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“E o futuro é uma astronave
Que tentamos pilotar
N&o tem tempo, nem piedade
Nem tem hora de chegar.
Sem pedir licenga
Muda a nossa vida
E depois convida
A rir ou chorar.”

(Toquinho & Vinicius de Moraes)
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RESUMO

FERNANDEZ, Veronica SilvaPraticas Integradas na formacdo em saudelesafios e
possibilidades de transformacao das praticas pedapono curso de Nutricdo da UFF. Rio
de Janeiro, 2009. Dissertacdo (Mestrado em Saubkc®U— Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, Fundagéao Oswaldo Cruz, Ridaheiro, 2009.

Este trabalho buscou analisar e discutir desafipsssibilidades de transformacéo
das praticas pedagogicas no curso de graduacao wncdd da Universidade Federal
Fluminense (UFF), tendo como referéncia a disc@dratica Integrada a partir de recente
reformulacdo curricular. Apresenta um panorama dxudsdo sobre a organizagdo
curricular nos cursos de saude, trata do caso iéispeda formacado em Nutricdo por meio
de breve historico e a caracterizagcdo do curso digdo da UFF. Reflete sobre a
importancia das abordagens préaticas no processensiao em saude, considerando o
carater inovador da disciplin@ratica Integrada Considera como aspectos conceituais
relevantes para transformacédo do ensino em saudenegsitos de interdisciplinaridade e
integralidade em salde e a necessidade da abordigemspectos relacionados a formacao
dos docentes quando de reformulagfes curricul®@as essa Ultima discusséo, aborda
também alguns estudos sobre formacdo docente, sddqueéohabituse a construcdo de
uma postura reflexiva, dando destaque para adrejedocente como fator estruturante da
pratica pedagogica. Por fim, encerraremos o trabatim algumas reflexdes no intuito de

subsidiar futuras discussfes quanto a formacaaittieionistas.

Palavras-chave:Formacdo em Saude; Pratica Docente; Ensino décBlotiPratica
Integrada; Integralidade; Interdisciplinaridade.



ABSTRACT

This work aimed to analyze and discuss challenged apportunities for
transformation of pedagogical practices in the seuof studies in Nutrition of
Universidade Federal Fluminense (UFF) having asfarence the subjedhtegrated
Practicestarting from a recent curriculum reform. The wprksents an overall view of the
discussion about the curriculum organization in Hhealth Courses. It deals with the
specific case of the formation in Nutrition in UFE.reflects about the importance of
practical means of tackling during the teachingcpss in Health area, taking into account
the innovative characteristic of thimtegrated Practicesubject . This work considers as
relevant conceptual aspects to the transformatifoth@® teaching in the Health area the
concepts interdisciplinarity and integrality ane@ theed to deal with the aspects related to
the formation of teachers when curriculum is beiefprmed. To this last discussion this
work also deals with some studies concerning te&cf@amation, the issue dfabitusand
the building up of a thoughtful attitude, givingopminence to the teacher’s progression as a
structural fact of the pedagogical practice. Att la® will close the work with some

reflections in order to sustain future discussicmscerning the formation of nutritionists.

Key words: Health Formation; Teacher's Practice; Nutritioradleing, Integrated Practice,

Integrality, Interdisciplinarity.
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Introducéo

Durante a graduacdo em Nutricdo pela Universidastéefal Fluminense (UFF),
participei do programa de monitoria da disciplindnfinistracdo em Saude Publica, por
trés anos consecutivos, oferecida pelo Departantsntlanejamento em Saude (MPS) do
Instituto de Saude da Comunidade (CMS) aos esteslalt terceiro periodo do curso de
Nutricdo. Esta foi a porta de entrada para mindjattyria profissional. Ainda na graduacgéo
tive a oportunidade de participar ativamente de pesguisa nacional sobre experiéncias
de ensino na formacdo de profissionais voltada pamategralidade em saldeDesta
forma, me aproximei da discussao sobre a formaedwafissionais de saude.

Na estrutura curricular em que me graduei, asplisess eram identificadas dentro
de cada uma das chamadas principais areas temdt&callutricdo - Alimentacao
Institucional ou Producdo, Saude Publica e NutriCdimica. Os ensinamentos praticos
limitavam-se na reconstituicdo e exemplificacdocdsos em sala de aula ou em visitas
esporadicas a determinadas instituicbes. O estégidcular, como na maioria dos
curriculos de formacdo em saude, acontecia ao dimadurso. Foram exatas trés semanas
para cada instituicdo, abrangendo, em cada ums, @slgrincipais areas citadas acima*.

Ainda tenho a lembranca do meu primeiro dia degestéa Policlinica Comunitaria
Sergio Arouca, em Santa Rosa. Este foi 0 meu pmmeontato com um “paciente
verdadeiro”. A sensacao era um misto de excitagdaver, euforia e inseguranca. Afinal,

na pratica, eu teria que lembrar de todos os cdoteéstudados nos periodos anteriores e

! EnsinaSUS - ensino, desenvolvimento, pesquisacengentacdo na construcdo da integralidade em satde
Pesquisa realizada pelo LAPPIS (Laboratério de tHsss sobre Praticas de Integralidade em Salde), qu
teve como objetivo mobilizar, apoiar e dar visitélde a experiéncias inovadoras, realizadas patuigdes

de ensino e pesquisa, para a melhoria da educagsiopmfissionais de salde, bem como produzir
conhecimento relativamente ao ensino em dois cameatuacdo especificos: (1) na formacédo e educagéo
permanente dos profissionais, tendo em vista asfates entre educagdo, salde e trabalho; e (2) no
desenvolvimento para a incorporacdo de novas tegiasl do cuidado, capazes de articular sabereftiegs
produzidas nos servicos e junto aos usuarios. (@mtgria para a apresentacdo de experiéncias oo etz
formacao de profissionais para a integralidade @ime — EnsinaSUS/LAPPIS — DEGES/MS, 2004).

* Ver curriculo em anexo.



usa-los no momento em que o paciente me apresendassia questdo. E ainda, essa
guestdo, necessariamente, deveria enquadrar-seidamaguilo que me foi transmitido.
Passado o primeiro susto, quando a sensacaodé esxta forma menos desconfortavel, as
trés semanas chegaram ao final. E logo fui pana anstituicdo, em outra area de atuacao
do nutricionista. E a mesma sensacao se repetimpis duas vezes, até concluir os trés
estagios.

Eu percebia um confronto entre as discusses adakzdurante a pesquisa sobre
formacdo em salde e o meu processo de formacam@ammanto. Os pensamentos e 0s
ideais que orientavam o trabalho da pesquisa ertram choque com o que era vivido por
mim como aluna. Ao mesmo tempo, as discussbes smbraplementacdo do novo
curriculo do curso avangavam e se aproximava tanabfmal da minha graduacéo.

Como uma das condi¢cdes para obter o meu diplomaseqtei um Trabalho de
Conclusédo de Curso, no qual conciliei as minhagm@&pcias na referida pesquisa com o
processo de implementacdo curricular de uma nos@ptina do curso. O trabalho teve
como foco as oficinas realizadas com docentes @is departamentos do curso de
Nutricdo (Departamento de Nutricdo Social e Depaeteto de Nutricdo e Dietética) para a
elaboracgéo de estratégias para o inicio das atieglda disciplina Préatica Integrada.

Concluida a graduacgéo e tendo como perspectiva séguir a carreira académica
ingressei no Programa de Pos-Graduacdo da Escotioridh de Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ), onde tive a oportunidade de apmdumovas e antigas questdes sobre
a formacéo de profissionais de saude. Nesse mesriaup, fui selecionada para a vaga de
professora substituta do Departamento de Planejaneam Saude (CMS/UFF) para atuar
na preceptoria da disciplina Trabalho de Campo Sigienado | (TCSI), oferecida para
estudantes do primeiro e segundo periodo do cuesdviddicina. Esta experiéncia

profissional foi extremamente oportuna por dois ivast O primeiro, por TCSI ter



objetivos semelhantes aos da disciplina Praticagtatia, foco da minha anélise nesta
dissertacdo. O segundo, por ter sido minha prines{eriéncia docente, 0 que teve uma
contribuicdo fundamental, juntamente com as dig@pldo mestrado e com as discussdes
durante as reunides de orientacdo, no processeflégdo e amadurecimento sobre meu
objeto de pesquisa durante a construcdo destéhoaba

Inserida no movimento de mudancas na formacéo isupn salde, fomentadas
em grande parte por politicas publicas, sejam daé&au da Educacéo, e por movimentos
importantes das “corporacdes de ensino”, das glestacamos a Associacao Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM) e a Associacdo BrasileiraEdéermagem (ABEN), a Ultima
reformulacao curricular do curso de Nutricdo da JUB€orrida em 2006, entre outras
modificacbes, criou a disciplina Prética Integraistadisciplina € oferecida a partir do
segundo periodo e, com abordagens especificas danfase, se desenvolve ao longo do
curriculo até o final do curso. Caracterizada camo desafio para o novo curriculo, a
disciplina se constroi em espagos de atuacao pifi@l e, a partir das situacdes e relacdes
encontradas nestes cenarios, tem uma perspecfixiaatenterdisciplinar e “se propde a
articular e integrar docentes que atuam em difeseaiteas tematicas e tém especialidades
distintas.” (UFF, 2005) A criacdo de disciplinasqbjetivam dar condicbes ao estudante
para articular saberes e praticas de diferentess dsmaticas, de modo contextualizado,
relativas a pratica profissional do nutricionistayista aqui como uma proposta inovadora
para o curriculo do curso de Nutricdo da UFF.

O Projeto Pedagdgico do curso destaca que panfrentamento desse desafio sao
necessarias “estratégias de formacdo continuadaddoentes para que as praticas
pedagdgicas de fato traduzam a integracdo entterieldos e entre as dimensdes tedrico-

praticas. De igual modo, implicam na construcdama estrutura de funcionamento, que,



por si s, ja force os professores a dialogarende &to, trabalharem de forma integrada,
qual seja, a supervisdo compartilhada pelos difesesiepartamentos e setores.” (idem)

Durante as oficindspara a construcéo de estratégias de implementicdisciplina
Pl, ocorridas no final de 2006, o maior desafiod@e transformar as préaticas e os saberes
docentes. De uma forma geral, as praticas pedagggestruturadas nos processos de
formacdo desses profissionais e consolidadas rdiegs cotidianas nas escolas, ndo se
transformam automaticamente com a formulacdo daesgvopostas, muito menos com
mudancas na legislagdo universitaria e educaci@ssle tipo de transformagdo demanda
“condi¢des concretas de trabalho e salario e mobdivos que operacionalizem a ampla
participacdo na producdo da proposta, de compreessdle estudo, muitas vezes
necessario, de confronto de idéias e de tempo toanada de decisdes organizadas.”
(KRAMER, 1997, p.16)

Considerando-se a existéncia de rigidas frontem&® as principais areas tematicas
gue compdem o conjunto de disciplinas dos currgculie Nutricdo (Alimentacao
Institucional, NutricAo Clinica e Saude Publicagmise como hipdtese que as
especialidades profissionais e as especificidadesada disciplina, assim como a tendéncia
de uma prética docente fragmentada, centrada nesgasialidades e na cultura cientifica,
apresentam-se como limitadores para a realizac@ondeproposta interdisciplinar, como é
o caso da disciplina PI, permanecendo, assim, coanaprendizagem compartimentada em
blocos especificos, dificultando a construcdo de amsino integrado, que privilegie a
abordagem de diferentes aspectos e olhares nagéonesn Nutricdo e que se aproxime da

realidade das praticas cotidianas da profissédo.

2 Oficinas de trabalho realizadas com docentes dsoctie Nutricdo, coordenadas pela professora Glaudi
March (CMS/UFF) e por mim. Essas oficinas servirdenbase para a construcdo do meu Trabalho de
Concluséo de Curso, cujo titulo foi ‘O Desafio nanfacdo de nutricionistas: uma anélise sobre ama#
para a construgdo das Préticas Integradas (PI)'.



Cabe esclarecer que utilizaremos a discussao sukrdisciplinaridade dentro do
campo da Nutricdo, ou seja, a partir da perspediévama pratica interdisciplinar entre as

disciplinas e especialidades que compdem o sadatifcto em Nutricdo.

Esta pesquisa abordou parte do processo de rdég@aucurricular acima referido,
tendo como foco o desenvolvimento de uma discigsecifica (Pratica Integrada). Nao
temos, com isso, a pretensdo de analisar as divemsdificacbes operadas em outras
disciplinas do curso, em outros cursos ou hiveifodeacdo do campo da Saude, nem de
aprofundar a tematica sobre ‘teoria do curridyidiscutida e estudada por diversos autores
(Tomas Tadeu da Silva, Ivor F. Goodson, Michael nifpLentre outros). Porém, como o
trabalho trata de uma reformulacdo curricular, rfeod® uma breve discussdo acerca das
formas de organizacdo de curriculos, tendo coneyéetia alguns trabalhos do campo da

Educacéo.

A producdo mais rica sobre o tema do ensino e daalgio em NutricAo esta
concentrada nas décadas de 1980 e 1990. Encontraraios registro de trabalhos,
publicacbes e eventos sobre esta tematica nestelpeEm nossa pesquisa, encontramos
poucos trabalhos no periodo atual (década de 2@¥Jtacamos, porém, os estudos
desenvolvidos por Parana (2004); Souza (2006);eSo@007) e Gorz (2007) como de

fundamental importancia para a manutengao do dsbate o tema, atualmente.

Este trabalho se propfe a suscitar provocacdesemtinar reflexdes acerca de
possibilidades pedagdgicas a partir de inovacoegulares, relacionadas a articulagdo de
conteudos de diferentes disciplinas e a realizdedatividades integradas na formacéo de

nutricionistas. A analise se baseou nas entrevistas docentes da disciplina Pratica

% Para essa discussdo, consultar: KoifmanA lteoria de curriculo e a discussdo do curriculodiné.
Revista Brasileira de Educag8o Médica. Rio de danei 22, 2/3, set/dez. 1998 e os trabalhos démiat
Flavio Barbosa Moreira.



Integrada. Buscamos, portanto, desenvolver umasiigggdo sobre a organizacdo das
praticas desses docentes e seus entendimentosoela conceitos tomados como

estruturantes para o desenvolvimento da discigimauestdo. Entendendo, sobretudo, que
sejam estes alguns dos determinantes para a aatswi de propostas inovadoras e de

transformacdes da formacao profissional no campsadde.

A partir do processo de implantagcdo do novo cuegico curso de Nutricdo da
UFF, esta pesquisa pretendeu identificar e analisatoncep¢des dos docentes, agentes
envolvidos diretamente com o desenvolvimento deiglisa Pratica Integrada, quanto aos
aspectos referentes a pratica interdisciplinar,trdedo conjunto de disciplinas que
constituem a formacdo em Nutricdo, e a integrabdadn saude, tendo em vista a
possibilidade de uma formacdo ampliada, em que rapeténcia técnica inclua a
capacidade de entender as relacbes humanas em dsearsos contextos (social,
econbmico, politico e cultural). Eleitas, a priamgmo categorias de analise, entendemos
gue tais concepcOeqratica interdisciplinar e integralidade em saldedevem estar

presentes e bem definidas no imaginario do corperde, quando este tem a intencao de

transformar o ensino em saude.

O objetivo geral desta pesquisa é, portanto, asenéla discussdo dos desafios e
das possibilidades de transformacéo das praticegpgicas no curso de Nutricdo da UFF,
tendo como referéncia a reforma curricular emprelenem 2006 e a criacdo da disciplina
Pratica Integrada (P1). Para isso, realizou-sedtisendo atual Projeto Pedagdgico do curso,
nos pontos que se referiam a nova disciplina Ripeistas com docentes selecionados e
envolvidos com a disciplina, para conhecer a sapettria profissional e académica,
identificar a concepcéo destes docentes quantat&ginterdisciplinar e integralidade em

saude; analise de como esses docentes compreendalizam, na sua pratica profissional,



0S pressupostos e objetivos da disciplina Pl, desano novo Projeto Pedagogico do curso
e, por fim, um esboco dos desafios e possibilidgo® o0 desenvolvimento desta

disciplina.

A dissertacdo estd organizada em cinco capitulgir@eiro descreve o percurso
realizado para o alcance dos objetivos do estudilo réacionados e descritos o contexto e
0S sujeitos participantes da pesquisa; os métogoeaedimentos de coleta de dados; o
perfil dos participantes da pesquisa; o metodaatlb para a analise dos dados e, por fim,
0S aspectos éticos que orientaram a pesquisa. ddegapitulo apresenta um panorama
da discusséao sobre a organizacao curricular n@®sule saude, trata do caso especifico da
formacdo em Nutricdo por meio de breve historidres@ formagédo de nutricionistas e a
caracterizacdo do curso de Nutricdo da UFF. Noeit®rccapitulo trataremos das
abordagens préticas no processo de ensino em safdgderando o carater inovador da
disciplina Pratica Integrada. Os aspectos condsittelevantes para transformacédo do
ensino em saude considerados nesta pesquisa sétiddis no quarto capitulo. No quinto e
ltimo capitulo apresentamos uma discusséo sobmeaf@o docente, a questdotdbitus
e a construcdo de uma postura reflexiva, dandcstagiee para a trajetéria docente como
fator estruturante da préatica pedagogica. Em todasapitulos e sempre que foi pertinente
apresentamos partes das falas dos docentes emshadorocesso de implantacdo das Pl e
gue participaram desta pesquisa. Por fim, encesanttabalho com algumas reflexdes no

intuito de subsidiar futuras discussdes quantoradgdo de nutricionistas.



Capitulo 1: Considerac¢des metodoldgicas
1.1 O percurso
Para a realizacdo deste estudo foi feita uma prantmisca em livros que tratam

sobre o0s seguintes temas: formacdo em saude éapdécente em saude. Também foi
realizada uma pesquisa em fontes eletronicas desdBIREME, bases LILACS, SCIELO
e Portal CAPES) a procura por publicacdes sobenmatem peridédicos nacionais. Foram
usados os seguintes descritores: formacado em spradieas integradas, pratica docente,
recursos humanos em saude, nutricdo, ensino eigdmjtformacédo em nutricdo, teoria e
pratica, integralidade, interdisciplinaridade, atinterdisciplinar, docéncia em saude e
curriculo. No Banco de Teses do Portal CAPES d&lmds a busca por trabalhos
realizados no periodo de 2003 a 2007, nivel mestam o descritor “nutricdo”.

A pesquisa usa uma abordagem qualitativa. Precseigam aspectos da realidade
gue envolvem um “universo de significados, motivaspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais piofdas relacdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operdeagél de varidveis” (DESLANDES,
2000, p. 21). Buscou-se, portanto, encontrar neega entendimento e a relagcdo com o
todo, entendendo a interioridade e a exterioridameo proprias dos fendémenos. Minayo
(2000) considera que, nesse tipo de abordagemeadmento do fendmeno ou processo
social acontece nas suas determinacfes e trangfiema@ue sdo dadas pelos sujeitos,
promovendo uma “relacdo intrinseca de oposicéo mepleonentaridade entre 0 mundo
natural e social, entre 0 pensamento e a baseiafiapr 25)

A entrevista com roteiro — instrumento orientadarapo processo de entrevistas -
(em anexo) foi a técnica adotada para a coletanftemacfes de alguns agentes
(professores) envolvidos no processo de reformalagéricular. Este € um procedimento

gue valoriza a presenca do pesquisador e possihiitinformante todas as perspectivas



possiveis para o alcance da liberdade e espon&aeeitbrnando mais rica a investigacao
(TRIVINOS, 2006). Combinamos, para isso, pergueisuturadas previamente, apoiadas
em teorias e hipoteses que fundamentam este esmmoputras perguntas fruto de novas
hipoteses, que foram surgindo no momento da estegwonfigurando-se o que se chama
de entrevista semi-estruturada. O roteiro de eistee¥oi dividido em trés blocos ou eixos
tematicos que se complementam, com o intuito deavusa fala dos sujeitos selecionados
informes que possam interessar a investigacao mitrea compreensdo de atitudes,
valores e opinides destes sujeitos. Minayo (199#sidera a entrevista um instrumento
privilegiado para coleta de informacdes, poss#ilito apreender nas falas aspectos sobre
condi¢bes estruturais, sistema de valores, normasin®olos, permitindo também
transmitir, a partir do individuo, representacossgaificados de determinado grupo social,
inseridos e contextualizados no processo sécioftst econdmico e cultural. Utilizamos
ainda um instrumento orientador para observacaordestal (em anexo), tendo como
referéncia principal o Projeto Pedagdgico do cudm Nutricho e 0s programas
desenvolvidos para cada PI.

1.2 Campo do estudo e a coleta de dados

Em uma pesquisa com abordagem qualitativa, o cgroge ser entendido como “o
recorte espacial que diz respeito a abrangénciateemons empiricos, do recorte tedrico
correspondente ao objeto de investigacdo” (MINAYO94, p. 201). Assim, o curso de
Nutricdo da UFF foi definido como espaco privilepgara o desenvolvimento do trabalho
de campo, ou seja, para a aplicacdo das técnitiaaddas na coleta de dados.

O projeto desta pesquisa foi apresentado ao coletesr docentes em reunides
departamentais entre os meses de abril e maio@ Z®m a aprovacdo deste coletivo e
também da direcdo da faculdade, as entrevistasmfogalizadas entre os meses de junho e

julho do mesmo ano. Cada entrevista durou, em méuigiienta minutos e foram todas



gravadas, apos prévio consentimento dos entreuista] posteriormente, transcritas por
mim. As observacOes realizadas durante as entievistam todas registradas em um
diario de campo.

Outro aspecto importante, percebido durante a daseampo, foi o que Minayo
(2000) denominou de “ilusdo do pesquisador”, caraado pela autora como um dos
obstaculos para a analise eficiente dos dadostoQiéater sido aluna do curso em questao,
familiarizada com os sujeitos e com 0 espaco dgues, inicialmente, causou a impressao
de ter as conclusdes do estudo, a primeira vigtdprolaras, antes mesmo das entrevistas.
Minayo (2000) afirma que “quanto maior for a faamidade que o pesquisador tenha em
relacdo aquilo que ele estad pesquisando, maiorrpade a ilusdo de que os resultados
sejam Obvios numa primeira visdo”, o que pode levarma simplificacdo dos dados,
conduzindo, muitas vezes, a conclusdes superfigiaguivocadas. (p. 69) Porém, a volta a
instituicdo e a realizacdo das entrevistas, agmre@esquisadora, trouxeram informacdes
surpreendentes, desfazendo as expectativas inief@ientes ao trabalho de campo e aos
resultados e tornaram esta fase da pesquisa emtited reveladora.

1.3 Sujeitos do estudo

Para a definicho da amostra de docentes do cwaed gs entrevistas, foram
selecionados somente aqueles que ja estivessertivesades da disciplina PI, envolvidos
com a elaboracdo e com a execucdo do programa.jébivobera coletar impressoes
concretamente vivenciadas, e ndo expectativaséate @pnsiderando que a implantacdo da
nova estrutura curricular teve inicio no primeieonestre de 2007, e pelos mesmos critérios
de escolha dos docentes, nossa analise tem coenéneif as disciplinas Prética Integrada
em Rede Basica de Saude e Prética Integrada erheCrgais ja foram executadas até o
momento da pesquisa. Elas sdo oferecidas aos essdip segundo e terceiro periodo do

curso, respectivamente. Com isso, foram seleciangdatorze docentes. Porém, nao foi



possivel realizar as entrevistas com dois dessestes: um por motivo de aposentadoria e
outro por término de contrato de professor sulistit® estudo conta, portanto, com as
entrevistas de doze docentes distribuidos entrepailamento de Nutricdo Social (MNS) e
0 Departamento de Nutricdo e Dietética (MND). Todasntrevistadas sdo graduadas em
Nutricdo, por diferentes instituicbes publicas, ceempo de conclusdo da graduacdo
variando entre 4 e 44 anos e tempo de ingressd-Raebitre 2 e 30 anos. Define-se, assim,
uma amostra abrangente do ponto de vista das edsticls de trajetoria académica e de
experiéncias profissionais diversas, passando grdogos histéricos de mudancas politicas
e sociais, assim como da dinamica do mercado telb@ da profissdo, ocorridas nos
campos da Saude e da Educacdo. Quanto a areaeigabzpcdo que cada docente se
designou inserido, tivemos um equilibrio de qualmoentes para cada uma das principais
areas da Nutricao: Alimentacao Institucional, Nidta Clinica e Saude Publica.

1.4 Tratamento dos dados

Realizadas todas as entrevistas, dei inicio a etaqal do tratamento dos dados, a
transcricdo das fitas. Este processo, aparentemeatesiste num trabalho mecanico.
Porém, essa primeira aproximacdo do material cdet®e mostrou fundamental para a
apropriacdo dos sentidos das falas e suscitousogtrestdes, assim como uma avaliacao
das questdes que fizeram parte do roteiro de éstisedando pistas sobre a necessidade ou
ndo de retorno ao campo. Possibilitou também esgmds contornos para a discussao dos
resultados.

A elaboracdo de um instrumento orientador para acgmso de entrevistas
organizado em eixos tematicos, a partir dos refmentedricos e das hipoteses desse
estudo, foi um fator facilitador para a analise daslos coletados e permitiu extrair o
maximo de informacdes que subsidiassem a discassdaspectos abordados.

Para o tratamento dos dados, utilizamos como baéen&ca de analise tematica,



gue consiste em encontrar e sistematizar os “nsicd® sentido” encontrados na
comunicacgdo, onde a presenca ou a frequéncia ptedestgum significado para objetivo
de andlise escolhido (BARDIN, 1979). Ao longo daqesa, buscamos estabelecer um
didlogo entre os referencias tedricos da nossadagem e os depoimentos colhidos nas
entrevistas com os docentes. Contudo, durante ls@amfas entrevistas, surgiram outros
temas que mereceram nossa atencdo, 0 que ocasidmgaca por outras referéncias. Na
ordenacdo e analise dos dados, usamos tambémtag@m®orealizadas durante a pesquisa
de campo e os documentos selecionados (anélisengatal).

Foram definidas, a priori, ainda no projeto de pé&sg como variaveis para analise,
as concepcodes dos docentes sobre conceitpgatlea interdisciplinare integralidade em
saude.Com base no contetdo encontrado nos depoimergbsinaos outras variaveis, o
gue possibilitou a identificacdo dos “nucleos detide” a partir dos objetivos e do
referencial tedrico da pesquisa. Para a melhor ceengdo do material coletado definimos,
portanto, também como variaveis de analise: trnagetprofissional e académica; a
concepcdo de pratica integrada; experiéncia irgeidinar e os limites e possibilidades
para a realizacdo da disciplina.

1.5 Aspectos éticos

Este estudo foi orientado pelos preceitos éticoResolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde e foi submetido ao Comité deafetin Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP), em mar¢c@008, tendo parecer favoravel
para sua realizacédo (em anexo). Contemplando estéucéo, foi elaborado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo), comtwito de respeitar a dignidade
humana e proporcionar uma participacdo consciergeuyjeitos na pesquisa. As entrevistas

foram iniciadas somente apos aprovacao do progto@EP/ENSP.



Capitulo 2: Processos de formacao de profissionaie salde e o ensino de Nutricdo:
organizacgao curricular, influéncias e inovacgao

2.1 Contextualizacdo: a organizagéo dosarriculos

De uma forma geral, os processos de formacao eneSsido orientados por uma
tradicdo de fragmentacdo dos saberes, com valadzade conhecimentos da técnica
profissional, ou do saber fazer, e com precariasrdaigens de saberes outros que
favorecam uma formacao critica e ampliada, ultrsgrado a competéncia técnica particular
de cada profissao.

A formacao de profissionais de saude voltada appaes 0 desenvolvimento e o
desempenho de habilidades e capacidades técrépas,ificas da sua area de atuacao, tem
se mostrado insuficiente frente as necessidadsaltie da populacédo e pouco sensivel ao
entendimento de outros fatores, além dos biolégigos interferem no adoecimento e na
manutencdo da salde de diferentes grupos sockiigda € hegemonica, Nnos processos
dessa formacao, uma perspectiva biologicista, még#nte e centrada em procedimentos e
na figura do profissional.

Convencionalmente, temos no chamado Relatorio Etefviedical Education in
the United States and Canada — A Report to the €penFoundation for the Advancement
of Teachingy) o marco inicial para a estruturacdo deste desdpiolicado em 1910, pelo
entdo professor da Universidade Johns Hopkins, #maFlexner, esse estudo foi produto
da primeira grande avaliacdo do ensino medicozaddi nos Estados Unidos da América e
Canada, e é considerado o maior responsavel pataimportante reforma das escolas
médicas destes dois paises, influenciando profuedea formag¢do médica e a medicina
mundial. Com o objetivo de dar embasamento cientifi formacdo em Medicina,
apresentou uma série de recomendacdes, tais corp@nsfio do ensino clinico,

valorizando o ambiente hospitalar como espaco paasino pratico, énfase na pesquisa



biol6gica e estimulo a especializacdo. Segundorelstirio, o estudo da medicina deve ter
como foco a doenca individual e concreta, a quapsesenta como um processo natural,
biol6égico. Com isso, aspectos sociais ficavam da fdo ensino médico e ndo eram
considerados no processo saude-doenca. Tendo coimo donhecimento seguro o
cientifico, baseado na observacdo e experimentagdaesconsiderando qualquer
manifestacdo de préaticas alternativas na assiatémstimulando a énfase em agbes
curativas, esta orientacdo de organizacao currioubatrou-se forte ao longo do século XX
até os dias de hoje (SAIPPA-OLIVEIRA e KOIFMAN, 200SILVA JUNIOR, 2006;
KOIFMAN, 2001; PAGLIOSA e DA ROS, 2008.).

Para Pagliosa e Da Ros (2008), o termo “flexinefianquase sempre utilizado de
forma pejorativa, referindo-se aos curriculos quie@resentam divididos em ciclo inicial,
com disciplinas bésicas, e outro subseqiente osladd aos estudos clinicos (ciclo
profissional). Segundo esses autores, mesmo nd@o sennica, esta foi a proposta mais
conhecida de Flexner. Considerando o contextopmoeaéem que foi publicado o referido
relatorio, quando ainda ndo existiam diretrizes quentassem a formagdo meédica, o
Relatorio Flexner assume grande importancia padasenvolvimento e aperfeicoamento
do ensino de Medicina.

Ceccim e Feuerwerker (2004) descrevem esse desanimular da seguinte forma:

“centrado em conteudos, organizado de maneira coimeatada e isolada,

fragmentando os individuos em especialidades daicali dissociando

conhecimentos das areas basicas e conhecimentésedaclinica, centrando as
oportunidades de aprendizagem da clinica no héspitaversitario, adotando
sistemas de avaliacdo cognitiva por acumulacaonfbemacdo técnico-cientifica
padronizada, incentivando a precoce especializagégrpetuando modelos

tradicionais de prética de saude”. (p. 1402)



Tem-se, portanto, uma valorizacdo do conhecimta@inco cientifico e atribui-se
um valor secundario ao conhecimento oriundo daidea# dos espagos de atuacgéo
profissional, dando margem para uma formacdo distda das necessidades sociais em
saude. Nesse desenho de organizagdo -curricularpnoind da teoria precede o
entendimento da pratica e da realidade, pelos &stiesl A pratica se define como uma
comprovacao da teoria e ndo como um estimulo paensamento e desenvolvimento do
processo educativo. Os momentos de prética, gemggimencontram-se no final dos cursos,
na forma de estagios curriculares. A partir desdeuteira, as praticas pedagdgicas, em
particular na formacéo em saude, tendem a se dadsende uma forma linear, reforcando
dicotomias como teoria e prética, ciclo basico @ocprofissionalizante etc. (SAIPPA-
OLIVEIRA e KOIFMAN, 2004)

O que se observa, mais freqlientemente, nos precdeseformulacdo curricular é
a incorporacdo de novas disciplinas, o uso de novateriais didaticos, mantendo-se o
foco na pratica pedagdgica da transferéncia deeddos, ou seja, o professor com o
dominio do saber e centro da relacdo professopalGnaluno permanece passivo, 0S
problemas sdo hipotéticos, tedricos, e os sabguedtieas permanecem fragmentados. Nas
atividades praticas, os desenhos tradicionais mmangalunos apenas como espectadores
da assisténcia. (PONTES et al., 2006)

Em termos gerais, entende-se o curriculo como umnopl pedagogico,
institucionalizado que orienta a aprendizagem atsdantes de forma sistematica, com a
estruturacdo e a programacao de contetudos de erfBA¥INI, 1983) A forma mais
classica de organizacdo curricular é feita em talaqustaposicdo de disciplinas, o que
para Santomé (1998, p. 103), representa “o fimraaigp da educacdo como conhecimento,
compreensao do mundo e capacitacao para vivemaiv@ no mesmo.” O conhecimento

disciplinar, continua o autor, geralmente, faz n&feia a um conjunto abstrato de



estruturas e leis intrinsecas que classificam d¢tms;goroblemas, dados e procedimentos
conforme modelos coerentes ja assumidos. As disagppsdo um dos marcos a partir dos
guais 0 pensamento € organizado, criado e tranaffmmassim como a percep¢do da
realidade e da acdo humana. Com isso, vai se m@ddiné legitimando aquilo que é
considerado como o saber auténtico, aceitavel.

“Os alunos e alunas séao ensinados e vao aprenddedoaneira mais ou menos

inconsciente, formas de identificacdo de problemasrealidade, bem como os

caminhos apropriados para estabelecer critérios vdelade e validade.”

(SANTOME, 1998, p. 103)

A manifestagdo comum a esse tipo de proposta ualaricse mostra na
incompreensao daquilo que é estudado por coer¢sto, yue essa organizacdo apresenta
dificuldades na compreensédo do que foi estudadoemeado. Para Santomé (1998), o
chamado “conhecimento académico”, aquele em queeadidade cotidiana aparece
desfigurada e descontextualizada, sdo percebidasymgoria dos estudantes como tendo
uma finalidade Unica de superagdo das barreirasss&gas para passar de ano e ir para a
etapa seguinte.

“Na maioria dos casos, este conhecimento nuncagdgrado um requisito e um

instrumento para entender, analisar, refletir @ agissa realidade cotidiana e

probleméatica na qual os estudantes vivem.” (p. 104)

De acordo com Davini (1983), as formas de orgadizada estrutura curricular
podem variar dependendo do que se entenda pordaprerensinar. Para a autora, temos
trés formas principais de organizacao curricuesumidamente, apresentadas abaixo:

0 Curriculo Formal: Baseia-se na transmissdo de comleatos de professores

para alunos e na inclusdo de valores legitimadomlstente. Organiza-se em

disciplinas isoladas, com divisbes simultaneas iZbotalmente) e



correlacionadas (verticalmente). As disciplinas sampos de conhecimento
especificos, dividas em disciplinas cientificagenicas ou aplicadas, com as
primeiras antecedendo as segundas. As atividaddEgs sdo realizadas em
laboratérios ou espacgos educativos nos quais géodezidos os problemas da
realidade. A estrutura interna deste curriculo @minteorico-dedutiva, supondo
que os estudantes informados da teoria fardo eagflh automatica e adequada
na pratica profissional. A autora percebe nessed®curriculo a producdo de
escasso avanco intelectual nos alunos, “formandmiéntemente, cabecas
bem-informadas ao invés de pessoas pensantesyasia inovadoras.” O
aprender, em grande medida, € a memorizacao demafdes ou execucao
mecanica de determinados procedimentos. (DAVIN331p. 283)

Curriculo por Assuntos ou Interdisciplinar: A partla identificacdo de
problemas da realidade, elaboram-se unidades d®eqmendizagem em torno
destes assuntos. A estrutura interna € caractarigacho indutivo-tedrica, na
qual os objetos de estudo sdo extraidos da realiggttica de uma profisséo,
buscando-se, a partir dai, as teorias cientificéécmicas. A investigacdo e a
compreensao dos problemas séo estimuladas nosetssldO conhecimento €
construido a partir da participacéo ativa do almog@rocesso. Reconhecendo os
avancos em termos pedagodgicos dessa estruturggaeizacdo, Davini (1983)
ressalta que “uma vez determinadas as unidadesisiieoeem funcdo de tal
curriculo, estas funcionam, em dltima instancianeodisciplinas.” Com a
burocracia das instituicbes de ensino e a forcacdstumes, para a autora,
facilmente o curriculo se tornaria formal. (idem2p4)

Curriculo Integrado: Em termos gerais, caracteszacomo “um plano

pedagdgico e sua correspondente organizacdo aistil que articula



dinamicamente trabalho e ensino, préatica e teenaino e comunidade”, tendo
como referéncia os aspectos socio-culturais do meigual este processo se
desenvolve. Esta proposta parece ser a mais ade@aaa o atendimento das
necessidades de integracdo entre ensino e trabalfaymacao de profissionais
de saude. Contudo, a autora destaca que, como ropsstas anteriores,

devemos apontar 0s possiveis riscos para sua apabzacdo. A aproximacao

espacial entre ensino e trabalho pode ndo gaesd# integracao. Além disso, o
gue chamamos de “realidade do servico” pode seadancomo parametro de
ensino sem a necessaria distincdo de suas insuf@$¢ a partir da simples

reproducédo daquilo que foi visto. (idem, p. 285)

A reflexdo sobre a defesa de uma proposta curritniegrada, nas formacgdes em
saude, partindo-se de uma visdo que considergpansabilidade de todos os envolvidos na
formacéo e nos servigos, entendida como uma pergpeatalisadora para materializar os
preceitos institucionais do SUS tanto nos serva@gao nas instituicdes de ensino superior
em saude, admitindo-se ndo ser a Unica, se apaasENb pauta necessaria no debate entre
instituicdes de ensino e de servigos do setor, cwhjetivo de uma efetiva alteracdo nos
cenarios assistenciais e de formacéo historicancentsolidados.

A institucionalizacdo de tais preceitos esta intmeate relacionada com o
entendimento de que as préticas profissionais asswm compromisso social quando tém
clara a complexidade do grupo de fatores respors@eda manutencdo da saude e pelo
adoecimento, no plano coletivo e no individual. Tamplexidade envolve aspectos da
biologia humana, culturais, sécio-econémicos e eékedho organizacional da assisténcia a
saude. A atuacao profissional pautada nesse ententti de responsabilizacdo, com uma
visdo integrada e intersetorial, objetivando nameste a exceléncia dos procedimentos

curativos, mas, e principalmente, a ampliacdo danpcdo da saude, ndo se restringe aos



servicos de saude. Atinge também os fatores gueeidiam na saude e no adoecer,
guando tomamos por referéncia os pressupostos deratica profissional com énfase no
individuo, usuério do sistema, ou seja, uma prétioéissional centrada neste usuario. Esta
compreensdo pode criar impactos nos modos de amito das necessidades sociais em
saude, nas suas resolucdes e nas relacdes humanses pnstituem nos espacos de ensino
e de assisténcia. Uma das estratégias envolvides gpasuperacdo dos desenhos de
formacao tradicionalmente disciplinares, a parér atdes de inovacdo e transformacao
curricular, € a construgdo dos curriculos integréBAIPPA-OLIVEIRA e KOIFMAN,
2004)

A discussao sobre formacgéo e ensino em salde ras&vidéncia atualmente nos
principais féruns de debate em Salde Colétidma das propostas para as novas
conformacg@es curriculares dos cursos do campo ddeSé a de valorizar a aproximacao
dialogica entre diferentes areas de conhecimerisando a superacdo de dicotomias
classicas: biologico-social, conteado-método, iitial-coletivo, etc. Entre outras coisas,
tais conformacdes passariam a dar énfase em gsisatpie integram trabalho e ensino, a
partir de uma formacao mais préxima dos servicossaja, das praticas nas diversas areas
de atuacdo do futuro profissional e, em atendimast®@iretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Saude (DCNCS), coerente com 0s goacpreconizados pelo SUS. A
participacdo mais ativa do estudante e a considerda necessidade de conhecimentos

outros, ndo especificos e restritos a area de &us@mbém se mostram como objetivos

desse processo.

“No v Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais mbtuas em Saude (ocorrido em julho de 2007), segundo
dados da comissé@o organizadora, 1/3 dos trababmebidos versavam sobre esses temas. Além disso,
durante este mesmo congresso, foi elaborada a gieope criacdo de um Grupo Tematico de Ensino e
Formacdo em Saude dentro da ABRASCO, e realizautdedrum Latino-americano de Educacéo e Ensino

na Saude.



Para Koifman e Saippa-Oliveira (2006), “a medida gaminhamos na tentativa de
melhor compreender as relacdes entre formacaotiegppofissional, nos deparamos com
diversos elementos que passam a questionar easgate saberes e perspectivas’(p.112).

Ainda que atualmente muito se fale em conceitosocorde interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade, nota-se uma grande dificdddam superar a perspectiva disciplinar
de organizacao curricular.

Poucos sao os estudantes capazes de enxergarosbbgrealgum elo que faca a
integracdo dos conteudos ou do trabalho das ditsyelisciplinas. Santomé (1998) destaca
gue dificilmente, a coeréncia do planejamento dogeridos dos sistemas educacionais fica
visivel para os estudantes e, algumas vezes, aéongara os professores, independente
do nivel educacional. Geralmente, a selecdo desedifes conteddos e a sua organizagao
em areas de conhecimento e disciplinas ndo cansfitieto de reflexdo e discussao
coletiva; é assumido como algo dado, sem muiteestatdo. (SANTOME, 1998, p. 25)

Porém, a organizacdo curricular de conteudos tanpmxta ser feita por eixos ou
assuntos, ultrapassando os limites que, de umaafayeral, impdem a organizacdo
disciplinar. Trata-se de um desenho que pode dSEmidie por temas, topicos, grupos
sociais, espacos geograficos e periodos histonargproblemas, idéias, etc. Nestes casos,
os alunos se véem obrigados a manejar referertei@igos, procedimentos especificos,
conhecimentos de diferentes disciplinas, para podempreender e solucionar problemas
propostos. Este desenho possibilita 0 aparecindniguestdes importantes implicitas nas
diversas propostas ou solucdes disciplinares, miwdse, com maior facilidade, constatar
dimensdes éticas, politicas e sécio-culturais querisdes exclusivamente disciplinares
tendem a colocar em um segundo plano. (SANTOMES)199

“Se algo esta caracterizando a educacao obrigagdnidodos os paises, é 0 seu

interesse em obter uma integracdo de campos dedamnto e experiéncia que



facilitem uma compreenséo mais reflexiva e critiaaealidade, ressaltando ndo sé

dimensdes centradas em conteddos culturais, mé®tarm dominio dos processos

necessarios para conseguir alcancar conhecimenmtosetos e, a0 mesmo tempo, a

compreensdo de como se elabora, produz e transfoignahecimento, bem como

as dimensdes éticas inerentes a essa tarefa”., (W)

A organizacdo dos curriculos em um desenho diseiplem nada impede uma
tentativa de criacao de possibilidades de integrdgd conhecimentos, seja com a criagcao
de disciplinas integradoras, seja na articulacaoeeas disciplinas ja existentes. Uma
proposta curricular ndo tem seu fim em si mesman Fea validade associada a sua
conformidade aos propoésitos da instituicdo educatie da sociedade em que esta se
insere. Algo consubstancial para uma nova propastacular € um corpo docente que
pesquise e trabalhe em equipe (SANTOME, 1998)

Com relacdo aos processos de escolarizagdo, mésodostetudos culturais que
estdo presentes nas instituicbes de ensino, S@ijneira e Koifman (2004) ressaltam o
distanciamento que existe e persiste entre osasedé ensino e a realidade. Diante disso,
0s autores afirmam que “é preciso insistir na redade de contemplar as questdes
socioculturais e os problemas cotidianos das @fcofissionais como elementos centrais
das atividades curriculares nos diversos cenaroapdendizagem” (p. 148). Para isso, é
necessario que o conhecimento receba um tratanzemartir de diversas dimensdes,
possibilitando uma maior compreensédo e apreenséordplexidade do real, favorecendo,
também, a circulacdo diversificada de valores, laigas, interesses, leituras, percepcodes,
préprias das questdes humanas, cientificas e so€iaim uma relagdo mais intima entre os
conhecimentos abordados na formacao e os conhdaosreazidos pelos estudantes, pode-
se pensar em uma melhor utilizacdo destes em wliésreontextos e situacbes da prética

profissional cotidiana. Com isso, se faz necessaridrabalho com os estudantes a fim de



estabelecer relacdes entre as informacdes ja &g apreendidas, que trazem consigo, e
agueles novos conhecimentos que vao adquirindoeesgureconstroem constantemente
durante o periodo da formagéo (SAIPPA-OLIVEIRA elRRIAN, 2004).

Analisando a reformulacéo realizada no curriculeulso de Medicina da UFF, em
1994, e 0 quanto esse processo representaria tenaadiva ao modelo de formacéo de
médicos, Koifman (2001) esclarece, a luz da epistiega de Ludwik Fleck, que uma das
explicacdes para a dificuldade de dialogo e intgpaentre diferentes saberes consiste no
fato de que tais saberes representam especialidistedas, e que constituem diferentes
‘coletivos de pensamentos’, com diferentes ‘estdespensamentos’. Quanto ao ensino
médico, esclarece ainda que “as concepc¢des deimeedios objetivos da formacdo médica
parecem ter diferencas para cada uma das areas prejudica o didlogo”, e que para
haver o intercambio de idéias um esforco de cogétrade um didlogo mais abrangente e,
de fato, interdisciplinar, se faz necessério, ofgstamente, as diferencas venham agregar
valor ao intercambio (p. 64).

As universidades e demais instituicdes formadogs gendo pressionadas por
mudancas nos seus processos de formacdo e nalagioreom a sociedade. Os novos
modos de organizacdo do trabalho em saude, asneigérelacionadas com o perfil de
novos profissionais, os desafios do trabalho isiggrcom outras areas de conhecimento,
além da redefinicdo do papel da universidade, mosgurefere a multiplicidade de lugares
produtores de conhecimento, sdo elementos que apoptra a necessidade de tais
mudancas.

Brant R. (2005) chama a atencao para a exigénaiendeovo perfil de profissional
de saude, frente as demandas apresentadas atuapedmtsetor, perfil este caracterizado
pelo dominio de competéncias que vao além da exaal&écnica. Este perfil inclui a

capacidade de mobilizacdo de potencialidades profiais em contextos diversos,



envolvendo dimensdes sociais, psicolégicas, cudtuegondmicas e antropoldgicas, para o
enfrentamento dos problemas de salude da popul@gdo,no plano individual, quanto no
coletivo. Isto possibilita uma aproximacdo com e ga entende por uma formacao voltada
para a integralidade em sayde qual vislumbra a possibilidade de uma formacém na
apenas orientada para a competéncia técnica,tagstnas também para as relacdes
humanas, considerando seus diferentes contextos.

Essa concep¢do que considera o individuo pleno (darsas dimensdes e
determinacdes que influenciam seu caminhar pela),velque orienta o entendimento do
processo saude-doenca, pode influenciar a pratsa pdofissionais de salde, na sua
conduta com relacdo a outro individuo, voltandoocofda atencéo para este individuo
pleno e ndo para a doenca e procedimentos. Conminaipio orientador, a integralidade
em saude possibilita pensar numa relacdo sujejgitesuno sentido de ndo enxergar como
objeto de intervencdo apenas um corpo doente. le&sgio pode abrir caminho para o
didlogo e favorecer a percepcédo das diversidaéés;rdinando uma conduta mais proxima
das necessidades de quem busca os servigos de saude

Com a proposta de criar estratégias educacionss ppssam repercutir nessa
formacdo, promovendo mudancas significativas naticas profissionais de saude,
algumas instituicbes de ensino superior tém emgdidenmovimentos de reformulagéo
curricular em seus cursos.

2.2 O movimento de mudancas: politicas de saude e dducacéo

S&0 muitos os desafios para a consolidacdo don®isténico de Saude (SUS),
desde a sua criacdo até os dias de hoje. Entnrégnagppis dificuldades esta a preocupacao
com a formacdo de profissionais para atuar nestensa, que € caracterizado como o

grande empregador dos trabalhadores de saulde,targetor publico como no privado

credenciado. Nos ultimos anos, 0 que tem se oldgrva maioria dos cursos que formam



esses profissionais, € uma concepcdo de ensinondaleda da pratica cotidiana das
diversas profissdes que compdem o campo da Sasigtando em um perfil profissional
muitas vezes incompativel com as demandas aprdssnpalos servicos e pela sociedade.
As propostas de reformulacdo na formacdo de piofiss de saude, orientadas pelas
diretrizes curriculares e respaldadas por politmalslicas que estimulam esse processo,
tém o intuito de superar algumas dessas questdes.

Instituido h& vinte anos, para assegurar aos adadadireito constitucional de
acesso universal, gratuito e integral a assistémeiarea de saude, o SUS aparece como
ordenador importante do perfil profissional desejad partir da proposta de reorganizacéao
das préticas em saude. A Lei n® 8.080/90, no s&od&° inciso lll, confere que dentro do
escopo de atuacdo do SUS se encontra o da ordatef@onacao de profissionais na area
de saude. A partir da chamada Reforma SanitéarisilBira, que culminou na criacdo do
SUS, a saude foi declarada um direito de todo éiolattndo o Estado o compromisso, a
responsabilidade e o dever em garanti-la. Poddserear entdo um rearranjo nas relacoes
sociais, principalmente em questdes que tangemdesao adoecimento da populacdo. O
entendimento deste novo arranjo tem levado pestpriss da area da Saude Coletiva a
buscar estratégias de ampliacdo das a¢cbes e sedacsalde, com vistas a garantir este
direito a maior parcela possivel da populacdo.Esstiatégias emergem principalmente do
gue se encontra no cotidiano das praticas e ag@esenvicos de saude e do retrato que se
tem de comportamentos, escolhas e modos de vidgrugms sociais. Entender essa
dindmica, a partir das demandas ou necessidadesssoos aproxima da possibilidade de
atender e enfrentar novos e antigos problemasasasit As instituicbes de ensino e
assisténcia no campo da saude sdo co-respons&@leipnecesso de reorganizacdo do
desenho de atencéo e de formacéo dos seus pnodissiproporcionando a ampliacdo e

criacdo de espacos de interacdo para a producamrdeecimento e informacdo que



viabilizem caminhos para o atendimento e a resolw#s necessidades de salde nos
diferentes niveis de atencdo do sistema. O procdssarticulacdo de acdes entre
universidade-servico pode ser entendido como umdess ou a expressdo dessa
reorganizacdo das relacdes institucionais, causenpacto, principalmente, no processo
de trabalho em salde e na educacao e formacacafssipnais da area. Entendemos que
a relacado entre formacgéo-assisténcia-conhecimastoree um desenho ciclico e articulado,
onde um alimenta o outro e o outro é alimento patan, conforme o diagrama abaixo

(Figura 1):

FORMACAO ASSISTENCIA
DE A
PROFISSIONAIS SAUDE
DE SAUDE
PRODUCAO
DE

CONHECIMENTO

No entanto, algumas reformulacdes curricularescdosos da area da saude tiveram
inicio bem antes da criacdo do SUS. Como exempmdermos citar as experiéncias do
projeto de integracdo docente-assistencial. Um eaddematico, foi o da UFF em Niterai,
gue, a partir da criacdo do Departamento de Saa@nchunidade, adotou como estratégia
para atuacado a articulacdo da universidade comead® servicos de saude. De inicio, essa
parceria foi realizada com o municipio de Sdo Glongdda década de 1970, esse projeto

avancou para a atuacdo também em regides perdfaEadliteroi. A construcdo da rede



municipal de saude de Niterdi contou com uma fattecdo de docentes da universidade.
No final desse periodo, com a ampliacdo das prapadt articulacdo ensino-servico, 0
debate sobre o curriculo médico, a reorientacdosdnscos de saude e as demandas dos
movimentos populares e dos estudantes, incorporsgads discussdes de planejamento
para as agdes no municipio. O movimento de argéolauniversidade-servico, iniciado
com o curso de Medicina da UFF, estendeu-se parasoaursos da area de saude da
universidade. Foi o caso das Faculdades de Enferma8ervico Social e Nutricdo que
participaram da implantacdo do Programa de Intégrdgocente Assistencial (PIDAS).
Realizado em comunidades e unidades de salde dsiNib PIDAS deu base para o
desenvolvimento de novas metodologias de ensitegrando demandas sociais locais e
promovendo uma acédo intersetorial com as areasndanBaria, Educacdo e outros. A
definicdo da politica de Extensdo universitariaetenuita influéncia desse movimento,
passando a incorporar a valorizagédo de acoes tpgFassem ensino-servigo-sociedade. A
parceria continuou, gerando experiéncias locaissgueiram de modelo inspirador tanto
para politicas nacionais de saude como para refagdm de estruturas curriculares de
outras universidades. (SILVA JR et al., 2006)

A partir da década de 1990, surgiram novas refexd@iganto aos processos de
formacédo de trabalhadores em saude. Ja4 ndo bastdeatificacdo do que mudar, mas sim
comomudar, ou sejgguandq com quene de que formgromover a mudanca, partindo-se
de andlises de situacbes reais, seja no objetor@l&cg) nos meios de ensino, no
planejamento das atividades ou ainda na ordentuostnal de cada local. De acordo com
Paim (1991), constituem passos de um planejamesitat&gico, entre outras coisas, a
mobilizacdo do corpo docente, a articulacdo comr@ssados de cada departamento ou
colegiado, além da formacdo de aliancas entre msadores do ensino, dos servi¢cos de

salde e dos movimentos sociais.



Em 1996, o Ministério da Educacado solicita aos aside graduacdo da area de
Saude as orientagfes para o desenvolvimento deescer a definicAo de cada perfil
profissional. As Diretrizes Curriculares NaciondBCN) para cada curso de graduagédo em
Saude resultaram desse processo de discussdogenenemo, docentes, alunos, entidades
representativas de cada categoria, gestores deoemsitre outros. Homologadas em 2001,
pelo Conselho Nacional de Educacao (CNE), as iestestabelecem, entre outras coisas,
o delineamento do perfil profissional, os princépigue regem a sua pratica, a partir do
estabelecimento de competéncias e habilidades, liase em conhecimentos gerais e
énfase no compromisso social, fato que rompe cestratura de contetudos disciplinares
minimos. (SOARES, 2007; CIUFFO e RIBEIRO, 2008)cBrizam também a formacédo
de um profissional generalista que saiba integrées de promocdo e prevencdo a saude
com acdes de recuperacao e reabilitacdo, tendastanwn enfoque integral do individuo e
uma concepcado ampliada do processo saude-doentia & profissdes de salde, as
primeiras que tiveram suas diretrizes regulamestgddo CNE por meio de resolucgéo,
foram os cursos de Medicina, de Nutricdo e de Brdgem. Afirmando uma orientacéo da
formacéo para o sistema de saude vigente, alguroissfes destacaram o SUS, no texto
das suas respectivas diretrizes. Foi 0o caso daaf@onde farmacéuticos, nutricionistas e
enfermeiros.

Ja em 2002, um ano depois da homologacédo dasatisgtos ministérios da Saude
e da Educacdo se unem para implantar o Prograrrelgtivo as Mudancas Curriculares
nos Cursos de Medicina (PROMED). Iniciativa apoipd Organizacdo Panamericana de
Salde (OPAS/OMS), o PROMED objetivou o incentivoeasolas médicas do pais na
reformulacdo dos seus curriculos, visando maiogu@alio as necessidades de saude da
populacdo, em consonancia com as DCN para os cdesograduacdo em Medicina,

mediante oferta de recursos para as escolas dispasteformular seus curriculos, que



teriam que apresentar propostas viaveis de intgégragcola-comunidade-servigos, com
foco no primeiro nivel de atencdo do SUS. (BRANTZR05)

Em 2004, o governo federal, pelo Ministério da ®austitui a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, como uma estrdt®e@US para a formacéo e o
desenvolvimento dos trabalhadores do setor, ficamdwargo dos Polos de Educagéo
Permanente em Saude a conducdo locorregional dadoride espacos de integracdo
institucional entre centros de ensino e centrosagi®@sténcia, visando a proposicao de
alternativas de integracao universidade-servicoslieagdo ao ordenamento da formacao e
o permanente desenvolvimento dos trabalhadores ad@es conforme Portaria n°
198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004. (BRASIL, 2004

A articulacdo das acdes do Ministério da Educacéo Mlinistério da Saude com
relacdo a formacdo de profissionais de salde fmiabfada por meio da Portaria
Interministerial n® 2.118/2005, que no seu artifoinstitui parceria para cooperagéo
técnica na formacao e desenvolvimento de recunsosihos na area da saude entre os dois
ministérios: pela Secretaria de Educacdo Supel@#S(), Secretaria de Educacao
Profissional e Tecnolégica (SETEC), Instituto Naelbde Estudos e Pesquisas Anisio
Teixeira (INEP), todas do MEC e pela Secretari&dstdo do Trabalho e da Educagéo na
Saude (SGTES), do MS. (BRASIL, 2005) Essa parcemma como um dos objetivos,
“desenvolver projetos e programas que articulerbases epistemologicas da saude e da
educacao superior, visando a formacédo de recunsosrios em saude coerente com o
Sistema Unico de Saude (SUS), com as DiretrizesicDlares Nacionais (DCN)”. (idem,
p. 1)

Ainda em 2005, por meio da Portaria Interminisiedo Ministério da Saude e
Ministério da Educacao n° 2101/2005, foi lancadtragrama Nacional de Reorientacdo da

Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude). Imkpima avaliacdo do PROMED, o Pro-



Saude tem por finalidade aproximar a formacéo ddugcado das necessidades dos servigcos
do primeiro nivel de atencdo com vistas a formalgiprofissionais capazes de prestar uma
assisténcia humanizada, de qualidade e resolufivarincipio, somente o0s cursos de
Enfermagem, Odontologia e Medicina foram contengga€om a ampliagdo do programa
em 2007, pela Portaria GM/MS n° 3019/2007, todoswsos de graduacdo da area da
saude foram incluidos. A reorientacdo do processtodnacao tendo as necessidades de
saude da populacéo e a consolidacdo do SUS; @eriecmecanismos de cooperacao entre
gestores do SUS e as instituicbes de ensino, wsanidtegracdo da rede de servigos a
formacdo dos profissionais de saude; a incorporaliiaima abordagem integral do
processo saude-doenca e da promocédo da saudegalémpliacdo da pratica educacional
na rede publica de servicos basicos de salde, s@oirwipais objetivos do Pré-Saude.
(BRASIL, 2007)

Diante deste breve panorama das politicas publiges influenciaram e vém
influenciando movimentos de reformulacdo nos curdes salde, reforcamos nosso
entendimento quanto ao compromisso conjunto dauigées de ensino e servico com a
formacéo de profissionais de salde, no sentidstdeesn atentas as mudancas nas relacdes
sociais, incluindo as ocorridas no processo dealnabem saude e na producdo de
conhecimento académico, numa perspectiva de alcana@r qualidade na formacéo
desses profissionais. O aproveitamento da capidatalada da rede de servigcos para o
processo de ensino-aprendizagem, que inclui todasspacos de atengcdo dentro da rede
hierarquizada do sistema, apresenta-se como cepdvitegiado para o alcance destes
objetivos.

Mudancas como as apresentadas, implicam no enifienta de muitos desafios e

resisténcias. A criacdo de novas estratégias edasairoduz um efeito, minimamente, de



desconfiangca nos envolvidos no processo, 0 queo tpode despertar uma busca
interessada, como a resisténcia a esse novo. (BRANAD05)

A consolidac&o dos principios gerais ético-pol#idas politicas publicas de saude
também depende do aparelho formador, o que apantayma exigéncia de repensar 0s
modelos tradicionais de ensino em saude, quantorganizacdo de seus conteudos, seus
métodos e praticas, no sentido de superar a digguridestes fatores, entendidos como
interdependentes. N&o pretendemos esgotar esde deba fomentar a discusséo na busca
pela ampliacdo dos olhares e das percepcdes quémtmacao em saude.

Veremos, a seguir, o caso especifico da formacaoNemnicdo e a recente
reformulacao curricular do curso de Nutricdo da UFF

2.3 A formacao de nutricionistas no Brasil: breve istérico

No Brasil, a formacdo superior em Nutricdo, tevéciin nos anos 1940, na
Universidade de Sao Paulo (USP), na Universidadkere do Rio de Janeiro (UFRJ),
Universidade Federal do Estado do Rio de JaneildIRWD) — antigo Servico de
Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS) - e Usidarde Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ), seguidas pelos cursos da Universidade &eder Bahia (UFBA), em 1956 e
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em X9%Urso da Universidade Federal
Fluminense (UFF) em Niterdi - RJ foi criado em 1968reconhecimento dos cursos de
nutricionistas em nivel superior influenciou foreme a regulamentacdo da profissdo, que
veio por meio da Lei n°® 5276/67. Desde a década98@, a regularizacdo de ambas as
situagcbes era tema de interesse nas discussfesd@rentdo Associacdo Brasileira de
Nutricionistas (ABN), atual ANERJ (Associacdo detidionistas do Estado do Rio de
Janeiro), como do curso de Nutricdo do SAPS. End 1@ partir dos resultados do V e VI
Congressos Brasileiros de Nutricionistas e dadeelcdes da | e Il Conferéncias sobre

Formacao de Nutricionistas na America Latina, a ABNNia ao Conselho Federal de



Educagéo (CFE) anteprojeto de curriculo minimoutsa@ de graduacdo em Nutricdo, que
resultou em resolucdo especifigaara funcionamento dos cursos, em 1975. (COSTA,
1999; ABN, 1991)

Na sua origem, a designacéo do entéo profissideast era atuar dentro de uma
equipe técnica hospitalar, tendo como responsadiida prestacdo de assisténcia ao
paciente, por meio da alimentacdo, como decorré&migdéia de que o alimento é um
agente de tratamento. A prética profissional care@va-se por uma pratica individual e
estava ligada a prética clinica nos hospitais, onmidis de cunho curativo que preventivo
ou de promocédo a saude. A ampliacdo da area degdatpaofissional se da com a difusdo
da importancia da alimentagéo na saude. Exiget&® €0 nutricionista a responsabilidade
pela alimentacédo de todos os pacientes do hosp@lerendo para isso conhecimentos
administrativos. A valorizacdo do conceito de ahtagdo em grupos de pessoas sadias
abre espaco para a atuacao profissional em iggtgsiique oferecem refeicdes para grandes
coletividades como escolas, creches, quartéif\gtertir do desenvolvimento da Medicina
Preventiva, entre os anos 1960 e 1970, a Nutrigbayimportancia como conhecimento
fundamental dentro dos programas de saude publimascando articulagbes
interprofissionais. Observa-se, portanto, uma eawudas atividades exercidas pelo
nutricionista, com a transicdo do enfoque individo@a o coletivo, com a abordagem
voltada para questbes de grandes grupos popul&ianaintegracdo com outros
profissionais. Com a variagdo do seu campo de lhapa formacdo em Nutricdo se
modificou. De uma formacéao inicialmente individs#di, abordando, de uma maneira geral,

apenas questbes de distribuicdo racional de alowemara uma formacdo ampliada,

® Curriculo minimo do CFE, Res. N° 36 de 23/12/1974.
® A denominacamutricionistafoi oficializada internacionalmente em 1966, ematas. (COSTA, 2000)



abrangendo diferentes aspectos relacionados arsigé®. (YPIRANGA, 1981; COSTA,
2000)

A partir desse cenario, temos entdo o que chamda®principais areas de atuacéo
do nutricionista — Nutricdo Clinica, Alimentacacstitucional e Saude Publica. Como
pressuposto deste trabalho, consideramos que, deinrmaeral, a organizacao curricular

dos cursos de Nutricdo é representada conformeafaaixo (Figura 2):

Disposicéo dos
conteudos para
formacao de
nutricionistas

Nutricdo Clinica Alimentacao Saude Publica

(NC) Institucional (Al) (SP)

O final da década de 1970, no Brasil, foi marcadla pmergéncia de estudos que
abordaram a discussdo da formacdo profissionaljeodgmonstrou o reconhecimento de
gue as mudancas ocorridas na sociedade exigiarpensa& da profissdo. A analise dos
aspectos estruturais, como conceitos e metodolog@sscursos de NutricAo dessa época,
demonstrou que a expectativa de formacéao ja seaveném um profissional generalista.
Porém, o anseio em reformular a formacgédo dava €m@faglescontentamento expresso com
o curriculo adotado pelos cursos, principalmentia pketeccdo de um “hiato entre o
biolégico e o social” e com “o descompasso entepda e a pratica” (COSTA, 1999) Esta

autora relata ainda que, diante desse quadro, felaboradas recomendacbes com a



finalidade de reorganizar a formagéo, quanto agatiobs, expectativas, compromissos e
composicao curricular. Nesse momento, fortaleciamasénfase na caracterizacdo do
profissional generalista, a integracdo teoria-psato desenvolvimento critico e reflexivo

do estudante, além da necessidade de articulagéabteres bioldgico, econdémico, politico
e social dentro das disciplinas e do curso comaadn. No mesmo periodo, década de
setenta, o foco das discussbes se encontrava nareesoento das atribuicbes do

profissional. Recomendava-se que os nutricionigkiasem formados como profissionais

polivalentes, ou seja, com habilidade para atuaramopo hospitalar, da saude publica, em
educacao e ensino.

A primeira grande discussdo sobre as inadequacéegratiuacdo em Nutricdo
ocorreu com o | Seminario Nacional sobre o Ensiad\dtricdo, em 1982, promovendo,
em todo o pais, varios debates, ndo s6 na inst@ce@émica, mas também como uma
preocupacado dos profissionais do servico e pritroigete das entidades representativas. O
marco da determinacdo de um perfil profissional gercepcao critica da realidade das
praticas profissionais foi tema de discussdo n8elninario Nacional sobre o Ensino de
Nutricdo, realizado em 1987.

“[...] nele se pretendeu aprofundar a discussamesaliormacao tedrica (discurso de

formacéo profissional em nivel superior) e a deale de atuacdo prética (processo

de trabalho em saude).” (CFN, 1996, p. 1)

Atualmente, os curriculos dos cursos de graduagabricdo continuam visando
uma formacdo generalista, tendo como perfil dossgreim profissional apto a atuar em
gualquer uma das areas previstas pela legislagi@ziisa que normatiza a profissao. Tal
perfil terd respaldo no conjunto das competénciasessarias a formacdo de um
profissional que acompanhe, de forma sistematicdtiea, os desafios tecnoldgicos e as

mudancas no mundo do trabalho, antevendo essasngasjaconquistando e ampliando



espacos, considerando e incorporando principioshisticos que valorizem a melhoria da
gualidade de vida da sociedade. Historicamentes estfil vem acompanhando as
necessidades crescentes do mercado frente ao deseento cientifico e tecnoldgico,
necessitando para tal de conhecimentos especifisogjuais, por algum tempo, eram
concentrados nos conceitos gerais de formagaoabdsiaciéncia da nutricdo, os nutrientes
e suas relacdes; conhecimentos sobre alimentosniathacdo de servicos e programas
especificos; principios basicos de epidemiologiaadeninistracdo em salde publica
(ARRUDA, 2001).

De maneira sucinta e pragmatica, o relatorio da i€din de Ensino do CFN
(1996), aborda a evolucéo da formacédo de nutrisiasino Brasil, caracterizando-a por
periodos de acordo com a énfase em areas de atuacao

- Anos 1950: inicio do desenvolvimento cientificdegnoldgico da Nutricdo. A
formacé&o visava um nutricionista com desempenhtadole limitado a administragdo de
servigos de alimentacao e a dietoterapia, sob @ggerda clinica médica;

- A década de 1960 foi marcada pelo inicio da cliam€edicina Preventiva,
ultrapassando a visdo individualista do atendimeatsaude, com a utlizagdo de
instrumentos das ciéncias sociais e politicas pagplicacdo de fendbmenos bioldgicos. A
formacdo voltou-se para a atencdo dietética a ggrgtupos sociais. Porém, essa
perspectiva pouco se desenvolveu nos grandes cxss®cou-se, nessa época, o Instituto
de Nutricdo do Recife, atual Departamento de Nidricda UFPE, que adotou tal
perspectiva em seu programa de graduacao e pasagé)

- O crescimento das graduacdes em Nutricdo caimctedécada de 1970. Marcado
pelas lutas de emancipacao politica, esse periamdee ser um marco do desenvolvimento
da consciéncia social e politica da sociedadelbm@siNo entanto, a formagdo permaneceu

centrada na construcao do perfil profissional dasmdas anteriores;



- Anos 1980: a reflexdo da formacao profissionahdtricionista assume posicao
importante em debates nos principais féruns reptateos da categoria

“O objetivo desse seminario foi, ndo s6 atualizdragnostico dos cursos, inclusive

nos aspectos relacionados ao curriculo de graduagés, especificamente,

aprofundar a discussdo sobre os objetivos de f@imma& as estratégias para o

alcance desses objetivos.” (CFN, 1996)

Para Ypiranga e Gil (1987), embora se tenha definmmo objetivo da formacéo
um nutricionista com percepc¢ao critica da realidadeestratégias para tal ndo estavam
nitidas. Foi entdo que se buscou no processo Hallitaem salde a definicdo da acéo
especifica, caracteristica do nutricionista. A géendietética passa a ser o eixo do debate
metodoldgico para a organizacao dos curriculogictatizada como objeto de trabalho do
nutricionista, no processo de trabalho em saude.

A profissdo de nutricionista foi regulamentada fdedan® 5276/67, revogada pela
Lei Federal n® 8.234/91, que, entre outras comsigbelece as atividades privativas dos
nutricionistas em seus artigos 3° e 4° e Paragiafico. Dessa lista de atividades,
destacamos:

» Ensino das matérias profissionais dos cursos arigcao em nutricao;

» Ensino das disciplinas de nutricdo e alimentac&ocnosos de graduacao da area de
saude e outras afins;

» Direcéo, coordenacao e supervisdo de cursos daagao em nutricao;

* Planejamento, organizacdo, direcdo, supervisdo aiae®o de servicos de
alimentacéo e nutri¢ao;

* Planejamento, coordenacao, supervisdo e avaliaaéstddos dietéticos;

| Seminério de Ensino da Nutrico (1983) e Il Serib de Ensino da Nutrigcéo (1987).



» Assisténcia e educacdo nutricional a coletividades individuos, sadios ou
enfermos, em instituicbes publicas e privadas e cemsultorio de nutricdo e
dietética;

» Assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatagiadm consultérios de nutricdo e
dietética, prescrevendo, planejando, analisandeersisionando e avaliando dietas
para enfermos.

“Paragrafo Unico.E obrigatéria a participacdo de nutricionistas equiges

multidisciplinares, criadas por entidades publicas particulares e destinadas a

planejar, coordenar, supervisionar, implementargcetar e avaliar politicas,

programas, cursos nos diversos niveis, pesquisaventos de qualquer natureza,
direta ou indiretamente relacionados com alimewtaganutricdo, bem como

elaborar e revisar legislacdo e cédigos propristadérea.” (BRASIL, 1991)

Por meio da Resolucdo do Conselho Federal de Hatm@ 200/98, as areas de
atuacdo dos nutricionistas sdo definidas na: Alitagio Coletiva (Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo-UAN, Creches e Escolas, &gantes Comerciais, Refei¢cdes-
convénio, Empresas de Comércio de Cesta-Basica)icBia Clinica (Hospitais e Clinicas,
Ambulatérios, Consultérios, Bancos de Leite Humdramtarios, “Spas”); Saude Coletiva
(Programas Institucionais, Unidades Basicas de &alfigilancia Sanitaria); Ensino
(Docéncia, Extenséo, Pesquisa e Supervisdo deigs@mprdenacado); Outras (Industrias
de Alimentos, Esportes).

Em 2001, foram instituidas as Diretrizes CurricegaNacionais dos Cursos de
Graduacdo em Nutricdo (DCNCGN), com o objetivo dendar a organizagao curricular
dos cursos de Nutricdo das instituicbes do sistéenansino superior do pais. Definem
principios, fundamentos, condicbes e procedimedtodormacdo de nutricionistas para

aplicacdo em ambito nacional na organizacdo, dedgmento e avaliacdo dos projetos



pedagogicos dos cursos de graduacdo em Nutricdabdlscem, também, o perfil do
profissional como:

“Nutricionista, com formacéo generalista, humanesteritica, capacitado a atuar,
visando a seguranca alimentar e a atencdo dietétita todas as areas do
conhecimento em que alimentacdo e nutricdo se e fundamentais para a
promoc¢ao, manutencdo e recuperacdo da salude @ paexencdo de doencas de
individuos ou grupos populacionais, contribuindeapa melhoria da qualidade de
vida, pautado em principios éticos, com reflexdbresca realidade econdmica,
politica, social e cultural” (BRASIL, 2001).

As DCNCGN, em seu artigo 14, item IlI, deixam clagoe, entre outras
determinacfes, a estrutura do curso de graduacadNwncdo devera assegurar “as
atividades teoricas e praticas presentes desdeio do curso, permeando toda a formacao
do nutricionista, de forma integrada e interdisogf’.

Diante deste panorama sobre a evolugéo do prodes&wmacao de nutricionistas,
consideramos as DCNCGN um marco estratégico positiv sentido de organizar e
orientar os cursos para o alcance do perfil prioiied almejado atualmente. A aposta na
formacdo de um profissional com perfil generaliggan atender as demandas do setor
saude por trabalhadores criticos, capazes de mabitliferentes tipos de saberes no
momento da sua pratica e as demandas da realidageaticas atuais da profissdo, quando
temos uma redefinicdo e ampliacdo das praticagseptada por um cenario diversificado
para insercao e atuacdo do nutricionista na saéed®orém, é necessario lembrar, como
afirma Costa (2000), que “mais que um evento, uant@cimento ou um documento, as
mudancas curriculares devem ser entendidas com@rapesso dinamico que envolve
varias relagbes. Apesar da aparéncia, esse processoe linear. Pelo contrario, €

contraditério e conflituoso, na medida em que faremir conflitos de interesse e de



poder.” (p. 124) Outro aspecto a se considerarreipeito aos meétodos utilizados nas
reformulacdes curriculares. Segundo a autora, mempnesentando fases democréticas,
este € um processo centralizador, na medida quabrange uma participacdo ampla dos
envolvidos e nem a formacdo dos docentes que leliante a proposta curricular. Para
gue a proposta se realize é necessario que osnsss@is pela sua execugdo se
comprometam com ela. Tal comprometimento s6 podelsalo a partir da participacdo e
da formacéo critica dos professores com “relacdpracesso, ao curso, ao significado das
alteracdes propostas e ao modo como as propostafodmulacdo podem ser efetivadas.
Sem isso, elas ndo passarao de meras formulagoessivas.” (idem, p. 124)

2.4 O curso de Nutricdo da UFF: criacédo e reformulgéo curricular

A criagdo do curso de Nutricdo da UFF se deu pasoRcido Nh46/68B, do
Conselho Universitario, no dia 25 de setembro d881® curso somente foi reconhecido
em 1976, pelo Decreto Lef @8354/76. Por meio da Resolucdo n° 53/81, comaahier
feita pela Resolucdo n°® 10/83, o curriculo plen@fwovado. Desde a sua criagdo, 0 curso
ja passou por duas reformulacdes de curriculo didpo atual de uma carga horéria total
de 4645 horas, ao longo de nove semestres. (UBB) 20

O recente processo de reformulacdo curricular dgocse insere no movimento de
mudancas na graduacdo dos cursos de saude, qtigaofgemar profissionais capazes de
atuar na construcdo de um sistema de saude unjvegsgé&nime, integral e centrado nas
necessidades de saude da populagédo. A reformuaeéitendida como algo inevitavel e
necessario para uma das professoras do curso,e didat orientacdo de politicas
educacionais, visto que era “uma necessidade aua\sendo sentida ha muito tempo e
gue a gente teve que enfrentar. Até porque [pekgspo estabelecida pelo MEC. [...]
Embora sendo necessaria a coisa tava ai, ha quamis® [...] Veio pela diretriz do MEC.

Eu acho que tende a melhorar a formacéo.” (P1)



A discussao sobre a reformulacdo do curso de Notrigi iniciada na década de
1980, diante da insatisfacdo de docentes e estglaoi a estrutura curricular vigente. A
construcdo do atual Projeto Pedagogico e da Estg#ta Curricular do Curso de Nutricdo
da UFF teve como ponto de partida a realizacdoodéagens, tanto no meio interno
(docentes e estudantes), quanto no meio exteratitigdes representativas da categoria,

profissionais da area). O diagndstico junto ao nm@Erno apontou para questdes como:

“pouca carga horaria pratica; articulacédo insufitdeentre os conteldos tematicos

das diferentes disciplinas; necessidade de indistiplinas integradoras temas

como ética, marketing, gastronomia, nutricdo e mspoinformatica; concentragédo

de disciplinas em determinados semestres, havesaissidade de uma distribuicdo

mais equitativa das mesmas ao longo do curricelm tomo de mesclar ao longo
dos semestres, disciplinas de diferentes campoétitas.” (UFF, 2005) (grifos

NOSSO0S)

Em 1983, foi implantada a primeira reformulacaoricutar efetiva depois da
criacdo do curso, pois até entdo so tinham sidosf@iequenos ajustes que ndo chegaram a
caracterizar uma reformulacdo da estrutura cumicUPassados dez anos, em 1993, a
universidade, através da Pro-Reitoria de Assuntd@micos (PROAC), convida alguns
cursos para participarem de uma avaliacdo doscalosi, inclusive o curso de Nutricao.
Iniciou-se, a partir dai, uma pesquisa que apreseanalise importante sobre o curso:
sobreposicéo de conteudos, a nao inter-relagadesdmplthas, pouca carga horaria prética,
etc. Essa analise mostrou que as disciplinas doatha “ciclo basico” ndo tinham ligacéo
com as do chamado “ciclo profissional”. Havia spbsicdo de conteldos e ndo uma
relacdo efetiva entre essas disciplinas. A pouagacdoraria destinada ao estagio

supervisionado, que acontece no final do cursdhéamfoi um dado levantado durante esta



pesquisa. Naquele momento, o estagio era realidadtvo de um periodo de vinte e trés
dias Uteis para cada area tematica, como lemafespora 2:

“[...] No curriculo antigo, s6 no quarto periodoedo aluno] comecava a ter uma

nocao do que era a Nutricdo. O contato com a praticocorria com a Dietoterapia

[, que era la no sexto periodo, depois, [...] net@erapia Ill, que também é la no

final e aqueles 23 dias de Estagio Supervisiongth2)

Entre os anos de 1996 e 1999, muito se avancoulelgtes que envolviam a
estrutura curricular do curso. A preocupacao cqeeréil generalista a ser formado, a viséo
integrada do objeto de estudo da profissao (relagamem-alimento), com suas
determinacfes diversas, a insercdo do estudantatieisades praticas desde o inicio da
graduacao, a articulacdo entre conteldos de diésratisciplinas, sdo algumas questdes
gue vém sendo discutidas desde entdo. Assim, d@89%: pensava-se numa nova proposta
curricular, em parte pelos resultados dessa pesguiambém pela insatisfacdo docente e
discente.

Apés extenso processo de reflexdo, que contou cparteipacdo de professores,
alunos, profissionais e entidades representatiaascldsse, foi construida uma nova
proposta curricular para o curso. Este documenteoeste foi aprovado em fevereiro de
2006 e implantado no primeiro semestre de 2007sd&psoposta, 0 objeto de estudo da
Nutricdo é definido pela relagdo do homem commetiito em suas diferentes dimensoes.

“Uma vez que este processo de interagdo homemsdbimse da sob condicbes

histéricas e culturais especificas, o estudo d@icAdo impde uma abordagem

ampliada tanto dos fatores bioldgicos, psicolégiecsociais referentes ao homem,

guanto das formas de apropriacéo, individual etis@ do alimento.” (UFF, 2005)

O documento que apresenta a proposta de refornouladi@a que o curso visa:



“formar o profissional nutricionista capaz de coegrder e_atuar de forma

integrada em todas as dimensdes da relacdo do homem cominmzngd,

desenvolvendo suas ag¢fes com autonomia, criatejdedmpeténcia técnica e

relacional, com base em principios éticgslFF, 2005) (grifos nossos)

Um dos principios da nova proposta € promover ar@@ dos estudantes nos
espacos de pratica do nutricionista — instituigdescativas, servicos de atencao basica,
hospitais e servicos de alimentacdo — desde midizicurso, com vistas a integracado de
conteudos das diferentes disciplinas, num trabatimpunto de estudantes e professores de
areas distintas, tendo a realidade como mediatl@sse sentido, instituiu-se um grupo de
disciplinas denominadas Pratica Integfai), a partir do segundo periodo letivo. Dessa
forma, as atividades préticas, que anteriormergm etesenvolvidas de forma isolada nas
disciplinas “teérico-praticas”, passariam a sefizadas de forma integrada (utilizando-se
pontos de vista, informacgdes e leituras de difeemtisciplinas, buscando a articulagéo
entre estas), com preceptoria de docentes de lifisgglistintas e ndo somente de docentes
das disciplinas mais préximas a cada campo da $pr@blemas concretos, vivenciados
pelos estudantes no campo da Pratica Integradaiglde pratica do nutricionista) seréo o
elo com a discusséo teorica interdisciplinar, gmlsindo a articulacdo e integragcdo de
saberes e praticas docentes de diferentes esgadedi. A motivacdo para a criacdo de uma
disciplina com esses contornos é destacada pdispona 3:

“Como a reforma curricular previa essas pratio@® como ‘praticas integradas’,

porque foi 0 nome que a gente deu aqui, mas coalarm teria que ter [contato

com] mais pratica profissional, surgiu entdo eds&i do grupo que estava fazendo

a reforma, de comecar, desde o inicio [do cursfalzer esse contato.”(P3)

8 praticas Integradas em Rede Béasica de Salde,esheCem Laboratério Dietético, na Gestédo em
Alimentacdo para Coletividades e em Nutrigdo Céinic



Visto que cada concepcéo pedagdgica propde um dietente de construgdo do
conhecimento, o desenho pedagogico adotado pouter ceéior ou menor articulagdo dos
momentos de aprendizagem com a pratica e com aipagao curricular como um todo.
No caso em andlise, a pratica passa a ter um pgapeéamental. Acredita-se que a
materializacdo dos pressupostos da ementa de taela Rspaco pedagdgico integrado (a
prépria disciplina Pl) seja uma ferramenta potdizgidora para a articulacdo dos saberes
das diferentes areas de conhecimento que formamriewdo do curso, como representado

abaixo (Figura 3):
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A proposta curricular implantada em 2007 tem conetanfiormar um “profissional
de saude, com formacao generalista, humanisticdi@accapacitado enquanto bacharel a
atuar cientifica, técnica e eticamente em todasess em que a alimentacdo e nutricdo sao
fundamentais para preservar, promover e recupergat@e de individuos e grupos
populacionais, articulando os conhecimentos bioligyi politicos, econdmicos, sociais e
humanos, de forma comprometida com as transforrsag@eociedade visando contribuir

para melhoria da qualidade de vida da populaca®F(l2005). Para isso, conforme o



mesmo documento, 0 processo educativo se basepromdematizacdo da realidade,
entendida como metodologia potencializadora pagatiaulacdo de contetudos. Com a
ampliacdo dos espacos e do tempo de vivéncia dodagges em locais onde ocorre a
pratica profissional, a proposta visa a integragéce os aspectos tedricos e praticos e entre
as diferentes disciplinas que compdem a formagde,se dara tanto por um aumento da
carga horaria atualmente destinada ao estagiotaaéravés de novas disciplinas, entre
elas, a PI. (idem)

Consideramos, neste trabalho, que a possibilidadeothpreenséo integral do ser
humano e dos processos que determinam sua relagdio « alimento passa,
necessariamente, por uma abordagem interdiscipdin@or uma pratica multiprofissional.
Uma abordagem em que as disciplinas contribuam seus conteddos especificos,
deixando de existir autonomamente no processo Weaf@o, com a possibilidade de
articulacédo de diferentes olhares e leituras. Mditerente do observado freqientemente,
onde a desarticulacdo dos contetudos e a persestéaaicotomias (basico-clinico, teoria-
pratica, entre outras) estdo fortemente estabelechl construgdo do conhecimento, tendo
por base situagbes encontradas no cotidiano da$icgsraprofissionais e nos
relacionamentos experimentados junto as populagiEie proporcionar ao estudante o
conhecimento de aspectos socioecondmicos e cugltdesitas populagcdes assim como 0s
determinantes dos processos saude-doenca. Tal spopoova a formacdo de
nutricionistas, pois tem clara a necessidade deanga$ nos processos de ensino e
aprendizagem, sobretudo no que se refere ao pediissional desejado e ao desenho
pedagogico adotado. Todo esse processo caracserizamo um grande desafio para o
curso, conforme destaca esta professora:

“E um desafio. Uma coisa nova pra gente, porquesaanformacéo é sala de aula.

[...] Entdo a aula [...], vocé vem passa o contaidaluno aprende [...], vocé passa



uma transparéncia, um livro pra consulta e tals&eroposta nova é diferente.

Vocé tem que buscar fazer com que os alunos peresendo trazer tudo

mastigadinho. Isso &€ um desafio pra gente, um idgzafs alunos.” (P4)

Fez-se necesséario, no curso de Nutricdo da UFRJogda de estratégias bem
definidas no processo de reestruturacdo curricatague se refere ao processo de ensino-
aprendizagem, envolvendo varios pontos importandesitre os quais destacamos: a
articulacédo teoria e prética, a interdisciplinagielaa integracdo de contetudos de diferentes
disciplinas, a ampliacdo de cendarios de aprendimagea atualizacdo de conteudos
curriculares. Algumas dessas questfes ganharam@gdeshos depoimentos abaixo, diante
da percepcéao dos docentes da estrutura curridukar a

“A gente ampliou outras areas que ndo tinham: &rdehe, a area do esporte,

enfim, agregamos outras areas.”(P5)

“O enfoque pra pesquisa agora é muito maior. Ndnaépoca, néo tinha iniciagdo

cientifica. [...] O nutricionista tem um olhar paasisténcia, mas tem um olhar pra

pesquisa também.” (P10)

“O aluno ficava muito restrito [...] a essas 3 ére8aude Publica, Clinica e

Institucional. E hoje tem creche, tem a tecnolaigialimentos, nutricdo esportiva.”

(P3)

Subjacente a possibilidade de materializacdo eaoperalizacdo de tais estratégias,
encontra-se a figura do docente, tido como um diogipais agentes envolvidos nesse
processo. A concepcdo da importancia do envolviondettodo o corpo docente com a
proposta, foi um aspecto abordado pela professogaa®do afirma que “[...] € dificil
dialogar com todos e conseguir pactuar um caminjjo$e nao houver o envolvimento de
todos os docentes, ndo vai dar em nada, ndo vaiohar. [..] Uma parte tem muita

resisténcia a mudanca.”(P6)



Durante as entrevistas, a reformulacdo do cuoitail considerada positiva pelos
docentes. Alguns depoimentos destacaram a impatadesse processo, quando
comparada com a estrutura vigente na sua formag@aémica e também ao curriculo
antigo:

“Eu acho que hoje a UFF tem possibilitado esse qerefomais diversificado,

ampliado da formacgéo. Coisa que eu, particularmerde percebi na minha. [...]

Hoje a formacao da UFF, apesar de todos os problgoa a gente sabe que tem,

possibilita uma abordagem bem mais ampliada dowecionista.” (P1)

“Esta espetacular agora. [...] A minha graduag@md primeiro curriculo. [...] Eu

nao tive estagio. Era observacdo de um dia ou flojsNao tinha Saude Publica.

Era s6 Nutricdo Clinica e Producéo [Al].” (P8)

Apesar das inovacfes da proposta, antigas queséiesembradas como pontos
ainda a superar. A professora 9, por exemplo, ltasagpreocupagdo com 0 excesso de
carga horéria durante os periodos:

“Penso um pouco em relagédo a carga horaria queggree aumentou. Tém alguns

periodos que sdo bem puxados, tém muitas discsgli(e9)

Pautado numa concep¢do que entende o curriculo eomdprocesso e uma
trajetoria permanente de construcdo do conhecimetitavés das multiplas trocas que
ocorrem entre os varios atores envolvidos (alupagessores, profissionais, comunidade,
etc.), em diferentes ambitos institucionais” (URBP5), o PPC atual ainda gera algumas
duvidas para o entendimento do novo desenho claricu

“A gente s6 ndo sabe se vai funcionar. Essa trangigiuito dificil. Na minha

cabeca gera muita confusdo. [...] Eu sO tenho d8vibmo operacionalizar isso,

essa mudanca.” (P10)



O envolvimento e a participacdo dos docentes ncegsp de reformulacdo do
curriculo foram temas abordados durante as entasvié professora 6 lembra que “pode
dar muito certo como pode n&o dar em nada, pod@aan tudo igual. [...] E um processo
dificil, porque envolve outros departamentos, ndalaqui, da NutricAo, mas de outras
faculdades.”(P6) Contudo, percebemos que, do gilemincentes entrevistados, apenas um
docente declarou nao ter participado em nenhum mian@o processo. Com pequenas
participagcdes ou com extremo envolvimento nas detkes para a reformulacdo do
curriculo, o grupo entrevistado demonstrou conhectme envolvimento com o processo.

A concepcéao do caréater inovador aparece no deptontn professora 9 quando
afirma que “s6 com as Préticas Integradas ja € inmacao. A possibilidade de ter os
departamentos se comunicando, € um ganho pro wofr{€9).

Na busca pela compreensdo do carater inovador dascgs pedagodgicas
empreendidas atualmente no curso de Nutricdo da kéid€ionadas a disciplina Praticas
Integradas, propomos uma reflexdo sobre o concktinovacdo curricular e inovagao
pedagogica, nos apoiando em algumas discussOesstdma, que trataremos a seguir.

2.5 Inovacdao curricular e inovagao pedagogica

A criacdo da disciplina PI, entre outras carastieds da atual estrutura curricular,
como aposta pedagogica dirigida para a reorientagaoodelo assistencial, assume caréter
de inovagdo uma vez que se apresenta como um eipotetvencdo compromissada em
romper com os desenhos tradicionais de ensinareadqgr, ja discutidos anteriormente.

Partimos de uma concepcao de que inovacado cumicadmpreende todas as
alteracbes no processo pedagoégico em seus diferapfectos (cognitivo, afetivo e de
habilidades), e que tém o intuito de construir rsogmcessos de formacgao e novas relacoes
com as dinamicas sociais e econdmicas. Envolveaantras relacdes que se referem aos

conteldos, processos e métodos de ensino-apreedizagudo isso pode gerar



transformacdes importantes na relacdo da univelsidam o servico e com a comunidade,
além de poder transformar também a relacdo entoentes de diferentes areas de
conhecimento. Ressalta-se, porém, que a simplegrmirdcdo pedagdgica - aquela que
confere ao método a poténcia para a transformagaeamentos presentes na estrutura
curricular em questionamento - ndo se configurainka, como uma proposta inovadora no
processo de formacdo. Algumas vezes, esses mowseninovacado, transformacéao e

modernizagdo - operam de forma isolada, cabendo agentes interessados na

transformacéo, buscar meios para promover a irgagrantre eles. Assim, as inovacgoes
inseridas nos curriculos do campo da Saude segowafn como uma das ferramentas
importantes em direcdo a ampliacdo de cenariosaiEea, das tecnologias concernentes a
atencdo em saude e também dos diversos tipos despos de trabalho deste campo,
podendo ser entendidas como proposta transformadom isso, a simples redistribuicao

de carga horéria e a realocagéo de disciplinagygiciadas em diferentes experiéncias de
mudancas curriculares, ndo serdo aqui consideramas inovagcdo, muito menos como

propostas transformadoras da formacédo em saud@&NBR., 2005; SAIPPA-OLIVEIRA

e KOIFMAN, 2004)

Pedroso (2008), em pesquisa sobre préaticas pedagogiovadoras, inspirada em
estudos de Maria Isabel da Cuhhalaciona alguns pressupostos sobre a caraci@oizie
processos inovadores: a) rompimento com o deseatibnal de ensino-aprendizagem
e/ou com processos educativos inspirados em pidiscipositivistas de construcdo do
conhecimento; b) gestéo participativa, onde ostsgjeo processo atuam de forma ativa na
experiéncia, da origem da proposta até a avalia@® resultados; c) anulacdo ou
diminui¢do das dualidades classicas entre sabatifa@ie e saber popular, ciéncia e cultura,

ciclo béasico e ciclo profissional, teoria e prétie&c.; d) rompimento com a tradicional

° O professor universitario na transicdo de paradigr@ Ed. Araraquara, SP:JM EDITORES, 2003. 118 p.



proposicdo de que os ensinamentos praticos saofiantacdo dos ensinamentos teoricos;
e) reconhecimento da organicidade do processoplesgiio sua concepcdo, execucao e
avaliacdo; f) mediacdo entre as caracteristicawithuhis dos sujeitos envolvidos e o
conhecimento e, g) participacdo ativa dos estudarde processos pedagogicos decisorios,
com valorizacdo da producao individual e criativaom estimulo de processos intelectuais
complexos e nao repetitivos. (p. 144)

Para a autora, estas categorias ndo se relaciggemasaaos arranjos metodologicos
ou a inclusao de novas tecnologias, “incorporarcesgariamente, uma nova epistemologia
gue se traduz nas préticas de sala de aula.” (PEQR®@008, p. 144)

Entre os varios aspectos das metodologias coasi@eraqui de explicito carater
inovador, utilizadas em diversos cursos de graduag&ampo da saude, Saippa-Oliveira e
Koifman (2004) destacam “a colaboracdo e a cooferag investigacdo do meio e o
trabalho de campo, a pesquisa-acdo, o método fa@entd construtivismo, o dialogo, a
formulacdo e resolugdo de problemas relevantegrgms de discussédo e reflexdo e a
avaliacdo continua” (p. 159).

Em trabalho sobre o conceito de inovagéo curnicodaformacéo de profissionais
de saude, Brant R. (2005) prop6e uma reflexdo solistincdo necessaria entre os termos
mudanca, reforma, inovacao e transformacéo, a prtdiversas definicdes, de diferentes
autores. Para uma possivel definicdo sobre inoyagdautora se apodia no conceito
elaborado por Sebarrdfa que relaciona inovacdo a um conjunto mais ou Eeno
sistematizado de idéias, processos e estratégigmrta do qual se introduz e sao
provocadas mudancas nas praticas educativas végdrmm como objetivo a mudanca das

concepcdes e das atitudes no meio educativo. Seuéfmas micro-relacdes do ambiente

1 Sebarroja, Jaime C. El profesorado y La innovaeifurcativa. In: Ledn, P.C. (coord.). La innovacion
educativa. Andalucia: Ediciones Akal, p. 11-26,200



escolar e diferencia-se das reformas, as quaisnaféddo o sistema educativo, e da
modernizacdo da escola, que introduz novas tedaslog formas de interacdo com a
sociedade, ndo promovendo mudangas efetivas napp@dagogica, mas somente a
reproducéo de antigas estratégias em novos cendri@s e 94)

Contrapondo-se, em parte, a definicdo de SebaBagat R. (2005) defende que ao
se fazer a introducéo desse grupo de idéias, pasesestratégias nas praticas educativas,
incluimos algo novo e ndo simplesmente mudamosgais lugar. Ainda que nao produza
efeitos nas estruturas socioecondmica, culturalliéiqga, esse ‘novo’ na pratica educativa
provoca abalos nas relacdes intra-escolares. Aagémy portanto, consiste em algo que
ultrapassa as mudancas. (p. 94) A mesma autorgaeaarrisca alguns contornos de um
perfil docente inovador, o qual deve

“tomar partido frente a qualquer ordem de desiqagdgd acompanhar o estudante

pelo continente do saber; comprometer-se com awsftnanacdes das praticas

educativas; converter as dificuldades em poss#ukd — uma concepcéo freireana;

guardar coeréncia entre o que diz e 0 que faanckoar a utopia.” (p. 95)

Na tentativa de uma sintese das reflexdes aciomjnspiramos na argumentagéo
de Cunha (2003):

“As inovacgOes que adivinhamos proximas se mateaali pelo reconhecimento de

formas alternativas de saberes e experiénciasques imbricam objetividade e

subjetividade, senso comum e ciéncia, teoria ecpratultura e natureza, anulando

dicotomias e procurando gerar novos conhecimentdiamte novas praticas (p.

150).”

Para esta autora, as inovacfes sdo entendidas wom@auptura paradigmatica,
exigindo dos professores uma reconfiguracédo deeslegpromovendo um reconhecimento

de formas de trabalho transformadoras. (p. 150)



Destacamos na declaracdo da professora 2, 0 magirderrever conceitos ou de
buscar novos conhecimentos, no intuito de se im&ntializar para o inicio do trabalho da
disciplina.

“Eu fui pra casa, [...] figuei lendo desde o projee Niteroi, da implantacdo do

Programa do Médico de Familia [...] e me pergurseid que € iSso ou sera que ja

mudou muito? [...] Estou tendo a oportunidade d&axover coisas novas. Porque

sei que jA& mudou muita coisa.” (P2)

O reconhecimento dos docentes da dimensao da épaapatuacdo integrada a
dimenséo de atuacdo de docentes do outro depattamenestimulo a formas de trabalho
gue agregue docentes de areas distintas aparecemrefiexo da vivéncia na disciplina e
como uma possivel reconfiguracdo das suas prigedegdgicas:

“Eu estou aprendendo coisas, aprendendo e revemsiasc de disciplinas que eu

nao atuo [...]. E estou conseguindo passar da npatsaos outros. E trabalhar assim

com professor de outra area, que tem uma outra,\i@rente da tua, isso & muito
importante. Isso é bom pra gente. Eu estou achaindo!” (P3)

“Eu sou da “clinica” e estou dando uma disciplieatdo da area de Saude Publica.

Houve uma mistura. Professores da area de Alimesstd® dando uma disciplina

dentro de creche, que pega um pouco de “clinical’,pouco de “institucional”.

Entio mexeu um pouco na base da nossa estrutii@nBporque ha uma grande

troca. Quando a gente ndo conhece, a gente semtérader aquilo ali. A gente faz

com mais empenho.” (P11)

Nesse sentido, reforcamos a perspectiva iniciahtguaos objetivos da disciplina
Pl, como proposta inovadora na formacdo de nufsias, quando apresenta novas
estratégias para abordagem de assuntos referentepragesso de construcdo de

conhecimento em Nutricdo. Ao mesmo tempo, quandeoga um re-arranjo nas relacdes



dos docentes com o seu saber, assim como com p dmlmeitros docentes, possibilita a
desconstrucdo de estruturas, provocando movimawteentido de adaptacdo com aquele
novo.

Abordaremos a seguir a importancia dos saberes&@gno ensino em saude e
detalharemos a proposta da disciplina PI, segurfle® e concepc¢des dos docentes, assim

como sua operacionalizacéo pelos mesmos.



Capitulo 3: Abordagens praticas no processo de ensi em saude: a Prética Integrada
como inovacgao

3.1 Apraticacomo valor inerente ao processo educativo em saude

A partir das orientacfes e exigéncias das politagonais, tanto no campo da
Saude como no da Educagéo, que tém provocado uwa aumfiguracdo nas relacdes
sociais no interior das instituicoes, destacamosndralidade de questdes do cotidiano das
praticas profissionais em atividades curriculaMalendo-se da utilizacdo dos diversos
cenarios de aprendizagem que podem ser proporcisnpelos servicos, os conteldos
também passam a ser explorados conforme o apardgoimhe questdes nesses cenarios. As
possiveis resolucdes para essas questdes se agmoxienmaneira consistente e funcional
as situacdes reais. O conhecimento passa a saruidasle forma significativa a partir da
emergéncia dessas situacbes e a aprendizagem wacidis daquela baseada na
memorizagado de conceitos e valores.

“O conceito de conhecimento € compreendido sobasutases, afastando-se da

tradicional formulacdo da ciéncia moderna, preseiit generalizadora e

compartimentada. Procura-se um conhecimento pel@etmmo processo, sempre

em movimento, favorecendo a ruptura com a visdoedsino tradicional’

(PEDROSO, 2008, p. 149).

A superacao da dissociacao entre teoria e prate@rocessos de ensino passa a ser
um desafio importante para dar concretude a essapoao. Pensamos, especificamente,
no ensino no campo da saude considerando conhdoimetico (ou 0 ensino da prética)
como inerente a este processo e como parte cantgita indissociavel do processo
educativo.

De uma forma geral, privilegiou-se, nos processmducacdo um enfoque em

saberes tedricos, organizados e comprovados oentiénte, com legitimo valor social,



designados aqui, conforme denominacdo de Perref®@@®), como “saberes eruditos”.
S&o0 os conteudos das ciéncias classicas, do camr@oi organizado, com valor e respaldo
social, os conhecimentos que “devem” ser ensinados.

Justificados por uma légica de organizagdo didddcama abordagem “mais
profunda” de determinados assuntos, alguns arramgogiculares favorecem o
fortalecimento de antinomias classicas do campoc@agias sociais e humanas (como
coletivo/individual, conteado/método, bioldgico/edcteoria/préatica, entre outras). Quanto
aos saberes que estimulam tais dicotomias, princgrde acerca do conhecimento
sociologico, Corcuff (2001) assinala que essespsaestabelecem uma oposi¢cao entre
elementos constitutivos da realidade das préaticasais, promovendo uma apreensao
“natural” ou “dada” da realidade social. (CORCUR®O01) O que tende a dificultar a
percepcao das insuficiéncias e uma visao critiozdlo

As transformacdes ocorridas nas relagbes sociagnfonuitas, principalmente a
partir do século XIX. Com o desenvolvimento dosigss no campo das ciéncias sociais e
humanas, o debate acerca da desarticulacdo etdoaienento entre os “saberes eruditos”
e 0s “saberes da experiéncia” (PERRENOUD, 2002)ueles saberes materializados nas
praticas sociais, que constituem uma cultura il - foi ganhando forca no campo
educacional. Processos socio-historicos como a mgadaos modos de producdo, o
advento da Revolucéo Industrial, 0 movimento derag@o da populacdo do campo para os
grandes centros urbanos, sdo alguns dos fatoresligpararam inUmeros processos de
reflexdo no campo da Educacao.

Tomamos como exemplo as pesquisas de um filosofaddeacdo, John Dewey

(1859-1952), que no final do século XIX e inicio déculo XX trouxe contribuicdes



importantes para a relacéo entre teoria e pratisapnocessos de aprendizagerewey
elaborou uma filosofia em que a no¢cédo de expe@éociupa um lugar central, a partir de
uma perspectiva organicista e dando a essa nocadseatido dindmico e aberto. O
processo de interacdo do organismo com 0 meioglagdes entre esses elementos e a
consequente modificagcdo de ambos constitui, paveeldea estrutura da experiéncia. Seu
pensamento pedagdgico esta profundamente relacama&ssa perspectiva. (MOREIRA,
2002) Nas diversas obras que dedicou a educacawe)Desteve atento a questbes da
sociedade industrial moderna. Para ele, a escota pd@le permanecer alheia as
transformacdes da sociedade, devendo ligar-seantante ao “progresso social”, através
do contato com o ambiente e com a realidade sdoidafabalho. Propds que a escola se
apropriasse das transformacdes ocorridas na sdeiledapromovesse um incremento
progressivo da democracia, ampliando a capacidasléndividuos em protagonizar a vida
social, inserindo-se nela com uma perspectiva dogh com outros individuos e de
contribuicdo com objetivos comuns (CAMBI, 1999).

De acordo com Cambi (1999), Dewey ressalta a irapoid fundamental do “fazer”
e das atividades praticas no processo de formalgise sentido, cabe ao professor assumir
um papel de um guia, regulando e organizando apuigas da classe, estimulando varias
atividades escolares. Sua teoridesrning by doingpropde uma valorizacdo da atividade,
da acdo, distinta da perspectiva contemplativa dlecagdo tradicional, mas em nada
contraria ao saber intelectual, ao saber te0ricOREIRA, 2002; CAMBI, 1999).

Inscrita na tradicdo pragmatista, sua proposta peaasformar a sociedade

americana incluia a educacao e, em sua base, angasddo curriculo e da organizacao

' Nao pretendemos aqui apresentar um estudo dadebsa filésofo, mas utilizar algumas reflexées mhaslgidas por

Dewey a fim de abordar a questédo da experiénctec@ndos processos educativos.



escolar. Essa discussdo era mais ampla e passacipeta aos dualismos classicos da
filosofia, pela defesa no moderno método cientifeogerimental e chega a idéia de
superacdo da dicotomia entre educacdo para a rftedteca) e educacdo para as maos
(técnica e voltada para os “destinados” ao mundwoat@lho)’ (MOREIRA, 2002).

Um dos objetivos de suas obras era apresentak@efiesobre as relagdes entre a
I6gica do pensamento e a légica da construcdo dleecimento na escola. Para Dewey, a
base de todo o mecanismo de reflexdo pode ser teadama necessidade de resolver
problemas ou duavidas. O processo de construcammloecimento, necessariamente, esta
relacionado com situacbes de incerteza e de dlwidata Ultima surge da acdo, pela
interacdo com o meio. Desta perspectiva, 0 objalivgpensamento € determinado pela
natureza do problema a resolver e este objetiwxidina o ato de pensar. “Nao ha reflexao
nem conhecimento verdadeiro sem uma situacdo gweque o “desajuste” necessario ao
processo de construgdo do conhecimento” (MOREIRA22p. 141).

Pensando na educacdo como um processo de so@alidag mais jovens pelos
mais velhos, e que “a educagéo é para a vida saudb que a nutricdo e a reproducao séo
para a vida fisiologica”, promovendo assim a mamgde de uma comunidade ou grupo
social (DEWEY, 1959), como entdo desenvolver nossjevens crencas e aspiracoes,
atitudes e convicgdes, considerando que essasauionpser materialmente transportados
no espaco e nem fisicamente extraidos e postemdenmeles inseridas? Desta perspectiva,
0 autor considera que o método mais eficaz conssstegdo do meio social:

“O meio, o ambiente particular em que o individineyleva-o a ver e a sentir mais

uma coisa do que outra; leva-o a seguir certoplaom o fito de ter bom éxito em

suas relagcbes com os outros; reforca-lhes algumagiogdes e enfraquece-lhes

outras, como condicao para obter a aprovacao dasopgssoas. Deste modo, pOe-



se a adotar gradativamente certo modo de proceeltas disposicdes mentais para

a acdo” (DEWEY, 1959, p. 12).

A influéncia do meio promove condi¢ces que estimuéadesenvolvem ou inibem,
por exemplo, a reflexdo para a agédo e a interagdoautros individuos pertencentes ao
ambiente social, definindo habitos, matrizes dea@dOREIRA, 2002)

Além disso, encontramos nesse autor, a preocupam@oa separacao entre 0s
assuntos teoricos e os relacionados a execucéatiéap Dewey ressalta que, na construcao
do conhecimento, a valorizacdo da teoria em detindos trabalhos préaticos, deve-se,
em parte, a preferéncia dos professores por pessmasinteresse tedrico acentuado,
colocando em segundo plano aquelas com maior chgucide execucdo, e julgam os
alunos e as disciplinas pelo mesmo padréo, o diewds uma “unilateralidade intelectual”
(DEWEY apudMOREIRA, 2002, p. 148).

O ensino tedrico, distanciado das praticas sodieng suas bases consolidadas na
era do cientismo positivista do século XIX. As esgtdes para as questdes do mundo so
tinham fundamento se pudessem ser explicadasfmantente e quantificadas. Ora, mas
tais descobertas so foram possibilitadas pela agfagde questdes cotidianas subjacentes
as praticas e relagbes sociais. A partir de taestipnamentos, associados as pesquisas
cientificas, foi possivel a obtencdo de respostasonhecimento, entdo, € construido a
partir da necessidade de respostas para probleangwdticas e relagdes sociais? E, se néo,
gue utilidade tal conhecimento teria se ndo fopedvel e articulado com estas?

No ensino em saude, os saberes advindos das prdéisanvolvidas nos servigos se
apresentam como fundamentais para a construcaovds saberes e para a reavaliacdo de

saberes ja consolidados.



3.2 Reflexbes da relacdo entre formacéo profissiona pratica profissional: o
ensino em servico

“Eu acho que o servi¢o alimenta minha préatica ddegifP5)

Como demonstrado no capitulo anterior, entendemo®aesso de articulacdo de
acOes entre universidade e servico como uma sioteaeexpressao de uma reorganizacao
das relacBes institucionais que, de uma forma ceicliestabelece um processo de
retroalimentacéao de saberes.

A formacdo em saude vem sendo amplamente discutidantido de se tornar mais
préxima e coerente com as necessidades de saldeopldacdo. A exigéncia da
aproximacao do mundo académico com o mundo dollm@alvam colocando desafios aos
processos educativos em salde ao longo do tempdelbdotradicionais de ensino em
saude optam por processos de aprendizagem qu&amiorn exceléncia técnica, muitas
vezes desarticulada das reais necessidades soaigispulacdo; organizam-se a partir de
uma visdo dicotdmica positivo-tecnoldgica, onde s#afatizados os aspectos técnico-
cientificos, de um lado, e filosofico-ideologicdg, outro. Limitando-se assim, a pratica em
salide ao exercicio de uma técnica afastada dagsiicial. E dada maior importancia ao
desenvolvimento técnico-operacional, desvalorizeselaeflexdes de dimensdes social,
afetiva, manual e ética. Nesses processos de aagach, utilizando um termo de Paulo
Freire, o ‘deposito’ e a memorizagdo sao privildga em detrimento de outras
possibilidades intelectuais, como a valorizacdocdpacidade de producdo de sinteses
criticas sobre o que determina o adoecer. (KOIFMARBI, 2007)

A percepcao das questdes sociais, assim como @lacko e a relacdo dos
ensinamentos técnicos com tais questdes, ineranp@atica profissional em salde, séo

desafios diante de um processo educativo fortememientado por uma ldgica



“conteudista”, dissociada da prética cotidiana dgdes, dos contextos em que essas

efetivamente sdo realizadas.

Nos ultimos anos, notamos o aparecimento de un@upéo cientifica muito rica
no campo da formagao de professores, sobretuddajaas conhecimentos incorporados
em suas experiéncias de vida, assim como no t@alealbrmacdo. A pratica cotidiana, até
entdo colocada em segundo plano quanto ao seucaataw conhecimento valido, passou a
ser analisada e valorizada no momento em que aetedaza como lugar de construcéo de
saberes. Lelis (2001), em debate com Libaneo (1@88)arece alguns aspectos referentes
a “pedagogia critico-social dos conteudos” e ataati debate sobre 0 que se chama de
“conteudismo”, fazendo referéncia as interpretagi@yfusas da identificacdo mecanica
entre “conteddo” e “matéria”’. A autora ressaltaatofde que mesmo ampliando o sentido
do que compreendemos por “pedagogia dos contelugeshanece o desafio de refletir
acerca das relacdes que o professor estabelecescsaberes, partindo-se da compreensao
de que na acao pratica, saberes de diferentessofeieine os quais se situam os contetdos

de ensino) sao por ele mobilizados (LELIS, 2001).

A autora, inspirada na filosofia da préaxis formaagor VasqueZ, busca uma
aproximacao da perspectiva relacional entre teopgatica, contraria a l6gica positivista e
bastante comum nos curriculos dos cursos, e enswmavisao unificada, que desfaz essa
dissociacdo, em dire¢cdo ao que chama de uma “tesigorada”, visto que é formulada a
partir das necessidades da realidade educaciooaludb, se diante da possibilidade de se
pensar uma “teoria revigorada” a questao pergpia, existéncia de uma valorizacao da

teoria em detrimento da pratica cotidiana, para astora, 0 conceito de praxis se mostra

12yAZQUEZ, A.D. Filosofia da praxis Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1977. 454p.



favoravel enquanto ferramenta, possibilitando umtlexdo acerca das relagbes entre

conhecimento cientifico, pratica social e sabeedte (LELIS, 2001).

Tendo em vista que a relagdo dos docentes comen Bab se reduz a transmissao
de conhecimentos j& constituidos, a pratica assumepapel importante enquanto
expressdo de diversos saberes incorporados emerddsr tempos e contextos de
socializacao, caracterizando-se, portanto, combemmentos validos dentro do processo
educativo. Dessa perspectiva, a existéncia de umflitoode prioridade entre teoria e
pratica se mostra incoerente no processo educdawdp no que se refere aos alunos
(aprendizagem) quanto as préticas docentes.

O ensino em saude é estruturado a partir de divesaberes, incluindo aqueles
produzidos no cotidiano das praticas profissiona&s relacdes politico-sociais e nas
experiéncias dos sujeitos inseridos neste campealérizacdo das experiéncias praticas
significativas, durante a formac¢ao do profissiatalsatde, pode contribuir para a criacdo
de diferentes espacos de ensino-aprendizagem,tdwgrocesso de formacao, orientados
por uma construcdo dialégica entre mundo do trabello da formacdo, como parte do
processo de transformacdo. Porém, esta valorizimsieaberes da pratica ndo se constroi
de forma simples e automatica. Requer diversaatégias e planejamentos para sua
mobilizacdo pelo conjunto de docentes.

Vejamos a seguir, como o curso de Nutricdo da WERtre outras estratégias, mas
principalmente a partir da introducdo da discipRiatenta buscar nos saberes da pratica

profissional o elo com saberes da Nutricdo, jauast@ados.



3.3 A Prética Integrada (Pl) como mediadora da intgracéo das praticas e dos
saberes

Como resultado das avaliacdes realizadas em diésrasonjunturas do curso, a
ampliacdo dos cenarios de aprendizagem, o aumentterdpo de atividades praticas
durante a formacdo e a melhor articulacéo teoréigar foram identificados, entre outros,
como fatores importantes para a melhoria da form@g&F, 2005). Com esse intuito, 0
grupo de docentes que participou da reformulacddadomento que orienta a formacéao
em Nutricdo da UFF elaborou um conjunto de distgsdie o denominou de Pratica
Integrada (Pl). De acordo com o novo Projeto Pegiagédo Curso (PPC), as Praticas
Integradas sdo “um desafio para o novo curricyposto que a disciplina, introduzida a
partir do segundo periodo do curso, propde o ssandelvimento partindo de situacdes
vividas pelos alunos nas instituicdes onde existac@io do nutricionista. Estas “situacdes-
problema” disparam a discussado teodrica interdis@pl pois cada grupo, a principio, &
acompanhado por, pelo menos dois, docentes de fepagicas e de departamentos
distintos, possibilitando uma estrutura de funcweato integrada. Para isso, como
descrito no PPC, séo necessarias “estratégiasromgao continuada dos docentes para
gue as praticas pedagogicas de fato traduzam gragé®o entre os conteludos e entre as
dimensdes tedrico-praticas.” (idem)

Além da introducdo da nova disciplina, notamos aind PCC que, com a intengéo
de possibilitar a integracdo entre as atividadésic@s e praticas do curso e entre 0s
diferentes conteldos, a partir da dimensdo macesiatura curricular, o tempo destinado
ao estagio, que acontece nos dois periodos fimaferdhacédo foi ampliado, passando de
uma carga horaria de 135 horas, para 240 horas;dist@buicdo das disciplinas foi
planejada de forma a garantir a presenca dos dieyeampos de conhecimento durante

todos os semestres do curso. (idem)



A nova estrutura curricular foi implantada no priroesemestre de 2007.
Atualmente, o curso trabalha com os dois curriguboantigo e o novo, pois, conforme
definicdo quanto &isteméatica de Adaptacdo Curricular do Alunagarte integrante do
PPC, “ndo havera migracéo do curriculo antigo pasarriculo novo. Este sera implantado
gradualmente, um periodo eletivo apds o outroartirle sua aprovacéo pelos Conselhos

Superiores da Universidade e demais instanciassle¢gdFF, 2005)

Muitos cursos de formacdo em saulde tém experimgntaos Ultimos anos, a
insercdo de seus alunos em espacos de praticasiwofil, desde o inicio do cutdoA
importancia do espaco de pratica dentro dos sexviganicio da formacéo é enfatizada por
uma das professoras como objetivo principal pareomhecimento da organizagdo do
sistema de saude e da funcdo de cada profissiersal(die dentro de uma equipe.

“Possibilita a nocdo da organizacdo do sistemaadeles das possibilidades de

atuacédo do nutricionista, e dos outros profissedaiequipe de saude.” (P2)

Para a professora 9, a entrada dos alunos negse®g$oi um ganho, pois “da uma
nocao bastante ampliada. O aluno sai da [...] @@ da teoria, que ele fica imaginando
como é. [...] Eu acho que ele ganha muito em terdesnaturidade e de crescimento
profissional.” (P9)

A professora 6 aprofunda a discussdo assinalandoégquma “oportunidade de
vivenciar situacdes que, tradicionalmente, elelo@ ndo vivenciaria. [...] Na sua grande
maioria, 0s alunos nunca entraram em uma unidasiesbde saude.” (P6) Com relacdo a
intermediacdo do docente nesta atividade, orientanobservacao, esta professora destaca
gue é uma oportunidade para o aluno “assimilarecmitts no futuro, que embora ele ndo

tenha tido contato naguele momento, ele se repguela situacdo. [...] O contato com

13 Algumas dessas experiéncias inovadoras na forntgcdalde foram analisadas e reunidas no livimgnsi
Saudde: a integralidade e o SUS nos cursos de gr@aoluga area de salde, organizado por Pinheiro, R.;
Ceccim, R.B. e Mattos, R. A., em 2006.



situacdes reais facilita o aprendizado. [...] E wpartunidade impar de chamar a atencéo e
destacar questdes que estdo no dia a dia” (P6)

Durante as entrevistas com os docentes da Pl,dasauestdes abordadas foi o
entendimento da proposta da disciplina. Para armaglas professoras, a disciplina se
propde a apresentar ao aluno, desde o inicio dencas possibilidades de espacos de
atuacdo do nutricionista. Algumas associacdes fofeitas também com relacdo ao
trabalho integrado com outros profissionais e coossibilidade da observacdo do
comportamento do nutricionista no seu cotidiangréposta de integracdo de contetdos e
da realizacdo de uma pratica pedagdgica que agcifguentes temas dentro da Nutricdo,
assim como de uma metodologia que coloca o alumm gootagonista do processo, foram
algumas percepcles observadas pelas professorésaass Integradas. A professora 4
destaca que sao os alunos que “trazem a situacd®mEcoisa que a gente ndo sabe
responder. E ai vocé também tem que correr atds® ¥em que procurar, tem que
estudar.” (P4)

A dificuldade de compreensdo da metodologia foieokmla pela professora 1
guando declara que tem davidas com relacdo a geopos

“Eu sei que a pratica € observacional, mas eug@tsando em que medida isso

podia possibilitar mais riqueza, mais vida a esssacde ndo ser como se estivesse

assistindo a uma pelicula.”(P1)

Esta professora, indaga ainda se os alunos nacialaveer mais interagcdo com a
pratica, relacionar-se com ela.

Um grande desafio, porém, é destacado no depanadenprofessora 5, que apesar
do desenvolvimento da disciplina ser “estimulansgapo aluno e estimulante para o

professor, [...] um grande desafio é integrar asggsores.” (P5) Contudo, como lembra a



professora 6 “obviamente isso € uma coisa que dugkaé um processo, muito ainda
precisa avancar”. (P6)
A primeira turma da disciplina Pl em Rede Basie&dude foi iniciada no segundo

semestre de 2007 e a primeira turma da Pl em Crech@rimeiro semestre de 2008.

Caracterizamos abaixo a estrutura de cada umal@rape

Lo Deptode | Carga | Periodo -
Disciplina Deplo de 9 Objetivos Ementa
vinculacdo | horaria | do curso
Nesta pratica, os alunos,
Compreender a sob supervisédo docente,
organizacéo e o entrardo em contato com p
funcionamento do sistema bésico de saude
Sistema Unico de onde conhecerdo: a
Saude e particularmente organizacéo do sistema de
a funcao do saude do municipio;
atendimento basico em Programas e servigos de
- salde. saude e nutricdo
Pratica -
Intearada em Compreender as desenvolvidos pela
Rege Basica MNS 40 20 relacdes entre os Unidade Basica de Saude|e
de Sadde problemas de salde e|o por organizagdes sociais
perfil s6cio-econdmico| que atuem na localidade (na
demografico da area de atencéo a saude,
populacgdo atendida na educacéo e saude,
rede de saude. desenvolvimento social e
Conhecer a pratica dg salde, etc.); Perfil sécio-
nutricionista na rede d¢ econdmico, demogréfico e
saude, particularmente epidemiolégico e
na atencéo bésica. nutricional da populagéo
atendida, etc.
Compreender a
organizacéo e o
funcionamento de uma
creche. ”
Nesta prética os alunos, sob
Integrar os .
; supervisao docente,
conhecimentos das ~
e P entrardo em contato com g
disciplinas Técnica ~
oo S creche, onde conhecerada
Dietetica, Nutrido e Sua estrutura e organizagdo
Pratica Dietética Il, Gest&o em ~ ganiza¢go.
o ; ~ Conheceréo a atuagdo das
Integrada em MNS 40 3 Alimentacéo para L
S profissionais que nela
Creche Coletividades, i
s - atuam, o perfil sécio-
Avaliacdo Nutricional € N e
~ T econdmico, demografico e
Educacao Nutricional. . S
epidemiolégico e
Compreender a T N
. A nutricional da populagéo
importancia do trabalho .
. atendida, etc.
numa equipe
multidisciplinar.
Conhecer a pratica dg
nutricionista na creche|

Fonte: Proposta de Reformulagdo do Curso de Graduegy Nutricdo: Projeto Pedagdgico do Curso e

Estrutura Curricular (2005)



S8o espacos para Pl em Creche, atualmente: a Cighb&FF, a Creche
Comunitaria Rosalda Paim e a Creche Mirafloresti(pdar). A Pl em Rede Basica de
Saude é desenvolvida nos seguintes locais: Patigli@omunitaria Sergio Arouca (Santa
Rosa), Unidade Béasica de Saude Engenhoca, Pagln. March (Fonseca).

De acordo com o PPC, “as possibilidades de argéolantre estes conteudos se
potencializam quando o processo educativo € baseadaroblematizacdo da realidade
concreta”. (UFF, 2005) Contudo, a opcdo por esspgsta metodoldgica nos pareceu
ainda um pouco controversa na opinido da professguando relata que “eles [alunos] no
inicio, ficam muito perdidos e inclusive a gentmli@m. Devo confessar que eu tive uma
dificuldade grande e ainda estou [...]. Acho gpelé prépria metodologia adotada que é a
guestdo da problematizacdo baseada na observdP&).Ja a professora 5 explica que
“isso € uma linha de orientacdo. Como isso se mbrer na pratica, [...] nem todos
sabemos. [...] Se apropriar dessa metodologia,&uwvou dizer que me apropriei, até
porque eu nao fui formada pra isso.”(P5)

Na PI, um dos principais objetivos é a observaghespaco de determinada pratica
ligada ao trabalho do nutricionista, incluindo etado com profissionais da area de saude:

“Observar. Apontar as questdes que séo vistas @srceimo problema, dai é até

bastante pertinente quando vocé usa essa metaaditagproblematizacdo]. Depois

de alguns dias eles va8o conversar com os profaisiorsponsaveis pela unidade
basica.” (P2)

A oportunidade de vivenciar questbes do cotidiamas graticas de Nutricdo é
apontada pela professora 6 como pontos de padi@aopdebate na disciplina, facilitando o
“didlogo entre a vivéncia, a pratica e o contelelarito. [...] A gente pode durante a

formacédo do aluno, destacar os contetdos que sdandedos pra discutir, pra entender



aguelas situacdes vivenciadas naquele local. Néweétarefa facil. Nem pra eles e nem pra
gente.” (P6)

Para um melhor entendimento da Metodologia da Pnodtizacdo, Berbel (1998),
diante de frequientes equivocos quanto a definip&erdho, nos apresenta algumas de suas
caracteristicas, identificando-a como alternatigseapum ensino inovador que ultrapassa a
abordagem tradicional. Essa metodologia de ensiabalha intencionalmente com
‘problemas’ para o desenvolvimento dos processaxatiyos e tem como referéncia
inicial o0 Método do Arco, de Charles MaguéfeEste método conta com cinco estagios
desenvolvidos a partir de um fato real. De mam&iGinta, 0 primeiro estagio consiste na
observacao da realidade social pelos estudantel) f@r base um tema ou uma unidade
de estudo. Essa observacao visa a identificacatifidaldades e caréncias diversas, que
vao gerar um problema, ou seja, serdo problematszaNa identificacdo dos pontos-
chaves, como segunda etapa, os alunos séo estonwdagfletir sobre as possiveis causas
da ocorréncia daquele problema, seus possiveisndetates. A partir disso, passam a
elaborar pontos essenciais a serem aprofundadee soproblema, com o objetivo de
compreendé-lo profundamente e ter possibilidaderd®mntrar pistas para soluciona-lo,
interferindo na realidade. A teorizacdo faz partetdrceira etapa. O aluno estuda e
investiga na busca por informacgdes acerca do pr@blEssas informacdes sdo analisadas e
registradas, se for o caso, dando margem para agyeonclusdes. No quarto estagio os
alunos elaboram hipoteses de solugéo ou possilaigdes. (BERBEL, 1998)

“Nesta metodologia, as hipoteses sdo construidas apestudo, como fruto da

compreensao profunda que se obteve sobre o probievestigando-o de todos os

angulos possiveis.” (p. 144)

14 para essa discussdo, Berbel se baseia no esqueeserdado por Bordenave em BORDENAVE,
J;PEREIRA, A. Estratégias de ensino aprendizagéid4 Petrdpolis: Vozes, 1982.



A Ultima etapa é a da aplicacdo a realidade e €élaqyue mais caracteriza a
metodologia, pois € 0 momento do retorno de possB@ucdes ao meio estudado. “Do
meio observaram os problemas e para 0 meio levand® resposta de seus estudos,
visando transforma-lo em algum grau.” (p. 144) &siltados deverao retornar na forma de
algum tipo de intervencédo na realidade, dentrgpdasibilidades de atuagéo, das condi¢bes
gerais de aprendizagem e do compromisso socialugm gBerbel (1998) destaca ainda que
esta etapa é pratica e transformadora, visto qoeseariamente alguma intervencado deve
ocorrer. Caso contrério, ndo se caracteriza a Mé&igih da Problematizacdo, com as
etapas do Arco de Maguerez.

O arco entdo esta completo. Como um método, a Mietgid da Problematizacao
tem uma orientacdo geral, se desenvolvendo poma®taepcadeadas, partindo de um
problema real. A cadeia dialética pratica-teorid@tipa € experimentada pelos alunos,
“tendo como ponto de partida e chegada do proassmsino e aprendizagem, a realidade
social.” (p.144) Seu proposito maior € a preparai@destudante/ser humano para tomar
consciéncia de seu mundo e atuar intencionalmeata transforma-lo, sempre para
melhor”, a partir da “mobilizacdo do potencial sbcipolitico e ético dos alunos, que
estudam cientificamente para agir politicamentemaocidadédos e profissionais em
formacdo, como agentes sociais que participam datregdo da histéria de seu tempo,
mesmo que em pequena dimensdo.” (p. 144 e 145)

Esta metodologia, prossegue a autora, normalmensgresenta como uma opcao
do professor, ndo requerendo grandes alteracOesriamatou fisicas na instituicdo de
ensino. As mudancgas concentram-se principalmentprogramacao da disciplina. Por
outro lado, requer mudancas também na postura diessor e dos alunos diante do
tratamento reflexivo e critico dos assuntos abard&dna diversificacdo de local de estudo.

Para Berbel (1998), a Metodologia da Problematzafs#vorece a conjugacado dos



diferentes tipos de saberes pelos alunos, a mhttonstrucdo dos seus conhecimentos,
“que envolvem relagdes entre o técnico-cientifiaosecial, politico, ético...” (p. 149)

Para trabalhar com a Metodologia da Problematagioposta pelo novo
curriculo, nas disciplinas Pl em Rede Basica del&alPl em Creche, o grupo de docentes
envolvidos realizou reunifes e discussfes sobrlamejamento de atividades utilizando
esta metodologia. Porém, a professora 5 ressadtdsguer textos nao é suficiente. Talvez
a gente tenha que debater mais como é que se tizadsso na pratica. E um desenho do
curriculo, mas como dar conta disso é um desafomim, inclusive”.(P5)

A preocupacdo em criar estratégias para a exedlgdtsciplina foi iniciada nas
oficinas de trabalho, j& abordadas no inicio dpetajuisa, realizadas no segundo semestre
de 2006, com todos os docentes envolvidos no desémento das Praticas Integradas. O
produto destas oficinas serviu de base para oltm@lage conclusédo de curso apresentado
por mim no final da graduacdo em Nutricdo.

Naquele momento, conseguimos identificar algumatgpinas falas dos docentes
relativas ao desenvolvimento de atividades em ahgurdisciplinas, no sentido de
minimizar os impactos do contato tardio com a deale, particularmente com a realidade
da pratica profissional do nutricionista; ao desérvimento de métodos didaticos e
pedagogicos que visavam minorar o hiato existentke éeoria e pratica; a integracdo de
conteudos de determinadas disciplinas a partingg& era desenvolvido em cada uma; aos
trabalhos conjuntos entre disciplinas e/ou estagergre outros. Alguns possiveis
obstaculos para a execucdo da disciplina tambéamfadentificados naquela ocasiéo.
Entre as principais dificuldades para sua realzagdatadas pelos docentes durante essas
oficinas, destacaram-se a integracao e a pactwngémas diferentes instituicoes e sujeitos
envolvidos no processo, antecipando provaveis\edrpara sua implementacdo. Este fato

ja sinalizava para a necessidade da construcastidéégias que desde entdo promovessem



a integracdo entre estas instituicbes e sujeiteshados. Experiéncias inovadoras na
formacdo de profissionais de saude, analisadas esgusa anterior (MARCH e
FERNANDEZ, 2006), apontaram que a implementacaesgacos participativos de gestéo,
planejamento e avaliacdo das transformacfes clamisu se caracterizam como
fundamentais nestes processos. (FERNANDEZ, 2006)

As oficinas de trabalho para estruturar a execwi@oP!| continuaram apos a
conclusédo da minha graduacao, nas quais nao tiperaunidade de participar.

Nas entrevistas com docentes das Pl em Rede Bdsicdaude e Pl Creche,
referéncias para esta pesquisa, as professorasnarfom que nas Ultimas oficinas de
trabalho, anteriores a implantacdo da disciplinegletivo de docentes optou pela divisdo
da turma inicial do semestre de, em meédia, tritdacs, em dois grupos de quinze. O
objetivo foi por uma melhor negociacdo com as tuigifies escolhidas como espacos de
pratica para a disciplina. Porém, pela facilitag@&@oentrada de grupos menores nesses
locais, optou-se por mais uma divisdo que resuimugrupos de cinco estudantes por
espaco ou instituicho. Tem-se atualmente, no sesnéstivo, que compreende vinte
semanas de aula, a divisdo da turma. Nas primeieassemanas sdo quinze alunos
subdivididos em grupos de cinco, compreendendaogt@sos (com cinco alunos cada) em
trés instituicdes distintas. Nas dez semanas segyioutro grupo de quinze alunos com a
mesma metodologia, completando o semestre com tgldsnta alunos tendo cursado a
disciplina. A carga horaria prevista para a discgplé de quarenta horas por semestre,
sendo duas horas por semana. Com esta divisdo,gcaga de quinze alunos realiza a
disciplina em dez semanas, adequando a cargad@ana quatro horas por semana. Este
fato estd sendo reavaliado pelos docentes, vigocqasideram um tempo muito extenso

para as atividades nas instituicdes.



“Enquanto uma atividade de observacao, ndo justifroa carga horéaria tdo grande

ndo.” (P1)

“A gente vai precisar dar uma reavaliada nessatoeQuatro horas direto ndo esta

tendo um retorno.” (P2)

A escolha dos docentes para a Pratica Integradeeacpor diferentes maneiras. A
principio, ndo foi determinado quantos e quais digseestariam responsaveis por cada PlI,
mas que seria necessario, pelo menos, um repretediacada departamento (ou de areas
distintas) em cada grupo de alunos, ou seja, peltomdois docentes seriam responsaveis
por um grupo de cinco alunos, contribuindo pamtegracdo das areas da Nutricdo. Porém,
0 que observamos nas entrevistas € que ocorregumas adequacdes ou adaptacdes. A
professora 2, por exemplo, ndo acha necessaripla de docentes por grupo, pois “a
gente que é profissional nutricionista, a prépoiarfacdo ja te dd uma certa condicéo [...]
de tentar fazer o elo entre as varias partes” (Bidpte de uma formacdo que se diz
generalista, uma possibilidade de abordar assuhtosodas as areas da Nutricdo. A
professora 12 ratifica esse ponto de vista ressldtgque a “formacao do nutricionista € tdo
ampla que eu posso, mesmo sendo de um determistmtoespecifico, tenho capacidade
de falar sobre outras areas que ndo sejam a niaséa eu ler um pouco. [...] Ndo h4 a
necessidade de estarem o0s seis professores ao nE®HW® com uma turma, para que
todos os alunos tenham a oportunidade de ouvir g@Emes e orientacdes sobre todas as
areas.” (P12) Com isso, podemos perceber nos deptomque, dependendo do
entendimento e da dindmica de cada grupo, 0s pmfEs permanecem juntos nas
atividades ou realizam as atividades das Pl separaate.

Nos departamentos do curso a escolha dos docemt@salisciplina ocorreu pelo
interesse de alguns docentes em desenvolver abtho, pelo desafio proposto, e a partir

das afinidades que outros docentes ja haviam éstidecom as instituicdes escolhidas. A



professora 1 relata que ocorreram alguns momerdgosesisténcia de alguns docentes
guanto a participacdo na disciplina, “[...] resisi& mesmo, de ndo saber quem iria. [...]
Foi na base de algumas negociacdes, convencime(®ly. Quando da necessidade de
substituicdo por motivo de aposentadoria ou térrdmaontrato de professores substitutos,
outros docentes foram convidados a integrar o gdapaisciplina.

Segundo as entrevistas, a escolha das institupgiasas atividades da disciplina se
deu por conhecimento prévio entre docentes e trablates da instituicdo escolhida ou por
estas ja se funcionarem como campo de estagio o cie Nutricdo. Os contatos com
estas instituicbes foram realizados durante agaBade trabalho, citadas anteriormente.

Quanto as atividades da disciplina, inicialmentectimstruido um roteiro que, no
caso da PI Creche, a professora 4 explica queanths se reuniram para avaliar “o que a
gente achava importante de cada area [da Nutrigé®podia ser trabalhado na creche. [...]
O que a gente podia buscar com os alunos. [...mEcena disso, a gente fez um
cronograma do que seriam as atividades la e dosgwunos fariam fora de la.” (P4) A
professora 4 acrescenta que como € uma discipdimdoservacéo e discussao, o periodo de
permanéncia do aluno na creche precisaria serilaquib com os momentos de discusséo
com 0s outros grupos. Nesses momentos, todos fesgooes participam da discusséo.

Na Pl em Rede Bésica de Saude, ndo € diferenteui® ge docentes construiu um
roteiro que em cada dia de atividade o aluno obsem aspecto diferente dentro da UBS.
O primeiro dia de aula, quando a turma toda egtsepte (uma média de 30 alunos), é feita
uma apresentacdo da disciplina, explicando seundelsemento durante o semestre. No
ultimo semestre, uma professora do curso foi cauada apresentar uma aula introdutoria
sobre o SUS. Na UBS os alunos observam a estriigica, mecanismos de acesso e
acompanham diversos servicos de atendimento aciaséacada visita é gerado um

relatério individual com as principais impressées dstudantes.



Nos dois casos (Pl em Rede Basica e Pl Crechedlm@do da disciplina se da por
meio da participagéo, assiduidade e de seminapesentados pelos alunos no final de
cada PI.

Foi possivel identificar nas falas desses docempeando questionados sobre as
dificuldades encontradas para a realizacdo daptliszj que principalmente as questdes
relacionadas a integracdo dos servicos com osiaigetla disciplina e a pactuacdo dos
espacos com 0s responsaveis pelos locais de pfatasa as mais citadas. Muitas vezes,
segundo depoimentos dos docentes, o horario eno quiefissional nutricionista esta no
servico ndo coincide com o horéario da disciplingyassibilitando a observacao da atuacao
deste profissional. Outra dificuldade apresentadagfianto a receptividade de algumas
instituicbes e de profissionais do servico paraaebimento de alunos. A professora 6
ressalta que “existe uma resisténcia, uma difidddde conseguir conversar com 0s
profissionais. [...] Os profissionais ndo querereker [0os alunos], a propria nutricionista
nao quer receber.” (P6) As ocasifes de baixa frem@iéde pacientes foi outro aspecto
citado por esta professora. Quando isso acontecaluoos relatam que as atividades se
tornam monoétonas. A professora explica que poruse disciplina de observacdo esta
tende a ser monétona. Contudo, em seguida, pomgerdde qualquer maneira, a gente
pode criar estratégias, na pratica, de que elans@mdinamica. A gente vai ter que estudar
isso. Se isso é uma questado importante pra adesalomb, entdo a gente vai ter que pensar
nisso.”(P6)

Um ponto bastante presente nas falas dos docdoiegelacionado ao
distanciamento de alguns docentes com determiraiogos de pratica ou atuagao.

“Eu fiquei muito perdida no inicio. Ndo sabia nean pnde comecar.”(P8)



“A minha ignorancia em Saude Publica era imensanh®lidificuldade foi por
ignorancia mesmo. Eu néo tinha nenhuma familiagdesim Unidade Basica de
Saude.”(P7)

O entrosamento e a integracdo dos docentes daendde areas e departamentos
também foram citados como dificuldades para a cpmralizacdo da disciplina, que
segundo a professora 4, isso se deve “por contaardas diferentes, de visdes
diferentes.”(P4). Contudo, a mesma professoraltasgae “a0 mesmo tempo, isso foi um
crescimento pra gente. [...] Fazer essa troca ecana perceber que existem outras areas
na Nutricdo que sdo importantes pra gente, proomtessenvolvimento.”(P4)

Quanto aos aspectos positivos da participacdo sielssentes na disciplina foram
citados principalmente a oportunidade de realizaggom trabalho conjunto com docentes
de outras areas. A proximidade com o grupo de alummbém foi destacada pela
professora 9 como uma possibilidade “de convetsaigjudar, de construir junto, em um
grupo pequeno”. Ja para a professora 5 um fatoorilaupte foi “esse crescimento, esse
aprendizado, essa ousadia, essa inovacdo. Enfja, @mossa cabeca. Pensar em outras
coisas, fazer coisas diferentes, ousar.” (P5)

Ainda fica bastante evidente a divisdo entre odsaber tedrico e o que é prética.
Quando questionada sobre os pontos positivos diplitie a professora 7 destaca que
“essa coisa de mostrar 0 que esta acontecendodantesria, vai ser bom pra fixar a teoria
la atras. [...] Normalmente era o inverso. Primenacé explica teoria, teoria, teoria, teoria
e depois la na frente...” (P7)

No movimento de reflexdes sobre inovacOes e tamsicoes nos processos de
ensino em saude, elegemos duas variaveis de and@issideradas essenciais para

consolidacdo das novas propostasitica interdisciplinar e integralidade em saudguas



definicbes e seu entendimento pelos docentes dipltha serdo assuntos para o capitulo a

sequir.



Capitulo 4: Aspectos conceituais relevantes paragnsformacédo do ensino em saude

4.1 O tratamento multidimensional do conhecimentoa interdisciplinaridade

na formacgéao
“Ha sempre quem declare ironicamente que a Unisa coie
liga as diferentes salas de aula em uma institiegéolar séo
0s canos da calefacéo ou os cabos elétricos.”

(Jurjo Torres Santomé)

O saber escolar ou saber académico tem como adsticte essencial a sua
organizacao na forma de disciplinas. Estas, povemacom sélida identidade institucional
e com fronteiras nitidamente visiveis entre elagorna de organizacdo e delimitacdo de
um “territério” de trabalho, o foco da pesquisaseeaperiéncias dentro de um determinado
ponto de vista, sdo caracteristicas de uma diseiplnos oferecendo, portanto, o
entendimento particular da realidade, ou seja, elagdeterminada parte que pertence ao
seu angulo objetivo. Historicamente, a propenséa paa diferenciagcdo do conhecimento
em diversas disciplinas se fortaleceu a partirndcio do século XIX, com o processo de
transformacédo social ocorrido em paises europels desenvolvidos que, pela divisdo
material do processo produtivo, impulsionado envai@o pela industrializacéo, trouxe a
necessidade de uma especializacdo em determindadlédades. A necessidade de
especialistas pelas industrias crescia a medidaupggam problemas especificos nos seus
processos de producdo e comercializacdo, com \waigeéispecificos a serem alcancados.
(FORQUIN, 1992; SANTOME, 1998)

“Este € um momento de firme consolidacdo das eslEagibes. O especialista é

aguela pessoa que sabe muito de um campo cientéaa vez menor, delimitado.

(SANTOME, 1998, p. 48)



Forquin (1992) ressalta que esta fragmentacdo Her sse apresenta de forma
bastante evidente, se constituindo em elementorpait@s conflitos em situacbes em que
as disciplinas sédo ensinadas por docentes de tdsstiespecializacdes, quando nos
deparamos com a identidade profissional do docedéstes casos, os docentes sdo
formados e selecionados dentro de uma logica tiisaipe as questdes de delimitacdo de
fronteiras sao cruciais. (p. 37)

O desafio do dialogo entre disciplinas com objelistintos de analise na busca pela
ampliacdo das explicacdes e do entendimento ddsniemos sociais € uma questdo atual
nas principais discussdes sobre processos de &ageoh. Souza (1998) faz um breve
relato quanto ao surgimento desse debate. Estenadiscutindo a racionalidade cientifica
moderna, aponta a divisdo do saber como um tresttdio, a ela inerente. Contudo,
somente a partir do século XIX, com o positivismoo ecientismo, essa concepgao
fragmentada do saber tornou-se hegemonica. Jacnt 9€X, mais pontualmente a partir
dos anos 60, emergiram, em algumas instituicbesndao e pesquisa, movimentos no
sentido de mudar o modelo de formacédo, defendemdm-eeintegracdo das disciplinas
através de diferentes perspectivas: a multidis@piilade, a interdisciplinaridade e a
transdisciplinaridade (SOUZA, 1998).

Essas expressOes recebem caracterizacfes e sigoffidistintos em diversos
autores. Conforme Japiassu (1976), as duas prisnseadistinguem entre si pelo fato de se
entender multidisciplinar como a justaposicdo deesss especificos de duas ou mais
disciplinas, ndo havendo, contudo, integracdo d¢trates, muito menos, metodoldgica. O
carater multidisciplinar tem se mostrado hegemératwalmente, ainda que o termo
“interdisciplinar” seja amplamente utilizado.

A contribuicéo de diferentes olhares centrados era mesma situacao foi um dos

pontos de destaque quanto as novas relacfes srtoeentes pela Pl.



“E muito legal esse grupo, porque tem pessoas aistas areas [da Nutricdo] e a

gente ta sempre trocando informagé&o.” (P4)

Porém, com relagdo a sua formacdo, esta professaMara as dificuldades do
reconhecimento dessa importancia pelos seus pooésss

“Quando eu tive aula de Psicologia, ndo me esqdssm, quando a gente chegou

la pra ter aula, a professora perguntou para quesider aula de Psicologia. Nao

via ligacdo com a Nutricdo.”(P8)

Sobre interdisciplinaridade, pode-se afirmar qae diferentes definicoes
encontradas apontam para o sentido de uma “sidéedeas ou mais disciplinas integrando
e convergindo os diversos esquemas conceituaisaeaise das areas do saber” (SOUZA,
1998, p. 24). Para esta integracdo, porém, fazesessario uma aproximacado prévia das
disciplinas que estdo em integracdo, de seus doscénstrumentos e de suas técnicas
metodoldgicas. A percepcdo do envolvimento de elifirs dimensdes em torno de uma
guestdo dita especifica aparece como entendimentonad pratica interdisciplinar para a
professora 6 quando exemplifica que “se eu tenha goestdo especifica, que muito
embora seja especifica, a gente sabe que N costalidoiplinares, N questbes séo
demandadas pra dar aquela resolubilidade. Conskg@r uma pratica interdisciplinar é
conseguir fazer com que o aluno perceba essesrmliésrcampos.” (P6)

Segundo Souza (1998), o termo transdisciplinagdade sua origem nas obras de
Piaget, que o definiu como uma etapa superior, €¢oasl inter-relagbes ndo atingiriam
apenas algumas disciplinas, mas o sistema da aiéncisua totalidade” (p. 25).

As impressfes dos docentes entrevistados sobrécgiaterdisciplinar” revelam
gue o conceito elaborado é claro quando diz respedontribuicdo de outros olhares em

torno de uma mesma questao ou assunto, porém, @dansua operacionalizacdo, alguns



docentes ndo tém clareza das negociacbes e eastrunecessarias para 0 Sseu
desenvolvimento.

“Uma juncdo dos contetdos? E dificil fazer issoveedade, na pratica. O aluno

conseguir enxergar o contetudo de outras disciphagsilo que ele esta vivendo ali,

naquele momento. Eles ndo conseguem ver e as agggge também ndo consegue
fazer.” (P10)

“Acho que é o que a gente vem tentando buscdr.Cada um, dentro de sua

especialidade, contribuir, ampliando aquilo querfec mais restrito, caso fosse

colocado a partir de um profissional s6.” (P1)

“Uma pratica que seja capaz de levantar questdedglifdeentes campos de

conhecimento.”(P6)

Nas entrevistas, o destaque também é dado a émp@tda percepcdo do aluno
guanto a relagdo entre as disciplinas e a necessida formacdo (e do professor)
proporcionar tais mecanismos de conexao, neste aawés da Pl:

“O aluno as vezes nao tem essa visdo desse pordoné@do, desse elo entre as

disciplinas, essa nocao de inser¢cdo que vocé podentre nos aqui, entre todas as

disciplinas.”(P3)

“Aluno ndo pega o que eu falo, o que a fulana, falgue os outros professores

falam e junta, ndo. Essa integracdo que a geréte¢ezgtindo fazer vai ajudar.” (P7)

Contudo, persistem algumas concepc¢des sobre urtieapgie confirma a teoria
estudada em sala de aula:

“Eu dou a minha disciplina e, de repente, vem umnooprofessor, de uma outra

area e a gente vai levar o aluno pra fazer uméacardle ouvindo a orientagéo e

aplicando no campo o que ele pode fazer dessaiplitias. E uma articulag&io!”

(P8)



Alguns docentes agregaram ao seu conceito de graterdisciplinar a proposta da
disciplina e dos campos de pratica utilizados (R&dsica e Creche), entendendo
interdisciplinaridade como uma disciplina que épsesada por varios conceitos e que no
caso da “Pratica em Creche, vocé trabalha com acBatnormal, com o social, com
institucional [...] Entdo vocé esta sempre mistdearE uma fusdo de muitas areas ali.”
(P11)

A estruturacdo da Nutricdo como um campo de comegto também depende de
diversos saberes, ndo somente da biologia. Patacesites entrevistados nessa pesquisa, a
busca por outras areas de conhecimento d4 susterdagua pratica a medida que amplia
seu potencial de entendimento da propria Nutricdo:

“Trabalhar com varias disciplinas. O campo da Nétié amplo e requer o olhar

muito interdisciplinar, outras contribui¢cdes. [.§80 outros campos que agregam

saberes. [...] Se puder agregar outras metodologigisas historias, fica mais
rico.”(P5)

Durante as entrevistas, notamos que quando quaddensobre experiéncias
anteriores com docentes de outras areas de corgrgoita Nutricdo, algumas professoras
apresentavam respostas muitas vezes relacionagqeeaéncias vividas com outras areas
de conhecimento, fora do campo da Nutricdo. A éefeia principal de trabalho
interdisciplinar € com outras profissdbes de saudmoc a Enfermagem, Medicina,
Odontologia e com outros saberes como Estatigti€ulimica, a Engenharia, a Educacéao
Fisica, etc.

“Ja fiz sim. Tive experiéncia com um docente dsouwte Estatistica.” (P1)

“Eu fiz um TCC [Trabalho de Concluséo de Curso] comfisico.” (P7)

Porém, dentro do campo da Nutricdo, algumas profasselataram ter realizado

trabalhos conjuntos com disciplinas distintas dassscomo € o caso da professora 3



guando informa que estes trabalhos foram “em vdooais de estagio. [...] Com outros
profissionais também. A gente fez trabalhos deiagéb nutricional dos funcionarios e
fizemos também avaliagdo nutricional com usuaresm restaurante. (P3) A professora 6
relata que ja fez algumas pesquisas “com docertesilas areas, da area de Alimentos.
Tinha [docentes de] Alimentos, Educac&o Nutricianalvaliacdo Nutricional. Eramos trés
professores de areas diferentes. [...]JEu acho qum& coisa que me aproxima de outras
areas. (P6)

Para algumas professoras a experiéncia com outas da Nutricdo veio com a
disciplina PI. A professora 7 assinala que “comdgaBublica fiz pouca coisa. Agora que
estou indo pra Saude Publica. Estou na Praticgreda. Mas isso esta meio dificil pra
gente que ndo esta acostumada. Estamos na quania ¢uesta dificil. Porque na nossa
época nao tinha esse negocio de SUS!” (P7)

Quando comecei a realizar as entrevistas, tivepaeissdo que essa perguntacé
ja realizou alguma atividade, tarefa ou trabalhemdifico com docentes de outras areas de
conhecimento da Nutricdo? Quais sdo essas areaserBea esse contajaeforcava um
distanciamento das areas que compdem o campoficierdd Nutricdo, justamente para
enfatizar a minha hipotese de que era um desafealizacdo da PI diante das rigidas
fronteiras que delimitam o campo de atuacédo eemsdematicas da Nutricdo. Porém, logo
essa impressdo foi desfeita, quando uma professsi@alou que ndo enxergava essa
divisdo e ndo conseguia distinguir em areas espaxifh Nutricdo, explicando que “o
nutricionista quando atende no ambulatorio, deaderima, faz as trés coisas em uma hora
s6. Primeiro, quando vocé vai prescrever uma alagdio, no minimo, vocé da uma
orientacdo de como ele vai preparar [...] o alimel#so ai, se vocé for separar a fatia, vai
pra area de producédo, de gestéo. [...] Se vod&zmii a orientacdo pensando na clinica, dai

voceé vai ver as quantidades, a distribuicao dissageilo. Mas vocé nao se desvinculou de



la. E também faz a parte de saude publica, da pgéee’(P2)Essa ndo desarticulagdo das
areas da Nutricdo também foi assinalada pela paf@st, quando explica que para uma
pratica interdisciplinar € necessadimcé pegar os ‘links’ das disciplinas, ver o gemtem
comum e conseguir fazer com que o aluno entendaagNeatricdo é um todo e néao é
fragmentada. Que vocé escolhe uma é&rea de atuagds, que VOcé precisa ter
conhecimento de todas as areas pra conseguirtemanaquela.”(P4) Dando um exemplo
da importancia da articulagdo das areas da Nufrigdprofessora 4 relata quepara
Producéo [Al], a gente precisa muito da Clinica [NCeles precisam muito da gente. E
mais ou menos uma relagdo assim, um prescreveug® eéxecuta. SO que essa execucao
vai voltar pra quem prescreveu. [...] Acho supegpdntante essa relacdo entre as areas da
Nutricdo. E inviavel trabalhar sozinho. E igual au@e Publica, com programas de
promocdao de saude, que precisam de conceitos idadigle técnica de preparo.” (P4)

Percebemos nesses depoimentos que a visédo integiadaas questdes trazidas do
campo das préticas profissionais se coloca comalafuental para os docentes da
disciplina, e que a experiéncia proporcionada pélaouxe descobertas e reflexdes sobre
novas formas de ensinar e aprender.

Concordamos com Santomeé (1998) quando defendeagemiplexidade do mundo
e da cultura atual leva a desentranhar os probles@asmultiplas lentes, tantas como as
areas do conhecimento existentes; do contraridnfacte os resultados seriam afetados
pelas deformacbes impostas pela seletividade despgmivas de andlise as quais se
recorre.” (p. 44)

Contudo, a questdo que se coloca € a forma quedisclplina pode contribuir a
partir do seu ponto de vista, da sua abordagem ynargroblema Unico. Como essas

disciplinas podem olhar para um problema e terdatha-lo de maneira integrada? O que



o aluno precisa saber para poder fazer essa ig@ftdesse sentido, damos énfase a onde
se quer chegar com a proposta e ndo na disciplina.

4.2 Atencdo integral & saude: a integralidade comeixo da formacgédo e da
pratica profissional em saude
Definido como conceito orientador da formacéo damhs Diretrizes Curriculares

Nacionais para os Cursos de Graduacao em NutriBBONCGN), propostas pelo
Ministério da Educacéo, como no Projeto Pedagadic€urso (PPC), além de ser um dos
principios que regem o funcionamento do SistemadJde Salde (SUS), a integralidade
em saude se apresenta aqui como uma das categglristsirantes em direcao as estratégias
de transformacdo do ensino e da atencdo, em uamsistie salde que tem nos seus
usuarios, o foco principal para o seu desenvolvimersua consolidacao.

Na perspectiva de identificacdo de aspectos daaigiorque levem a uma préatica
profissional contextualizada socioculturalmente, r poneio da articulacdo dos
conhecimentos necessarios para sua construcaa e ghesenvolvimento de um cuidado
em saude que seja integral, empreendemos nestelcapha analise da percepcdo dos
docentes envolvidos na Pl quanto ao conceito degrialidade em salude e como este
conceito aparece disposto no PPC, documento geetara formacdo do curso de Nutricdo
da UFF.

Pinheiro et al. (2004) afirmam que é na dimens&admhecimentos e das préticas
do trabalho em saude que geramos a capacidaderdeyer acolhimento e a integracdo do
atendimento prestado. Nessa dimenséo, a integiaelidassa a ser entendida, segundo os
autores, como um processo de construcdo sociao tea inovacgao institucional o mote
para sua materializacdo, a medida que possibilitanv@ncdo de novos padrdes
institucionais. Podendo com isso, a partir de noeaperiéncias, conferir maior

horizontalidade nas relacbes dos sujeitos envadvich ato de cuidar.



O artigo 5° das DCNCGN que trata das competérclaabilidades que devem ser
desenvolvidas durante a formacéo do nutricionistd,em seu inciso XI que o profissional
deve “reconhecer a saude como direito e atuar dwuafa garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articuladanéimuo das agdes e servigcos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos paada caso, em todos os niveis de
complexidade do sistema”. A perspectiva de um aitiggral do cuidado em Nutricdo é
reforcada no artigo 6° quando orienta que “os cmiute essenciais para o Curso de
Graduacdo em Nutricdo devem estar relacionadostodmo processo saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integradabdezle epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das acdes do camaxutricdo.”(BRASIL, 2001)

Visando atender a esses pressupostos, a orgam@agiular do curso de Nutricéo
da UFF organiza seus contelidos “segundo os nigaaseticdo a saude: a abordagem geral
do ser humano e dos determinantes historico-sadtajgocesso saude doenca e do estado
nutricional; a abordagem dos processos de agresdéfesa do organismo, tanto no nivel
bioldégico quanto social; atencdo integral no cardpopromocgéo e protecdo da saude e
nutricdo na atencdo primaria e por fim a intervenigdegral na promocéo, protecédo e
recuperacao da saude, na atencdo secundaria&iér¢UFF, 2005)

Segundo o mesmo documento, a estrutura curricskdr disposta e organizada
“com o objetivo de desenvolver habilidades e coémpeas que se colocam para além do
conhecimento técnico (saberes, atitudes, valoredijlidedes cognitivas, habilidades
relacionais), reconhecendo a importancia da formag@& um profissional capaz de
comunicar-se e relacionar-se no interior da eqde&abalho e com a populacéo atendida,
a partir de valores éticos, com criatividade e cijaale decisoria, de forma humanistica e

critica.” (idem)



A andlise do PPC nos revelou que o curso € oriergatb conceito de integralidade
em saude que visa uma intervencgéo de efetivo imparprocesso saude-doenca, pautada
na atencdo integral ao paciente, adequando umeepgic de cuidado que atenda ao
individuo, considerando as diferentes dimensfeseguelvem esta adequacdo. Quanto a
essa abrangéncia do conceito com relacdo ao atenindo individuo, a professora 12
assinala que o conceito de integralidade estaioedo a “um atendimento que cubra
todas as necessidades [do paciente], ndo s6 do, cogs da mente, do bem estar. Que va
abranger toda a sua vida, o trabalho, o bem estarabalho, o lazer.” (P12) Para a
professora 9 “a integralidade em saude, ndo émsdividuo, mas todo o coletivo. A familia
do individuo e néo s6 a parte especifica do atezmtioi’ (P9)

O termo integralidade atualmente é formado por asuentidos, segundo a
professora 5. Para esta docente, este pode sadpeit® ponto de vista da hierarquizacao
dos servicos, da ndo dicotomia entre prevencdo-eueabilitacdo. [...] Acho que é esse
olhar mais amplo da pessoa como um ser integrde ¢&m a questdo do bioldgico, do
social, do cultural, do espiritual.” (P5)

A mesma professora defende ainda “uma visdo mgiaasio homem, do alimento
e da sociedade, perpassando todo curso.” (P5)efgpgctiva, coaduna com a definicdo do
objeto de estudo da Nutricdo pelo PPC, qual segéagdo entre o homem e o alimento em
suas diferentes dimensfes, que se apresenta stig@emhistoricas e culturais especificas.
Impondo, com isso, “uma abordagem ampliada tansofatores biologicos, psicolégicos e
sociais referentes ao homem, quanto das formaprd@réacao, individual e coletiva do
alimento.” (UFF, 2005)

A valorizagdo da construcdo conjunta, entre priofisd e populacéo atendida, de
respostas e solucdes para as demandas apresegéadtas destague no texto do PPC

guando ressalta que “é na possibilidade de interagfre o conhecimento generalista do



profissional e a vivéncia dos diferentes segmeptgmilacionais e dos individuos, que se
constréi de forma conjunta uma estratégia adequadaada caso.” Tal postura,
naturalmente, conforme o mesmo documento recaesoha pratica profissional que ndo e
exclusivamente técnica, mas que requer a possildiddo estabelecimento de trocas
interpessoais. (UFF, 2005)

Diante deste referencial, o curso pretende desesvgirofissionais que, entre
outras habilidades, reconhecam as inter-relactge am dimensbes éticas, psico-sociais,
culturais, ideoldgicas e bioldgicas que configurmmelacdo entre o homem e o alimento;
possibilitem estratégias de promocdo a salde p@ de processos de parceria com a
populacdo atendida, reconhecendo os valores dastosyj de forma tecnicamente
competente, politicamente comprometida, criativétiea; garantam a integralidade da
assisténcia a saude e nutricao, entendida comardorgrticulado e continuo das acdes e
servigcos preventivos e curativos, individuais eetteds, exigidos para cada caso em todos
0s niveis de complexidade do sistema; e que poskagmosticar, promover, manter e
recuperar o estado nutricional de individuos edletiwidades, percebendo suas diferentes
determinacfes que influenciam na disponibilidad#samo e utilizagdo biologica dos
alimentos pela populacdo, e seu perfil epidemictmgigarantindo a sustentabilidade
ecologica e social. (UFF, 2005)

A relacdo do conceito de integralidade com a pgsede uma equipe
multiprofissional € bastante destacada pelas mofas. E lembrado pela professora 4
como fator importante para a materializacdo do eitmao cotidiano das praticas, quando
destaca que, na formacdo, “a primeira coisa queergegtem que trabalhar € que
nutricionista ndo trabalha sozinho, independente &dea. Essa questdo de equipe
multidisciplinar, do trabalho em equipe, do respeite até onde vocé pode ir, até onde o

outro colega vai, numa equipe onde tenham médécdsrmeiros, bidlogos.”(P4) O mesmo



ponto de vista € abordado pela professora 6, dgegtacque 0 conceito esta relacionado
com “uma atencdo ndo fragmentada, em termos deiabpades. E, além disso, ter as
acbes em saude integradas.” (P6) Reforcando eksgioe a professora 8 declara que
“integralidade em saude, séo todos os profissidraislhando em conjunto, em funcéo do
bem estar do paciente. Nutricdo, Enfermagem, mé&dies)

Embora o conceito de integralidade em salde estejmido de forma bem
estruturada no PPC, demonstrando a orientacéoraeg¢éo em consonancia com alguns
estudos relacionados ao ensino em saude tendegalidade como eixo (por exemplo,
PINHEIRO et al., 2005), a concepc¢ao do termo ezlyggmas professoras se mostra ainda
com pouca clareza, principalmente, quando reladmaaformacao.

“Integralidade é aquilo que vocé vai integrar. ¢ms& o que? Conhecimento?

Qualidade? Parceria? Integralidade é integrar efgeses pra cada vez vocé

melhorar mais. ” (P3)

“Bom, eu ja ouvi falar algumas coisas, mas eu dcreglie seja vocé integrar

conhecimento, integrar profissionais.” (P11)

“Eu j& ouvi. Talvez eu ndo saiba o conceito ou fnado completa. Mas o que

vem a minha cabeca € um trabalho coletivo, mutiigisar, [...] conteludos

integrados.” (P10)

Entendemos que os significados do termo integ@ddidaodem atingir diferentes
dimensdes no ambito do campo da Saude. Desde soagdsdos 0s niveis de atencdo a
saude, a todos os servigcos que compdem a organidac8US, até uma concepcao mais
elaborada, que considera o humano, o corpo, oithdivou o sujeito como possuidor de
uma complexidade que é influenciada por diferediesensdes que determinam o seu
caminhar pela vida, incluindo ai comportamentopkss, motivacdes, cultura, familia,

etc. Contudo, adotamos no inicio deste capitulo argatacdo para o nosso olhar a partir



da perspectiva de identificacdo de aspectos daafgion que levem a uma pratica
profissional contextualizada socioculturalmente, r poneio da articulagcdo dos
conhecimentos necessarios para sua construcaa e ghesenvolvimento de um cuidado
em saude que seja integral.

A partir da andlise das entrevistas e do documgumeoorienta a formacao do curso
de Nutricdo da UFF, podemos perceber que o condeitintegralidade em salude esta
disposto no PPC como um dos propésitos ou umantiascbes que orientam a construcao
do conhecimento do nutricionista, assim como oaront do perfil profissional desejado.
Contudo, diante dos depoimentos colhidos das moifas que participam da disciplina Pl,
notamos que enquanto para algumas o conceito@gtinente associado a concepcéo e a
presenca de equipe multiprofissional, ou seja, a oferta de servicos baseada na presenca
de diferentes profissionais, outras, assumem qteznoo esta relacionado com um olhar
ampliado, que considera outras dimensdes, que oréerde a biologica, no atendimento
em saude. Porém, a andlise das falas destas pmafessos revelou também que para
determinado grupo, 0 conceito se associa a intégrde aspectos como conhecimento,
pessoas e instituicbes, fato que se confunde esssmalha com a percepcdo de pratica
interdisciplinar tratada no capitulo anterior. Esteilise nos apresenta um distanciamento
conceitual e diverso com relacdo a nocdo de irtdgoee em sadde entre o que esta
proposto no PPC e as percepcdes do grupo de deaprealesenvolvem a PI, sugerindo a
necessidade de discussfes e debate para a condirigdna caracterizacdo conjunta do
termo, de acordo com as necessidade e realidacientexto do curso.

O movimento proposto e impulsionado pela Pl denepee refletir sobre e na
pratica docente, construindo e desconstruindo pedess, critérios e pontos de vista e
propondo novos arranjos na relacdo entre os darelttecurso nos remete a discussao

sobre a construcdo de uma postura reflexiva profiak Dando base para essa discusséo,



empreenderemos no capitulo a seguir algumas reiex@uanto a influéncia das
experiéncias de formacdo e profissionais na eséicdio da pratica pedagogica dos

docentes entrevistados.



Capitulo 5: Formagéo docentehabitus e postura reflexiva: a trajetoria docente como
fator estruturante da pratica pedagogica

5.1 Habitus e a formacgao docente

Uma reformulacdo curricular passa, entre outrasaspipelo questionamento da

pratica docente. Devemos considerar, no entantfgrde mais ampla, o envolvimento de
outros fatores como, por exemplo, a politica instdnal, a participagdo de outros agentes
envolvidos no processo (estudantes, profissionaisredle, etc.), o desenho curricular
proposto, a articulagdo com outras instituicoesgues de ensino-aprendizagem, entidades
representativas da categoria, entre outros.), @omaiutros que ndo foram considerados
aqui, por fugir ao objetivo desta pesquisa.

Com énfase na prética docente, compreendida comdasnfatores que contribui
para consolidacdo de propostas de transformac@msino em salde, e nos afastando da
ilusdo de que para a expressao real de uma propasteular tedrica, proxima de seus
objetivos, bastam saberes procedimentais e deteghes legislativas, desenvolvemos uma
abordagem a partir da reflexdo sobre as bases sfnetueam e orientam a pratica
pedagdgica dos docentes da disciplina PI. A priedpnhecemos que, para determinadas
situacbes complexas, a aplicacdo dos saberes agepenautros recursos e entendimentos
cognitivos e que ndo sdo os saberes que orientaobéizacdo de outros saberes e sim, 0s
“esquemas de acdo e de pensamento”, os quais formahabitus do agente.
(PERRENOUD, 2002). Bourdieu (1983) defimabituscomo

“principio gerador e estruturador das praticas ® réaresentacdes que podem ser

objetivamente ‘reguladas’ e ‘regulares’, sem sg@raduto da obediéncia a regras

objetivamente adaptadas a seu fim, sem supor acadeconsciente dos fins e o

dominio expresso das operacfes necessarias pa@gi-lasi e coletivamente

orquestradas, sem ser o produto da agao organizddarm regente” (p. 61).



Séo sistemas de disposicdo duraveis, estruturagueatias com predisposicado a
funcionarem como estruturantes. O principio da agé@oagente ndo reside nem na
consciéncia, nem nas coisas, mas na relacdo emtnéstdria objetivada nas coisas, sob
forma de instituicdes, e a histéria encarnada wogos”. (CORCUFF, 2001, p. 50) Este
conceito traz a possibilidade de articular consgé® inconsciéncia, decisdes e rotinas,
improvisacdes e regularidades, razéo e outras agdtes. (PERRENOUD, 1993) A partir
da definicdo desse socibélogo francés - Pierre Beurd930-2002) - Perrenoud indica que
o habitusse estabelece como um conjunto de esquemas querieéitar a improvisacao, a
acao supostamente consciente, a criacdo de nowratt@ms, a consolidacdo de praticas
previamente estabelecidas, as a¢des de rotinacendstas inconscientes. E a “gramatica
geradora das praticas”. A maior parte das acfesndmo, segundo o autor, ndo esta ou
nunca esteve sob o controle da razdo ou da esdelitzerada. Se, por um lado, nos
deparamos com rotinas que o docente pde em acdorrda relativamente consciente
(parte da reproducéao, tradicao coletiva, habitesqeds, etc.), por outro, varios momentos
da pratica sdo a expressaohdditus ou seja, um “sistema de esquemas de percepgéo e d
acao que nao esta total e constantemente sob leodéa consciéncia”. (PERRENOUD,
1993, p. 21)

O habitusé um conceito que pode nos auxiliar na superagampdsicdes classicas
entre individuo e sociedade, objetivismo e sulbgtie, ao tentar compreender o
movimento de “interiorizacdo da exterioridade eeggtizacdo da interioridade”, ou seja, a
maneira como a vida social esta dentro dos indogdassumindo a forma de “disposicées
incorporadas”. Estas disposicoes podem ser en@hdidmo capacidades, propensdes
estruturadas ou inclinacées que orientam o indovidyerceber, pensar, sentir e agir de
uma determinada maneira, dependendo das suas @esidle existéncia, de sua trajetéria

na sociedade e das solicitagcdes do seu meio. Essaturas sdo duraveis e transponiveis,



resistentes as mudancas e sdo adquiridas atravéspdeéncia (por exemplo, familiar)
tendo efeitos em outras (por exemplo, profissign@ORCUFF, 2001, p.50)

Nogueira & Nogueira (2004), assinalam quehabitus se constitui como uma
ferramenta conceitual que possibilita pensar ascdels e as mediacbes entre as
determinacfes sociais exteriores e a subjetividad&e a estrutura e a pratica. Esta
vinculado a necessidade pratica de compreenderelagdes de afinidade entre o
comportamento dos agentes e as estruturas e camahités sociais. Sob a argumentacéo de
gue a estruturacdo das préaticas sociais ndo oowemanicamente, de fora para dentro,
conforme condicbes objetivas de um espaco ou &ituapcial especificos, Bourdieu
esclarece que tampouco € um processo conduzidoombea fautbnoma, racional e
controlada pelos sujeitos individualmente. As peitisociais seriam estruturadas a partir
da posicédo social de quem as produz, posto quedtaia subjetividade dos individuos, sua
forma de perceber e apreciar o mundo, sua prefagnseus gostos, suas aspiracoes,
estariam previamente estruturadas em relacdo a@ntorda acao”. (p. 27)

Diante deste referencial, compreendemos que asenddi trajetoria de formacéo e
experiéncia profissional dos docentes entrevistadatres entendidos como 0s principais
estruturantes da sua pratica pedagogica - nosa taaripossibilidade de verificar as
perspectivas de construcdo e aplicacdo da disaifih tendo como base o Projeto
Pedagdgico do curso. Esta analise foi viabilizatdtecgpalmente a partir dos relatos sobre o
percurso académico e profissional, caracterizandoconjunto de saberes construidos e
acumulados ao longo da sua experiéncia, e das pgiee destes docentes quanto ao seu
saber especifico, quanto as demais areas de comrgoi que constituem a formacédo em
Nutricdo e, principalmente, do seu entendimentontgua possibilidade de uma relagéo
dialégica entre o seu saber ou area e os demadsesabu areas envolvidos na pratica da

profissdo. Com a analise das entrevistas, foi pelssima aproximacdo da historia



individual dos docentes, relacionada com as suyssri&ncias académicas e profissionais, 0
gue consideramos como parte constituinte dos salugre orientam e estruturam a sua
pratica profissional, a sua acao.

No conjunto de docentes entrevistados, 0 ano delus#v da graduagdo em
Nutricdo compreende o periodo entre 1964 e 2004teNetervalo de 40 (quarenta) anos,
podemos notar que, de acordo com a época de foonwagEtlémica e a instituicdo de
ensino, os cursos de Nutricdo apresentavam vartaeddéncias na caracterizagéo do perfil
do egresso, conforme os relatos desses docente®. discutido anteriormente, a formagéao
tradicional em Nutricdo da énfase a trés eixosaaedo com a area de atuacao: Nutricdo
Clinica, Alimentacéo Institucional e Saude Publicanteudos especificos séo valorizados,
assim como a prevaléncia de maior carga horariaa @dividades relacionadas a
determinada tematica, fatores que muitas vezesaiefa escolha do egresso para uma area
de atuacdo. Quanto as caracteristicas da formacsadotentes entrevistados, selecionamos
os trechos abaixo:

“Eu vejo que no periodo da minha formacédo, em terdeadequacéo de contetdo

e de carga horéria, o curso tinha um enfoque bdarizado na Clinica. Isso era

expresso na disponibilidade da carga horéria dagestque era diferenciada. A

clinica tinha mais tempo” (P1).

“A formacgdo [na minha época] era mais direciona@dagpea hospitalar, era mais a

dieta” (P3).

“[...] Na época que eu fiz o curso, a énfase erarea de clinica. Acentuadamente

na area de clinica.” (P2)

“O curso que eu fiz € muito forte na area de dis@p da Nutricdo Social. Naquela

época, a parte de alimentos era bem obscura.” (P12)



Para a professora 2, a orientacdo do desenho do pade ser explicada pela
influéncia dos representantes que compdem os cdegosordenacao e direcao.

“as pessoas [...] que tinham acabado de criar socua maioria, [...] tinha a

formacéao pra area de Clinica. Entdo eu acho qoeceamsegou um pouco mais pra

area de Clinica” (P2).

Por outro lado, no caso da professora 1, apessualéormacao ter sido com énfase
na area Clinica, ela nos revela que definiu suallesae atuacdo profissional a partir de
uma experiéncia ainda na graduacao.

“Foi mesmo uma experiéncia com uma professora thwy de Saude Publica [...] €

que me fez ter essa afinidade por esse caminh¢. (P1

Mesmo assim, podemos perceber que, para a magwidatentes que participaram
das entrevistas, a escolha da especializacdo em auesa da Nutricdo foi bastante
influenciada pela énfase dada a determinada tesmdui@nte o curso.

No caso da professora 7, a afinidade pela suajérestava clara no final da sua
graduacéo, quando afirma que “por um acaso, cRroducédo, fazendo Clinica, dentro do
hospital. Mas eu ndo queria nem olhar para aghitrevistar paciente? Eu nunca gostei de
nada disso. [...] Alimento era o objeto de trabajbe eu gostava.” (P7)

A professora 3 demonstrou a mesma afinidade antemgpaduacéo por sua area de
escolha enfatizando que sempre teve interesse ek de Producdo. Porém, suas
experiéncias profissionais viabilizaram um percwis@angente dentro da profisséao.

“Uma éarea que eu gostei muito, dentro da area tabvapi foi o lactario, na

pediatria. [...] Como eu trabalhei no hospital, geguei tudo, clinica médica,

cirirgica, maternidade, o atendimento de prontasoc [...] Entdo eu percorri

todas as areas” (P3)



A professora 8 afirma a influéncia familiar na ®sgolha, quando diz que sempre
gostou da area de Nutricdo Clinica e que teve flaéncia do meu pai nessa historia,
porque € médico” (P8).

J4 a professora 12 assinala que sua opc¢do foinbastaientada por suas
experiéncias, seja académica ou profissional:

“Eu adorava Dietoterapia [...] e falei que era agg®a que eu iria trabalhar. S6 que

[...] me deparei com o campo de trabalho e a r@ddidla area néo é boa. [...] Fiquei

fascinada pela area de Nutricdo Social. Mas pnjecei a achar que eu estava mais

longe da Nutricdo. [...] Dai eu desisti. [...] Emtéu parti pra [minha area atual]
ainda no mestrado”(P12)

Inicialmente, a época da regulamentacédo da profidednutricionista, em 1967, os
principais postos de trabalho eram os hospitaiss édrgaos publicos fornecedores de
alimentacdo para trabalhadores, constituindo suas flng¢bes originais: “elaboragéo e
orientagdo dietética como elemento da atencdo @esatadministracdo de servicos de
alimentacdo” (BOSI, 1996). O que hoje podemos damar como as areas da Clinica e da
Alimentacao Institucional, respectivamente. Comxpaasao do mercado de trabalho, o
nutricionista passou a atuar em escolas e creandslatorios, servicos e secretarias de
saude e consultorios particulares. Contudo, apeésaformacdo centrada em uma area
especifica de atuagdo, nota-se que determinad&si@xgas profissionais envolveram a
pratica nas diversas areas de atuacdo do nutstgmirincipalmente nas formacdes mais
antigas, décadas de 1960 e 1970.

“[...] Como nutricionista, eu atuava nas trés grgas na ocasiao, eram as trés areas

mais focalizadas: area de Clinica, a parte que atam Producédo, que hoje ja tem

outro nome, e também fazia ambulat6rio de pré-n@taho professora, durante trés

a quatro anos.” (P2)



“Sai da universidade e fui fazer um estagio no talsg-iquei [...] na clinica médica

e passei também na Producdo. Sai do hospital gercameu primeiro emprego

numa maternidade.” (P8).

O aumento da oferta de cursos de graduacdo emc8lutrio Brasil, na segunda
metade dos anos 1970, acompanhou a expansao dadmete trabalho. A partir de um
contexto desenvolvimentista do pais, foram implaadas uma série de intervencdes
nacionais no setor Alimentacdo e Nutricdo. Saodosao Instituto Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (INAN) e uma série de piipe de programas e projetos reunidos
no Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (RRN) | e Il. Este dltimo veio
estimular a ‘capacitacdo de recursos humanos’ ernigda, fato que influenciaria a
formacdo de profissionais tanto na quantidade comajualidade (BOSI, 1996). Com
relacdo a qualidade do ensino e algumas questdes|e@e os cursos tém se deparado para
0 seu desenvolvimento atual, destacamos a prec@uplacprofessora 5.

“Essa expansao de cursos desordenada leva a upmigdade da formacéo. [...]

Temos desafios, que € questdo da interdiscipliadeid|...] compreender e romper

com a dicotomia prevencao-cura, romper com a qoéstiividual-coletivo.” (P5)

A partir da década de 1970, o nutricionista assyapel importante como
profissional de saude, principalmente em hospitégentivando alguns cursos a
desenharem um perfil voltado para a clinica holspit&ssa influéncia segue, conforme
aparecem nas entrevistas, durante a década des@B86 tangenciada pela discussdo em
saude da comunidade e salde publica, que ganhgoedpatro dos cursos de Nutricdo e
passa a dividir a atencdo, mesmo que de manegeetdiscom as chamadas grandes areas
de atuacdo: Nutricdo Clinica e Alimentacéao Institnal.

Discussfes sobre a saude da comunidade comecanhar gaportancia em alguns

cursos da area da Saude a partir da divulgacae@dddRo Carnegie (1970), nos EUA, que



constatou a crise da medicina “flexneriana”, prammudancas no ensino de Medicina. A

integracdo docente-assistencial, integracdo de riemt®asicas e profissionalizantes e

estruturacdo de planos nacionais de saude séo adgomentacdes propostas no relatorio.

A OMS passa a difundir fortemente a filosofia derdo Primaria a Saude, sendo o Banco
Mundial o principal financiador desse tipo de pcéitde saude. (SILVA JR, 2006)

A integracdo do ensino com 0s servicos de saudsmpaser estimulada, fazendo
parte das discussdes sobre a formacdo em saldea quagtir de redirecionamentos na
formacdo, como a aproximacdo do ensino e pesquisa & realidade das praticas
profissionais, veiculava novas propostas nas jastie saude. Trabalha-se, entdo com a
idéia de Integracdo Docente-Assistencial (IDA). garalho formador precisava ter como
referéncia as necessidades dos servicos com avobjiet definir os requisitos de um perfil
profissional que orientariam a preparacdo do mioiel em formacéo. (REZENDE, 1986)
A professora 2 lembra dessa época em que o daognéssava na universidade para atuar
tanto em sala de aula como no servigo prestads pekpitais universitarios

“A gente tinha uma carga horaria [...] com os aturwm resto do tempo era direto

com paciente. Era atendimento mesmo.” (P2)

Conforme Rezende (1986), a IDA era conceituada pebgrama de Integracdo
Docente-Assistencial do MEC/SESu, em 1981, comangb de esforgcos em um processo
de crescente articulagdo entre instituicdes deagdiace de servicos de saude adequados as
necessidades reais da populacdo, a producdo decimeimtos e a formacédo de recursos
humanos necessarios, em um determinado contexpoatiaa de servicos de saude e de
ensino” (p. 123) Podemos identificar que essa @m@pdem por base mudancas na
formacdo e na estrutura dos servicos de salude.aApis presenca do docente na

assisténcia, alguns depoimentos demonstram, nes&el@ especifico, 0 pouco tempo de



ensino no servico, que geralmente acontecia nd @inacurso na forma de estagios
supervisionados.

“Essa parte de prética era muito pouco. Era unsaagpie a gente reclamava muito.

Porque a pratica era feita nos dois Ultimos pegdéd).

“Na minha época de estudante eu ndo tive estatpopleservacdo de um dia ou

dois. [...] Era uma visita que a gente fazia. Meda.”(P8).

Encontramos um depoimento que enfatiza a formaeaerglista, perfil profissional
claramente defendido pelas diretrizes para graduagéNutricdo. A expressao generalista
tem por definicAo a “pessoa que tem conhecimen&vaigy e ndo especializados em
determinada matéria” (FERREIRA, 1986). Nesse ca8o, ha, ou ndo deve haver, uma
valorizacdo expressa a essa ou aguela area déatuag

“Eu fui formada enquanto uma generalista, tantgoprasar no trabalho numa UAN,

ou na Clinica, em Saude Publica.” (P5).

Com referéncia ao curso de Nutricho da UFF, a psofa 2 explicita que
atualmente “a gente ndo tem [...] uma area quersaja forte que a outra, que dé mais
énfase”(P2) A professora 1, comentando essa cdsditi, afirma que “hoje a UFF tem
possibilitado dar esse enfoque mais diversificagopliado da formacdo. [...] Apesar de
todos os problemas que a gente sabe que tem, wiéc{do] possibilita mesmo, uma
abordagem bem mais ampliada do ser nutricioni@ed.).

A professora 4 chama atencdo para a complexidadeadsicdo de uma Otica de
formacdo chamada de ‘tradicional’ para outra, regnoo a busca por estudos de novas
metodologias, como evidenciado no trecho a seguir:

“Essa transi¢do nao € tranquila, ndo. E trabalhdsgpente esta tendo que estudar o

que é uma problematizacdo, de que maneira a gantekalhar. [...] A gente tem

feito um exercicio. Nao é facil. Nao é uma transiganquila.” (P4)



Ressaltamos, com isso, a importancia de conhetaisar e valorizar o processo e
a trajetoria de formacédo dos docentes da Pl cantudao do viabilizar um entendimento em
torno da construcdo e operacionalizacdo das atigglda disciplina PI, considerando tais
aspectos como fundamentais para os contornos defamento da mesma.

Com base no entendimento que na pratica ou, mpeciisamente, na pratica
docente, estdo e sdo envolvidos saberes outron@muesomente 0s saberes técnicos e
académicos, analisaremos agora como estes docgrdgasiam, criam e reproduzem suas
praticas, refletindo ou ndo sobre as mesmas. Ar plertuma nova proposta metodologica
de ensino, como é o caso da PI, analisaremos ameatd® dos docentes com relagdo a sua
acao diante de uma situacao inovadora. Com isssgalmps nos estudos de Philippe
Perrenoud sobre a prética reflexiva de professetdsidios para essa discussao.

5.2 A postura reflexiva na pratica pedagdgica

De acordo com as entrevistas, pudemos perceberogjusaberes oriundos das
experiéncias praticas (no caso, praticas profissspndurante o processo de formagéo
(graduacgéo) destes docentes, foram escassos. Aizeghio do dominio dos saberes
estruturados cientificamente, chamados de ‘sabe@icos’ foi e € uma realidade na
maioria dos processos de ensino. Apesar disso, aopstram os relatos, notamos que, em
sua maioria, suas experiéncias profissionais (ap@saduacdo) foram vivenciadas em
diferentes espacos, dentro da area de atuagadritmanista.

A partir da discussédo empreendida pelo cursooeno tda necessidade de mudanca
na formacdo, da insercdo nas atividades da disaiffl e também dos conseqlentes
debates quanto a sua operacionalizacéo, percebgueostes docentes iniciaram um
movimento de reflexdo sobre as suas formas de ansioltados, evidentemente, para a

viabilizagdo dos objetivos da prépria disciplindgdns relatos foram explicitos quanto as



dificuldades de entendimento de uma perspectivagiggica inovadora para o curso, tendo
em vista as diferentes caracteristicas de formdgaaocentes.

A construcdo do conhecimento pratico-profissiomah tho processo reflexivo —
pensamento ligado a acdo, que demanda uma acéaticqdal ndo rotineira - um dos
elementos mais importantes para a sua compreetséaando-se também um eixo para
orientar a aprendizagem da pratica, quando propi@ior compreensao das relacbes
estabelecidas com as demais experiéncias. (MARCOI&NMIZUKAMI, 2008)

Para Perrenoud (2002), todos nés refletimos naleesa acdo, porém nao
necessariamente nos tornamos profissionais refiexpor isso. Para se chegar a uma
verdadeira pratica reflexiva, tal postura precisat@nar permanente, pressupondo uma
forma de identidade, umabitus Tendo a compreensdo de que uma parte importaste d
problemas cotidianos de um profissional ndo est&semte nos livros, ndo podendo,
portanto, ser resolvida apenas com o auxilio desrsabteoricos e procedimentais
ensinados, buscamos na discussdo de Perrenoud),(2p@to & formacdo da postura
reflexiva em professores, a ampliagdo para o ndslate.

Com o intuito de situar os chamados ‘saberes denlas, procedimentais e
condicionais’ em relacdo a acdo profissional e ampeténcias dos professores,
principalmente no que diz respeito as dimensddexiefs da pratica, Perrenoud chama
atencdo para os saberes envolvidos na formacaisgioofl de professores, utilizados por
universidades organizando-os em duas dimensofésalosres de referéncia’, aqueles que
devem ser ensinados, e os ‘saberes pedagdégicogteds’, os que possibilitam o ato de
ensinar. Estes ultimos, muitas vezes sdo postosegomdo plano, visto que para alguns,
para exercer a atividade do ensino, basta o dongo$ conhecimentos da disciplina.
Outros néo consideram que as ciéncias humanasnpassir de base para uma acéo

racional. Recentemente, de forma bastante desigei@cordo com o nivel de ensino, foi



conferida alguma importancia ao dominio tedricorétipo dos processos de ensino e
aprendizagem. Para os que véem importancia nosrespedagodgicos e didaticos’, ndo ha
um consenso quanto ao valor e quanto aos fundameo saberes envolvidos em sua
concepcado. A esse debate, Perrenoud acrescentaastiogamento mais recente quanto a
articulacdo entre ‘saberes eruditos’ e aquelesioglados a “pratica”, nomeados por ele
como ‘saberes de acdo’. Refere-se a estes tambéno ¢saberes declarativos ou
procedimentais’, ou seja, “aqueles que nao saouprdds pela pesquisa, mas que
constituem a cultura profissional ou constituenbtsas de experiéncia”. (PERRENOUD,
2002, p. 71)

O autor afirma que o desenvolvimento da autonomiaaeresponsabilidade
profissional esta diretamente relacionado a umadgraapacidade de refleém e sobre
sua acgao, e tal capacidade encontra-se no “amagtesEnvolvimento permanente, em
funcdo da experiéncia de competéncias e dos sapergssionais.” (p. 13) Diante disso,
uma pratica reflexiva ndo estd desvinculada deasytraticas profissionais. No caso de
professores, a pratica reflexiva ndo € uma préspecifica, autbnoma, como coordenar um
conselho de classe ou planejar uma sequénciaaid@teve estar atrelada ao conjunto de
suas acoes.

Entdo como formar uma postura reflexiva e um sabatisar a partir da
perspectiva da transposicdo diddfica da criacdo de um método que pudessem afetar
todas as dimensdes da pratica? Primeiramente, reegc@ssario um formador igualmente

reflexivo, pois este se utiliza da reflexdo de nranespontadnea numa pergunta, num

5 O conceito de transposicdo didatica utilizado Parrenoud tem como referéncia os estudos de
CHEVALLARD, Y. (1991) La transposition didactiquBu savoir savant au savoir enseigné. Grenoble, La
Pensée Sauvage. (2. édition revue et augmentéepleravec JOSHUA M.A.), que ‘designa o conjunts da
transformacgfes sofridas pelos conteldos cultunaisseu processo de escolarizagdo, da elaboragdo dos
programas as escolhas do professor sozinho emataals aula.” (PERRENOUD, 2002, p. 73-74). Para
maiores esclarecimentos sobre o tema ver tambérar@ed, P. Praticas Pedagdgicas, Profissdo Doeente
formacdo: perspectivas sociolégicas. Lisboa: Pabfio Dom Quixote/ Instituto de Inovagéo
Educacional,1993.



debate ou num fragmento de saber. Além disso, onhscimento, por parte das
instituicdes formadoras, de que a aplicacdo dosreala situacdes complexas necessita de
outros recursos cognitivos, que nao apenas e téerge os saberes procedimentais. Isso,
porém, ndo é tarefa facil, visto que, segundo Reug (2002), as universidades
apresentam resisténcia quando da integracdo dbsrésapraticos” ao seu curriculo. A
responsabilidade desses saberes fica a cargoatganiores pedagdgicos ou professores de
estagio, os chamados ‘formadores de campo’. Logmolmtigando a instituicdo do
guestionamento sobre a natureza desses saberasasPaniversidades, € dificil dispor de
atencao para a formacao dos ‘esquemas de pensamaatdecisao’, “dos quais depende a
aplicacédo dos saberes em uma situacdo complexa73fpTais esquemas, descritos e
definidos no inicio deste capitulo, formamhabitus e orientam a mobilizacdo dos
chamados ‘saberes pertinentes’ no momento oportdao aplicagdo de saberes
procedimentais. Com o intuito de pensar a formag&oum profissional reflexivo,
Perrenoud aprofunda sua argumentagcdo nos desafit@rdacdo a partir da perspectiva
saberes-competénciagabitus

Para isso, orientado pela idéia de uma cadeiaadsposicao didatica dos saberes, e
considerando que a transposicéo dos saberes acadésmnta permanecer mais proxima do
estado da pesquisa, 0 autor aborda a formacaosgiorfal enfatizando que por mais
apurada que tenha sido sua formagédo, isso néo irapgde um profissional mobilize
saberes profissionais constituidos, saberes nét#aweos no sentido classico, mas que sao
provenientes de sua experiéncia pessoal e queerdiéenente dos saberes profissionais,
sao menos organizados, formalizados e verbaliz&wsisso a importancia de se “ensinar
saberes profissionais em seu sentido amplo, expdmdis saberes tedricos oriundos das
ciéncias da educacao aos saberes procedimentassddrivados, transmitidos pela cultura

profissional ou estabelecidos pela formalizacdo salgeres de experiéncia até entado



implicitos”, que estdo no centro dos trabalhosesabespecialidade profissional, onde ha a
possibilidade da identificacdo desses saberespgagém nome e nem valor cientifico,
mas tém validade quanto a sua eficacia na acées Eaberes, portanto, merecem maior
consideracdo quando da construcdo dos curriculeen® isto ainda é um desafio,
considerando que as teorias eruditas podem senteadas facilmente em livros, enquanto
0s saberes da préatica ndo contam com a mesmaniegitie e visibilidade. Neste caso,
existe uma dificuldade no estabelecimento de urfexémcia, “pois as praticas de uma
mesma profissdo formam uma aura nebulosa, no seigudl a diversidade é a regra”.
(PERRENOUD, 2002, p. 75)

Considerando a ndo existéncia de uma préatica piofial Unica, que possa ser
ensinada, como construir um plano de formacaojaugem conta essa pratica? Podemos
extrair saberes de uma prética e ensina-los pemiddio de uma transposi¢cao necessaria,
construindo um “rol” de conhecimentos para a paatie determinada profissdo?
Resolveriamos, dessa forma, a questdo da formaéfoa® Do ponto de vista do autor,
ndo. Considerando que teriamos uma assimilagdompuata intelectual de saberes
“praticos” codificados.

“Na formacéo profissional, ndo se pode transformevamente as préticas de

referéncia em sabereebretais praticas, nem os saberes que elas mobilizejam

eles quais forem. Além disso, ndo € possivel ensieamodo direto as praticas,
exceto talvez nas profissbes em que o aprendizridafto pela imitacdo do
professor, com uma mediacdo do olhar, por vezesaconentacao dos gestos e de

algumas palavras.” (idem, p. 77)

Passamos, com isso, a pensar numa transposicéaiicaliddpartir das praticas.
Limitando-se a algumas das modalidades que conjugaformacdo de professores,

Perrenoud (2002) relaciona: a transmissdo e a apcdp de saberes; a repeticdo



“inteligente” de gestos profissionais; o desenvokmto de competéncias e posturas a partir
de um treinamento quase reflexivo; a formacadaatusprofissional, por intermédio da
interiorizacdo de limites e da fixacdo de esqued®sacdo. Considerando todos esses
processos, a formacdo deve inventar uma forma iéspede transposicdo para cada um
deles. No que diz respeito a transmissao de salem#or lembra que a apropriacdo de
saberes pelo estudante é feita por meio de atiegjagliada por condi¢des e situacdes de
aprendizagem. Nessa perspectiva de construcaodentes que a transposicao dos saberes
eruditos ndo é limitada a simples operacdo sohre senteldos, abrange também a sua
aplicacdo em situacdes reais. Quanto as outraslichedizs, o autor afirma que a formacao
nao se constitui mais na transmissédo de conteludi® @a “construcdo de experiéncias
formativas” por meio da utilizacdo e do estimulo ‘@G#tuacbes de aprendizagem”.
Continuamos falando em transposicéo, visto queetgigriéncias e situacdes permanecem
como “elos que fazem parte de um conjunto de toamsfcOes provenientes das praticas
profissionais dos especialistas”, possibilitandcawemperiéncia para além da transmissao
de conteudos. (idem, p. 78)

A percepcao dessa complexa cadeia de transposegondo o autor, da origem a
nocdo de competéncia, descrita “como a capacidadendbilizar diversos recursos

cognitivos visando agir em uma situacdo complexsEn|, p. 78).



Transposicao didatica a partir das praticas

PRATICAS SOCIAIS

J

OBSERVAGAO E DESCRIGAO DETALHADA DAS PRATICAS
IDENTIFICAGAO DAS COMPETEQ?IAS UTILIZADAS NAS PRATCAS

ANALISE DOS RECURSOS COGNITIVOS MOBILIZADOS (SABEREETC.) E DOS

ESQUEMAS DE MOBILIZAGAO
HIPOTESES QUANTO AO MODO DE GENESE &S COMPETENCIES®! SITUAGAO DE FORMAGAO
DISPOSITIVOS, SITUAGOES, CONTEUDOS PLANEJADOS DA RWIAGAO = CURRICULO FORMAL

DISPOSITIVOS, SITUAGCOES, CONTEUDOS EFETIVOS DA FORKIAO = CURRICULO REAL

ﬂ

EXPERIENCIA IMEDIATA DOS FORMANDOS

J

APRENDIZAGENS DURADOURAS DOS FORMANDOS

Fonte: Perrenoud, 2002, p. 78. (Figura 4)

A cadeia de transposicdo ampliada, composta persdis etapas intermediarias,
passa do ambito do texto, onde a coeréncia é |&gichscursiva, para atividades e
aprendizagens onde a integracao desse saber @toedpiestudante ndo se estabelece de
forma automatica. Perrenoud evidencia também déexi de um hiato entre o curriculo
prescrito e os conteudos efetivos da formacaodde&ielaboracdo de recursos por parte
dos formadores, onde expressam suas proprias ¢opgicse distanciando, muitas vezes do
gue foi pensado no curriculo prescrito. Porém, noesid@o havendo esse hiato, nada
garantiria a construcéo por parte dos alunos dandjzagens propostas, pois nessa relagéo
devemos considerar também o impeto e a vontadi®anandos em aprender.

Outro aspecto considerado pelo autor quanto a ffimmde uma postura reflexiva

relaciona-se com a formacao lambitus



Podemos supor que os desvios do que foi planejado plano de formagéo, no
caso das dimensofes reflexivas, sdo mais fradgeiqudoos ensinos tematicos, pela sua
dificuldade de previsdo. Perrenoud (2002) cita peémos quatro fontes principais de tais
perdas, as quais, por sua objetividade e impodareproduzimos:

“1. Nos debates e nas lutas pelo tempo e pelog@smie formacdo, os saberes

sempre ficam com a parte do ledo, pois sdo defesdidr grupos de pressédo cuja

influéncia é determinante. Os partidarios da paatieflexiva sdo menos
marginalizados com o passar dos anos; porém, mAoot&nesmo peso que 0S
lobbiesdisciplinares.

2. Uma parte dos formadores universitarios ndostev@ma formacdo da pratica

reflexiva por diversos motivos:

- ndo aderem a ela nem intelectual nem ideologintane

- ndo sao profissionais reflexivos;

- ndo tém tempo para estimular a reflexdo, poispséssionados a transmitirem o

maior namero possivel de saberes;

- imaginam que a reflexdo seja algo automéatico,e@esta presente na capacidade

de abstracdo ou em uma formag&o em pesquisa.

3. Nem todos os formadores de campo identificaroese a figura do profissional

reflexivo, mesmo que colaborem com um programadeadcédo com tal orientacao.

Alguns se negam a se enfurecer ou pensam que ade@al formacao consiste em

observar um profissional experiente e em imita-lo.

4. Parte dos estudantes ndo gosta de refletireja prefere absorver e restituir

saberes; isto é o que o oficio de aluno — quewvasila universidade — os habituou a

fazer sem questionar muito. Eles resistem a untexéef que lhes exige um maior



envolvimento pessoal (e de presenca!) e 0s obrigar@r mais riscos — em sua

opinido — no momento da avaliagdo.” (p. 80)

A problemética persiste, tendo em vista que a posailexiva, mesmo mobilizando
saberes tedricos e metodoldgicos, ndo se reduies € autor afirma que esta postura,
portanto, ndo pode ser ensinada, pois “pertencéranto das disposicdes interiorizadas
[habitug, entre as quais estdo as competéncias, bem caomorelacdo reflexiva com o
mundo e com o0 saber, a curiosidade, o olhar distdoc as atitudes e a vontade de
compreender” (p. 81).

Para o desenvolvimento dessa postura, conformesri®erd (2002), € preciso
formar o habitus e possibilitar a instalagdo de esquemas reflexigopartir de uma
“memdéria” das acbes, que ndo esta na forma desemagdes ou de saberes, mas sob a
forma de estruturas relativamente estaveis que ifgemtratar e agir em determinadas
situacdes ou problemas. Tal esquema, por sua gderdpser adaptado a uma infinidade de
situacdes; quando essa adaptacdo se repete, slabdizada e ha uma diferenciacdo do
esquema. Esquemas se desenvolvem, se diferenciam aticulam uns aos outros,
constantemente. Alguns esquemas mobilizam nossobecimnentos declarativos ou
procedimentais, principalmente em situacdes onaesgdempo para analisar e raciocinatr,
subentendem entdo, relacionamentos, inferénciasstesj a uma situacdo singular,
transposi¢cdes, ou seja, operacfes de contextlud@dizacraciocinio sem as quais um
conhecimento ndo poderia orientar uma acdo. O awssalta, entdo, dois motivos
importantes para a formacao lkabitus por ser a mediacédo essencial entre os saberes e a
situacBes que provocam a acdo e pelo fato da prépéo pedagodgica ser constituida por
um esquema de agao construido em funcéo da exgiarigue € ajustado marginalmente a
situacdo. Em momentos de improvisacgao, intuicdpardalta de tempo, o formador aciona

esse esquema, sem apelar a conhecimentos outros.



Uma das funcdes da pratica reflexiva, para Percer({@002), é permitir que o
profissional tome consciéncia de seus esquemasaiilq esses forem inadequados, possa
fazer com que se modifiguem. Nesse contexto, €onimiportante: a) Perguntar-se para
gue servem 0s saberes na acao, quais sao as nesdigntie eles e as situagdes; b) Aceitar
a idéia de que essa mediacdo ndo € garantida pos@aberes, mas por esquemas que
formam umhabitus c¢) Admitir que esskabitus muitas vezes, permite agir “sem saberes”,
0 que néo quer dizer “sem formacgao”. Desconsiderandistancia entre os saberes e 0s
esquemas de reacdo, de apreciacdo e de decisamfdespr, para o autor, estaremos
tratando da metade da formacao. A formacabalmtusprofissional deve ser desejada de
forma explicita. Deve-se ter o entendimento de €jeendo € propriedade exclusiva dos
orientadores pedagdgicos ou de outros formadoresad®o (p. 84), ao contrario, ele
também se refere aos formadores didaticos (aqgelegrabalham com mais saberes de
referéncia e com metodologias de ensino).

Na tentativa de esbocar consequéncias dessasagfiest relativas a dimensao
reflexiva da pratica, o autor utiliza o conceitos@woir-faire ndo como um sabeobreo
fazer, mas adota a definicdo de uma disposicaoiarizada, construida, que nos da o
dominio pratico da acdoE resultado de um treinamento, até mesmo quasslaee, de
certa forma, uma visdo de simples aplicacdo deasegu de principios tedricos, contudo,
sabendo-se ndo ser esta a sua Unica origem pos3igaber-analisar, por exemplo, € um
savoir-faire entendido neste sentido, ou seja, tanto nas dpsagentais complexas
guanto nas ac¢les, a base dessas operacdes € g orgmeEdas em esquemas conscientes
em parte. Este saber-analisar é construido a parsaberes eruditos, visto que a andlise €
relacionada ao real, mobilizando conceitos e teoRara ser interiorizado é necessario um

treinamento intensivo.



Porém, “o saber-analisar ndo se desenvolve agendsncado da aplicagdo pratica
dos saberes teodricos ou procedimentais, e sim @eapnendizagem nao-diferenciada, por
tentativa e erro, de mecanismos que por terem exg@rimentados, se tornaram mais
seguros” (p. 87) . O autor conclui entdo “que dipmareflexiva se aprende mediante um
treinamento regular e intensivo sem que ela mesja abjeto de importantes ajustes
metacognitivos” (p. 87). Contudo, babitus intelectual pode apresentar uma certa
fragilidade e funcionar como um inconsciente poaticmedida que nos distanciamos das
operacoes intelectuais exatas. O profissionalxieftendo € apenas alguém que sabe como
analisar e refletir, que dispde para isso de cedageténcias, teorias e metodologias. Se
estas operacdes estiverem desconexas com 0 mumi@ &a¢ao, Com 0 pensamento e com
o saber, tornam-se sem sentido. Essa relacdo déeérruma postura de ndo tornar-se
rigido diante da rotina e de certezas. Com isgmstura reflexiva, muitas vezes colocada
no plano das inten¢des, deve sim, ser transformaddigura imposta”.

A formacao de uma postura reflexiva passa, portgmouma questdo de saberes e
dehabitus visto que a apropriacédo dos saberes pelos esasdampropiciada por condigdes
e situacbes de aprendizagem que ultrapassam o cestap disciplinas académicas,
envolvendo valores, postura diante do mundo, isse® e significacbes. Soma-se a isto a
apropriacao intelectual da formacao reflexiva ptgdos formadores e das instituicbes de
ensino, possibilitando tal desafio.

Contudo, ndo temos clara a intencdo do curso nenpradessores para a formacéo
de uma postura reflexiva profissional. Essa distusg mostrou pertinente, visto que, entre
inimeros aspectos a serem considerados numa réégdoucurricular, temos aqueles
relacionados a formacdo dos docentes do curscsabeses que estdo envolvidos nas suas

acOes, na sua pratica.



Dentro da construgéo das atividades da PIl, buscaosaproximar das motivacoes
gue orientam a préatica dos docentes envolvidos eomlisciplina; como vivenciam,
reproduzem e refletem (ou néepbre e em suas préaticas; como estes profissionais
constroem suas compreensfes quanto ao seu fafissipral; os modos que organizam
seus pensamentos para o planejamento das atividadéisciplina;, como os referenciais
tedricos sdo acessados no momento da pratica; eaperiéncias anteriores podem ser
incorporadas a pratica profissional, tanto na oonégdo de sentidos de situagbes
especificas, como no reconhecimento de uma paadigioz e finalmente, suas dificuldades
e expectativas (como o docente se percebe nagpaeade transicao curricular e de nova
disciplina), e entendendo que os mesmos se compartano operadores praticos da
construcdo de um objeto - o novo curriculo do cursobuscamos estimular o
guestionamento destas ac¢des; ampliando as reflex@eslo o profissional se depara com
situacdes onde ha incerteza e conflito de valergs/mbém, servir como fonte de evidéncia
para a melhoria da pratica docente. Com tudo 8sloombramos a possibilidade de analise
das perspectivas de consolidacdo da proposta dag@o na formacdo do nutricionista,

tendo como referéncia a disciplina PI.



Consideragdes finais

A proposta de analisar e discutir os desafios poasibilidades de transformacéo
das praticas pedagodgicas no curso de Nutricdo & &partir da implantacéo da disciplina
Pl, nos apresentou um desafio maior que foi o dtatiga de aproximacéo dos valores e
dos significados que estdo presentes na acdo essemvblvimento da disciplina pelos
docentes entrevistados; elementos estes consideraoimo estruturantes da pratica
pedagdgica. Temos nessa perspectiva de analidereza&gdo dos aspectos relacionados a
formacdo dos docentes do curso como algo a serideoado nas reformulacdes
curriculares desejadas.

Tinhamos como hip6tese que as especializacbes atmntds dentro da area da
Nutricdo, consolidadas pelas escolhas por aredauaed no processo de formacao destes
docentes e que sao socialmente exigidas e legidisna® caracterizariam como barreiras
para o desenvolvimento da disciplina Pl nos mojalepostos pelo PPC, no sentido da
realizacdo de atividades integradas entre as deelsitricao.

Para o alcance dos nossos objetivos, construimo®ieiro de entrevistas visando
capturar nas falas dos docentes da disciplina tsaj@sorias académicas e profissionais, o
entendimento dos conceitos de prética interdis@ple integralidade em saude, conceitos
considerados aqui como fundamentais para a trana@@o do ensino de profissionais de
saude e também para o entendimento do proprio ggoae reformulagdo curricular, que
incluiu a disciplina PI. O roteiro buscou tambénralaar as principais dificuldades e pontos
positivos da participacdo do docente na discipldstrechos das entrevistas que compdem
este trabalho foram selecionados a partir da dades idéias expressadas por esses
docentes, assim como aqueles que revelassem cémsepgontradicoes relacionadas ao
tema abordado. Contudo, o rico material empiridetado durante as entrevistas trouxe

outras necessidades de andlise, que nao foranv@gseesta pesquisa, por fugirem dos



objetivos da mesma. Para complementar nossa gréd®ramos um roteiro para analise
documental considerando o PPC e os programas @eRiadontes de dados importantes
para pesquisa.

Na busca por elementos para essa analise, notama@sonimento de algumas
instituicbes de ensino no campo da Saude, ins@radarientadas por politicas publicas
especificas, propostas inovadoras com o intuitvatesformar a formacéo de profissionais
de saude, considerando as novas relacdes e dindmaieds, buscando atender as principais
necessidades do setor e da populacao, tendo dauggdBUS como uma das referéncias
para estruturar o modelo de formacéo.

No caso da graduacdo em Nutricdo, percebemos queriragpais alteracoes
ocorridas ao longo do tempo que caracterizaramraagio desde a criacdo do curso,
passando pela regulamentacdo da profissdo at@®satdiais, enfatizaram principalmente o
perfil de profissional a ser formado, tendo expdicde anteméo, sua area de atuacao.
Atualmente, com a ampliacdo das praticas e atdlesiclo nutricionista, esse perfil também
foi ampliado, dando margem para este profissionaram qualquer area da Nutricdo que
desejar.

A amostra dos sujeitos que participaram da pesquisporcionou um pequeno
panorama de significados e valores consideradensioo de Nutricdo nos ultimos anos no
Rio de Janeiro. O que possibilitou nossa aproximagdn as caracteristicas de formacao
desses docentes, no que diz respeito ao perfiispraial a ser formado, ao arranjo
curricular, a vivéncia de experiéncias praticamnaa durante a sua formacao, as escolhas
profissionais, etc. Mesmo que atualmente as areasudhcao para a profissdo tenham sido
ampliadas, os depoimentos desses docentes reforcaraxisténcia da definicdo das
principais areas de conhecimento, atuacdo e efipaci dentro da Nutricdo

(Alimentacao Institucional, Nutricdo Clinica e Salliblica). Contudo, em algumas falas



pudemos notar que essa divisdo € meramente did&gicando considerados o0s
depoimentos das experiéncias e praticas profissiateaalguns docentes, que informaram
ndo perceber essa rigida distincio no momento dgoratica. Nesse sentido, notamos
também que, principalmente nos relatos de docextiesformacdes mais antigas (vinte
anos ou mais) a experiéncia profissional propouatioa integragdo dessas trés areas no
momento da sua atuacdo. Obtivemos relatos de dscedim atuacdo numa mesma
instituicdo, com atribuicdes que envolviam habiiela especificas de cada area citada.

Dentro dos movimentos de transformacdo do ensinos&ide, consideramos a
reformulacao curricular empreendida recentementeunso de Nutricdo da UFF inserida
nesse contexto. A proposta de criacdo e implantde&dama disciplina que proporcione a
integracdo de saberes da Nutricdo, consideradesiisps de areas distintas, assim como
da tentativa de articulacdo dos saberes advindoprddicas profissionais com os saberes
tedricos, organizados, legitimados e consolidadestiicamente, além da proposta de
didlogo entre docentes de areas especificas édeoada, nesta pesquisa, como uma
experiéncia inovadora para o curriculo do cursasBigamos, contudo, conforme anélise
dos depoimentos, que ndo podemos atribuir & criggdama disciplina respostas ou
solugcbes para as questbes do cotidiano do proeshscativo, como, por exemplo, a
integracdo dos conteudos, a articulagcdo das areasomhecimento, a valorizacdo dos
saberes da pratica, entre outros abordados nabtgho.

Foi possivel observar que alguns aspectos quetedraen processos inovadores
apareceram nas entrevistas com os docentes e noPR®, em se tratando das intencoes
da Pl e da reformulacéo do curriculo do curso deeina geral. A participacdo ativa dos
estudantes no processo, a pretensdo do rompimemta alesenho tradicional de ensino-
aprendizagem, a tentativa de anulacdo ou da digdiaudas dualidades classicas ja

referenciadas foram algumas caracteristicas old#svao processo especifico do curso.



Porém, em se tratando de uma reformulacdo currjctémos clareza do seu carater
processual e que para a consolidagdo de seusvobjedi preciso, entre outras coisas,
esforco coletivo, compromisso institucional e aagdes periddicas.

O carater inovador implica no enfrentamento do fitkeste transformar a pratica
pedagogica, de criagdo ou de apropriacdo de noesmdologias e de novos arranjos nas
relacdes entre os docentes envolvidos na discipli@ado em vista que tais praticas nao se
transformam por meio de determinacdes legislativagniversitarias, envolve, entre outras
coisas, compromisso coletivo, adesdo dos docentg@soposta, participagdo na sua
construcao, ideologias, pactuacao, negociacOdas) assno apoio institucional que garanta
0 seu desenvolvimento.

Diante do desafio proposto, fomos buscar nos estdd Perrenoud a reflexao sobre
a construcdo da prética docente, considerandoesabetros, e ndo somente 0s técnicos,
envolvidos nessa formacgéo, assim como a propostaraeacdo de uma postura reflexiva
profissional, que leve em consideracdo tanto ofreaborganizados envolvidos nessa
construcdo quanto labitusdo sujeito. Complementando essa analise, ressatarwalor
dos saberes da prética no processo educativo ete dando destaque para as condigdes e
situacbes de aprendizagem que valorizem as expe#epraticas, que ultrapassam o0s
limites das disciplinas académicas.

A partir do arcabouco tedrico selecionado e désd@das durante a fase de campo,
percebemos algumas dificuldades quanto a compreg@uséarte de alguns docentes com
relacdo aos conceitos de pratica interdisciplinategralidade em saiude. O mesmo néo foi
observado quanto aos objetivos da PI. Tais corgaie pareceram mais consolidados nas
falas de alguns docentes do que na de outros,isdgarma relagdo com a sua formacéao
especifica na pos-graduacdo. Atualmente, temogadeiot campo da Saude Coletiva a

estruturacdo de estudos que se preocupam com espooae ensino e formacao de



profissionais de saude, o que nos sugere que @scpriximos a area da Saude Publica ou
da Saude Coletiva tenham um discurso mais consioligaanto a formacao.

Conforme os depoimentos, nas atividades da Palwos seguem um roteiro de
observacdo e em encontros em sala de aula, discutpra foi observado, relatando suas
impressdes. Anterior a esse processo, alguns aspedricos sao trabalhados. No caso da
Pl em Rede Basica de Saude, é realizada a discpes@ninar quanto a organizacdo do
SUS e no caso da Pl em Creche, os alunos realizeituea de textos que tratam da
atuacdo do nutricionista nesta area. O desenvahioraia disciplina se dé intercalando-se
momentos de discussdo e observacao, culminandpreaeatacédo de trabalho final em
forma de seminario.

A insercao dos alunos nos espacos de praticatdoionista no inicio do curso foi
fortemente reverenciada nas entrevistas pela spariémcia quanto a possibilidade do
aluno ter contato com a profissdo no momento iht@asua formacéo. Porém percebemos
algumas duvidas quanto as possibilidades pedagbgiesses espacos. Na maioria dos
relatos, o planejamento das atividades praticagnizado por um roteiro de atividades
elaborado pelos docentes, por vezes ndo se repnadpiatica, seja por desarticulagdo das
atividades com os profissionais do servico, sejaspi@suficiéncias percebidas somente no
momento da acdo pratica. Ressaltamos com iss@easidade de um fazer associado com
uma reflexdo na acédo, possibilitando a reflexdo masnentos de dificuldades ou de
situacdes novas, nao vividas anteriormente.

Apesar da proposta metodoldgica da disciplinanesér a discussao tedrica a partir
das situacbes encontradas na pratica, notamos spgando alguns relatos, ainda
permanece a percep¢ao de que a pratica se caraaterno a confirmacéo da teoria. A

metodologia da problematizacdo, apresentada comimdolegia de escolha para o



desenvolvimento da disciplina, gera duvidas pagarel docentes do curso quanto a sua
utilizacéo.

No entanto, quando questionados sobre as priscgiiculdades encontradas no
desenvolvimento da disciplina, grande parte dosemles apontou a negociagdo e a
pactuacdo dos espacos de pratica, além da pacoenigrofissionais nutricionistas para as
atividades da disciplina como o principal embatex@asua operacionalizacdo. O dialogo
entre os docentes participantes da disciplina temfoé considerado um desafio para a
construcao conjunta das atividades.

Os relatos do desenvolvimento das atividades seipiina evidenciaram que 0s
docentes tém claro o objetivo da mesma, porém,nagudificuldades foram relatadas
guando da reflexdo dos limites da disciplina, diatd discussao de alguns conceitos ainda
nao trabalhados com os alunos, conceitos estedrgioeao longo da formagéo.

Cabe lembrar que a participacdo no planejamergcatieidades da disciplina, de
todos o0s sujeitos envolvidos nessas atividades ® espacos de pratica (gestores,
profissionais de saude, etc.), se coloca como usteatégia fundamental para o
desenvolvimento das atividades nesses espaco®siratégia ja foi relatada por outras
experiéncias inovadoras de ensino em saude cogunatantes em Pinheiro (2006).

A proposta de reflexdo de novas praticas de saipattir da exposi¢cado dos alunos
a situacdes e condi¢des do cotidiano dessas @aticecisa vir acompanhada de discusséo
sélida e embasada em conceitos que proporcionetigipecdo e a reflexdo critica dos
alunos neste momento da sua formacgao. O professoma& entdo o papel de orientador e
estimulador desse movimento. O simples contatositracdes da pratica dos servicos nao
garante o despertar por parte dos alunos paraieacei a percepcao de insuficiéncias de

determinadas préticas.



Reconhecemos, contudo, os limites da andlise aypesl® visto que se concentrou
nos depoimentos dos docentes participantes depliiecatualmente. O resgate de todo o
processo, com os depoimentos de todos os partiegaimcluindo de outras unidades
dentro da universidade; a observacdo e o acompamtanda acdo, ou seja, da pratica
docente, certamente nos traria maior compreenséiticalacdo com as falas ampliando o
potencial da analise.

Reforcamos, finalmente, a necessidade que asmeliagdes curriculares levem em
consideracdo os aspectos relacionados a trajet®fiermacdo dos docentes envolvidos no
processo de transformacado do ensino em saudebititeasilo a reflexdo e a discussado dos

limites e das possibilidades dessa transformacao.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
= SERGIO AROUCA
Fundacédo Oswaldo Cruz ENSP

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

INSTRUMENTO ORIENTADOR PARA OBSERVAGCAO DOCUMENTAL

Projeto Pedagdgico do Curso (atual)

- Pressupostos para o desenvolvimento da discipliatica Integrada;
- Espaco para discusséo, planejamento e avaliac@&opiantacdo curricular.
- Objetivos do curso;

- Perfil profissional.

Ata departamental

- Processo de discusséao e as deliberacdes acertaidalo novo curriculo, assim como da
implantacao e inicio da disciplina Prética Integrad
- Planejamento e estratégias tracadas para a at@loode atividade e escolha dos campos

para a disciplina P1.



Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
2 SERGIO AROUCA
Fundacédo Oswaldo Cruz ENSP

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

INSTRUMENTO ORIENTADOR PARA O PROCESSO DE ENTREVIST AS

Bloco I: Trajetdria profissional

- Fale sobre a sua trajetoria profissional até.hoje

- Fale sobre o seu processo de formacéao académica.

- Qual a sua opinido quanto a formacéao de nutrisias atualmente? Vocé percebe alguma
mudanca na formacdo em Nutricdo hoje, quando oglada com a sua?

- Qual a sua area de conhecimento dentro da No®ica

- Por que, dentro das areas de conhecimento d&cBitutvocé escolheu se especializar na
sua?

Bloco |I: Formacao em Nutricdo

- Como vocé vé a mudanca curricular ocorrida reseante no Curso de Nutricdo da UFF?
- Qual foi, ou €, sua forma de participacdo no @sso de discussdo das mudancas no
Projeto Pedagogico do curso?

Bloco llI: Praticas integradas

- Vocé ja realizou alguma atividade, tarefa oudHab cientifico com docentes de outras

areas de conhecimento da Nutricdo? Quais sdo &sse? Descreva esse contato.

- Na sua prética profissional, vocé ja utilizou repdos, fatos ocorridos, dados estatisticos
ou algo semelhante, que vocé considerou que fodsemtra area (dentro na Nutricdo) que

nao a sua?

- O que vocé entende por integralidade em saude?

- O que vocé entende por pratica interdisciplinar?

- O que é a Prética Integrada para vocé?

- Vocé teve algum retorno, por parte do grupo dmad que vocé acompanhou, dessas
atividades?

- Quais foram as principais dificuldades enconsada os pontos positivos dessa

participacdo?




Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacédo Oswaldo Cruz SER‘IEE'ONASR‘;UCA
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

Eu, VERONICA SILVA FERNANDEZ, aluna regularmente sarita no mestrado
académico do Programa de P6s-Graduacdo em SadulisaRizbEscola Nacional de Saude
Pablica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), portadora R& sob o n® 22095055-4
DETRAN-RJ e do CPF n° 028.933.627-96, pesquisadorprojeto de pesquisa intitulado
Praticas Integradas na formacgédo em saude: desafiespossibilidades de transformacao
das praticas pedagogicas no curso de Nutricdo da BFpor este termo, assumo a

responsabilidade e o compromisso de:

» Realizar a pesquisa acima citada de acordo corero®m$ da Resolugdo 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.

« Comunicar ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ENGauer alteracio no projeto
de pesquisa acima descrito e anexado e aguardamowaedo dessas alteracdes para
continuidade do projeto.

» Tornar publicos os resultados desta pesquisa, sdgafavoraveis ou nao.

Rio de Janeiro, 14 de margo de 2008.

VERONICA SILVA FERNANDEZ

Pesquisadora
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FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacdo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesduoidgalada Praticas Integradas na
formacdo em saulde: desafios e possibilidades de risformacdo das préaticas
pedagogicas no curso de Nutricdo da UFFKue se propde a analisar a compreensédo de
docentes da disciplina ‘Praticas Integradas’ quao desafios e as possibilidades para o
desenvolvimento desta disciplina. Para sua paaipéip na pesquisa sera necessario
responder a uma entrevista. Sua participagcdo nabrigatoria e a concordancia em
participar da pesquisa ndo acarretara em riscagesconfortos de qualquer natureza. A
gualquer momento vocé podera desistir de partiogaetirar seu consentimento, sem
nenhum prejuizo pessoal ou institucional. Assegiue as informacdes obtidas através
desta pesquisa (gravacoes, anotacdes e observaet@s)confidenciais e serdo mantidos o
sigilo e 0 anonimato quanto a sua participacaddusinege na ocasido da divulgacdo dos
resultados. Sua participacédo contribuird, prinongaite, para a producdo de conhecimento
relacionado a formacdo de profissionais de saludere@ultados desta pesquisa serao
apresentados a Faculdade de Nutricdo da UFF, questdcestiver finalizada. Uma cépia
deste termo, de igual teor, sera entregue a vocdameento da sua assinatura. As duavidas
sobre o projeto e sua participagdo podem ser Hragara ou a qualquer momento nos
enderecos e telefones relacionados no final danpagi

Veronica Silva Fernandez
Pesquisadora

Eu, , declasp eiente dos objetivos e dos
esclarecimentos prestados quanto a minha partéipag pesquisaraticas Integradas na
formacdo em saulde: desafios e possibilidades de risformacdo das praticas
pedagdgicas no curso de Nutricdo da UFE concordo em participar autorizando o
registro das informacg0es prestadas por mim, argkfpresente data.

Local:

Data:

Assinatura do entrevistado

Veronica Silva Fernandez Comité de Etica em PeaguENSP/FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 — sala 712 Rua LelopBllhdes, 1.480 - Sala 314
Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ nileénhos - Rio de Janeiro — RJ

CEP: 21041-210 CEP 21041-210

Telefone: 2598-2853 Tel e Fax: 2598-2863

Email: verosfy@yahoo.com.br Email:cep@ensp.fiocruz.br

Portalhttp://www.ensp.fiocruz.br/etica




