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Curricular Reform in the Health Courses:
What is the Role Beliefs play?

Telmo Mota Ronzani®

RESUMO
Faz-se uma revisdo tedrica das reformas curriculares nos cursos de satide. Considerando a
énfase das politicas publicas na integracio dos diversos niveis de atencdo em saide, a forma-
¢do do profissional passa a ter fundamental importincia nesse processo. Mas as reformas
curriculares podem apresentar dificuldades devido a algumas crengas negativas sobre o novo
modelo de formacdo ou priticas dos profissionais de saude. For isto, ressalta-se a importincia
de avaliar crengas compartilhadas, que tém o papel de fortalecer e manter determinadas praticas
e ideologias em satide. Dessa forma, o estudo das crengas e agoes voltadas para metodologias de
ensino inovadoras, basecadas na motivagdo de mudangas para praticas em satde, bem como
estratégias de reforma nos cursos de graduagdo que ultrapassem a esfera formal sao apontados
como formas efetivas de mudanga do comportamento dos professores, alunos e profissionais de

satde.

ABSTRACT
This article is a theoretical review of the reforms occurring in the curriculum of the health
courses. Considering the emphasis given by the public policies to an integration of the different
levels of health care, the professional training assumes fundamental importance in this process.
The curricular reforms however can meet difficulties due to some negative beliefs about the new
models for the training or practice of health professionals. Thus, this article highlights the impor-
tance of evaluating shared beliefs, which tend to strengthen and preserve certain health practices
and ideologies. Studying these beliefs and actions towards innovating teaching methods based
on the proposed changes in the health practices as well as strategies for reforming the graduation
courses beyond the formal sphere are pointed out in this paper as eftective forms of promoting

changes in the behavior of professors, students and health professionals.
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INTRODUCAO

Cada vez mais no Brasil, tem-se discutido a importancia
da formacao de recursos humanos em satide como forma de
mudanga das praticas e de assisténcia. Entendo tal questao
relacionada também a situagdes culturais e econdmicas de
nossa sociedade, havendo uma influéncia reciproca entre a
formagdo e o contexto em que as praticas em satde se reali-
zam. Nessa perspectiva, algumas a¢des tém sido implementa-
das a partir da reforma dos sistemas de satide, com a mudan-
¢a de enfoque das préticas assistenciais, levando em conta as
agdes relacionadas a promogdo em satde, em contraposi¢do a
préticas meramente curativas, em geral desenvolvidas em
contextos especializados'-4.

Apesar da tendéncia de varios paises em basear suas po-
liticas de satide no modelo neoliberal em grande parte do
mundo, os principios da Atencdo Priméria a Satide (APS) e o
fortalecimento das politicas publicas de satide tém norteado
as reformas dos sistemas de satide. A prioriza¢do de agdes de
APS é uma estratégia de organizagdo e integracdo entre os
varios niveis de atencdo e de mudanga da situagao de satide
da populacao. No Brasil, a atual politica de satide estd pautada
principalmente em a¢des de APS, por intermédio do Progra-
ma de Satide da Familia (PSF), de forma a organizar os de-
mais niveis de atengdo a satide e o fortalecimento do Sistema
Unico de Satide (SUS)5. Na mesma direcio, os cursos de satide
ressaltam a importancia da formacado e preparo dos alunos
para uma pratica ampliada, a partir de uma formagao genera-
lista, voltada para as agdes de APS e para o fortalecimento do
SUS3e.

A formacao de profissionais de satide, a partir da perspec-
tiva de integragdo dos varios niveis de atencado, tendo a APS
como nivel estratégico de organizagdo dos sistemas de satide
e assisténcia a populagdo, baseia-se principalmente na pers-
pectiva de que a atencdo a satide deixa de ser vista como
meramente curativa, individual e isolada do contexto social;
ela ultrapassa a percepc¢do da atengdo basica (ou primaéria)
como executora de agdes que se restringem a evitar doengas
(prevencado primadria), tornando-se investigativa e promoto-
ra de melhores condic¢des de qualidade de vida da sociedade
como um todo. Tal perspectiva se preocupa ainda com a arti-
culagdo entre a APS e os demais niveis de aten¢do, de forma
integral®. A valorizagdo da satide coletiva, da integralidade e
do trabalho interdisciplinar, voltada para o SUS, tem nortea-
do as reformas curriculares atuais do governo federal3®.

Apesar do enfoque na mudanga de habilidades e compe-
téncias dos estudantes da drea de satide e da reforma do siste-
ma de satde no Brasil, existem algumas dificuldades para a
efetividade de tais mudangas. Discute-se e observa-se que as

mudangas nas politicas de satide ndo acarretaram uma mu-
danca nas praticas ou atitudes de trabalho na aten¢do prima-
ria%79. Tais dificuldades podem estar relacionadas a trés pon-
tos principais: 1) confusdes conceituais, préticas e contradi-
¢des da politica de satide brasileira — esta enfatiza as a¢des de
APS, mas nao existe uma priorizagao de fato no que diz res-
peito, principalmente, a organizagdo, pagamento e recursos
humanos se compararmos, proporcionalmente, com outros
niveis de atengdo; isto decorre principalmente de um embate
politico-ideolégico e econdmico entre duas concepgdes: “sat-
de como mercadoria” e “satide como direito”. De forma ge-
ral, a primeira concepgdo se torna hegemonica e favorece a
contradi¢do das agdes em sadde?; 2) atitudes e crengas dos
profissionais de satide dissonantes das praticas de APS, ha-
vendo uma identificagdo maior com as préticas especializadas
e uma condi¢do de permanéncia proviséria no PSF”?; 3) os
profissionais de satde e gestores ndo foram adequadamente
formados ou apresentam atitudes negativas em relagdo a pra-
ticas ampliadas de satide baseadas na APS!.

Os itens 1 e 2 ja foram discutidos com certo detalhamen-
to*579. No presente artigo, serd feita uma revisdo acerca das
reformas curriculares nos cursos de satide, considerando a
formacdo tanto para a assisténcia quanto para a gestdao em
satde. Postula-se que as atuais reformas curriculares devem
considerar os aspectos contextuais apontados acima, nédo se
limitando a um mero arranjo de temas e disciplinas. A partir
dai, aponta-se a importancia das atitudes e crengas e do com-
partilhamento de crengas dos alunos com certas praticas e
crencas fortalecidas durante os cursos de graduagao.

A IMPORTANCIA DAS ATITUDES E CRENCAS
PARA O ENTENDIMENTO DO COMPORTAMENTO

Atitudes foram definidas por Rodrigues!! como organi-
zagdo duradoura de processos motivacionais, emocionais,
perceptivos da pessoa em relacdo a outra pessoa, objeto ou
tema. As atitudes seriam compostas por trés componentes:
comportamentais (predisposi¢do de um tipo de reacdo em
relagdo a determinado objeto); afetivos (reacdes emocionais a
determinado objeto) e cognitivos (organizagdes cognitivas —
crencas — sobre determinado objeto). Ainda segundo o autor,
os trés componentes estao interligados, e, quando existe uma
mudanga em algum dos trés, por conseqiiéncia, os outros
dois também sdo alterados. Sendo assim, as crengas, compo-
nentes cognitivos das atitudes, influenciam a percepgao e com-
portamento frente a eventos ou situagdes sociais'2.

Na formagao, permanéncia ou mudanga de crengas e ati-
tudes, o contexto social apresenta fundamental importancia,
uma vez que existe um mecanismo de organizagao psicologi-
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ca das crengas em termos de centralidade das mesmas. Assim,
dependendo da importancia de determinadas crengas para o
contexto em que elas estdo apresentadas na vida do indivi-
duo, elas seriam mais faceis ou dificeis de alterar!314.

Sendo assim, na articulagdo e compartilhamento de valo-
res e atitudes é que se constituem, na esfera social, ideologias,
utopias, sistemas morais e teorias cientificas, entre outros sis-
temas de proposig¢des, de grande influéncia humana. Crengas
e sistemas de crengas integram e influenciam culturas, desen-
volvidas ao longo dos tempos'2. Além disso, as crengas influ-
enciam o processo perceptivo dos eventos sociais, havendo
um processo de seletividade ou interpretagao sobre tais even-
tos!4. Por isso, crengas desempenham um papel importante
em nossos processos psicolégicos, “prevenindo-nos do de-
sespero que a auséncia de perspectiva em relagdo ao que esta
para acontecer em nossa existéncia pessoal e na vida coletiva
da qual participamos podera provocar. Com elas criamos ima-
gens pessoais, conferimo-nos identidades compativeis com
os ideais utoépicos que alimentamos”12.

O PAPEL DAS CRENCAS NA FORMACAO EM SAUDE

Como discutido acima, o contexto é importante no pro-
cesso de manutencdo de determinadas crengas, tornando-se
fonte de ideologias que podem se estruturar logicamente no
sentido da manutencao de certos comportamentos. Especifi-
camente, para entendermos algumas crengas e comportamen-
tos entre profissionais de satide e estudantes e o papel de tais
crencas para a formagdo, podemos perceber o papel que elas
desempenham na pratica desses profissionais ou no processo
de identificagdo dos alunos com determinados aspectos da
formagdo. Ao apontarmos tais aspectos, percebemos que al-
guns comportamentos e identificagdes compartilhados entre
os profissionais de satide permitem a sensagdo de pertenci-
mento a este grupo. Tal aspecto se torna fundamental se obje-
tivarmos alguma mudanga prética, como as ag¢des tradicio-
nais em satide®. Cabe ressaltar que os aspectos cognitivo-com-
portamentais sdo apenas um dos elementos envolvidos no
processo de educacdo, ndo havendo, portanto, o objetivo de
limitar o processo de formacao em satide apenas a tais aspec-
tos, mas ressaltar sua importancia num contexto mais amplo.

Os comportamentos e praticas em satide apresentam um
componente cognitivo importante, pois, para que o aluno de
graduagdo ou mesmo o profissional de satide se sintam per-
tencentes ao seu grupo, eles vao compartilhar crencas, senti-
mentos e comportamentos. Este mecanismo é denominado
Principio da Congruéncia'®, pelo qual tendemos a escolher
argumentos semelhantes aos nossos, bem como a ter uma

inclinagdo socialmente favoravel a pessoas que apresentem
formas de pensar compativeis com a nossa.

Neste ponto, principalmente, ressaltamos a importancia
dos “formadores de crencas”. E importante entender como se
configura o processo educativo nas faculdades, para saber qual
a crenca compartilhada entre professores e alunos. Sera que os
professores na area de satide compartilham e se comportam
dentro da perspectiva das reformas curriculares? Qual o mode-
lo pedagogico utilizado nas disciplinas e qual a relagao entre
este profissional e os alunos? Além do contexto geral, os pro-
fessores apresentam uma fundamental importancia na manu-
tengao ou mudanca de crengas dos alunos. Este processo se da
principalmente por dois tipos de crenca: 1) crengas de autorida-
de, formadas a partir da influéncia de objetos ou pessoas de
referéncia; 2) crencas derivadas, que se caracterizam por serem
crengas ideolbgicas, originadas de institui¢des religiosas, politi-
cas e derivadas de segunda mao, do processo de identificacdo
com a autoridade mais do que pelo encontro direto com o
objeto de crenga. Estas crencas derivadas formam o que geral-
mente se refere a uma ideologia institucionalizada e, junto com
as identificagdes de pessoas ou grupos de referéncia sobre as
quais tais ideologias estdo baseadas, fornecem uma crenga com
um sentido de identidade de grupo's.

Segunda a Teoria da Aprendizagem Social de Albert Ban-
dura'®, os processos vicarios (ou identificatérios) sdo impor-
tantes formas de aprendizagem. Tal aprendizado é adquirido
pela observacdo direta do comportamento de outras pessoas.
Portanto, os professores, na qualidade de formadores de cren-
¢as de autoridade ou derivadas, sio uma fonte importante de
aprendizagem social sobre como um profissional deve se com-
portar e que tipos de comportamento sao valorizados no meio
em que se situam. Assim, ndo somente o contetido formal das
disciplinas é importante para a formagao dos alunos, mas tam-
bém o que pensam, de fato, os professores e como eles se
comportam frente as praticas de satde, ao lado de outros
aspectos contextuais, sdo fundamentais para a formagao do
profissional de satde.

O PROCESSO DE IDENTIFICACAO NA
FORMACAO EM SAUDE

E nessa articulagdo entre normatizacao, institucionaliza-
¢do e compartilhamento de determinadas crengas que certos
objetivos procuram ser alcancados ou identidades sdo manti-
das®. Como afirma Ciampa'¢: “A identidade concretiza uma
politica, da corpo a uma ideologia” (p. 127). Sendo assim, a
formagdo de identidades é dada pelo reconhecimento mttuo
de atores identificados por meio de determinado grupo social
que existe objetivamente, com uma histéria, suas tradicoes,
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suas normas, seus interesses, mais especificamente por ideo-
logias proprias e crengas'’.

Como discutido em outras oportunidades*>7919, a divisao
rigida entre disciplinas e a dependéncia exacerbada de procedi-
mentos de alta tecnologia pautaram o modelo de formagdo em
satide por longos anos e ainda sdo caracteristicas de alguns
centros de formacdo. Além disso, as politicas de satide ainda
preconizam a formagdo, o financiamento e a infra-estrutura
para acdes especializadas, em decorréncia, entre outros moti-
vos, da confusdo conceitual a respeito dos principios da APS*

A partir de tal contexto, os profissionais de satide e alunos
apresentam crengas e identificagdes maiores com praticas es-
pecializadas”®. Como exemplo, podemos citar o estudo de
Machado'8, que constatou um crescimento significativo das
especialidades médicas, principalmente das chamadas “Tec-
nolégicas Burocraticas”, que se caracterizam pela utilizagao
de técnicas de alta tecnologia e altamente burocratizadas em
detrimento de praticas cognitivas em que ha maior importan-
cia da relagdo médico-paciente. Em outro estudo’, que ava-
liou as crengas e atitudes de médicos de familia, constatou-se
que estes apresentavam crengas de que, quanto mais depen-
dente de tecnologias de tltima geragdo e quanto mais especi-
alizado, mais competente seria esse profissional.

Se o contexto é fundamental para entendermos a
configuracdo das profissdes e as crengas e atitudes apresen-
tam um papel importante na formacdo dos novos profissio-
nais de satdde, podemos entender, a partir dos aspectos levan-
tados até o momento, o porqué das dificuldades de efetivagao
das reformas curriculares. Muitas vezes, dentro das préprias
faculdades, encontramos professores com crengas e atitudes
contrarias as atuais perspectivas de mudangas nos cursos de
graduacéao.

Algumas faculdades procuram reverter o modelo tradici-
onal de formagdo por meio das reformas curriculares. Muitas
vezes, porém, se deparam com a resisténcia de alguns profis-
sionais em mudar o atual modelo, baseado na especializagao.
Constata-se que o proprio ensino se torna segmentado, ape-
nas reproduzindo velhas praticas de assisténcia!. Tais atitudes
seriam reforcadas nas faculdades de Medicina por intermédio
de um curriculo tradicional, sistematizado a partir da légica
flexneriana, que distingue o laboratério e o hospital como
lugar privilegiado de aprendizado!®. Apesar dos esforcos e de
alguns sucessos ja vislumbrados por algumas faculdades, pes-
quisas demonstram que o profissional de satde ainda apre-
senta praticas e crengas conflitantes com o trabalho na APS7820,

Entre os varios aspectos envolvidos, torna-se evidente a
dinamizacdo e ampliacdo de a¢des que visem as reformas cur-
riculares, considerando ndo apenas o oferecimento de novas

disciplinas, mas também a mudanga dos modelos pedagégi-
cos e o proprio esfor¢o de mudanca de atitudes dos professo-
res em relagdo a novas perspectivas no processo educacional
e pressupostos de a¢gdes em satide. Especificamente no pro-
cesso ensino-aprendizagem, torna-se fundamental conside-
rar os aspectos cognitivo-comportamentais no processo de
construgdo do conhecimento.

Para entender melhor a importancia dos aspectos cogniti-
vos ou comportamentais, ao lado de aspectos contextuais mais
amplos, a Teoria da Aprendizagem Social'® traz uma grande
contribui¢do para a compreensdo da mudanga e manutengido
de determinados padrdes de comportamentos sociais. No
presente tema em discussao, destacam-se trés aspectos prin-
cipais: 1) os padrdes de comportamento sdo influenciados pelas
contingéncias ambientais; 2) o ambiente influencia o compor-
tamento dos individuos de forma adaptativa e dialética, ha-
vendo uma agdo reciproca entre aspectos individuais e ambi-
entais; 3) as situagdes das relagdes interpessoais apresentam
fundamental importancia no desenvolvimento da mudanga
ou manuten¢do do comportamento. A partir dos aspectos le-
vantados, ressalta-se que determinadas crengas e comporta-
mentos sdo mantidos ou mudados pelas contingéncias ambi-
entais. Sendo assim, ao objetivarmos uma mudanga compor-
tamental, é importante atuarmos ndo somente junto aos indi-
viduos, mas também nos ambientes!>.

Para a formagao de profissionais de satide, por exemplo,
é importante avaliar como a sociedade e o mercado valori-
zam certas praticas, o que os profissionais de satide pensam
sobre seu trabalho e como os grupos profissionais percebem,
valorizam ou desvalorizam determinadas praticas®.

Portanto, quando se objetivam mudancas de praticas ou,
mais especificamente, cogni¢des e comportamentos, é preci-
so avaliar e modificar condi¢des ambientais e contextuais mais
amplas'>. Entdo, para haver uma mudanga complexa como se
pretende com as reformas curriculares ou das praticas em
sadde, é fundamental planejar a¢des que ultrapassem a esfera
formal das reformas curriculares ou somente o ambiente uni-
versitario. Percebe-se ainda uma ambigiiidade entre o perfil
de profissional desejado e as regras de mercado, gestdo e
énfases na formagao de recursos humanos e politicas de sat-
de'#. Tais contradi¢gdes limitam os resultados esperados das
reformas curriculares em satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da discussao realizada, pode-se chegar a algumas
conclusdes sobre as reformas curriculares e as dificuldades na
implementagdo de mudangas de praticas dos profissionais de
satde e dos alunos que estdo se formando. Um dos aspectos a
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considerar é que o conhecimento do contexto mais amplo
onde as universidades estdo inseridas — como economia, mer-
cado de trabalho, demandas da sociedade e das institui¢gdes de
satde — e a avaliag¢do de como tais aspectos se articulam com
determinadas ideologias que mantém algumas crengas, atitu-
des e comportamentos sao fundamentais para entender como
algumas préticas sio mantidas e quais estratégias de mudan-
¢ca serdo efetivas. Somente a partir dessa avaliagao e adequa-
¢do é que as mudangas de praticas vao ocorrer de fato.

Por esta razdo, o curriculo ndo pode mais ser visto como
um conjunto neutro de conhecimentos e uma mera divisdo
entre aspectos técnicos e aspectos humanos envolvidos na
formagao. E preciso ultrapassar a visdo dicotomizada do ensi-
no em sadde e ter uma visao integradora na formacao do
profissional de satide”?!.

Outro aspecto a considerar é o papel do educador no pro-
cesso da reforma curricular. Como estratégia da reforma cur-
ricular, é preciso conhecer o perfil do professor, suas crengas e
atitudes sobre o trabalho em satide. Como discutido acima, se
o professor é uma importante referéncia para o compartilha-
mento de crengas e a motivagdo para mudangas, tanto as ati-
tudes quanto o modelo pedagégico devem ser considerados.

Enfim, as crengas apresentam uma importancia funda-
mental para as reformas curriculares, pois sdo processos cog-
nitivos que embasam o comportamento dos professores e
alunos, sendo um aspecto que pode dificultar algumas mu-
dancas almejadas com as reformas curriculares. Nao se pre-
tende limitar a discussdo sobre mudancas das praticas em sat-
de somente a questdo das mudancas das crengas, mas consi-
dera-las como um dos fatores a se levar em conta. Entdo, a
reforma curricular ndo deve se limitar aos aspectos formais,
pois o que os profissionais de satide, alunos e professores
pensam sobre as praticas em sadde, junto com o contexto em
que tais reformas estdo inseridas, sao situagdes suficientemen-
te fortes para dificultar a efetividade das agdes formais.

Por dltimo, é importante entender que as reformas sao rea-
lizadas por pessoas com interesses, ideologias e crengas especifi-
cos. As politicas de satide ou educacionais sdo importantes para
orientar os principios de agdo, mas, por si s6, ndo conseguem
realizar as mudangas que pretendem. Somente a partir do en-
tendimento de tais fatores e da énfase na mudanga de crengas e
atitudes em relagdo a pratica em satide é que se conseguira ultra-
passar a barreira formal das reformas curriculares.
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