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RESUMO: O estudo descreve possiveis impactos na formacao
do graduando em Terapia Ocupacional (T.O) a partir de sua
inser¢do no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), na
perspectiva de docentes de cursos de T.O de Instituicdes de
Ensino Superior (IES) dos Estados de Minas Gerais e Sdo Paulo
que lecionavam disciplinas do eixo pratico. Foram realizadas
seis entrevistas com os docentes, de junho a dezembro de 2011,
cujos resultados foram tratados por meio da analise de contetido,
numa perspectiva qualitativa. Os resultados revelam esforgo dos
docentes para insergdo do estudante na pratica na rede SUS desde
os primeiros periodos do curso, o foco na atengdo basica ¢ uma
postura recente em algumas IES e esta em construg@o. Detectou-
se valorizagdo por parte dos docentes, da insercdo pratica
precoce do discente, atestada pelo impacto positivo na formagao
do estudante. Ha valorizacdo da integralidade no cuidado, porém
as entrevistas revelam aspectos da formag@o que necessitam de
investimento neste campo. A participagdo do aluno em equipes
multi/interprofissionais tem favorecido o desenvolvimento de
uma perspectiva critica e de integrag@o profissional.
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ABSTRACT: This study describes potential impacts on training
occupational therapists from their insertion and practice in the
context of the SUS, from the perspective of the teacher. These
impacts are described in the context of Occupational Therapy
professors in Higher Education Institutions (IES) in the states
of Minas Gerais and Sdo Paulo who taught practical subjects.
Six interviews were conducted with six teachers, from june
to december of 2011, whose results were treated by means of
content analysis, a qualitative perspective. The results reveal
changes in the occupational therapy curriculum toward greater
student engagement in practice since the earliest semesters of the
course, focusing on primary care and the public health system
and also teacher’s appreciation, attested by the positive impact
on student training. Great value is given to comprehensiveness
of care, but interviews reveal aspects of training that still require
investment. Participation in multi / interprofessional teams has
favored the development of a critical perspective and professional
integration.

KEYWORDS: Curriculum; Higher education; Occupational
therapy; Primary health care; Faculty.
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INTRODUCAO

s Instituicdes de Ensino Superior (IES)

enfrentam o desafio de implementar

propostas  pedagdgicas capazes de
promover o desempenho satisfatorio do estudante ao
longo do curso e a formagao de qualidade. O acumulo de
conhecimento advindo de diversas areas, especialmente da
educagdo, traz nas metodologias alternativas aos modelos
tradicionais de ensino uma perspectiva inovadora que pode
atender as demandas do ensino na area de satde (p.2)°.

Estudos apontam experiéncias de mudangas
curriculares nos cursos de satde no Brasil ¢ no mundo
para superar o distanciamento do ensino com a prestacao
de servigos. Tais mudangas buscam transformar processos
de formagdo e organizagdo dos servigos que seriam
alicergadas numa adequada articulagdo entre o sistema
de saude, suas varias esferas de gestdo e as instituigdes
formadoras, mudando a concepg@o hegemonica tradicional
para uma concepg¢ao construtivista>!3,

No ambito nacional os varios esforgos para
concretizar essas mudangas culminaram com a criag¢ao das
Diretrizes Curriculares Nacionais* e o Programa Nacional
de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude, Pro-
Saude>!'. As diretrizes definem o perfil do profissional
a ser formado como “generalista, humanista, critico e
reflexivo™; estabelecem as competéncias e habilidades
gerais e especificas para esses profissionais se prepararem
no sentido de “atender ao sistema de satide vigente no
pais, a aten¢@o integral da satde no sistema regionalizado
e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e ao
trabalho em equipe” e prescrevem que as avaliagdes
dos alunos devem basear-se nelas, além da aquisigdo de
conhecimentos®’.

Com base nessas diretrizes, o Pro-Satde visa
a reorientacdo da formagdo dos profissionais de satde
favorecendo mudangas curriculares segundo trés eixos
- orientagdo tedrica, cenarios de pratica e orientagdo
pedagodgica - com o objetivo de fortalecer a integracdo
entre institui¢des de ensino e servigo publico de saude,
com vistas a consolidagdo do SUS® (p.19). Destaca-se que
o novo edital Pro-Satde, langado em dezembro de 2011,
reforga a articulagdo de tais agdes a partir da associacdo
com o Programa de Educag@o para o Trabalho na Satde
(PET-Saude)°.

O Pr6-Saide e o PET-Saude tém como pressupostos
aconsolidagdo da integragdo ensino —servigo - comunidade
e a educagdo pelo trabalho. A articulagdo destas iniciativas
visa: a reorientagdo da formagao profissional, assegurando
uma abordagem integral do processo satde-doenga,
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promovendo transformagdes nos processos de geragdo
de conhecimentos, ensino-aprendizagem e de prestagdo
de servigos de saude a populagao; e fomentar grupos de
aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o servigo
publico de satide caracterizando-se como instrumento para
qualificagdo em servigo dos profissionais da satide, bem
como de iniciagao ao trabalho e formagao de estudantes de
cursos de graduacao da area da satde, tendo em perspectiva
a qualificacdo da atencgdo e a inser¢do das necessidades
dos servigos como fonte de producdo de conhecimento e
pesquisa nas IES®.

Cursos da éarea de saude, como Medicina,
Odontologia e Enfermagem foram pioneiros na mudanca
curricular para metodologias ativas de ensino voltadas
para a articulagdo com o sistema de satde e ja tém uma
produgdo extensa sobre educagdo em saude'®'>!*. Essa
mudanga busca sensibilizar o futuro profissional para
uma atuag¢do mais condizente com a realidade social da
populagdo atendida, com uma escuta qualificada e uma
melhor articulag@o entre a equipe pela sua inser¢do mais
precoce na rede de atengao.

A T.O em sua esséncia contempla uma complexa
gama de conhecimentos, e seu ensino tem sofrido
recorrentes discussdes que buscam formas de transmitir os
conhecimentos tedricos aliados a construgao da descoberta
do aluno sobre si e sobre o outro em consondncia com
os principios-pilares do conhecimento estabelecidos no
relatorio para a UNESCO da Comissdo Internacional
sobre Educagdo para o Século XXI - Aprender a Conhecer,
Aprender a Viver Juntos, Aprender a Fazer e Aprender a
Ser??(p.18). Para Peruzzolo e Pacheco!® (p.144), a formagao
de terapeutas ocupacionais ¢ ainda mais complexa, pois
exige a experiéncia de construir uma relag@o dialética, na
perspectiva de que o saber do paciente transforme o saber
do terapeuta e vive-versa.

Destaca-se o papel dos docentes para além da
formagdo do profissional de Terapia Ocupacional, na
conquista de espago tanto na atuagdo pratica como nas
areas de pesquisa, no didlogo com outros cursos e na
divulgagdo da profissdo. A autocritica do docente sobre
o processo de mudanga na formagdo reflete em impacto
na visao de mundo do aluno e na responsabilidade com
a populagdo atendida. Um curso voltado a realidade
do SUS e da populagdo atendida podera oferecer mais
embasamento teodrico e pratico quando o egresso se deparar
com a realidade de saude no pais. O ensino na T.O deve
estar em consonancia com essa realidade, por isso deve ser
repensado constantemente. Em conjunto, o aprendizado do
aluno deve ser em todos os ambitos/aspectos da profissao.

Ao implementar um curriculo que propoe
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a formacdo reflexiva do estudante, o curso abre a
possibilidade de leva-lo a interagir com o conhecimento
de forma autonoma, flexivel e criativa. Para tanto,
curriculos integrados, interdisciplinares e orientados por
competéncia, onde a pratica profissional ¢ fundamentada
em capacidades voltadas para o enfrentamento de situagdes
em diferentes contextos, sdo potencializadores de uma
pratica voltada a realidade da populagdo atendida. Sendo
assim, curriculos que adotam como concepgao pedagogica
0 socio-construtivismo e utilizam metodologias ativas de
ensino aprendizagem tais como a aprendizagem baseada
em problemas e a problematizagdo estdo em consonancia
com as politicas publicas de satide e educagio superior®.

Percebe-se ainda o conhecimento incipiente na
area da formacdo de terapeutas ocupacionais voltada
aos principios do SUS e a realidade social da populagdo
atendida.

Diante desses apontamentos surgiu o questio-
namento sobre o enfoque dado ao tema da Atengado Béasica
em saude no ensino da Terapia Ocupacional, com recorte
nas IES dos Estados de Sdo Paulo ¢ Minas Gerais. Assim,
elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa:

Qual é a percepgdo de docentes em relagdo a
existéncia de articulagdo entre a pratica com énfase
na Aten¢do Bdsica em saude e o ensino de Terapia
Ocupacional no seu campo de trabalho?

Este estudo se justifica pela necessidade de
producdo cientifica relacionada a articulagdo entre o
ensino na T.O e o sistema de saude. Pretendeu-se analisar
como ocorre tal articulagdo sob o ponto de vista do docente
terapeuta ocupacional, bem como descrever a percepcao
desses docentes, que lecionam disciplinas praticas, acerca
da interacdo dos discentes com o sistema de satde.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo exploratorio, foi desenvolvido entre
2010-2012 por meio da realizagdo de entrevistas semi-
estruturadas para conhecer a percep¢do do docente de
T.O em exercicio sobre seu papel na construgdo do
conhecimento entre o ensino e o sistema de saude.

Inicialmente, procedeu-se ao levantamento,
por conveniéncia, das Instituicdes de Ensino Superior
(universidades e faculdades) dos estados de Minas Gerais
e Sdo Paulo que mantinham o curso de graduagdo em T.O
no periodo da realizagdo da pesquisa.

A lista das faculdades e universidades que sediam
o curso de T.O e seus respectivos contatos foi extraida
do Catalogo de las Carreras y Asociaciones de Terapia
Ocupacional Latinoamericanas (CLATO)'®. Dessa relagdo
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constam 24 Faculdades/Universidades com curso de
Terapia Ocupacional nos estados de Minas Gerais (8) ¢
Sdo Paulo (16).

No periodo de 13 de junho a 14 de setembro de 2011
foram realizados os contatos com os participantes para
posterior envio das correspondéncias contendo o convite
para participa¢@o na pesquisa, em sua maioria, feitos via
correio eletronico. Destaca-se que em duas universidades
foi possivel convidar os professores pessoalmente.
Nao responderam ao convite por correio eletronico 21
faculdades/universidades, sendo 14 do Estado de Sio
Paulo ¢ 7 do Estado de Minas Gerais, sendo, portanto, a
taxa de retorno foi de 12,5%.

Foram realizadas duas entrevistas piloto em Minas
Gerais ¢ uma em S3o Paulo, que orientaram pequenas
modificagdes no roteiro. Os dados desta etapa ndo foram
incorporados aos resultados.

O instrumento (entrevista) foi construido pelas duas
primeiras autoras e continha um resumo com os objetivos
do estudo sendo composto por duas partes. A primeira
consistiu no levantamento de dados de identificacdo
dos participantes ¢ do curso de T.O, como sexo, faixa
etaria, tempo de docéncia no ensino superior, tempo de
funcionamento do curso, carga horaria total e periodo. A
segunda parte foi composta de nove perguntas sobre os
seguintes temas:

® Percepgdo de mudanga no curriculo de Terapia
Ocupacional nos tltimos anos;

® Busca por formagdo didatico-pedagdgica;

® Direcionamento da formagdo do discente para a
Atengao Basica;

® Opinido do docente sobre a inser¢ao do estudante
nos cenarios de pratica e contato com a populagdo atendida;

® Identificacdo de dificuldades no processo de
ensino-aprendizagem em contextos da pratica;

® Relagdo do estudante com equipes de satde e
dinamica do servigo;

® Construgdo de um olhar holistico do estudante
para o usuario dos servigos de saude e opiniao do docente
sobre o levantamento de questdes de pesquisa advindas de
problemas da pratica.

Apds a coleta dos dados, prosseguiu-se com sua
organizagdo sistematica e¢ a interpretagdo das tematicas.
Para a analise dos resultados da aplicacdo das entrevistas,
procedeu-se a leitura exaustiva do material a fim de
identificar os nucleos de sentido e dividi-los em categorias
conforme os objetivos da pesquisa'®. Pretendeu-se com
os resultados promover uma reflexdo e discussdo sobre
como tem se dado a formagdo de profissionais terapeutas
ocupacionais para a articulagdo entre o ensino ¢ a pratica
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na realidade de satde brasileira.

Na analise do contetido das entrevistas foi adotado
como procedimento metodologico: identificagdo das
idéias centrais, interpretagdo dos sentidos de tais idéias,
agrupamento das mesmas em categorias empiricas ou
nicleos de sentido, comparagdo entre os diferentes
nucleos de sentido encontrados, classificagdo dos nticleos
de sentido em eixos mais abrangentes em torno dos quais
giram as discussoes e redacdo das sinteses interpretativas
de cada tema.

Apos esta analise foram construidas articulagdes
entre as tematicas encontradas e os referenciais tedricos
que serviram de base para introduzir a pesquisa®!'®22,

RESULTADOS

Os docentes participantes, ao total de seis, foram
indicados pelo coordenador do curso de graduagdo
de cada IES. Os convites foram enviados por meio de
correio eletronico, enderegado as coordenagdes do curso
de graduagdo em Terapia Ocupacional de universidades
publicas dos estados de Minas Gerais ¢ Sao Paulo. Devido
a disponibilidade da pesquisadora o contato se fez também
pessoalmente em duas cidades. O grupo de participantes
foi constituido por docentes terapeutas ocupacionais
que atuavam diretamente em disciplinas vinculadas
a pratica da Terapia Ocupacional nas universidades.
Esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa, as etapas,
assim como sigilo dos dados pessoais foram apresentados
aos mesmos. Foram seguidos os procedimentos previstos
na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, sob
namero 272/2011.

Os documentos enviados aos docentes consistiram

Quadro 1 - Caracterizag@o dos participantes

em uma carta de apresentagdo do estudo com dados
de contato dos pesquisadores ¢ prazo para devolugdo,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o
qual deveria ser assinado e devolvido as pesquisadoras ¢
finalmente o instrumento de coleta de dados (entrevista).

Destaca-se que os docentes participantes eram de
trés universidades publicas dos estados de Minas Gerais
e Sao Paulo, sendo uma de Minas Gerais e duas de Sao
Paulo todos os cursos de funcionamento em periodo
integral. Em relag@o ao género dos seis participantes, trés
docentes do sexo masculino e igualmente trés do sexo
feminino. A maioria dos participantes tinha idade entre 45
e 55 anos, sendo trés deles com mais de 25 anos de atuacdo
profissional e lecionavam disciplinas do eixo pratico a
partir do 3° periodo.

A coleta de dados se deu a partir da realizagdo
da entrevista: 4 formagdo profissional do terapeuta
ocupacional para a articulagdo entre o ensino e o
sistema de saitide. Foi obtido um cenario de formacao
em Terapia Ocupacional nos estados de Minas Gerais
e Sdo Paulo, que descrevia mudangas curriculares nos
ultimos 10 anos seguindo as Diretrizes Curriculares
Nacionais, os dados colhidos foram relacionados as
seguintes unidades de analise: Insercdo precoce na
rede SUS, representada pela inser¢do do aluno em
cenarios de pratica desde o inicio do curso; Pratica
na atengao basica, investigando se havia experiéncias
de atuagdo dos discentes nos niveis primarios de
atenc¢do; Interagdo da Terapia Ocupacional e a equipe
de profissionais, que analisa como o docente observa
a interacdo do estudante no cotidiano de uma equipe
multi/interdisciplinar; Formagdo holistica para uma
visdo de integralidade do cuidado, que incluiu como o
docente participante via no aluno o raciocinio clinico
estruturado de forma biopsicossocial.

CH

Docente | Tempo de funcionamento total Periodo | Metodologia de ensino Periodo em que o docente leciona
P1 11 anos 3200h Integral | Ativa e Tradicional todos

P2 30 anos 3210h Integral | Ativa 3°4°5°%¢ 8°

P3 32 anos NR Integral | Ativa 3°,6° e 9° periodos

P4 33 anos +-4000h | Integral | Ativa e Tradicional 3*ano e 4° ano

PS5 9 anos 4095h Integral | Ativa 2°,3°%e 4%no

P6 33 anos NR Integral | Ativa e Tradicional 3°e4°ano

Legenda: NR = ndo respondeu
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DISCUSSAO

Os docentes entrevistados relataram a consonancia
dos cursos com as Diretrizes Curriculares Nacionais, com

metodologia utilizada pelos docentes, buscando aumentar
o protagonismo do estudante no processo de ensino-
aprendizagem. As estratégias escolhidas pelos docentes
revelam uma postura de problematizagdo, apoio e critica

iniciativas recentes na atencao basica em satde nos eixos

para seu proprio trabalho e para atuagdo do aluno.

da extensdo e ensino. Foi observada também mudanca na

Quadro 2 — Nucleos de sentido: unidades de analise

NUCLEOS DE
SENTIDO

UNIDADES DE ANALISE

Insergdo precoce e bem
amparada do estudante
na rede do SUS (com
precoce queremos dizer
desde os primeiros anos
da graduagdo)

P2- Atualmente os estudantes estdo inseridos nestes diferentes cenarios de pratica desde o 1° periodo,
resultando em uma melhor integrag¢do dos conteudos teorico-prdaticos e num aumento da postura critica
e reflexiva dos discentes.

P3- Acho fundamental a inser¢do do aluno nos cendrios de pratica desde o inicio do curso, e isto vem
acontecendo aqui...

P4- Tem sido muito importante e agregador o estudante participar de agoes no sistema de saude e da
assisténcia social desde o inicio do curso, ele aprendeu a se localizar, ter postura ética e profissional
com familia, usudrios e equipe em geral. Aprender a colher historia e buscar encaminhamentos e a¢ées
compativeis ao seu nivel de intervengdo junto ao usudrio/ familiar.

P5- No curso de Terapia Ocupacional a partir do primeiro semestre do segundo ano até o segundo
semestre do terceiro ano, os alunos realizam uma disciplina chamada observagdo clinica (1, 11, I11. IV).
Os alunos avaliam de forma positiva, pois podem nessas atividades pratica fazer a interface com essas
disciplinas teoricas.

P6-Acredito ser importante a imersdo do aluno no servigo especializado de disfun¢do fisica, porém em
um momento mais avangado do curso, dada a especificidade da drea.

A pratica inserida na
atengdo basica para além
do enfoque curativo/
atencdo especializada

P1- De certa forma, ha um esfor¢o para incluir a atengdo bdsica no curriculo, mas ainda estd aquém do
necessario, considerando-se o cenario atual da savide no Brasil.

P2- Sim, atualmente temos um curriculo novo (implantado até o 4° periodo) onde a Aten¢do Basica
ganhou énfase. Temos também Projetos de Ensino e Extensdo nessa drea.

P3- Sim, o novo curriculo do curso de prioriza na formagdo profissional a Ateng¢do Basica.

P4- O enfoque da atengdo basica é recente desde mudanga curricular em 2008.

P5-Os estagios ocorrerem, em sua maioria, em institui¢do de saude ligada ao SUS, percebe que existe
essa énfase.

P6-Sobretudo na area para pratica supervisionada, a maioria situada em Unidade Savude Familia
Unidade Basica de Saude

A visao holistica do
aluno para as questoes
do usuario levando em
consideragdo sua rede de
suporte;

Olhar ampliado para as
necessidades de saude.

P1- Ha todo tipo de aluno. alguns tém a visao ampliada e sao geralmente usuarios do sistema (como
cidaddo); outros acreditam que o SUS estd no passado e ndao percebem as mudangas

P2-Sim, o trabalho na comunidade, na atengdo primdaria, tem colaborado para a ampliag¢do desse olhar.
Essa ampliacdo possibilita um cuidado mais integral e humano a relagdo terapeuta-paciente

P3- Sim, o aluno de T.O tem uma visdo mais ampliada do sujeito, comparada a outras dareas de atuag¢do
e por isso serd sua intervengdo também mais abrangente e completa, no sentido de ver o cliente mais
inteiro.

P4- Vejo que o olhar ampliado tem sido desenvolvido e que a anguistia do estudante se da por ele ndo
poder /conseguir atender a plenitude do cuidado (eles se sentem impotentes versus sua expectativa de
‘superpoderes’

P5- Trabalhamos em nosso curso a importancia do olhar para as diferentes esferas da vida dos nossos
pacientes. Nas disciplinas de aplicadas, dindmica de grupo, orientagdo familiar (principalmente
nessas), esses conteudos sdo trabalhados. Na pratica observamos que nossos alunos tém claro esses
aspectos durante sua interven¢do, nos diferentes ambientes de estdgios.

P6-Sim, buscando compreender de forma “holistica”, em diferentes aspectos e ambientes. Em geral

facilita a intervengdo porém pode acontecer do aluno perder o foco sobre o objetivo de atuagdo e se
ater a aspectos que ndo sdo alvo desta pratica.

Contimua
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Continuagao

NUCLEOS DE

SENTIDO UNIDADES DE ANALISE

Inser¢do em equipes
reais de trabalho: esfor¢o
de interagir com a
equipe de profissionais,
superando a relagdo
supervisor x aluno x
paciente e a influéncia
do uso de metodologia
ativa e problematizadora
por parte dos docentes
durante o ensino.

populagdo atendida.

estabelecidas.

P1- Geralmente, os alunos sdo facilmente incorporados as equipes. Percebe-se que os profissionais sao
abertos (na sua maioria) a participagdo do aluno na clinica.

P2- Os estudantes participam de reunides de equipe, de discussoes de casos clinicos, de reunioes
administrativas além de supervisdes conjuntas com a equipe multiprofissional.

P3- apesar de atuarmos num Hospital-Escola, o trabalho interdisciplinar é restrito; mas tentamos
incentivar a aluno a se relacionar e se, integrar com as equipes, buscando uma compreensdo maior da

P4- E intermediada pelo preceptor e também é direta em algumas interven¢ées seja na exposicio do
caso a equipe em reunido ou pelo prontudrio.

P4-Vejo que o olhar ampliado tem sido desenvolvido e que a angustia do estudante se da por ele

ndo poder /conseguir atender a plenitude do cuidado; por outro lado apreendem a ser profissionais

de saude agindo de forma interdependente de outros da equipe e de outros servi¢os para buscar a
resolucdo das demandas detectadas.

P5- No caso dos alunos de observagdo, eles sao estimulados a conhecer os servigos oferecidos na
unidade, a manter contato com os profissionais para ter uma dimensdo do servigo da unidade e relag¢ées

No caso dos estagidrios, é incentivada a troca de conhecimentos e estratégias de atendimento coletivo
do paciente, mas nem sempre a institui¢do realiza reunioes de equipe, o que seria muito importante
para a formagdo do estagiario e conseqiientemente para beneficiar os pacientes.

P6- Ha alguma proximidade com a equipe de fisioterapia e reumatologia, porém intermediada pelo
supervisor pela dindmica da Unidade.

A Inser¢do precoce e bem amparada do aluno
na rede do SUS, entendida como a que ocorre desde os
primeiros anos da graduag@o, ¢ vista como positiva. Todos
os docentes afirmaram ser interessante tal insercdo, pois
permite melhor articulagdo entre teoria e pratica, além
de perceberem os alunos mais criticos e reflexivos. Os
docentes também analisaram que o estudante aprende a
ter postura ética, a se colocar nas situagdes envolvendo
as familias e as equipes, bem como a coletar historias ¢
desempenhar agdes diante das demandas apresentadas.
Apenas um docente acrescentou uma ressalva quanto
a areca de reabilitagdo fisica indicando importancia da
inser¢do na pratica em um periodo mais avangado do
curso. Inserir o estudante desde o primeiro ano nas
situagdes reais da pratica profissional parece ser um grande
investimento para a formagao critica bem como para uma
aprendizagem significativa, pela relacdo entre contetidos
tedricos e praticos, uma vez que a postura critica/reflexiva
se da por meio de um processo, onde o tempo é um fator
fundamental® 42117,

Em relag@o a prdtica inserida na ateng¢do bdsica
para além do enfoque curativo/atengdo especializada,
todos os docentes relataram o enfoque na mudanga
curricular para a inser¢do do estudante na atencdo basica
contemplando os eixos ensino, pesquisa ¢ extensdo. Ha um
esfor¢o em incluir a Ateng¢do Basica, mas ainda a inser¢do
ndo reflete a realidade. Uma novidade sdo os projetos de
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ensino e extensdo voltados a agdes em cendrios da atencdo
basica.

Embora ndo tenha sido comentado pelos
participantes, sabe-se que pelo menos duas dessas
universidades tinham projetos importantes aprovados
como o PET-Saude refor¢ando o esfor¢o de articular os
projetos pedagogicos as politicas nacionais de saude.

Ressalta-se que embora atividades curriculares
com énfase na atenc¢do basica, tenham sido citadas em
todas as entrevistas, este ¢ um processo que ainda requer
investimentos para sua concretizagdo. A construcdo de
uma rede escola de cuidados a satde surge como uma
possibilidade para a efetivagdo do trabalho na parceria
entre universidades ¢ municipios.  Segundo Santos
Jr e Scopinho® a Estratégia Saude da Familia carece
ainda de profissionais com perfil adequado, por isso a
Rede-Escola pode usar das USFs para proporcionar a
criagdo de competéncias nos estudantes de graduagdo ¢
residentes. Vivenciando os problemas, as demandas ¢ as
necessidades deste nivel de atencéo e refletindo sobre eles,
espera-se fortalecer esta estratégia, garantindo formagao
contextualizada aos futuros profissionais!'”2°,

Na etapa que abordou a visdo holistica do aluno
para as questdes do usudrio levando em consideracio
sua rede de suporte a inten¢do das pesquisadoras era
identificar se, na opinido do docente, o estudante tem
desenvolvido o olhar ampliado para as questdes de satde
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e o contexto (biopsicossocial) que envolvem o usudrio.
Nesse nucleo os participantes identificam no aluno um
olhar ampliado e descrevem diferentes fatores causais.
Eles consideraram desde particularidades de historia de
vida do aluno a especificidade e fundamentos da profissdo
como fatores que desencadeiam essa visdo holistica para o
usuario/cliente. Ainda relatam pontos complexos possiveis
como a angustia do aluno por ndo conseguir resolver todas
as questoes identificadas e o risco de se perder o foco. Na
fungdo de supervisor de estagio, o docente da suporte ao
estagiario nos dilemas decorrentes da complexidade que é
o atendimento as demandas do usuario versus a capacidade
e recursos disponiveis. Ao acolher as “angustias” do
estudante, o docente pode facilitar o processo de acdo-
reflexdo-acdo na relagdo de aprendizagem.

Ao responder sobre o esforco de interagir com a
equipe de profissionais, superando a relaciio supervisor
x aluno x paciente e a influéncia do uso de metodologia
ativa e problematizadora no ensino, os docentes em
geral indicaram o movimento de inser¢do dos estudantes
em equipes de trabalho com sinais de dificuldades para
troca ¢ articulagdo com a equipe e diante disso adotaram
estratégias enquanto supervisores para facilitar essa
aproximagdo e realizar a mediagdo entre os alunos e as
equipes. Observou-se a dificuldade institucional, no caso do
“hospital-escola”, para se estabelecer a linguagem comum
entre a equipe. Em uma das IES houve uma descrig¢do
em que se diferenciou a participagdo dos estudantes em
“niveis”, os alunos “de observa¢do”, que supde-se serem
os alunos mais novos e os “estagiarios”, como os mais
velhos. Percebeu-se nessa fala a insercdo gradual de
estudantes nas equipes e de forma geral o campo de estagio
ndo manteve regularidade de reunides em equipe. Surgiu
no discurso de um dos participantes a relagdo do estudante
focado nas especialidades onde o cuidado do usuario
fez-se de uma forma mais classica, fragmentada. Nessa
unidade tematica, o discente ¢é retratado na maioria dos
relatos como um ser passivo/expectador, ndo atuante de
forma efetiva nas equipes nas quais esta inserido, cabendo
ao supervisor/docente a funcdo de provocador a fim de
que se estabeleca uma relagdo mais dialdgica entre todos
os atores envolvidos com o usuario/cliente. H4, por outro
lado, algumas falas que revelam a transi¢do em diregdo a
uma postura mais ativa do estudante.

Deve-se ressaltar que mesmo tendo avangado
na insercdo dos estudantes em equipes reais de trabalho
nos servigos de saude, o relato de alguns docentes-
supervisores ¢ baseado ainda no modelo de clinica-escola,
ou seja, em ambiente protegido que pode ndo refletir a
realidade dos servigos de satde que o estudante encontrara
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em sua pratica profissional. Ao mesmo tempo, percebe-
se que tem ocorrido um processo de mudanga crescente
na formacdo dos estudantes de Terapia Ocupacional. As
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area
de saude indicam que o projeto politico pedagdgico, além
de ser construido coletivamente, deve ser fundamentado
na interdisciplinaridade, valorizar as dimensdes éticas e
humanistas, promover a inser¢do de docentes ¢ estudantes
em servicos existentes nas localidades, fortalecer a parceria
ensino-servigo e promover a diversificagdo de cenarios'.

Constata-se a necessidade de o docente se preparar
para discutir as questdes da inser¢do real do estudante na
pratica profissional, de forma a ndo reproduzir o modelo
protecionista da clinica-escola. Ha necessidade de um
investimento na pratica docente para que possa ocorrer a
atualizacdo e capacitagdo. Repensar a relagdo supervisor-
estudante ¢ o papel do docente em ampliar as discussoes
que o estudante pode trazer dessa nova inser¢do's.

Nesse sentido, Ferreira et al.'”® (p.209) destacam
que os docentes devem ser mediadores fundamentais na
relagdo teoria e pratica, orientando e facilitando o processo
de ensino-aprendizagem. Além disso, a fun¢do docente
da sustentag¢@o as atividades educativas que se iniciam
com a familiariza¢do do estudante com o novo processo
pedagdgico que passa a vivenciar.

Aoparticiparativamenteneste processo de promover
a reflexdo a partir da inser¢@o na pratica profissional, o
lugar do professor se desloca para o papel de mediador e
os alunos passam a ser mais autbnomos no processo, na
aprendizagem e na produgéo do conhecimento'.

CONCLUSOES

Neste trabalho buscou-se descrever o ponto de vista
do docente, terapeuta ocupacional, em relagdo as questdes
da inser¢do do aluno na pratica clinica com énfase na
atencdo basica. Um fator limitante foi a baixa adesdo dos
docentes: 12,5% das IES catalogadas pela CLATO, o que
lhe confere um carater exploratdrio. A pesquisa provocou
nos participantes uma reflex@o critica sobre o proprio
trabalho, o que considerou-se positivo. Segundo Drummond
e Rodrigues!!, as mudangas curriculares exigem um grande
envolvimento dos professores, a integragdo ndo so entre
as areas de atuagdo da Terapia Ocupacional mas também
entre as diversas areas de dominio conexo, a participagdo
efetiva dos alunos na defini¢do de seu percurso curricular,
a inter-relag@o dos cursos com seus egressos ¢ a formagao
continuada de docentes. Para isso, tanto o aluno quanto o
docente devem assumir uma postura reflexiva e critica ante
o conhecimento adquirido e a realidade a ser vivenciada pelo
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futuro profissional, a fim de que haja melhor apropriagado
de contetdos.

Foi possivel observar que as IES participantes do
estudo atuaram de acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais do MEC e buscaram inserir a Aten¢do Basica
nos ecixos de Ensino, Pesquisa e Extens@o. Entretanto,
em alguns cursos de graduagdo tal insercdo ¢é recente.
Também emergiu no préprio discurso dos participantes o
tema das Metodologias Ativas de Ensino e a priorizagdo
por Mudangas Curriculares que protagonizem o estudante
no processo de ensino — aprendizagem. Estudos como
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