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APRESENTACAO

Neste segundo volume apresentado em 19 capitulos, a obra “Nutricdo e
Promocdo da saude” € composta por abordagens cientificas nos mais diversos
temas de nutricao e saude.

Da saude até o trabalho da imagem corporal, aspectos relevantes sdao sem
duvidas abordados de diferentes formas na nutricdo e eles influenciam diretamente
o comportamento alimentar com impacto direto na vida. Por isso, sempre seréao
necessarios estudos que possam avaliar com precisdo as necessidades humanas
correlatadas a estes temas, bem como, a analise alimentar de produtos ja conhecidos
e de novos produtos de mercado de efeito direto ou indireto na saude humana.
Dessa forma apresentamos aqui trabalhos capazes de oferecer ao leitor uma viséo
ampla dos novos conhecimentos cientificos.

Esta obra s6 foi possivel gracas aos esforcos assiduos dos autores destes
prestigiosos trabalhos junto aos esforcos da Atena Editora, que reconhece a
importéncia da divulgacéo cientifica e oferece uma plataforma consolidada e confiavel
para estes pesquisadores divulgarem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas duvidas a luz de
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva
novas solugdes para os inumeros gargalos encontrados na area da nutri¢éo.

Flavio Ferreira Silva
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RESUMO: Corroborando os movimentos e a
necessidade de mudangas da formagcdo em

Nutricdo e Promogéo da Saude 2

ANALISE DOCUMENTAL

salde a partir da criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 2001, o Conselho Nacional
de Educacao instituiu as Diretrizes Curriculares
NacionaisdosCursosde GraduagcaoemNutricao.
Em 2005, o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacéo, langcaram o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacéo Profissional
em Saude (Pr6-Saude), ao qual, o Curso de
Graduacéo em Nutricao da Unochapecé aderiu
a partir de 2008. Este estudo teve o objetivo
de reconhecer evidéncias documentais, na
dimensao do ensino, de mudancas no processo
de formacédo profissional deste curso, com a
implantagdo do Pro-Saude. Foirealizada anélise
documental dos planos de ensino de uma
turma antes (2005) e apds (2012) a insercéo do
curso no Prd-Saude, através de um roteiro de
analise com termos-chave, construido a partir
dos objetivos do Pr6-Saude. Os planos de 2012
foram cotejados com o Relat6rio Anual de A¢des
realizadas no Curso de Nutricdo articuladas
com o Pré-Saude. Com excecgéao do registro do
termo Pro-Saude nos planos de ensino da turma
de 2012, ndo houve variacdo em relacao a
ocorréncia dos termos-chave e seus sinbnimos
nos planos de ambas as turmas. Os termos
SUS e Niveis de Atencao estiveram presentes
apenas nos planos das disciplinas das areas de
Nutricdo Basica e Nutricdo Social. As atividades
registradas no Relatério, ndo foram, em sua
maioria, registradas nos planos de ensino. Os
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planos de ensino de alguns componentes curriculares ndo apresentaram evidéncias
de atendimento aos objetivos do Pro-Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Formacao, Nutricao, SUS.

EVIDENCE OF CHANGES IN THE EDUCATION PROCESS IN ANUTRITION
COURSE - A DOCUMENTAL ANALYSIS

ABSTRACT: Corroborating the movements and the need for changes in health
education since the creation of the Unified Health System (SUS), in 2001, the National
Education Council established the National Curriculum Guidelines for Undergraduate
Nutrition Courses. In 2005, the Ministry of Health and the Ministry of Education launched
the National Reorientation Program for Health Professional Education (Pré-Saude),
which the Unochapecé Undergraduate Nutrition Course joined in 2008. This study
aimed to recognize documentary evidence, in the teaching dimension, of changes in
the professional training process of this course, with the implementation of Pr6-Saude.
Documentary analysis of the teaching plans of a class was performed before (2005)
and after (2012) the insertion of the course in Pr6-Saude, through an analysis script
with key terms, built from the objectives of Pr6-Saude. The 2012 plans were compared
with the Annual Report of Actions carried out in the Nutrition Course articulated with
Pro-Saudde. Except for the registration of the term Pro-Saude in the class plans of 2012,
there was no variation regarding the occurrence of key terms and their synonyms in
the plans of both classes. The terms SUS and Attention Levels were present only
in the plans of the disciplines of Basic Nutrition and Social Nutrition. The activities
recorded in the Report were not, for the most part, recorded in the teaching plans. The
teaching plans of some curricular components did not present evidence of meeting the
objectives of Pr6-Saude.

KEYWORDS: Education, Nutrition, SUS.

11 INTRODUCAO

No Brasil, ap6s diversas lutas e movimentos sociais, a saude ficou assegurada
como direito universal na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). A partir
disso, em 1990, a Lei n. 8080 (BRASIL, 1990) criou o Sistema Unico de Salde
(SUS), regulamentando o direito a saude no Brasil.

As discussodes sobre a formacgao dos profissionais de saude no Brasil ganham
destaque nesse cenario politico que coloca como atribuicdo do SUS ordenar a
formacao dos profissionais de saude. O tematambém ja fora proposto pelo movimento
da Reforma Sanitaria na 8% Conferéncia Nacional de Saude e na | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude em 1986 (DIAS; LIMA; TEIXEIRA,
2013).

Nesse contexto, foi reconhecida a necessidade de um novo perfil profissional
para atender os individuos de acordo com a proposta do SUS, o que suscitou um
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repensar sobre a formacéo dos profissionais de saude no pais e alavancou diversas
iniciativas de reorientacdo da formagao profissional em saude.

Em 1996, foi aprovada a Lei n. 9394/96, conhecida como Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo Nacional (LDB), a qual incentivou a flexibilizagcado dos curriculos
minimos e da grade curricular, garantindo autonomia didatico-politica aos cursos
(FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Corroborando os movimentos e a necessidade de mudancas da formac&o em
saude no pais, por meio da Resolucdo CNE/CES n. 5, de 7 de novembro de 2001,
a Camara de Educacao Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacao (CNE)
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduagao em
Nutricdo, que definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da
formacao de nutricionistas em ambito nacional (BRASIL, 2001).

Os cursos de Nutricdo — assim como o0s outros cursos de graduacéo em saude
— foram, entao, reestruturados, sendo redimensionado seu papel para atender as
novas necessidades sociais no que tange as evolugdes cientifico-tecnolégicas,
transformag¢des do mundo do trabalho, bem como aos processos de organizacao
social, especialmente devido as demandas colocadas em cena a partir dos principios
e diretrizes SUS (BRITO, 2013).

No entanto, as DCN apenas orientam sobre as condi¢des necesséarias para
os processos de mudanca na formacéo profissional (FERNANDES; REBOUCAS,
2013), sendo reconhecida a pertinéncia de outros movimentos que viabilizem a
reorientacéo da formacéo profissional em saude em sintonia com essas diretrizes.

Assim, em 2005, o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagcdo em Saude, em parceria com o Ministério da Educacéo,
lancou o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude
(Pr6-Saude). O primeiro edital incluiu, inicialmente, os cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia, com o intuito de induzir mudancas na formacéao condizentes
com os principios e diretrizes do SUS. Posteriormente, em 2007, o segundo edital do
Pro6-Saude, incluiu os demais cursos da area, orientando a formulagcao de propostas
integradas (KLEBA, 2016).

O Pré-Saude surgiu, entdo, como importante indutor da reorientacdo da
formacao profissional em saude no Brasil. Os principais eixos do programa sao:
Eixo A — Orientagdo Teorica, tendo a integralidade como reorientadora das praticas
nos processos de formacao e qualificacédo dos profissionais para o SUS; Eixo B
— Cenarios de Prética, fortalecendo a integracdo ensino-servico com énfase
na atencéo basica; Eixo C — Orientacdo Pedagodgica, visando a modificacdo dos
processos pedagdgicos, considerando todos os envolvidos no ensino-aprendizagem
como protagonistas, com énfase no uso de metodologias ativas e na reformulacéao
dos projetos politico-pedagoégicos dos cursos de graduacdo. Coloca a educacéao
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permanente como mediadora para que os estudantes tenham habilidade de aprender
a aprender, ocupando lugar de sujeitos no processo ensino-aprendizagem (DIAS;
LIMA; TEIXEIRA, 2013; KLEBA, 2016).

A Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco (Unochapecd), em parceria
com a Secretaria de Saude de Chapecd (SeSau), aprovou sua primeira proposta
no Pré-Sadde | (2005). Apéds, além da SeSau, a Universidade teve como parceira
a Geréncia Regional de Saude (GERSA) e aprovou propostas nos editais do Proé-
Saude I (2008) e Pr6-PET-Saude Il (2012), fortalecendo a inclusao de outros cursos
da area da saude (KLEBA et al., 2012). Deste modo, o Curso de Graduacédo em
Nutricdo da Unochapecd, a partir do langcamento do Edital Pr6-Saude Il, em sintonia
com as DCN e em conformidade com o edital, aderiu a proposta do Pr6-Saude.

Cabe salientar, neste ponto, que a consolidacdo da reorientacdo da formacéo
profissional pretendida depende, pelo menos em parte, da institucionalizacdo das
novas praticas construidas a partir dos diferentes dispositivos indutores de mudancas
mencionados (GAUER et al., 2018). Aponta-se, nesta logica, para a importancia de
se desenvolver estudos que permitam estimar em que medida a participacéo no Pré-
Saude foi institucionalizada, assegurando a permanéncia, no processo de formacéo,
dos avangos conquistados.

Pondera-se, ainda, que uma forma de institucionalizacdo das mudancas
promovidas nos processos de formacéo seja o registro das acdes desenvolvidas
com essa intencionalidade nos planos de ensino, uma vez que, segundo Abreu et
al. (1990), estes documentos representam um instrumento de comunicac¢do entre
professores e estudantes e formalizam seu compromisso com o Projeto Pedagogico
do Curso (PPC).

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de reconhecer evidéncias
documentais, na dimensdo do ensino, de mudancas no processo de formacéao

profissional de um Curso de Nutricdo com a implantacéo do Pré-Saude.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo com base documental. O principal objetivo do
estudo descritivo é observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenébmenos
sociais, resultando na descricdo das caracteristicas ou no estabelecimento de
relacdes entre as variaveis, sem interferir nos resultados (GIL, 2010; MINAYO, 2008).

A fim de reconhecer evidéncias de mudancas no processo de formacéo de
nutricionistas na Universidade, foi realizada analise documental dos planos de
ensino. Para que as evidéncias fossem encontradas, foram analisados 32 planos
de ensino da primeira turma ingressante, no segundo semestre do ano de 2005,
antes da insercao do curso no Pr6-Saude. Posteriormente, foram analisados 32
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planos de ensino da turma ingressante no primeiro semestre de 2012, com o curso
ja participando do Pr6-Saude.

Foramincluidas no estudo disciplinas especificas do Curso de Nutricao, conforme
a organizacao de seu PPC, no &mbito das diferentes areas de conhecimento, a
saber: Nutricado Clinica, Nutricdo Coletiva, Nutricdo Social, Nutricao Basica e Nutricao
Baseada em Evidéncias (NBE), sendo que foram escolhidas as mesmas disciplinas
para analise dos planos de ensino em ambas as turmas, a de 2005 e a de 2012,
conforme o quadro a seguir:

Area de Conhecimento Componentes Curriculares

Técnica Dietética |, Técnica Dietética Il, Técnica Dietética I,
Tépicos em Nutricdo |, Tépicos em Nutricdo I, Topicos em
Nutricao Ill, Tépicos em Nutricao 1V, Topicos em Nutricdo V,
Avaliac&o Nutricional, Nutricdo Humana |, Nutricdo Humana ll,
Nutricdo Humana Ill, Educacdo Nutricional, Etica e Exercicio
Profissional.

Nutricao Basica

Nutricado Baseada em Pesquisa em Nutricdo, Trabalho de Conclusdo de Curso |,
Evidéncias (NBE) Trabalho de Concluséo de Curso I, Epidemiologia Nutricional.

Nutricao Clinica I, Nutrigéo Clinica Il, Nutricao Clinica lll, Estagio

Nutrigao Clinica em Nutrigcdo Clinica.

Nutricdo em Saude Coletiva, Gestdo e Planejamento de
Nutricao Social Servicos de Salde, Estagio em Nutricdo Social I, Estagio em
Nutricdo Social Il, Politicas Publicas de saude.

Nutricdo Coletiva I, Nutricdo Coletiva Il, Nutricao Coletiva lll,

Nutrica leti e s : . o~
utricao Coletiva Estagio em Nutricdo Coletiva, Gastronomia e Nutricéo.

Quadro 1. Componentes curriculares selecionados para analise dos planos de ensino, conforme
as areas de conhecimento do curso de Nutricdo, Unochapecd, Chapeco (SC), 2015.

Fonte: Elaboracéo das autoras a partir do PPC de Nutricdo (Unochapec6, 2014).

Foram excluidas da analise documental as disciplinas nédo especificas do
curso. Nos planos de ensino, foram analisados ementa, justificativa, objetivos (geral
e especificos), conteudo programatico, metodologia e avaliagdo. Apos a selegcéo das
disciplinas e itens dos planos de ensino a serem analisados, criou-se um roteiro de
analise, construido a partir dos objetivos geral e especificos do Pr6-Saude (BRASIL,
2007). Este roteiro foi construido a partir da selecao de termos-chave, bem como de
seus sinbnimos, a fim de verificar com que frequéncia eram registrados nos planos
de ensino das disciplinas de cada turma (Quadro 2).

No primeiro momento, verificou-se a frequéncia da presenca dos temos-chave
e seus sinbnimos nos planos de ensino das duas turmas; posteriormente, realizou-
se a comparagao entre as duas turmas. Em seguida, analisou-se a frequéncia dos
termos-chave e seus sindnimos por areas de atuacdo do nutricionista na turma de
2012, quando o curso ja estava vinculado ao Pr6- Saude, de forma a observar a
ocorréncia de variacao entre as diferentes areas de ensino.
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Bloco de termos- chave Sindnimos
Ensino-Servico Realidade; Cenéario/s de Pratica/s; Servicos de Saude

Abordagem Integral do Processo Integralidade;Principios do SUS; Atendimento Completo;
Saude-Doenga Holistico; Atendimento Ampliado

Sistemas de Referéncia e Contra- Niveis de atengao; Hierarquizagéo; Fluxo e Contra-fluxo;
referéncia Rede

Qualidade de Vida; Conceito Ampliado de Saude;

LG Intersetorialidade; Carta de Otawa; Controle Social;

Empoderamento
SuUS Sistema Unico de Saude; Sistema de Satde
Pro-Saude Programa de Reorientacao da Formacéo Profissional

Quadro 2. Quadro 2. Termos-chave e sindnimos, selecionados dos objetivos do Pr6-Saude para
andlise documental dos planos de ensino.

Fonte: Elaboracao das autoras a partir do documento do Pr6-Saude (BRASIL, 2007).

Para complementar a analise, os planos de ensino da turma de 2012 foram
cotejados com o Relatério Anual de Acdes realizadas no Curso de Nutricao articuladas
com o Pré-saude. Este relatorio comecgou a ser elaborado a partir de 2012, ficando
nele registradas as atividades realizadas por estudantes e professores do Curso
no decorrer do ano. O objetivo principal desta analise comparada foi verificar a
congruéncia entre as atividades registradas nos planos de ensino da turma de 2012
e aquelas descritas no relatério do mesmo ano, em uma perspectiva corroborativa
de investigacao.

31 RESULTADOS

A partir da analise dos dados coletados nos documentos, observou-se que,
com excec¢ao do registro do termo Pr6-Saude nos planos de ensino da turma de
2012 — e sua auséncia nos planos da turma de 2005, como era de se esperar —,
nao houve variacdo expressiva em relagcado a ocorréncia dos termos-chave e seus
sinbnimos nos planos de ambas as turmas (figura 1).

Observa-se, ainda, que a ocorréncia dos blocos de termos-chave SUS,
Promocao da Saude e Niveis de Atencdo chega, no maximo, a 50% dos planos
de ensino, em ambas as turmas, sendo que os termos SUS e Niveis de Atencéao

encontram-se como 0S menos presentes.
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m TURMA 2005
ETURMA 2012
| ‘ T ' -—1

Ensino Servigo Abordagemintegral do sUS Pro-Saide Promoggo daSalde Miveis de Atengio
processo salde-doenga

Fig. 1. Frequéncia de ocorréncia dos termos-chaves e sinbnimos no conjunto de planos de
ensino analisados, referentes as turmas de 2005 e 2012.

Fonte: Elaboracao das autoras a partir dos dados da pesquisa (2018).

Seguindo com a analise, constata-se que os termos SUS e Niveis de Atencéo
estiveram presentes apenas nos planos de ensino das disciplinas das areas de
Nutricdo Basica e Nutricdo Social (figura 2) para a turma de 2012, quando o curso ja
estava plenamente inserido no Pr6-Saude.

m NBE

m Nutri¢do Basica

B Nutrigdo Coletiva

m Nutricdo clinica

® Nutri¢o Social

Ensino-Servico  Abordagem sus Pro-Saude PromocSo da Niveisde
Integral do Saude Atencgdo
Processo Saude
Doenca

Fig. 2. Frequéncia de ocorréncia dos termos-chave e sinbnimos nos planos de ensino das
disciplinas da turma de 2012, segundo as areas do Curso de Nutricao.

Fonte: Elaboragéo das autoras a partir dos dados da pesquisa (2018).

Ao confrontar os planos de ensino da turma de 2012 com o Relatério Anual
das Acdes realizadas no Curso de Nutricdo articuladas com o Pré-Saude, foram
observadas poucas atividades descritas nos planos de ensino, em conformidade
com o que estava descrito no relatério. As Unicas atividades registradas no relatério
e presentes nos planos de ensino foram as relacionadas ao projeto Vivéncias
Interdisciplinares e Multiprofissionais (VIM), realizado anualmente na instituicéao.

Ainda, foi possivel verificar que a metodologia de ensino-aprendizagem
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apresentada na maior parte dos planos de ensino abrangia diferentes atividades
tedricas e préticas, assumindo a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Contudo, os planos de ensino ndo especificavam ou detalhavam
quais seriam as atividades realizadas, os sujeitos participantes ou por meio de quais
estratégias de ensino isso seria operacionalizado.

41 DISCUSSAO

Considerando os movimentos desencadeados pelo Pro-Saude, cabe refletir
se as mudancas promovidas na formacado tém, efetivamente, contribuido para
desenvolver, nos discentes, capacidade critica e reflexiva, que resulte em um novo
perfil de profissionais de saude, aptos a lidarem com a saude individual e coletiva
(CORREA et al., 2017). Uma questdo importante a ser avaliada, nesse sentido, é
se as mudancas produzidas a partir da participagdo no Pr6-Saude foram ou tém
potencial para ser institucionalizadas, garantindo sua consolidacédo e continuidade.
E com base nessa problematizagéo que este estudo foi desenvolvido, assumindo o
pressuposto de que uma evidéncia da institucionalizacéo das a¢des desenvolvidas
pelos cursos, no ambito do Prd-Sadde, € o seu registro nos planos de ensino dos
componentes curriculares.

Neste estudo, no que diz respeito a frequéncia com que o termo Pro-Saude
esteve presente nos planos de ensino analisados, pondera-se que até o ano de
2008 o Curso de Nutricao ainda nao tinha vinculo com o programa. Além disso,
cabe ressaltar que, embora o Curso tenha se inserido no Pro-Saude em 2008, foi
apenas a partir de 2012, com a criacao do Relatério Anual de Acgdes realizadas no
Curso articuladas com o Pr6-Saude, que se fez um movimento mais significativo de
debate, com os professores, sobre a importancia de propor (e registrar nos planos de
ensino) atividades relacionadas ao Pr6-Saude no ambito dos diversos componentes
curriculares, para além daquelas vinculadas especificamente com o programa a partir
da proposta aprovada pelo Ministério da Saude. A esse propédsito, estudo realizado
por Rebinitiz et al. (2016), concluiu que as institui¢des, ao incluirem em seus PPC os
eixos e vetores do Pr6-Saude, revelam uma intencionalidade pedagdgica em direcao
as mudancas na formacgéao pela aproximag¢ao com o programa.

Prosseguindo na anélise, foi constatado que os termos-chave SUS, Promocéao
da Saude e Niveis de Atencéo nao estavam contemplados em todos os planos de
ensino, sugerindo que essas abordagens néo fossem trabalhadas com as turmas
nos componentes curriculares correspondentes, uma vez que o plano de ensino
€ uma forma de contrato, no qual devem estar presentes todos os temas que séao
tratados. Vale ressaltar, ainda, que o objetivo do PPC de Nutricdo (UNOCHAPECO,
2014), em consonancia com as DCN (BRASIL, 2001), esta voltado a uma formacéao
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que atenda aos principios do SUS, os quais deveriam ser abordados, ao menos, em
todas as disciplinas especificas do curso.

Nesse sentido, cabe destacar o estudo de Vieira, Teo e Ferretti (2018), em
que as autoras observaram afastamentos entre as praticas de ensino nas areas de
Nutricdo Clinica e Nutricdo Coletiva em relacdo ao Sistema de Saude. As autoras
ponderaram, frente a estes achados, que a fragil conexao destas areas disciplinares
com o SUS desrespeita as DCN vigentes para os Cursos de Graduagao em Nutricéo,
compromete a formacgao do perfil profissional demandado e evidencia um processo
de fragmentacao dos saberes.

De acordo com as DCN (BRASIL, 2001), as instituicbes devem formar
profissionais nutricionistas generalistas, humanistas e criticos, capacitados a
atuar, visando a segurancga alimentar e a atencao dietética, em todas as areas do
conhecimento em que alimentacdo e nutricdo se apresentem fundamentais para a
promog¢ao, manutencao e recuperacao da saude, assim como para a prevencao de
doencas de individuos ou grupos populacionais, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida, pautados em principios éticos, com reflexdo sobre a realidade
econdmica, politica, social e cultural. Reitera-se, portanto, que o perfil de egresso
para os cursos de Nutricdo esta estreitamente relacionado com os principios do
SUS.

Com os programas indutores de reorientacdo da formacdo, espera-se a
substituicdo do modelo individualizante e hospitalocéntrico, evoluindo para um
processo formativo que contemple aspectos sociais, econdmicos e culturais da
populacdo. Além disso, preconiza-se a articulacdo com o Sistema de Saude por
meio de acbes de promog¢do da saude com base na compreensdo da educacao
como processo permanente, com equilibrio das dimensdes técnicas e fatores sociais
do cuidado humano (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Ao encontro disso, o Pro-saude, em seu eixo Orientagao Teorica, destaca para
a formacéao aspectos relativos a determinacgao bioldégico-social da doencga, ou seja,
os profissionais devem ser capazes de reconhecer, para além dos determinantes
biolégicos, os determinantes sociais do processo saude-doenga, embasados em
estudos epidemiolégicos que possibilitem uma avaliagcdo critica desse processo.
Propde-se, ainda, pesquisar os processos gerenciais do SUS, estimulando a
formacdo das redes de cooperacao técnica. Esse eixo trata ainda dos processos
de educacao permanente no SUS, que devem ser direcionados as necessidades
assistenciais do sistema, incorporando essas a¢des em areas estratégicas ou onde
o sistema vigente possui caréncia de profissionais (BRASIL, 2007).

Dessa forma, o Pr6-Saude busca transformar o processo de formacéao para que
a graduacao tenha como base as necessidades sociais, levando em consideragao as
dimensdes historicas, econdmicas e culturais. Assim, pretende-se instrumentalizar
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os profissionais para a abordagem dos determinantes do processo saude-doencga na
comunidade em todos os niveis do sistema, em conformidade com as diretrizes do
SUS (BRASIL, 2007).

Em um estudo realizado por Corréa et al. (2017), com egressos de cursos da
area da saude do Sul do pais que participaram do Pré-Saude, as autoras descrevem
que os sujeitos da pesquisa relatam que tiveram, em sua formacgao, aspectos relativos
aos conhecimentos bioldgicos e sociais do processo saude-doencga, buscando
contextualizar o paciente em seu local e modos de vida. Também apontaram
que o ensino focou em ag¢des de promocao de saude e prevencédo de agravos, e
que a graduacéao oportunizou o cuidado holistico, o trabalho multiprofissional e a
humanizacédo da assisténcia. Os egressos também enfatizaram que a graduacao
possibilitou o aprender a aprender, promovendo a educagao permanente. Por meio
desses incentivos, eles ingressaram em programas de pés-graduacéo.

Em outro estudo, de revisao de literatura, as autoras identificaram que parte
dos trabalhos cientificos convergem no sentido de que o ideario da formacéao de
recursos humanos para atuacdo no SUS encontra inumeros desafios relacionados
aos curriculos rigidos que dificultam o processo formativo, além da presenca do
modelo biomédico ainda predominante nos servigcos de saude e nas instituicoes de
ensino superior (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

Diante disso, apesar dos movimentos de reorientacdo da formacédo, é
necessario que o ensino em saude, no pais, transcenda a concep¢cao hegemdnica
que considera o hospital como centro de uma aprendizagem focada nos aspectos
biologicistas e que dissocia clinica e politica, para um modelo que tome como base
as necessidades reais de saude dos usuarios, socio-historicamente construidas, e
pela responsabilizagao dos profissionais pelos problemas de saude das populacdes
dos territérios sob sua responsabilidade (CECCIM; FERLA, 2009).

Ademais, o fato de que os termos SUS e Niveis de Atencéo estavam presentes
somente nas disciplinas das areas de Nutricdo Basica e Nutricdo Social reforca a
ponderacédo de que as disciplinas das outras areas nao estivessem atendendo ao
PPC nem as DCN, documentos que referem que a formag¢do do nutricionista deve
estar norteada pelos principios do SUS.

Nesse sentido, € fundamental que, no processo de formacé&o de nutricionistas,
todos os componentes curriculares e atividades desenvolvidas, no ambito das
diferentes areas disciplinares, apresentem-se articulados entre si e, ainda, ao Sistema
de Saude, de forma a se promover efetivamente a formacao de egressos com viséo
ampliada e critico-reflexiva da realidade (VIEIRA; TEO; FERRETTI, 2018).

Recine et al. (2012) apontaram, em estudo realizado com 22% dos cursos de
Nutricdo existentes no pais, a necessidade de aumentar a oferta de disciplinas que
contribuam para a formacéao de profissionais voltados para o SUS. No entanto, sugere-
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se que esta ndo seja a Unica alternativa, pois mais importante do que aumentar
a quantidade de disciplinas é trabalhar na qualidade das ja existentes, por meio
de diferentes abordagens no processo de reorientacao da formacéo profissional,
estabelecendo uma relagdo de cada disciplina com o SUS.

A formacao profissional ndo deve limitar-se as especializa¢des, agregando
saberes de outros campos e respeitando as competéncias especificas de
cada profissdo, superando os obstaculos da desigualdade social, numa busca
comprometida pela justica social (RIBEIRO; JUNIOR, 2016). Contudo, em um
estudo realizado com docentes de saude coletiva de um curso de graduacao da
area da saude, foi possivel aos autores observar que os paradigmas biologicistas e
preventivistas estdo mais presentes nas bases de atuacédo docentes em detrimento
da atencéo integral a satde (DAMIANCE et al., 2016).

Os estudos que compuseram a revisao de literatura de Vendruscolo, Prado e
Kleba (2014) apontam que os projetos pedagdgicos dos cursos de graduacédo da
area da saude devem contemplar reflexdes criticas sobre o SUS, a fim de que os
profissionais se tornem militantes pela construcdo de um sistema que concretize
o ideario a que se propde. Concluem que, apesar de boas, as estratégias de
implementacédo dos projetos pedagdgicos se mostram frageis para dar conta de
habilitar o profissional de saude para o SUS.

Por sua vez, Brehmer e Ramos (2016), em estudo realizado com docentes e
discentes de cursos de graduagdo contemplados com o Pr6-Saude entre os anos
de 2005 a 2011, verificaram que os curriculos estédo transitando para estarem cada
vez mais afinados com o modelo de atencéao basica em saude. No entanto, nesse
movimento, se deparam com a existéncia do modelo clinico-individual enraizado
nas praticas de assisténcia do SUS. Dessa forma, transitam por dois momentos: a
concepcao de saude € uma, mas o cuidado ainda é baseado no modelo tradicional.
Ou seja, os curriculos estédo alinhados ao modelo de atencédo que coloca a atencéao
basica como centro do cuidado, porém as demandas do cotidiano valorizam a
técnica. Assim, levando em consideragcédo a dinamicidade dos fatos, as influéncias
entre passado e futuro, por meio das estruturas institucionais, transitam entre dois
momentos em relacdo a concepcao de saude, em que se pode compreender que, na
mesma realidade, exista a convivéncia dos dois modelos de atencao a saude.

Abrah&o e Merhy (2014, p. 317) reforcam que a formacédo na saude ocorre no
mundo do trabalho, pois é neste local que acontecem encontros entre profissional,
aluno, docente e usuario. O mundo do trabalho € marcado pela presenca de elementos
agenciadores de subjetivacbes, sendo plenamente aberto aos acontecimentos. O
trabalho funciona como exercicio pedagégico, configurando a dimensao de produzir-

se no encontro com o outro, nos colocando em constante questionamento do agir

sobre o outro para alcangar um agir com o outro.
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No presente estudo, argumenta-se que a constatacdo de que muitas das
atividades que constavam no relatorio ndo estavam descritas nos planos de ensino
seja devido ao fato de, provavelmente, terem origem em demandas ou oportunidades
surgidas no decorrer do semestre letivo, quando ja ndo era possivel seu registro nos
planos de ensino. Apresenta-se essa ponderacao pela elevada frequénciacomque, na
pratica docente, observa-se a solicitacéo para a realizagao de atividades extramuros
de acordo com as necessidades da comunidade em geral, de organizagdes que
congregam ou atendem publicos especificos, ou de diferentes instituicbes publicas
e/ou privadas.

Assim, surgem o0s cenarios de pratica como férteis espagcos pedagdgicos em
saude. Os cenarios de pratica compdem um dos eixos do Pr6-Saude e tendem a
inserir os estudantes para além dos limites das instituicbes, agregando aos locais
de préatica dos profissionais espacos educacionais e comunitarios. A insercao
do estudante no contato com a populacdo deve ocorrer desde o inicio do curso,
possibilitando que assuma responsabilidades conforme seu grau de autonomia e
qgue (re) conheca os problemas reais da populagao (BRASIL, 2007).

Esse eixo exige diadlogo entre os atores do ensino e do servico, incluindo
usuarios, trabalhadores e gestores. A integracdo entre ensino e servigo oferece
espacos de aprendizagem significativa, possibilitando que o estudante vivencie a
pratica, interagindo com profissionais e professores (KLEBA, 2016). A integracéo
ensino-servico € fundamental na educagdo em saude, considerada como uma
potencialidade para os estudantes e para os profissionais, quando se consegue
a integracao efetiva dos dois contextos. Os profissionais, presentes nos espacos
de pratica, assumem a responsabilidade pela formacdo dos futuros profissionais
de saude. Dessa forma, devem auxiliar nas atividades de planejamento e ter
conhecimento sobre os curriculos dos cursos dos quais estdo recebendo estudantes
(REIBNITZ et al., 2016). Assim, os profissionais tém a oportunidade de reverem suas
praticas, exercitando papeis e processos pedagogicos que culminam na educag¢ao
permanente em saude.

A centralidade da formacao na area da saude deve estar colocada na propria
populacao, suas necessidades sanitarias, de modo que a gestao social das politicas
publicas de saude deve ser contemplada (CECIM; FEUERWERKER, 2004), a fim de
formar profissionais para trabalharem conforme o que o SUS propde. Para atingir
esse perfil profissional, a educagao superior deve superar praticas de transmissao
de saberes técnicos e cognitivos e formar profissionais que assumam a saude como
um projeto de sociedade. Profissionais com habilidades, conhecimentos e valores
capazes de ajudar a construir um sistema de saude que trate da vida das pessoas
(CECCIM, 2007).

A contemporaneidade exige que a educacao superior incorpore metodologias
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de ensino que favorecam a formacao de profissionais competentes para atender as
demandas da nova ordem mundial, para além da compreensao de conhecimentos
no nivel cognitivo. Com isso, a valorizacdo da formacédo para a construcdo de
conhecimentos com base na realidade estd sendo amplamente discutida, o que
favorece a aproximacéo tedrico-pratica a fim de que os futuros profissionais possuam
visdo critica para trabalharem com os problemas reais encontrados nos servigos
(MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016).

Cabe ressaltar, aqui, que as metodologias ativas de ensino-aprendizagem sao
importantes para operacionalizacédo da aproximacdo do mundo do ensino com o
mundo do trabalho, além de possibilitarem a problematizacéo e a formacéao critica-
reflexiva no sentido de formar profissionais autbnomos. Salienta-se, quanto a este
aspecto, que as metodologias ativas de ensino-aprendizagem estavam presentes
nos planos de ensino analisados, apesar de nao estarem detalhadas.

As metodologias ativas podem ser entendidas como recursos para desenvolver
0 processo de ensino-aprendizagem que os professores utilizam na busca de mediar
a formacéo critica de futuros profissionais nas mais diversas areas, favorecendo
a autonomia do educando, despertando sua curiosidade, estimulando tomadas
de decisbes individuais e coletivas a respeito de temas advindos das atividades
essenciais da pratica social e em contextos do estudante (BORGES, 2014)

Esse fato condiz com o eixo Orientacdo Pedagogica do Pr6-Saude, em que
se propde a adocdo de metodologias que possibilitem ao estudante ocupar lugar
de sujeito na construcdo do conhecimento, enquanto cabe ao professor o papel
de mediador do processo. Ainda, o estudante deve aprender a aprender por meio
do desenvolvimento de habilidades de busca pelo conhecimento, implicando uma
avaliacao critica, o que, no caso das profissdes da area da saude, auxilia também
no questionamento de escolhas por determinadas tomadas de decisao e rotinas dos
servicos (BRASIL, 2007). Esse eixo também tem como premissas a analise critica da
atencao béasica e a educacao permanente, referida nas DCN e aqui compreendida
como a capacidade dos estudantes aprenderem a aprender, encontrando caminhos
para construir o conhecimento (KLEBA, 2016).

A partir de estudo com egressos, Correa et al. (2017) referem que os sujeitos
destacam o professor como importante figura e facilitador do processo ensino-
aprendizagem. Ademais, apontam as metodologias ativas como positivas e
incentivadoras dos estudantes na busca pelo aprendizado, bem como indicam que
as aulas dindmicas levam o estudante a estudar e aprender. Contudo, neste estudo,
apesar de atividades presentes no relatorio constituirem evidéncia de que tanto os
estudantes quanto os professores se envolveram no processo de reorientacdo da
formacéo, buscando atender aos objetivos do Pro-saude, o fato de néo terem sido

inseridas nos planos de ensino compromete sua continuidade. Da mesma forma, nao
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h& garantia de que todas as turmas teriam as mesmas oportunidades e experiéncias,
fragilizando uma efetiva integracéo ensino- servico-comunidade.

De acordo com Vieira, Teo e Ferretti (2018), as acbes praticas promovidas
pelo curso ndo podem ser isoladas, pois atividades pontuais e descontinuas nao
promovem a integralidade do cuidado e, por ndo estarem vinculadas adequadamente
aos servicos de saude, ndo atendem plenamente aos pressupostos da reorientacéao
da formacao profissional.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho foi desenvolvido com a perspectiva de evidenciar mudancas
no processo de formacdo em um curso de Nutricdo a partir de sua participacédo no
Pr6-Saude. Da analise realizada, tomando-se como fonte documental os planos de
ensino, nao foram observadas diferencas relevantes, exceto quanto a frequéncia de
ocorréncia do termos-chave do Pr6-Saude nos planos a partir de 2012. Ainda, as
atividadesregistradas no relatério analisado sugerem que, no periodo estudado, foram
desenvolvidas acbes em atendimento aos objetivos do Pro- Saude, embora elas néo
tenham sido, em sua maior parte, registradas nos planos de ensino. Pondera-se que,
por este motivo, ndo ficou garantida a continuidade e a integralidade dessas agoes
e, portanto, a consolidagao dos avangos conquistados em termos da reorientagao da
formacao profissional no &mbito do curso que foi cenério deste estudo.

Ademais, observou-se que o0s planos de ensino de alguns componentes
curriculares ndo apresentaram evidéncias de atendimento aos objetivos do Pro-
Saude. Nesse sentido, pontua-se que os termos SUS e Promocgdo da Saude
estiveram presentes apenas em cerca de metade dos planos analisados. Sugere-
se que essa constatacdo constitui evidéncia de fragilidades no alcance do perfil
de egresso pretendido, pois as DCN para os cursos de Nutricdo indicam que, em
esséncia, devam estar centrados nos principios do SUS com vistas a promog¢ao da
saude.

Assim, denota-se a importancia de reavaliar a elaboracao dos planos de ensino,
considerando que estes documentos reunem em detalhes os diferentes aspectos do
planejamento do processo de formagéo. A vista disso, os planos de ensino — cuja
elaboracao é atribuicdo docente das mais relevantes — ndo podem se tornar meras
copias daqueles construidos em anos anteriores, devendo expressar 0s avangos
decorrentes dos movimentos de debate, reflexdao e aprendizado docente a partir
de sua pratica social, além de revelarem atualizacdo quanto as dimensdes técnica,
cientifica e social dos processos de ensinar e aprender.

A guisa de conclusdo, espera-se que a socializacdo dos resultados deste
estudo ofereca elementos que contribuam para a promoc¢éao e a consolidacdo de
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mudancas favoraveis nos processos de formacéo profissional. Por fim, recomenda-
se a continuidade de pesquisas relacionadas as questdes aqui abordadas, uma vez
que possibilitardo avaliar as conquistas de médio e longo prazo obtidas a partir dos
substanciais investimentos realizados por meio do Pr6-Saude com vistas a formacéao
de profissionais preparados para a permanente qualificacdo do SUS.
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