularmente na
enfermagem havia um movimento no interior da associacdo brasileira de
enfermagem de estar discutindo todo esse processo. Isso num contexto mais amplo.
(Arminda)

No caso da profissdo de odontologia, havia também mudancas e debates
mais amplos sobre a politica de saude bucal, que demandava mudancas no perfil do
profissional e, portanto, do processo de formag&o. Nas entrevistas surge um enfoque
para um aspecto pouco atendido até entdo na formacao do dentista que € uma visao
politica da saude e em particular da saude bucal, oferecendo para o interior da
instituicdo a possibilidade de travar essa discussao para poder, entdo, introduzi-la no

curso.

E ai fui me aproximando, trazendo elementos, porque é importante a gente falar das
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que ndés temos que debater, o
dentista tem que entender que temos diretrizes, Entdo, a gente precisa se politizar,
conhecer o0 que a gente tem e ser o que o governo federal pensa, porque nés vamos
atuar naquele sistema. (Angela)

Percebemos, entdo, essa preocupacao com a formacao que inclua aspectos
politicos e sociais e ndo se concentre apenas nas técnicas, nas doencgas e seu
tratamento mais atual. Alguns entrevistados dos cursos de odontologia procuram
dimensionar outros aspectos que devem estar presentes na formacgéo para além do
aspecto técnico da pratica em si. Aspectos que envolvem as relagbes politico-
sociais e éticas e seu contexto.

E, uma outra coisa que eu sempre questionei € somos tdo bons tecnicamente, a
odontologia brasileira € uma das melhores considerada mundialmente, por que a
gente ndo consegue solucionar o problema de carie. Eu acho que pra gente mudar
esse panorama precisa de um trabalho conjunto, das politicas governamentais, mas
eu acho que nés como profissionais da area de saude, profissionais da odontologia

dentro de uma equipe maior de profissionais de salude, temos a nossa importancia,
temos que cumprir 0 nosso papel. (Andressa)

A reflexdo estd em consonancia com o processo de mudanca do proprio
contexto de exercicio profissional, das concepc¢des de salude e de vida que adota.
Sendo uma politica de estado com essas definigdes e diretrizes, torna possivel fazer
0 contraponto entre a competéncia e o dominio da técnica e as outras competéncias
que o profissional precisa ter para cuidar da satude das pessoas.

Na medicina, por outro lado, existiu um protagonismo do movimento estudantil

na organizacdo do debate e dos processos de mudanga da formacéo médica que foi
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lembrado pelos entrevistados. Isso nos remete as grandes lutas que 0s movimentos
sociais mais amplos tomaram para si como bandeiras e que influenciaram muitas
politicas que foram tracadas a época, assim como mobilizaram outros atores para o
engajamento na defesa de direitos, de uma sociedade mais justa, que incluiam a
defesa da saude como direito e mudancas na formacéo profissional para garantir
outras praticas de cuidado em saude. Os entrevistados citaram a Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM), que parece
ter produzido influéncias na organizacdo dos cursos em algumas instituicdes. A
Associacédo Brasileira de Ensino Médico (ABEM, 2011) apresenta o projeto CINAEM

da seguinte forma:

Relne entidades representativas ligadas a comunidade académica, universitaria e
da classe médica; com o objetivo principal de avaliar os componentes da qualidade
para a transformacéo da realidade revelada do ensino médico no Brasil. O projeto é
constituido de trés fases: PRIMEIRA FASE: Trabalhou com 76 Escolas Médicas do
Brasil. Através de resposta a um questionario auto-aplicado elaborado pelo CINAEM,
as diversas escolas revelaram seu desempenho frente a um "padrdo desejado".
SEGUNDA FASE: Trabalhou com 48 Escolas Médicas brasileiras e a partir das
revelagdes da primeira fase, discutiu e debateu, através de oficinas de trabalho com
representantes do corpo discente e docente das escolas, a possibilidade de
construcéo coletiva de novos métodos, técnicas e instrumentos para a avaliagdo da
educacao médica. TERCEIRA FASE: A terceira fase do projeto CINAEM objetiva a
"construgdo” das transformacdes necessarias a boa qualidade do ensino médico.

O processo desencadeado pelo CINAEM gerou discussdes que envolveram
os profissionais da medicina, estudantes e docentes e que enraizou o debate com as

questdes relevantes que se considerava necessario mudar na formacéao.

E ai numa delas a gente comegou a entrar em contato com o CINAEM. O CINAEM
tava fazendo um movimento de discussdo do ensino médico. N6s comegamos a
frequentar as reunides da CINAEM. E comecamos a nhos interessar por essa
guestdo da mudanca, da metodologia. (Alberto)

Presente nas trés profissbes, o engajamento do docente em outras arenas
profissionais permitiu uma viséo estratégica sobre a formacao profissional.

Em vérias entrevistas surgiu essa questdo da insercdo de professores em
movimentos sociais e politicos como influenciadora do processo de mudanca no
curso. Essa insercao ampliava a compreensao do docente em relacdo ao contexto e
ao modo como a profisséo se inseria nesse mundo em transformagé&o. A partir desta
leitura, pensavam sobre o que seria necessario reordenar nos curriculos para a
formacdo contribuir com o alcance das transformacgfes consideradas necessarias

para o setor saude.
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Havia um grupo muito forte, que queria mudangas no processo de formacdo em
saude, porque queria mudancas no processo de assisténcia, de atengdo em saude
no pais, e essas pessoas acabavam se encontrando em momentos, que eram
espacos publicos, foram nos espacos publicos que se deu esse encontro. (Arminda)

Nesse sentido, para alguns entrevistados o comprometimento do docente em
outros movimentos sociais permitiu um olhar diferenciado para dentro da faculdade.
Esse olhar tornou possivel a constituicdo de estratégias e agbes que
desencadearam um processo particular, referenciado, mas nao dependente do
movimento politico em nivel macro. Esta referéncia aquilo que estava colocado
como motivacdo para a participacdo e engajamento em movimentos sociais
ampliados foi também norteador da conducdo do processo de mudanca no interior
da instituicdo numa dobra que se fazia destas varias insergcdes e sua consequente
reflexdo, producdo de um novo conhecimento e articulagdo com o cotidiano

institucional.

O curriculo nada mais era do que a expressdo de tudo aquilo que estava
acontecendo fora da faculdade. Porque aconteceu na faculdade de enfermagem
ndo aconteceu em outras. Porque tinhamos professores que estavam vivendo
experiéncias fora da faculdade. Entdo no momento em que atores sociais huma
unidade de ensino vivenciam experiéncias fora da unidade de ensino, a academia se
abre para a realidade, se abre para a vida, se abre para o0 mundo, se abre para a
politica. (Arminda)

Percebe-se a énfase no envolvimento com os movimentos que ocorrem ha
sociedade, como uma forma de alimentacdo dos processos internos. Na
compreensdo de alguns entrevistados, houve facilidade de inserirem-se no
movimento interno de mudanga quando o0 mesmo guardava coeréncia com outros
movimentos que estavam acontecendo na area de saude. Desse modo favoreceria
uma articulagdo permanente entre 0 movimento no micro espaco da instituicdo e o
macro espaco social.

Um dos elementos apontados nesta entrevista diz respeito a mudanca de
paradigmas relacionados a saude, ao homem e sua inser¢cdo social. Nestes
exemplos de énfase na relacdo dos movimentos de mudanca no curso e outros
movimentos sociais mais amplos, cita-se os novos paradigmas adotados para o
entendimento do que é saude e do cuidado em saude. Fazem a ponte entre o que
era debatido como diretriz politica e ética para a formacdo e a definicdo de

parametros no desenho do novo curriculo na sua instituicao.
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E, ela vai se aprofundando, e ficando mais aprimorada quando ha essa proposta
mesmo de mudanga nos curriculos como um todo, em nivel nacional. E com isso,
comega-se o processo de decidir que linha de conduta estariamos dando para
aquela formacao dos enfermeiros. (Aurora)

O foco ja ndo era mais o foco da doenca, mas o foco do homem, o homem como

sujeito que deveria ser participante ativo desse processo de mudanca e de se olhar
a saude em outra perspectiva. (Amanda)

Os entrevistados fazem, entdo, referéncia a sua insercdo em outros
movimentos que foram sendo desencadeados a partir da luta pela transformacéo na
saude reforcando a questédo das varias camadas de acdo social e politica nos seus
entrelacamentos e producéo de novos paradigmas, reconhecendo esse fator como
elemento facilitador de sua adesao ao processo de mudancga no curso.

Quer dizer, se a gente for fazer a ponte com os movimentos dentro da area da
salide, com os movimentos dentro da area da educacéo, e ai hoje eu ja junto tudo
isso com a histéria da enfermagem em saude publica. (Andrea)

A participacdo dos docentes trouxe também a percepcao da necessidade de
mudanca como ja foi dito, explicitando mais determinadas caracteristicas do
exercicio profissional que precisariam se adequar a nova realidade. Sobressai a
possibilidade de construcdo da proposta de formacdo articulada com politicas
especificas e outros movimentos de luta pela garantia de direitos. Deste modo, a
adesao ao processo de mudanca confirmava outras opcdes politicas que ja haviam

sido definidas.

A histéria da enfermagem obstétrica, como é que o grupo do departamento materno-
infantil ligado a area da mulher ajuda a construir a histdria da enfermagem obstétrica
Isso vem num processo de construgdo, que até o curriculo agrega essa experiéncia
e, certamente essa experiéncia deve ter ajudado a consolidar o curriculo nessa area
de conhecimento. (Andrea)

Esse fator teve um papel de reafirmacdo de posicionamentos politicos e de
envolvimento dos professores engajados nessas lutas no processo de mudanca da
trajetoria de formag&o. Assim, acabou gerando um comprometimento ético e politico
com a proposta. Isto demonstra a impossibilidade de dissociar 0 movimento de
mudanca no interior da instituicdo de formac&do de um contexto externo e amplo.

Parece haver uma compreensao de causalidade na participacdo abrangente
do docente em processos politicos e essa participacdo possibilitaria ou geraria a
visdo da realidade que permitiria um desenho de formacéo que mais atendesse as

necessidades da sociedade.
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Como fazer com que as pessoas participem de diversas experiéncias, pras pessoas
estarem em lugares diferentes com papeis diferentes. Eu acho que sé discutindo
dentro da academia o quanto isso € importante. E também estimulando e
possibilitando isso. Porque se também o professor ndo tiver essas possibilidades
isso ndo acontece. (Arminda)

Para alguns entrevistados, seria necessario criar o tempo todo possibilidades
dos professores e também dos estudantes estarem mais inseridos em outros
espacos. Principalmente os professores deveriam ter a experiéncia em espacos
sociais diversos e que esta seria a forma de enriquecer a participacdo deste

professor no processo de formacéao.

Estimular os professores a viver experiéncias fora, eu acho que isso € um caminho.
Mas como vencer a resisténcia dos que ndo querem sair de dentro do Gtero, pra
viver a vida aqui fora. Eu continuo achando que s6 a agdo politica pode resolver,
pode ajudar a fazer uma cunha nisso. Eu acho que a gente tem vivido poucas ac¢des
politicas, eu acho que a gente precisa voltar a buscar quais sdo as agfes politicas e
onde se engajar para que a partir disso a gente recupere o ideal. (Arminda)

Mas, em contraponto a essas manifestagcbes sobre o engajamento e a
militdancia dos docentes favorecerem a compreensdo das dobras politicas na
dimensdo das diretrizes governamentais e na micropolitica, ha indicios de que a
organizacdo académica, baseada em critérios quantificaveis para mensuracdo de
valor, se opfe ao que estava ocorrendo, enfraquecendo os movimentos contra-
hegemonicos que ocorriam e gerando alguns retrocessos no processo de mudanca

curricular.

Por outro lado, isso fez com que os professores no intuito de se qualificarem,
doutorar, participar da poés-graduacdo, se voltassem para dentro da academia,
perdendo essa riqgueza que foi 0 momento de se voltar para fora da academia, viver
fora da academia. (Arminda)

Na reflexdo de alguns entrevistados, existe uma conjuntura hoje que néao
propicia 0s movimentos mais coletivos e solidarios no meio académico. As
exigéncias impostas se contrapdem ao desejo e necessidade de viver mais
encontros e de se deixar afetar e de afetar o outro.

No caso da odontologia as mudangas nos servicos, na organizagdo do
processo de trabalho do dentista e sua inser¢do no mundo do trabalho mudaram e

essa € uma motivacado maior para que as mudancas fossem propostas para 0 curso.

Na realidade a gente vai sentindo pela propria evolugédo que a gente tem que mexer
na grade curricular pela prépria sociedade que precisa e o préprio aluno. A gente vé
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que a realidade de emprego vai mudando e se a gente ndo se adaptar o curriculo
nao pode ficar parado, estagnado. (Alexandra)

A necessidade de mudanca na formacao decorre do imperativo de atender a
essa nova realidade. Assim, percebe-se que as mudancas no curriculo tinham o

sentido de acompanhar os processos de mudanc¢a dos outros espagos sociais.

Entéo, foi se desenhando dentro da instituicdo um grupo que via que a formacéo do
nosso profissional ndo podia mais estar do jeito que estava. Entdo a gente comecou
a elencar alguns pressupostos do curriculo. A questédo da interacédo ensino, trabalho
e cidadania, que também foi uma questdo. (Adalgisa)

As mudancas na formacdo também parecem obedecer a mudancas

paradigmaticas do exercicio profissional a partir de outra concepc¢éo de saude.

Eu acho que a gente tinha um curriculo muito estagnado, uma forma de trabalhar de
certa maneira muito independente, cada um fazendo da forma que achava que devia
ser feito e ao retornar a gente percebe um grupo mais articulado, ou pelo menos
tentando fazer articulagdes internas. (Amanda)

Nesta fala, percebe-se que a reflexdo sobre os novos paradigmas de saude
que levaram a reorganizacdo da pratica profissional se desdobraram em reflexdo
sobre como se organizava o ensino.

A participagao nos debates mais amplos parece ter favorecido a compreensao
das mudancas que se faziam necessarias para interromper um processo que nao
permitia uma visdo da saude e da integralidade do cuidado em saude. A
enfermagem comecou o0 processo de formar de modo mais integral antes das

demais devido ao processo historico da propria profissao.

Outra coisa nos ajudou: a visdo da area de salde estava mudando. Todo mundo
tava percebendo que as coisas estavam ficando tdo especializadas, que se nos
tivéssemos a ousadia de querer formar enfermeiros com aquela ousadia da
especialidade toda nem quatro, nem quarenta anos seriam suficientes. (Alice)

Essa percepcéo de necessidade de mudanca de modelo assistencial ndo era
apenas da enfermagem; outras profissées, como a odontologia, apontam esse fator
que contribuiu para a percepcado da necessidade de mudanca para sair de um
modelo de atuacé&o profissional ultra especializado.

Essa era a ultima opc¢éo dele. Hoje em dia nédo. Hoje em dia é uma opgéo, por varios
motivos. Pela propria crise da profissao, pela prépria politica de mudar o perfil do
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profissional da odontologia e inclui-lo dentro de uma equipe de saude, pelo préprio
PSF que incluiu o profissional de odontologia dentro da equipe. (Andressa)

Eu acho que é a demanda da sociedade. Quando eu me formei aqui na faculdade a
gente tinha uma caracteristica de ser especialista. Ndo existia especialista no
mercado entdo quando eu me formei eu logo fiz especializacdo, mestrado,
doutorado, Hoje a gente sabe que o mercado ndo precisa mais disso, ja tem muito

especialista. Do que precisa? Precisa de dentista para cuidar da populagdo. O
principal motivo da mudanca é a necessidade da sociedade. (Alexandra)

Esse processo, compreendido pelos entrevistados como necessario e
importante, ou seja, a parceria bem articulada entre a formacédo e o trabalho é
apontado por alguns autores como sendo estratégico para a consecucao das

mudancas necessarias. Como podemos ver em Garbin et al. (2006, p. 6),

Na Odontologia ndo aconteceu diferente: o modelo de formacdo sempre foi
voltado para a pratica liberal, em que o preconizado era, e ainda é, a
necessidade de aperfeicoamento e especializacdo em areas exclusivamente
técnicas. O enfoque do ensino sempre privilegiou o tratamento das doencas
com base no arsenal tecnolégico mais recente.

N&o é apenas a conjuntura propicia a introducdo de mudancas ou indutora do
processo, mas o proprio envolvimento dos atores do curso nos processos externos,
0 engajamento em ac¢fes politicas de movimentos mais amplos que de algum modo
contamina sua acdo para o interior da universidade e de seu proprio curso,
aumentando a poténcia transformadora daquele processo. Essa questdao demarca o
compromisso publico e a responsabilidade politica da instituicio de ensino e da
profissdo com a esfera macrossocial.

Desta forma, percebemos que nos movimentos para mudanca curricular
desenvolvidos nas instituicdes estudadas houve uma compreensdo do movimento
politico que ocorria na area da saude como um todo e que a intersecdo com 0S
movimentos internos foi favorecida pelo engajamento politico destes atores em
outros espagos sociais. Assim, a experiéncia na militancia ajudou a construir
estratégias de superacao das dificuldades e desconfiangas e a coletivizar a proposta

em construcao.
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4.6 Consideracdes

Nesta categoria, apresentamos a percepcao dos professores atores sociais
da pesquisa sobre os processos desencadeados nos seus cursos para a producéo
da mudanca na formagao profissional. Adicionalmente, analisamos o modo como
perceberam a adesdo ou resisténcia ao processo por parte de todos os envolvidos.
Discutimos o0 modo como esperam superar as dificuldades, ampliar a participacao e
desenvolver estratégias que favorecam a transformagdo em direcdo a instituir
praticas educadoras e cuidadoras diferentes. Essa diferenca se daria no sentido de
valorizacdo da vida, reconhecimento de valores, acolhimento das diferentes
necessidades expressas e sentidas. Desse modo, produzir condi¢des de agir na vida
em busca de um plano de felicidade. Tomamos aqui a no¢ao de projeto de felicidade
defendida por Ayres (2005, p. 551),

O que queremos dizer ao afirmar que a nocdo de projeto de felicidade deve ser
sempre entendida como uma construgdo contrafatica, portanto, € que julgamos que
se deve recusar qualquer tentativa de definicéo a priori de seus contetdos. Projetos
de felicidade serdo acessiveis apenas e sempre a partir de obstaculos concretos a
realizacdo dos valores associados a experiéncia dos individuos e comunidades. Isto
é fundamental, se queremos evitar qualquer um de dois tipos igualmente
indesejaveis de fundamentalismo. O primeiro deles seria o de querer determinar de
modo objetivo e universalista o que seja a felicidade. Num outro extremo, estaria um
idealismo excessivamente abstrato, descolado das experiéncias vividas, que
criticamos na definicho da OMS. A felicidade ndo pode ser vista, enfim, como um
bem concreto, uma entidade. Mas ela tampouco é utopia. A experiéncia da
felicidade, ou de sua falta, € uma vivéncia bastante concreta. Mas ela é indice de si
mesma, isto é, ndo se deixa medir por nada fora dela, e a0 mesmo tempo esta em
estreita relacdo com tudo aquilo pelo qual buscamos dimensiona-la.

Continuando com o mesmo autor para defender os encontros significativos

que se dao no cuidado em saude.

Isto é, a humanizagédo, como valor, aponta para a dimensdo em que o cuidar da
salde implica reiterados encontros entre subjetividades socialmente conformadas,
0s quais vao, progressiva e simultaneamente, esclarecendo e (re)construindo n&o
apenas as necessidades de saude mas aquilo mesmo que se entende ser a Boa
vida e 0 modo moralmente aceitavel de busca-la [...]. Quanto mais formos capazes
de identificar e trabalhar esses aspectos, tanto mais seremos capazes de reconstrui-
los (AYRES, 2005, p. 550).

O contexto externo, com as politicas proprias do setor de educacdo e de
salude e as determinacfes legais para a reorganizacdo da formacdo em saude,

influenciou fortemente a organizacdo do processo de mudanca curricular que esta



89

ocorrendo nas instituicbes pesquisadas. Mas essa influéncia, para além do esperado
pelo préprio incentivo que o MS passou a oferecer com politicas dirigidas a esse fim
teve no envolvimento de alguns docentes nos processos politicos mais amplos e
também nos restritos da formacdo na sua carreira a possibilidade de maior
determinacdo na conducdo ou adesdo as propostas de mudanca. Assim, ha uma
legitimacdo externa pelas politicas de incentivo e seu reconhecimento daquele
curso, mas ha uma legitimacdo interna pelo reconhecimento de liderancas que
estiveram engajadas em movimentos sociais e politicos mais amplos e cuja
experiéncia é tida como ancoragem para a proposta a ser desenvolvida no curso.

Nos processos de mudanca, ao introduzir a pratica e a diversificacdo de
cenarios desde os periodos iniciais do curso, ha um leque de ofertas de experiéncias
para os estudantes que permitem ou favorecem a constituicdo de repertérios
diversos para lidar com as distintas situacdes que a propria vida colocara diante do
profissional mais tarde. Essa diversidade também contribui para o alargamento de
horizontes, de seguranca no agir e de maior capacidade de resposta com maior
independéncia do professor. Essa ndo € a Unica contingéncia para permitir
experiéncias enriquecedoras. Praticas diversas, geralmente vinculadas as opc¢des
metodoldgicas pelas pedagogias ativas contribuem para um desempenho mais
comprometido por parte dos estudantes. Trazemos para o debate a discusséo sobre
formacao de Barros (2006, p. 137):

Nossa aposta? Uma formacao que se configure em mdltiplas formas de agao, como
producdo de saberes e de praticas sociais que instituem sujeitos de acéo,
aprendizados permanentes e ndo praticas de modelagem, que se constroem sobre
especialismos naturalizados. Um trabalho de formacdo como processo questiona as
formas — subjetividade - instituidas, escapando da producéo de profissionais como
mercadorias amorfas, despotencializadas, silenciosas, serializada.

O modo como se produziu a mudanca, o tipo de discussao e de compreensao
do proprio processo e das opg¢les feitas tem mais condicbes de superagdo de
dificuldades nas experiéncias em que houve uma participacdo mais ampla dos
atores, compartilhando as responsabilidades e decisbes. Do mesmo modo, a
perspectiva de que o processo uma vez desencadeado tera efeitos e repercussées
que por si mesmas alterardo os rumos da mudanca leva a crenca da necessidade de
monitoramento e acompanhamento permanentes do processo. Esse fator diz
respeito também ao acompanhamento das mudancas cotidianas sobre 0s cenarios

de pratica, sobre a organizagdo dos servicos, sobre os fatores que interferem na
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producdo da saude, sobre as politicas e sua proposicdo que precisam estar
expressos no curriculo.

Ha a compreensdo de ser necessario permanecer atento durante todo o
processo como estratégia de manutencao da coeréncia das mudancas e de garantia
de ndo interrupcdo ou ruptura com as mesmas. Esse movimento seria capaz de dar
conta dos processos de resisténcia independente de sua motivagdo e supera-los.
Processos de mudanca de grande envergadura exigem quase uma vigilancia
permanente para que o0s objetivos e principios da mudanca ndo se percam nas
arestas do cotidiano.

Em alguns momentos, percebemos que ha a concepc¢do de que ha uma
verdade que, uma vez compreendida pelo corpo social de dada instituicdo, todos se
moveriam na mesma direcdo comprometidos com a defesa daquela verdade. Esse
pressuposto parte também da ideia de que haveria este “corpo social” Unico e
indivisivel. Parece-nos persistir uma esperanca de superacdo das resisténcias -
esperadas em qualquer processo de mudanca - a partir do momento em que se
espalhasse essa nova crencga. O tratamento do processo de mudanca assume assim
guase uma profissdo de fé.

Mas, por outro lado, ha o reconhecimento em outros entrevistados de que o
coletivo € constituido pelos individuos com suas idiossincrasias, desejos e
movimentos proprios. Entendemos que existe uma oscilagdo entre a crenca de que
haveria uma possibilidade de unir a todos no mesmo sonho e a desesperanca de
ndo haver superacdo possivel. Talvez devamos nos entregar as nossas inquietudes
e contingéncias e aceitar a provocacao feita por Mattos (2001, p. 8), em suas notas

de leitura do texto de Rorty, “A Contingéncia da linguagem”:

O segundo [convite de Rorty] é que abandonemos por completo a ideia de que o
cientista (ou o filésofo, 0o poeta ou alguém) detenha uma funcédo sacerdotal, como
aquele que nos pde em contato com um reino que transcende ao humano, que
transcende a nossa trama de crengas e desejos. Vejo neste abandono um outro
convite: a que, diante de nossas inquietudes com o mundo e conosco, ao invés de
buscar melhores formas de representar o primeiro ou expressar o segundo,
ouUSemos Nos tornarmos um pouco mais poetas, no sentido genérico de criadores de
palavras novas, de moldadores de novas linguagens.

Ha também um sentimento de que a mudanca era capaz de produzir uma
unidade no grupo pelo proprio sentido de estar em curso algo grandioso, de
magnitude e poténcia ainda desconhecido, mas imaginado como marco, ponto de

mutagéao.
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Neste sentido, trazemos o comentario de Ceccim e Carvalho (2006, p. 91),

pois nos ajuda a compreender e dimensionar esta manifestagéo:

Sao longos os caminhos a serem percorridos na transformacédo da educacdo dos
profissionais de saude / transformacgéo da educagéo em ciéncias da saude, mas sdo
caminhos de descoberta e invencdo — portanto, caminhos de ousadia e criagdo.
Algumas melhoras estédo dispersas, mas sdo concretas e inimeras. O momento
politico resulta da producdo de parcerias, de redes e da atitude de compartilhar
tarefas proprias do trabalho de quem gosta de ensinar.

Sem mistificar os processos em andamento para ndo corrermos O risco de
tornar invisiveis os avanc¢os, mas também as dificuldades e o esfor¢o e investimento
em supera-las, destacamos a paixao com a qual se langcam estas pessoas na busca,
por outra forma, de produzir saude, de formar profissionais e se envolver em

projetos mais coletivos de felicidade.
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5 NOVOS CENARIOS DE PRATICA - DIVERSIFICACAO DE ESPA COS E NOVAS
PRATICAS?

Neste capitulo, trabalhamos a relacdo estabelecida pelos cursos estudados
com 0s cenarios de pratica, com a criagdo de novos cenarios e inser¢cao de alunos
desde os primeiros periodos do curso, além da relacdo que os cursos estabelecem
atualmente com os servi¢cos de saude, os instrumentos utilizados para garantir essa
relacdo com 0s servicos e outros cenarios de pratica. Além disso, discutimos se
ampliar os cenarios de pratica significou produzir novas praticas para o ensino e
para a saude.

Este tema emergiu das entrevistas como uma das principais evidéncias das
mudancas que estavam sendo implantadas nos cursos.

Parece-nos importante a discussdo acerca da diversidade de cenarios de
pratica como proposta dos novos desenhos de formac¢do, o modo como 0S cursos
operaram essa ampliacdo, sob qual l6gica ou motivacéo.

A diversificacdo de cenarios de pratica foi apontada como necessaria por um
conjunto de razdes, que se apresentaram a partir do processo de reflexdo sobre a
formacdo e as mudancas que deveriam ocorrer, onde a possibilidade de abrir novos
espacos para ampliar a experiéncia do estudante era entendida como fundamental
para que ele pudesse se expor a diferentes realidades do existir humano. Mas, em
parte esta iniciativa também decorreu das proprias politicas de governo e das
diretrizes para a formacéo na area da saude.

Comecaremos pela reflexéo trazida pelos entrevistados acerca do significado
da diversificacdo de cenérios de pratica para a configuracdo do curso. Nesse
sentido, a diversificacdo de cenarios pode ou nao ter conduzido ao estabelecimento
de novas relagcbes com os servigos de saude, o que nos leva ao segundo eixo de
andlise sobre a formalizacdo desta relacdo interinstitucional e a sua construcao
cotidiana, as estratégias que estes cursos utilizaram para garantir a ampliacdo dos
cenarios, e quais as resisténcias que isto gerou. E, como terceiro eixo, falaremos
das intersubjetividades presentes neste espaco publico compartilhado por atores
diversos e com interesses diferentes e se novas praticas tém sido produzidas: os
caminhos para a diversificagdo de cenarios; relacdo institucional e cotidiana entre o

ensino e o servigo e intersubjetividades — novos cenarios, novas praticas?.
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5.1 Os caminhos para a diversificacdo de cenarios

No entendimento de alguns entrevistados, a diversidade de cenarios contribui
para a compreensdo da area de atuacdo profissional oferecendo uma gama de
possibilidades de vivenciar experiéncias diante de leituras diversas da realidade.
Outra qualidade esperada na insercdo em cenarios diversificados é a abertura de
encontros onde haja dialogicidade e troca. Além disso, permitiria ampliar o olhar, a
percepcao, a construcdo de respostas possiveis ao sofrimento do outro. Ha, nesse
sentido, a expectativa de ndo permitir que o encontro se dé pautado numa

perspectiva utilitarista do lugar e das pessoas.

Ele ndo pode estar la sé pra aprender, ele vai aprender também, ele precisa ver as
coisas, desenvolver as competéncias especificas do periodo, mas ele tem que
deixar também alguma coisa praquele servico. (Adelia)

Parece-nos que ao repensar o curso e desenhar as praticas que precisam ser
vivenciadas pelos estudantes, apresenta-se mais um desafio que é a reconfiguracéo
do papel dos cenérios de pratica. Eles ndo ficariam restritos a desempenhar o papel
de lugar para o desenvolvimento da habilidade técnica, apenas. Ou o lugar onde
encontrariamos determinadas situacdes de adoecimento para o treinamento das
intervencdes sobre aquela doenca. Ha indicios de uma perspectiva de mutua
contribuicdo e comprometimento entre as instituicdes de ensino e de servicos de

saude com o desenvolvimento de outras competéncias, afetivas, inclusive.

Sempre gostei muito de outras atividades que complementasse o saber do aluno,
que acho que dentro da clinica vocé fica muito limitado a pessoas, de pessoa para a
pessoa sem ter uma relacdo com o que na realidade ta ocorrendo no entorno, o
aluno fica muito bitolado dentro da realidade da faculdade. Se o aluno néo tiver essa
vivéncia ndo adianta que ele vai continuar no caminho que ele mais ou menos
prescreveu que é olhar pro nosso préprio umbigo. (Ada)

Neste caso, a abertura de novos cenarios de pratica parece permitir a
ampliacdo do olhar para além do exercicio profissional muito centrado na técnica; ha
a indicacdo de necessitar complementar o saber, entender quem € a pessoa de

guem se cuida.
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Hoje eles estéo inseridos tanto no hospital como nas unidades, mas também dentro
das creches. Entdo os alunos trabalham dentro das creches com a familia dessas
criancas. (Aide)

O caso acima descreve a possibilidade de inserir o estudante em espacgos
onde o cuidado pode ser extensivo a outros componentes do nucleo familiar.

A depender de como se deu o movimento de mudanca num dado curso
especificamente bem como na profissao de um modo geral esta diversificacdo de
cenarios € apontada pelos docentes como algo que precisava acontecer para
superacao de cenarios insuficientes, para dar conta da realidade e das mudancas
profissionais. Algumas entrevistas apontam varios cendrios que estdo planejados
nos cursos pesquisados, demonstrando a diversidade de experiéncias que se deseja
oferecer ao estudante.

Para a enfermagem, a introduc&o de novos cenarios parece ter um significado
de demonstrar espacos possiveis de serem ocupados pelo profissional, com énfase
nos valores ético-politicos desta relagéo.

Buscamos diversificar os cenarios da pratica, pra dizer que o enfermeiro ele ndo tem
gue estar s6 nos servicos de saude, existiam outros espacos para o enfermeiro.
(Adelia)

No caso da Odontologia, a saida das clinicas préprias representou um marco
de mudanca na perspectiva da pratica profissional ampliar o olhar para outras

realidades.

Porque na realidade, nas quatro paredes, era so as clinicas odontolégicas de ensino
que vocé tem uma clientela redundante muito especifica que ndo é o perfil.
(Andressa)

No caso da Medicina, parece ter o sentido de oferecer ao estudante a
possibilidade de conhecer melhor a realidade de inser¢ao social dos pacientes.

Parece que em alguns casos a nova arquitetura curricular proposta, bem
como os principios pedagogicos e politico-ideologicos que expressavam apontaram

para a introducdo de novos cenarios de prética.

N&o adianta vocé querer que ele imagine. Ndo adianta vocé chegar pra mim e dizer,
tem uma familia que mora num barraco, o barraco € um comodo s6. Banheiro nédo
tem, € um cdmodo s6. Ali mora todo mundo, dorme todo mundo. Come todo mundo,
o barraco é de chdo. Eu posso tentar imaginar isso, enquanto eu ndo entrar nesse
barraco com as pessoas la dentro, eu ndo vou ter essa concepc¢ao. E eu nédo tendo
essa dimensao, ndo tenho como efetivamente refletir. (Alberto)
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Neste sentido, a organizacdo curricular e a escolha dos cenérios de pratica
atenderiam grandes temas do curriculo trabalhados em eixos, seguindo a linha da

vida e da promocéo da saude, inserindo o estudante em locais de producéo de vida.

E ai a gente fez uma escolha do primeiro ao terceiro periodo de néo inserir esse
estudante propositadamente em um ambiente como se fosse uma unidade de
saude, onde ele j& teria que se deparar com pessoas com doengas ou com agravo
de saude. (Adalgisa)

Nessa questdo do estudante com o usudrio, por mais que ele tivesse preocupado
com isso, ele via 0 usuario em momentos estanques, entdo quando a gente pensou
o curriculo, pensava assim ele via a crianga na creche, no outro periodo via
adolescente, ai quando chegava na saude da mulher ele via algumas no pré-natal,
quando chegava o rotatério, ele via o parto de outras, entdo ela propds a gente
comegar a trabalhar com as linhas de cuidado. Como a rede é pouco estruturada

é... A gente construiu uma linha de cuidado e a relagédo é focada no usuario e no
estudante. (Adelia)

Nesse caso, o movimento da escolha do cenario pauta-se por uma opc¢ao
ideolégica da formacgdo, na qual se priorizaria o trabalho do estudante com a
producdo da vida em primeiro lugar. Adicionalmente, aparece a preocupacao com a
escolha dos cenarios de modo articulado com a proposta dos conteudos a serem
trabalhados e sua organizacéo.

Algumas entrevistas apontaram para motivagdes pela busca de novos
cenarios fazendo a ponte com as determinacdes legais, formais, que emanavam das
mudancas na concepcédo de saude e cuidado, mas também da traducdo que essa
determinacao teve no interior da instituicdo. Aparece, entdo, a compreensao que o0s
cenarios até entdo utilizados ndo poderiam atender a esta nova concepgao de viver
situacdes concretas do cuidado na diversidade possivel. Ha um direcionamento para
a saida do hospital universitario como unico lugar das praticas. Apontam para a
introducéo de cenarios de servigos de saude, ampliando a articulacdo do curso com

a rede de servicos de salde e espagcos comunitarios.

Como a nova proposta pedagoégica e politico-pedagdgica ela previa uma intersegéo
efetiva com os servigos de salde e uma saida do hospital universitario como Gnico
I6cus, o locus privilegiado da formagéo. Saia de uma formacao centrada no modelo
biomédico para uma perspectiva de ensino baseada na perspectiva da integralidade,
E pensar em novos cenarios significava criar estratégias em que houvesse uma
insercdo de fato nesses cendarios uma vez que a nossa insercdo fora do hospital
universitario ate entdo era pequena, tanto em termos de carga horaria o que marca a
relagdo de poder no curriculo, quanto mesmo na perspectiva de olhar essa area de
saber como tendo uma centralidade tao forte ou tdo necessaria quanto o ensino na
perspectiva do tratamento e da recuperacéo. (Arminda)
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Aqui fica claro que a mudanca de cenarios de pratica acompanhava a
mudanca na concepcao do cuidado em saude e de uma organizagdo curricular que
nao priorizasse nenhuma area de conhecimento ou nivel de complexidade da
assisténcia.

Parece-nos que esta mudanca deslocou areas de poder estabelecidas entre
os diversos campos do conhecimento e da pratica em salde. Este movimento teria
um sentido emancipador da producdo do conhecimento, superando elementos
historicamente legitimados no exercicio das diferentes profissbées. Citamos Saippa-

Oliveira, Koiffman e Pinheiro (2006, p. 208), baseados em Candau e Santomé:

As influéncias desses elementos no processo de formacgdo polarizam visGes
dicotbmicas nas quais sao enfatizados os aspectos técnico-cientificos em detrimento
dos filoséfico-ideoldgicos. Em geral, poucos sdao os estudantes que conseguem
vislumbrar algo que permita unir ou integrar os contetdos ou o trabalho das
diferentes disciplinas, uma vez que estas se apresentam claramente separadas
umas das outras, fragmentando e isolando o conhecimento. Nessa situagdo é
priorizado um conhecimento tdo somente académico e informativo, no qual a
realidade e o cotidiano aparecem desfigurados, com base em saberes
aparentemente sem qualquer ideologia e descontextualizados.

Poderiamos estender essa reflexdo a escolha dos cenarios de pratica que se
fazem em decorréncia do desenho da formac&o com seus conteudos, organizacao e

definicdo dos locais de aprendizagem.

Entdo em vez de pensar em relagBes duplas, o ensino com o servi¢o, que era a
antiga integracdo docente assistencial; ensino com a comunidade que era a
extensdo, o servico com a comunidade, que seria a atencdo basica, pensou nesse
diferencial que era a integracdo ensino, trabalho e comunidade. (Adelia)

Destaca-se aqui o processo de reflexdo sobre a formacdo que levou a
decisdo sobre a diversificacdo de cenarios, evoluindo conceitualmente na medida

em que a proposta curricular se delineava com mais precisao.

Eu acho que o peso politico da decisdo tomada pra dentro da faculdade ele é muito
pequeno e nos temos muito pouca visibilidade tanto espacial, territorial 0 aluno ndo
tem assim como ver, ele vé o ambulatério, mas ele ndo vé o aluno de medicina, o
médico ele é muito pragmatico, entdo ele tem que ver o que a gente faz
efetivamente como é que ele age, de ter um campo de pratica voltado, num cenario
numa articulagdo onde ele entenda melhor a importancia de estar pensando mais
amplamente, agindo em varias interven¢fes preventivas e de promogao, integrando
com a comunidade, dialogando com o paciente, essas coisas vocé s6 ganha esse
aluno pra entrar pra isso se ele entende isso como um ganho mais objetivo mesmao.
(Artur)

Tentando ainda, a gente ndo desistiu. A gente estd caminhando, tentando ir pro
sistema de sadde municipal, para que o aluno possa realmente ver. (Andre)
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Parece-nos que na disputa entre modelos assistenciais e propostas de
producdo do cuidado profissional h4 a preocupacdo de apresentar ao estudante
quais as opg¢les que existem, como essa producdo do cuidado pode acontecer
concretamente em espacos diversos. No caso da Medicina, sair do cenario
hospitalar tem a conotacédo de apresentar ao estudante estas multiplas realidades do
exercicio profissional. O estudante poderia assim conhecer em espacos concretos
como o profissional médico atua em condi¢cdes concretas, nos servicos extra-

hospitalares e extra-universidade.

Era dificil fazer entender que a faculdade tem que se abrir para o servigo, tem que
utilizar o servigo como cenério de formagao porque por mais que a gente tenha uma
porta aberta, o hospital € uma porta aberta para o SUS, ndo tem restrigdo. (Andre)

O exemplo acima retrata a dificuldade de entendimento para alguns docentes
e, as vezes, para os estudantes, sobre a ampliagdo de cenérios de pratica.
Possivelmente, quando esta proposta mexe com espacos ja confortavelmente

definidos e incorporados, gera-se resisténcias dificeis de serem superadas.

Nossos alunos vao trabalhar na rede, inclusive na questdo da gestéo, trabalhando
dentro de uma organizacao, de um servigo de saude em varios niveis, inclusive no
nivel de gestéo, controle de material, de atendimento, de proposta de programa, o
que eu acho muito bom. (Andressa)

Entdo é com o intuito de levar os alunos para essas unidades do SUS e pra que eles

possam vivenciar essa realidade 1a. Em termos praticos. N&do so de estar em contato
com outra comunidade de pacientes, mas também com as coisas praticas. (Augusta)

Nos cursos de odontologia a inovacgao frente ao curriculo tradicional significou
também a introducdo de espacos de servicos de saude da rede publica local, para
gue estivessem expostos a outras formas de organizacdo de servigcos, de gestdo e
de processos de trabalho.

Neste sentido, a opgao parece ter possibilitado encontros com uma clientela

diferente do que aconteceria nos cenarios das clinicas proprias do curso.

Entdo hoje ja tem alunos trabalhando na rede, trabalhando em posto, tendo um
contato maior com esses multiplos cenarios que a profissdo hoje em dia, alias,
sempre ofereceu, mas que hoje em dia fazem parte dos cenarios profissionais e eles
ja se veem como profissionais capazes de trabalhar nesses diversos cenarios.
(Andressa)



98

A introducdo de cenarios de pratica em unidades de saude da rede municipal
aproxima o estudante da realidade atual do exercicio profissional de odontologia,
que parece se afastar cada vez mais de um modelo predominantemente liberal.

A ampliacdo de cenarios passa por incluir os servicos da rede publica de
assisténcia, colocando-os como o lugar da realidade que precisa ser apreendida
pelo estudante. Em outras instituicbes, os cenarios dos servicos de saude da rede
publica estdo colocados como necessarios pelo conjunto de experiéncias que
permite ao estudante viver, diferenciando-as de outros cenarios tradicionalmente

presentes nos cursos estudados.

A gente entendeu que isso seria mais facilitado dentro do sistema de salde
municipal, do municipio ou do estado. Porque, por mais que a gente tivesse a porta
aberta nés ja tinhamos alguns cacoetes do tempo. A questdo do trabalho
multidisciplinar ficava mais facil do aluno entender se ele fosse pro municipio que ja
tinha uma pratica disso diferente dos nossos ambulatérios. (Andre)

Parece que o desejo de abrir cenarios de pratica em servicos de saude
diferentes do hospital universitario refletiu o desejo de superacéo da estagnacéo das

praticas que estavam consagradas naquele ambiente.

O hospital universitario ja era a nossa porta de entrada natural. Mas eu vejo que
houve uma reorganizacdo, sim, no sentido de que, por exemplo, algumas areas do
hospital ndo dao conta da nossa realidade. A gente ndo consegue ficar em algumas
areas do hospital porque ela ndo da conta de uma discussédo tal como ela deveria
acontecer: na interdisciplinaridade, na possibilidade do trabalho e crescimento
conjunto. (Amanda)

Na defesa da insercédo do estudante em outros cenarios, diferentes daqueles
proprios da universidade, ha a intencdo de que determinadas competéncias e
habilidades sejam adquiridas ou desenvolvidas. Além disso, nem sempre o hospital
universitario tem condicbes de oferecer estas oportunidades pelas injun¢des da
politica interna, bem como da organizacdo do processo de trabalho centrado na

atuacao médica dentre outros fatores.

Essas experiéncias, experimentar, experenciar, é muito importante para a
capacidade do profissional de escutar, de contextualizar, de situar os problemas
dentro do seu nivel de complexidade. A clinica, esse olhar clinico ele é construido
pela diversidade. A diversidade e a possibilidade de ver o diferente é que amplia a
tua capacidade interpretativa. Se vocé sempre acha que é daquela forma, vocé
qguando vé uma coisa diferente, vocé s6 enquadra, ndo legitima essa diferengca como
possibilidade e a clinica, como ela é o individuo, como ela é singularidade, ela
precisa desse olhar meio heterogéneo, meio rico de experiéncias, aberto para a
criatividade que eu acho que a visédo s6 hospitalar acaba sendo cerceadora. (Artur)
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Neste caso, parece-nos que a diversidade de cenarios se reveste de
importancia pela oportunidade que o estudante teria em se deparar com situagdes
inesperadas, com desafios para sua compreensdo e acdo. Sair do conforto do
conhecido e ja esperado para ampliar seu repertério de respostas a situacées néo
previstas. Destaco, ainda, na fala acima a concepc¢éo de clinica, da singularidade do
cuidado, da ampliagcdo da capacidade interpretativa que € conquistada a partir da
exposicao a diversidade.

Para os entrevistados, a busca de novos cenarios € um processo a ser
conquistado. Eles enfatizaram o significado de ja terem incorporado alguns novos
campos de pratica mais condizentes com o mundo do trabalho na conjuntura atual,
mas que ainda existem outros que precisarao fazer parte da trajetéria da formacao.
A relacdo com os espacos que se configuram como cenarios de pratica também esta
em transformacao.

Parece haver uma sinergia entre 0s cursos e carreiras em relagcdo a
centralidade da construcdo de bons cenarios de pratica para 0 processo de
mudanca na formacao. Aléem da necessidade de ampliar os cenarios de pratica, ha
nas falas dos entrevistados, a indicagdo ao sair da universidade, de buscar outras
insercdes que oferecam oportunidade de vivenciar outros encontros distintos com
usuarios, profissionais e gestores. Assim, alguns entrevistados defendem a ideia de
ampliacdo de cenarios para igualmente ampliar a possibilidade de experimentar
encontros em situagcdes ndo reproduziveis em servicos de saude, aumentando as

possibilidades de afetacéo.

5.2 Relacao institucional e cotidiana com 0s servicos de saude

Na relacdo com a rede de servicos para a insercao do estudante ha conflitos
inegaveis que dizem respeito as relacbes culturalmente definidas da insercdo da
instituicdo de ensino nesses cenarios. As vezes apenas como visitagio e que acaba
atrapalhando o andamento de servi¢o. Pontes, Silva Junior e Pinheiro (2006, p. 255)

refletem:
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Muitas vezes, a “ida a0 campo” consiste em visitas aos servigos de saude para que
possam ser observados os profissionais em acao, a populagdo em suas demandas e
outras cenas que compdem uma espécie de “zooldgico” de situagdes “exéticas” e de
“realidades distantes” sem, contudo, firmarem nenhum compromisso de trabalho
com aquela realidade.

Ou entdo, a presenca de professores e estudantes para criticar e determinar

como devem ser 0 servigo e seus trabalhadores.

E é muito dificil vocé estabelecer essa relacdo porque vocé tem que chegar
respeitando o espago do outro e entendendo o espaco do outro. Na realidade o
grande problema é que eles acham que nds vamos chegar la e mudar tudo e como
academia dizer para eles como eles tem que fazer e dizer para eles que néao. [...]
Entdo eu vejo que a academia ao entrar no servigo, ela tem que respeitar muito o
contexto que ela esta entrando. Ela ndo pode querer entrar e mudar e ditar as
regras. Muito pelo contrario, podem ter mudancas, claro que podem, mas elas tém
gue ser pactuadas, tem que ser realizadas dentro de uma avaliagdo conjunta do que
deve ser feito. [...] porque chegar a conciliar a academia com o servico talvez
significasse que a academia gostaria de dominar o servico, que nédo é bem verdade.
(Andressa)

No caso exemplificado, esta situacao é vista pelo gestor de outra forma agora
até mesmo por ter sido ocorréncia frequente e motivo de queixas no passado.

Ha problemas concretos que sdo gerados pela intersecdo dos mundos da
educacdo e do trabalho. Para atender a uma necessidade da IES adotam-se
procedimentos que n&o condizem com as condi¢des do espago do servico ou nao
sdo negociados previamente. Nos casos acima, 0s representantes da IES tém
clareza destas dificuldades, mas isto ndo significa necessariamente que se tenha
uma solucdo possivel para condicbes que aparentam a impossibilidade de
conciliacao.

Também hé problemas com a questdo politica que perpassa a propria
organizacdo da rede e suas relacbes com a universidade. A constituicdo das

experiéncias praticas do curso sera influenciada por essas questdes.

Eu acho que os professores védo para 0 campo, interagem com o servi¢co, buscam
espaco, e procuram criar um clima bom de trabalho. Mas veja bem, a gente esta
vivendo uma crise enorme com o0 municipio e que a prefeitura deveria ter tido o bom
senso de chamar as escolas, e as entidades de classe envolvidas com educag¢éo da
area de saude para discutir aquela lei, e discutir uma resolucéo conjunta. (Aline)

Neste caso, foi apresentado o aspecto da formalizacdo da articulacdo e
interacdo ensino e trabalho, cujos instrumentos legais precisam refletir os desejos
definidos em propostas e plano de acao e os compromissos e responsabilidades dos

envolvidos. A defesa da qualidade da atencdo passa pela sua regulamentacao, na
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reducdo de possiveis abusos. Mas 0 modo como se conduz esse processo pode
gerar ainda mais distor¢oes e dificuldades de garantir tanto a boa formacdo como a

boa atencéo a saude.

A gente ia arrasar, estava com tudo estudado de consulta pra mulher, pronto, o
enfermeiro ndo pode fazer mais nada. Nem pré-natal de baixo risco, nem consulta
ginecoldgica etc. Levei um grupo de estudantes para o conselho municipal de saude,
para a gente estar reivindicando. O estudante impactando nas a¢des da profissao,
de cunho politico, de controle social. (Agnes)

Um exemplo da situacdo acima referida € este da interrupcdo de uma
modalidade de trabalho, gerando descontinuidade de determinadas praticas
consideradas importantes no processo de formagdo. No caso houve o
aproveitamento da situacdo como acao formativa de cunho politico, enfatizando um

determinado aspecto da politica de salude que é o controle social.

[] houve uma confusdo com a prefeitura e ai isso prejudicou um pouco 0 nosso
trabalho, que tava sendo 6timo, correndo bem, mas com essa confusdo assim, a
briga da prefeitura [interrompeu]. Entdo acaba que muitas vezes a gente tem muitos
alunos no mesmo momento naquele cenario. Muitas vezes atrapalha o andamento
do atendimento, da rotina da unidade. (Alzira)

Entdo, como, inserir alunos em um ambiente em que o profissional ja ta saturado,
vocé tem que criar um caminho de sustentagcdo para esses profissionais para que
eles possam, de maneira saudavel, receber os alunos. (Alberto)

Tém muitas questbes, eu ndo posso nem dizer que sejam queixas, mas muitas
questdes reais que precisam ser analisadas e melhoradas. (Alma)

A gente tem que dar a mao a palmatdria que nem sempre é uma coisa simples para

o profissional que tem que atender uma quantidade imensa de pacientes por dia,
ainda ter que fazer uma boa orientagdo aos académicos. (Anderson)

Se, por um lado, as questdes politicas interferem na constituicdo de cenarios
de prética na rede de servicos do sistema local, por outro h& justificativas na
conducdo dos processos de negociacdo que merecem um olhar mais atento sobre
suas determinacbes e consequéncias. Como vemos nos exemplos acima,
independente de outras questbes referidas, a distribuicdo dos estudantes pelos
servigcos tem gerado dificuldades concretas pela maneira como isso vem sendo feito.
Estas questbes envolvem a organizacdo do servico e das praticas, a inser¢cao de
estudantes em quantitativo e com expectativas e demandas diferenciadas, muitas
vezes sem a supervisao direta do professor, contando com o profissional do servico
para a supervisdo e orientacdo do estudante. Nas entrevistas ha um indicativo de

movimento da instituicdo de ensino no sentido de compreender a realidade que o0s
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servi¢os apresentam, do modo como estdo organizados e o significado que tera para
o profissional receber os estudantes.

Foi possivel identificar algumas iniciativas que geraram reducdo dos
problemas e criacdo de articulagcdes mais interessantes para o aprendizado e para a

organizagéo do servico.

Entdo no semestre passado a gente conversou muito, tiveram reunides com
representantes de todas as unidades basicas de saude da familia, com o
coordenador, a coordenadora da prefeitura, o coordenador do curso para tentar
organizar e a gente ficou um pouco mais organizado e resolveu-se fazer um
trabalho, que era um trabalho paralelo e ai esse trabalho dos projetos ficou mais
importante do que o trabalho deles na UBS. (Alzira)

A discussdo com os servicos acabou possibilitando uma oportunidade de
experimentacdo de outras inser¢coes do estudante. Desse modo, os estudantes
entraram em contato com o usuario em situacdes distintas daquelas que
encontrariam no cotidiano da unidade de saude, ao tempo que reduziu um problema
identificado pela unidade de saude que era o quantitativo de estudantes inseridos

naquele espaco.

Hoje, eu sou conselheiro municipal de saude, entdo posso falar um pouco com
propriedade em relagdo a isso. Hoje a relagao da universidade com a prefeitura ela é
uma relagdo muito abalada, ou seja, o que fez com que abrissemos mais os olhos
em relagdo a outros campos. (Agenor)

A insercdo do docente em outros espacos sociais também colabora com a
percepcdo do significado do compartihamento de um mesmo territério com
dispositivos, interesses e capacidades diferentes para realizacdo do trabalho.
Percebe-se que ha uma compreensdo do que significa para o servico receber
estudantes que precisardo da atencdo do profissional que, muitas vezes, ja esta
saturado com a organizagéo do trabalho naquele espago do servico.

Vemos, assim, que a relagdo da IES com os servigos sofre interferéncias de
politicas locais do contexto institucional, o que leva, muitas vezes, a interpor nessa
formalizacdo da relacdo a mediacao construida a partir da ocupacao pela IES de
outros espacos politicos. Da mesma forma que a participacdo dos professores em
espacos sociais distintos favorece a proposicdo de mudancas curriculares, também
permite transitar e pactuar nesses outros espacos e com outros atores.

Em decorréncia destas percepcdes relativas as dificuldades presentes na

relacdo estabelecida entre as instituicbes de ensino e servico, observamos uma
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preocupac¢ao maior com a institucionalidade deste tipo de relacdo além de algumas
medidas mais microestruturais.

Em algumas entrevistas houve destaque para a institucionalidade da relacéo
entre ensino e servigo. Parece-nos que o instrumento de formalizacdo da parceria é
tomado como garantia de direitos, dos acordos negociados entre as partes e de
permanéncia da relacdo. Apesar desta clareza, ndo descartam a relacao
interpessoal, intersubjetiva como elemento de construgcdo de bons acordos.
Ressaltam, porém, que esta ultima ndo pode ser confundida com um acordo de

interesses apenas para atendimento de uma dada condi¢ao pessoal e particular.

Esta sendo feito junto porque eu ndo posso trabalhar uma coisa sem saber se la fora
eu vou ter uma receptividade até porque ndo é uma politica pessoal, € uma politica
institucional onde nés temos duas instituicdes envolvidas, entdo isso tem que
perpassar pessoas, ndo pode ficar uma coisa ligada a imagem de uma Unica ou de
duas Unicas que no momento estejam a frente desse processo. (Abigail)

Este € um exemplo de preocupacdo com o estabelecimento de relacdo
pautada pelas questdes institucionais superando os acordos estabelecidos em nivel
mais pessoal. Desta forma, preservam-se as instituicdes envolvidas na constituicao

da parceria.

Na relacdo com o servico, eu acho que o nosso maior desafio foi tornar uma
discussdo mais paritaria, mais préxima com a rede. Mostrar para a rede nossas
competéncias e fragilidades, também e tentar trazer da rede, e tentar trazer o grupo
para uma relacdo mais politico-académica, se é que a gente pode fazer isso.
(Amanda)

Mesmo nos cursos que ja possuiam insercdo na rede, houve uma ampliacdo
da preocupacdo com os modos como a relacdo institucional e pessoal se

constituiria.

Que a gente quer ver como eles fazem e aprender e na realidade fazer uma troca.
Entdo esse estabelecimento de relacionamento é dificil porque também tem a
resisténcia do lado de la. Por varios motivos, ndo sé essa da ingeréncia do meu
fazer profissional, como também o aumento de carga de trabalho. (Andressa)

Por outro lado, além da formalizagdo da relag&o institucional os cursos tém
desenvolvido a¢gbes que garantam a boa relagdo com os servi¢os, ndo apenas os de
saude, mas em todos aqueles nos quais os estudantes vivem as experiéncias

praticas previstas para sua formacéao.
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A cada semestre tem uma reunido com a gestdo municipal, a gente mostra os
projetos que ja foram feitos, a proposta do curso e quais sao as atividades dos
alunos dentro dessa unidade. A gente tem uma excelente aceitacéo hoje, tanto que
algumas que ndo estavam inscritas dentro do programa elas pedem hoje pra gente
fazer a participagéo na creche, pra ter essa insercao. (Aide)

Neste caso, as atividades sdo discutidas antes e depois com as instituicoes

parceiras, 0 que parece reduzir arestas e dificuldades na inser¢éo do estudante.

E pactuado com a comunidade, com a equipe de saide daquela comunidade. A
gente chamou as equipes para conversar e perguntou o que vocés observam de
demanda, ai os alunos traziam sugestdes, a equipe trazia sugestdo. (Alzira)

Neste outro curso, a negociacdo para a definicdo das acbes a serem
desenvolvidas pelos estudantes € ampliada, envolvendo todos os atores que

participardo do processo.

A gente também sempre fazendo essa coisa de estar chamando os atores aqui,
dando atenc¢éo, cuidando para que esse campo ndo seja queimado, que esse campo
seja desenvolvido, mas é extremamente trabalhoso, e também, extremamente
gratificante. (Adelia)

Parece haver por parte dos condutores do processo de reorganizagao
curricular uma preocupacdo com a negociacdo permanente com 0s cenarios de
pratica, evitando rupturas e assumindo compromissos junto a estes espacos. A
preocupacdo com uma relacdo mais horizontal e democratica como base para a
constituicdo dos cenarios de pratica seria, entdo, um traco comum aos Cursos
estudados.

Muitos entrevistados citam a abertura de outros espacos diferentes dos
servicos de saude para o desenvolvimento das praticas, principalmente na
promocao da saude, pouco valorizada nos curriculos tradicionais da area. A medida
gue essas experiéncias tém éxito e repercutem favoravelmente, a aceitacdo do
trabalho da universidade junto a esses outros espacos favorece a permanéncia no

mesmo e a definicdo dos mecanismos de regulacéo e formalizacdo da relacéo.

Tanto que a gente tava com esse problema com a renovagdo do convénio ou ndo
com a Secretaria de Saude e a Secretaria de Educagédo ndo queria nem saber. Ela
falou: - “a insercéo dos alunos pra gente vai ser mantida”. (Adalgisa)

Esta coordenadora falou da importéncia desse aluno. Lindo, ela falou: por favor, ndo
nos abandone que o trabalho estda sendo muito bom. Eles estdo fazendo um
excelente trabalho e as pessoas ndo querem que saia. (Agata)
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A preocupacao e o respeito com 0s parceiros sao entendidos como a garantia
de manutencdo daquele campo para as atividades préticas, parecendo haver uma
mutua afetacéo e contribuicdo com o desenvolvimento do outro. Estes entrevistados
percebem na reacdo dos parceiros nestes novos cenarios de aprendizagem o éxito
da experiéncia que estao produzindo.

As situacdes apresentadas remontam também a um aspecto da organizacao
das praticas nos cursos estudados relativa ao modo como a Instituicdo de Ensino
Superior (IES) chega aos servicos com seus estudantes e professores e as vezes
apenas com os estudantes. A maneira como a atuacao e a supervisdo do estudante
acontecem é diversa entre 0s cursos e gera expectativa, dificuldades ou beneficios

gue se expressam diferentemente também.

Entdo a insercdo do aluno, do professor e do aluno, e também do preceptor dessa
rede, que ndo esta habituado [...]. Existem conflitos ainda porque ndo houve uma
adaptacdo ou uma capacita¢é@o pra esse profissional da rede. A gente sabe que ele
€ rico em conhecimento clinico por estar dentro do servi¢o, saber o que fazer la e
saber o contexto geral daquela populacédo, do usuario que procura. Entdo nédo é
necessario ter um doutorado ou um mestrado para se fazer isso. (Abigail)

Para alguns entrevistados, ha necessidade de incluir outros fatores na relacao
estabelecida com os servigcos para que a mesma nao fique impregnada de uma
visdo utilitarista. Alguns entrevistados, que enfatizaram a figura do preceptor na
sustentacdo do trabalho de campo, entenderam que ha necessidade da
universidade oferecer algo a esse trabalhador. A perspectiva do compartilhamento,
do trabalho conjunto abre, assim, espaco de qualificacdo, de aprimoramento
profissional para o preceptor. Sua participagdo em espaco universitario amplia sua
contribuicdo no processo de formacdo. O reconhecimento da contribuicdo que sua
experiéncia aporta ao processo de formacdo mostra-se igualmente importante na
construcéo desta relacao entre as instituicoes.

Este fator, presente no estabelecimento de cenarios de pratica em servigos de
saude, aponta para a necessidade de definicdo da supervisdo dos estudantes. Essa
qguestao envolve a preceptoria, quem a faz, de que modo, quais 0S cOmpromissos
mutuos. Independente das abordagens adotadas nos diferentes cursos estudados,
um elemento parece ser comum a essas experiéncias. A importancia de transformar
em experiéncia pedagogica o que é vivido no servico pelo estudante, independente
de quem esteja fazendo sua orientacdo. Adicionalmente, existe uma preocupacéo

com a preparacao do profissional que assume a preceptoria.
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Isso eu também acho complicado porque tem profissionais que ndo tem o perfil de
docente. Na realidade ele é um profissional para agir, para fazer. Entdo eu acho que
uma das estratégias, um dos aspectos é vocé identificar dentro daquele grupo de
profissionais os que tém esse perfil ou os que se dispdem a fazer esse papel.
(Andressa)

Percebemos, mais uma vez, a preocupacado em definir junto ao campo de
pratica como serdo as relacdes, com a distribuicdo de responsabilidades sem
imposicdo de um sobre o outro, mas em franca negociacdo e pactuagcdo. Porém, a
descricdo sobre esses papéis ainda parece marcada pela distincdo entre campos de
saber, distanciando os dois mundos: o profissional do fazer e o profissional do

ensinar.

Isso ndo esta bem estruturado [a supervisdo]. No inicio, principalmente nas UBS, a
ideia era que eles fossem la recebidos pela equipe, iam com preceptor. Isso esta
comecando a mudar, uns acham que n&o precisa, eu sou dos que acham que
precisa. Mas por sua vez esse preceptor também nao pode ser o cara que chega ali
e olha de cima, porque esse é um risco. (Alberto)

A supervisao do estudante parece conter as contradicbes nesta nova forma
de aproximacao entre ensino e servico. O discurso da horizontalidade e igualdade
das relacdes estd presente, mas se contrapde ao imaginado como desempenho e

competéncia do outro que esta ancorado no servico, em sua experiéncia pratica.

A area pratica € 14, [nos servigos] e ai a gente levar essa ideologia da metodologia
para esse cenario pratico sem desvirtuar, sem abafar, mantendo o cenéario como ele
precisa ser em sua naturalidade é um desafio a ser enfrentado. (Alberto)

Neste exemplo, aparece outra contradicdo que ainda nao encontrou
estratégias de negociacdo exitosas. Ha o reconhecimento da necessidade de
respeitar espaco do servico e o seu modo de organizacdo, por um lado. Ao mesmo
tempo, deseja-se que O servico absorva a metodologia definida pelo curso na
conducgdo das experiéncias pedagogicas. O desafio esta em compreender o que se
espera do servico, da razdo de desejar a manutencdo de sua “naturalidade” como
base de aprendizado, desde que aceitem a ideologia adotada pela instituicdo de
ensino. A questdo a ser indagada € qual o espa¢o de negociacdo que existira de
fato na articulacdo entre os mundos do trabalho e da educagao.

Entdo, o departamento, a area por si sé continuou demonstrando essa visdo de que
ndo era s6 uma visita. Era parceria, era implementar uma proposta diferente de
atendimento. Entdo acho que consolidou, e estamos |4 até hoje porque tinhamos
esse caminhar, essa diretriz. (Adriana)
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Por outro lado, na experiéncia de outro curso, 0 que consideraram
significativo para o sucesso da parceria foi a insercado da instituicdo de ensino no
servico como parte daquele espaco, com seus conflitos, lutas e compromissos.
Assim, deixava de ser visita formal, com cerimbnias a cumprir no transito por aquele
cenario para ser parte integrante com propostas discutidas e partilhadas na
execugao. A instituicdo de ensino assumiu responsabilidades e colaborou
participativamente com a transformacéo de determinadas praticas do servico. Desse
modo, criou-se uma estratégia na qual houve outro tipo de interacdo, gerando

aceitacao e novas possibilidades na relagao.

Dependendo do enfermeiro que estivesse no comando daquela unidade, e da
perspectiva que ele tinha daquela nova maneira de ensinar e aprender tinha menos
arranhaduras. Mas, outros tiveram muitas dificuldades, precisaram de muitas
aproximagOes. Voltar ao hospital, falar de novo como era o curriculo, aproximar
novamente os enfermeiros. Voltar de novo, pois a proposta era outra. (Aurora)

Neste caso, foram apontadas diferentes estratégias que foram sendo
delineadas na medida em que se percebia resisténcia dos profissionais que estavam
nos servicos, principalmente aqueles mais tradicionais, onde existia uma cultura
cristalizada em relagédo a presenca dos estudantes nos mesmos.

Na relacdo estabelecida com os cenarios de pratica ha contingéncias que
geram conflitos e dificuldades para a insercdo do estudante em um determinado
servico ou outro espaco social. Se, por um lado, ha compreensao de todas estas
questdes presentes na interse¢cdo dos mundos do trabalho e da educacdo, ha
contradicbes desde a demonstragdo de valoracdo diferenciada para quem
desenvolve qual tipo de acéo, até o apaziguamento dos conflitos pela construcdo de
um consenso. Mesmo o consenso pode ser construido sem necessariamente buscar
compreender as questbes subjacentes e negociar as condigbes nas quais se
exercita a parceria.

A constituicdo da relacdo entre os atores dos diferentes cenarios precisa ser
regulada por instrumentos formais como garantia dos direitos e responsabilidades
das partes envolvidas. Nem sempre estes instrumentos séo suficientes para garantir
gue o espaco possibilite a plena consecucao dos objetivos que os atores diferentes
apresentam. Ha aspectos que serdo definidos na inter-relacdo, na mediacéo
possivel a partir do concreto vivido no cotidiano, pelos atores sociais que agem

naquele espaco publico. Fazer com que esses instrumentos cumpram o papel de
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garantir a relagdo e suas responsabilidades e deveres € fundamental, mas a
negociacdo que antecede a construcdo deste instrumento ocorre em varios niveis,
inclusive no espaco concreto do cenario de pratica.

O gue percebemos € que o0 espaco da relacao interinstitucional para o ensino
acontecer no mundo do trabalho est4d passando por profundas mudangas. As
mudancas se apresentam ndo apenas na abertura de novos cenarios de pratica,
mas na compreensdo sobre a subjetividade desta relacdo, da distingdo entre os
planos macro e micro onde ocorrem as negocia¢cdes da ocupacao deste espaco por
diferentes atores. A conducgdo anterior destes processos estd sendo duramente
criticada pelos cursos que empreenderam processos de reformulacdo curricular e
gue, mesmo passando por contradicdes e oscilacdes, almejam uma relacdo mais
comprometida com os servicos de saude, com a qualidade do cuidado em saude e
com a responsabilizacdo coletiva pela constru¢cdo de uma sociedade mais igualitaria.

O reconhecimento acerca das dificuldades que perpassam a constituicao de
novos cenarios de pratica tanto na formalizacdo da relacdo institucional como na
convivéncia dos diversos atores em um mesmo espaco, levou os cursos estudados
a experimentarem estratégias que permitissem a reducdo ou superacdo dos

conflitos.

A gente tem que aprender a dialogar, e que esse didlogo tem que ser permanente e
sistematico. Tem que ser criado um campo permanente de discussdo com o servigo,
e eu vejo que é desejo para o futuro a constru¢cdo permanente. (Aline)

Neste caso, defende-se a criacdo e reconhecimento de um espago para o
didlogo e a negociacdo entre as instituicbes. Esse espaco formal serviria para
superar os problemas das acdes unilaterais e de pouca colaboracdo e para a
garantia da qualidade na atencdo. Seria espaco regular, respeitado para as
negocia¢des da concretizagcédo dos encontros entre o mundo do trabalho e do ensino.

Essas diretoras das creches sdo chamadas aqui. A gente marca todo final de
periodo uma data e vem o pessoal da Secretaria de Educacéo, da coordenacgdo da
educacao infantil e a gente faz essa apresentacao de tudo o que eles construiram
nesse periodo em cada uma das creches. (Adalgisa)

Neste curso se adotou a estratégia de fazer uma devolutiva para todos os que

se envolveram com as atividades praticas dos estudantes no semestre. Essa
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iniciativa aponta para a necessidade de garantir a participacdo, o protagonismo e a
possibilidade de redesenhar a relacao para todos.

E, me convidaram para trabalhar no PSF, e eu aceitei, sem nem saber que ia ter
aluno ali dentro. Quando eu soube que ia ter, eu ndo gostei da ideia, para falar a
verdade. Mas, acho que isso foi um marco enorme para mim, porque me
transformou, foi uma experiéncia absolutamente transformadora para mim, porque
eu ndo gostava de ser médica. E, o que me trouxe satisfacdo foi estar junto com o
estudante dentro da unidade. Entdo aquela coisa do trabalho em conjunto e de
misturar educagdo com saude para mim foi fundamental, foi o que me deu um
impulso profissional enorme. (Alma)

Neste exemplo, a militancia do docente em outro espaco profissional ampliou
seu repertorio interpretativo acerca da relagdo do servico com a formacédo
profissional. A partir desta compreenséo, o envolvimento com o processo de cuidado
e de aprendizagem ganha uma dimenséo transformadora ndo apenas para a pratica
do cuidado, mas também na subjetividade do agir profissional.

Adicionalmente, quando o docente acumula dupla militAncia no exercicio
profissional ele compreende melhor as dimensdes envolvidas no encontro destes
dois mundos. Ha insatisfagcdes com a forma como se organiza o cuidado e que estéo
presentes tanto na &rea do ensino que prop&e novo desenho para a formacédo como
no servico para muitos profissionais. Nesse caso, a possibilidade do encontro das
mutuas afetagBes produziu a descoberta e o reencantamento com o cuidado e com

a producéo da saude e da vida.

Bom isso esta mudando de novo. NOs procuramos ver quais sdo as necessidades
gue as equipes tém, e, a partir dai, os estudantes vao se adaptar a isso. (Alma)

Neste exemplo, 0 curso buscou uma insercdo para o estudante que tivesse
também espaco para o ndo planejado, para inserir novas experiéncias que se

apresentassem a partir do servi¢o, o que acabou gerando sinergia.

E o planejamento conjunto com o municipio, com o servico. Porque assim, insercéo
antiga a gente ja tem com varios cendrios de pratica, a maioria deles com
articulacdo com projeto de extensdo apoiando, mas tem inser¢do muito antiga, mas
nao necessariamente sentando junto, planejando o que vai acontecer, atendendo a
uma demanda do servi¢o. (Andrea)

Nesta fala, temos o reconhecimento que a relacdo estabelecida com os
servicos nem sempre foi de compartilhamento. Esta situagdo estad corrigida na

experiéncia de transformacao curricular com o amadurecimento da compreenséo
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sobre os sentidos dessa relacéo ensino e servico. A relacdo foi construida a partir de
experiéncias que nem sempre foram bem sucedidas, mas que foram importantes
para 0 reconhecimento do que ndo se desejava mais e de como poderia se
redesenhar a relacdo para maior contribuicdo mutua e melhoria da assisténcia para
0 Usuério.

Em alguns cursos se construiu a possibilidade do compartiihamento da
experiéncia vivida pelos estudantes nos servicos e outras instituicbes com outros
atores sociais. Desse modo, conseguiram ampliar o vinculo, pois se confirmou o
éxito da agdo do estudante a ponto de outros parceiros surgirem desejando também
0 mesmo tipo de articulacdo e acdo. Isso ampliou oportunidades e reafirmou para o
estudante o papel potencial que pode ser desempenhado pela profissdo bem como

da articulagdo com outros atores ou instituicoes.

Entédo eles sugerem uma experiéncia exitosa que outro grupo fez em outra creche.
[cita 0 exemplo]. E ai pediram pra fazer em outras escolas do bairro. (Adalgisa)

Neste caso, a experiéncia desenvolvida pelo curso em outros espacos sociais
tem gerado novas demandas de outros atores potencializando a a¢cdo, motivando os
estudantes e dando oportunidade para que ocorram novos encontros com

possibilidade de afetacdo mutua.

Um plano de cuidados, enfim, eles comegam a desenvolver a pratica do profissional
enfermeiro. E isso também mobiliza muito, eles se sentem ja importantes. E quando
eles chegam na unidade basica, eles ja sabem fazer essas coisas. (Adalgisa)

Neste exemplo, percebemos a defesa de viver experiéncias do agir
profissional em espacos diferenciados e antes da entrada no espaco do servico
toma por base a maior aptiddo e seguranca com a qual o estudante chegard ao
servigo, podendo se desincumbir de suas atividades sem necessariamente significar
um peso para os trabalhadores daquele servico. Alguns entrevistados se reportam
ao acumulo de novos repertérios do agir em saude que o aluno vai tendo a
oportunidade de vivenciar em diferentes espacos onde acontece a vida das pessoas.

Assim, sua insercao nos servicos ja se da com essa bagagem que ele aprimorou.

A questéo de juntar teoria, pratica, teoria foi algo assim maravilhoso pra gente. Esse
aluno passou a ser, mais incisivo em suas respostas e mais incisivo em suas
atitudes como profissional. Uma coisa que foi muito forte também os profissionais
que recebem esses alunos na rede, eles, assim, por obrigagcéo eles tiveram que
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mudar, eles viram que ndo era mais aquele aluno subserviente, que chegavam la e
se mantinham calados ate que fossem dadas as ordens, € um aluno que se
expressava. Implantou algo que achei de extrema importancia para o sucesso de
todo estagio foi dar aos profissionais da rede abertura de fazer uma pés-graduacéo,
especializacdo no processo de mudanca curricular. Entdo é alguém que detém um
conhecimento em relacdo ao processo, é alguém que entende o trabalho daquele
aluno no setor. Entdo é uma pessoa que acaba ficando muito mais aberta tanto as
transformagOes quanto as possibilidades que o aluno adquiriu nesses cenarios.
(Agenor)

A ampliacdo da acdo num mesmo espaco de atuacdo, mas a partir do didlogo
estabelecido entre todos os atores envolvidos naquela dada situacdo também
parece abrir novos e potentes encontros. Neste caso, ha um destaque para algumas
mudancas percebidas no comportamento do estudante que acabam por produzir ou
provocar mudancgas nos profissionais também. Por outro lado, o oferecimento de
cursos de especializacdo para esses trabalhadores ¢ uma forma de torna-los mais
proximos da proposta de formacao, colaborando com a aceitacdo e supervisdo dos

estudantes.

Se a gente quer mudar o servico de saude, se a gente espera que tenha uma
aproximagcdo maior com o cliente, Entdo pra que o nosso aluno chegasse com
aquela visdo e ndo encontrasse uma barreira muito grande, além de uma
aproximagdo maior do servico e da rede proporcionando a populagdo um melhor
atendimento, assim seria muito mais dificil a gente tentar uma renovacéo drastica.
Formando nossos profissionais de saiude e meio que abandonando toda uma
equipe, todo um grupo de profissionais que entraram pra saude e que lutam pra que
a saude seja feita da melhor forma possivel. (Agenor)

Esta reflexdo € de extrema relevancia no que tange aos desafios colocados e

a novas posi¢oes assumidas pela unidade de ensino ao entrar no espaco do servico.

Ndo se trata de chegar impondo seu ponto de vista, mas também n&o ficar

indiferente as situacdes dos servicos que precisam ser transformadas. Trata-se de
encontrar a melhor maneira de negociar e pactuar a atuacéo de todos.

Mas trazer esses profissionais para o nosso lado, para o lado do nosso aluno para

gue a gente falasse uma mesma lingua, seguisse uma mesma linha de raciocinio foi

de suma importdncia mesmo pra que todo o processo ele tivesse um resultado

melhor. Entdo isso foi uma estratégia louvavel, né, que pelo que sei deve continuar

com mais um curso de especializacdo, entdo que vai abrir mais vagas, mais

possibilidades para que mais pessoas consigam enxergar esse processo de

mudanga, vislumbrar desse processo e criar uma opinido também a gente valoriza
muito a opinido dos profissionais de saude. (Agenor)

Neste relato, esta descrita uma estratégia que foi utilizada para superacao
dos estranhamentos com a nova configuracdo do curso e das praticas. Essa
estratégia foi a insercdo dos profissionais do servigo na universidade em cursos de
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pés-graduacédo. Isso lhes permitiu a apropriacdo de alguns elementos que estavam
postos no processo de mudanca, facilitando o didlogo entre as instituicdes. Mais
uma vez os entrevistados trazem a questdo da alianca com os profissionais de
servico, construindo uma identificacdo com eles no que tange aos ideais pelos quais
se luta. Para esses entrevistados, é importante manter o dialogo com os
profissionais da rede, estimular sua participacdo na universidade através de cursos
de especializacédo e, assim, poder fazé-los parceiros nas proposi¢cdes de atuacéo
dos estudantes. Além disso, permite a promocdo de mudancas na organiza¢ao dos
Servigos.

Ha outras formas de aproximagdo com o0s servicos que vém sendo

empregadas pelos cursos.

NOs j& tinhamos uma relagdo muito interessante com o0s servigos, que noés
atudvamos verdadeiramente nos servicos. Nés tinhamos professores inseridos na
instituicdo da saude, o professor ja era uma parte muito forte ali dentro. Nos
tinhamos que fazer algumas outras insercdes importantes para dar conta do campo
de estagio, porque a gente ndo ia poder ter mais aquele estagio do jeito que era.
Havia na verdade uma adaptacdo dos campos de estagio para que a gente
conseguisse fazer com que eles entendessem a nova proposta curricular, porque o
aluno também havia mudado. Mudou e a instituicdo que nos abria a porta para
realizacdo desse estagio também deveria estar afeita a essa mudanca, entendendo
e aceitando essa mudanca também. (Alice)

Neste caso, € citada a insercdo do curso no servico de tal forma integrada
que passou a fazer parte da oferta de acbes assistenciais daquela unidade de
saude. Parece haver também a preocupacdo de fazer o servico parceiro nesta

perspectiva de mudanca curricular.

Uma necessidade que se colocava e a busca de cenarios onde a gente tivesse
enraizamento, em que tivesse uma acao que ndo fosse ensaio naquele cenério teve
eu acho que na extensdo um corte interessante. Numa perspectiva que comegava a
enraizar o projeto de extensdo como uma oportunidade de intervir no servigco e de
uma maneira mais efetiva, ou seja, estando no servico ndo s6 no momento que vocé
ta com aluno, mas no momento que ndo esta com aluno vocé contribuir com o
servico. Eu acho que foi esse acumulo que foi fazendo um movimento de mudancga,
e nesse movimento de mudanca a extensao tambhém foi se fortalecendo. (Arminda)

Parece que para atendimento de uma proposta pedagoégica que valorizava a
integralidade do cuidado, a democratizacdo das relacdes, o0 modo de insercdo nos
servigos de saude foi encarado também como desafio para mudanca de realidade
existente. A proposta de praticas da unidade de ensino que permitissem uma maior

permanéncia nos servicos fazia parte do conjunto de mudancas de valores ético-
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politicos nesta relacdo. E a extenséo universitaria, entdo comeca a ser citada como

essa possibilidade de enraizamento.

Fazer com que os professores queiram estar no servico, numa perspectiva que nao
seja a de levar o aluno para aprender é uma oportunidade de fazer com que esses
alunos se preparem melhor pra aquilo que o ensino tem como sua primeira
obrigacéo que é formar para os servigos. (Arminda)

Assim, nesta entrevista aparece a intima relacdo que ha na formacdo em
saude entre as unidades assistenciais e as instituicoes de ensino em defesa da
presenca mais proxima dos professores nestes espacos para consolidar a
articulacdo e servir como mediador para a presenca do estudante. Também € uma
forma de comprometer a instituicdo de ensino com o processo de transformacao das

praticas de saude que tanto temos defendido.

E ai essa experiéncia foi uma experiéncia dificil, mas foi interessante,
porque a experiéncia clinica da professora na area de salde do adolescente
me alimentou de conteddo pra poder construir o projeto de extensao em
bases mais solidas. E ai a gente ndo tinha onde desenvolver isso.
Usavamos o espaco do centro de estudos. (Arminda)

Em alguns relatos percebemos como a constituicdo de novos cenarios passa,
muitas vezes, por um trabalho quase artesanal de se abrir para enxergar possiveis,
de experimentar, de ir um pouco tateando e fazendo os caminhos a partir do vivido.

A presenca do curso em cenarios de servicos de saude da rede ou outros
espagcos externos a universidade precisa ter uma proposta que garanta a
permanéncia dos professores e estudantes naquele espago por um tempo maior que
o usualmente definido nas disciplinas, segundo alguns entrevistados. Seria um modo
de interagir mais com os profissionais e usuarios daquele local. Poderia haver
definicdo de uma forma de participacdo mais comprometida com o andamento do
proprio servigco, podendo gerar uma participacdo diferenciada dos estudantes
mesmo que individualmente néo estivessem naquele espaco por muito tempo. Outra
questdao também presente em algumas falas € um acumulo com experiéncias
diferenciadas vividas anteriormente pelos docentes ter ajudado a compor o elenco
de cenarios que poderiam estar na trajetoria de formacao.

E possivel perceber que na dificil e delicada relacdo das instituicdes de
ensino com o0s servigos, como principal cenario de praticas, ha uma transformacéo

em processo. Ela se vale da experiéncia ja acumulada anteriormente quando o
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curso ja tinha essa vivéncia de sair dos préprios espacgos da universidade. E entédo
0S cursos com mais acumulo puderam avancar em propostas de articulacdo com os
servicos. Por outro lado, percebemos uma tentativa de horizontalizar essas relacoes
compreendendo algumas dificuldades na intersecdo destes mundos e propondo
estratégias para a superacédo das diferencas. Mas precisamos compreender também
que estas relagbes sdo atravessadas por contextos politicos mais amplos que
interferem nas relacdes formais e por intersubjetividades que interferem nas

relacdes cotidianas no espaco do préprio servico.

5.3 intersubjetividades — novos cenarios, novas pratic as?

Nas interpretacdes que fazem sobre os novos cenarios e a producdo de
novas praticas em salde, os entrevistados apontaram questfes subjetivas dos
afetos e das poténcias que a inter-relagdo provoca. Estudantes, professores e
profissionais em interacdo com 0s usuarios dos servicos de saude ndo estao apenas
identificando doencas potenciais ou existentes e o tratamento medicamentoso ou
nao para elas. Estdo produzindo vida, situacdes geradoras de um conhecimento que
nao € objetivavel.

Cito a descricdo de uma situacdo vivida pelos estudantes feita por um
entrevistado e que pontua de modo marcante a perspectiva da diregcdo da mudanca

gue se quer produzir.

Teve, por exemplo, um projeto que eu achei interessantissimo. Os alunos
identificavam e a equipe identificava que naquela comunidade tinha uma quantidade
absurda de gente com bicho de pé, tunguiase. Eles entrevistaram as pessoas, assim
de fora da comunidade, a maioria das pessoas ndo sabia nem como é que se
tratava aquilo, profissionais de salde, médicos, enfermeiros ndo sabiam, porque néo
era habitual. E la eles tinham demais. Foram ver, foram estudar como é que era o
ciclo do parasita e ai eles verificaram que aquilo era transmitido por porcos. Eles
foram ver na comunidade onde tinha criacdo de porcos e descobriram que tinha uma
rua que era o foco, assim, a grande maioria dos pacientes era daquela rua ou de
ruas proximas daquela microarea, daquela regidozinha dali, préximo aquela rua e
descobriram que naquela rua ate seis meses antes deles terem iniciado o trabalho
tinha uma familia que criava porcos ha muitos anos naquela regido e 0s porcos
andavam soltos. A rua era de terra, e eles verificaram que o parasita ele fica muito
tempo na terra, viavel ainda. Eles discutiram e viram que uma das formas de
melhorar isso seria pavimentar aquilo ali porque o solo estava todo contaminado e ia
levar muito tempo para descontaminar e chamaram a coordenadora da equipe da
UBS, a enfermeira, eu acho até que foi a enfermeira que encabecou isso.
Chamaram a Secretaria de Meio Ambiente, a Secretaria Municipal de Obras e a
Secretaria Municipal de Saude, setor de zoonoses. (Alzira)
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Este € um exemplo de novas praticas que vao se constituindo na afetacao
muatua que se torna possivel na mudanca de configuracdo das relagbes
estabelecidas entre profissionais, estudantes professores e usuarios em novos

cenarios.

Uma coisa que pra mim é fundamental, a insercdo nos cenarios externos, a
discussao ética faz com que o estudante reflita o que é essa vida sobre quem é
aquele paciente. (Amelia)

A ampliacdo do olhar, da capacidade de perceber o todo, de pensar solucdes
a partir de uma analise do que acontece, de saber buscar informacao e de articular-
se com varios atores em busca da solucdo é entendido como exemplo das
mudancas que o0 novo desenho de curso produziu no comportamento dos

estudantes.

Esse cenario foi escolhido, tanto a favor do servigo, quanto a nosso favor. Embora
nés ja tivéssemos lido sobre isso, aquilo foi a autoridade falando, os desenhos e
slides aparecendo, as situacdes, com a presenca dos profissionais do servigo, onde
nés estariamos: o técnico de enfermagem, o médico, a enfermeira supervisora dos
quatro servicos. (Aline)

A descricdo dessa entrevista exemplifica a constituicdo de novos cenarios na
perspectiva da interagcdo que se faz da instituicdo de ensino com o servigo a partir
das pessoas que irdo estabelecer a relacdo no cotidiano. Nesse tipo de articulacéo

se pode produzir uma relacdo onde todos sejam beneficiados.

Entdo eles tém essa facilitagdo do encaminhamento dessa crianga para aquela
unidade quando essa creche esta em um territério de abrangéncia de uma unidade
basica. Mas nem sempre estdo. Normalmente a gente faz uma visita domiciliar, ai
pergunta pra méae: “quando a crianga tem problema de salde, aonde vocé leva?”
porque se ndo tem uma unidade béasica de salde da familia vai pra onde? Entdo a
gente comec¢a a procurar aonde essa crianca é atendida quando tem alguma
situacao de saude e ai faz os links necessarios. (Adalgisa)

Percebemos, neste exemplo, a referéncia a introducdo de um novo conteudo
de aprendizado. Ele diz respeito a compreensdo do adoecimento, de suas
manifestacbes e cuidados necessarios, mas vai além disso. Desenvolve-se a
capacidade de enxergar a rede, como a populagcdo se movimenta por essa rede e de
buscar caminhos que possam ser mais resolutivos para as situacfes que se
apresentam. Mais que isso tudo, ensina-se, de acordo com 0s entrevistados, na

vivencia concreta, a responsabilizacdo pelo outro.
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O curriculo novo, o modelo novo, eles conseguiram modificar a postura deles
também de ndo so ir l& como predadores, utilizar aquele usuéario literalmente, e ir
embora sem construir nada pra ele também que eles se envolvem e se preocupam
em nado passar em vao pela vida do outro, como profissional de saude. Eles ndo
estéo 14 sé como estudantes que vao me usar. Eles sdo pessoas que se preocupam
comigo. (Agnes)

Observamos que entrevistados compreendem a necessidade da rede de
servicos de saude para o desenvolvimento das habilidades dos estudantes em
espacos concretos, e que, portanto, ndo podemos pensar esses cenarios como
locais amorfos a disposicdo do curso para o uso que lhes queiram dar. Ha
movimentos que acontecem e se expressam haquele espaco. H& pessoas que
transitam também com seu conjunto de expectativas, sonhos, esperanga. Integrar-se
nesse mundo, significa conhecer, respeitar o outro, e se posicionar claramente, ate

para poder negociar os diversos desejos que se encontram.

Mas é a compreensado do que € aquilo na vida daquela pessoa, e que vai ter de
parar de trabalhar 15 dias, porque é essa a grande mudanga, a mudancga do médico
conseguir me enxergar como eu que estou ali precisando de ajuda. (Amelia)

Neste caso, parece ser a mudanca no comportamento do estudante em
relacdo ao usuério, a principal transformacdo alcancada nos desafios da mudanca

curricular e da ampliacéo de experiéncias com 0S Novos Cenarios.

O paciente ndo é simplesmente um dente que doéi, mas por causa daquele dente que
doi, ele ndo se alimenta direito, entdo tem uma questédo nutricional envolvida. Por
causa daquele dente, de repente ele tem dor de cabeca, e quem sabe vai ter
flutuagcdes de humor. Esse paciente estd emocional e psicologicamente abalado,
entdo eu devo saber como trata-lo. Isso as vezes pode resolver o problema pontual,
mas nao o problema global do paciente. Entdo nds discutimos isso com eles a todo
instante. A questdo do acolhimento, da importancia de recebermos bem o nosso
paciente, para ele se sentir confortavel, e reduzir a margem de estresse, criar nele
uma expectativa futura positiva em relagdo ao andamento e ao cumprimento do
tratamento. (Anderson)

Para a profissdo de odontologia, a ampliacdo de cenarios também parece
significar a constituicdo de um novo profissional que possa compreender asvarias
dimensdes do sofrimento humano.

Agir, sabendo que o cuidado tem significados que vdo muito além da cura
fisica a partir de um conhecimento técnico. O saber técnico competente é
extremamente necessario, mas porgue traz a possibilidade de superacdo de varios

sofrimentos que decorrem das experiéncias de adoecimento.
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Até porque historicamente a odontologia é uma area da salde relacionada a dor e
medo, onde a brutalidade visual do paciente ver os instrumentos que vao ser
utilizados, instrumentos que exigem que sejam muito brutos até por conta da sua
funcionalidade e aquilo gera medo, apreensdo, aumenta o0 nivel de estresse, 0
barulho é irritante. Os descompressores geralmente sdo associados a cheiro e gosto
ruim. (Anderson)

Nao é para este curso desta instituicao, a contribuicdo é para a odontologia. Porque
a gente tem a possibilidade de oferecer caminhos, que antes a gente nao tinha. Se
vocé tem uma maneira diferente de se abordar, porque a gente ainda tem
professores que tratam com desrespeito ao paciente, a sua dor do seu canal. Essa
visdo eu acho que humaniza muito mais. A gente ter possibilidade de entender o que
€ integralidade. (Angela)

Aqui parece a busca por atingir outras dimensdes do cuidado. Essa dimenséao
do conhecimento que alia a técnica a outros saberes, que compreendem a posicéo
do outro no momento do cuidado sdo também reconhecidos como importantes e
necessarios.

Nas entrevistas surge recorrentemente a questdo que permeia todos o0s
processos de reflexao e propostas de mudanga que estdo ocorrendo; demonstram
uma preocupagcdo em como compreender que estamos a cuidar de pessoas
concretas. Elas tém suas vidas, suas inser¢cdes na sociedade, trazem um conjunto
de sofrimentos, mas de saberes também, inclusive de lidar com as limitacdes
impostas pelo adoecimento; ou que buscam encontrar a consideragao para com
aquilo que as perturba e lhes retira a seguranca e o dominio sobre suas vidas. A
perspectiva critica acerca do exercicio da profissdo pode ser aprendida a partir da
insercdo no cotidiano do cuidado, na observacdo de como agem os profissionais
docentes ou ndo, dar sentido a todas essas vivéncias, transforma-las em
conhecimento.

Em contrapartida, ainda existe a conducdo do cuidado sem o reconhecimento
da alteridade do usuario e da integralidade da assisténcia a saude.

Vocé ainda vé os pacientes fragmentados, vocé esta ali para desenvolver aquela

habilidade especifica daquela situacdo e ndo vendo o paciente como um todo.
(Andressa)

Mas, h& o reconhecimento que é preciso caminhar muito para superacao da
visdo fragmentada do outro que ainda é hegemaonica.

E por isso que muitas vezes as intervengdes nas primarias ndo funcionam porque
eles continuam dizendo que os pacientes tém que parar de comer sal, parar de
comer gordura, parar de beber alcool... Isso ndo vai fazer impacto, entdo essa
mudanca desse modelo, enquanto vocé fica muito centrada dentro do hospital numa
relagdo muito hierarquizada, ndo adianta. (Astrid)
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Ou nestes termos, quando a repeticdo do prescrito ndo leva em conta o
individuo e suas singularidades para a indicacdo da melhor forma de cuidar de seu

problema. Esta parece ser a conduta que se deseja ver de fato transformada.

Além das discussdes conceituais, transversalmente se trabalha acolhimento,
vinculo, resolutividade, o dialogo, a relagdo, a intersubjetividade, a integralidade,
quer dizer, esses sdo temas que na verdade perpassam todos esses cursos. Entao
o ambulatério hoje consegue ser o lugar onde eu integro o conhecimento biomédico
aos conhecimentos relacionados a subjetividade, a inser¢do social dos pacientes.
(Artur)

E, neste caso, o reconhecimento das mudancas que se esté introduzindo em
um dos cenarios de pratica, que ja fazia parte do curso, mas se integra de outro
modo agora.

Alguns entrevistados apontaram para a importancia da vivéncia de conhecer
quem é o outro que busca o servico de saude ou para quem 0 Servico organiza
acOes de protecdo a saude. Isso ajuda a dimensionar o impacto do cuidado, sua
importancia e sentido. Também contribui para a formacdo entender os limites
impostos pelas outras dimensdes da vida e como lidar com eles. Isso nao

desmerece o cuidado, mas Ihe da valor.

Nesse dia eu estava junto com esses estudantes e eu sugeri que chamassemos a
médica dali da unidade. E a médica sentou e contou que ja tinha passado inUmeras
vezes por aquela situacdo, que a gente ndo precisava ficar imune aquilo, e nem
desconsiderar, mas tentar resolver, sem deixar aquilo afetar tanto. Porque afetou.
(Angela)

A insercdo da profissdo de odontologia em cenarios nos quais nao tinha
presenca gera alguns estranhamentos, mas aqui também € apontada outra
dimenséao, a possibilidade de trabalhar de forma mais parceira com outras categorias
profissionais que ja vinham experimentando as situacfes que pareceram

impactantes para 0s que se iniciavam.

Entdo é, assim, aproveitar aquela experiéncia deles, ndo entender que aquilo foi
uma experiéncia que deu errado, mostrar para eles que a expectativa deles néo foi
contemplada, e que aquilo € uma coisa que muitas vezes vai acontecer no dia a dia
deles. Esse aluno se impacta com isso. (Angela)

Neste exemplo, o destague foi para a importancia da vivéncia a partir de
realidades muito distintas que envolvem as questdes da salde e da vida. Para eles,

o trabalho deve ocorrer articulado com o profissional do servico que possui
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sensibilidade para n&do desmerecer a emog¢ao, mas que a usa para criar condigdes
para o cuidado implicado. Para eles, aprende-se a conviver com as diferencas de
vida, de valores, de enfrentamentos e de estratégias e estabelecer o que pode ser
negociado e para beneficio de quem.

Nestes casos exemplificados, os dissabores que ocorrem no cotidiao podem
reverter em situacdes de aprendizado, se percebidos com esse potencial e

trabalhados por docentes e estudantes.

Muitas vezes a gente se depara com alunos que querem, sei la, so falta dar a roupa
do corpo, levar pra casa, e ai a gente tem que dar um freio nisso. Na creche isso
acontece com muita frequéncia. Eles se envolvem porque desde o inicio lidando
com essas situagdes que muitas vezes eles nédo estdo acostumados. (Adalgisa)

Nas oportunidades de vivéncias que estdo colocadas para os estudantes a
partir dos novos cenérios, parece haver a preocupacao de prepara-los para entender
gue se comprometer com o outro ndo € se colocar num lugar de quem oferece
bondosamente a cura, pois entdo o paciente precisaria se colocar em posicado de
devedor e aceitar qualquer procedimento. Por outro lado, as situacfes parecem ser
aproveitadas como possibilidades de reflexdo, compreenséo do sofrimento do outro
e do modo de interagir como profissional.

Entdo assim, os usuarios tém vindo aqui a gente convida no final do semestre e tem
sido uma relagdo muito bacana, essa coisa da continuidade, ver a pessoa, Mas ele
comega a ver de uma outra forma, e ai a gente tem trabalhado que também nao é
facil, que as vezes o estudante acha que tem que ajudar financeiramente. (Adelia)

Alguns entrevistados destacam que nesse processo que € formacdo, as
experienciacées contribuem para a assuncdo da responsabilidade que precisa ser
distinguida da bondade caridosa e virtuosa ou compensatéria pela falta que se
percebe no outro, sujeito do cuidado. O respeito pelo outro e a responsabilidade
assumida no cuidado a saude precisam ser distinguidos da caridade e da acao
romantica e idealizada dos gestos de bondade. Situacbes que as vivéncias em
cenarios diversificados oferecem para a reflexdo e o amadurecimento acerca da

implicag&o do cuidado.

Entdo por mais que vocé ndo queira trabalhar na sadde publica, mas no consultério,
com certeza, o seu olhar vai ser diferente daquele que s6 abre a boca, faz o
orgamento, uma funilaria basica, e ai coloca a resina, e, no més seguinte, aquele
paciente esta la novamente com carie. Eu ndo consigo paralisar aquele processo de
adoecimento, porque eu nao consigo ver por detras da familia. Quando eu vou a
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visita, eu sei que aquele dente tem uma familia. E ai a gente tem que abrir para o
espaco de negociacdo. (Angela)

Neste caso, ha a descricdo de como o docente, participando da interacao
aluno usuario apresenta questdes éticas e politicas que fazem parte do cuidado.
Parece que deste modo contribui para o repertorio do aluno, repertério esse que
sera importante no momento em que ele for profissional e que tera que recorrer ao

mesmo para as decisfes que tomara em relacdo a conducao de sua pratica.

E ai o menino também pegou falando deles como estudante, o quanto que eles
produziam e os estudantes batendo palma e participando e também falando, quer
dizer, isso pressiona uma politica municipal os usuarios estdo vendo aquilo porque
tem representante dos usuarios. Entdo quer dizer, eles se sentiram importantes
porque viram isso chegando até eles e modificar e 0 negécio retroagiu. (Agnes)

A descricdo acima se refere a uma experiéncia na qual o estudante pode
participar do Conselho Municipal de Saude na luta para reverter uma situacdo na
qual a Secretaria de Saude havia imposto restricbes numa pratica de cuidado.
Percebemos, assim, que o0s espacos onde pode acontecer o aprendizado sao
multiplos e com potencial de impactar na formacéo profissional. Sdo vivéncias em
outras dimensdes do agir em salude e na defesa dos direitos dos cidadaos. Deste
modo, o estudante tem condi¢cdes de perceber as inter-relacdes que a universidade
e 0 curso estabelecem, que ndo estdo isoladas do processo social. Significa a

ampliacédo das possibilidades do agir profissional.

Acho que a gente estd fazendo um papel de transformacéo, neste sentido de ter
outro olhar para a salde, e nao somente saude bucal. E, querer trabalhar integrado
com o outro, seja ele profissional, usuario ou funcionario. (Angela)

E possivel perceber que também no curso de odontologia houve mudancas
na configuragdo da atencdo na saude bucal de modo mais integral. As experiéncias
gue sado oferecidas nos novos cenarios de pratica permitem uma abrangéncia maior
deste cuidado, das interacdes e dos processos que estdo envolvidos na questédo da
saude.

As entrevistas apresentam alguns exemplos que ajudam a perceber
mudancas no comportamento dos estudantes. A diferenca principal para eles é a
percepcdo sobre o cuidado que se faz com pessoas e compreender a vida das
pessoas e em que contexto se deu seu adoecimento e o significado que o mesmo

tem em suas vidas. E as mudancas no curso e a ampliagdo dos cendrios de pratica
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oferecem essa possibilidade. Apontam, ainda, para o desenvolvimento da
capacidade de andlise das situagfes e de estabelecimento de criticas pertinentes.
Ha outros elementos presentes no aprendizado, segundo 0s entrevistados, como a
nocéo de papéis de relacéo intersubjetiva e de valores como o respeito.

Algumas entrevistas valorizam a aprendizagem na pratica a partir do que
emerge da realidade e, nesse sentido, ndo se dissociam as varias areas do
conhecimento, as varias categorias profissionais. Também parece favorecer a
compreensao pelo estudante acerca do usuario do servico na perspectiva de sua

insercao social, das interse¢des que produz em sua vida.

Eu fico emocionada quando eu falo disso [voz embargada]. Eu acho que foi um
momento em que o0s alunos conseguiram compreender a plenitude do que era
trabalhar ensino integrado naguela menina, e aquilo era o exemplo de como € que a
gente pode trabalhar a realidade, ela integrada e total e como é que artificialmente a
academia separa em pedacos aquela realidade e como é que com um curriculo por
disciplina a gente faz isso. (Arminda)

Encerramos essa categoria com essa fala que nos parece sintetizar o que
temos discutido em relacdo a potencialidade da insercdo de novos cenarios de
pratica no processo de formacgdo. Artificialmente dividimos o conhecimento e o
cuidado da saude na modernidade em caixas estanques, de modo a organizar a
apresentacdo do conhecimento. Mas € na realidade, nas mdltiplas realidades, que
temos a vida com a complexidade que ela apresenta e que s6 na abertura para a
afetacdo mutua € que podemos apreendé-la em seus muitos significados para,

entdo, pretendermos cuidar de pessoas.

5.4 Consideracdes

Nesta categoria, destacamos a defesa dos atores sociais da pesquisa a
exposicao do aluno a situacbes diferentes, que ndo apenas as do processo de
adoecimento e hospitalizacdo. Essa decisdo tem em sua definicdo a questdo de
atendimento as novas diretrizes curriculares, bem como as orientacées apontadas
pelo conjunto de discussbes que se travou acerca das transformacdes necessarias
ao ensino em saude. Desta forma, os cursos da area de saude poderiam ampliar

experiéncias para os estudantes, saindo do cenario predominantemente hospitalar.
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Nesse aspecto, nos cursos estudados havia um acumulo diferenciado em relagdo a
introducdo de novos cenarios de pratica decorrente em parte das discussdes que ja
vinham sendo travadas na instituicdo, mas que ndo estava desvinculada das lutas
internas e das disputas de projetos que coexistiam nas mesmas.

Nesse sentido, a ado¢do de novos cendrios de pratica reflete em parte essas
lutas e estes conflitos e as mudancas que se concretizaram dizem respeito as
conquistas do grupo de professores daquele curso, que lutava pelo projeto de
transformacdo das praticas de saude e de formacdo em saude em oposicdo ao
grupo que defendia o projeto considerado hegemdnico e que ndo entendia como
necessério a producdo de mudancas na formacao.

Sobre esta questéo, citamos March, Fernandez e Pinheiro (2006, p.188):

Essa é a natureza das disputas. Apesar de ser mais intensa em determinados
espacos da formagdo — nos espagos onde sd0o mais presentes 0s especialismos,
como por exemplo, o hospital -, ela ndo se restringe aos mesmos. Em diversos
momentos foi possivel localizar focos de disputa entre interesses privados de
especialidades ou profissdes, em detrimento das praticas cuidadoras ou da
integralidade.

A ampliacdo de cenarios, desta forma, traz a possibilidade de construir o
entendimento da salude e dos elementos de vida das pessoas nas suas diferentes
inter-relacbes e insercdes no espaco da vida. Neste sentido, as experiéncias
disparadas nas instituicbes e cursos pesquisados apontaram a busca de novos
entendimentos sobre salude e vida como norteadores da ampliacdo de cenarios de
pratica. E sobre essa questdo queremos compartilhar do pensamento de Pinheiro,
Ceccim e Mattos (2006, p.29):

Diante do esforco de compreender as relagbes entre formagdo e exercicio
profissional, destaca-se que, no caso das profissGes técnico-cientificas da saude, o
conhecimento configura um arranjo de saberes e perspectivas que contorna uma
profissdo, mas em sua aplicacdo todo profissional se depara com uma enormidade
de elementos que questionam sua suficiéncia para enfrentar situagbes complexas
reais. Em situagfes complexas reais, tanto o exercicio profissional demanda o
cruzamento de saberes e perspectivas a ser concretizado em praticas
interprofissionais, quanto a formagdo demanda a construgdo coletiva do
conhecimento a respeito da saude e de seus determinantes ou condicionantes.

Uma mudanca desejada, de acordo com os entrevistados, € 0 enraizamento
da universidade nos cenarios de pratica. Recorrentemente nas entrevistas aparece
essa questdo e nesse sentido ela se torna possivel através da extensdo. Essa

permanéncia nos cenarios de pratica influencia na organizagdo dos cursos. Desse
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modo produz mudancas que precisam ser melhor explicitadas tanto na producédo da
mudanga como na intensidade e diregao.

No trabalho sobre a pesquisa Ensina SUS, Macedo et al. (2005) falam sobre
cenarios de aprendizagem e constatam que a imersédo de docentes e de estudantes
em diferentes cenéarios tem permitido que contemplem diferentes dimensfes da
realidade social. Para essas autoras, 0 cenario real cria um sentido de
pertencimento que pode gerar transformacdes. Apresentam ainda como um dado da
pesquisa que ha um outro deslocamento importante acontecendo e que possibilita a
instituicdo de novas praticas pedagodgicas a partir de politicas integradoras nas
universidades e citam exemplos de projetos de extensao que se configuraram como
cenarios de aprendizagem que para elas demonstrou potencialidades na
interlocucdo com a populacdo, na interdisciplinaridade e na cidadania, além de
propiciar a relacdo com outros sistemas locais de saude.

Nesse sentido, cabe a reflexdo sobre as relagdes formais e informais que se
estabelecem com esses atores envolvidos com as praticas nestes outros espacos
sociais. Nestas relacdes também se apresentam conflitos e dilemas que a depender
de como séo percebidos e enfrentados podem superar as dificuldades e
apresentarem-se como espacos de mutua afetacdo e produgdo de novos encontros
e de novas praticas ou podem significar o sepultamento das propostas inovadoras
para as experiéncias dos estudantes.

Apesar dos avancos ainda ha a perpetuacdo de algumas praticas que se
deseja mudar. Esse passo €é necessario, pois exige reconhecimento e
institucionalizacdo das mudancas. E preciso gerar estratégias e capacidade de olhar
e criticar como se da o processo de ensino, a articulacdo com o servi¢o, 0 processo
de trabalho. Existem alguns comportamentos usuais no cuidado e que se perpetuam
no ensino e através dele. Sdo condutas indicadas sem nenhuma interagdo ou
adaptacdo ou negociacdo com o usuario, numa cartilha quase automatizada de
procedimentos padréo aos quais parece que todos deveriamos nos moldar.

Espera-se que os processos de mudancga na formacao operem mudancgas que
incluam novas apropriagdes pelos estudantes de lugares e praticas que ndo faziam
parte do universo dessa formacdo, mas que responderiam a novas questdes do
cuidado, principalmente no que diz respeito a relacdo que estabelecem com os
usuarios dos servicos e com a populacao, relacdo essa assumida dialeticamente no

reconhecimento da alteridade do outro. Estabelecer uma dimensao de compreensao
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da vida dos sujeitos e de sua condicdo como usuario do sistema de Saude que
busca em outros termos um projeto de felicidade. A presencga do curso nos servigos
gera dificuldades, mas também move esses diferentes atores em busca de novos
sentidos para suas praticas, o que pode ser vigoroso como deslocamento e encontro
de novos posicionamentos para as pessoas. Segundo Guizardi et al. (2006, p. 169),

sobre as interferéncias produzidas no espac¢o molecular entre ensino e trabalho

Se articulam na forma como os atores vivenciam e refletem suas praticas. E essa
dimenséo [molecular] ndo prevista como dispositivo institucional ou como desenho
de politicas, que propicia campos de visibilidade do novo, em que ambas as
instituic6es revelam mudangas em sua organizagao.

Garantir essas questdes acima colocadas, mesmo que extremamente dificil
de mensurar o alcance, remete a possibilidade de mudar a proposta do curso de
modo a incluir novos cenarios, pois a producdo da saude se da na vida. Mas
também pressupfe a capacidade de ler como o sistema local se organiza e esta
aparelhado para pensar e organizar o cuidado ou a linha de cuidado que melhor
respondera aquela situacdo de sofrimento ou ainda responsabilizar-se pelo desenho
dessa linha de cuidado com o paciente.

Em relagdo ao ensino de odontologia, trazemos novamente as reflexbes de
Garbin et al. (2006, p. 9:

Mais do que nunca, é preciso estar atento ao fato de que grande parte dos
conhecimentos e das técnicas recomendaveis hoje estard em desuso dentro de
algum tempo e que, portanto, mais importante que transmitir conhecimento é criar
habitos e métodos que valorizem o auto-aprendizado, a abordagem critica dos
conhecimentos e a permanente inquietagao.

Essa reflexdo € importante para compreendermos como a busca por novos
cenarios de pratica encontra nas abordagens educacionais mais ativas a sinergia na
conquista de profissionais capazes de responder as situacfes que se apresentam
em seu cotidiano a partir de um amplo repertério que foi possibilitado pela exposicéo
a diferentes experiéncias

Em pesquisa recente sobre as mudancas na formagdo médica, Stella et al.
(2009, p. 69) analisaram algumas experiéncias em eixos de abordagem e

concluiram que, no que diz respeito aos cenarios de pratica,

Algumas escolas se percebem nos trés vetores na situacdo avancada, mas, quando
expdem suas justificativas e evidéncias, ndo suportam tal posicdo, ndo dao garantia
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de que as atividades de ensino-aprendizagem realizadas nesses locais sejam
desenvolvidas ao longo do curso em todos os niveis de atengdo de forma integral.

Ou seja, ha um consenso sobre a diversificagcdo de cenarios de pratica e a
exposicao do estudante a um leque maior de experiéncias. Esta compreensao néo
significa que se esteja alcancando essa abordagem. Mesmo em situagdes onde a
introducdo de novos cenarios vem paulatinamente ocorrendo ha um conjunto de
guestdes que precisam ser postas em analise. Uma delas € a configuracao de lutas
por projetos de cuidado em saude distintos como ja vimos. Outra € o significado que
as experiéncias vividas tém assumido para estudantes, docentes e para o projeto de
formacao.

A experiéncia que desaloja, tira do lugar de conforto é importante na trajetéria
de formacdo, mas precisa ser elaborada e ter significado para o exercicio
profissional dentro de seus limites para nédo ser confundida com simples ato de
bondade. Os espacos de apresentacdo e discussao com os envolvidos ajudam a
redimensionar e redescrever a experiéncia para que a mesma assuma sentido e

seja formativa.
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6 MUDANCAS NA FORMAGCAO EM SAUDE E A EXTENSAO UNIVERSI TARIA

Retornando a tematica do papel desempenhado pela extensdo universitaria
nos movimentos para as mudancas na formagdo em saude, destacamos alguns
elementos considerados importantes para que possamos construir a compreensao
da inter-relacéo destes processos.

O primeiro deles diz respeito a propria institucionalidade da extensao e como
ela se define, organiza e constitui nas instituicbes de ensino. Estes processos
sofrem injungBes da politica de extensdo tracada nos féruns interuniversitarios
regionais e nacionais competentes e no seu modo de producdo. Dizem respeito
também a gestdo universitaria e as diretrizes politico-ideolégicas que atravessam
todos os campos da vida académica e suas interfaces com outros campos politicos
da educacéo e da producdo do conhecimento.

O segundo diz respeito a trajetoria da extensao universitaria nos cursos da
area de saude no Brasil. Ela decorre em parte do primeiro elemento, mas é também
instituinte dele na medida em que a experiéncia acumulada (exitosa ou infrutifera),
sua significacdo e diversidade de leituras constituem repertorios ou possibilidades na
constituicdo de campos ou espacos de aprendizagem e de constru¢do de politicas
nas suas multiplas relacées com atores sociais individuais e coletivos.

Em decorréncia desses elementos, temos a poténcia da extensao na area da
formacdo em saude que poderd se expressar ou ndo pelas questdes interpostas
pela institucionalidade da extensdo, do conhecimento e acimulo com estas acdes e
suas dobras para a organizacao do ensino e da producdo de conhecimento.

Analisando os cursos que fizeram parte desta pesquisa nos deparamos com
estas questbes acima descritas, com algumas contradicbes e poténcias que a
extensdo na area da saude traz.

Organizamos a analise a partir dos seguintes eixos:

1- a institucionalidade da extenséo e sua compreenséo no horizonte da
formacao em saude;

2- articulagdo da extensdo com o0 ensino e a produgdo de
conhecimento;

3- 0 significado da extensdo nos novos desenhos de curso:

experimentacéo, ponte ou mediacao;
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4- mito: da invisibilidade a salvagcao da universidade.

6.1 A institucionalidade da extensdo e sua compreensao no horizonte da

formacg&o em saude

O significado e as acdes que tém sido defendidos hoje para a
institucionalidade da extensao podem ser verificados acompanhando os produtos do
forum de proé-reitores de extensdo das universidades publicas brasileiras, e suas
repercussdes na definicdo de novas politicas de incentivo a extensédo, adotadas
pelos ministérios e secretarias especiais.

Apesar deste movimento e das iniciativas que vém sendo adotadas com a
participacdo dos gestores de extensdo nas universidades do pais, seus efeitos para
o interior da universidade ainda sdo muito diversos e guardam profunda diferenca
entre as universidades publicas e as de outra natureza juridica. Essas diferencas
dizem respeito principalmente aos procedimentos para o desenvolvimento das
atividades de extensdo, o apoio e recursos que Ihes sdo destinados e ao processo
de reflexdo e proposicéo de caminhos para ela.

No documento em fase de elaboracdo do FORPROEX (2010), baseado no
plano nacional de extensdo vigente e acrescido de novos elementos proprios do
tempo que vivemos, as referéncias sobre o papel da extensdo nas universidades, é

dimensionado da seguinte maneira:

Ao reafirmar o compromisso social da universidade como forma de inser¢cdo nas
acdes de promocdo e garantia dos valores democraticos, de igualdade e
desenvolvimento social, a Extensdo se coloca como pratica académica, indissociavel
do ensino e da pesquisa, que objetiva interligar a universidade com as demandas da
sociedade.

Por outro lado, retira da extensdo o carater de "terceira fungao" para dimensiona-la
como filosofia, agdo vinculada, politica, estratégia democratizante, metodologia,
sinalizando para uma universidade voltada para os problemas sociais com o objetivo
de encontrar solugdes através das pesquisas basica e aplicada, visando realimentar
0 processo ensino-aprendizagem como um todo e intervindo na realidade concreta.
A partir dessas premissas é que se considera a atividade de extensdo, pelo
potencial da comunidade universitaria (professores, alunos, técnicos), um
instrumento incomparavel de mudancga nas proprias instituicdes onde se desenvolve
e nas sociedades onde essas instituicdes estiverem inseridas.

Como resultado dessas reflexdes se reafirma a importancia de se consolidar essa
pratica dentro das instituicdes de ensino, o que possibilitard a constante busca do

8 Sobre isso ver documentos Plano Nacional de Extens&o e sitio da RENEX, SIGPROJ e MEC.
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equilibrio adequado entre as demandas que lhe sdo socialmente exigidas e os
saberes e as inovagdes que surgem do trabalho de seus professores, estudantes e
funcionérios técnico-administrativos.

Mas, como ja assinalado, ndo é assim necessariamente que os sentidos da
extensdo sdo percebidos pelo conjunto de atores sociais das universidades. A
compreensao sobre a extensdo trazida pelos entrevistados é assim atravessada
pelas leituras e adequacdes que a universidade e os cursos fazem dos textos legais
e das politicas de extensdo. Deste modo, sua interpretacdo sobre a articulacado do
ensino e da extensao pode ser distinta daquilo que € disseminado pelos documentos
oficiais sobre a extensdo universitaria.

Neste sentido, a articulagéo entre ensino e extensdo e em consequéncia de
suas possibilidades de insercdo no processo de mudanca da formacdo podem variar
desde a patrticipacéo planejada como acao que compde a trajetoria de formacéao ate

a total auséncia nos planos do novo desenho curricular.

E os projetos de extensdo eram interessantes porque ndo eram desintegrados da
atividade curricular. Ndo era proposital, mas a gente tinha a extensdo como uma
aliada na construcao do curriculo. (Aline)

Neste caso, a extensdo aparenta uma integragcdo que ajudou na mudanca

curricular, mas que néo era nem planejada nem intencionada.

Talvez o mote principal seria ela [a extensd@o] absolutamente articulada com o
préprio curso Ter uma articulagao, integracdo melhor. Isso é complicado, é facil a
gente falar, fazer ndo é tdo simples, tem uma série de problemas, mas a proposta é
essa. (Alberto)

Para este entrevistado, a extensédo deve ser plenamente integrada a proposta
de formacdo, embora reconheca que esta meta néo seja facilmente alcancada, pois
0 reconhecimento de sua potencialidade ndo necessariamente se reflete na

consideracao de sua participagdo no processo em andamento.

Muitos dos cenarios de extensdo ja poderiam se transformar em outra articulagao
que seria o aluno aprendendo e fazendo [extensdo] naquele cenario, a0 mesmo
tempo em que esta desenvolvendo a pratica dele académica. (Amanda)

Neste curso, que parece ter experiéncias de extensdo bem consolidadas, a
perspectiva é a de integrar as acfes da extensdo com as atividades propostas nas

disciplinas em um mesmo cendério de préticas.
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A faculdade naquela ocasido ndo despontava no campo da pesquisa, ainda era uma
coisa muito incipiente, era uma unidade académica que tinha uma forte experiéncia
na area de extensado. Ela jaA se destacava por sua atividade extensionista que
naquele primeiro momento ainda era visto como algo um pouco dissociado do
ensino. Era como se tivesse o0 ensino e a extensao. NOs faziamos extensao numa
perspectiva que era algo que faziamos para a comunidade, algo que era para fora
dos muros da universidade, mas eu acho que o link com o ensino ainda ndo estava
muito claro naquele momento. (Arminda)

Nesta descricdo, € possivel perceber que havia um acumulo no
desenvolvimento de atividades de extensdo, mas que as varias vertentes da acao
académica ocorriam sem uma articulacdo entre elas, eram acdes espontaneas que
poderiam ou ndo guardar alguma relagdo com aspectos dos contetdos disciplinares.

As dificuldades de perceber o que é a extensdo e como se articula com o
ensino aparecem de varias maneiras nas entrevistas. Algumas vezes emerge como
acao a disputar espaco, carga horaria e reconhecimento com outras acoes, as vezes
é confundida mesmo com estas outras acfes. Nas varias leituras que traduzem o
esfor¢o de institucionalizacdo da extensdo nas universidades, mesmo quando havia
compreensao dos gestores sobre esse aspecto, expressa sob a forma de incentivos
e demandas, estas iniciativas podem ter circulagdo restrita ou nao estarem

inteiramente compreendidas pelo conjunto de docentes.

A extensdo, as vezes, ela era vista como um projeto cientifico. S&o coisas
completamente diferentes. Hoje a gente tem realmente um projeto de extensdo que
faz a ligacdo entre um produto final, que necessariamente ndo tem que ser um artigo
cientifico, mas pode ser uma produgdo de informacdo, de conceitos de uma
determinada populacéo. (Abigail)

Neste caso, 0 gestor percebe as confusdes conceituais e operacionais que

ainda existem e aponta para o esforco que tem sido feito para mudar esta

compreensao.

A extensdo universitaria. NGs temos alguns incentivos, como por exemplo, agora ta
aberto [edital interno] programa de iniciagcdo cientifica, de pesquisa, ta que é um
programa de extensdo. Todos os professores, eles podem encaminhar os seus
projetos, ser avaliado, esse projeto ele oferece bolsa tanto para o corpo docente
guanto para o aluno. (Agata)

Este exemplo aponta para incentivos institucionais que incluem as acdes de
extensdo, mas que néo as distinguem com clareza das demais acbes académicas.
Nestes casos, 0s processos de inducdo e selecdo de projetos para atividades
complementares ou extracurriculares, realizados através de editais internos,

independem da natureza da acdo. Assim, os professores tendem a néo fazer
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distingcdo entre estas diversas acdes e 0 que pode traduzir uma articulacdo maior
entre elas.

As descricbes dos entrevistados sobre a extensdo apontam para diferencas
em relacdo a compreensdao do seu papel no processo instaurado de mudanca
curricular. Se, por um lado nédo foi pensada desde o inicio como estratégia para
apoiar as mudancas, por outro ndo € percebida apartada do ensino.

Realmente aqui na faculdade de medicina sempre teve um entendimento talvez um
pouco desviado sobre o que € a extenséo, ou o0 que € a relagdo que vocé tem com a
sociedade. Ela se dava no ambulatério, no consultério do hospital e a gente tinha
isso vindo da extensdo, no critério que era pra gente trabalhar dando maior
visibilidade para a sociedade. (Andre)

Neste caso, 0 gestor reconhece que a relacdo com a sociedade marcada pela
atividade assistencial gera confusfes conceituais em relacéo a extensdo. Na area da
saude, principalmente naquelas instituicbes que tém um hospital universitario, fica
muito confuso para os trabalhadores separarem aquilo que € acédo prépria de seu
processo de trabalho naquele servico de saude e 0 que se caracteriza como projeto
de extensdo. Isto se manifesta, por exemplo, na alocacdo de carga horaria docente,
como no trecho abaixo no qual a entrevistada simula um didlogo com outros

docentes do seu curso.

‘Mas vocé vai fazer isso no mesmo horario? Mas a extensdo vai acontecer no
mesmo horario do ensino?’ ‘ Vai. Vai acontecer no mesmo horario, e também vai
acontecer fora do horario’. Mas como é que eu vou fazer ensino se é uma atividade
de extensao? Ou eu vou fazer ensino num outro horario diferente do que eu faco
extensao? 'Ah, mas ai vocé esta usando a sua carga horaria de forma indevida.’
Essa hora € do ensino e era quase um pecado fazer extensdo na mesma hora do
ensino, era como se vocé tivesse roubando alguma coisa, Eu acho que fazia parte
mesmo de uma visdo ainda partida (Arminda)

Adicionalmente, acontecem disputas departamentais que apontam a
dificuldade de demarcar os espacos da agédo de extensdo e de sua articulagdo com
o ensino. No exemplo acima, é trazida essa particdo e compartimentalizacdo das
diversas acdes desenvolvidas no ambito académico.

Como ja percebemos nos exemplos anteriores, sdo diferentes as formas de
incorporacdo da extensdo universitaria em cada curso. Mesmo ocorrendo num
mesmo cenario de praticas, ndo gerava articulacdo entre a atividade curricular
regular e os projetos de extensdo. Depreendemos, entdo, que estas acbes nao

estdo necessariamente compreendidas como elementos da formagdo, com
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necessidade de coeréncia entre si para beneficio do servico e usuérios e do

processo de formagéo.

Tinha uma insercdo na unidade basica, e 14 surgiam possibilidades de fazer um
trabalhinho 1a na creche, trabalho na escola e tal. Mas coisas muito pontuais. Ndo
era uma coisa que o préprio curriculo mobilizava aquilo. (Adalgisa)

As acbes aqui exemplificadas parecem acontecer na perspectiva da acéo
social, da constituicdo de uma relacdo da instituicAo universitaria com outros
espacos e movimentos sociais. Mas mesmo com essa compreensao, a atividade de
extensdo aparece dissociada da perspectiva da formacdo do estudante. A
importancia da extensdo para enriquecimento atraveés de suas vivéncias ao longo da
trajetoria da formacéo desaparece.

Nos depoimentos, percebemos que a organizacao institucional muitas vezes
também n&o favorece a coletivizacdo das propostas, o que prejudica a articulagao e
incorporacao de acdes extensionistas ao projeto de formagao. O desenvolvimento
pontual das acbes de extensdo, mesmo aquelas que tém existéncia por longos
periodos, acaba por trazer certa invisibilidade para a extensdo. Também pode haver
uma compreensao que a proposicao das atividades de extenséo se da por iniciativas

individuais, como no caso abaixo.

Entéo, assim, a questdo da extensdo, quando ela vem, porque assim, eu acho que a
extensdo é vista de uma forma ndo tao clara no processo do curriculo tradicional.
Agora para extensdo da odontologia, as vezes tem que partir do professor. Eu
entendo dessa forma. (Angela)

Ou em contrapartida, para garantir a institucionalidade da extenséo € preciso
criar mecanismos que desloquem o professor desse lugar de proprietario de uma
acdo ou saber. Criar instancias que garantam permanéncia e condi¢cdes de

realizagéo da atividade.

A extensdo para mim é institucional, se algum professor ainda pensa que o projeto é
dele, ele sabe que la na frente ele precisa nem que seja da assinatura do gestor da
instituicdo. Tém outros vieses ai: carga horaria envolvida. E, ele esta perdendo e
correndo o risco de ser la na frente descredenciado, caso ele ndao reconhecga que a
extensao é institucional, e ndo dele. Ele ndo pode estar fazendo o que ele quer. Ndo
pode estar desvinculado do ensino, da pesquisa. Entao eu acredito que a extensédo é
institucional. (Adriana)
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Neste sentido, nos parece que representaria o reconhecimento da importancia
daquela acdo na trajetoria de formacgdo. Nestes gestores parece haver essa
preocupacao com as articulagdes, com a garantia institucional.

Nos dois exemplos anteriores, vemos que as estruturas administrativas da
universidade podem favorecer a tramitagcdo dos projetos de extensao de tal modo
gue nao passem por uma discussdo mais ampla sobre a sua importancia ou impacto
no curso. Esse € um fator relevante, pois os professores, na medida em que
desenvolvem projetos de cunho individual, também n&o se sentem com a
responsabilidade de garantir-lhes a permanéncia e sustentabilidade.

A histéria da extensdo no curso influencia as decisdes estratégicas que foram
tomadas para dar consisténcia ao projeto de mudanca. Em cursos onde as
atividades de extensao estao presentes ha muito tempo existe uma naturalizacéo da

mesma que reduz a reflexdo sobre a extensao e seus efeitos.

Eu acho que isso [os efeitos das atividades de extens&o] tem que ser potencializado
nos produtos, nos relatérios. Acho que esse trabalho tem que dar visibilidade a esse
lugar que a extensdo ocupa. [sua contribuicdo para a formagdo] Ha uma
desnaturalizac@o desse lugar. (Andrea)

Na verdade eu acho que a dificuldade de entender é porque é uma coisa que
acontece naturalmente ndo tem como dissociar. Aquela velha histéria da formagéo
fragmentada que vocé acha que pra entender tem que ser tudo explicadinho,
separadinho. A extensao € isso, a pesquisa € isso, 0 ensino € isso. Na verdade ndo
tem como separar. Entdo eu acho que acontece sim naturalmente a articulacéo.
(Augusta)

Para os gestores que percebem essa tendéncia, 0 que ocorre é que este
lugar da extensao seria natural e € artificialmente desnaturalizado. Por outro lado, a
fala seguinte nos remete aos processos que sdo operados na gestdo académica que
forcam uma separacao entre as acdes de modo a permitir seu acompanhamento ou
controle. Essas determinagfes de ordem administrativa acabam por representar
empecilhos para a compreensdo de processos mais articulados, sinérgicos e
potentes.

Embora seja mencionada a indissociabilidade entre as acdes académicas
bem como a necessidade de haver acdo planejada para isso acontecer, também é
possivel perceber uma incompreensdo artificialmente produzida pela propria

organizacao da formacao, que gera uma cultura de dissociacéo.

Meu Deus, mas o paciente € 0 mesmo, como é que a gente separa, e aqui nessa
experiéncia, a gente juntou ensino, pesquisa e extensao. Uma crianca é acolhida e
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ai se junta a um projeto de governo de uma politica de salde, ou seja, esta dentro
da politica de humanizagdo da assisténcia, compativel com pesquisa e extenséo.
(Arminda)

Percebemos que ha a preocupacdo em encaminhar propostas de modo a
superar estes desafios postos na conducdo da acdo académica para nao parti-la em

tantos compartimentos.

Vocé sabe que eu acho um grande lance a producdo de conhecimento com a
extensdo. A producdo formal porque como a extensdo nédo é valorizada e ela € uma
grande aula de pesquisa, quando a gente conseguir dar visibilidade a extens&o, ndo
s6 para ser utilizada, mas como um cenario, um espago que ndo é ensino, mas que
€ um cenério forte para a produgdo de conhecimento, ai talvez a gente faca essa
coisa da visibilidade da extenséo. (Andrea)

E importante verificar que no caso acima sdo apontadas consequéncias da
acao extensionista que potencializam e articulam o ensino e a pesquisa e que ao
mesmo tempo traria valorizacdo para a propria extensao. A extensdo € lécus de
producdo de conhecimento e pode alimentar os processos de ensino assim como

encaminhar novas questdes de investigacao.

E um espaco de convivéncia, um espaco de troca, um espaco de didlogo que é
muito legal e eu acho que isso € uma coisa que a extensao pode efetivar se ela se
integrar com a questéo da graduacgédo, da monitoria, fizer um grande bolédo de gente
ai se firmando nesses temas, é como se de repente vocé transformar uma coisa que
€ externo numa coisa que &, que faz parte do seu cotidiano.(Artur)

Aqui o entrevistado busca encaminhamentos que permitiiam maior sinergia
entre as varias acdes académicas. Aventa uma perspectiva em que a formacao
pudesse de fato ser percebida como trajetéria com varios caminhos e experiéncias
que se cruzam, que podem ser planejadas e se tornarem complementares umas

para as outras. Além disto, abrindo espaco ao novo e a experienciacao.

NOs temos a preocupacdo de que todas essas atividades [realizadas por demanda
da comunidade] possam ser incluidas no calendario da prépria instituicdo. Muitas
delas estdo devidamente encaminhadas para se tornarem atividades regulares de
extensdo. Que isso ndo seja uma iniciativa caida de paraquedas naquele momento,
mas que gere algum tipo de material, que possa ser (til futuramente. A nossa
preocupacao é com a possibilidade de a gente reproduzir isso em outros lugares, em
outros momentos, adaptando de repente para outras situagdes. (Anderson)

Em alguns momentos as entrevistas denotam uma preocupacao em garantir a
institucionalidade da extensdo. Nascendo de situacdes que se apresentam sem uma

programacao prévia, € preciso Ihes dar carater e funcdo dentro da proposta maior do
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curso para desta forma poder deixar frutos que possam ser enxergados por outros e
gue possam impactar nos processos, superando o voluntarismo e o espontaneismo.
Porém, os dilemas e as contradi¢des relativos a integracéo e articulagéo entre
as acOes de ensino e extensdo sdo muitos. Ao mesmo tempo em que ha uma
intencéo e entendimento de que a vivéncia da extensdo € importante ha dificuldade
de criar espaco nos cursos da &rea de saude para tais atividades. Os cursos, em
geral, possuem carga horaria semanal extensa nas atividades curriculares regulares.
N&o serd possivel concretizar a integracao de acdes, a indissociabilidade se nao

houver condigbes concretas para a realizacéo de diferentes atividades.

Como é que nds vamos trazer o aluno? O aluno ndo tem carga horaria, ndo tem... E
o aluno, na verdade, se desmonta pra fazer isso e as vezes ndo consegue e pra
vocé elaborar uma atividade extensionista que ele precise, na verdade, sair do seu
contexto, ir pra outro lugar, que precisa de um tempo. Nés precisamos na verdade
desses momentos de reflexdo do aluno dentro do préprio curriculo. (Ada)

Apesar desta percepg¢ao, Sao poucos os projetos de mudanca curricular que
abrem espaco real para a realizacdo de atividades diferenciadas. Ha a crenca, mas
operacionaliza-la entraria outra vez no espaco das disputas de controle e poder
entre areas de conhecimento, disciplinas, estruturas administrativas.

Estes fatos que geram dilemas ocorrem mesmo nos cursos que reconhecem
na extensdo um espaco de criacdo de oportunidades e de reflexdes a partir das
vivéncias que gerou, inclusive, a possibilidade de pensar o processo de mudanca

curricular.

Isso ajudou muito o curriculo novo, porque, pensando agora, na verdade eu acho
gue a gente so teve essa abertura porque a gente tinha um compromisso com a
extensdo. Entdo a gente via a formacdo do enfermeiro de uma forma mais ampla, e
ndo de uma forma pequenininha para trabalhar s6 no hospital, ambulatério ou no
posto de saude. A gente via o enfermeiro inserido na sociedade. (Alice)

Nesta fala, percebemos que a reflexdo dos atores do processo de mudanga
da formacdo reconhece a importadncia das experiéncias acumuladas com a
extensdo, sua contribuicdo para a percepcao da insercao profissional possivel e de

como deveria acontecer essa formagao.

Mas, as pessoas se utilizavam o tempo inteiro dos seus exemplos, das suas
vivéncias, de uma forma natural e automatica para serem trazidos e discutidos na
comisséo e serem trabalhados. Entdo eu acho que a experiéncia falava mais alto do
que qualquer coisa, até mesmo de uma discussdo, de uma andlise sobre isso.
(Aline)
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A experiéncia acumulada e as vivéncias propiciadas pelas acdes de extenséo
garantiram uma insercdo diferenciada na discussdo da prépria reformulacéo
curricular. A pratica falando para a organizacdo e producdo do ensino. Embora,
destacado na mesma entrevista, sem a analise e discussdao, como se fosse

dispensavel a reflex@o por ser obvia essa contribuicao.

6.2 Articulacao da extensdo com o0 ensino e a producao de conhecimento

Percebemos alguns dilemas e contradi¢cdes entre a importancia que se atribui
as acOes de extensdo, os desafios para sua institucionalidade e as condicoes
cotidianas para articular a extensdo com o processo de formacao.

Na presente pesquisa, observamos poucas falas que apontam para uma
relacdo direta entre a proposta do projeto de extensdo e as atividades curriculares
regulares. Nos casos em que issO acontece € possivel observar uma relacao
dialégica, de sinergia e criagdo do novo, no encontro das reflexdes produzidas pelas
experiéncias do estagio ou da disciplina e a atividade extensionista.

Essa ligacdo entre aquilo que se fazia na extenséo, entdo era como se fosse um
processo a partir daquilo que vocé na graduacdo dava, ministrava para os alunos
como contelido. Hoje em dia vocé tem professores de diferentes disciplinas, antes
inimaginaveis, pra fazer extensdo, muito objetivas, muito tecnicistas, que estdo
fazendo projetos de extenséo. (Abigail)

Em alguns casos, os efeitos produzidos superaram as expectativas dos
gestores atraindo um contingente de professores pouco afeito a experimentar outras

acOes fora daquelas previstas nos conteudos regulares.

Teve um movimento ativo de estimulo a articulagdo do projeto de extensdo com o
ensino de graduacgado. Quer dizer, em algum momento, que eu nao sei se foi no inicio
(eu acho que ndo), em algum momento da conducdo dessa comissdo de
acompanhamento curricular tem um estimulo a articulagdo dessa atividade de
extens&o ao ensino como forma de fortalecimento. N&o sei se no meio do caminho
isso é percebido. (Andrea)

Neste exemplo, ha o reconhecimento que a integracdo de modo planejado e

com mais chances de articulacdo exitosa foi utilizada como estratégia, embora sem
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a ampliacdo e disseminagédo desta opcéo e, portanto, com possibilidade de ter-se
perdido no caminho.

O projeto de extensao contribui para a consecucao da proposta qualquer que
seja a forma de organizacao curricular. Fica estabelecido, desde a origem, o dialogo
entre as diferentes vertentes da acao académica. Em algumas propostas de
reformulagéo ha clareza de articular o ensino e a extensdo como potencializadores
um do outro favorecendo ambas as acdes e possibilitando a ampliacdo de
experiéncias desejadas para serem vividas pelos estudantes. Por exemplo, na
construcdo de objetivos comuns ao ensino e a extensdo num eixo teméatico, a
proposicdo da acdo de extensdo contribui para o fortalecimento das agbes
curriculares que serdo desenvolvidas. A acao curricular também favorece a
compreensao dos processos desenvolvidos na extenséo e estimula sua ocorréncia.
Ambas geram situacgdes a investigar e producdo de novos conhecimentos a partir da
articulagdo com a pesquisa.

Um elemento relevante € a propria questao historico-cultural das profissdes e
a forma como foram organizando as areas de conhecimento para 0s processos de
formacédo profissional. Isto influencia o modo como definiram as experiéncias e
vivéncias que deveriam fazer parte do curriculo. Neste entendimento, alguns cursos
acumularam experiéncia em acdes extensionistas que colaboraram no processo de
mudancas na formacdo proposta naquele curso. Ja haviam experimentado
determinadas praticas e seus efeitos. Isso permitiu visualizar espacos de intersecéo

entre ensino e extenséo, principalmente nos espacos dos servigos.

E, na area de salde publica também, a gente certamente tem Ia4 na nossa histéria
algumas inser¢des que sdo anteriores [cita 0 exemplo X] que todo mundo conta, que
era uma insercdo pelo que eu ouco falar completamente articulada, forte, que
repercutiu na experiéncia de formagdo de um monte de gente. E, foi antes do
curriculo novo. Entao eu acho que a extensao ela é mais forte na faculdade, e ai ela
fortalece a coisa que vai acontecer no curriculo novo. Mas, ndo € a partir do
curriculo que vem a extensao, de jeito nenhum. E, essa ideia de articulacao ela é
antiga. E, acho que tem a ver com a nossa posi¢ao, com a natureza da enfermagem.
(Andrea)

O acumulo de experiéncias bem sucedidas nestes cursos propiciou a
incorporacao estratégica da extensdo no processo de mudanca curricular.

A reflexdo que essa fala aponta diz respeito a compreensao posterior do que
poderia ter sido potencializado criando a estratégia da vinculacdo da extensdo e da

proposta de ensino.
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Dentro de um mesmo curso podem coexistir compreensdes distintas sobre
como estd se dando a incorporacdo da extensdo na trajetoria de formagédo, seu
reconhecimento. Como ainda ha formas diferentes de originar projetos de extensao,
alguns podem surgir para atender uma necessidade que extrapola a proposta de
formacao, mas que pode vir a contribuir por sua poténcia de apresentar ao processo
de formacao novas experiéncias para alunos e professores. Entéo fica a questao de

como trazer esses projetos para a formacao.

A maioria dos projetos de extens&o que eu vejo que existem na nossa faculdade séo
criados para articular para o ensino. A maioria. Alguns foram criados porque o
professor assim o deseja, mas ele ndo estd sendo implementado até dentro, como
proposta curricular. Ele pensa que esta, mas néo esta. E uma proposta dele, que eu
acho que ele até tenta se aproximar da proposta curricular, mas ele pode ter alguma
dificuldade dentro da area que ele ndo consegue implementar. (Adriana)

O lado oposto desta questdo é uma extensao tao afeita a possibilidade de
viver o mundo concreto, real, que acaba ndao havendo muita distingdo entre os
limites das atividades de ensino e de extensdo. Pelo menos séo fronteiras que se

vao borrando.

A atividade de educacéo em salde se desdobra em atividades préaticas que viram as
vezes projeto de extensao e as vezes esse projeto de extensdo vira 0 mote para as
atividades de educacédo em saude que sao trabalhadas pelos alunos. Entdo, eu acho
que é uma coisa de misturar um pouco monitoria com a extensao, formagdo com
graduacao. (Artur)

Quer dizer, a extensao tinha cara na faculdade de enfermagem, ela era visivel.
Entdo era natural passarem as experiéncias dos projetos para a discussdo do
ensino- aprendizagem. Entdo, eu ndo tenho davida em relagéo a isso. (Aline)

Nestes casos, tanto a extensdo como a atividade curricular se dobram uma

sobre a outra produzindo novas possibilidades para ambas.

Acho que se naquela época cada periodo tivesse criado pelo menos um projeto de
extensdo, e que isso tivesse se revertido em alguma coisa que consolidasse o
curriculo, sem duavida. E, eu acho que alguns projetos que ja existiam, também
devem ter tido essa fungdo. (Andrea)

Neste aspecto, a reflexdo sobre os processos de mudanga curricular e
incorporacao ou criagdo de projetos de extensao € entendida como fator facilitador e

que poderia ter tido uma aplicacdo mais ampla.
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Outros pensam que tém esse objetivo [contribuir para a formagado], mas eles, mas
eles ainda ndo conseguiram trazer esse conhecimento para dentro da proposta
curricular. Ele é interessante, todos sdo interessantes porque ddo uma visdo
ampliada para o nosso aluno daquilo que a gente deseja como formacédo para o
nosso aluno. (Adriana)

Dependendo de organizacao curricular proposta e do entendimento do gestor
do curso, pode ou ndo haver estimulos para o desenvolvimento dos projetos de
extensdo. Para muitos entrevistados a realizagdo de atividades de extensédo pode
ficar dependente do professor ou alunos que percebam oportunidades de ampliacdo
da experiéncia vivida a partir de questdbes que emergem do cotidiano. Quando é
assim, eles criam os projetos de extensdo como possibilidade de oferecer aquela
atividade de modo mais sistematico, ndo necessariamente incorporada ao projeto

politico-pedagodgico do curso.

Agora como eu entendo que as pessoas é que fazem de fato as coisas acontecer,
eu nao tenho a clareza se os nossos coordenadores de projeto de extensao
conseguem dar a visibilidade da extens&o nessa relagdo com a graduacao e o Pré-
Saude, que ndo é s6 do investimento técnico para fazer a pratica docente,
académica assistencial, mas, sobretudo para mostrar que aquilo ali tem um
investimento de outra natureza, que é da manutencdo do campo e dessa relagdo
mais institucional e mais multidisciplinar do que se poderia fazer. (Amanda)

Mas, no caso acima, na interpretacdo dada na entrevista, a extensao ficara a
critério do professor, de sua compreensao, de oportunidade ou desejo. Entédo, a
poténcia € reconhecida, mas ndo ha uma diretriz que oriente sua consecucao.

Para alguns, existe uma impressao de visibilidade dos projetos de extenséo.
Mas ha contradi¢bes presentes, ha divergéncias nas percepc¢des dos atores de cada
um dos cursos estudados. Essa compreenséo tao facilmente compartilhada de que
seria natural a incorporacdo da extensdo na proposta curricular. E recorrente a
percepcdo de naturalizacdo da incorporacdo da extensao no ensino. Mas isso nao
se confirma, necessariamente, na formulacdo da proposta da arquitetura do curso e

das atividades previstas para serem vivenciadas pelos estudantes.
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6.3 O significado da extensdo no novo desenho de curso . experimentagéo,
ponte ou mediacéo

A participacdo da extensdao na construgcdo e desenvolvimento do novo
desenho do curso apareceu mais significativamente em trés possibilidades: sob a
forma de experimentacdo que desencadeou o olhar para a mudanca curricular
necessaria e a introducdo de novas praticas. Pode ser também percebida como
ponte entre mundos ou tempos diferentes, favorecendo a entrada em novos cenérios
de aprendizagem ou permitindo uma ag¢do no presente até que venha a compor
atividades curriculares no futuro. E aparece ainda como mediadora entre a
instituicdo de ensino e os cenarios de pratica ou das dificuldades e resisténcias para

a introducdo de mudancas na prépria instituicao.

6.3.1 A extensdo como experimentacao

A extensao, algumas vezes, é percebida como capaz de introduzir novas
praticas para atender necessidades da formacéo e que néo haveria como introduzi-
las de imediato no curriculo. E isso independe de modelos pedagdégicos e da
arquitetura curricular desenhada. Entdo, o projeto de extensédo permitiria ir mais

rapidamente e sem um excesso de formalidades para permitir sua ocorréncia.

Ele entra como extens&o no eixo curricular de conhecimento, no eixo de construgao
do conhecimento. Eles [os projetos de extensdo] sdo absolutamente dinamicos a
partir da demanda do mundo real que é onde vocé identifica a problematizacéo [...].
(Amelia)

Aqui parece que o projeto de extensdo, uma vez identificada uma situacao
nao antecipada no que se estd chamando de mundo real; o curso poderia se
organizar através da extenséo para responder agquela situagéo, aproveitando-a como

experiéncia de aprendizagem.

Mas a gente vé a possibilidade agora da extensdo ser um modo até, uma maneira
mais dinamica de modificagédo do curso. (Andre)
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Da mesma maneira, a extensao serviria para conferir dinamismo ao curso,

introduzir mais rapidamente algumas novas situacgoes.

Porgue a gente percebia que esse modelo todo segmentado, disciplinar, ndo estava
dando conta. A gente percebia as falhas. E ja estava tentando mudar, mesmo no
modelo curricular disciplinar, a gente tentava inserir algumas coisas assim,
atividades complementares, projetos de extensao. (Adalgisa)

No exemplo acima, a extensdo também surge como possibilidade de oferecer
outros arranjos para a constru¢cao do conhecimento profissional.

Em alguns depoimentos aparece o recorte da extensdo como agente de
mudanga com rapidez e propriedade para oferecer o novo sem que se altere
demasiadamente a organizacao curricular. Esse € um valor atribuido a extensao e
que alude a necessidade de formular experiéncias académicas para articular acoes,
promovendo encontros de diferentes atores em lugares distintos. Isso favoreceria
mais trocas de experiéncias e saberes e enriqueceria o processo de formacdo para

além da capacidade de qualquer organizacédo de conteldos que se possa prever.

Pra evitar esse hiato que é um hiato inerente de tempo, de espago, a extensdo tem
sido muito importante. Eu acho que a extenséo ela é na verdade o grande objeto
nosso talvez a longo e médio prazo. Ela é capaz, talvez, de dar uma resposta a
essas mudancgas mais rapido do que a prépria mudanca curricular em si. (Artur)

Neste exemplo, a extensao permite testar e experimentar o novo até que se
compreenda se deve ou nao ser incorporado aos conteudos propostos nas
disciplinas ou outra unidade curricular, imprimindo dinamismo e agilizando respostas

aos contextos concretos e ndo programaveis.

E a gente comecou a pensar, por exemplo: “Isso aqui € uma situagdo que a gente
ndo sabe se vai caber dentro do curriculo, a gente esta pensando em fazer um
projeto de extenséo pra isso. (Adalgisa)

Este € um exemplo de experimentar primeiro pela extensdo para verificar a

possibilidade de ser incorporado aos conteudos curriculares.

Que seria um bom mote ele por projetos de extensao, ele estaria formando o aluno
para fora também na medida em que o aluno fosse l& conhecesse, orientasse e
conseguisse lidar com o conhecimento que ele tinha interno com a comunidade.
(Ana)
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Neste caso, é atribuida ao projeto de extensdo essa possibilidade de
aproveitar situacdes cotidianas para aplicagdo dos conhecimentos construidos nas

atividades curriculares.

N&o ficar mais preso a locais, nés estamos hoje com um projeto de extensao mais
distante do nosso centro, estamos tentando fazer uma coisa diferenciada para que
realmente a extensao seja diferente daquilo que a gente tinha como panorama que
seria a extensdo da producéo cientifica que ndo é. Hoje a gente é diferente. (Abigail)

Esta experimentacdo pode ser norteada pela possibilidade de abrir novos
cenarios, de a IES se fazer presente em municipios diferentes, ampliando a insercao
do estudante e o estabelecimento de relagcbes com outros espacgos institucionais e
sociais.

Em algumas oportunidades o projeto de extensdo surge como possibilidade
de inserir determinada pratica considerada importante no processo de formacao,
mas ainda inexistente ou incipiente como servi¢go ofertado pelos cenarios possiveis

de serem utilizados pelo curso.

Eu vejo que a criacdo de alguns projetos de extenséo foi para abrir o caminho desse
campo para implementacdo dessa area de conhecimento dentro do curriculo.
(Adriana)

Entdo, através do projeto de extensao se garante a presenca do professor em

determinado cenario desenvolvendo a pratica para a experimentacdo do estudante.

Mas, muitas reflexdes nossas acerca do curriculo vieram de atividades de extenséo
que nés desenvolviamos. Porque como nés nao conseguimos através do curriculo
fazer muitas coisas, nés acabavamos utilizando o projeto de extensdo para a gente
conseguir executar uma série de atividades. A gente fazia através de um programa
de extensédo porque ndo tinhamos isso no curriculo. (Aline)

Neste caso, a atividade de extensao ajudou a evidenciar alguns campos onde
era necessario inserir o estudante para o desenvolvimento de determinadas
competéncias, definidas como necessarias, mas que ainda ndo poderiam fazer parte
do curriculo.

A extensdo se apresenta como a oportunidade de colocar o estudante em
contato com novos cenarios ainda nao incorporados aos conteldos que serdo
trabalhados no curso. Torna-se, assim, a possibilidade do estudante vivenciar a

aproximacdo com outros espacos e sujeitos ampliando seu olhar sobre a producéo
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da saude ao tempo que compreende a importancia de responder a demandas que

surjam destes grupos sociais externos a universidade.

Acho que a extensdo faz bastante esse papel, de levar os alunos para sair um pouco
do nosso &mbito aqui e levar os alunos a conhecer um pouco mais outras situacdes,
outras realidades porque nés costumamos falar com os alunos, no caso da salde, a
extensao e o ensino, a atividade pratica do ensino se mistura muito a extenséo, as
vezes é um pouco dificil de separar. (Augusta)

Como visto, neste caso, seria através da extensdo que os alunos poderiam
conhecer novas situagdes, fazendo uma interface com o ensino, entendida como a
possibilidade de agregar vivéncias a trajetoria de formacéao.

Ha uma questdo em relacdo a extensdo que tem defensores em duas
posi¢cdes antagbnicas. Existe, em alguns casos de modo tacito, uma percepcao de
gue a extensdo seria a Unica oportunidade do aluno conhecer outras realidades que
se apresentam; entdo, quando as atividades consideradas extensionistas sao
incorporadas ao ensino regular curricular, a necessidade de fazer extensao se

extinguiria.

A extensdo e as disciplinas eletivas seria mais facil, daria mais agilidade ao
processo. Mas nédo que a extenséo fosse eterna. E uma fase transitdria que algumas
dessas atividades de extensdo precisariam ou precisam ser efetivadas como
curriculares, como atividade do processo formativo mesmo. Nao como um projeto de
extensdo. Como um projeto de formacédo. (Andressa)

Deste modo, a extensao seria uma etapa para a introducdo de determinados
conteudos e sua necessidade se extinguiria a medida que o curriculo incorporasse
agueles conteudos.

Outros pensam na extensdo permanecendo como espago de inovagdo e
experimentacdo, mesmo que algumas destas atividades sejam incorporadas ao

curriculo regular.

Eu acho que a extensdo, ela é complementar e ela precisa continuar a existir, [...]
essa caracteristica de trazer essa relagdo com a comunidade para dentro do curso
isso é fundamental. (Adelia)

Neste caso, independente do que fosse incorporado ao curriculo, a partir da
extensdo, o projeto continuaria sua atividade, ainda com a caracteristica de inovar e
preservar espacos de troca entre a universidade e a sociedade da qual é parte e que

estd em permanente transformacao.
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Na compreensédo de que a constru¢do do conhecimento ndo se da apartada
do mundo concreto e das mdultiplas realidades, a construgdo da proposta de
formacao integrou acbes que tém flexibilidade, mas que séo previstas na trajetéria
de formacdo como espacos de articulagdo do curso com outras instituicoes e
movimentos sociais. O questionamento que emerge destas compreensfes € 0 que

esta sendo considerado como processo de formacéo.

Mostrar que odontologia ndo é s6 consultério, ndo é sé arrancar dente, e que 0s
nossos estudantes estdo sendo preparados de forma diferente, e que a gente se
preocupa em mudar essa concepcdo de uma odontologia dentocéntrica, para uma
odontologia mais ampliada em salde. (Angela)

Para uma carreira muito técnica, como a odontologia, a abertura de novos
espacos de acao é a expressdo de uma nova concepc¢ao da profisséo e alteracéo
dos padrdes de atuacdo j& consagrados. Mais uma vez, a extensdo é percebida
como possibilidade de viver novas experiéncias enriqguecedoras para o repertorio
profissional.

Um papel atribuido pelos entrevistados a extensdo € abrir novas
possibilidades de oferecer ao estudante as experiéncias que ele precisa vivenciar.
Estas ndo necessariamente estdo disponiveis no mundo do trabalho que serve de
cenario para o ensino aprendizagem. O que a extenséo faz nesse caso é introduzir
uma nova atividade para a atuacédo profissional num dado cenario, enraizar e co-
responsabilizar a unidade de ensino com o atendimento a populacdo. Deste modo,
garantiria a atencdo preconizada pela politica de salde (ou uma determinada
politica especifica) e ainda ndo incorporada plenamente nos servigcos de saude. A
acdo de extensdo atenderia a mundos distintos, mas entrelacados. Oferece o
atendimento a populacédo que podera se beneficiar dele, ajuda o servico a organizar
uma determinada linha do cuidado e oferece ao estudante a oportunidade de
construir um conhecimento a partir da experiéncia pratica. Conferiria, assim,
concretude ao atendimento de aspectos da vida e do modo de andar a vida de um

grupo populacional, com o protagonismo compartilhado entre todos.

Vamos construir um projeto de extensao na area do adolescente onde a gente possa
ter cenarios externos de aprendizagem para que nossos alunos entrassem em
contato com adolescentes sadios, mas adolescentes que viviam um mundo de
problemas e que estavam previstos todos eles no programa de salde doa
adolescente E a gente comega entdo, a desenvolver o ensino na area de
adolescente, num cenario de aprendizagem que foi criado por um projeto de
extensao. (Arminda)
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Este exemplo aponta como o projeto de extensdo ofereceu espagos de
pratica inovadores na perspectiva mesmo do exercicio profissional que também esta
em transformacgéo. Essa concepcgdo esta presente em algumas entrevistas e aponta
para a importancia que o vivido assume na constru¢cdo do conhecimento para o
profissional. A extensao, nesta perspectiva, cria uma atividade que deve fazer parte
da formacdo, mas que ndo possui cenario organizado para essa prética curricular. O
projeto de extensédo introduz a acao no cenario e a torna permanente para receber

0s estudantes.

Sempre visava algum cenario que pudesse estar associando a teoria que a gente
estava dando em sala de aula, e que essa pratica fosse concretizada. Porque se
dependéssemos de outros campos, talvez a gente ndo conseguisse mudar a nossa
filosofia de conceito a ser praticado na area. (Adriana)

Quer dizer, o nosso internato do nosso curriculo se utilizava de um projeto de
extensao até para cumprir com a meta, até de uma forma diferenciada. Porque se
nés ndo tivéssemos aquele projeto, certamente 0s nossos alunos ndo conseguiriam
ficar manha, tarde, e executar uma série de propostas em relagdo a comunidade, e
viver experiéncias inter-disciplinares, porque era muito dificil a gente estar reunindo
uma equipe de saude para estar discutindo os projetos, em conjunto. (Aline)

Sim, hoje a gente tem o extramuro que ha tempos atras ndo existia. Entdo além da

mudanga fisica, do local, ha uma mudanca comportamental do aluno. Ele comeca a
ver outras realidades diferentes da que ele vive aqui. (Alexandra)

Nestes casos, 0 projeto de extensdo propiciou a experiéncia pratica de
conteudo tedrico ja incorporado ao curso, mas sem local para desenvolvimento dos
seus aspectos praticos. O projeto de extensdo amplia a possibilidade de insercéo
dos estudantes em cenarios diferentes, por mais tempo e com acdes diversificadas
ou cria novo cendrio de pratica ainda ndo experimentado no curriculo.

As entrevistas apontam para um movimento duplo de surgimento de novas
propostas de extensdo que respondem a algumas necessidades da reformulacao
curricular. Por outro lado, a reformulagéo curricular abre espacos para a extenséo
ser desenvolvida por maior numero de professores, com propostas mais articuladas

com o projeto geral do curso.

Para nossa surpresa esse movimento vem tendo uma mudanca na cabeca das
pessoas que estdo trabalhando internamente até porque nés nao tinhamos essa
expressao tdo grande de extensdo dentro da unidade, nés agora ja temos um eixo
bem... Nao digo muito grande, mas muito bem definido que trabalham questdes
prioritarias para nos. (Ada)

Neste exemplo, a proposta curricular se ancorou na extensado que cresceu e

ganhou mais definicdo na mudanca curricular.
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Em algumas entrevistas, o processo de mudanca no curriculo e da criacao de
novas experiéncias de extensao permitiu ampliar o olhar em ambas as dire¢bes
envolvendo maior numero de docentes, tornando o trabalho da extensdo mais

reconhecido, divulgando mais aquilo que ja se fazia e que estava muito circunscrito.

A mesma dificuldade de fazer isso acontecia quando a gente olhava a extenséo e
olhava o ensino, mas acho que na medida em que a gente comega a compreender e
a ter acOes interdisciplinares, com muita dificuldade, com muito conflito, mas com
uma decisdo politica firme de fazer essa experiéncia e que o departamento mesmo
0s que trabalhavam isoladamente comecam a fazer a¢Bes conjuntas, isso faz com
gue comecem a circular experiéncias, inclusive as experiéncias de extensdo que
cada departamento tinha. (Arminda)

A experiéncia, no caso, diz respeito a modos de organizacdo das areas de
conhecimento e do modelo de ensino intercambiando mais saberes e experiéncias
entre os docentes também.

Em alguns casos, a partir do projeto de extensédo, surge a oportunidade de
vivéncias no cotidiano do servico onde se desenvolvem atividades préaticas da
graduacédo. Na atividade pratica da disciplina, aquela acdo ndo estava prevista, mas
0 estudante esta num cenario onde ocorrem estas experiéncias que poderiam se
articular de modo mais consistente. Além disso, seria uma forma de dispor dos
conhecimentos acumulados mais concretamente. Percebe-se, ainda a énfase na
perspectiva social do trabalho de extensdo, que desenvolve o dialogo entre a
universidade e outros espacos sociais, que é a acado que corresponde ao

cumprimento da responsabilidade publica da universidade.

Nos tinhamos o caso da mae que esta indo fazer um tratamento, mas que nédo tem
com quem deixar o filho. O filho vai junto. Entdo, poderiamos criar um projeto de
lazer para a crianga, aonde nesse projeto de lazer a gente possa embutir
conhecimentos bésicos de higiene bucal. Entdo, na verdade, a gente esta
trabalhando a questdo da odontologia social coletiva, em outra dimenséo.
(Anderson).

A extensdo, neste exemplo, trouxe a possibilidade de qualificar mais a
presenca de estudantes e docentes no cenario de pratica por introduzir uma acao

que ampliou a atencéo prestada.

Eu particularmente venho trabalhando nesse tipo de relacdo e observo que hoje o
aluno procura esse tipo de insercdo externa no sentido de vislumbrar algo, na
verdade, ndo é contemplado dentro dos quatro paredes da faculdade. Entéo, ele
mesmo tem essa necessidade dessa acdo para ele se complementar enquanto
estudante. (Ada)
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A transformacéo das praticas parece ser algo tdo desejado que até mesmo 0s
estudantes buscam formas de inserir outras atividades e cenarios na sua trajetoria

de formacéo.

6.3.2 Mediacdo do processo ou ponte entre ensino e novas praticas

Algumas atividades com projetos de extensdo sao descritas pelos atores
sociais da pesquisa como disparadoras do desejo de introduzir novas vivéncias na
formacdo, de modo sistematico. A extensao, assim, faz a ponte entre os conteudos

gue precisam ser vivenciados pelos estudantes e a oportunidade de oferecé-los.

NOs levavamos o aluno ao local, onde ele vivenciava a realidade do individuo. Isso
era muito forte para a aprendizagem dele e para desconstruir aquela histéria de que
a teoria € uma coisa, a pratica é outra. (Alice)

Em muitos depoimentos destaca-se a importancia da experiéncia pratica no
processo de formacdo, a busca pela oportunidade do aluno viver concretamente
determinadas experiéncias para sua assimilagdo como conhecimento que podera
ser buscado no momento em que a situacéo da vida profissional o exigir.

Nos cursos onde a proposta curricular passou por profunda mudanca, a
extensdo passou a ser um eixo que articula o curriculo prescrito com as questdes

que emergem do mundo do trabalho e que geram demandas aos servigos de saude.

Se eu como docente, ndo fizer a ponte com o ensino de graduacdo, se eu ndo
mostrar para ele direta ou indiretamente que aquilo é importante para a formagao
dele como enfermeiro, ele pode ou nao fazer essa ponte. Mas, assim, o imediato
dele é com o projeto, e eu imagino que isso aconteca de uma maneira geral.
(Andrea)

Neste entendimento, a extensdo possibilitaria a abertura de horizontes para
oxigenar conteudos e modos de ensinar conteidos mais técnicos. Faria, ainda, uma
articulacdo mais explicita entre o conteado proposto e situacdes da realidade,
permitindo a professores e alunos viverem experiéncias que de algum modo os

afeta.
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Trazendo sempre essa novidade tecnolégica para dentro da universidade, e também
estimulando o servico a mudar muitas vezes suas ac¢des. NOs tinhamos por habito
interferir muito onde nés estdvamos mudando a forma do servico atender. E, as
vezes criava-se até para isso um projeto de extensao. Entédo, o projeto de extenséo
muitas vezes interferia no servico, recebia influéncia do servigco, e modificava nossa
forma de ensinar. Entdo eu também nao tenho ddvida de que a extensdo também foi
fundamental nessa mudanca curricular. (Aline)

Neste caso, parece que a influéncia se faz nos dois sentidos. Se por um lado,
através da extensado, a universidade se mantém atualizada sobre as diretrizes da
assisténcia a saude e sobre algumas inovacdes que se fazem via servicos, por outro
lado a universidade também introduz novas praticas no cenario do servico atraves
do projeto de extensdo que ja foi legitimado na unidade de salude e tem sua
contribui¢cdo reconhecida.

Temos uma facilidade na extensdo que eu acho que é muito mais facil vocé ir pela
extensao, estar dentro do campo, abrir uma frente de cenario novo através da
extensao, do que vocé entrar la com um oficio, ou entdo por um convénio, e
demonstrar que a gente pode estar la. (Adriana)

Também como ponte de mediacdo com 0S servicos que serdo cenarios de
praticas a extensdo € pensada como estratégia de contorno dos problemas e
dificuldades que possa existir.

A extensdo pode ser pensada como etapa, também, como passo entre o
agora que ja ndao mais atende as necessidades de formacdo e o futuro. Nesse
futuro, o curso estaria transformado e essas novas experiéncias ou conteudos ja
fariam parte integrante de alguma disciplina ou modulo ou unidade dentro da

arquitetura daquele curso.

Aquilo que a gente gostaria, seria a aproximagdo com a sociedade. Ela se da nédo
pelo curso, o curso de graduacdo propriamente dito, mas pelos projetos
extensionistas. Entdo acabou sendo uma estratégia meio por consequéncia, quer
dizer, a relagcdo que a gente entendeu de modificagdo do curso se deu pela insergéo
dos alunos nos projetos de extensao. (Andre)

Quando eles voltaram, eles voltaram deslumbrados porque, primeiro eles andaram
quildmetros pra fazer uma intervencdo num paciente, segundo, num dos lugares em
gue nunca antes a odontologia tinha chegado e terceiro porque conseguiram assim
ver uma realidade que na verdade eles jamais supunham dentro do préprio estado.
Acharam que isso é uma coisa do norte, nordeste. Entdo a validade desse trabalho
[de extensao] na formacé&o do profissional é extremamente importante. (Ada)

Nesses exemplos sdo destacadas a riqueza e diversidade de experiéncias
que podem ser alcancadas pelo projeto de extensdo que faz assim a ponte que

estende a acdo do estudante para cendrios que ndo a parte das atividades
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regulares. Entdo, como as mudancas curriculares ainda n&o chegaram naquele

ponto identificado como desejavel se faz essa aproximacao através da extensao.

Mas, como 0s servicos, e também as autoridades, as vezes ndo tém viséo de futuro,
algumas coisas tém que ser perpetuadas mesmo pelos projetos de extenséo, porque
se ndo elas ndo apontam para o futuro daquela proposta, e da possibilidade daquela
clientela ser atendida de uma forma diferenciada. Entdo, muitas vezes a gente treina
muita gente para outros lugares, mas para aqueles lugares ndao consegue treinar.
(Aline)
Neste caso, as mudancas nos servicos e as mudancas politicas também tém
um tempo que, muitas vezes, supera o do desejo de ver logo a transformacao.
Entéo, pela extenséo se faz lagos e parcerias que permitam a introducdo mais agil

de novas praticas.

A extensédo possibilitando a capacitagdo de trabalhadores do servi¢o de saude e que
foi uma experiéncia muito rica porque a partir disso a gente reorganizou toda a sala,
a gente atualizou todo o pessoal , a gente equipou. (Arminda)

Entéo, eu vejo assim, a extensao consolida aquele espaco, de uma forma quase que
ndo da para mexer. E ha, assim, reconhecimento local do trabalho, que é feito. E, eu
sei que esses projetos treinam o pessoal do servico, reproduzem outros valores.

Acho que é um fendmeno que valeria a pena ser estudado de uma forma
diferenciada. (Aline)

Os exemplos acima apresentam a possibilidade de, através da extenséao,
superar distancias ou possiveis conflitos oferecendo aos trabalhadores a
oportunidade de qualificacdo ou atualizacdo de seus processos de trabalho. Isto
gera producéao de conhecimento para todos os envolvidos e pode ser socializado de
diferentes maneiras.

A mesma reflexdo apresentada para permanéncia do curso nos servicos
também se aplica a insercdo do estudante no espaco comunitario. A presenca de
um projeto de extensdo cria vinculos e cumplicidade e comprometimento da
instituicdo de ensino com a comunidade, favorecendo o desenvolvimento das agdes
propostas na formacao, facilitando a chegada do aluno e sua insercdo naquela
comunidade. E um modo de n#o estar naquele espaco com uma fungdo de uso do

lugar e das pessoas, mas como uma parceria com duplo comprometimento.

Entdo a estratégia de permanéncia foi a criacdo de um projeto de extenséo, que
fizesse esse elo. Eu planejei que tinha que ter um vinculo com a comunidade, mas
na verdade ele serviu como estratégia de consolidacdo daquele espacgo. E, eu
agreguei ao projeto o objetivo geral, vamos dizer assim daquele primeiro periodo.
Tudo isso foi agregado como objetivo do préprio projeto, mas naquele momento ndo
tinha essa intengdo, mas uma intencdo muito simples de manter o vinculo com as
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pessoas, com a comunidade, e que ndo fosse uma relagdo utilithria com aquele
grupo. (Andrea)

Aqui é citado um exemplo de projeto de extensdo que foi criado com o
propoésito de garantir lagos e vinculo com a comunidade na qual se faziam algumas
praticas curriculares. E os resultados acabaram sendo mais amplos do que havia
sido considerado inicialmente.

Percebemos em alguns aspectos do papel de mediacdo, que € atribuido a
extensdo, a possibilidade de superacdo de barreiras ou dificuldades e disputas na
relacdo com o0s servigos.

A extensdo marcaria a presenga do professor no campo de pratica. Ele
assume a responsabilidade pela articulagdo com o servico e intermediacdo das
negociacbes necessarias. E isso pode ser uma estratégia adotada de modo

consciente pela gestéo do curso para permitir as articulagdes com o campo.

Porgue o servigo vé. Para ele o projeto de extensdo traz a pesquisa, leva a vivéncia
dele para o congresso. Entdo eu vejo a extensdo para o servico com um novo olhar.
E eles nos procuram querendo implementar projetos para articular uma porta de
entrada, dentre outras coisas. (Adriana)

O convénio com a Prefeitura foi firmado, né pra poder a faculdade atuar em todas as
unidades basicas; isso esta dentro do nosso projeto politico pedagégico, a insercédo

dos alunos desde o primeiro periodo nos cenarios de pratica e ai pra vocé inserir os
alunos desde o primeiro periodo vocé precisa de muitos cenarios de pratica. (Alzira)

Os projetos de extensdo surgem por iniciativa da instituicdo de ensino, mas
também por demanda de instituicdes e outros espacos. Pode ser por parcerias para
0 desenvolvimento de outra acdo ou por conhecer o trabalho realizado pela IES com
outros atores individuais ou coletivos. Para o desenvolvimento da acédo de extensao
€ necessario o diadlogo para o estabelecimento da acao, das responsabilidades. O
maior pressuposto da extensdo é a via de dupla méo, o respeito pelos diferentes

saberes e a ndo imposicdo da agéo unilateralmente.

A presenca do professor é mais efetiva no campo porque ele vai ter que ir la ndo sé
para avaliar a pratica, mas inclusive para fazer as relacdes sociais com aquele
campo de pratica. (Amanda)

A extensdo inserida em servigcos de saude, pela permanéncia da atividade
naquele espaco, possibilitaria o professor ser um articulador dos interesses destes
mundos que ele frequenta, assumindo até mesmo uma posicado privilegiada para

vislumbrar questbes de relevancia para estes dois espacos.
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Alguns projetos depois eles surgem em outros departamentos e ai da mesma
maneira eles comegam a se instituir dessa forma, articulando o cenério de préatica
com a extensdo, na questdo da formagéo universitéria e basicamente de acordo com
0 que o curriculo prevé também, até porque aulas praticas ou tedrico-praticas podem
se dar em um cenario de pratica. Entdo acho que os mentores intelectuais da ideia,
os implantadores dessa proposta [curricular] tiveram um cuidado muito especial em
relacdo a isso [articulagdo com a extensdo]. (Amanda)

A continuidade do desenvolvimento do projeto de extensdo no cenario de
pratica supera limitacbes que podem existir no desenvolvimento das acgles
curriculares, com periodos marcados pelo calendario escolar. Também ameniza
dificuldades de relacdo com a equipe de trabalhadores e com os gestores locais,
pois ha um comprometimento com o campo através da agédo permanente do curso

através da extensao.

A extensdo foi uma estratégia. Poderiamos ter feito outro caminho, poderiamos.
Mas, a extensédo, dentro do departamento ela demarcou muito, com o caminho de
estar dentro do campo, ndo s6 como visita, mas articular melhor, estar mais
presente. Até porque [...] teriamos que alocar um professor |4, que fizesse isso como
uma proposta. Se ndo ndés ndo iriamos conseguir implementar nossa proposta
curricular. (Adriana)

O projeto de extensdo pode ter uma finalidade bastante explicita de criar a
atividade necessaria para a proposta de formacdo e inexistente nos campos de
pratica.

Mas também construido pela extensdo a gente tem sim uma relagdo que reforca a
extensdo, algo bastante importante nessa articulagdo até por que eu lembro as
nossas discussdes com a Secretaria [sobre o Pro-Salde] uma das coisas que a
gente mostrava com bastante presenca era a marcacdo da extensdo na nossa
estrutura curricular que é uma extensdo diferenciada daquilo que vocé vai e
abandona o campo e daquilo que vocé vai e permanece com possibilidade de
continuidade. (Amanda)

No caso exemplificado, a presenca da instituicdo de ensino no campo de
pratica € consolidada com uma inser¢cdo responsavel, assumindo compromissos que
revertem beneficios para o préprio servico.

Por outro lado, quando o processo de mudanca ndo esta concluido ou guarda
problemas e conflitos, o projeto de extensédo permite um contato maior do estudante
com professores e cenarios que ainda nao estdo plenamente aceitos ou funcionam

enquistados dentro da proposta geral.

Eles ficam com a gente aqui, a extensdo é muito importante nesse sentido, porque
eles continuam com a gente fazendo os trabalhos, e a extensao ta sendo muito legal
no sentido de estreitar o vinculo deles com as atividades do departamento, de
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manter essas atividades. Entdo a gente mantém o aluno com a gente mais um ou
dois anos. Naquele periodo que eles estdo la enfrentando a clinica eles continuam
com a gente, entdo eles ficam fazendo outras coisas que ndo é sé ver doente
internado. (Artur)

Principalmente na medicina, a introducdo de conteddos de atencao primaria
tem produzido resisténcias pelas lutas por modelos tecno-assistenciais. Esse tipo de
conflito, em geral, € mais explicito e o projeto de extensdo acaba sendo o espaco
possivel para garantir um maior contato do estudante com aquele nivel da atencao.
Adicionalmente, oferece outros argumentos e, assim, podendo relativizar a seducéo
da suposta complexidade maior dada pela tecnologia que esta presente em
determinados cenarios hospitalares.

A introducdo de nova organizagcao curricular, novos cenarios ou praticas
causam alguns conflitos como ja analisamos em capitulo anterior. Mas parece poder
ser aceita via extensdo se é oportunidade de viver experiéncias que ndo ameacam
tanto a estrutura ja constituida, se ndo estd como conteiddo do curso. S&o
consideradas como possibilidade de responder ao desejo de alguns professores e
alunos. Parece ameacar menos enquanto ndo for atividade regular e, portanto,

considerada indispenséavel na trajetoria de formacao.

E vendo uma certa dificuldade de concretizar nossa institucionalizagcdo [de uma nova
proposta curricular] nés tivemos uma estratégia de utilizar a extensdo para isso,
entdo eu era coordenadora de extensao e tentei fazer um trabalho na época, em
todos la no hospital inicialmente: tentar fazer com que houvesse, da parte dos nosso
colegas, a visdo da importancia da extensdo dentro da formacéo do aluno. (Ana)

Entdo hoje em dia a gente consegue ter, consegue visualizar essa ligagao entre
aquilo que é feito na graduagdo como contetdo, como premissas e 0 que é feito na
extensdo, satisfazendo esse link, e é muito interessante, ndo a todos porque néo
sdo todos, mas a gente ja consegue ver essa centelha em alguns professores, que é
muito bacana, vocé acompanhar o processo dessas pessoas que estdo modificando.
(Abigail)

Esta presente uma perspectiva de, através da extensdo, se abrir
possibilidades de sair do territdrio mais confortavel e conhecido da clinica propria, do

hospital universitario.

Entdo ele vé o projeto de extensdo como uma parceria dentro do campo, que a
gente da continuidade a essa assisténcia. Nao é trabalhar quantidade, mas
qualidade. Ele [0 aluno] vé a receptividade da clientela, ele sabe que a professora se
mantém no campo, ela articula o ensino e a extensdo porque ela esta la todo
momento. E o aluno quando ele chega ao campo, ele ndo sente que chegou para
visita. Isso é uma estratégia que eu vejo como facilitadora para ele adaptar-se
aquele processo. Porque seria muito dificil introduzir esse aluno que nunca viu
consulta, todo um processo, sistematizar para ele uma assisténcia de conhecimento



152

especifico da area de saude da mulher, se ndo existe isso ja consolidado dentro do
campo. (Adriana)

A extensdo, no caso, permitiu a ampliacdo de horizontes e o repertério de
respostas do estudante frente aos problemas e situacdes concretas do cotidiano de
outro mundo também concreto e real. Apresenta ainda uma concepc¢ao de extenséo
gue se move, modifica e se adéqua ao que a realidade aponta como necessario, ao

gue emerge da pratica.

Porque a articulagdo com a extensao ela vai além de vocé ir com o ensino, pontuar
aquela vivéncia para o aluno. A extensao ela amplia o olhar do aluno porque ele tem
que ter o viés para o usuario, para a equipe, para o gestor (vocé nao pode nenhum
momento esquecer-se do gestor). Dentro do ensino, vocé ndo esquece, mas a
extensdo lhe obriga a articular sempre com o gestor local. (Adriana)

Nesta perspectiva, parece que a extensdo permitiria o olhar transversal
agregando um conjunto de conhecimentos de campos distintos para poder
acontecer naquele cenéario, o que amplia as possibilidades de vivéncias dos
estudantes.

Ha um conjunto de experiéncias concretas que demonstram modos diferentes
da instituicdo de ensino inserir-se no servigo através da extensao universitaria. Nao
apenas favorece o servigo, apontando e aportando reflexdes que sé&o construidas no
desenvolvimento das atividades de extensdo, mas também contribui com a
introduc@o de novas praticas e sua construcdo em parceria com o trabalhador que
se apropria deste conhecimento e se beneficia com ele, qualificando sua pratica.

O projeto de extensdo, concebido como estratégia articuladora entre a
instituicdo de ensino e 0 servico, garante a presenca do curso naquele cenario,
favorecendo, assim, a entrada do aluno e sua insercdo naquele servico. Isto
favorece o aprendizado e o estabelecimento das relagdes que o aluno precisa fazer
com o usuério e a equipe do servico de saude. Por outro lado, a equipe pode
conhecer melhor a proposta de formacéo, sabe de que modo a instituicdo de ensino
busca contribuir para a assisténcia, com qual qualidade, com que grau de
compromisso na parceria estabelecida. Mostra seu direito de estar naquele espaco
nao apenas porque ha instrumentos legais que assim o definem, mas porque se
evidencia na pratica a competéncia e legitimidade da IES para ocupar aquele

espaco. Para abrir espaco para o0 projeto de extensdo também é necessario
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negociar, articular, estabelecer didlogo com os parceiros favorecendo as etapas de
negociagao para o curso como um todo.

A maneira como as atividades de extensdo sao descritas nos permitiram
identificar alguns papéis que se destacaram. Um deles, o da experimentacéo parece
ter sido singular na abertura de novas atividades que proporcionaram a aquisicédo de
competéncias pelos estudantes. Nessa configuracdo, tanto foi possivel introduzir
novas praticas de modo mais agil a partir do que emergia das situacdes concretas
em multiplas realidades como induziu conteddos que ganharam legitimidade na
aquisicao de competéncias para lidar com a diversidade de situa¢gfes que desafiam
o0 cuidado em saude.

Por outro lado, a extensado também cumpriu um papel de mediacdo. Mediacao
entre o tempo presente e o futuro, iniciando algumas praticas até que o tempo
demonstrasse que as mesmas deveriam fazer parte dos contetdos disciplinares
regulares e houvesse a possibilidade para isso. Mediagdo também nos conflitos e
disputas existentes. Ora entre a instituicdo de ensino e o servico ou comunidade por
desenvolver acfes que garantiam o reconhecimento da atuacdo da IES, sua
contribuicdo para o desenvolvimento estratégico de alguma area de interesse dos
parceiros. Ora no interior da IES permitindo a introducdo de algum cenério ou de
alguma pratica que gerava resisténcia e representava uma area de disputas

ideologicas e epistemoldgicas.

6.4 Mito: da invisibilidade & salvacao da universidade

A extensdo, muitas vezes, ocorre de modo espontaneo tanto no surgimento
da atividade como na forma como se articula com outras dimensdes da formag&o. O
papel que se atribui a extensdo abrange um amplo leque de interpretacbes. Pode
ser desde redencéao e até de possibilidade para a contribuicdo muito bem definida e
articulada com o processo de formacdo e construgcdo de conhecimento. Passa,
ainda, pela acdo social e politica da universidade chegando ao baixo patamar de

nao ser reconhecida.
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Mas a extensao ela ainda ndo é reconhecida, ndo tem peso. Agora é que esta tendo,
a FAPERJ vai dar fomento pra quem tem projeto de extensdo consistente e que
tenha pesquisa consistente dentro de um impacto social. Isso pode vir a mudar, eu
tenho visto alguns pesquisadores com esse caminho e tudo, mas ele ainda néo é o
principal [...]. (Ana)

Mesmo com acdes concretas de investimento na extensdo ela parece ainda

guardar a marca do néo reconhecimento e de duvidas por parte de alguns docentes.

Entédo essas atividades estdo sendo muito importantes pra que vocé crie alternativa
pra ele [estudante] estar ainda elaborando, continuar elaborando um pouco uma
visdo que ndo seja meramente uma visdo biomédica do cuidado, entendeu uma
visdo estreita do cuidado. Nisso a extensdo tem sido muito importante. Mas mais
uma vez ela acaba sendo pontual porque ndo tem um campo de pratica onde ela se
integre, entendeu, entao assim. (Artur)

Em contrapartida, encontramos manifestacbes que demonstram
reconhecimento pela contribuicdo da extensdo e sua poténcia, mas sem perder de
vista que ha limites na forma como ainda predomina o seu desenvolvimento.

Algumas referéncias a extensdo parecem destacar essas acdes, 0 que nao
corresponde, necessariamente, ao reconhecimento da extensdo no curso ou na
universidade. Pode estar representando uma necessidade de reafirmacao do papel
da extensdo, mas que também acaba por ndo designar o que de fato é esse papel e
0 que ele representa. Ha incertezas quanto ao peso atribuido a extensdo, como
valoriza-la e reconhecer o papel que pode desempenhar no processo de formacéao.
O reconhecimento parece ser maior se vier de fora, de outros agentes que poderdo

Ihe garantir valor.

A extensao na verdade é tudo. A universidade, ela existe para a extensdo vamos
dizer assim. Entdo eu acho que houve uma evolugdo muito grande nesse sentido, a
extensdo comecou a ocupar um espaco no entendimento das pessoas muito maior.
Embora eu acredite que atividades de extensdo ja eram feitas porque elas estdo
inseridas no dia a dia na nossa realidade aqui com certeza. E o que eu tenho
vivéncia. (Augusta)

Neste sentido, a extensdo acaba assumindo uma feicdo grandiosa, porém
borrada. Entendida assim parece ndo carecer de definicdo, o que leva a maior

dificuldade de definir-lhe contornos e analisar sua importancia real na trajetéria de

formacao.

A odontologia sempre trabalhou e sempre teve bastante projeto de extensdo nessa
perspectiva de cumprir o seu papel de aproximacdo com a populacdo. A gente
sempre trabalhou nessa perspectiva de extensdo. Entdo eu acho que a extenséo é a
grande linha de aproximagéo com essa comunidade. (Andressa)
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No exemplo acima, a extensdao assume um papel de interlocucdo com a
sociedade, papel esse mais exequivel e que parece estar assentado em

experiéncias constituidas no curso.

E eu acho que a extensdo é exatamente a linha que pode diminuir essa distancia,
fazer essa aproximacgéo entre a academia e a populagdo, mostrar o que se faz, dizer
— Olha, nés estamos |4, a gente fica dentro daquelas quatro paredes, mas a gente
vem aqui tentar te ajudar. — E ai em todos os cenarios. Mas o relacionamento cara a
cara eu acho que é dado pela extensdo, porque 0 ensino tem o seu papel, tem o
papel de formar aqueles alunos que depois vao transformar a sua realidade e a
realidade dos que o cercam, mas desse dia a dia do relacionamento universidade-
comunidade eu acho que é feito pela extensao. (Andressa)

Percebemos, no trecho acima, a atribuicdo a extensao de papel transformador
gue podemos reconhecer como existente, mas nao exclusivo. Nesta dimenséo, o
impacto do ensino como fator de transformacdo se daria apenas a partir do

profissional ja haver encerrado seu percurso de formacao.

Eu acho que a extensdo era sempre vista como uma coisa necessaria, implicita,
tinha que estar. A gente ndo tinha que ficar dizendo que tinha que estar, ela estava
como estéa até hoje. (Aline)

Me parece que era uma coisa tdo natural para a faculdade essa coisa de

desenvolver ac¢des fora do espaco institucional, e em outros espacos institucionais,
em parcerias, que eu ndo sei se isso era entendido assim. (Andrea)

Neste caso, parece ndao haver necessidade de discutir ou refletir sobre a
extensdo, sua possivel contribuicdo levando a construcdo de maior articulacao e
utilizando mais plenamente sua poténcia. Estaria dado, ndo demandando mais nada.

Assim, a naturalizacao da extenséo acaba por lhe conferir uma relativa invisibilidade.

E, dependendo do que ele faca, ele pode botar aquela acdo dele em uma amplitude
maior, ele pode trazer mais pessoas para aguele momento em que ele esta
atendendo aquela clientela. E isso traz para ele outra visdo de mundo, um visao de
lideranca, uma viséo de administrar as coisas, uma visdo de humanizagéo, porque
ele vé que as pessoas precisam ser atendidas humanamente, dignamente. A histéria
do acolhimento, da ajuda, que ha possibilidade na extensdo. Nao que vocé estando
na sua formacgéo de estruturagdo curricular ndo lhe traga isso, mas eu acho que a
extensdo da outro olhar para a formacéo do aluno. (Aurora)

Neste caso, atributos que estéo relacionados a valores que se quer defender
nas acdes da universidade junto aos outros espagos sociais acabam sendo
associados exclusivamente a extensdo, o que nao permite definir com clareza e

concretude o que de fato pode ser a contribuicdo da extenséo para o aprendizado.
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Entdo se o aluno fizer mais extensdo ele terd uma formacdo melhor, ele serd um
profissional melhor, ele podera atuar melhor porque se vocé nado conhece teu
entorno vocé nao consegue trabalhar. (Ada)

As premissas se misturam. O conhecimento dos espacos onde se insere a
pratica profissional esta destacado e acreditamos que seja um elemento importante
para repensar a trajetéria de formacdo, mas aqui parece mais uma vez estar
colocado como atributo exclusivo da extensao.

Vamos assim aos extremos: do ndo reconhecimento da importancia que a
extensdo possui no processo de formacdo até um papel quase miraculoso de
produzir mudancas no perfil do aluno e na sua atuagcdo, de modo quase
independente das caracteristicas do projeto de extensdao ou do desenho curricular.
Isso pode contribuir para esvaziar um pouco a responsabilizacdo social e politica do
ensino e da pesquisa. Aparece um reconhecimento da existéncia de um diferencial
gue a extensdo traz, mas sem poder ainda definir com clareza qual é esse
diferencial. Muitas vezes isso ocorre porgque, para os docentes, ha tal naturalizacao
da extensao a partir de seu exercicio muito forte e constante que acaba por impedir
o olhar para ela e para aquilo que traz de contribuicdo efetiva no processo de
formacao e de construgédo do conhecimento.

Uma questao importante quando falamos e refletimos sobre a extensao: ela
esteve marcada em sua histéria por uma funcéo assistencialista, principalmente na
area da saude. Mas percebemos que pode ser desenvolvida em outras perspectivas
de promocdo de cidadania, de construgdo, provocagdo e indugcdo de politicas
publicas, de constituicdo de foruns e de experiéncias que desalojam aluno,

professor, usuario do projeto de seus lugares de conforto e aceitacao.

6.5 Consideracbes

A extensdo em sua articulagdo com o ensino das profissdes da area da saude
ja aparecia antes das mudancas que foram empreendidas nos cursos das trés
profissdes estudadas em duas universidades no estado do Rio de Janeiro.

A compreensao sobre o papel da extensdo, que percebemos presente nas

entrevistas, aponta para a perspectiva do aprendizado na area da saude mais
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apoiado na pratica, em vivéncias com amplitude e diversidade. Voltando-se para a
extensdo, as experiéncias estudadas criaram possibilidades de construir
conhecimento a partir do que € vivido na realidade concreta, das diferentes
realidades na insercdo do aluno no mundo, na articulacdo plena entre teoria e
pratica.

Quando analisamos o Plano Nacional de Extensdo ainda em vigor,
percebemos que o Forum de Proé-reitores de Extensdo ao elabora-lo também
depositava a confiangca na sua organizacao e sistematizacdo como ferramentas de
valorizagdo da extensdo no seio das universidades publicas. Foi importante naquele
momento e nas confirmagdes no aprimoramento de seu texto esta disposicao de
caracterizar a acao de extensao, tentar criar indicadores de avaliacéo e de producédo
da extensédo, dentre outras iniciativas. Estes posicionamentos buscavam demarcar
as profundas transformagdes pelas quais a extensdo passava. Cito trecho deste

documento que sinaliza estas mudancas.

Esse tipo de extensdo - que vai além de sua compreensdo tradicional de
disseminagdo de conhecimentos (cursos, conferéncias, seminarios), prestacdo de
servicos (assisténcias, assessorias e consultorias) e difuséo cultural (realizagédo de
eventos ou produtos artisticos e culturais) - ja apontava para uma concepcao de
universidade em que a relacdo com a populagcdo passava a ser encarada como a
oxigenacao necessaria a vida académica.

Dentro desses balizamentos, a produc¢édo do conhecimento, via extenséo, se faria na
troca de saberes sistematizados, académico e popular, tendo como consequéncia a
democratiza¢do do conhecimento, a participagédo efetiva da comunidade na atuagdo
da universidade e uma producéo resultante do confronto com a realidade (BRASIL,
2001a, p.3).

Ou seja, o Forum rompia com a ideia de extensdo como prestacdo de
servicos ou disseminacao de conhecimentos via cursos de curta duragcao e pontuais.
Neste sentido, os demais féruns de extensao, representando as universidades
comunitarias e confessionais, também tentam se posicionar, colocando na extenséo

0 papel de oxigenacgao e relagdo com 0s outros espacos sociais.

Nos ultimos anos, a Extensao Universitaria tem experimentado, em comparagao com
épocas anteriores [...] avancos antes nunca vistos no cenario académico brasileiro,
conseguindo, inclusive, ser referencial obrigatério para o planejamento e a gestdo
académica, como bem indicam o SINAES e o Projeto da Reforma Universitaria®.

® No caso do SINAES, a Extenséo aparece como critério a ser avaliado com peso relevante no PDI e no PPP

da Instituicdo. No caso da Reforma Universitaria, a reacdo do CONSU da UNICAMP, no documento aprovado
em sua reunido de 6 de setembro de 2005, nos parece bastante ilustrativa, ao declarar que um dos equivocos
do texto é justamente continuar superdimensionando o aspecto extensionista da Universidade. O texto esta
disponivel em  http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/setembro2005/ju301pag03.html__e foi
consultado em setembro de 2005.
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Como acontecimentos que se influenciam mutuamente, esse periodo coincide com o
surgimento e consolidacao do ForExt™ (OLIVEIRA, 2011).

Em alguns momentos se evidencia que o projeto pedagdgico e as possiveis
articulacGes entre ensino pesquisa e extensdo ficam na dependéncia ou no dominio
exclusivo dos gestores do processo. N&o s&do divulgados ou discutidos
coletivamente, ndo se ampliam para outras instancias institucionais. As iniciativas
isoladas ficam dependentes de uma série de fatores e ndo articulam as varias acdes
ou ndo as percebem como importantes em conjunto para a formacao.

Percebemos algumas ambiguidades nas entrevistas. A extensdo tem
possibilidades de oferecer e ampliar vivéncias enriquecedoras e importantes para o
estudante durante a formacdo. Sua articulagdo com o ensino curricular ndo esta
definida a priori e depende do modo como o professor apresenta aquela experiéncia
ao aluno. Mesmo quando todos os alunos vivem a experiéncia, ela pode ficar diluida
no processo formal de ensino de tal modo que nédo se distinguem das outras agoes,
mesmo as curriculares. Ha projetos de extensao extremamente articulados com a
proposta de ensino, abrindo espacos de novas experiéncias. Nestes casos,
oferecem atividades que sdo necessarias para concretizar a aquisicdo das
competéncias esperadas e que nao teriam como ser oferecidas de outro modo.

Nas producdes sobre experiéncias em extensdo sempre se destaca a
perspectiva da articulacdo entre extensdo, pesquisa e ensino, na producdo de
conhecimento a partir da extenséo. Utilizamos, como exemplo, um artigo que relata
experiéncia de um curso de odontologia, pois por muito tempo as chamadas
atividades extramurais para essa profissdo se restringiam a algumas acdes com
projetos de extensao.

As atividades extramurais ndo podem ser percebidas como agcfes marginais ou
isoladas do restante da Instituicdo de Ensino Superior. Elas devem ser assumidas
pelo conjunto da instituicdo, e resgatar a integridade da extensdo odontoldgica,
acabando com a antipedagégica compartimentalizacdo do conhecimento, bem como

com a fragmentacdo das dimensfes educacdo-promoc¢do, prevencdo, tratamento
(MOIMAZ et al., 2004, p. 57).

1 Forext - O ForExt tem suas origens nos Encontros dos Pré-reitores de Extensdo e A¢cdo Comunitaria das

Universidades e IES Catélicas, promovidos pela Associacdo Brasileira de Escolas Superiores Catdlicas —
ABESC. O Foérum Nacional de Extensdo e Ag¢do Comunitaria das Un iversidades e Instituicbes de
Ensino Superior Comunitéarias  foi oficialmente criado, com a aprovacédo de seus estatutos e a publicacéo da
Carta de Goiania, na qual se reafirma a forte vinculagao entre a Extensao e a identidade comunitaria de suas
InstituicBes e se declaram seus principios.
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As propostas de extensdo também se transformam em alguns dos processos
estudados. Dessa forma, acompanham todo o processo de transformacgéao pelo qual
0 curso estad passando, assumindo um novo papel ou consolidando o papel de
inovacao, de alargamento do olhar.

A propria concepc¢do de extensdo e, portanto, das possibilidades do fazer na
extensdo acompanham o processo de mudanga. Assim, acaba por servir para a
redescricao da extenséo, redefinindo seu papel.

As estratégias para garantir a incorporacao, visibilidade e reconhecimento da
contribuicdo da extensdo e sua articulagdo com o ensino aparecem em alguns
depoimentos dos entrevistados, mas ainda assim surge a dependéncia dos
entendimentos pessoais. Como ndo ha uma definicdo politica clara de como essa
articulacéo deva ocorrer, fica muito na posicao individual de cada professor e gestor
perceber possibilidades ou entender o que de fato esta integrado ou nao.

A extensdo pode assumir um papel estratégico na definicdo de relagbes
politicas que vao além do servico, que legitima a universidade no servico e nas
relacfes dos gestores para a negociacdo da ocupacao do espaco.

Héa correntes que defendem que através da extensao a universidade poderia
desenvolver esta premissa de seu compromisso social e politico, embora néo haja
unicidade na extensao e ndo haja uma unica metodologia aplicada aos projetos de
extensdo em desenvolvimento nas universidades seja nas publicas ou nas privadas.

Assim, a extensdo, com as dificuldades que ainda persistem para sua
institucionalidade, acaba por ndo ser compreendida em toda a potencialidade do
papel que pode desempenhar no processo de formacdo. Tratada, as vezes, como
uma acdo menor e sem reconhecimento, ainda ndo € percebida como acao
estratégica. Em outras circunstancias, contraditoriamente é exaltada e assume um
visionarismo redentor como o0 receptaculo da responsabilidade publica da
universidade e do compromisso de transformacgao da sociedade.
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7 CONCLUSAO

Interessou-nos neste estudo narrar as interpretacbes dos atores sociais
protagonistas de transformagdo em cursos da &rea da saude sobre 0os movimentos
de mudanca em seus cursos e sua relacdo com as macro e micropoliticas com o0s
cenarios de pratica e com a extensao universitaria. Compreendendo que a luta pela
institucionalidade da extensdo ganha corpo na década de 80 e passa por reveses
gue alternam conquistas e fracassos ao longo destas duas décadas, vemos nisso
um paralelo com os processos que foram colocados em andamento também a partir
da década de 80 em relacao as transformacdes sociais, particularmente as da area
da saude e, por consequéncia, na formacdo em saude. Também neste caso 0s
processos passaram por fases distintas traduzidas em politicas governamentais de
apoio e incentivo as mudancas que tiveram sentidos diversos e também por
movimentos de categorias profissionais e de outros atores individuais e coletivos.

Deste modo, e buscando compreender as estratégias e articulagdes que
foram lancadas nestes processos de transformag&o nas instituicdes de ensino, na
perspectiva de seus protagonistas, tracamos 0s objetivos e a trajetdria metodoldgica
desta pesquisa.

O modo como os cursos da area da saude se comprometem e desenvolvem
estratégias para mudancas na configuracdo das trajetérias de formacéo profissional
e 0 modo como as articulacdes e o papel desempenhado pela extensao universitaria
estao presentes nesses processos foram analisados hermeneuticamente a partir dos
sentidos que foram atribuidos a estas experiéncias concretas pelos atores que as
empreenderam.

Entendemos, baseados em Santos (2000a), que narrar experiéncias nao
significa toma-las como modelos que deverdo ser reproduzidos, mas como
possibilidades que podem ser traduzidas e colocadas em dialogo com outras para
aumentarem sua potencia em produzir transformacdes desejadas.

Cada um dos trés cursos analisados no momento de apresentacdo de sua
proposta ao Pro-Salude estava em estagio diferente da discussdo sobre as
necessidades de mudancas no processo de formacdo daquele profissional. O

acumulo de reflexdo e de experiéncias ja empreendidas também era diverso.



161

Conduzimos a pesquisa através de entrevistas semiestruturadas com
docentes dos trés cursos escolhidos nas duas universidades que estivessem
envolvidos com a mudanca curricular, ocupando func¢des centrais neste processo.

Os elementos que emergiram das entrevistas foram distinguidos em trés
categorias de analise, produzidas a partir dos sentidos atribuidos aos atores sociais
da pesquisa a esses fatores.

Na primeira, nos debrucamos sobre a dimenséo das politicas governamentais
de incentivo a mudancas na formacdo em saude e os efeitos das mesmas para as
instituicbes de ensino. Destacamos, nesta analise, 0 modo como as instituicdes
estudadas se apoiaram ou utilizaram essa referéncia das politicas para a
constituicdo de seus processos de construcdo de novos desenhos da formacéo
profissional.

Na segunda categoria, destacamos a ampliacdo de cenérios de pratica como
um dos principais elementos de mudanga da formagédo presente nas experiéncias
pesquisadas. A defesa dos atores sociais da pesquisa a exposicdo do aluno a
situacdes diferentes, para além do processo de adoecimento e hospitalizacédo, foi
identificada como elemento de for¢ca na producdo da diversidade de cenérios ou,
pelo menos, com a manifestacédo deste desejo. Analisamos 0 modo e a motivagao
para a busca destes novos cenarios, 0s procedimentos adotados para a garantia da
parceria e da democratizacdo e horizontalidade das relacdes entre as instituicdes de
ensino e os servigos. Discutimos estratégias de aproximacdo entre os mundos do
ensino e do trabalho empreendidas e até que ponto estes novos cenarios apontam
para novas praticas de cuidado.

Na terceira categoria, a partir das questdes anteriores, tomamos a relacao
existente entre os processos de transformacéo curricular e a extensao universitaria,
iniciando a analise pelas iniciativas e lutas que se tem travado para garantir a
institucionalidade da extensdo, de que modo 0s atores sociais da pesquisa
percebem a relacdo entre a extensdo, o ensino e a producdo do conhecimento,
identificando barreiras que nos levaram a analisar como esta sendo considerado o
papel da extensdo na producdo de mudancas no ensino da area da saude e, por fim,
a producdo de alguns mitos em torno deste papel que é atribuido & extensao,
discutindo como podemos supera-los para termos na articulacdo com a extensao

uma alianca para apoiar as mudancas na formacédo em saude.
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A construcdo e a implementacdo de politicas parece ocorrer na muatua
interpenetragcdo entre 0s espacos sociais e destacamos o0 espaco do cotidiano como
fundamental na constituicdo das politicas. Neste espaco, sdo colocados em agao 0s
dispositivos de poder suas expressdes nas relacdes intersubjetivas. Sao tessituras
que reverberam e se dobram em novos efeitos e agdes. Assim, a prépria politica vai
se constituindo por estas afetacbes nos diferentes espacos onde transitam estes
atores sociais individuais e coletivos.

Os processos de mudanca externos e internos nestas dobras produzidas
pelas politicas geram resisténcias e conflitos nas instituicdes de ensino numa luta
em torno de projetos distintos de praticas de cuidado em saude, organizacdo de
servicos e formacéao profissional.

Estas lutas, que refletem posicOes ideoldgicas e epistemoldgicas dos atores
gue ocupam esses espacos sociais, tém expressdes diversas e se apropriam
diferentemente de outros movimentos externos e internos a instituicdo de ensino
para as estratégicas e taticas que sdo colocadas em andamento na disputa pela
primazia dos projetos existentes.

O contexto externo, com as politicas proprias do setor de educacdo e de
saude e as determinacfes legais para a reorganizacdo da formacdo em saude,
influenciou fortemente a organizacdo do processo de mudanca curricular que esta
ocorrendo nas instituicdes pesquisadas.

Porém, para além de qualquer politica governamental de incentivo a
reorientacdo da formacdo em saude ou demarcacgédo legal para essas mudancas o
envolvimento de alguns docentes nos processos politicos mais amplos, no contexto
da redemocratizacdo do pais, e também nos foruns restritos da profissdo e da
formacdo profissional representou a possibilidade de maior determinacdo na
condugdo ou adesdo as propostas de mudanca que foram colocadas em
andamento. Assim, ha uma legitimacdo e reconhecimento externos pelos fatores ja
enunciados, mas ha uma legitimacao interna pelo reconhecimento de liderancas que
estiveram a influenciar movimentos sociais e politicos mais amplos e cuja
experiéncia é tida como ancoragem para a proposta a ser desenvolvida no curso.

No estudo, percebemos sentidos diversos atribuidos aos incentivos
governamentais e sua variacdo decorreu em parte do grau de acumulo que cada

carreira e curso estudado em particular ja possuiam.
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Em alguns casos como a enfermagem que tinha um processo de mobilizagao
nacional a partir da sua associacdo cientifica a participacdo nos editais ganhou o
significado de reconhecimento ao esforco empreendido e as mudancas ja
realizadas, bem como a possibilidade de finalmente ter uma aporte financeiro que
permitisse ampliar os efeitos destas mudancas, com outras estratégias de reflexéo e
acompanhamento do novo desenho curricular.

Na odontologia, foi 0 incentivo necessario para colocar em acao algumas
reflexdes que estavam muito apoiadas em experiéncias baseadas na area de
atuacao da odontologia social, em projetos de extenséo e que ainda néo haviam se
ampliado para o curso como um todo. Foi pensado como a determinagédo externa
que obrigava o curso a reorientar o perfil profissional e, portanto, as mudancas na
formacdo que se faziam necessarias. Em alguns casos foi também processo
conturbado, pois vinha mesclado com uma perspectiva impositiva que gerou reacdes
e resisténcias.

No caso da medicina, que teve o processo politico com repercussdes muito
diferenciadas nos varios cursos em todo o pais, nestes cursos estudados significou
por um lado o fortalecimento de um pequeno grupo de docentes que percebia a
necessidade de mudanca, mas que ndo tinha condi¢bes politicas internas para
operar as mudancas. Por outro lado, foi entendida como continuidade a um processo
de apoio predominantemente as mudancas na carreira médica e aproveitado como
possibilidade de aprofundar as discussdes e avancar nas mudancas ja iniciadas.

As diretrizes curriculares nacionais também foram percebidas como um fator
externo que ajudaria no convencimento dos resistentes e na forga necesséria para
superar resisténcias tanto politicas como conceituais. Mas, pela demora em sua
implementacdo e incorporacdo aos processos de avaliacdo do MEC percebemos
gue estes efeitos foram desiguais. Por um lado, pode ser entendida como fruto do
processo de discussdo da categoria profissional e, portanto, de confirmagédo a
necessidade de reformulacdo do desenho curricular. Por outro lado, para os que ja
haviam reformulado seus cursos, poderia ser um risco de reducdo ou retrocesso no
gue ja vinha ocorrendo. Percebemos, assim, que as DCN como fator externo pode
alavancar algumas mudancas, servindo como parametro para a definicdo do perfil
profissional que deveria ser alcancado com o desenho do curso, mas nao foi
suficiente para superar as disputas internas, nem resolveu os conflitos que ainda

persistem.
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As acbes de Educacdo Permanente, embora nao percebidas como uma
politica formalmente enunciada de apoio as mudancas na formacdo em saulde,
influenciaram alguns dos processos em analise a partir de suas iniciativas. Deste
modo, ajudou na consolidacdo de novos modelos de formacéo, definindo opcbes
metodoldgicas e ampliando a discussdo com o corpo docente e discente. Colaborou
através de cursos de formacgdo que ajudaram conceitualmente a formulacdo das
propostas de mudanca.

Percebemos que as politicas de incentivo as mudancas na formacéo (editais
para aporte financeiro ou diretrizes para 0 desenho dos cursos ou qualquer outra)
foram apropriadas muito mais como dispositivos de empoderamento ou legitimacgao
para um grupo de docentes que desejava a mudanca, mas nao tinha forca politica
suficiente ou expressao na instituicdo para promoveé-las.

Estes docentes representavam uma certa “vanguarda” naquele espacgo
institucional ou lutavam pela transformacao da trajetoria de formacao. Colocavam-se
em 0oposicao ao grupo que parecia hegemoénico em termos de visdo de ciéncia e de
saude e cuidado em saude e estes dispositivos externos foram entendidos como
instrumentos com forgca de convencimento. Algumas destas pessoas lograram
ocupar espagos institucionais, mas mesmo assim nao conseguiram alcancar as
mudancgas almejadas. Como elementos externos, ndo foram capazes de mobilizar
ou convencer o conjunto de docentes que resistia as mudancas. Operaram para a
abertura de algumas janelas, as possiveis, mas as resisténcias vencidas por este
dispositivo apenas se deslocaram ou estabeleceram outras estratégias de
resisténcia.

Nesses casos, as acdes nas mudancas propostas acabam fazendo néo os
movimentos de dobra esperados, mas quebrando elos e definindo um desenho do
curso sem as articulagdes entre disciplinas ou areas de conhecimento. Os projetos
gue se contrapdem ndo vém a luz para uma discussdo mais ampla e possiveis
conciliagdes. As disputas se ddo em variados aspectos, inclusive o do interesse do
estudante e sua adesao a determinados projetos de atencéo a saude. Inclui ainda a
tentativa de definir qual area de conhecimento tem maior importancia ou valor social.
Uma das caracteristicas mais fortes do sentido da mudanga que se definiu nos
cursos estudados diz respeito a ampliacdo de cenarios de pratica e resume de modo

exemplar as lutas por estes projetos distintos de formacdo que, de certo modo,
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representam as lutas por projetos de cuidado em saude e organizacao dos servigcos
e praticas em saude.

Essas questdes referentes aos cenarios de aprendizagem, na traducédo dos
atores da pesquisa, dizem respeito basicamente a introducdo de cenarios onde se
possa desenvolver praticas ndo centradas na doenga ou nas tecnologias duras do
cuidado, apenas. E, também, na introducdo de cenarios de pratica em outros
espacos sociais onde se da a producéo da vida.

As novas concepcbes de formacdo e a necessidade de novos cenarios
traduzem o desejo pela configuracdo de novas praticas de saude e, portanto, de
novas relagdes entre os atores individuais e institucionais que tém interface com
essa questdo. O embate politico se traduz na constru¢cdo e formalizacdo destas
relaces e é deste modo que se destacam as possibilidades de construir estratégias
de aproximacao entre as instituicdes que permitam a entrada e permanéncia da
instituicdo de ensino nos servicos de modo mais comprometido e enraizado, assim
como a parceria e autoria nos processos de formacgéo tambéem pelos profissionais do
servico. Como dito na introducdo deste trabalho, citando Lopes, Henriques e
Pinheiro (2007), € urgente a constituicdo de projetos coletivos e integrados de saude
em co-responsabilidade de todos os envolvidos no processo de cuidar.

A extensao universitaria € trazida a cena como elemento que esteve na area
da saude fortemente relacionada com a constituicho de novos espacos de
experimentacdo e como mediadora dos processos relacionais entre as instituicoes
de ensino e o servico ou comunidades, mas também como possibilidade de ancorar
algumas mudancas na formacdo que n&do conseguiriam adesdo se propostas como
conteudos disciplinares formais e, portanto, obrigatérios.

A historia muito exuberante da extensdo nas profissbes da saude acaba por
impor-lhe um papel dicotdmico: se por um lado € entendida como pouco visivel e,
portanto, menos ameacadora, € também percebida como poténcia salvadora e
magica e que por meio dela a universidade e as inovacgdes e articulacdes sociais e
politicas do ensino poderdo acontecer.

Consideramos importante destacar como se da a organizagéo institucional da
extensdo nas universidades, demarcando diferencas existentes e que dizem respeito
a natureza da vinculacdo da universidade.

Na universidade publica hd uma macroestrutura de organizacdo que define

diretrizes e principios gerais para o desenvolvimento das a¢des académicas e para a
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articulagao entre os eixos de acdo, mas que na capilarizagdo dessas respostas no
nivel do microespaco de decisdo dos cursos, opera de modo, muitas vezes, distinto
daquilo que esta proposto. Em contraposicdo, na universidade privada, as diretrizes
institucionais muitas vezes ndo seguem as definicbes macropoliticas para as acdes
ou ndao as compreendem e definem do mesmo modo, mas a acao definida na
macroestrutura da universidade é seguida na microestrutura dos cursos, nao
gerando espacos de negociagao ou de acertos de percurso.

No entanto, no espaco molecular do cotidiano, ambas fazem suas traducdes
do prescrito ou do projeto encaminhado e se organizam em respostas que guardam
diferencas pela prépria historicidade de cada curso, sua trajetéria nos processos
politicos gerais e a participacdo dos atores daquele curso nos cenarios interno e
externo da instituicdo. Assim, constroem repertorios diferentes para se adequarem
ou estabelecerem estratégias de apoio ou de resisténcia aos projetos de
transformacao que estado sendo desenvolvidos ou propostos.

A extensdo, em geral, dispara processos que ao longo do amadurecimento e
problematizacdo pelos quais passam sao incorporados pelo projeto do curso. Os
projetos bem sucedidos, assim, “saem” da extensdo e tornam-se visiveis em outro
espaco da academia, fazendo com que a extensdo n&o acumule visibilidade,
prestigio e apoio politico ou financeiro. Cursos com acumulo e reflexdo, em geral,
tém nas suas liderancas a percepcao da necessidade de manutencédo de algumas
iniciativas como extensao também (mesmo que as tenha incorporado ao curriculo),
pois garantem flexibilidade, vitalidade, compromisso com outros espacos ou esferas
da sociedade. Maior acimulo acaba por gerar “linhas” articuladoras de projetos entre
extensdo e ensino num processo de inducéo analogo ao da pesquisa.

Na enfermagem, ha uma incorporacao de atividades que colocam o estudante
em relacdo direta com os servicos de saude, comunidades e outros espagos ou
grupos sociais de modo que as disciplinas destes cursos ou outras formas de
organizacao curricular, ja apresentam a oportunidade de experiéncias variadas em
cenarios diversificados, que nascem ou sao incorporadas a partir de experiéncias de
extensdo. Também encontramos casos em que a extensdo acaba sendo construida
a partir das necessidades do curriculo na ampliacdo e enraizamentos do curso com
0 servico. Mas isto esta de tal forma naturalizado que a extensdo deixa de ser
reconhecida como algo estruturante e estruturada pelo curso afastando-se da visao

indissociavel destes eixos de atuacdo académica.
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Percebemos, entdo, que para a enfermagem, com uma tradicdo de fazer
extensdo e estar presente em cenarios de aprendizagem externos a universidade,
foi natural pensar a extensdo como possibilidade de garantir maior enraizamento da
faculdade nos servicos com atividades de enfermagem sendo oferecidas com
regularidade nos mesmos; assim, garantindo espacgo de experiéncias necessarias na
trajetoria dos estudantes e na proposta de formagéo para atingir o perfil profissional
desejado.

Para a odontologia, ha uma redefinicdo de paradigmas sobre o exercicio da
profissdo ainda marcada por uma visao liberal da pratica, exercida de modo mais
individual, a partir de uma relagdo estabelecida entre o dentista e a boca de seu
paciente. Mais recentemente apresenta uma tendéncia que nasce da ampliacdo do
campo e da presenca da saude coletiva como area de saber conexa na odontologia
que ameniza esta visao liberal e inclui uma perspectiva coletiva na atencdo a saude
bucal. Isto se reflete na organizacdo das préticas, na constituicdo de novo campo de
atuacao para os dentistas nos servigos publicos, inclusive na atencdo primaria e na
incorporacao de principios do SUS na formacdo, com necessidade de reorientar o
processo de formacéo, incluindo novos cenarios a partir dos servigcos de saude do
SUS. Para este objetivo, a extenséo aparece como oportunidade de experimentacéo
de novas frentes de trabalho, atuacdo e formacédo, despertando a discussao e
reflexdo sobre os processos de formacdo e os paradigmas de atencdo a saude
adotados nos cursos. Para a odontologia, a extensdo existia por iniciativas de areas
de conhecimento que ndo eram atendidas pelos cenarios tradicionais que sdo as
clinicas proprias, externas ao sistema de saude oficial, com pequenas rela¢gbes de
financiamento SUS. Nesse caso, a reflexdo sobre as necessidades de mudanca
curricular passaram pelas experiéncias acumuladas por um conjunto de docentes
gue faziam extensdo. Ao ampliar a discussado e té-la aceita pelo conjunto de
professores para atendimento de novas demandas trazidas pelas diretrizes
curriculares, a extensdo cresceu como locus de experimentacdo e garantia de
cenario para a formacdo. Tem o reconhecimento das pessoas sobre o papel que
desempenhou, embora percebam que ainda é timida.

Para a medicina, profissdo mais antiga e mais presa a praticas consagradas
na formacao, que tem nas doencas e sua cura um marco importante da formacéo e
dos processos de trabalho (mesmo com os movimentos de mudanca e superacao de

modelos tradicionais de atencdo que j& demonstram seu esgotamento) ainda resiste
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a mudangas mais radicais que implicam transformagbes mais profundas nos
sentidos atribuidos a profissdo médica. Desta forma, mesmo nos cursos que
empreenderam movimentos de mudanca substantivos, percebe-se ainda uma
necessidade de estabelecer patamares graduais de aproximacdo com novas
praticas e paradigmas do cuidado. A extensdo aparece assim como uma
possibilidade de oferta de novas experiéncias de inovacdo de determinadas préticas
e abordagens sem que isto ameace de modo explicito o que esta tradicionalmente
assentado, estabelecendo algumas mudancas como introdutdrias de modificacdes
mais profundas. Na medicina, a formacdo estda muito calcada na qualidade clinica
que os estudantes constroem nos cenarios de aprendizagem tradicionalmente
hospitalares (enfermarias e ambulatorios). A extensdo abriu novas frentes de
formacdo e experiéncias sem aumentar a resisténcia e tensdes ja muito presentes
entre os niveis de atencdo que deveriam ser percorridos pelos alunos na sua
trajetoria de formacdo. Desse modo, muitos projetos foram criados como forma de
atender a ampliacdo de oportunidades dos alunos vivenciarem outros aspectos da
formacdo em cenarios diversificados sem que fossem necessarias mudangcas mais
radicais da proposta curricular e sem afastamento do estudante do hospital.

Percebemos, em sintese, que no atual contexto a extensado universitaria é
apropriada com diferentes sentidos quanto a sua incorporacdo aos processos de
formacdo, particularmente naqueles que empreendem transformacfes da trajetéria
formativa.

Seu papel, para alguns, adquire um sentido de experimentacdo permitindo
testar praticas ou cenarios antes que 0s mesmos tenham condigbes ou
reconhecimento de que devem fazer parte da proposta curricular. Permitiria assim o
aproveitamento de situagcdes nao previstas na construcdo dos conteudos
disciplinares, por ter maior agilidade e flexibilidade para sua incorporagdo através da
extensdo. Serviria também para oferecer de forma experimental acdes inovadoras
em cenarios onde nao eram oferecidas, garantindo a experiéncia para o estudante.

Outro papel assumido para a extensao € o de mediacdo de processos ou de
conflitos. A mediagdo muitas vezes ocorre entre instituicdes, pois através da
extensdo 0O curso se enraiza no servico, assumindo responsabilidades e
consolidando a relacdo. Pode assumir uma atividade daquele servico, contribuido
assim para ampliar a oferta de servicos para a populacdo ou atender a uma

determinada diretriz de politica especifica. Faz a mediagdo também entre o presente
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e o futuro, introduzindo contelddos e praticas enquanto 0s mesmos ndo Sao
incorporados ao curriculo; ou colabora com aceitacdo de determinadas préticas ou
cenarios de pratica que teriam maior resisténcia se fossem propostos como
conteudos disciplinares regulares.

No conjunto, mesmo com narrativas que demonstram concretude na
participacdo da extensdo nos processos de mudanca na formacéo, isto nao
expressa uma direcionalidade politica da universidade ou a compreensdo pelas
instancias administrativas da universidade acerca das articulacbes que se faz no
plano do cotidiano dos cursos.

Por outro lado, a atribuicdo de valor a extensdo universitaria percorre um
leque amplo de possibilidades que passam pelo ndo reconhecimento ou pela
invisibilidade da participacdo da extensdo nos processos formativos até a
supervalorizacéo, transferindo para a extensao o papel redentor da universidade e
de sua responsabilidade publica, social e politica.

No cotidiano da transformacéo da trajetoria de formacdo, a extensdo vem
adquirindo protagonismo na construgcdo de dispositivos de enfrentamento e
superacdo das dificuldades e resisténcias, além de criar com relativa liberdade
novas possibilidades espaciais e conceituais para o cuidado em saude. Carece,
porém, de um delineamento claro e reconhecimento politico institucional desta
potencialidade para participar de modo efetivo dos processos de transformacao que
estdo ocorrendo, gerando maior sinergia e apontando, pela experiéncia, leituras
acerca da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo como marco e marca
do ensino superior, particularmente da formacé&o profissional em saude.

Mas precisamos reconhecer que a concepcdo da extensdo como uma
atividade académica passa hoje por um processo de redescricdo de si e de sua
contribuicdo. Comumente buscamos o reconhecimento da extensdo a partir dos
pressupostos da ciéncia moderna que tem orientado 0s processos politicos e
estratégicos no seio da universidade brasileira e na sua articulacdo com os demais
espacos sociais. Poderiamos nos indagar se ao tentarmos negar o conhecimento
gue se constréi em extensdo a partir da pratica que se vai produzindo no cotidiano (e
gue por vezes supera a visdo tradicional de ciéncia e de conhecimento valido) néo
estamos a reproduzir o senso comum moderno que a coloca num lugar de
subalternidade nas praticas académicas. Ao ficar restrita a este espaco do exético

ou da mediagéo de conflitos para aplacar as iniciativas e agdes que nao se moldam
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ao tradicionalmente aceito, ndo representa ameaca e, portanto, pode existir. Em
contraposi¢do, é possivel que esteja sendo tomada como algo redentor, com a
capacidade de, sozinha, transformar a universidade e a sociedade como um todo,

como somos levados a refletir por Santos (1995b, p. 56):

E certo que o conhecimento do senso comum tende a ser um conhecimento
mistificado e mistificador, mas, apesar disso e apesar de ser conservador, tem uma
dimensdo utdpica e libertadora que pode ser ampliada através do dialogo com o
conhecimento cientifico. [...] Deixado a si mesmo o senso comum é conservador e
pode legitimar prepoténcias, mas interpenetrado pelo conhecimento cientifico pode
estar na origem de uma nova racionalidade.

Reconhecer as dificuldades que ainda persistem no reconhecimento tacito da
extensdo como atividade académica que potencialmente contribui com 0 processo
de formacdo € um passo importante para que se possa usufruir de suas
possibilidades.

Narrar experiéncias que descrevem processos de mudanca curricular,
atribuindo sentidos ao mesmo e a interface que faz com os processos politicos nos
espacos micro e macroestruturais, assim como com a extensao universitaria ajuda a
produzir traducdes das experiéncias narradas para outros espagos e para outras
tantas experiéncias que acontecem em diversas universidades.

Neste sentido, vamos também redescrevendo a extensdo e nos permitindo
vislumbrar outros possiveis para a construcao da indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo. Assim, talvez, tracar a possibilidade dos instrumentos de
gestdo favorecer os processos desenvolvidos no seio da universidade para a
formacao profissional superior, qualificacdo de trabalhadores, producdo de
conhecimento e participacdo comprometida e responsavel nos processos sociais e

politicos.
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APENDICE A - Roteiro Semiestruturado

o ok 0N PF

8.
9.

Como foi sua inser¢céo no processo de mudanca neste curso?

Que mudancgas ocorreram até o momento?

Quais as estratégias utilizadas para a introdugéo das mudancgas?

Houve ou ha resisténcias? Por parte de quem?

A que vocé as atribui?

Ha estratégias para superacado destas resisténcias? Como e por quem foram
introduzidas?

Houve mudancas nos cenarios de pratica? Quais? Qual a relacdo do curso,
professores e alunos com os campos de pratica? Ha diferenca nestas relaces?
Como acontece a extensdo universitaria aqui no curso?

Mudou depois das transformacdes pelas quais 0 curso passou e passa?

10. Qual a relacao da extensdo com o movimento de mudanca neste curso?

11. Como vocé percebe o papel da extensao nos processos de formacao?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(via pesquisador)

Declaro ter recebido de Regina Lucia Monteiro Henriques, aluna do Programa de
Doutorado do Instituto de Medicina Social da UERJ, as orientagbes sobre a finalidade e
objetivos da pesquisa “O ENSINO NA SAUDE E A INTEGRALIDADE DA ATENCAO: um
estudo sobre a extensdo universitaria e sua relacdo com a formacédo do profissional de
saude para o SUS”, bem como sobre a utilizacdo das informagfes que forneci somente para
fins cientificos, sendo que meu home serd mantido em sigilo.

Estou ciente de que néo serei exposto(a) a riscos devido a minha participacdo na
pesquisa e que a qualquer momento poderei interromper minha participacdo, sem nenhum
prejuizo para minha pessoa como trabalhador desta Instituicdo. Fui informado(a) de que nédo
terei nenhum tipo de despesa, nem receberei nenhum pagamento ou gratificacdo pela

minha participacao.

Minhas duvidas foram suficientemente esclarecidas e concordo em participar
voluntariamente das atividades da pesquisa. Aceito ter a minha fala gravada durante as

conversas com a pesquisadora, bem como sua utilizacdo na pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo.

, , de 2008.

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador

Regina Lucia Monteiro HenriquesPrograma de Pds-graduacédo em Saude Coletiva do
IMS/UERJ

reginahenrigues@ueri.br, tel.: (xx)21 96227297




