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A PROMOGAO DA SAUDE E A FORMAGAO INICIAL DO PROFISSIONAL DE
SAUDE: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Mathias Roberto Loch’

RESUMO: Este texto tem como objetivo apresentar algumas reflexdes sobre a
formacao inicial do profissional de saude e a necessidade da aproximagao desta
formagcdo com o ideario da promog¢do da saude. Busca-se apontar algumas
limitacbes do modelo biomédico e apresentar alguns pontos do ideario da promogao
da saude. Sdo apresentadas e discutidas quatro estratégias que poderiam resultar
em uma maior aproximacao da formagao profissional em saude com a promocéao da
saude, sendo que todas pressupdéem a adog¢ao de uma visdo ampliada de saude, a
saber: necessidade de convencer e instrumentalizar professores, estudantes,
trabalhadores e usuarios para novas possibilidades pedagdgicas e para a
necessidade do trabalho interprofisisonal; garantir que acontecam atividades de
integracéo entre estudantes de diferentes areas do conhecimento ao longo do curso
de formacao inicial; buscar uma maior articulacdo ensino e servigo desde o inicio do
curso; e buscar desenvolver em todos os atores envolvidos a habilidade
comunicativa, que é fundamental para o trabalho em equipe. Certamente, outras
estratégias poderiam ser discutidas, mas acredita-se que a formacgao inicial dos
cursos da area da saude teriam importantes avancos se estas estratégias fossem
efetivadas.

Palavras-chave: Formacao de recursos humanos. Ensino. Formagao profissional.
Interdisciplinariedade.

HEALTH PROMOTION AND THE FORMATION OF HEALTH PROFESSIONALS:
CHALLENGES AND OPPORTUNITIES

ABSTRACT: This text aims to present some reflections about formation of health
professionals and the need to approach this formation with the health promotion
values. Some limitations of the biomedical model and some points of health
promotion values are discussed. Four strategies are presented and discussed that
could to be important, all of which presuppose the adoption of a broader view of
health: need to convince and train teachers, students, workers and users to new
pedagogical possibilities and the need for interprofessional working; ensure that
integration activities take place between students from different areas of knowledge
throughout the formation of students; seek greater articulation teaching and service
since the beginning of the course; and seek to develop on all stakeholders to

'Doutor em Satde Coletiva pela Universidade Estadual de Londrina, Brasil (2013). Professor Adjunto
da Universidade Estadual de Londrina, Brasil. E-mail: mathias@uel.br

3
Saude Meio Ambient. v. 4, n. 1, p. 3-16, jan./jun. 2015
ISSN 2316-347X


mailto:mathias@uel.br

A promogéo da satde e a formag&o inicial do profissional de saude: desafios e possibilidades

communication skills, which is key to interprofessional working. Others strategies
could be discussed, but it is believed that the formation of health courses have
important advances if these strategies were effective.

Keywords: Human Resources. Educational Measurement. Staff Development.
Interdiscisciplinarity.

COMENTARIOS INICIAIS

O objetivo deste texto é apresentar algumas reflexées sobre a formacao inicial
do profissional de saude e a necessidade da aproximacgao desta formacdo com o
ideario da promogao da saude. Busca-se apontar e discutir algumas possiveis
estratégias para uma maior aproximacgéo da formagéo profissional em saude com a
promog¢ao da saude. Desde ja, destaca-se que 0 sucesso destas agdes pressupoe
que os envolvidos apresentem uma visdo ampliada de saude. Muitos pontos do
presente texto foram abordados em uma palestra com o tema: “Formacgao
profissional em saude” realizada durante o | Congresso Norte Catarinense
Multidisciplinar em promog¢ao a Saude realizado no dia 16 de Outubro de 2014, na
Universidade do Contestado, Campus de Mafra — Santa Catarina.

O tema é sem duvida bastante complexo e nao se tem a pretensao de esgotar
o tema. Por exemplo: a leitura de outros textos que abordam a tematica da formacéao
profissional em saude e/ou da promocgdo da saude, alguns dos quais citados ao
longo do texto, € fundamental. Este texto parte das seguintes premissas: 1) O
mundo atual € extremamente complexo, com grande diversidade de valores e
concepgdes de mundo; 2) Os grandes problemas atuais cada vez respeitam menos
as rigidas fronteiras de saberes entre as areas de conhecimento; 3) Dado este
mundo complexo e as caracteristicas dos principais problemas existentes, a
formacédo em saude deveria formar para uma melhor atuagao nesta complexidade.

Nao serdao aprofundadas maiores questdes sobre as premissas colocadas
acima. Porém, para exemplificar, pensemos em alguns dos problemas que mais
dizem respeito a area da saude atualmente: demora para conseguir consultas
especializadas, atendimento desumanizado, interpretacdo da saude como mera
mercadoria, obesidade, mortes por causas externas, problemas relacionados a
saude mental, excesso de medicalizagao, elevada prevaléncia de comportamentos
de risco como inatividade fisica, consumo abusivo de alcool, excesso de consumo
de alimentos industrializados, investimentos insuficientes para a area (sub
financiamento), entre outros. Ora, parece claro que nenhuma area do conhecimento
pode arrogar para si a exclusividade destes problemas. E até possivel que algumas
areas considerem que tem uma maior aproximagao com este ou aquele problema.
Por exemplo, a nutricdo, enquanto area, pode argumentar, que tem um papel central
nas politicas que tratam do consumo dos alimentos industrializados. A educagao
fisica, pode considerar que deve ser a area principal quando se trata da questdo da
inatividade fisica. A psicologia pode ter um papel mais claro nas questdes relativas a
saude mental, e assim por diante. Estas especificidades sao importantes. Porém,
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estas areas ndo podem, nem devem, abrir mao da potencial valiosa ajuda que
outras areas podem exercer na atuacao sobre estes problemas especificos. Do
mesmo modo, nenhuma area pode se fechar as suas especificidades mais claras,
sob pena inclusive de passar a adotar estratégias simplistas e que ndo contemplem
a complexidade da saude. Assim, fica clara a necessidade do trabalho
interprofissional, que, segundo Peduzzi et al. (2001) refere-se a integracdo do
trabalho executado por profissionais de diversas areas, por meio da sua interagao e
comunicagao, preservando a especificidade do trabalho de cada area, mas
pressupondo a interdependéncia entre estas.

Evidentemente que superar o modelo biomédico, ainda hegeménico na area
da saude, nao é tarefa simples, inclusive porque este esta vinculado ao modelo de
organizagdo dos cursos, que existe ha muito tempo e que formou a maioria dos
professores que atualmente atuam nos cursos de formacéo inicial da area da saude.
N&o custa lembrar que qualquer mudanca gera desconfia e estranhamento, e muitos
nao parecem dispostos a modificar suas estratégias pedagdgicas, inclusive porque
“naturalizaram” a organizagdo atual, ponto que sera aprofundado posteriormente
neste texto.

Oliveira (2003) discute a importéncia do papel do profissional de saude na
formagdo académica e menciona possiveis motivos para a nao realizacdo de
mudangas nos cursos de graduagéo da area da saude. Por parte das universidades,
cita a gestdo muitas vezes nao comprometida, a atengdo basica aparecendo de
maneira marginal nos cursos, o despreparo dos professores frente aos novos
enfoques de aprendizagem, a dificil relagdo entre as diferentes profissdes e a
resisténcia dos estudantes em relacdo ao contato com a comunidade. Ja nos
servicos de saude, observam-se fatores como: a resisténcia dos profissionais as
mudangas, o fato de a formagao de outros profissionais ndo fazer parte da agenda
de trabalho, o acréscimo de mais uma fungdo sem remuneracao para tal, a falta de
estrutura fisica adequada, a resisténcia da populagao a presencga dos estudantes no
servigo e a possivel identificagdo de fragilidades no servigo prestado.

Porém, apesar destas mudancas serem dificeis e de estas nem sempre
acontecerem na velocidade desejada, ha de se considerar que alguns fatos
importantes acontecidos nos ultimos anos, de algum modo, induzem mudangas no
sentido de possibilitar uma formacdo mais adequada para a atuacao
interprofissional. A criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, a
institucionalizagdo da Promogao da Saude no contexto do SUS (com a publicagao
da Politica Nacional de Promogao da Saude em 2006 e a revisao desta em 2014), o
fomento as residéncias multiprofissionais em saude e a programas como o PET
Saude, entre outros, sdo importantes neste contexto.

Para melhor organizagdo deste texto, a seguir sdo apresentados alguns
elementos para se refletir sobre o ideario da promog¢ao da saude e a necessidade de
se superar o modelo biomédico. Posteriormente sdo apresentadas possiveis
estratégias que podem contribuir para que pelo menos algumas mudancas
acontecam no sentido de fomentar o trabalho interprofissional e aproximando do
ideario da promocao da saude.
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O IDEARIO DA I?ROMO(}AO DA SAUDE E A NECESSIDADE DE SE SUPERAR O
MODELO BIOMEDICO

A historia da saude se confunde com a prépria histéria da humanidade. As
concepgdes de saude e doenga modificaram ao longo da histéria, acompanhando,
em geral, a visdo hegemoénica de mundo de cada época e cultura. Para os
interessados nesta tematica, sugere-se a leitura de Scliar (2002; 2007). Grosso
modo, podemos dizer que o olhar biomédico passa a ser hegemonico especialmente
a partir das importantes contribui¢gdes de Louis Pasteur (1822-1895), que elucidou o
papel das bactérias no aparecimento de doencgas e de Robert Koch (1843-1910),
que formulou de maneira precisa o conceito de etiologia, criando um conjunto de
critérios que deveriam ser considerados para se comprovar que um micro-organismo
€ causador de uma doencga especifica. A partir dai, muito se avangou, como por
exemplo, na criacdo de vacinas e medicamentos que foram e sado utilizados para
prevenir, minimizar ou até erradicar algumas doengas importantes.

Capra (2006) considera que estes exemplos servem bem para ilustrar os
aspectos positivos e as limitagdes do olhar biomédico. O aspecto positivo € evidente,
e ajudou a prevenir milhares de mortes prematuras e muito sofrimento humano.
Porém, e aqui esta o lado negativo, isso levou a hegemonia de uma visao limitada
de saude, que restringe os problemas de saude aos fendmenos bioldgicos,
passando a se buscar encontrar 0 mecanismo central de cada doencga especifica,
que, uma vez encontrado passou a ser tratado por um medicamento especifico, se
esquecendo, ou pelo menos minimizando, os determinantes mais amplos de saude
e doencga.

Como parte de resposta a esta limitagao, surgiu, principalmente a partir da
década de 1960, quando se ganha forga a discussao sobre a determinagéo social da
saude, o movimento da “Promog¢ao da Saude”. Este movimento ganha importéncia a
partir da realizacdo de importantes conferéncias, como a 12 Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que se realizou em Alma-Ata, em
1978 e a 12 Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude, em 1986, em Ottawa,
no Canada. Desde entéo, diversos outros eventos e documentos foram realizados, e
acrescentaram novos elementos a discussdo da Promocdo da Saude. Além de
outras sete conferéncias internacionais de Promogdo da Saude (a mais recente
acontecida em Helsinki, 2013 e que teve como uma de suas principais
recomendacdes a necessidade de que todas as politicas publicas, de qualquer area,
considerem a questdo da saude, reforcando ainda mais uma ideia central da
Promogéo da saude, que é seu carater intersetorial, ou seja, a questdo da saude
nao é tema exclusivo do setor saude. Este € mais um ponto que reforca a
necessidade de uma formagao mais ampliada dos profissionais de saude), outras
conferéncias e documentos foram elaborados, como a Estratégia Global de
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude (2004), o Férum Global para o
enfrentamento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) em Moscou (2010),
a Reunido de Alto Nivel da ONU sobre DCNT em Nova York (2011), a Cupula
Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude no Rio de Janeiro (2011), a
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Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel no Rio de
Janeiro (2012), entre outras.

Dado este contexto, fica claro que a questdo da Promogdo da Saude é
complexa e pressupde uma visdo ampliada de saude. Diga-se de passagem que é
possivel que alguns que utilizam a expressdo muitas vezes o fazem de maneira
descontextualizada e pouco criteriosa, ignorando o0s principios basicos do
movimento. J& em 1984, no Congresso Canadense de Saude Publica, foram
definidos alguns principios da promogao da saude (adaptado de Westphal, 2006): 1)
Deve envolver a populagdo como um todo, e nao focalizar apenas grupos
especificos; 2) As agbes devem ser dirigidas sobre os diversos determinantes do
processo saude-doencga (sociais, econdmicos, culturais, politicos, ambientais, etc); 3)
Deve buscar combinar meétodos e abordagens diversas, (que devem ser
complementares e nao excludentes. Podem ir do nivel individual ao nivel macro); 4)
Deve objetivar a efetiva e concreta participagdo social; 5) E basicamente uma
atividade do campo social e da saude e ndo somente servigo de saude.

Ou seja, ndo se trata, de maneira alguma, de ignorar a importancia dos
avangos que o olhar biomédico apresentou. E mesmo as estratégias de atengao a
saude, ndo podem abrir mdo do conhecimento biomédico. Porém, o que se precisa
superar € a limitagado da saude a este olhar.

No contexto brasileiro, vale mencionar que o movimento da Promocado da
Saude constituiu base importante para o chamado Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, que levou & criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o que fica
evidente especialmente em alguns principios do SUS, como universalidade,
integralidade, participagdo social e equidade. Deste entdo, importantes avangos no
sentido de se institucionalizar a questdo da Promog¢ao da Saude no contexto do
SUS. Maiores informagdes sobre algumas especificidades da Promogéo da Saude
no Brasil podem ser obtidas com a leitura de Buss e Carvalho (2009) e Malta et al.
(2014), entre muitos outros.

Em 2006 foi publicada Politica Nacional de Promogao da Saude (2006) que
foi um marco legal importante para a Promog¢ao da Saude no Brasil. Em 2014, a
portaria n° 2446 do Ministério da Saude, de 11 de Novembro de 2014 redefine a
PNPS. Rocha et al (2014) apresentam algumas informagdes sobre o processo de
construcédo da redefinicdo da PNPS. A portaria apresenta os valores fundantes, os
principios, as diretrizes, os temas transversais, 0s eixos operacionais, os temas
prioritarios e as competéncias do Ministério da Saude e das secretarias estaduais e
municipais de saude.

E possivel observar que a PNPS, desde seu processo de construcdo até seu
documento final, busca se apropriar do conceito ampliado da Promocao da Saude.
Isto é especialmente evidente pelas abrangéncias das estratégias propostas e dos
objetivos. Por exemplo: ndo basta promover atividade fisica e alimentagcao saudavel.
E preciso que as acdes que tenham este objetivo sejam coerentes com
determinados valores e principios.
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A FORMAQAO INICIAL NAS AREAS DA SAUDE: ENTRE O IDEAL E O
POSSIVEL

O olhar biomédico influenciou claramente a organizagdo dos cursos da area
da saude no Brasil, especialmente a partir do Relatério Flexner, publicado em 1910.
Para Capra (2006) este relatorio serviu como um embasamento decisivo para o
ensino da medicina nos Estados Unidos, fixando diretrizes rigorosas, que passaram
a dar maior énfase ao estudo das doencas do que a assisténcia aos enfermos.
Neste caso, ainda segundo Capra (2006), a ciéncia a ser ensinada e a pesquisa a
ser desenvolvida nas escolas médicas estavam inseridas fortemente no contexto
biomédico e tinham que ser dissociadas de preocupagdes sociais, que estariam fora
das fronteiras da medicina. Sob o impacto do Relatério Flexner, a medicina cientifica
voltou-se cada vez mais para a biologia e para a superespecializagao.

Por outro lado, Almeida Filho (2010), faz uma importante revisita ao Relatério
Flexner e considera que algumas das criticas feitas a Flexner sdo equivocadas.
Escreve Almeida Filho (2010, p. 2247):

[...] equivocam-se os que consideram Flexner como defensor de uma
formagao com base em conteudos e ndo em métodos, que sua visdo de
saude era exclusivamente biolégica e reducionista, e nao social e
humanista, que a vertente principal do seu modelo de pratica € a da
medicina curativa e individual, e que Flexner apoiava a pratica privada da
medicina e o controle social da formagdo médica pelas corporagdes
profissionais. Porém, estdo corretos os que acham que ele propunha uma
reorganizag&o do conhecimento com base numa abordagem disciplinar [...].

Almeida Filho (2010) ainda aponta trechos do relatério em que Flexner
defende que os médicos deveriam ter uma educagdo geral, incluindo uma boa
formacao nas ciéncias humanas e sociais, antes mesmo da formagao nas ciéncias
basicas da saude.

Pelo visto, nem todos os autores apresentam a mesma interpretacdo do
Relatério Flexner. O que fica claro é a influéncia, mesmo que talvez a partir de
interpretacdes equivocadas de alguns pontos, deste relatério na organizagado dos
cursos da area da saude, em um primeiro momento na medicina e posteriormente a
outras areas. Esta influéncia esta presente até os dias de hoje.

Hallal (2011, p. 92), abordando a criacdo do Programa Academia da Saude,
pelo Ministério da Saude, menciona a necessidade de se rediscutir com urgéncia a
formacéo inicial na area da saude. O autor escreve:

Pergunte a um estudante de medicina como tratar um paciente com
diabetes descompensada e é muito provavel que vocé receba uma resposta
correta ou algo muito proximo disso. Agora pergunte ao mesmo estudante
como reduzir a incidéncia de diabetes no nivel populacional. Siléncio. Faga
0 mesmo com um académico de nutricdo. Pecga a ele para montar uma dieta
para um paciente obeso. Dieta em méos. Depois peca para ele montar um
plano de prevencdo da obesidade no estado onde ele vive. Siléncio. Repita
0 exercicio para um profissional de educagao fisica. Primeiro a prescricao
de um programa de exercicios para um paciente cardiopata. Feito. Depois a
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montagem de uma estratégia para tornar a populagéo brasileira mais ativa.
Siléncio.

No texto citado, fica claro que, para o autor, a formacao na area da saude é
hegemonicamente centrada nos seus aspectos clinicos. Claro que podemos
argumentar um certo exagero (proposital certamente) do autor e até citarmos alguns
(poucos) exemplos que desmentiriam as colocagbes do autor. Porém, em linhas
gerais, parece que o texto capta muito bem a realidade atual. Quando muito,
formamos bons profissionais para a atuagdo no contexto da orientagao/prescricéo
individualizada.

Além disso, um outro ponto a ser destacado é que a formacao de cada area
da saude se da de maneira isolada das outras. Andrade et al (2014), falando
especificamente da Educagao Fisica, mencionam que boa parte da formacgédo do
profissional desta area acontece em uma loégica de atuacgdo profissional individual.
Esta € possivelmente a realidade hegeménica da maioria, se ndo de todas, as areas
da saude no Brasil. Além disso, mesmo dentro das proprias areas existem poucas
experiéncias interdisciplinares. Cada disciplina cumpre a sua fungdo de maneira
isolada e acredita-se que cada aluno tera a capacidade de “juntar as partes” na sua
futura atuagao profissional.

Esta realidade (formacdo hegemonicamente centrada na atuacgéo clinica e
individualizada na prépria profissao) esta em desacordo com as atuais necessidades
de saude e com as politicas publicas de saude, como mencionado na introducéo
deste texto, o que leva a uma situagdo complexa, pois aquilo que € necessario e
exigido, ndo € o que a maior parte dos cursos de formacéo inicial da area da saude
consegue oferecer, estando muito distante do ideario da Promocao da Saude.

De qualquer modo, parece claro que mudangas sao necessarias. Inclusive por
um motivo mais “pratico” do que os apresentados até agora neste texto: o proprio
perfil dos alunos. A geragdo atual, e certamente as que virdo, parece ter uma
capacidade de concentragao reduzida se comparada as geragdes anteriores. Por
outro lado, a quantidade de informacdes e a forma, bem mais ampliada, de se obté-
las é algo a ser destacado. A aula ndo € mais a unica possibilidade de se “adquirir”
conhecimento. Assim, ndo € concebivel que imaginemos que um professor possa
dar aula da mesma maneira que dava 10 ou 15 anos atras. Em outras palavras: as
estratégias de ensino precisam se adaptar também, mas néo exclusivamente é
claro, as necessidades dos alunos.

Mesmo assim, seria ingénuo imaginar que mudangas radicais podem
acontecer na formacao profissional em um curto espago de tempo. A seguir, sao
apresentadas possiveis estratégias que podem ser uteis no sentido de possibilitar
aos alunos dos cursos de formacgao inicial na area da saude uma formagao mais
ampliada e préxima do ideario da Promogao da Saude.
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SUGESTOES PARA A FORMAGAO INICIAL DE PROFISSIONAIS DA AREA DA
SAUDE

1 - Necessidade de convencer e instrumentalizar professores, estudantes,
trabalhadores e usuarios para novas possibilidades pedagdgicas e para a
necessidade do trabalho interprofisisonal.

Talvez este seja um ponto crucial. Mais uma vez, ha de se destacar que esta
modificagdo ndo se dara da noite para o dia. Ela é (uma vez que ja estd em curso)
um processo, e talvez leve décadas para que um olhar ampliado de saude seja
hegemonico em relac&o ao olhar biomédico. Ou talvez, nunca seja hegeménico. De
qualquer modo, algo precisa ser feito para se aumentar a proporgéao de profissionais
de saude que tenham um olhar ampliado de saude e que consigam atuar
profissionalmente colocando este olhar em pratica.

Parece que atualmente muitos professores dos cursos de formacéo inicial da
area da saude ja passaram a perceber um certo esgotamento do modelo tradicional
de organizagdo curricular e mesmo das estratégias pedagogicas centradas no
professor e com carater meramente conteudista, ou seja, que se preocupa mais com
a grande quantidade de conteudos e menos com o desenvolvimento intelectual,
cultural e de raciocinio dos alunos. E verdade que outros professores parecem ter
ainda grande convicgao neste modelo tradicional. De fato, superar a nogao de que o
conhecimento se da em “caixinhas” ndo é tarefa facil. Quase todos os professores
universitarios que atuam atualmente foram formados nessa ldgica. Assim, muitos
naturalizaram que o processo ensino aprendizagem precisa ser desta forma, pois €
assim que eles aprenderam. Nao se trata de negar que é verdade que se aprendeu
desta forma durante muitas décadas. Porém, ha de se considerar as mudancas
ocorridas na sociedade como um todo, nos problemas de saude, no perfil dos
alunos, na possibilidade de se obter conhecimento através de formas que eram
impossiveis décadas atras, etc. Como mencionado na primeira premissa deste texto:
o mundo se modificou e ficou mais complexo. Nao € possivel mais ignorar este fato.
A educagdo, em todos os niveis, precisa preparar para esta complexidade,
contribuindo inclusive para que o mundo se torne mais justo, tolerante e solidario.
Neste sentido, a superacao do olhar biomédico e a maior aproximagao com o ideario
da promocao da saude seria importante.

Por parte dos estudantes dos cursos de formacéao inicial, esta tarefa é,
possivelmente, menos complexa. Nao que seja facil, ja que a maioria dos alunos
ainda sao formados no nivel fundamental e médio nesta légica do conhecimento em
“caixinhas”. Porém, em geral, parece que estdo mais abertos a, pelo menos,
experimentarem novas possibilidades pedagdgicas. Como ja mencionado, muitos
sequer tem capacidade de concentragao para “assistirem” a uma aula tradicional de
duas horas, por exemplo. E ndo se trata de culpar os alunos por esta “falta de
capacidade”. O mundo em que eles foram formados é bem mais dindmico do que os
de décadas posteriores. A maioria ja cresceu com acesso facil a internet, para ficar
apenas em um exemplo. So isso ja representaria uma mudanga enorme no perfil.
Assim, estratégias mais dinamicas e desafiadoras costumam ser bem recebidas
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pelos alunos. Assim, € importante que os alunos sejam protagonistas do seu proprio
ensino e nio apenas meros receptores do conhecimento.

Um ponto posterior ira tratar da importancia de uma maior articulagdo com os
servicos de saude. Para isso, também €& necessario que estes servigos sejam
convencidos e instrumentalizados. Nada adianta a universidade se modificar e o
servico que recebe os alunos para seus estagios e outras atividades de ensino,
pesquisa e extensao, estarem limitados ao olhar biomédico. Logicamente, esta
mudancga se dara com o préprio processo. Nao da para simplesmente esperar que o
servico esteja “convencido e instrumentalizado” para fazer a inser¢ao dos alunos. A
prépria insercdo deve, de alguma maneira, ser indutora de mudangas. Domingues
(2012) estudou especificamente o discurso dos trabalhadores de Unidades Basicas
de Saude (UBS) que haviam recebido alunos do curso de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. Entre os achados da autora, ela observou
que muitos trabalhadores das UBS relatavam um grande estranhamento no
momento de insercdo dos residentes, especialmente daqueles que eram de areas
nao habituais neste local de trabalho. Assistentes sociais, profissionais de educacao
fisica, nutricionistas, entre outros, eram visto com certa desconfianga, pois muitos
nao tinham ideia do que estes profissionais poderiam fazer em uma UBS. Algum
tempo depois, ja havia um processo de naturalizagédo da presenga destes novos
profissionais. Inclusive alguns profissionais das UBS ja tinham dificuldade de
imaginar a unidade sem a presenca destas novas profissdes, principalmente porque
a quantidade e qualidade das ofertas dos servicos das UBS aumentou,
possibilitando assim uma maior aproximagdo com um olhar ampliado de saude.
Outro resultado importante do estudo de Domingues (2012) é que os profissionais
das UBS percebiam que a presenca dos residentes era indutora de mudancas
positivas no processo de trabalho, como por exemplo, no fomento a discussdes de
casos, no encaminhamento para agdes de educagdo em saude, entre outras. E
l6gico que nenhum processo como este € livre de conflitos e resisténcias. Porém, as
evidencias apontadas pela autora mostram que o saldo pode ser bastante positivo.

Quanto aos usuarios, estes também devem ser considerados neste processo.
Ndo sdo meros receptores dos cuidados de saude. Alguns usurarios também
parecem ter naturalizado o olhar biomédico como o unico possivel nos servigos de
saude. Estes, quando procuram algum servico parecem acreditar que 0 Unico
profissional existente € o médico. E quando consultados por estes, esperam que
sejam encaminhados a exames complexos e recebem a indicagdo de
medicamentos. Do contrario, a consulta € muitas vezes avaliada como de baixa
qualidade. Esta € uma situagao que reflete a visdo de saude que € hegemobnica na
nossa sociedade, tendo uma forte relagdo com o que alguns autores vao denominar
“‘medicalizagéo da vida”. Diga-se de passagem que a formacgao profissional centrada
no olhar biomédico reforga esta visao e contribui muito para que esta seja a visdo de
muitos usuarios. Descontruir isso ndo € simples, mas sem duvida &€ necessario.
Acdes como o fomento de atividades de educagdo em saude, estimulo a atividade
de participacao e controle social, além de ag¢des ainda mais amplas como a melhor
regulamentacao das propagandas de medicamento, poderiam ser importantes.
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2 — Garantir que acontegcam nos cursos de formacéao inicial, atividades de
integracdo entre estudantes de diferentes areas do conhecimento.

Sem duvida exigir que o profissional de saude saiba trabalhar em grupo sem
que este tenha sido preparado para tal, € algo problematico. Verdade que muitos
profissionais, mesmo sem esta habilidade desenvolvida nos cursos de formagao
inicial, acabam aprendendo ao longo do processo. As atividades de educagao
permanente sao fundamentais. Porém, é muito provavel que haja uma melhor
atuacao interprofissional se os estudantes tiverem uma formagdo mais especifica
para tal.

Muitas vezes a propria estrutura universitaria acaba dificultando estas acoes.
A maioria das universidades brasileiras se organiza em departamentos e colegiados
que, em geral, pouco dialogam com outros departamentos e cursos. ldealmente, as
atividades entre os cursos deveriam acontecer de maneira bem mais orgéanica, mas
esta € uma realidade que parece distante para a maioria dos cursos. Para pelo
menos minimizar este distanciamento, é preciso se garantir pelo menos algumas
agdes especificas. Alguns exemplos: disciplinas e/ou mdédulos especificos, projetos
de pesquisa, ensino e extensao, visitas aos diferentes servicos de saude, os
estagios nos servicos, estimulo a participacdo em congressos que tem a
participacdo de diferentes areas, etc. E possivel que todos, ou quase todos, os
cursos da area da saude tenham um modulo e/ou disciplina que trata da
epidemiologia geral ou da organizagédo do servico de saude. Talvez fosse possivel
em algumas universidades se “misturar’ os alunos, de modo que ao invés de, por
exemplo, termos cinco diferentes cursos trabalhando o mesmo conteudo
isoladamente, teriamos cinco turmas, em todas elas com alunos de todos os cinco
cursos, trabalhando este conteudo. Para que aconteca uma integracdo dos alunos
também é necessario que existam espacos em comum para os cursos. Por exemplo:
um ou dois periodos na semana sem aulas formais mas protegidos para participagao
em atividades em projetos de pesquisa, extensdo ou ensino com carater
interdisciplinar.

Um possivel efeito desta melhor integracdo seria possibilitar um melhor
conhecimento das caracteristicas de cada area. E provavel que atualmente a maior
parte dos alunos dos cursos da area da saude pouco saiba sobre as possibilidades
de atuacéo de seus colegas de outras profissdes, prevalecendo uma visdo de senso
comum, que muitas vezes meramente reproduz alguns estereotipos.

Esta realidade de que ha pouco contato entre os diferentes cursos da area da
saude durante a graduagdo nao € exclusividade brasileira. Esta € uma das
conclusdes do estudo de Coster et al. (2008) no Reino Unido. Outro resultado
importante deste estudo aponta que o interesse e a prontiddo para o ensino
interprofissional é alto no inicio e diminui no decorrer da formagao para todas as
areas, a excegao da enfermagem. A partir do momento em que comegam a ter uma
formacdo isolada na sua prépria area de atuagdo, muitos alunos podem sentir
inclusive rejeigao a atividades interdisciplinares e interprofissionais.
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3 — Buscar uma maior articulagcédo ensino e servico desde o inicio do curso.

Muitos cursos ainda se organizam na logica: primeiros anos do curso de
“teoria” e ultimos anos de “pratica”’, estas principalmente a partir dos estagios.
Porém, esta légica parece estar muito mais favorecendo um distanciamento entre
“teoria” e “pratica” do que contribuindo para uma melhor formacgao.

E preciso se destacar que os servicos de salde devem também ser espacos
de aprendizagem. Um dos aspectos positivos desta aproximagao mais precoce com
0s servicos é enfatizar uma aprendizagem que seja significativa, ou seja, que
promova e produza sentidos, e que busquem induzir a transformacéo das praticas
profissionais que sejam baseadas na reflexdo critica sobre as praticas reais (Ceccim
e Feuerwerker, 2004).

Esta maior aproximagéo deve inclusive possibilitar a reflexdo, que deve ser
permanente, sobre o papel da universidade. Mello, Almeida Filho e Ribeiro (sem
data) escrevem sobre a necessidade de a Universidade ter um papel relevante,
inclusive equilibrando a pertinéncia cientifica com a relevancia social. Para os
autores, ha a necessidade de uma maior insercdo das Universidades nos seus
contextos locais, pois a comunidade e as instituicbes sao ambientes de
aprendizagem pedagogicamente promissoras, propicias a reflexdo critica sobre a
realidade, enquanto a sala de aula, isoladamente, nao oferece possibilidade real de
passagem da informagdo para o conhecimento, nem do conhecimento para a
sabedoria. Assim, fica claro que a formacdo deve ir para além da questado
instrumental ou técnica do conhecimento, e a criagcdo de uma relagdo mais organica
entre universidade e comunidade se faz necessaria.

4 — Buscar desenvolver em todos os atores envolvidos a habilidade
comunicativa, que é fundamental para o trabalho em equipe.

Assumir que acontecem conflitos em qualquer trabalho em equipe é
necessario. Na verdade, na maioria das vezes, espagos sem conflitos sdo espacos
com grande assimetria de poder, o que é indesejavel para que o trabalho
interprofissional possa de fato acontecer com qualidade.

Para se minimizar e aprender a se lidar com estes conflitos, o
desenvolvimento de habilidades comunicativas se faz necessario. Cada ator
envolvido neste processo precisa ter habilidade para falar e escutar. Deve-se buscar
a construcao de relagbes mais horizontais.

Mais uma vez fica clara a necessidade de que a formacdo em saude va para
aléem do aspecto técnico e procedimental. Ademais, vale destacar que existem
diferentes tipos de trabalho em equipe. Na logica do “agrupamento” acontece a
justaposicdo das acbes e mero agrupamento dos profissionais, a
interacao/comunicacao entre os profissionais acontece com énfase na transmissao
de informacdes, a lideranga centralizada, ou seja, existe uma gestao hierarquica, a
responsabilidade € individual, bem como os resultados e as metas. Ja na logica da
integracéo, acontece uma maior articulagao das agdes e interagao dos profissionais,
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a Interagdo/comunicacdo entre os profissionais se da com énfase no dialogo, a
lideranga € partilhada, ou seja, a co-gestdo, as responsabilidades séo individuais e
coletivas e a avaliagdo dos resultados é coletivo, havendo metas especificas da
equipe, com objetivos comuns definidos e metas comuns do servigo (Peduzzi et al.,
2001). Fica assim evidente que a ldogica da “integracao” e que tem maior relagéo
com o conceito de interprofissionalidade, é que deve ser buscado.

COMENTARIOS FINAIS

Este texto buscou argumentar favoravelmente a necessidade de algumas
modificagdes na formacdo inicial nos cursos da area da saude, com vistas a
superagdo do modelo biomédico e uma maior aproximagao com o ideario da
promog¢ao da saude, apresentando e discutindo algumas possiveis estratégias para
que estas mudancgas acontecam. Evidentemente o tema €& complexo e néo se
buscou aqui esgotar a tematica.

Considerando que o movimento da Promogdo da Saude tem uma histéria de
influéncia e que é também influenciado pelo SUS no Brasil, uma maior aproximagao
com o SUS, especialmente com seus principios, seria ja um avango importante para
muitos cursos. Importante salientar que uma maior aproximagdo com o SUS, e
consequentemente com o ideario da Promocao da Saude, pode ser relevante para a
melhoria da formacao do profissional de saude n&o apenas para aqueles que irdo
atuar diretamente no SUS, mas também para aqueles que irdo atuar no setor
privado. Isso porque o SUS apregoa uma mudanga de modelo assistencial, que da
maior énfase a aspectos como o cuidado humanizado e enfoca a integralidade em
detrimento ao modelo biomédico centrado especialmente nas especialidades. Esta
mudanca de enfoque certamente é importante para o sistema como um todo, e ndo
apenas para o setor publico.

Dado que as necessidades de saude da populacdo sao amplas e complexas,
o trabalho interprofissional deve ser muito enfatizado. A formacao inicial dos cursos
da saude precisa assumir com urgéncia a tarefa de possibilitar uma melhor formacéao
de seus alunos para que estes possam melhor exercer futuramente o trabalho
interprofissional.

Vale destacar que nao é possivel se fazer a transicdo de modelo sem uma
certa angustia e ansiedade. O sentimento de ter que “trocar o pneu com o carro
andando” estara necessariamente presente, pois ndo é possivel “fecharmos” as
universidades e os servicos de saude, nos capacitamos e depois reabrirmos estes
espacos. A mudancga devera ser feita ao longo do proprio processo, que € complexo
e nao linear, ou seja, é passivel de avancgos e retrocessos. De qualquer modo, o
desafio esta posto e seu enfrentamento se faz urgente.
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