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Cursino EG. A integralidade no ensino da atencao a saude da crianga em cursos de
graduacdo em enfermagem [tese]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, 2012.

RESUMO

Introducdo: A formagéo do profissional constitui um desafio para a transformacdo das
praticas e melhoria da salde da populagdo. A integralidade da atengdo € um principio
norteador da politica de saude. Cabe, pois, perguntar se o ensino da salde da crian¢a, no
ambito da graduacgéo, contempla a integralidade na formacédo dos enfermeiros. Objetivo:
Analisar se o0 ensino da salde da crianca incorpora o principio da integralidade na formacgéo
de enfermeiros. Método: estudo qualitativo com 16 docentes envolvidos com o ensino da
salde da criangca, na atencdo basica e hospitalar, em oito instituicdes publicas de
graduacéo em enfermagem, localizadas em quatro estados das regides sudeste e nordeste
do Brasil. A captacdo dos dados deu-se por meio de consulta aos planos pedagdgicos e
andlise dos planos de ensino e entrevistas semi-estruturadas. As entrevistas gravadas e
transcritas foram submetidas a analise de contelGdo do tipo tematica. As categorias
analiticas tiveram suporte no referencial teérico da integralidade. Resultados: Constatou-se
que os contelidos dos planos de ensino consideram os determinantes da saude e dos riscos
de adoecimento, as a¢Bes de promocdo e prevencdo da salde e a atencdo a crianca
doente, de forma que nos aspectos concernentes aos contelddos tedricos, contempla-se
principio da integralidade. A andlise das entrevistas levou a construcao de seis categorias.
Quatro evidenciaram aproximag¢des do ensino com o principio da integralidade: ‘a gente
trabalha a questédo das politicas publicas’; ‘atuagédo na atengao basica, na area hospitalar e
em outros contextos de cuidado’; referéncia e contra-referéncia ainda é uma meta, mas o
aluno tem que saber que existe’; ‘crianga inserida na familia e no contexto histérico, social e
epidemiolégico’. E duas referiram-se a distanciamento do ensino com o principio da
integralidade na atengéo a saude da crianga: ‘primeiro vem o conteudo tedrico e depois vem
a prética’; ‘a gente tem que integrar’. Apreendeu-se dos depoimentos que 0 ensino se insere
em campos de prética diversificados que incluem atengdo bésica, hospitalar, creches e
visita domiciliar que permite ao aluno cuidar da crian¢a sadia e doente nos diferentes niveis
de complexidade e em diferentes contextos, o que além de aproxima-lo da realidade da
crianca e sua familia, favorece a incorporacdo do principio da integralidade. Entretanto,
constatou-se que O ensino tedrico e 0 ensino pratico sdo fragmentados e pontuais,
praticamente sem integracdo entre as diversas disciplinas, 0 que compromete a apreensao
da abordagem total no atendimento as necessidades da crianca, tdo pertinente a
integralidade. A idéia de que primeiro o aluno deve dominar a teoria para depois ir para a
pratica revela que o campo pratico € utilizado para comprovagdo da teoria e nao como sua
fonte desafiadora. Também a insercao pontual do aluno no campo dificulta sua articulacéo
com o cotidiano dos servigcos e com 0 contexto social, comprometendo-se a incorporacao da
integralidade na formacdo dos enfermeiros. Conclusdes: Nos cursos estudados,
evidenciou-se que o ensino da saude da crianga incorpora o principio da integralidade nos
aspectos concernentes aos contelddos tedricos. Entretanto, pode-se afirmar que héa
contradicdo entre o que se propde nos documentos pedagdgicos e o que se efetiva na
pratica pedagogica. Dessa forma, conclui-se que na pratica pedagogica do ensino da saude
da crianga, aproximagfes e distanciamentos do principio da integralidade dificultam sua
incorporacdo na formacéo do enfermeiro.

Descritores: Assisténcia Integral a Saude; Salde da Crianca; Enfermagem Pediatrica;
Enfermagem; Educacédo Superior.



Cursino EG. Comprehensive in teaching child health care in undergraduate nursing.
[thesis]. Sdo Paulo: School of Nursing, University of S&o Paulo; 2012.

ABSTRACT

Introduction: The training of professionals is a challenge for the transformation of practices
and improving the health of the population. Comprehensive health care is a guiding principle
of the health policy. It is therefore; necessary to question whether the teachings of child
health care in the context of graduation, contemplates the full training of nurses. Objective:
To consider whether the teaching of child health care incorporates the principle of
comprehensive in the training of nurses. Method: A qualitative study with 16 teachers
involved in the teaching of child health care, primary and hospital care, in 8 public institutions
of undergraduate nursing, located in 4 states in southeastern and northeastern Brazil. Data
recording was performed through consultation of educational plans and analysis of teaching
plans as well as through semi-structured interviews. Recorded and transcribed interviews
were subjected to content analysis of the thematic type. The analytical categories were
supported in the framework of theoretical comprehensive. Results: The teaching of child
health care includes determinants and risks of illness, promotion and preventive health care
and attention for a sick child, so that the aspects related to the theoretical content,
contemplate the principle of comprehensive. Analysis of the interviews led to the
construction of 6 categories. Four teaching approaches demonstrated the principle of
comprehensive, ‘working with the issue of public safety’; ‘performance in primary care, in
hospitals and other care settings’; ‘reference and counter-reference is still a goal, however
the student must know that there is’; ‘a child in the family and in historical, social and
epidemiological context’. Two referred to distance learning with the principle of
comprehensive in health care of the child: ‘first was the theoretical content followed by the
practice content’; ‘we have to integrate’. It can be understood from the testimony that
teaching is inserted in diverse fields of practice including primary care, hospital care, day
care and home visits, thus allowing the students to take care of sick and healthy children at
different levels of complexity and in different contexts, which also brings in more in line to the
reality of the child and the family, and favors the incorporation of the principle of
comprehensive. However, it was discovered that theoretical and practical training are
fragmented, ad hoc, with virtually no integration between the various disciplines, thus
jeopardizing the understanding of the overall approach in addressing the needs of the child,
as relevant to comprehensive. The educators refer to the inclusion of practical exercises
after the theoretical teaching, so that the students have experience and acquire skills as well.
The idea that students must first master the theory before going on to the practical, revels
that the practical field is being used to prove the theory and not as a challenge to its sources.
Also the insertion point of the student into the field interferes with their articulation with the
routine of services and the social context, compromising the incorporation of the integral
training of nurses. Conclusion: The courses studied showed that the health education of the
child incorporates the principle of comprehensive in the theoretical aspects related to the
content. However, it can be stated that there is contradiction between what is proposed in
the documents and what is effective teaching in the classroom. Thus, conclude that the
pedagogical practice of teaching children's health, approaches and distances in the principle
of comprehensive hinder its incorporation in training.

Key Words: Comprehensive Health Care; Child Health; Pediatric Nursing, Nursing; Higher
Education.
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APRESENTACAO

A escolha do tema integralidade no ensino da saude da crianca surge
de inquietacBes, observacdes e vivéncias que tiveram inicio na minha
graduacéo, cursada na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia. Inquietacdes estas que continuaram durante minha vida profissional
como enfermeira/docente habilitada em saude publica e especialista em

educacdo em saude publica.

Tudo comecou no ensino pratico de enfermagem pediatrica, ao cuidar
de uma crianca desnutrida. No preparo de sua alta comecei a pensar qual
seria as condicfes de vida daquela crianca e de sua familia e seu contexto
social. Entretanto, o modelo curricular centrado na doenga e no hospital, no
qual eu estava sendo formada, ndo atendeu as minhas inquietacfes. Decidi,
a partir de entdo, que depois de formada, iria trabalhar na area de saude

coletiva, pois queria ficar mais proxima da realidade das criancas.

Ao longo de mais de trés décadas nesta area, acumulei experiéncias
cuidando da saude das criancas através das maes e de suas familias. Meu
inicio foi como enfermeira assistencial e desde 1984 atuo como enfermeira-
docente de uma universidade publica, atuando na area da saude da crianca,
no ensino tedrico, no ensino pratico e no estagio supervisionado em unidade
basica de saude. Desse modo, a minha atuacdo profissional como
enfermeira- docente sempre me aproximou dos servicos e das criancas e

suas familias.

Em minha vivéncia, a educacdo em saude tem sido constante no
cotidiano do cuidar. Observo que, na assisténcia a saude da crianga na
atencao basica, as acbes educativas se destacam na atuacdo do enfermeiro.
Contudo, noto que, na maioria das vezes, as acfes educativas referem-se a
distribuicdo de materiais informativos, palestras e orientacdes individuais
durante as consultas de enfermagem, quase sempre diante da queixa

apresentada, com interveng¢des pontuais.



Percebo que as mées, ao cuidarem de seus filhos, possuem um saber
popular, com base no senso comum e relacionado a sua histéria de vida e
condicbes materiais de existéncia, mas, ao mesmo tempo, elas valorizam o
saber cientifico e buscam conduzir a criagdo dos filhos de acordo com

normas cientificas que, muitas vezes, ja foram incorporadas por elas.

Assim, considerar qual e como é a atencdo prestada as criancas
pelos pais ou responsaveis no cuidado diario e durante uma doenca é
fundamental para a pratica do enfermeiro, da mesma forma que reconhecer
como os profissionais e os servigos de salude respondem as necessidades e
demandas da populagéo infantil, que, na maioria das vezes, vém expressas
junto as demandas para vacinar, para o acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento, ou para a consulta de enfermagem.

Tal inquietacdo levou-me a aprofundar essa tematica no Curso de
Especializacdo em Educacdo em Saude Publica, a partir do
desenvolvimento da pesquisa-acao “Educacdo em saude na instituicdo: uma
experiéncia participativa com maes em unidade de saude de 1° nivel”; € no
mestrado, com a investigacdo “O cuidar da saude da crianga nas
representacdes de méaes: perspectivas para a enfermagem na educacédo em
saude.” Nesses dois estudos, a educacdo em saude foi considerada como
um instrumento essencial para se enfrentar os problemas de salude da
criangca, entendendo que, para se atingir os objetivos desejados, €
necessario difundir o conhecimento e estimular a agéo, a fim de promover
mudancas no comportamento de individuos e grupos. Os resultados desses
estudos permitiram-me conhecer e reconhecer a singularidade, pluralidade e
a diversidade do cotidiano vivido pelas mulheres ao cuidar de seus filhos, na

maioria das vezes, determinadas pela fragilidade social.

O que marca predominantemente a atitude das maes no ato de cuidar
da saude de seus filhos é que as atitudes se expressam de diferentes
formas na vida diaria, pois as praticas em relacdo a saude e situacbes de
doenca sempre estédo ligadas a forma de viver, fortemente marcada pela

vivéncia e pelas praticas sociais de seu grupo.



A experiéncia profissional e o desenvolvimento dos estudos citados
levaram-me a ingressar no doutorado com questionamentos relativos a
formacdo dos profissionais de saude, em particular do enfermeiro, nos
cursos de graduacdo. Entendo que o processo saude-doenca apresenta-se
dindmico e susceptivel as situacdes que ocorrem em diferentes contextos de
vida em sociedade. Nessa perspectiva, € preciso pensar que 0 ensino dé
conta das diferentes necessidades bioldgicas, sociais e culturais
apresentadas pela populacao infantil. Desse modo, percebo que atender a
crianga como um todo conduz a competéncia técnico-cientifica que deve
considerar todas as fases de seu crescimento e desenvolvimento na
promocdo, protecdo e recuperacdo de sua saude, além de levar em

consideracéo sua realidade concreta.

Desse modo, pergunto: sera que estamos preparando o enfermeiro
para, em sua pratica profissional, olhar a crianca além de sua doenca,

inserida em um determinado contexto familiar e social?



1 Introducgdo



Introdugdo

1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto a integralidade no ensino da

atencdo a saude da criancga.

Até a década de 60, os cuidados a saude priorizavam o tratamento
das doencas e as acBes eram sustentadas por um modelo médico
assistencial que privilegiava a pratica médica curativa individual,
assistencialista e especializada. Nessa mesma o6tica, os programas de
atencdo a saude infantil também se caracterizavam por acdes e atividades
marcadamente hospitalocéntricas (Rocha et al., 1998; Felisberto et al.,
2000).

Com a Declaracao de Alma Ata em 1978, propde-se um novo modelo
gue se contrap0s ao entéo vigente. Introduziu-se a discussao sobre a inter-
relacdo entre doenca, pobreza e desenvolvimento sécio-econémico, e nesse
contexto emerge a atencdo primaria a saude em nivel mundial (Felisberto et
al., 2000). Apesar desse movimento, as praticas de atencdo primaria néo
conseguiram modificar a realidade, que continuou a evidenciar
desigualdades em saude na maior parte dos paises em desenvolvimento.
Esse fato levou governantes de varias nacdes a reverem as metas nao
atingidas da Declaracdo de Alma-Ata, na Reunido de Cuapula Mundial em
Favor da Infancia, realizada em Nova York em 1990 e na Conferéncia
Internacional de Nutricdo que aconteceu em Roma em 1992 (UNICEF,
1990). Mostrou-se assim, a necessidade do estabelecimento de prioridades
concretas para a reducdo da morbidade e mortalidade infantil, em
decorréncia da desnutricdo, doencas diarréicas, infeccdes respiratorias e
doencas imunopreveniveis (Benguigui, 2005). Entendia-se, como imediata, a
necessidade de se investir na melhoria do acesso das populacdes a
medidas de prevencado e promocao da saude e de uma melhor qualidade da

atencao prestada pela rede de servicos de saude (Felisberto et al., 2000).
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Esse movimento internacional fortaleceu a discussdo da promocédo a
salde e reorganizacao dos servicos de saude ja em andamento no Brasil. A
reforma do setor saude, iniciada com as Ac¢des Integradas de Saude em
1983 alteraram significativamente as caracteristicas do atendimento
programético que vinha sendo prestado pelos servigos publicos de saude
desde 1975 (Rocha et al., 1998; Prado et al., 2002).

A reforma do setor saude, iniciada com as Acfes Integradas de
Saude acompanhada pelo movimento sanitario culminou na VIl Conferéncia
Nacional de Saude em 1986. A Constituicdo Federal (Brasil, 1988), assim
como as leis infraconstitucionais (Lei n° 8.080 e 8.142) deram concretude ao
Sistema Unico de Satde (SUS), que incorporou os anseios do Movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira, consolidando o entendimento da saude como
direito social, universal, equitativo e integral (Brasil, 1990a, 1990b; Rocha et
al., 1998).

Nos anos mais recentes, o modelo de atencdo proposto pelo
Ministério da Saude (MS) tem privilegiado a reorientacdo da organizacdo dos
servigcos de atencdo basica, buscando romper com a hegemonia do cuidado
centrado na aten¢ao hospitalar de cunho curativo (Trapé et al., 2009).

1.1 A INTEGRALIDADE NO ENSINO DA ATENCAO A SAUDE DA
CRIANCA

O processo de implantagdo do SUS no Brasil trouxe o desafio de
redirecionar as praticas de Enfermagem e o ensino para o atendimento
integral a saude coletiva e individual da populacdo brasileira. Desde a
instauracdo da enfermagem moderna no Brasil, na década 1920, o ensino
tem sido voltado ao modelo biologicista e a pratica de enfermagem é
prioritariamente centrada no espaco hospitalar, condizente com esse modelo
(Bernardino et al.,2006).

Para Almeida (1997), a relacao entre o exercicio da enfermagem e as

politicas de saude atuais tem sido muitas vezes, ténue ou ausente do dia a
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dia do ensinar, pesquisar e do fazer enfermagem tanto na teoria quanto na

pratica.

Segundo Bernardino et al.(2006), para atuar nesse novo cenario €
preciso preparar profissionais que sejam sensiveis aos problemas da
realidade e que incorporem em sua pratica, intervencdes de promocao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude de forma indissociavel, na
perspectiva do cuidado integral a saude individual e coletiva, valorizando a

interdisciplinaridade.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), a critica acerca do projeto
pedagdgico hegemdnico na formacdo dos profissionais de saude vem se
acumulando ha muitos anos em varias carreiras e impulsionou movimentos
organizados de docentes e estudantes em busca de melhores caminhos e
estratégias para sua inovacao e transformacédo. Esse movimento resultou na
aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de

graduacdo em saude

As DCN reafirmam a necessidade e o dever das Instituicbes de
Ensino Superior (IES) em formar profissionais de saude voltados para o
SUS, com a finalidade de adequar a formacdo em saude as necessidades
de saude da populacdo brasileira. As Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCENF) definem que o enfermeiro
seja capaz de intervir sobre os problemas de saude-doenca prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacao,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais e seus determinantes (Brasil,
2001). Portanto, espera-se que o0 ensino de enfermagem nas universidades
brasileira tenha como base as caracteristicas demogréaficas e
epidemioldgicas, bem como os progressos cientificos e tecnoldgicos na

abordagem das necessidades de saude da populacéo (Ito et al., 2006).

Estudo de Costa e Miranda (2009) refletiu sobre os movimentos de
mudanca na graduacdo em enfermagem. Mostrou que as complexas
demandas do SUS e a consolidacdo do Programa de Saude da Familia

(PSF) e seu aparato operacional vinculado a garantia da integralidade da
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atencdo, da humanizacdo da assisténcia, da construgdo da
interdisciplinaridade e do trabalho em equipe, representam a necessidade de
rever a formacao do profissional de saude. De fato € urgente o rompimento
dos projetos de formacdo das profissdes de salude e acgles assistenciais
com a abordagem médico-hegem®bnica que vem determinando a preparacao

dos profissionais e as praticas de saude no ambito dos servicos.

Pesquisa de Castro e Pereira (2011) que estudou as concepcdes de
docentes sobre cuidado integral em saude e como essas se refletem em
suas praticas pedagodgicas cotidianas, revelou o cuidado integral como
aguele que ultrapassa as necessidades organicas do ser humano. Mostrou
gue o ensino devera ser capaz de formar profissionais imbuidos de praticas
cuidadoras em saude, com respeito a singularidade e pluralidade dos

processos de viver a vida.

Também, estudo de Santana (2007), ao analisar as concepc¢des de
integralidade do cuidado entre docentes de cursos de graduacdo em
enfermagem apontou a integralidade como o resgate da dimenséo total do
ser humano, com seus aspectos biolégicos, sociais, psicologicos e

espirituais.

Pesquisa de Reboucas (2007) sobre a integralidade na formacao de
enfermeiros evidenciou que nas praticas de ensino o pouco tempo, a alta
demanda e a valorizagcdo da técnica interferem na qualidade do cuidado
prestado ao usuario. Desse modo essa autora convida os docentes a rever
as praticas pedagogicas utilizadas de maneira pontual, e desarticuladas do
contexto social que dificulta a formacdo de sujeitos com capacidade critica
reflexiva para atuar nos espacgos sociais, e para transformar a organizacao

das praticas.

Castanho (2002) ouviu professores do ensino superior da area de
Saulde sobre sua pratica pedagdgica cotidiana, visando pensar o atual
ensino superior nessa area. Ao discutir sobre a tematica, ‘técnicas de ensino’
apareceu a discussao sobre nao integracdo entre o ensino basico e o

profissionalizante. Também, alguns entrevistados, sinalizaram a formacao
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generalista para atender as novas DCN para os cursos de graduagdo em

saude.

Chiesa et al. (2007), em estudo para discutir a formacédo dos
profissionais de saude na perspectiva da implementacdo das DCN, com
enfoque na promoc¢do da saude, mostraram que a formacao inicial dos
profissionais de saude, de um modo geral, ndo o0s prepara para atuar no
campo da promoc¢ao a saude, devido ao enfoque ainda predominantemente
biologicista, curativo, médico-centrado e desarticulado das praticas em
saude. Ainda segundo essas autoras, estudos tém evidenciado o
distanciamento existente entre o0 ensino proposto pelas escolas e as

necessidades de salde da populacéo.

No que se refere a atencdo a saude da crianca, a Enfermagem
Pediatrica, tem passado por varias transformacdes desde sua implantagcédo
como disciplina obrigatéria nos curriculos da enfermagem brasileira até
nossos dias. A implantacdo desse conteddo s6 ocorreu a partir do curriculo
aprovado em 1949, baseado no curriculo norte-americano de 1937
(Pettengill et al., 2003). Apesar de algumas transformacdes, o ensino da
Enfermagem Pediatrica é individualizado e fundamentado na patologia e nas
técnicas, com énfase na crianca doente hospitalizada. Entretanto, também
se d& atencdo as necessidades emocionais e afetivas da crianca (Rocha et
al., 1997).

Para Rocha et al. (1997), apesar do ensino de graduagdo em
enfermagem buscar a assisténcia integral a saude da crianga, esse conceito
nao € de consenso e 0 ensino da assisténcia integral é mal definido na teoria
e na pratica. Para as autoras, se 0 ensino encontra-se centralizado em
procedimentos técnico-operacionais, como medicacdo, alimentacdo e
cuidados de higiene, a assisténcia prestada por esses profissionais sera

fragmentada e, portanto, distanciada da integralidade da atencéao.

No contexto da pratica, embora as acfOes assistenciais a crianca
tenham uma filosofia de atencao integral, tal abordagem ainda esta longe de

ser alcancada, devido a fragilidade e fragmentacdo das acles
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implementadas pelos profissionais na rede de servigos, como mostrou a

revisdo da literatura que sera apresentada no item 1.3.

Entende-se que a formacdo do profissional, sob a ética da
integralidade, constitui um desafio, porém € imprescindivel para a

transformacao das préaticas e melhoria da saude infantil.

Nesse ambito, Ceccim e Feuerwerker (2004), ao se referirem a
formacdo de profissionais para o SUS, tomam a integralidade como eixo
para propor e apoiar as necessarias mudancas na formacao, uma vez que a

integralidade

implica uma compreensdo ampliada da saude, a articulagdo de
saberes e préticas multiprofissionais e interdisciplinares e a
alteridade com os usuarios para a inovacao das praticas em todos
0s cendrios de atencdo a saude (Ceccim e Feuerwerker, 2004.
p.1400).

A integralidade, enquanto dimensao das praticas de saude, engloba a
assisténcia prestada pelos atores envolvidos através da integracdo das
acOes de promocdo, prevencdo e recuperacdo, desenvolvidas de forma a
intervir nos problemas de saude, nas condi¢gdes de vida e nos riscos e danos
a saude. Inclui ainda eficacia na organizacdo das acdes e modelos de
gestao dos servigos. Dessa forma, a integralidade passa a ser sustentada e
defendida como valor das praticas dos profissionais de saude que se
expressa na forma como esses respondem as necessidades das pessoas
atendidas (Mattos, 2004).

A integralidade, portanto, no ensino da graduacdo deve envolver,
além do dominio técnico, a compreensdo dos processos de organiza¢do dos
servigcos e a apreensdo de que os eventos de adoecimento ndo sao apenas

bioldgicos, pois dependem das condic¢des de vida (Ceccim, 2011).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), convive-se hoje com a
necessidade de transformar os conceitos e as praticas que orientam 0
processo de formagao para produzir profissionais capazes de compreender

e agir, tendo como base os principios do SUS. Assim, o ensino deve
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incorporar o principio da integralidade na formagédo dos profissionais de
salude e, a integralidade deve compor tanto o ensino quanto o campo das

praticas.

Se a integralidade da atencdo é um principio norteador da formulagéo
de politicas de saude e a formacdo para a area de saude deve ser uma
politica do SUS, da mesma forma que Ceccim e Feuerwerker (2004), cabe
perguntar sobre a integralidade da atencdo a saude e a formacdo dos
profissionais de enfermagem. Esses autores sinalizam que a integralidade
da atencao deve compor o campo das praticas, articulado a uma formacéao
que possibilite essas préaticas. No entanto, outros autores como Pinheiro e
Luz (2007) apontam que é no campo das praticas que as transformacdes se
fazem necessarias e, portanto ndo se trata de mudar o curriculo ou a

organizagdo dos servigos, sendo mudar as proprias praticas.

A enfermagem, enquanto categoria profissional diretamente ligada ao
cuidado, e, portanto a saude da crianca em todos 0s niveis de atencdo do
sistema, tem papel fundamental na implementacdo da integralidade em

todos os sentidos expressos pelos autores supracitados.

Desta forma, a concretizacao da integralidade da atencao a saude da
crianca, no processo de formacédo do enfermeiro, objeto deste estudo, esta
diretamente ligada a necessidade de uma nova organizacdo do ensino,
embasado em um novo modelo de cuidar, tratar e acompanhar a saude, na
perspectiva de romper com a hegemonia do cuidado centrado na doenca e

na atencgao hospitalar.

1.2 AS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

A crianca sempre foi prioridade nas politicas publicas de saude e,
historicamente, mesmo no modelo hegemdnico e nos periodos de crise, 0S
programas de atencd@o a crianga tinham um carater mais integral (Cabral e
Aguiar 2003; Prado et al., 2007).
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Para registrar as diretrizes das politicas publicas de atencéo a saude
da crianca no Brasil dos ultimos 25 anos, cabe aqui resgatar a historicidade
das praticas de atencdo a saude da crianca, que teve no Programa de

Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC) seu marco fundamental.

Em 1984, o Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério da
Previdéncia Social, propés a criacdo do PAISC, que tinha por objetivo
responder ao desafio de enfrentar os condicionantes e determinantes da
morbimortalidade infantil por meio de acdes de promocéao da saude de forma
integral, com melhoria da qualidade do atendimento prestado e aumento da
cobertura dos servigos de saude (Brasil, 1984).

Com enfoque na assisténcia integral a saude da crianca, e como
metodologia para organizacdo da assisténcia nessa faixa etéaria, cinco acfes
basicas foram propostas: promocdo do aleitamento materno e orientacdo
alimentar para o desmame; assisténcia e controle das doencgas diarréicas;
assisténcia das infeccdes respiratérias agudas (IRA); controle das doencas
imunopreveniveis e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.
Essas acdes visavam incrementar a capacidade resolutiva dos servicos na

atencao a crianca (Rocha et al., 1997; Prado et al., 2002).

Andlise de Malveira e Souza (1998) destaca que as cinco acles
preconizadas pelo PAISC buscavam a assisténcia integral a saude da
crianca, porém a atencdo se restringia as queixas e eram pontuais aos
problemas apresentados. Também para Trapé et al. (2009), embora as
acOes do PAISC tenham sido criadas para promover a saude da crianca de

forma integral, pouco contribuiram para a integralidade da atencéo.

Apesar de alguns avancos observados na atencdo a saude da
crianga, a Reunido de Cupula Mundial em Favor da Infancia considerou
imprescindivel investir na melhoria do acesso das popula¢des as medidas de
prevencdo e promocdo e na qualidade da atencdo prestada a saude, com
investimento na integracdo das acdes e na intersetorialidade (UNICEF,
1990). Tendo como base essas premissas, a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Fundo das
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NacOes em Favor da Infancia (UNICEF) formularam a estratégia de Atencao

Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) (Benguigui,1997).

Destacam-se como objetivos de maior relevancia da estratégia AIDPI,
0 conceito de integralidade da aten¢cdo a saude da crianca, que muda o foco
de atencdo, até entdo dado a doenca para uma atencao global da condi¢éo
de saude da crianca; o fortalecimento da atencéo basica na resolucdo dos
problemas de saude mais frequentes que afetam a saude da crianca; e a
maior equidade no acesso a atencdo adequada a saude, com
disponibilidade de tecnologias apropriadas a avaliacdo e classificacdo das
doencas mais prevalentes na infancia (Benguigui, 1997; Grisi et al., 2001;
Felisberto et al., 2000).

O novo enfoque de abordagem da crianca no primeiro nivel de
assisténcia propde “olhar’ a crianga como um todo em vez de se dirigir
somente para uma parte do problema; avaliar de forma sistemética as
principais doencas prevalentes na infancia; introduzir aspectos de promocao
e prevencao na rotina dos servicos, integrando acdes curativas com medidas
de prevencdo e promocdo da saude; e expandir a atencdo ao nivel
comunitario (Benguigui, 2001).

A estratégia AIDPI introduziu o conceito de integralidade das acdes,
incorporando as acdes do PAISC ja existentes (aleitamento materno e
orientacdo alimentar para o desmame; acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; controle das doencas preveniveis por imunizacao;
assisténcia e controle das infec¢fes respiratérias agudas (IRA); assisténcia
e controle das doencas diarréicas) e também ao reconhecer que as criancas
saudaveis ou doentes devem ser consideradas dentro do contexto social no

qual se inserem (Felisberto et al., 2000; Vidal et al., 2003).

Em 2004, o Ministério da Saude lancou a Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Crianca e Reducgédo da Mortalidade Infantil com o
objetivo de promover a saude e reduzir a morbimortalidade infantil. Com
essa proposta assumiu o desafio da conformacdo de uma rede Unica

integrada de assisténcia a crianca. Destacam-se como linhas de cuidado a
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serem priorizadas, a promoc¢ao do nascimento saudavel; o acompanhamento
do recém-nascido de risco; o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e imunizacdo; a promocdo do aleitamento materno e
alimentacdo saudavel; e a abordagem das doencas prevalentes, com
destaque as respiratorias e infecciosas. Essa agenda determina que as
linhas de cuidado pressupfem uma visdo global das dimensfes da vida,
com respostas globais que envolvem trabalho em equipe. O foco de atencéo
deve incluir toda e qualquer oportunidade que se apresente, seja na unidade
de saude, no domicilio ou espacos coletivos, como creche, pré-escola e
escola. Assim, a crianca se beneficiara de um cuidado integral que dé conta
de compreender todas as suas necessidades e direitos como individuo
(Brasil, 2004).

Desse modo, historicamente, a integralidade do cuidado tem sido
considerada na Atencéo a Saude da Crianca, embora a partir de diferentes
termos e definigdes, tais como assisténcia integral, atencédo integrada, saude

integral.

1.3 A INTEGRALIDADE COMO DIMENSAO DAS PRATICAS DE
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Segundo Trapé et al. (2009) na busca da integralidade do cuidado em
salde o modelo de atencdo proposto pelo MS tem privilegiado a
reorientacdo da organizacdo dos servicos de atencdo basica, buscando
romper com a hegemonia do cuidado centrado na atencdo hospitalar de

cunho curativo

Com o objetivo de analisar a prética da integralidade nos estudos que
abordam a saude da crianca na atencdo basica e fornecer subsidios para a
melhoria da qualidade da atencdo prestada a criangca na perspectiva da
integralidade e para o aperfeicoamento do ensino da atencdo a saude da
crianca na formagé&o dos profissionais de saude, procedeu-se a uma revisao

da literatura.
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Foi realizada busca em periddicos indexados nas bases de dados
Lilacs (Literatura Latino-Americana e Caribe em Ciéncia da Saude) e Scielo
Brasil (Scientific Electronic Library Online Brasil.) Os critérios para sele¢éo
da amostra foram, ser estudo nacional que apresentasse texto completo
veiculado eletronicamente e abordasse o tema saude da crianga na atencao
basica. O levantamento referiu-se ao periodo de 1984 a 2009, justificado
pela implantacdo do PAISC em 1984, e foi realizada entre os meses de
dezembro de 2008 a maio de 2009.

Nas bases de dados Lilacs a busca foi realizada utilizando-se o
formulario avancado e o descritor assisténcia integral a saude da crianca.
Foram localizados 98 artigos e dessas publicacfes apenas cinco atendiam
aos critérios de selecdo. Na biblioteca eletrénica Scielo, utilizaram-se as
palavras assisténcia integral a salde da crianca e encontraram-se sete
publicacdes, das quais duas atendiam aos critérios de selecdo. Seguindo os
mesmos passos, digitou-se a palavra integralidade e foram localizadas 134
publicacdes, das quais cinco corresponderam aos critérios definidos, porém
uma ja havia sido selecionada, de forma que apenas quatro compuseram a
amostra. A seguir digitou-se as palavras saude integral da crianca, quando
se selecionaram trés das 19 publicaces localizadas. Assim, a amostra final

foi composta por 14 artigos.

O Quadro 1 apresenta os 14 artigos analisados, segundo descricao
do objeto de estudo e pratica da integralidade analisada, considerando-se a
adocao das acdes propostas no PAISC, na estratégia AIDPI e na Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade

Infantil.
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Quadro 1 — Descricdo dos artigos analisados segundo objeto de estudo e prética
da integralidade. Periodo 2000-2009. Séo Paulo, 2012

Autores/
Ano de Objeto de estudo Pratica da integralidade
publicacéo
. A Mais de 90% haviam comparecido & consulta pediatrica
Avaliagdo da assisténcia A X .
Santos et X N nos trés meses anteriores e gquase todas possuiam o
integral a satde da mulher e < : ~ .
al.,2000 da ori cartdo da crian¢a, mas 30% ndo tinha registro de peso
a crianca . L x
e 7% estava com calendario de vacinagdo atrasado.
Houve aumento do ndmero de consultas de
Monteiro et | Evolugao daassistencia | f ke TG REE R o o e aeo,
al.,2000 materno-infantil ~ o5, triplice mpo,
mas ndo houve expansdo da puericultura apdés o
primeiro ano de vida.
Os ACS se mostraram aptos a seguir 0os passos da
estratégia na identificagdo dos sinais de perigo e de
Aplicaco da estratégia alerta. MostraNa possmlllde_lde d_e acles de promogéo e
. de prevencdo que difundidas na comunidade
Vidal et AIDPI por Agentes contribuem para modificar atitudes e préaticas de pais e
al.,2003 Comunitarios de Saude °m p - P > € prall p
responsaveis. O baixo nivel de instrucdo formal dos
(ACS) . ~
ACS aponta que eles devem receber instrucdes
adicionais a partir da educacdo continuada que nem
sempre acontece.
AcBes de acompanhamento do crescimento e
Ac¢bes de enfermagem no desenvolvimento como imunizagdo, aleitamento
Figueiredo | acompanhamento do materno, orientagdes alimentares dentre outras
e crescimento/desenvolvimento | permeiam a assisténcia de enfermagem, mas
Mello,2003 | de menores de 5 anos em constataram inadequacdo do espaco fisico, didlogos
Unidades Basicas de Saude fragmentados, orientagdes incompletas e atendimentos
simultaneos que comprometem a comunicagao.
Apesar do acompanhamento do crescimento e
A desenvolvimento de criangas menores de um ano de
A assisténcia de enfermagem | . )
. - idade ser realizado pela enfermagem nos setores de
Limae a criangas menores de um s . - X
. > vacinagao, pré e pos-consulta e pronto atendimento, os
Mello,2004 | ano em Unidade Basica de - o
, atendimentos eram rpidos fragmentados, com
Saude (UBS) o ; .
auséncia de aspectos sobre o seguimento da crianga e
sobre educacédo em saude.
Avaliou grau de implantagdo da atencdo a salde da
crianca em unidade com Programa de Saude da
Andlise do grau de Familia (PSF) que contava com profissionais
. implantacéo da atencéo a capacitados na estratégia AIDPI e unidade tradicional,
Samico et p . : L s - :
saude da crianca e da cujos profissionais ndo tinham esse treinamento.
al.,2005 . ~ RO . ~ g
satisfacdio dos profissionais e | Constatou-se melhor satisfacdo profissional e dos
usuarios usuarios nas unidades com ESF, porém independente
do modelo assistencial havia problemas de acesso e de
referéncia e contra-referéncia.
Uso do Cartdo da Crianca ngse a totalldade_ das criangas possuia o E:C. (@)
- : indice de preenchimento do CC em relacdo ao
Vieira et (CC) como instrumento para . . o
AN acompanhamento do crescimento, era satisfatério,
al., 2005 promover a vigilancia a

salde integral da crianca

porém a maioria ndo o utilizava de maneira adequada
em relagdo ao acompanhamento do desenvolvimento.

CONTINUA
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CONTINUACAO

Préatica da integralidade

Reflexdo sobre a atencdo materno-infantli e a
enfermagem em salde da familia, embasada na
literatura e na experiéncia das autoras apontou que a
atuagdo do enfermeiro na ESF era permeada por uma
pratica que buscava a mudanca do modelo assistencial.
Constatou que a abordagem familiar, visita domiciliar,
trabalho em equipe e intersetorialidade eram formas de
compreensao e de intervencdo para uma pratica mais
integrada.

A utilizac@o do instrumento evidenciou potencialidades
para a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e
para a organizacdo de informacdes e de melhores
intervengBes em saude.

Analise do registro em prontuario como indicador da
pratica da integralidade em unidades de saude com
modelos assistenciais distintos. Evidenciou que na
unidade com ESF, os recursos humanos e a dindmica
do trabalho em equipe favoreciam a préatica de ac¢des
com carater mais completo do cuidado.

Garantia de acesso e resolugdo de problemas nos
diversos niveis de atengdo foi adotada como conceito
de integralidade. A analise revelou que o sistema de
referéncia e contra-referéncia e o acesso a
medicamentos eram mais articulados na unidade com
ESF.

Falta de balancas, cartdo da crianca e treinamento de
profissionais contribuiu para a ndo realizacdo das
atividades minimas para o acompanhamento do
crescimento e mostrou a necessidade dos gestores
priorizarem essa ac¢ao junto as politicas de saude.

As quatro linhas de cuidado prioritdrias da Agenda
foram avaliadas nas unidades do PSF. Evidenciou que
0s médicos estavam mais envolvidos no atendimento a
doenca, enquanto as agbes de promocdo e prevencdo
eram exercidas pelos enfermeiros.

Constatou precaria utilizacdo da CSC, que reforca a
necessidade de investimentos na capacitacdo dos
profissionais e organizacdo dos servicos para que a
CSC cumpra seu papel na promogédo da saude infantil.

Autores/
Ano de Objeto de estudo
publicacéo
'IXIeIIo ¢ Atuacéo do enfermeiro junto
ndrade, a populagdo materno-infantil
2006
Utilizacdo de um instrumento
. de entrevista e observacéo
Pina et . o
da crianca e familia em
al.,2006 g L
visitas domiciliares e
consultas de enfermagem
Prado e Registro em prontuério de
Fujimori, criancas e a préatica da
2006 integralidade
Pratica da integralidade na
Prado et assisténcia prestada a
al., 2007 crianga em modelos
assistenciais distintos
Acompanhamento do
Carvalho et | crescimento de criangas
al., 2008 menores de um ano em
Unidades de Saude
Percepcéo dos integrantes
da ESF de sua atuagdo na
Silva et saude da crianca, em
al.,2009 relacdo as linhas de
cuidados propostas pela
Agenda de Compromissos.
Qualidade do preenchimento
Alves et da Carteira de Saude da
al.,2009 Crianca (CSC) e os fatores
associados
Como referido,

historicamente o grupo materno-infantil

tem

constituido prioridade nas politicas publicas, e desde a década de 80, a

atencdo a saude infantil se organiza de acordo com as linhas de cuidado

definidas no PAISC e mais recentemente na estratégia AIDPl e em Agenda

de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducédo da

Mortalidade Infantil. Entretanto, a analise dos estudos mostrou que ainda ha
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necessidade de se buscar maior coordenacao e integracdo das atividades
gue visam a promocédo da saude, prevencdo de doencas e intervencao mais

qualificada para se garantir a integralidade da assisténcia prestada.

O PAISC e seu elenco de acdes bésicas j& ressaltavam o aspecto da
atencao integral ao deslocar o enfoque de uma assisténcia baseada em
patologias para uma modalidade que contemplava a crianca no seu
processo de crescimento e desenvolvimento. Tais acfes deviam se constituir
no eixo nucleador da assisténcia a ser prestada em toda a rede basica de
servigos de saude, com vistas a incrementar a resolutividade dos servigos de
saude e responder ao desafio de enfrentar os determinantes da

morbimortalidade infantil no pais (Brasil, 1984).

Trés estudos mostraram, no entanto, que o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento ndo era realizado em todas as criangas.
Esse resultado indica prejuizo na integralidade da atencao, pois compromete
a avaliacdo integral da saude da crianca, impossibilitando intervir
precocemente com acfes de promocdo e prevencdo (Santos et al.,2000.
Silva et al., 2009; Carvalho et al., 2008).

Ao analisar e comparar os cuidados primarios prestados a populagéo
infantil e contribuir para a avaliagdo da assisténcia integral a esse grupo, um
dos estudos, além da falha no monitoramento do crescimento infantil,
constatou atraso no calendario basico de vacinagdo, que compromete a

promocao da saude e a prevencéo de doencas (Santos et al., 2000).

Quatro estudos apontaram precaria utilizacdo da Carteira de Saude
da Crianca (CSC) (Alves et al., 2009; Carvalho et al., 2008; Vieira et al.,
2005; Santos et al., 2000), fato que reforca a necessidade de se investir na
formacao e capacitacdo dos profissionais e organizacdo dos servicos, pois a
CSC é um instrumento imprescindivel para o seguimento e continuidade do
cuidado prestado a crianca nos diversos niveis de atengdo e, portanto,

essencial para a garantia da integralidade.

Embora a estratégia AIDPI tenha introduzido o conceito de

integralidade ao propor a incorporagdo das acdes do PAISC, a integracao
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das acdes curativas com medidas preventivas e de promocdo a saude da
crianca e o reconhecimento de que criancas saudaveis ou doentes devem
ser consideradas no contexto social em que se inserem (Felisberto et al.,
2000). Verificou -se que na maioria dos estudos, as acdes preconizadas no
PAISC e na estratégia AIDPI apenas permeavam a atuacdo dos
profissionais, apresentando-se fragmentadas, com privilégio das praticas
curativas e de baixa resolutividade, apesar dos esforcos na busca da

promocao da saude e da integralidade.

Estudos que avaliaram, especificamente, atendimentos realizados
pela enfermagem na atencdo basica também constataram prejuizo na
integralidade da atencdo, ao observar didlogos rapidos e fragmentados,
orientacdes incompletas e atendimentos simultaneos que comprometiam a
comunicacado, além da auséncia de aspectos sobre o seguimento da crianca

e sobre educacdo em saude (Figueiredo e Mello, 2003; Lima e Mello, 2004).

Para avaliar o principio da integralidade, considerado um dos
aspectos fundamentais da qualidade da atencéo, um dos estudos elegeu o
registro em prontuario como indicador de sua expressdo na pratica. Verificou
que em unidade com Equipe de Saude da Familia (ESF), os registros eram
mais sistematicos, o que favorecia melhor compreensdo do processo saude-
doenca, integracao entre os profissionais e acompanhamento sistematico da
crianca, com promocdo da continuidade da assisténcia (Prado e Fujimori,
2006).

Na pratica da enfermagem em atencdo bésica, a elaboracdo e
utilizacdo de um instrumento para registro de dados sobre a crianga e sua
familia evidenciou potencialidades para a sistematizacdo da assisténcia e
organizacdo de informacdes, com melhores possibilidades de intervencéo,
que favoreceram a pratica de agbes com carater mais completo do cuidado
(Pina et al., 2006).

Embora a melhoria do sistema de referéncia e contra-referéncia tenha
sido apontada em um estudo (Prado et al., 2007), varios outros (Monteiro et
al., 2000; Samico et al., 2005; Mello e Andrade, 2006; Prado et al., 2007,
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Silva et al., 2009) revelaram que a aten¢do basica, na maioria das vezes, so
consegue ser porta de entrada para a unidade, e ndo para o SUS, o que
demonstra isolamento organizacional e fisico em relacdo a rede de
referéncia e desloca para mais longe a tdo sonhada integralidade da

assisténcia a crianca.

Os estudos analisados evidenciaram sub-utilizacdo das atividades de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, que se constituem no
eixo integrador das atividades de atencéo a crianca desde o PAISC, além de
fragilidade e fragmentacao das praticas profissionais, 0 que mostra que a
atencao integral a crianca ainda esta longe de ser alcancada. Ademais, as
competéncias da unidade basica na rede hierarquizada de saude ainda néo
se concretizam na pratica cotidiana da gestdo e da operacionalizacdo do
sistema de salde no sentido de articulacdo da atencdo primaria aos demais

niveis de atencao.

Considerando que a integralidade da atencdo € um principio
norteador da politica de salde, entende-se que a formacdo em saude deve
incorpora-la. Assim, cabe perguntar se a formacado dos profissionais
contempla a integralidade da atencéo a saude da crianca. A organizacao dos
servicos de saude, por sua vez, deve garantir a continuidade da assisténcia
por meio da integracao entre todos os niveis de atencdo. Aponta-se, pois, a
capacitacdo dos profissionais e a reorganizacdo dos servicos como
fundamentais para a abordagem da crianca em sua totalidade.
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2 QUESTOES DE PESQUISA, OBJETIVOS E FINALIDADE
2.1 QUESTOES DE PESQUISA

As guestdes centrais a responder ao longo da pesquisa foram:

v' Sera que os planos de ensino das disciplinas de salde da crianca séao
direcionados para formar enfermeiros que incorporem o principio da

integralidade na atencao?

v Como o ensino da atencao a saude da crianca tem sido organizado
nos cursos de graduacdo em enfermagem para contemplar o principio

da integralidade, na perspectiva dos docentes?

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo geral

v" Analisar se o0 ensino da saude da crianca incorpora o principio da

integralidade na formacéo de enfermeiros.

2.2.2 Objetivos especificos

v' Analisar, sob a 6tica da integralidade, os contetdos das disciplinas de

saude da crianga, propostos nos planos de ensino

v Analisar, na perspectiva de docentes, como se processa 0 ensino da
saude da crianca em cursos de graduacdo em enfermagem para

contemplar a integralidade.
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2.3 FINALIDADE

Pretende-se que os resultados do estudo contribuam para:

v' 0 aperfeicoamento do ensino da atencdo a saude da crianca na

formacao dos enfermeiros;

Y

v' incrementar a qualidade da atengcdo prestada a crianca, na
perspectiva da integralidade, contribuindo para a melhoria da saude

da populacéo infantil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTEGRALIDADE, ASSISTENCIA INTEGRAL E ATENCAO
INTEGRADA

Inicia-se este item com os termos que tém sido utilizadas ao longo do

tempo para o que hoje se denomina integralidade da atencgéao.

Como descrito na introducdo deste estudo, a criangca sempre foi
prioridade nas politicas publicas de saude e, historicamente, mesmo no
modelo hegemoénico e nos periodos de crise, 0s programas de atencao a
crianca tinham um carater mais integral (Cabral e Aguiar 2003; Prado et al.,
2007).

No contexto das politicas publicas, o termo inicialmente utilizado
referia-se a Assisténcia Integral no Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC), na década de 80. A seguir, ha década de 90,
utilizou-se o termo Atencdo Integrada, com a implantacdo da estratégia de
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Na década
seguinte, surgiu o termo Saude Integral, com a Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Crianca e Reducédo da Mortalidade Infantil lancado
em 2004.

Com essas consideracfes, passa-se a seguir, a contextualizacdo da
integralidade da atencdo, uma vez que segundo Mattos (2006), ndo €
possivel definir ou conceituar integralidade. Para o autor, mais do que um
principio do Sistema Unico de Saude (SUS), integralidade expressa uma
bandeira de luta do movimento sanitario e funciona como “imagem-objetivo”,
indicando caracteristicas desejaveis do sistema de salde e das praticas

profissionais.

A integralidade, como um principio norteador do SUS, encontra-se
expressa na Constituicdo Brasileira como “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais” (Brasil, 1988).
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Na Lei Organica de Saude 8.080 de 1990, que regulamenta o SUS,

integralidade de assisténcia é:

entendida como um conjunto articulado e continuo das acfes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema
(Brasil, 1990a).

Assim, entende-se que o principio da integralidade consiste no direito
gue as pessoas tém de serem atendidas no conjunto de suas necessidades,
e no dever que o Estado tem de oferecer servicos de saude organizados
para atender a essas necessidades de forma integral. A integralidade esta
intimamente ligada a concepcao de saude e de doenca, e aponta para a
necessidade de superacdo da dicotomia entre acdes preventivas e curativas
e, individuais e coletivas, em direcdo as acdes que satisfacam as
necessidades relacionadas a promocgdo, protecdo, recuperacao e

reabilitacdo da saude.

Portanto pensar a integralidade sob essa perspectiva é aceitar a
necessaria articulacédo entre os distintos niveis de hierarquizacéo tecnoldgica

e de assisténcia do sistema de saude.

Para Mattos (2006), a integralidade no contexto do SUS pode ser
vista com varios sentidos, agrupados em trés conjuntos. O primeiro conjunto
de sentidos trata a integralidade como atributo das praticas dos profissionais
de saude e consiste na atitude do profissional que deve reconhecer o
sofrimento do paciente, para além de suas demandas explicitas, ndo o
reduzindo ao aparelho ou sistema biol6gico, mas considerando suas
necessidades ampliadas como cidaddo. No segundo conjunto de sentidos, a
integralidade refere-se a organizacdo dos servi¢cos de saude e suas praticas
e corresponde a uma critica da dissociagdo entre as praticas de saude
publica e as préaticas assistenciais e entre as a¢fes de saude coletiva e a
atencao individual, com vistas a ‘horizontalizagdo’ dos programas e
superacdo da fragmentacdo das atividades no interior das unidades de

saude. O terceiro grande sentido da integralidade aplica-se as respostas
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governamentais aos problemas de saude, que no desenho de suas politicas
assistenciais devem ter capacidade de abarcar os diversos grupos atingidos
por um problema, respeitando suas diversidades e contemplando a

articulagéo intra e intersetorial.

Cecilio e Mehry (2007) ressaltam que a atencao integral se daria pela
busca de uma abordagem completa, holistica e integral a cada pessoa
portadora de uma necessidade de saude. Assim a integralidade implicaria na
garantia de aspectos que vao desde a utilizacdo de todas as tecnologias de
saude disponiveis para melhorar e prolongar a vida até a criacdo de um

ambiente que resultasse em conforto e seguranca para 0 USuUario.

Na opinido de Pinheiro e Luz (2007), a concretizacdo de um sistema
integral de saude ndo passa pela aplicacdo exclusiva de saberes
disciplinares, mas pela construcdo incessante de praticas eficazes. A acao
integral é entendida como o ‘entre-relagcdes’ de pessoas, com efeitos e
repercussdes de interacbes positivas entre usuarios, profissionais e
instituicbes traduzidas em tratamento digno e respeitoso, com qualidade,

acolhimento e vinculo (Pinheiro e Guizard, 2004, p.21).

Para Paim (2007), a integralidade deve contemplar quatro

perspectivas:

a) integracdo de acbes de promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitagdo da salde, compondo niveis de prevencdo primaria,
secundaria e terciaria; b) forma de atuacdo profissional
abrangendo dimensdes bioldgica, psicologica e social; ¢) garantia
da continuidade da atencdo nos distintos niveis de complexidade
do sistema de servicos de saude; d) articulagdo de um conjunto de
politicas publicas vinculadas a uma totalidade de projetos de
mudancas que incidem sobre as condi¢des de vida, determinantes
da salde e dos riscos de adoecimento, mediante agéo intersetorial
(Paim 2007 p. 15).

De fato, segundo a Agenda de Compromissos para a Saude Integral
da Crianca e Reducgéo da Mortalidade Infantil, a crianga deve ser beneficiada
com um cuidado integral e multiprofissional, que dé conta de compreender
todas as suas necessidades e direitos como individuo. O foco da atencéo

deve ser a crianca em toda e qualquer oportunidade, seja na unidade de
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saude, no domicilio ou espacos coletivos, como a creche, pré-escola e a

escola. Entende como cuidado integral,

a responsabilidade de disponibilizar a atencdo necessaria em
todos os niveis: da promocédo a salude ao nivel mais complexo de
assisténcia, do locus proprio da atencdo a salde aos demais
setores que tém interface estreita e fundamental com a salde
(moradia, agua tratada, educacéo, etc.) (Brasil, 2004, p. 7).

De acordo com Rocha et al., (1997), assisténcia integral a saude da
crianca e do adolescente ndo é um conceito de consenso. Assim, desde a
década de 80, nas diretrizes politicas do sistema de saude, significava
integracdo entre o0s servicos de atencdo primaria e o0s de maior
complexidade, sem quebra no atendimento. Na literatura de enfermagem,
ora significa o individuo visto como uma integracao bio-psiquico e social, ora
€ vista como humaniza¢cdo da assisténcia, porém ambos sdo abordados de
forma tedrica e abstrata, sem elementos para sua operacionalizacdo. As
autoras destacam que embora se procure ensinar a assisténcia integral ao
aluno de graduacdo em enfermagem, seu conceito ainda se encontra mal

definido na teoria e na pratica, porém pode ser entendido como:

olhar a crianga em sua totalidade, um ser em crescimento e
desenvolvimento, que pertence a uma familia, portanto, seus
membros devem ser incluidos na assisténcia. Um ser, cujo
processo salde-doengca € determinado socialmente, isto é,
pertence a um grupo social determinado, cujas condi¢cfes de vida
interferem no perfil epidemioldgico do mesmo. Deve ser assistido
por uma equipe multiprofissional, para apreensdo de seus
aspectos bio-psico-sociais. Pretende-se humanizar a assisténcia,
criando-se vinculo entre maes, instituicbes que prestam
assisténcia e comunidade. Ha uma preocupa¢do em apreender a
crianga, ndo mais centrando-se em seus aspectos organicos, mas
em sua subjetividade e em sua insercéo social (Rocha et al., 1997,
p. 41).

Para a compreenséo da integralidade no ensino da saude da crianca,
adotou-se neste estudo, os referenciais apontados por Paim (2007) e Rocha
et al., 1997). Desse modo, a integralidade, atencao/assisténcia/saude/
cuidado integral deve estar articulada as politicas publicas, abranger desde

acOes de promocao ao nivel mais complexo de assisténcia a saude, assim



Referencial tedrico

como a garantia de acesso e continuidade da atengdo em todos os niveis de
complexidade do sistema de saude. A atuacdo profissional, por sua vez,
deve abranger as dimensdes biologica, psicoldgica e social e a crianca deve
ser cuidada como um ser em crescimento e desenvolvimento que pertence a
uma familia, comunidade e sociedade, cujo processo saude doenca €

determinado socialmente.

3.2 0 ENSINO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM E A
INTEGRALIDADE

O ensino de enfermagem no pais passou por véarias fases de
desenvolvimento ao longo dos anos, tendo como reflexo de cada mudanca o
contexto histdrico da enfermagem e da sociedade brasileira. Desse modo, as
mudancas em nossa sociedade e nas politicas de saude foram fatores
determinantes para a constru¢ao do ensino de enfermagem e a formacgéo de
profissionais engajados na realidade. Assim, para pensar a integralidade no
ensino de graduacdo em enfermagem, realizou-se uma retrospectiva dos
curriculos, desde o primeiro em 1923 até a Resolucdo CNE/CES 3/2001,
gue estabeleceu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de
Graduacao em Enfermagem no Brasil

O ensino oficial sistematizado da Enfermagem Moderna no Brasil foi
introduzido em 1923, pelo Decreto n° 16.300/23, mediante a organizagéo do
Servigo de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica, entdo
dirigida por Carlos Chagas, hoje Escola Anna Nery (Germano, 1985). Esse
ensino surgiu no contexto do modelo do sanitarismo campanhista, com a
misséo de formar profissionais para contribuir com a melhoria das condi¢des
higiénico-sanitarias, numa época em que varias epidemias assolavam o pais
e prejudicava a economia agro-exportadora cafeeira, sustentaculo socio-
politico e econbmico do pais na época (Germano, 1985). Assim, esse
curriculo destacava as disciplinas de saude publica, porém

contraditoriamente observava-se certo direcionamento para a area
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hospitalar, pois era exigido das alunas oito horas diarias de trabalho no
Hospital Geral do Departamento Nacional de Saude Publica (Germano,
1985; Santos, 2003).

Em 1949, nova legislacdo (Decreto n°® 27.426/49) regulamentou o
ensino de enfermagem no pais. A partir de entdo, o reconhecimento das
escolas passou a ser responsabilidade do Ministério da Educacéo e Saude
(Germano,1985). Entretanto, ndo houve mudanca significativa entre o
curriculo de 1923 e o de 1949. Ambos privilegiavam as disciplinas de salde
publica, embora o mercado de trabalho ja apontasse para o0 campo
hospitalar (Germano, 1985, 2003). A partir de 1950, com o incremento das
indUstrias voltadas para o complexo médico e o aumento dos laboratérios de
medicamentos, além do crescimento da populacdo previdenciaria, as
questdes de saude publica comecaram a perder sua importancia e a atencao
médica individualizada passou a ser o foco da prestacdo de servicos,

forcando uma mudanca na formacéo do enfermeiro (Germano, 1985).

O curriculo de enfermagem foi entdo reformulado pelo Parecer n°
271/62, que instituiu o curriculo minimo. Estabeleceu um curso geral e duas
alternativas para especializacées: enfermagem em salde publica ou
enfermagem obstétrica (Santos, 2003). Esse curriculo mudou
consideravelmente, pois foram excluidas as disciplinas das areas de saude
publica e ciéncias sociais do tronco profissional. A saude publica, antes
enfatizada, cedeu lugar a um modelo curativo, que valorizava o ser humano
doente, o desenvolvimento de técnicas e a dimensdo administrativa. Esse
curriculo trouxe importantes consequéncias para o0 ensino pratico: reducao
dos periodos de pratica para 20 horas semanais, devido a reducdo da
duracdo do curso de quatro para trés anos; e permanéncia do professor no
campo somente durante o periodo de pratica, de forma que as escolas ndo
eram mais responsaveis pela assisténcia, como no curriculo anterior
(Germano, 1985). Assim, o0s docentes passaram a concentrar suas
atividades no ensino e se afastaram das atividades praticas, efetivando-se a

separacao ensino-servigco (Nascimento et al., 2003).



Referencial tedrico

Com a Reforma Universitaria, em 1968, o ensino de enfermagem foi
novamente re-estruturado, pelo Parecer de n° 163/72, passando a
compreender trés partes: tronco pré-profissional, tronco profissional comum
e trés habilitagcbes (enfermagem obstétrica, enfermagem médico-cirargica ou
enfermagem de saude publica). Esse curriculo, vigente até 1994, reafirmou o
curriculo existente, mostrando a necessidade de o enfermeiro dominar cada
vez mais as técnicas avancadas em saude em razdo da evolucéo cientifica
(Germano, 2003).

O final da década de 1970 e inicio da década de 1980 foi um periodo
de transi¢cdo com o advento da redemocratiza¢cdo do pais, quando eclodiram
diversos movimentos politicos e sociais que estreitaram a relacdo da saude
com as condicdes de vida e trabalho da populacdo (Germano, 2003). Fatos
ocorridos na metade da década de 80 e inicio dos anos 90 - realizacdo da
VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986; promulgacao da Constituicdo
Federal do Brasil em 1988; aprovacdo da Lei Organica da Saude (Lei n°®
8080/90) com criacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) - trouxeram & tona
0s pressupostos de equidade, integralidade e universalidade como principios
norteadores das politicas de saude (Ito et al., 2006).

Esses movimentos na salude brasileira desafiaram e exigiram o
repensar da pratica profissional e da formacdo do profissional de saude.
Nesse contexto, o ensino da enfermagem viu-se diante de um novo desafio:
formar profissionais aptos a atuar técnica, social e politicamente na
construgdo do SUS, com vistas a consolidagdo da reforma sanitaria
(Germano, 2003, Bernardino et al., 2006). Dessa forma, o curriculo vigente
desde 1972 mostrou-se inadequado para atender as demandas de formacgéo
do enfermeiro. Nesse cenario de grandes transformacdes, a Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEnN), através de sua Comissdo de Educacéo,
iniciou um processo de discussao com a participagao de escolas, instituicoes
de saude, entidades de classe e outros para discutir os rumos do ensino e
construir o novo Curriculo Minimo da Enfermagem (Ito, 2006). Assim, em

1994 uma nova proposta curricular foi estabelecida conforme Portaria n°
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1721/94 do Ministério da Educacdo (MEC) (Brasil, 1994; Germano 2003;
Santos 2003).

O Curriculo Minimo de 1994 previa a formacdo do enfermeiro em
quatro &reas: Bases bioldgicas e sociais da enfermagem; Fundamentos de
enfermagem; Assisténcia de enfermagem e Administragdo em enfermagem.
Além de contemplar as atividades e conteudos teéricos e praticos, tornou
obrigatodria a realizacdo do estagio curricular supervisionado em no minimo
dois semestres letivos, em hospitais e rede basica de saude (Santos, 2003).
Previu também a re-inclusédo da disciplina de saude publica na organizacdo
curricular e aboliu as habilitagbes, que representavam grande estimulo a
fragmentacdo e especializacdo do saber (Galleguillos e Oliveira 2001,
Germano, 2003). Esse novo curriculo teve como pressuposto a educacéo
como possibilidade de transformagao, centrada no desenvolvimento da
consciéncia critica, levando o enfermeiro a reflexdo sobre a pratica
profissional e ao compromisso com a sociedade. Cabia as escolas e aos
professores, a revisdo e reflexdo das praticas pedagoégicas em busca da

formacdao de tal profissional (Ito et al., 2006).

Percebe-se que o perfil do enfermeiro, proposto pela categoria, ja

direcionava a assisténcia de enfermagem a uma atencéo integral.

Nos anos seguintes, 0s cursos iniciaram a reestruturacdo de seus
curriculos plenos, porém o Curriculo Minimo de 1994 ndo conseguiu
combater as distorcdes que o originaram e a enfermagem continuou a
discutir os rumos do seu ensino, considerando que estava sendo construida
uma nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB) (Faustino
et al., 2003).

Em 1996, a regulamentacdo da LDB atribuiu ao Ministério da
Educacdo, a competéncia de fixar os curriculos dos seus cursos e
programas através das Comissdes de Especialistas do Ensino de
Graduacao. Houve inovacdes e mudancas na educacéo nacional, pois foram
abolidos os curriculos minimos dos cursos que tinham forte tom prescritivo e

ficou estabelecido que fossem estruturadas as diretrizes curriculares para
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reger o ensino de cada curso (Brasil, 1996b; Costa e Germano, 2007;
Faustino et al., 2003).

As DCN dos cursos da éarea da saude buscaram direcionar a
formagdo do profissional de saude de forma a contemplar “o sistema de
saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atengao integral a saude”
(Ceccim e Carvalho, 2006, p. 77) a partir de um curriculo flexivel, que
respeitasse a diversidade e ao mesmo tempo assegurasse a qualidade de
formacdo, de modo a permitir uma aproximacao entre o projeto pedagdgico
de formacao, a realidade social e as necessidades de saude mais imediatas
da populacgéo brasileira. Tudo isso, somado aos principios do SUS, previstos
constitucionalmente na forma de universalizacdo do acesso e do
atendimento integral, com prioridade para as a¢des preventivas e curativas,
produziu uma significativa mudanca no campo das praticas na area da

saude (Ceccim e Carvalho, 2006).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (DCENF) foram aprovadas em 2001 (Resolucdo CNE/CES N°
03 de 7/11/2001) e se constituem num instrumento que deve orientar o
processo de construcdo de projetos pedagdgicos, trazendo como
parametros: um eixo norteador de conteudos minimos para a formacéo do
enfermeiro; flexibilidade; formacdo integral; incorporacdo de atividades
complementares em relagéo ao eixo fundamental ao processo de formacéo;
interdisciplinaridade; predominancia de formacdo sobre a informacao;
articulacdo entre teoria e pratica; indissociabilidade entre ensino, pesquisa e

extensao (Brasil, 2001; Fernandes et al., 2003).

As DCENF assumem como base filosofica, os quatro pilares da
educacdo para o século 21, o aprender a conhecer, que envolve o
aprender a pensar a realidade, a pensar o novo, a reinventar o pensar e
relaciona-se ao prazer da descoberta, da busca da compreensao, da
construcdo e reconstrucdo do conhecimento. O aprender a conhecer supde,
antes de tudo aprender a aprender, exercitando a atencdo, a memoria e o

pensamento. O aprender a fazer compreende o0s aspectos técnicos da
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formacédo, oferece oportunidades de desenvolvimento de competéncias
amplas para enfrentar o mundo do trabalho e relaciona-se a competéncia
pessoal que possibilita ao profissional trabalhar coletivamente, adquirir
qualidades para as relagdes interpessoais no trabalho, em detrimento da
pura qualificagdo profissional. O aprender a viver junto oferece
possibilidades para a compreensdo do outro, para a busca do esforco
comum e para a participacdo em projetos de cooperacdo com o outro. O
aprender a ser integra os trés pilares: cria condicbes para o
desenvolvimento integral da pessoa com inteligéncia, sensibilidade, sentido
ético e estético, responsabilidade pessoal, espiritualidade, pensamento
autbnomo e critico, criatividade, iniciativa e rigor cientifico (Delors, 1996;
Fernandes et al., 2005).

Ainda como parte desta retrospectiva histérica, descreve-se, a seguir
a insercdo do ensino da saude da crianga no contexto dos curriculos de

enfermagem.

No Brasil, o conteddo de enfermagem pediatrica foi incluido somente
no curriculo de 1949, e desde o inicio, o ensino foi fundamentado na
patologia e nas técnicas de enfermagem para atender a crianca doente
hospitalizada. Nesse curriculo, as matérias eram distribuidas em trés séries
e 0 conteudo de enfermagem pediatrica inseria-se na terceira série como
enfermagem e clinica pediatrica, compreendendo a dietética infantil e a
puericultura neonatal, que aparecia junto a clinica obstétrica (Pettengill et al.,

2003).

No curriculo minimo de 1962, que estabeleceu um curso geral e duas
alternativas para especializacdo, o ensino da saude da crianca aparecia
como disciplina de enfermagem pediatrica no curso geral. No curriculo de
1972, a disciplina de saude da crianga passou a incorporar 0 tronco

profissional comum, junto a enfermagem materno-infantil (Santos, 2003).

No curriculo de 1994, em que as disciplinas passaram a ser a
organizadas em quatro areas tematicas e foram definidos percentuais para

cada éarea, os conteudos teoricos e praticos do ensino de saude da crianca
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passaram a ser contemplados na area que compunha a assisténcia de
enfermagem individual e coletiva voltada a crianca, adolescente e adulto, em
situacdes clinicas, cirargicas, psiquiatricas, gineco-obstétricas e saude
coletiva, que compreendia 35% da carga horaria total do curso (Santos,
2003).

Com as novas DCN dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, o
ensino da saude da crianca insere-se na area das ciéncias de enfermagem,
qgue se refere aos conteudos tedricos e praticos que compde a assisténcia

de enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca ao

adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso (Brasil, 2001).

Observou-se que para tornar o curriculo do curso de Graduacédo em
Enfermagem consoante as novas diretrizes curriculares, varias discussoes e
alteracdes nas antigas grades curriculares foram necessérias, uma vez que,
o paradigma biomédico influenciou significativamente o modelo pedagdgico
do ensino de enfermagem no Brasil, como mostrou a retrospectiva historica

ora delineada.

Na atualidade, as politicas de educacdo e saude vigentes tentam
estimular a formagdo com eixo na integralidade para substituir o modelo

tradicional da organizacdo da atencéo a saude.

Assim, o grande desafio, hoje, na formacdo dos enfermeiros é
desenvolver nos alunos as competéncias necessarias para que se formem
enfermeiros com o perfil desejado conforme definido pelas DCENF em seu

artigo 3°: do inciso I:

| - Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem,
com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios
éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes
de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiologico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as
dimensbes bio-psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a
atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, como promotor da saulde integral do ser humano
(Brasil, 2001, p. 1).



4 Método



4 METODO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Investigacdo de natureza descritiva-exploratéria que utilizou

abordagem da pesquisa qualitativa.

O estudo descritivo busca apresentar com exatidao os fenémenos de
determinado problema, enquanto a pesquisa exploratdria aprofunda o

conhecimento em torno desse problema (Trivifios, 2007).

A abordagem qualitativa permitiu olhar o objeto deste estudo com
fundamento que exige incorporar o significado e a intencionalidade dos atos,
das relacdes e das estruturas sociais (Minayo, 2000). Acredita-se que o
processo de formacédo do enfermeiro, a partir das caracteristicas do ensino
de saude da crianca, pode embasar-se por uma prética integral de atencéo a
saude, marcada pelo compromisso e responsabilizacdo pela salude da
crianca e de sua familia e desenvolvimento da autonomia destas, elementos
essenciais ao fortalecimento do Sistema Unico de Salde e da integralidade

da atencéo

4.2 LOCAL DE ESTUDO E AMOSTRA

A amostra foi intencional e desenvolvida em oito instituicbes publicas
da regido Sudeste e Nordeste, que oferecem o curso de graduagdo em
enfermagem. A escolha por escolas publicas, justifica-se pela antiguidade,
vanguardismo e pelo respeito aos principios de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo. As escolas selecionadas foram as mais

tradicionais e com producéo académico-cientifica de destaque.

Na regido Sudeste foram selecionadas instituicbes de ensino dos
estados de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, regido que concentra 0 maior
namero de cursos de graduacdo em enfermagem do pais. Foi convidada a

participar do estudo, uma instituicdo de ensino superior federal e outra de



nivel estadual em cada um dos estados. Procedeu-se da mesma forma na
regido Nordeste, onde foram selecionadas as escolas mais antigas e com
caracteristicas de producdo académico-cientifica de destaque na regido. Na
escolha dos estados considerou-se também a facilidade de acesso para a
coleta dos dados, por ser a pesquisadora egressa de um dos cursos
selecionados e também natural de um dos estados. Assim, foram
convidadas a participar do estudo, instituicées de ensino superior da Bahia e
de Pernambuco, sendo uma de administracdo federal e outra de

administragao estadual em cada um dos estados.

No total foram estudadas oito instituicdes de ensino, duas por estado
e quatro por regido. Para garantir o anonimato, 0s cursos e as entrevistadas

foram identificados da seguinte forma:

e Cursos foram identificados com a letra C, seguida do numero
correspondente a ordem sequencial de realizacdo da entrevista no

Curso.

¢ Entrevistadas foram identificadas com a letra E, seguida do numero

correspondente a ordem sequencial de realizacdo das entrevistas.
Exemplo: C1E1, C1E2, .... C8E15, C8E16.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram deste estudo 16 docentes indicadas pela direcdo da
instituicdo. Solicitou-se a direcdo, a indicacdo de docentes que
compusessem 0 quadro permanente da instituicAo e que estivessem
envolvidas ou ja tivessem participado do ensino da saude da crianca na

atencao basica e/ou na atencao hospitalar.



4.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de andlise dos planos de
ensino e entrevistas realizadas com docentes responsaveis pelo ensino de

saude da crianga.

Para melhor compreensdo do objeto de estudo, inicialmente foram
consultados os planos pedagdgicos para coletar informacdes sobre a
estruturacdo e distribuicdo das disciplinas de saude da crianca na grade

curricular.

A seguir, todos os planos de ensino que incluiam sadde da crianca no
titulo foram analisados, a excecdo de trés disciplinas que ndo incluiam
explicitamente denominacéo relativa a saude infantil no titulo. Dos planos de

ensino foram coletadas informacdes referentes aos conteddos ministrados.

Nas escolas da regido Sudeste, os dados documentais encontravam-
se disponiveis nos sites das instituicdes, sendo de dominio publico. Apesar
disso, a carta de solicitacdo de autorizacao das instituicbes incluiu anuéncia
para a realizacdo da analise dos planos de ensino. Nas instituicdes da regido
Nordeste, em que os planos de ensino ndo se encontravam disponiveis no
site, os mesmos foram solicitados por contato telefénico e por meio da carta

de solicitacao de autorizacéao.

As entrevistas foram agendadas e realizadas nas instituicdes de
ensino de origem das docentes. Para as entrevistas semi-estruturadas,
utilizou-se um roteiro que possuia duas partes: a primeira de caracterizacao
dos sujeitos da pesquisa e a segunda com questdes norteadoras acerca do

tema central da pesquisa (Apéndice 1).



4.5 ANALISE DOS DADOS

Os planos pedagdgicos foram analisados em relacdo a organizacéo
das disciplinas e vinculo a legislacéo curricular vigente e duracdo do curso.
Os planos de ensino que incluiam os termos crianga, infantil, pediatria,
neonatologia foram analisadas em relagdo aos conteudos, entendido como
‘temas e assuntos que sdo estudados na disciplina, com vistas ao alcance
dos objetivos pretendidos” (Gil, 2011, p.102).

As entrevistas transcritas foram submetidas a analise de conteudo do
tipo teméatica, que considera tema como “unidade de significagdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos

a teoria que serve de guia a leitura” (Bardin, 2000, p. 105).

As fases seguidas para a analise tematica foram: a) leituras repetidas
das transcricbes, buscando apreender as idéias centrais de forma
compreensiva; b) identificacdo dos temas presentes nas falas e
agrupamento dos temas segundo sua relagcdo com a categoria de analise
pré-definidas; c) identificacdo dos nucleos de sentidos relacionados a cada
uma das categorias. Buscou-se extrair as frases tematicas, ndo apenas
“‘para a simples frequéncia de apari¢gao dos elementos no texto, mas para as
relacbes que os elementos do texto mantinham entre si” (Bardin, 2000 p.
191).

As categorias analiticas tiveram suporte no referencial teérico da
integralidade. Construiu-se um esquema articulado (Figura 1) que integra as
dimensdes do principio da integralidade, proposta por Paim (2007) e Rocha
et al., (1997) adaptado a realidade deste estudo, o qual serviu de base para

a analise dos resultados.
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Integralidade no ensino da saude da crianca

1

Olhar a crianca em sua totalidade, um ser em crescimento e desenvolvimento, que pertence
a uma familia, portanto, seus membros devem ser incluidos na assisténcia. Um ser, cujo
processo satide-doenca é determinado socialmente, isto é, pertence a um grupo social
determinado, cujas condicSes de vida interferem no perfil epidemiol6gico do mesmo. Deve
ser assistido [...] paraapreens3do de seus aspectos bio-psico-sociais [...]

Figura 1 — Principio da integralidade segundo Paim (2007) e Rocha et al., (1997)

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu aos requisitos propostos pela Resolugcéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que dispbe sobre as normas e diretrizes da
pesquisa envolvendo os seres humanos (Brasil, 1996a). Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP (protocolo
n° 892/2010) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem
Ana Nery da UFRJ (protocolo n° 087/2010).

Os contatos para obter autorizacdo das instituicdes para realizar as
entrevistas com as docentes responsaveis pelo ensino de saude da crianca
foram realizados no primeiro semestre de 2010. Para tanto, encaminhou-se
uma carta aos responsaveis pelas instituicbes (Apéndice 2). Na regido

Sudeste, a pesquisadora entregou a carta pessoalmente. Nas instituicbes da



regido Nordeste, encaminhou-se a carta de solicitacdo de autorizacdo aos
responsaveis por e-mail. Somente apds autorizacdo formal das instituicdes,
as docentes foram contatadas por e-mail ou telefone para agendar as
entrevistas, as quais foram realizadas entre os meses de agosto de 2010 e
marco de 2011.

Cada docente entrevistada assinou, em duas vias, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3) que continha os objetivos
da pesquisa, informacfes sobre gravacdo da entrevista, divulgacdo dos
dados em publica¢gBes cientificas, garantia de sigilo e anonimato, além da
total liberdade para desisténcia a qualguer momento, sem prejuizos.
Mediante autorizacdo as entrevistas, foram gravadas e transcritas na integra

pela pesquisadora.



5 Resultados



Resultados

5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta a analise dos planos de ensino e das
entrevistas realizadas com 16 docentes das disciplinas de salde da crianca

dos oito cursos de graduacao estudados.

A primeira parte apresenta o perfil das docentes em relacédo a idade,
tempo de graduacéo, tempo de vinculo com a instituicdo de ensino, tempo
que leciona a disciplina de salde da crianca e sua formacéo lato e stricto

sensu (Quadro 2).

A segunda parte caracteriza os cursos de graduacgéo e as disciplinas
com informacBes sobre, legislacdo curricular vigente, estruturacdo e
distribuicdo das disciplinas de saude da crianca na grade curricular (Quadro
3).

Na terceira parte sdo apresentadas as categorias empiricas
construidas a partir da analise dos contetdos dos planos de ensino e das

entrevistas com as docentes (Quadros 4, 5 e 6).

5.1 O PERFIL DAS DOCENTES

Todas eram do sexo feminino, com idade que variou de 33 a 57 anos
e média de 47,2 anos. O Quadro 2 mostra que a maioria tinha mais de 20
anos de graduacédo em enfermagem e pelo menos 10 anos de vinculo com a
instituicdo de ensino. Cinco ministravam disciplinas relativas a saude da
crianga h& mais de 20 anos e oito entre 10 e 20 anos. Todas as docentes
possuiam pelo menos uma especializacdo e trés tinham habilitacdo. A
maioria das docentes fez pos-graduacao latu sensu em saude da crianga ou
areas afins — cinco possuiam especializacdo em Enfermagem Pediatrica,
trés em Enfermagem Materno-Infantil, uma em Neonatologia e uma em
Atencédo a Crianca Vitima de Violéncia. Em relacdo a pos-graduacao stricto

sensu, 11 docentes eram doutores, sendo que duas tinham pés-doutorado.
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Quadro 2 — Perfil das docentes que participaram do estudo. Sdo Paulo, 2012
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Resultados

5.2 0S CURSOS DE GRADUACAO ESTUDADOS E AS DISCIPLINAS DE
SAUDE DA CRIANCA

Todos os cursos de graduacdo estudados eram de tempo integral e

desenvolvidos ao longo de oito a nove semestres letivos.

O Quadro 3 apresenta a legislacdo curricular a que os cursos de
graduacdo se vinculavam; as disciplinas de saude da crianca obtidas pelo
titulo e/ou conteudo referente a salude da crianca que constavam nos planos
de ensino; 0s semestres em que eram ministradas e suas respectivas cargas
horérias tedricas e praticas. Destaca-se que algumas disciplinas que
incluiam conteudo de neonatologia ndo constam no quadro, uma vez que

tratavam basicamente da saude da mulher.

A maioria dos cursos (C2, C4, C5, C6, C7) ainda desenvolvia o ensino
da crianca sob a égide do curriculo minimo (Parecer CFE n° 314/94, Portaria
n°® 1.721/94), embora trés desses cursos (C2, C5, C6) ja tivessem
implantado o curriculo novo, as disciplinas de saude da crianca ainda nao
tinham sido oferecidas e nos outros dois (C4, C7), o Projeto Politico
Pedagogico (PPP) ainda se encontrava em fase de discusséo para atender
as DCN.

Apesar de trés cursos (Cl, C3, C8) ja organizarem as disciplinas
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (Resolugdo CNE/CES n° 3/2001), um deles (C3) organizava as
disciplinas em torno de uma matriz disciplinar e ndo em areas tematicas

como recomendam as DCENF.

Em relacdo as disciplinas, trés cursos (C1, C3, C8) ministravam a
saude da crianca em duas disciplinas, uma que contemplava o ensino da
saude da crianca na atencdo basica e outra na atencdo hospitalar, em
semestres distintos. Em outros trés cursos (C2, C4 e C5), o ensino da saude
da crian¢a era ministrado em uma Unica disciplina que contemplava o ensino

na atencdo basica e no @mbito hospitalar.
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Quadro 3 — Cursos, disciplinas e carga horaria conforme planos de ensino. Sao

Paulo, 2012
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Um curso (C6) ministrava os contetdos da crianca em trés disciplinas,
gue ocorriam no mesmo semestre, duas delas eram denominadas conjuntas
e se desenvolviam ao mesmo tempo de forma integrada no ensino da
atencao a crianca sadia, com atuacao na atencéo bésica e a outra abordava

a crianca doente.

O curso C7 se diferenciou na organizacao curricular, pois apesar de
estar sob a égide do Curriculo Minimo (Parecer CFE n° 3154 e Portaria
n°1721/94), as disciplinas distribuiam-se em 13 Programas Curriculares
Interdepartamentais (PCI) e os conteiudos de saude da crianca eram
ministradas em quatro PCI.

Observou-se que a maioria das disciplinas era oferecida entre o
qguarto e o sexto semestre do curso. As cargas horarias eram amplas, com
carga horéria teorica que variava de 30 a 120 horas e pratica de 15 a 136
horas. Destaca-se que na maioria das disciplinas, a carga horéaria do ensino

pratico era maior que a do ensino tedrico.

A analise dos planos de ensino evidenciou que embora nem todos os
cursos estivessem sob a égide das novas DCENF a organizacdo das
disciplinas da saude da crianca seguiam uma proposta de ordenamento

crescente, de acordo como o nivel de complexidade da atencéao.

A andlise evidenciou ainda que os conteudos relacionados a
enfermagem neonatal aconteciam em trés modalidades: como disciplina;
como conteudo inserido em disciplinas da saude da crianca e da saude da
mulher; e como conteddos exclusivos de disciplinas de saude da mulher.
Somente em dois cursos (C1, C5), a enfermagem neonatal era ministrada
em disciplina separada. Em trés cursos (C2, C3, C8,), o conteudo de
neonatologia estava inserido tanto no ensino da saude da crianga quanto no
da saude da mulher. Nos outros trés cursos (C4, C6, C7) o conteudo era

desenvolvido somente junto as disciplinas de saude da mulher.
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5.3 A ORGANIZACAO DO ENSINO DA SAUDE DA CRIANCA E A
INTEGRALIDADE DA ATENCAO NA PERSPECTIVA DAS
DOCENTES

Apresenta-se inicialmente a sintese dos conteudos abordados no
ensino obtida a partir da analise dos planos de ensino referentes as
disciplinas de saude da crianca. As informacges nao foram apresentadas por
curso, considerando a semelhanca dos conteudos abordados em todos os

cursos (Quadro 4).

Constatou-se que os conteudos dos planos de ensino das disciplinas
contemplavam a realidade de saude da populacao infantil em nivel nacional
e local e tinha como base as politicas publicas e os programas do Ministério
da Saude. Abordavam as cinco ac¢des basicas preconizadas pelo PAISC,
quais seja crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno e
alimentacdo da crianca, assisténcia a crianca com as doencas prevalentes
na infancia (infeccdes respiratorias, diarréias, desnutricio/obesidade e
anemia), além de prevencdo de acidentes e violéncia; fundamentacéo
tedrica do cuidar centrado na crianca e familia; e significado da doenca e da

hospitalizacdo para a crianca e a familia (Quadro 4).

A partir da andlise das entrevistas com as docentes, que buscou
apreender como se organiza o0 ensino da atencdo a saude da crianca para
contemplar a integralidade, foram identificadas categorias empiricas que se
referiram a aproximacfes do ensino com o principio da integralidade e
categorias empiricas que evidenciaram distanciamento do ensino com o

principio da integralidade.
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Quadro 4 — Sintese dos contetidos conforme os planos de ensino das disciplinas.

Sao Paulo, 2012
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5.3.1 Categorias que evidenciam aproximac¢do do ensino com o
principio da integralidade

Apresentam-se no Quadro 5, as categorias empiricas que aproximam

0 ensino da saude da crianca com o principio da integralidade.

Quadro 5 — Categorias empiricas que aproximam o ensino da saude da criangca
com o principio da integralidade. S&o Paulo, 2012

Categorias empiricas

“A gente trabalha a questdo das politicas publicas”

“Atuacdo na atencéo basica, na area hospitalar e em outros contextos de cuidado”

“Referéncia e contra-referéncia ainda é uma meta, mas o aluno tem que saber que existe”

“Crianca inserida na familia e no contexto histdrico, social e epidemioldgico”

Categoria — “A gente trabalha a questao das politicas publicas”

De acordo com o referencial adotado no presente estudo, considera-
se integralidade “como articulagdo de um conjunto de politicas publicas
vinculadas a uma totalidade de projetos de mudancas que incidissem sobre
as condicOes de vida, determinantes da saude e dos riscos de adoecimento,
mediante agao intersetorial’. Assim, emergiu a categoria “A gente trabalha a
questdo das politicas publicas”, que se encontrava presente na totalidade
dos contetdos teéricos dos planos de ensino e também nas entrevistas
analisadas, como revelam as falas a seguir:

Eu dou aula sobre politicas de salde na atencdo a crianca na parte teérica e acompanho os
estagios em alojamento conjunto. C2E3

O nosso bloco teérico a gente trabalha primeiro os indicadores de morbimortalidade. O Ser
Crianca vai trazer 0 que é esse universo, porque muitos tiveram pouco contato com a
infancia. Depois a gente trabalha a questdo das politicas publicas, a viséo geral, quer dizer
0 PAISC, trabalho um pouco a idéia das linhas da Agenda, da Humanizacdo do Parto,
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Nascimento. Depois trabalho o Crescimento e Desenvolvimento, e quando da tempo, a
familia entra como aula a parte, sendo ela vem como eixo transversal. Questdo de violéncia
a gente tem trabalhado como eixo transversal. C8E15

A gente inicia a disciplina trabalhando as quest6es de morbimortalidade infantil. O segundo
contelido é o crescimento e desenvolvimento [...], a referéncia bibliografica é o caderno de
saude infantil, [...] a aula de crescimento eu fecho com a determinacdo do peso para a
idade, naquelas determinacdes do AIDPI, peso muito baixo, ndo é baixo e peso baixo. [...] A
caderneta da crianca nova que ja traz toda a estratégia AIDPI, basicamente, a classificacao
de provavel atraso no crescimento, desenvolvimento normal com fatores de risco. [...]
Depois disso, vem uma aula de aleitamento materno onde nés trazemos a questdo da
amamentacédo [...], mas eles também aprendem a manejar o leite artificial porque essa é
uma realidade nossa e eles conhecem as férmulas infantis. Ai, ainda na visdo do SUS, a
gente usa o caderno 23 do MS que é aquele de nutricdo infantil e aleitamento. A nivel
hospitalar, os alunos vém contelildos que a gente pensa que estdo de acordo com 0 n0Sso
perfil epidemioldgico, entdo, [...] ainda ensinamos diarréia, desnutrico e anemia. Tanto
diarréia quanto desnutricdo e anemia ferropriva, ela tem um contetdo fisiopatoldgico
pesado. Eles ja véem na teoria, como é que a estratégia AIDPI avalia e classifica, diarréia,
estado de hidratacao, diarréia persistente e disenteria; eles véem o quadro e vém o plano A,
plano B e Plano C. Eles tém febre reumatica, € uma prevaléncia alta na nossa regiao,
problemas respiratérios agudos, falo um pouco de asma também e eu abordo as
pneumonias, otites e asma dentro da estratégia AIDPIl. C4E6

Reconhece-se nesta categoria que o conteudo tedrico do ensino
adota as politicas publicas de atencdo a saude da crianca: Programa de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PAISC), Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Agenda de compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, Programa de
triagem neonatal, tendo como eixo referencial o0 crescimento e

desenvolvimento infantil.

Categoria — “Atuacédo na atencao basica, na area hospitalar e em outros
contextos de cuidado”

A categoria “Atuacdo na atencdo basica, na area hospitalar e em
outros contextos de cuidado” foi construida, tendo em vista que se entende
integralidade “como integracdo de acOes de promocéo, protecéo,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, compondo niveis de prevencao

primaria, secundaria e terciaria”.



A andlise das entrevistas mostrou que o ensino da salude da crianca
contemplava atuacédo, praticamente no ambito da atencdo basica e na area
hospitalar, com cenarios de préaticas nas unidades basicas de salde e na

rede hospitalar, como evidenciam os depoimentos a seguir:

[A disciplina] Mulher, Crianga e Adolescente |, nés temos uma area de atuacéo praticamente
na atencao basica. [A disciplina] Mulher, Crianga e Adolescente Il na area hospitalar. Eu fico
com o ensino da criangca até cinco anos de idade e toda a parte de alimentacéo,
intercorréncias mais comuns, quando chega a parte de patologias doencas em si, € mais
Mulher 1l ela é nivel sé hospitalar. C3E5

[...] a area da enfermagem pediatrica, a gente acabou dividindo em dois grupos, um grupo
que trabalha muito mais com promocdo e prevencdo, e a gente que trabalha com as
guestbes da crianga institucionalizada de alguma forma ou ambulatorial, em geral é
hospitalizada, ou internada, entéo € a crianga doente. C6E11

Nés temos quatro praticas: o alojamento conjunto onde a gente vé a crianca de zero a 28
dias, a atencdo basica na puericultura, no posto de salde, onde a gente pega a criang¢a, 0
lactente até cinco anos, o pré-escolar; e o escolar nés ndo enfocamos, e enfocamos o
adolescente na escola, e no hospital a crian¢a hospitalizada. C2E3

[Nossos] cenérios de pratica [s&o] tanto postos, quanto a rede hospitalar, hospitais puablicos.
Esse campo de pratica como ndés somos do Estado, nés temos ainda muito acesso. O
acesso ao Hospital [X], eu levo meus académicos para o Hospital [X]e a professora J leva
os académicos dela para o Hospital [R]. Eu levo também meus académicos para 0 nosso
Posto Escola. Entdo, a nossa pratica € essa, a gente prepara ele [0 aluno], porque no oitavo
periodo, isso é sétimo periodo, ele vai ficar na Unidade de Saude da Familia atendendo o
gue? A crianga e a gestante em ambulatdrio, entéo ele sai preparado para atender aquela
crianca, porque eu preparei ele na puericultura, que € no sétimo periodo. C5E7

O foco do 3° ano é outro, vai muito para a complexidade. Entéo seria assim, da prevencao
da promoc¢do da salde e vamos agora para a parte mais curativa, e ai entra com a
terapéutica medicamentosa, pun¢do venosa, curativos complexos, ndo que isso hao
aconteca na atencao basica, mas é muito mais aprofundado. O foco do estagio no 3° ano &
realmente a complexidade desse atendimento. C1E2

Também houve destaque para 0 ensino pratico em outros contextos
de cuidado como creches, pré-escolas e escolas que oportunizam o
aprendizado das a¢fGes de promocgdo da saude e prevencdo de doengas, 0
gue contempla o principio da integralidade, ao priorizar tais atividades sem
prejuizo dos servigos assistenciais. Apesar de uma das falas destacar a nao
articulacéo dos servicos de saude com equipamentos de educacéao infantil,
fica evidente a importancia que a docente da as acdes intersetoriais para o

efetivo ensino da saude da criancga:
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O segundo ano do curso ele é todo voltado para a promocéo de saude e a prevencgéao, entdo
toda pratica é feita no contexto extra-hospitalar e eles vdo a Unidade Basica. A salude da
crianca nao fica s6 em Unidade Basica especificamente, por qué? Porque a gente acredita
que eles precisam ter uma visdo da crianca em outros contextos de cuidados e educacao.
Entéo, eles fazem atividades também em escolas de educacao infantil ou creche, [onde]
eles fazem uma unidade de pratica relacionada a avaliacdo, ao conhecimento do
desenvolvimento neuro-psicomotor da crianca, e toda a parte de estimulacdo, como
algumas questdes relacionadas ao cuidado direto da crianca. [...]. Entdo, a nossa pratica de
salude da crianca eles fazem uma parte realmente no ambulatério, onde eles fazem a
consulta de puericultura, atendimento de puericultura, e um estagio sobre avaliacdo e
promocéao do desenvolvimento infantil que é na creche. C1E1

[...] quando eles véo para essa pratica assistencial que a énfase € mesmo a promocéao do
desenvolvimento da saude infantil, algumas vezes eles fazem intervengdes voltadas para a
formacdo dos educadores e dos trabalhadores da creche, pensando nos aspectos de
desenvolvimento e saude infantil. [...]. O que a gente ndo conseguiu ainda, e que eu acho
que no curriculo novo a gente vai conseguir dar esse salto, € que o trabalho que nos
fazemos nas creches, tanto o que eu fago como o que as outras professoras fazem, ele néo
tem uma articulacdo com o sistema de salde, a gente tem uma énfase para as acdes de
salde na creche, porém é um trabalho circunscrito aquela instituicdo que ndo se ancora em
nenhuma unidade de salde, o que é uma pena. C6E10

Categoria — “Referéncia e contra-referéncia ainda € uma meta, mas o
aluno tem que saber que existe”

Esta categoria emergiu das entrevistas, tendo em vista que se
considera a integralidade “como garantia da continuidade da atencdo nos
distintos niveis de complexidade do sistema de servicos de saude”. As
docentes apontaram a referéncia e contra referéncia como necesséria para
garantir a continuidade da atencdo a saude da crianca, porém, a falta de
integracdo entre os servicos de saude fica evidente nas falas das docentes
destacadas a seguir, que relatam a dificuldade em garantir a continuidade da
atencdo ao atuarem no ensino da saude da crianca na area hospitalar e nas
unidades basicas.

[...] Porque aqui a gente ndo tem, talvez em outros lugares isso seja mais fécil. Cidade
grande a gente tem muito problema com referéncia e contra-referéncia, a gente da area
hospitalar acaba n&do tendo contato com o cuidado primario desta crianca, muito dificil, quer

dizer na minha experiéncia a gente ndo consegue ter nenhum contato, ligar para o posto,
para a UBS, isso seria uma grande coisa. C6E11

[...] agora, discutir a integralidade do atendimento a crianca por vezes, para nés da atencao
primaria, é dificil, isso porque a referéncia para outros niveis ndo estd organizada. Hoje a
gente trabalha com o sistema de regulacéo, pedindo atendimento especifico, mas muitas
vezes isso ndo se acontece prontamente e também néo temos o retorno.C7E12



Eu vejo a integralidade no ensino assim, se eu estou atendendo a crianga a nivel hospitalar
eu tenho que pensar que essa crianga veio de algum local, vejo se ela esta ligada a algum
PSF, ou se tem alguma Unidade Basica de Saude que eu tenha que fazer uma contra-
referéncia, a gente sabe que existe a referéncia, mas a contra-referéncia € uma meta a ser
alcancada, mas o aluno tem que estar preocupado, tem que saber que isso existe. C4E6

Eu tive um caso de uma crianga com nanismo, ela tinha uns quatro anos, eu achei que ela
era muito pequena, peguei a crianca e conversei com a mae, pesei, aferi a estatura, estava
muito abaixo na curva de crescimento e o0 que é que eu fiz, mostrei a Dr. C, ele olhou e
disse vamos fazer uns exames nela. E realmente ela tinha desvio do horménio de
crescimento, e nds ndo tinhamos a quem mandar aqui, e isto é integralidade também, cadé
0s servicos? C3E5

Embora essa realidade nem sempre esteja presente nos campos de
pratica, onde existem muitos problemas com referéncia e contra-referéncia,

destacaram-se algumas experiéncias positivas:

L4 no CSU [centro de salde], eu peguei um caso de uma crian¢a renal, esse foi mais facil,
porque aqui existe uma clinica renal pelo SUS e encaminhei através de relatdrio. Existe
essa integracdo entre os servicos que a gente chama de referéncia e contra-referéncia e
isso deu certo, mas uma coisa mais especializada ndo tem. C3E5

Imunizagédo é dada no PCI IV [disciplina] que é da saude publica, por isso quando os alunos
estdo no hospital fago uma visita ao IPPMG [..]. Na visita eu vejo que é a Unica
oportunidade que eu tenho de tentar fazer o elo do que eles aprenderam com o hospital,
porque sendo pensa assim, a crianca foi hospitalizada, n&o vai ser vacinada? Por exemplo,
a crianga internou, tem leucemia, estd com neutropenia, mas precisa ser vacinada quando
ela recebe alta e esta equilibrada; o médico [entdo] ja encaminha para ali é pratico. C7TE13

Os depoimentos a seguir reiteram a dificuldade de articulacdo entre
0S servicos de salude e o0s equipamentos sociais, uma vez gue, na pratica,
ndo ha uma rede integrada de assisténcia que possibilite o cuidado integral

da crianga:

Esse aluno vai para a creche onde ele atende a crianca nas diferentes faixas etarias, no
enfoque mais voltado para o exame fisico na crian¢a, detectando alguns sinais e sintomas
de possiveis agravos da salde dessa crianca e depois é feito encaminhamento da melhor
forma possivel, tentando fazer a referéncia e contra referéncia, que também néo é facil.
C8E15

Se eu vou pensar atenc¢do integral, eu vou pensar na rede, como é que a rede se comunica
para resolver um problema que a atencdo primaria ndo conseguiu dar conta. Por exemplo,
num ambulatério geral de salde da familia e ai ela passou para um ambulatério
especializado, porque crianca doente, muito doente que a atenc¢ao primaria nao resolve, ele
precisa de investigacdo, e investigacdo requer muitas vezes a internacdo da crianca. Entdo
atencdo integral é saber como que a gente faz o fluxo de um nivel de atengdo ao outro e
como que a gente ajuda as familias nos diferentes contextos de atencdo. Saude da familia,
por exemplo, eles sabem que tém que dar conta da questédo da violéncia com crianga e ai 0



aluno se depara com uma situacdo de uma crianca que durante a consulta apresenta um
comportamento diferente, o que ele precisa vivenciar € que ndo da para gente discutir entre
a equipe e ndo fazer nada, como é essa comunicacdo do setor saude com o conselho
tutelar, existe? N&o existe? C7E12

Atencdo integral € pensar a crianga em todos os ambitos dos niveis de atengao do Sistema
Unico de salde [...] pensando em todos os niveis de atencao: quer dizer eu tenho que dar
conta dessa atencdo em todos os niveis, ou seja, atencao basica, secundaria. C6E9

Os depoimentos evidenciaram que apesar do ensino da saude da
criangca contemplar diferentes niveis de atencdo e as ac¢des de promocao,
prevencao e recuperacao da saude, a realidade dos campos de pratica, sem
uma rede integrada de assisténcia, dificulta o efetivo ensino da integralidade
no que toca a garantia da continuidade da atencdo, que possibilite o
atendimento integral as necessidades de salde apresentadas pelas

criangas.

Categoria — “Abordar a crianca inserida na familia e no seu contexto
historico, social e epidemiolégico”

Esta categoria contempla a integralidade como “olhar a crianca em
sua totalidade, um ser em crescimento e desenvolvimento, que pertence a
uma familia, portanto, seus membros devem ser incluidos na assisténcia.
Um ser, cujo processo saude-doenca é determinado socialmente, isto €,
pertence a um grupo social determinado, cujas condi¢des de vida interferem

no perfil epidemiolégico”.

Para todas as docentes entrevistadas, a atencéo integral no ensino a
saude da crianga significou vincula-la ao contexto familiar e social mais
amplo e aos seus determinantes. Apreendeu-se nas falas, uma concepcgéo
de integralidade para além dos aspectos biologicos, que olha a criangca na
sua totalidade e considera os determinantes sociais.

Atencdao integral foge dessa concepcao de salde - auséncia de doenga. Essa saude integral
leva em consideragdo os determinantes sociais, em consideracdo aos principios do SUS,
abordando essa crianca dentro do seu contexto histérico, social e epidemioldgico. Enfim,

quando eu olho a crianga de uma forma integral n&o vou localizar a pneumonia, o impetigo;
eu vou olhar essa crianca no todo e a partir dai tracar um plano de cuidado de enfermagem
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dentro de um modelo mais abrangente, um modelo integral, que ai vou ter as concepgoes
da familia nesse processo, da comunidade, da rede social. Entdo, olhar a criangca deslocada
disso nao é ter um olhar integral, possivelmente nés ndo vamos conseguir atender as suas
necessidades de saude. C7E13

Atencédo integral é ver realmente a crianca na sua integralidade, dentro do contexto da
familia e dentro daquele contexto social da comunidade; a gente trabalha o tempo todo com
eles esse tipo de raciocinio. Se a crianca apresenta, por exemplo alguma queixa, todo o
contexto, domicilio, a sociedade onde ela vive, a familia precisa ser visto e ndo apenas
aquele problema respiratério que ela estd tendo; porque essas situacbes ndo sdo soé
individuais, mas familiares, de moradia de situacdo da coletividade que podem estar
propiciando, aonde teria que intervir para poder melhorar esta situacdo e compreender a
crianga na sua singularidade. Compreender a sua parte fisica, biolégica, social, psicoldgica,
enfim € o bio-psico-social, a gente trabalha mesmo essa questao o tempo todo. C1E1

O que estd acontecendo com esta crianca que estad tendo tantas re-internagfes? O que
acontece na casa dela? Talvez seja muito mais voltado para familia em si do que para a
comunidade, mas de todo jeito se é uma crianga que fica em creche, a gente vai se
preocupar com o que esta acontecendo. Se for uma crianca que é “chiadora”, o que é que
acontece na creche ou na casa dela que favorece isso ou ndo. C6E11

[...] Acho que um dos pontos da integralidade é o enfoque da familia, que a meu ver,
guando vocé enfoca a familia vocé pensa na saude integral da crianca e na propria relagao
intergeracional, isso realmente é integralidade. Quando enfoca a familia, a alimentagéo, as
condi¢cdes econbmicas, do trabalho, eu acho que s&o temas que da esse carater da
integralidade. Eu enxergo assim. C2E3

Os relatos a seguir evidenciam a intencdo de ampliar a atuacdo do
ensino para além do dominio da técnica, busca considerar a crianca inserida

na familia e na comunidade:

Os conteudos séo selecionados a partir do eixo que a gente considera que é 0 eixo
importante para seguir, para conhecer, que € o0 processo de Crescimento e
Desenvolvimento da crianca. Todo o conteudo [da disciplina] ele se organiza em prol do
conhecimento da crianga teoricamente sadia ou com pequenos agravos de saude, mas
buscando compreender esse processo de crescimento e desenvolvimento e envolvendo a
familia. C1E1

Na unidade hospitalar, a gente vé o ambiente hospitalar como um todo, lida com o
acompanhante, faz os cuidados com a crianga na parte assistencial, medicacao, curativos,
faz evolucdo de enfermagem e tem também o estudo de caso. [...] no ultimo dia de pratica,
eles apresentam o estudo de caso, a gente aproveita para discutir também, ambiente
familiar. E quando estou no hospital eu procuro envolver o acompanhante que esta ali com
a crianca, seja ele quem for, procuro enfatizar para ele os cuidados. Por exemplo, aquela
criangca quando vai para casa, é importante eles [os acompanhantes] terem conhecimento
de como cuidar daquela crianga em casa, esclarecer as davidas que eles tenham, tanto que
eu coloco, que qualquer anormalidade, se ele perceber qualquer alteragdo na criangca em
casa depois da alta ndo demorar em procurar o servi¢o de saude. C5E8

No estagio, é gradual o processo de ensino deles, primeiro eles vdo se aproximando da
crianca e ai eles vao fazer a leitura dos instrumentos, vao fazer o exame fisico da crianca,
vao fazer a avaliagdo da familia que é com genograma e o ecomapa e a gente vai discutir
isso. [...] Eles trabalham geralmente em duplas e eles fazem estudo de caso relativo a
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alguém que eles tenham cuidado. Esse estudo de caso é apresentar essa crianga, essa
familia [...]. C6E11

A gente tem um contelido que é a abordagem da assisténcia a crianca centrada na familia.
E os alunos fazem sempre um estudo de caso, no final da préatica, eles escolhem uma
crianca com uma patologia para fazer um estudo de caso onde a gente pede que fale da
familia, da mée, essa crianca que vai voltar para o seio da familia [...]. C2E4

Eu ja estou pensando numa pratica diferente na coletiva [disciplina do curriculo novo],
porque hoje a gente se prende muito na sala de imunizacdo, na sala de puericultura, a
gente tem que ver a crianca fora dela, na sua comunidade. Fazer um trabalho interligado
com o0s agentes comunitarios, por exemplo, quando a gente pega um cartdo de imunizacao
a gente sO quer saber por que a vacina estd atrasada, ndo busca as razdes. Entdo, eu ja
estou pensando como melhorar um pouco essa coisa para hdo entrar na coletiva [disciplina
do curriculo novo] nos mesmos moldes de ficar s6 na sala de vacina, sé ali na técnica, ndo
quero isso. C2E4

Outro depoimento destacou a importancia da visita domiciliar como
estratégia para o desenvolvimento do ensino da integralidade, pois além de
possibilitar ao aluno aprender a utilizar um protocolo, aproxima-o da
realidade social da crianga, mesmo que nem sempre se consiga promover
uma intervencao.

Numa UBS, [o aluno] faz visita domiciliar a criangas menores de dois meses principalmente
para avaliar amamentacéo, seguindo o protocolo da AIDPI de menores de dois meses. Ele
ndo vai sO aplicar este instrumento; a gente tem outro instrumento também, de ver o
domicilio, a insercdo da familia, como que trabalham. Ai eles voltam para a unidade de

saude e a gente discute 0s casos, faz as anota¢fes e quando necessario, eu passo 0 caso
para as equipes, [pois] nem sempre elas conseguem fazer intervencao. C6E9.

5.3.2 Categorias que evidenciam distanciamento do ensino com o
principio da integralidade

O Quadro 6 apresenta as categorias empiricas que evidenciam
distanciamento do ensino da saude da crianga com o principio da

integralidade.
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Quadro 6 — Categorias empiricas que evidenciam distanciamento do ensino da
saude da crianca com o principio da integralidade. S&o Paulo, 2012.

Categorias empiricas

“Primeiro vem o conteldo tedrico e depois vem a pratica”

“A gente tem que integrar”

Categoria — “Primeiro vem o conteudo teérico e depois vem a pratica”

Embora na perspectiva da integralidade o conhecimento deva ser
construido da pratica para a teoria, esta categoria evidenciou que ainda
persiste a sequéncia classica teoria/pratica, pois a grande maioria das
docentes entrevistadas destacou que o ensino da saude da crianca
compreende primeiro um bloco tedrico e depois € que 0s alunos se inserem

na prética, como revelado nas falas a seguir:

Em geral vem primeiro o conteldo tedrico e depois eles véo para a pratica. A gente faz
também alguns exercicios, eles fazem prova antes, tem laboratério, aqui na escola antes. A
gente usa muito uma estratégia de assistir um filme e responder alguns exercicios sobre
familia, filme para genograma e ecomapa para ver se eles entenderam o contetdo tedrico.
[...]. Existem outras aulas, Home Care e vocé tem algumas outras aulas mais técnicas ou
mais sobre patologias e depois eles vao para os estagios. C6E11

Eles tém todo um bloco teérico sobre as doengas mais prevalentes na infancia, a nivel
mesmo de atencao basica de salde, isso no bloco teérico. Depois eles vao para os campos
de estagio onde vao ver a crianca inserida no ambiente de creche, véem a parte de
desenvolvimento infantil e a parte de consulta de enfermagem na unidade bésica de saude
[...]. Eles tém bloco tedrico num més, sé a aula tedrica, e depois vao para a pratica. CLE2

Quando encerra o bloco tedrico da atencao secundaria, esse aluno vai para pratica. Nao é
estagio, € uma aproximacgdo que ele tem com essa clientela; a gente ainda ndo tem isso
como estagio, mas como uma segunda aproximacao, e depois dessa pratica a gente
comeca o bloco tedrico terciario e no final ele vai para pratica de novo para eles estarem
visualizando uma questao hospitalar e com foco na atengéo terciaria. C8E16

Ainda em relacdo ao ensino teorico e pratico, as docentes
expressaram que nem sempre € possivel vivenciar na pratica todo o
conteudo visto no bloco tedrico, pois algumas experiéncias podem né&o

ocorrer na pratica, como evidenciam alguns depoimentos. Além disso, ha um
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destaque sobre a necessidade de um professor atendendo no campo para

gue o aluno possa ter experiéncia de uma consulta de enfermagem:

A gente procura trazer na pratica todo o conteldo que eles tém na teoria. Ainda nés
estamos fazendo um pouco desarticulado, [pois] temporalmente eles tém primeiro o
contelido tedrico e depois eles tém o contelido pratico. [...]. A gente trabalha com eles como
€ que orienta as coisas que a gente observa. Tudo que é dado na teoria, a ndo ser os
agravos de saude, que pode ndo chegar crianga com aquela questdo. Os problemas
respiratérios sempre aparecem,e os dermatologicos. C1E1

Na verdade eles ja receberam no segundo ano, o contetdo tedrico de desidratagdo, a parte
pratica se acontecer € |4 na frente. No caso, o bloco tedrico dessas doengas mais
prevalentes seria ha atengdo basica, se ndo tiveram a pratica ainda no segundo ano pode
ser que tenham no terceiro, num cenario de pronto-socorro [...]. Mas na hora do estagio
mesmo, falta muito. Na hora que vai ver habilidade, vivéncia, acho que experiéncia mesmo
pratica, muitas vezes nao tem nos campos. Chegam no 3° ano, segundo semestre do 3°
ano, que é a parte hospitalar da crianca, € nunca viram um curativo ou nunca pegaram um
equipamento do sistema de infusdo, por exemplo, um equipo, uma bureta. C1E2

No ambulatério, a gente ja chegou a acompanhar o crescimento e desenvolvimento, mas
era uma consulta rapida, porque no nosso ambulatério tem até um SPA [Servico de Pronto
Atendimento], mas como a nossa pratica é muito pontual, a gente ndo tem certeza se vai ter
atendimento naquele dia. Entdo, a gente ainda ndo conseguiu inserir a consulta de
enfermagem, o aluno vé aspectos da consulta, mas no caso, teria que ter um professor
atendendo num consultério para que o aluno pudesse acompanhar, e ndo temos. C8E15

Em relagdo ao ensino prético, as docentes demonstraram
preocupacdo com o tempo que os alunos permanecem nos campos de
pratica. Destacaram a pratica pontual que inclusive dificulta a compreenséao

do cotidiano da unidade de saude pelo aluno:

[...] Mas a nossa pratica € muito pontual. [...] A gente tem quatro dias de pratica, nesses
quatro dias os grupos vao circulando, entdo, na verdade, eles tém uma aula préatica cada
manh@ por cada cenério, que € pouco. [...], porque aqui € assim, no sexto periodo é atencdo
primaria e secundaria, no sétimo periodo, ele pega parte de secundaria e terciaria e no
oitavo periodo ele volta para primaria como estagio supervisionado. Entdo, a idéia é que
nesse oitavo periodo ele consiga consolidar, mas na minha avaliagdo, a carga horaria do
oitavo periodo, acho que esta em 48 horas, € muito pequena porque novamente ele passa
em dois, trés cenarios diferentes. Entdo ele ndo tem aquele tempo de viver o cotidiano da
unidade de salde na qual ele esta passando, tudo é muita novidade para ele. No oitavo
periodo ele passa em Varios outros setores e na area da crianga € no maximo 48 horas. Eu
acho uma carga horéria pequena, tanto a do sexto quanto a do oitavo periodo. C8E15

Nés temos somente seis dias de pratica, a gente divide, trés dias para o hospital e trés dias
para a puericultura, isso depende do professor. Porque era assim, a gente passava seis
dias sé no hospital, porque séo seis dias para a disciplina da crianca e seis dias para a
neonatologia, sdo doze dias. Entdo, a gente ndo ia para a puericultura, quando chegava no
oitavo periodo, o aluno ndo sabia nada. Agora, a gente divide de trés em trés dias,
sensibiliza. Se ele quiser no oitavo periodo vai aprender e no nono periodo, se ele quiser,
fica seis meses na crianga hospitalizada ou na puericultura. No nono periodo ele escolhe,
crianca ou adulto, mas isso € no curriculo antigo. C5E7
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O PCI VIII é dividido em trés cenarios, por isso que € pouquissimo tempo; os cenarios sédo
ortopedia, que é adulto, DIP [Doencas Infecto-Parasitaria] e a pediatria, ai esta a
dificuldade. No PCI VIII, no periodo letivo ele é dividido com o PCI IX, entdo sdo duas
disciplinas obrigatérias que os alunos devem cursar. Nesse periodo ele passa metade do
periodo no PCI VIII e quando acaba ele troca, ele vai para o PCI IX e o que estava no PCI
IX vem por PCI VIII. C7TE14

A prética da disciplina toda, eles passam por quatro campos de estagio, 30 horas em cada
campo. Entdo, eles rodam em média cinco a seis alunos na pratica de puericultura, em
pediatria clinica no [Hospital X], onde eles véem as patologias que eu lhe disse e outras,
porque o [Hospital X] € uma grande escola, passam na emergéncia pediatrica do Hospital
da R que é uma referéncia estadual e as vezes até para a regido Nordeste. E o quarto
campo, ele passa com o adolescente, eles fazem uma pratica em escolas e no hospital,
principalmente em maternidade onde eles abordam a gestante e a puérpera. C4E6

Eles vado ter conosco experiéncias praticas, algumas mais pontuais e outras mais
duradouras. Entdo eles tém experiéncia pratica conosco de avaliagdo da crianca e ai eles
fazem, momentos de laboratério, fazem também momentos de pratica no campo, depois
eles fazem uma pratica de uma duragdo mais longa aonde alguns alunos vao para uma
UBS, outros vdo para um abrigo, outros vdo comigo e com a Professora M para duas
creches. C6E10

Apesar de todas as dificuldades relatadas, a fala abaixo mostra
preocupacdo em proporcionar ao aluno, oportunidade de praticar os

conteudos vistos na teoria:

Quando a gente vai para o campo, para essa atividade mais duradoura a gente tem feito da
seguinte maneira para que todos os alunos tenham essa oportunidade de praticar a
avaliacdo da crianca, identificacdo de necessidades e préaticas de intervencédo nessa linha
mais da promocdo da saude. Quem vai para creche com a Profa M tem contato com
criangas de trés a seis anos onde eles ficam cinco dias; e cinco dias na unidade basica com
a outra professora e trocam. Entdo eles tém tanto uma atividade bem no sentido da
promocdo da salde, da educagdo em salde para crianca, como eles véo ter uma atividade
na unidade basica de consultas de enfermagem, praticas de consulta [...]. C6E10

O depoimento abaixo revela uma programacao diferenciada no
servico de saude para o desenvolvimento do ensino pratico da disciplina,

com vistas a atender a necessidade do ensino:

NOs temos entre sete e dez alunos por grupo de pratica. Atualmente as turmas estdo muito
grandes, entdo nos temos 90 alunos e eles fazem rodizio em trés disciplinas e eles passam
entre 18 e 20 dias em cada disciplina. Nesses 18 dias, a gente divide, por exemplo, seis
dias no ambulatério, seis dias na creche. [...]. L& no ambulatério de puericultura, da
consulta, n6s montamos um servico que na época que tem aluno a gente tem toda uma
programacao para ter poucas consultas e a gente trabalha cada um dos casos todo dia com
eles. Entdo eles fazem a consulta, tem um formulario, a gente preenche toda descricdo da
consulta, eles fazem grafico de peso, altura e perimetro cefélico que fica no prontuario,
preenche o cartdo da crianca, tem o instrumento de avaliacdo de desenvolvimento e eles
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fazem a sistematizagdo completa, a anamnese, exame fisico, diagnostico de enfermagem.
C1E1L.

Categoria — “A gente tem que integrar”

Na perspectiva das docentes entrevistadas, a insercdo de contetudos
da saude da crianca em vérias disciplinas conduz a fragmentacdo e nédo
favorece a incorporacao do principio da integralidade no ensino da salde da
crianca. Uma fala evidenciou, por exemplo, que o ensino da atencdo basica
€ “bem distinto, bem separado” da area hospitalar, de forma que docentes

da atencéo béasica “ndo mantém nenhum contato” com a &rea hospitalar:

A gente ainda vé muita fragmentacéo [...] como eu era da salude da crianca e adolescente Il
agora estou na |, sempre tem um lado muito bom disso tudo, de passar pelas areas, eu vejo
que ndo ha uma conversa, no sentido assim, a gente aborda, a parte de prevencéo, tais
doencas, tais cuidados e vocés na parte hospitalar abordam tal cuidado, eu ndo vejo uma
conexdo, uma intersecdo de conversas ou mesmo de decisbes para que haja essa
integralidade, realmente existe uma fragmentacé&o, nesse sentido. C1E2

Alguns conteddos de saude da crianga estdo inseridos em outras disciplinas, por exemplo: a
salde da mulher ela enfoca crianca no momento do nascimento, a saude comunitéria hoje

uma parte das questées de vacinagcdo é dada por saude comunitaria. No curriculo antigo,
ndo tinha muita integrag&o. No curriculo novo, a gente esté tentando fazer isso, implantar
essa integragdo, sair das caixinhas para que realmente haja uma integracao dos contelidos,
mas eu nao poderia ainda te falar porque nés ainda estamos implantando o curriculo novo.
Na realidade, ele esta implantado desde o ano passado e neste novo curriculo houve a
discusséo da integracédo das disciplinas. C2E3

Saude da Mulher, Crianga e Adolescente |, nés temos uma area de ensino na atengéo
bésica. Salude da Mulher, Crianca e Adolescente Il na area hospitalar esta bem distinto,
bem separado. [...] A &rea hospitalar n6s ndo temos nenhum contato, quando chega a parte
de patologias doencas em si € mais Salde da Mulher, Crianca e Adolescente Il. C3ES5.

Quando estou no campo de pratica, eu sinto que a gente tem que integrar, por qué? Porque
ele viu a teoria e a pratica de administracdo de medicacdo, |4 atrds entdo, quando chega
aqui é a maior dificuldade e eu ndo tenho tempo para fazer e rever tudo de medicacao.
C5E7

A falta de conversa entre as docentes das areas leva a repeticao de

conteudos como mostram as falas a seguir:

Muitas vezes, por falta até de conversa entre os docentes das areas, os alunos trazem que
eles tém o mesmo conteldo, principalmente na area da crianga. Ha falta, eu acho, de
integralidade mesmo, de conversa entre as areas. [...] Aquilo que eu havia comentado, cada
area define isoladamente os contelidos que vao ser abordados exatamente, mas sera que
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ja foi abordado em outro momento? Poderia aprofundar em outro ponto que talvez fosse
mais interessante, mais especifico até da area ndo é? Entdo, a gente da uma pincelada
geral em tudo para garantir que pelo menos eles ouviram falar. Aquela coisa, eu tenho que
passar contetdo, e o contelido é muito grande, eles tém aula em periodo integral, até seis
da tarde, chegam ao estagio sete e meia da manha e mesmo assim sempre estdo devendo.
C1EZ2

Por exemplo, na questao do alojamento conjunto, a pratica de alojamento era onde eles [os
alunos] mais apontavam que tinha a coisa repetida, porque quando eles faziam préatica no
alojamento conjunto na disciplina da mulher, no sexto semestre, e vinham para a pratica da
crianca no sétimo semestre, eles diziam que no alojamento conjunto também davam
assisténcia a criancga, e ai eles ficavam naquela, é a méae € a crianca? C2E4

A repeticdo dos conteudos, expressa no relato abaixo evidenciou a
fragilidade da articulacdo entre as docentes das disciplinas por questdo de

vaidade ou por medo de perder espago:

E outra coisa que os alunos colocam também é a questfo: Ah! Ja vi isso em determinada
disciplina, ja vi isso na subéarea tal. Entdo, ndo existe essa integracdo efetivamente. Acho
que a gente ainda ndo conseguiu avancar nesse sentido, ndo sei se é por questdo de
vaidade, porque na verdade quando a gente integra, a gente perde um pouco de espago.
C8E16

Na fala a seguir, a docente mostra que ap6s planejarem
separadamente seus planos de ensino, as disciplinas que contemplam a
salude da crianca fazem reunido para evitar repeticdo de conteudos.
Entretanto, essa preocupacdo revelou-se também como repassar o

conteudo para ser cobrado na prética:

NOs pegamos os conteddos antigos, vamos revisando e atualizando, o grupo [da disciplina]
Mulher, crianca e adolescente I, sem [a disciplina] Mulher, crianca e adolescente Il. N6s
fazemos nosso planejamento de Mulher, crianca e adolescente |, e Mulher crianca e
adolescente Il faz o dela. Depois a gente se relne e vé qual conteddo precisa retirar para
ndo ficar chocando. Entdo, eles vao cobrar do aluno em Saude da Mulher, crianga e
adolescente Il, um assunto que eu ja tenha dado aqui na frente. C3E5

Nos depoimentos abaixo, docentes de um dos cursos revelaram a
dificuldade do trabalho interdisciplinar, de integracdo entre os diferentes
departamentos, apesar do curso onde se inserem ter uma proposta de

curriculo integrado nos contetdos e na pratica das disciplinas. Uma fala
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evidenciou que 0s momentos que conseguiram essa integracdo foram

positivos, entretanto depende do desejo do professor:

Quando a gente comecou o curriculo novo aqui na faculdade, a gente teve um momento
muito forte de estar discutindo, estar integrando essa questdo também da
interdisciplinaridade. A proposta era vir professor de outro departamento e participar da
nossa aula, do nosso momento ali, isso foi muito forte no inicio, hoje a gente tenta que
efetivamente ndo tenha acabado, mas ndo é assim que funciona. Na salde da crianga, a
gente ainda consegue fazer uma integracdo com a saude da mulher, em alguns conteudos,
por exemplo, a questao do aleitamento materno, a gente traz o pessoal da satde da mulher,
e é muito interessante mesmo, porque eles vém com o enfoque da mulher e a gente com o
enfoque da crianca. Os momentos que a gente conseguiu fazer isso foram muito positivos,
mas eu sinto que é esporadico, depende muito do desejo do professor que esta envolvido,
entao isso ndo é que esteja ali, depende mais de mim e de vocé, é mais relacional. CBE16

Na verdade a idéia do curriculo era trabalhar com a transversalidade, com a integracao
entre os diferentes departamentos, mas na pratica isso é dificil de ser implantado. Mas esse
aluno, ele tem varios contatos com a crianca ja desde o primeiro periodo, tanto que quando
a gente comeca o sexto periodo, a gente comecga fazendo um levantamento de quais a¢des
ele ja fez da saude da criancga. [...] O nosso departamento que é o materno-infantil, tanto na
area da mulher quanto da crian¢a, tem muita coisa que esta ligada com o departamento de
saude publica, se a gente fosse avaliar teria que ter ou uma reorganizacao
interdepartamental ou um didlogo maior entre os departamentos. Eu até ja me vi pensando
que eu estou no departamento errado, porque na verdade, minha formacéo é na area de
saude coletiva. Ao mesmo tempo, eu sei que tem um contraponto dos professores da salde
publica que reclamam que nos discutimos coisas que, no entendimento deles, seriam da
salide publica. Se for pensar toda questéo da agenda da crianga, o estatuto da crianca e do
adolescente tem muito a ver com politicas publicas de salde, que esta la no departamento
de salde publica. C8E15

Apesar das dificuldades apontadas, ha falas que indicam a existéncia
de iniciativas em busca da integracdo de conteudos tedricos e praticos das
disciplinas no ensino da saude da crianca:

Na salde do RN, nés temos o Programa Curricular Interdepartamental V que trabalha
basicamente com a mulher e o recém-nascido saudavel. A idéia é integrar uma professora
da salde da mulher com outra da saldde da crianca, porque, na verdade, ndo conseguem
trabalhar separadas. E 0 momento em que se trabalha mée e bebé e agora até a familia
com a entrada do pai. Entdo, dentro do principio da integralidade ndo é mais possivel
trabalhar [s6] como o binémio ndo é? C7E13

No curriculo velho, o ensino ele é picado, eu faco dois meses, a outra vem faz mais dois
meses. No novo, ele € mais processual, o aluno comega no primeiro ano trabalhando
aquele espaco da area de abrangéncia para entender esses conceitos de reconhecimento
do espaco de dmbito social, quais sé@o os instrumentos que a gente tem para isso e ao longo
disso, ele vinha estudando teoria da determinacao social do processo saude-doenga. Entéo,
ele vai conhecer aguelas pessoas, onde elas vivem, como elas vivem, que rede de apoio
elas tém, que problemas de salde elas tém, isso tudo a partir dessa logica do sistema de
saude, de uma UBS [Unidade Basica de Saude] e a sua area de abrangéncia, de referéncia.
E ai, segue nessa mesma &rea de abrangéncia no segundo semestre, desenvolvendo acdo
educativa num equipamento social. O aluno no segundo semestre do curriculo novo, ele vai
ter entrado em contato com toda parte de desenvolvimento infanti e a parte de
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comunicacdo e relacionamento. Isso € o que a gente estd considerando como o
conhecimento que vai subsidiar a atuagdo dele como educador em salde, mas ele ndo vai
ter ainda nenhuma aprendizagem das outras dimensdes do trabalho da enfermagem, € so
da dimenséo educativa mesmo. Entdo, o cuidado na dimensao educativa esta aqui, todo
cuidado gerencial, assistencial esta no quinto, sexto, sétimo e oitavo periodo. C6E10

Na aula que a gente fala da questdo do crescimento e desenvolvimento, a gente traz a
questdo do cartdo, a gente resgata o que eles viram antes, e muitas vezes néo é o que a
gente esperava. As vezes [os alunos] ndo lembram, foi 14 no segundo periodo esta t&o
distante, e a gente precisa resgatar esse conteludo e quando ndo resgata, a gente sente
necessidade de trazer novos contelidos que a gente pensou que tivesse sido dado la. Dai a
nossa necessidade de se inserir ja no inicio dos primeiros periodos para poder dar
continuidade. Também mudar essa estrutura ndo requer s6 nossa vontade, porque quem
esta l4 no segundo, ndo vai querer ceder, e vocé também né&o vai poder ampliar mais nosso
curriculo que ja tem uma carga horéaria imensa. C8E16



6 Discussdo



6 DISCUSSAO

As disciplinas de saude da crianca contemplavam a realidade de
saude nacional e local da populacdo infantil, de acordo com os conteudos
tedricos propostos nos planos de ensino e ratificados nos depoimentos das
docentes entrevistadas. Dessa forma, o0 ensino se articulava as politicas

publicas e aos programas e do Ministério da Saude.

De acordo com o referencial adotado neste estudo, a integralidade da
atencdo deve se articular as politicas publicas, que no caso da crianca teve
como marco o PAISC e deve abranger desde a¢Bes de promoc¢do a saude
até o nivel mais complexo da assisténcia, assim como a garantia de acesso

da crianca em todos os niveis de atencéo.

Ademais, tendo como eixo norteador o processo de crescimento e
desenvolvimento como recomendado, 0 ensino contemplava a saude da
crianca na atencdo basica, hospitalar e em outros contextos de cuidado.
Assim, no que toca ao ensino pratico, constatou-se que 0 mesmo era
desenvolvido em creches, e escolas de educacao infantil, como referido
pelas docentes deste estudo, com vistas a oportunizar o aluno a praticar
acOes de promocdo da saude e prevencdo de doencas, caracteristica
desejavel para que o principio da integralidade seja incorporado na formacéo

de enfermeiros.

Considerando que a avaliacdo do desenvolvimento infantil, configura-
se como uma acgéo de promocédo da saude da crianca, Ribeiro et al. (2009),
afirmam que o conhecimento sobre ‘desenvolvimento infantil’ é essencial
para todos os profissionais que lidam com a crianca. Desse modo é
imprescindivel para o aprendizado do enfermeiro, a fim de capacita-lo para
identificar necessidades e alteracbes de comportamentos esperados na

crianga, e assim propor cuidado adequado ao processo de desenvolvimento.



O depoimento de uma docente sobre a pratica assistencial com
trabalhadores de creche para avaliacdo do desenvolvimento infantil revelou

a perspectiva da atuacao multiprofissional e interdisciplinar.

Para Macédo et al. (2006), os cenarios de ensino devem ser
diversificados, agregando-se ao processo ensino-aprendizagem, além dos
equipamentos em saude, 0s equipamentos educacionais e comunitarios. A
existéncia desses novos espacos de aprendizagem aponta para a
perspectiva da atuacdo multiprofissional e interdisciplinar e o transito do
aluno por multiplas expressdes de conhecimentos e diferentes possibilidades
de atuacao profissional.

Para a totalidade das docentes, a atencao integral a saude da crianca
no ensino significava vincula-la ao contexto familiar e social mais amplo e
aos seus determinantes. Uma docente destacou em seu depoimento que
olhar a crianga de forma integral € olhar para além da ‘pneumonia’, incluindo
a familia, a comunidade e sua rede social. Para a mesma docente, olhar a
crianca deslocada desse contexto ndo permite atender todas as suas
necessidades de saude. Assim, apreendeu-se das falas, uma concepc¢éao de
integralidade que ultrapassa os aspectos biol6gicos, que olha a crianca em
sua totalidade e considera os determinantes sociais, indicando que nesse
aspecto, o ensino da saude da crianca incorpora o principio da integralidade

na formagéo dos enfermeiros.

Para Chiesa et al., (2009) quando a saude-doenca € apreendida na
Otica da determinagdo social, o sintoma ou sinal fisico deve ser
compreendido com base nas condi¢fes de vida, de trabalho, de organizacéo
familiar. Assim o enfermeiro, durante uma consulta de enfermagem, além do
exame fisico e anamnese para investigar as causas do problema de saude,

deve também atentar para outras questfes que integram a vida da crianca.

Os resultados do presente estudo evidenciaram, portanto,
aproximacéao do ensino da saude da crianca a integralidade da atencao, uma
vez que se encontrava atrelada as politicas publicas, tais como PAISC,

estratégia AIDPI, Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
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Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantii e assisténcia as doencas
prevalentes na infancia (diarréia, desnutricdo, anemias, IRA), além das
enfermidades prevalentes na regido. Além disso, procura-se capacitar o
enfermeiro para compreender a crianga inserida em seu contexto familiar e

social.

Verissimo et al (2003) salientam que no ensino de graduacdo em
enfermagem, as potencialidades da estratégia AIDPI sdo fundamentais para
a formacdo do aluno, pois propiciam a integracdo de todas as acbes de
controle especifico propostas no PAISC a um sé tempo, tanto nos servicos
de saude quanto nos domicilios e na comunidade, fortalecendo as praticas

da promocéao a saude infantil e prevencao de agravos.

A utilizacdo do genograma e ecomapa, como mostrado pelas
docentes, possibilita identificar forcas e problemas que extrapolam o
ambiente familiar. O genograma, ao demonstrar a representacao grafica de
dados sobre a familia, permite a visualizacdo da dinamica familiar e as
relagbes entre seus membros. O ecomapa, por sua vez, que se constituem
em diagrama das relacdes entre a familia e a comunidade, ajuda a avaliar as
redes e apoios sociais disponiveis e sua utilizacdo pela familia (Rocha et al.,
2002). Assim, o0 uso desses instrumentos na atencdo a saude da crianca em
todos os niveis de atencdo possibilita a enfermeira conhecer toda a familia,
bem como sua interagdo com redes sociais, 0 que favorece o atendimento

das necessidades de saude e a integralidade da atencao.

Nesse contexto, também se constatou que as docentes que atuavam
na atencao a crianga hospitalizada demonstraram prética de atencéo integral
que envolvia familia e cuidador no atendimento a criangca. Entretanto,
embora tenham destacado a importancia de orientar os cuidados apoés a alta
hospitalar, as docentes revelaram nao existir nenhum contato do hospital

com a rede de atengdo basica para o encaminhamento da crianca.

Entendendo-se que o ensino das acdes de saude que busca a
integralidade deve garantir a continuidade da atengéo a crianga nos distintos

niveis de complexidade do sistema de salde, o sistema de referéncia e
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contra referéncia € imprescindivel para a resolubilidade dos problemas
apresentados pela crianca. A integralidade, por esta visdo é conseguida por

uma boa articulacao entre 0s servicos.

Nesse sentido, depoimentos de docentes revelaram dificuldade no
encaminhamento de crianga que necessitavam servigos especializados. Tais
relatos evidenciam a precariedade da organizacdo dos servicos, que
comprova ser esta uma realidade na pratica assistencial brasileira. Estudo
de Silva e Ramos (2011) demonstrou a ndo existéncia de articulacdo da
atencado hospitalar com a atencédo basica para o encaminhamento da crianca
no momento da alta, evidenciando a dificuldade da pratica da integralidade.
Para Cecilio (2006), a contra-referéncia realizada apdés a alta hospitalar
representa momento privilegiado para se trabalhar a integralidade da

atencdo a saude.

Estudo de Vieira et al. (2010) objetivou identificar a rede social e o
apoio social ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso ao nascer, egresso
da UTI neonatal. Este estudo revelou que na perspectiva da
intersetorialidade, h&4 uma vulnerabilidade nos encaminhamentos das
familias para os demais setores da sociedade, assim como, observou que
nao havia referéncia e contra-referéncia entre os servicos de atencéo basica

de saude de seguimento do bebé.

Enquanto principio do SUS, a integralidade depende de comunicagéo
eficiente entre os niveis de atencéo, que permita cuidar do individuo em sua
totalidade, entendido como sujeito inserido em um contexto social e cultural,
na medida em que se reconhece que a saude possui um conceito mais
amplo do que apenas auséncia de doenca (Cotta et al, 2007). Nesse
contexto, o principal desafio a integralidade da atencéo refere-se a dimensao
sistémica para uma atengdo continua, através de acdes articuladas entre as
unidades de saude e entre os demais setores que tém interface com a saude
(Campos, 2003).

As aproximacdes e distanciamentos do ensino da saude da crianca

com a integralidade da atencéo revelam, portanto, que o caminho a ser



percorrido para garantir o principio da integralidade é complexo. Para Mattos
(2006, p. 43), ela € uma “bandeira de luta”, € uma imagem-objetivo para o
qual vale a pena lutar e se relaciona a um ideal de uma sociedade mais justa

e mais solidaria.

Apesar do ensino da saude da criangca contemplar riscos de
adoecimento, as acdes de promocdo e prevencao da saude e a atencado a
crianca doente, 0s conteudos, mesmo orientados para o perfil
epidemioldgico nacional e local e para as politicas de atencdo a saude da
populacdo infantil, eram abordados de forma fragmentada em diversas
disciplinas, compartimentados em blocos tedricos e praticos, com insercéo
pontual nos campos de pratica e a maioria das vezes sem articulacdo entre

as disciplinas.

De fato, constatou-se pouquissima articulacdo entre as disciplinas, o
que compromete a apreensdo da abordagem total no atendimento a saude
da crianca e conseglentemente distancia a incorporacdo do principio da
integralidade na formacdo dos enfermeiros. Os resultados evidenciaram
também hierarquizacdo de saberes e conhecimentos de determinadas
disciplinas que n&o permite a troca de saberes, tdo pertinentes a

integralidade.

Em relacédo a formacdo em graduacao das docentes, observou-se que
a maioria concluiu o curso entre 1973 e 1994, ainda sob a égide do Parecer
n°® 04/72, o que pode justificar em parte a manutencdo do ensino
fragmentado, pois a estrutura daquele curriculo mantinha, entre outros
equivocos, a fragmentacdo do eixo de formacdo compartimentando-a em
trés partes: tronco pré-profissional, profissional e habilitagdes. O tronco pré-
profissional ndo previa a articulagdo das disciplinas béasicas com as
especificas de enfermagem; o tronco profissional abordava de forma
insuficiente a saude publica e privilegiava o enfoque tecnicista, funcionalista

e da assisténcia ao individuo hospitalizado (Santos, 2003; Germano, 2003).
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E importante destacar que os curriculos em satde tinham como base
as recomendacdes do Relatério Flexner!, que nos idos dos anos 1940
representava modelo de educacéo cientifica para a area da saude. Segundo

esse relatério, uma educacéo cientifica das profissées da saude:

teria base bioldgica, seria orientada pela especializagédo e pela
pesquisa experimental e estaria centrada no hospital. Essa
educacdo cientifica foi adquirindo carater instrumental e de
habilitacdes para fazeres profissionais recortados em ocupacdes,
fragmentados em especialidades e centrados nas evidéncias de
adoecimento diante do processo saude-doenca, em especial nas
intervencdes por procedimentos e com 0 uso de equipamentos
(Carvalho e Ceccim, 2010, p. 142).

Assim, constatou-se que a maioria das docentes entrevistadas tinha
especializacdo em pediatria e areas afins, o que sugere a nao terminalidade
da formagéo.

Entretanto, tal educacdo de carater instrumental e recortada era
determinada por conteudos cristalizados em disciplinas, subdivididas em
ciéncias béasicas e ciéncias clinicas, area biologicas e area profissional.
Certamente, essa concepcao de formacdo determina uma pratica
pedagogica que considera o acesso a informacdo como construcdo do
conhecimento, embasada numa visado de corpo, salde, doenca e terapéutica

reduzida, partida e estéatica (Carvalho e Ceccim, 2010).

Esse modelo, no entanto, vem sendo discutido por ser considerado
incapaz de promover uma formacdo que capacite os profissionais a
responderem aos desafios colocados para a saude no ambito do SUS

(Feuerwerker e Sena, 1999).

O curso de graduacdo de enfermagem, desde os primordios,
apresentava modelos de curriculos minimos obrigatorios, que surgiram para
atender questdes sociais e/ou politicas. O curriculo minimo até 1994,

organizado em regime disciplinar, representava o conjunto de estudos e

L Em 1910, o pesquisador Abraham Flexner empreendeu estudos de avaliacdo do ensino médico nos Estados
Unidos. Depois, fez estudos comparativos entre Estados Unidos e Canada e entre América do Norte e Europa.
Concluiu que das 155 escolas médicas existentes, 120 apresentavam péssimas condi¢es de funcionamento. Os
relatérios de Flexner tiveram relevantes efeitos sobre as escolas existentes e, nas décadas seguintes, se
tornaram padrdo para o ensino em saude (Pagliosa, 2008).



atividades correspondentes a um programa de formacéo a ser desenvolvido
em periodo definido, com carga horaria prefixada, composto por disciplinas
consideradas obrigatorias para a profissionalizacdo técnico-cientifica e por
disciplinas eletivas, oferecidas com o objetivo de ampliar ou complementar
0s conhecimentos previstos para o respectivo curso. Esses curriculos se
apresentavam minimo e fragmentado, ndo ofereciam por meio de suas
disciplinas, a visdo do todo do curso e do conhecimento uno, nem
favoreciam a comunicacao e o didlogo entre os saberes, pois as disciplinas,
com seus programas e conteudos ndo se integravam ou se

complementavam, desfavorecendo a aprendizagem (Santos, 2003).

Em decorréncia da nova LDB (Brasil, 1996b), esse arranjo disciplinar
foi revisto, trazendo a partir de 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) e ndo mais o curriculo minimo. O estabelecimento dessas diretrizes
desencadeou um processo de reformulacdes profundas nos cursos de
formacdo superior, que deveriam substituir o elenco de disciplinas
obrigatérias apresentadas pelos curriculos minimos, por competéncias® a
serem desenvolvidas durante o curso, alterando substancialmente o modo

de contextualizar o ensino superior (Ceccim e Carvalho, 2006).

Apesar disso, cinco dos oito cursos estudados ainda desenvolviam o
ensino da crianca sob a égide do curriculo minimo (Portaria n°® 1.721/94),
pois como descrito nos resultados, embora trés deles ja tivessem implantado
o curriculo novo, as disciplinas de saude da crianca ainda nao tinham sido
oferecidas e nos outros dois cursos, o Projeto Politico Pedagdgico ainda se

encontrava em fase de discussao para atender as DCN.

Nos outros trés cursos que ja organizavam as disciplinas segundo as
DCN, os conteudos de saude da crianca eram ministrados em duas
disciplinas, uma que contemplava o ensino da saude da crianca na atencao
basica e outra na atencdo hospitalar, em semestres distintos. Entretanto,
como destacado, um dos cursos organizava as disciplinas em torno de uma

matriz disciplinar e ndo em areas tematicas como recomendam as DCN, que

2 - . . . . A .
Habilidade de mobilizar diferentes capacidades para solucionar com pertinéncia e sucesso tarefas essenciais da
préatica profissional, em diferentes contextos (Ribeiro e Lima, 2003).
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visa implementar curriculos integrados. Vistos como uma proposta inovadora
para assegurar um percurso de aprendizagens que supere a excessiva
fragmentacao que tem caracterizado os curriculos disciplinares (Fernandes,
2003).

Segundo Silva e Rodrigues (2008) a organizacdo do curso em
estrutura disciplinar ndo inviabiliza a articulacao entre disciplinas, desde que
0 processo ensino-aprendizagem se constitua na articulagcdo de conteudos,

na presenca insubstituivel do professor e na participacao ativa dos alunos.

Para Tavares (2003), as disciplinas isoladas ndo déo conta de
produzir respostas necessarias a um mundo que € composto de uma
multiplicidade de fatores, que ndo sdo mutuamente excludentes e sim
explicados uns em relacfes aos outros. A compreensdo desse mundo exige
uma visado da realidade que transcende os limites disciplinares. Entretanto, a
organizacdo de disciplinas isoladas em seu planejamento e implementacéo,
que leva a fragmentacdo de conteudos em varias disciplinas e induz a
repeticdo de conteudos, como constatado no presente estudo, pode ser
parcialmente justificada pela histéria dos curriculos de enfermagem no Brasil

e pela formacao académica das docentes em tais curriculos.

Na perspectiva das docentes entrevistadas, a inser¢cdo de conteudos
de saude da crianca em varias disciplinas conduz a fragmentacdo e
distancia a incorporacdo do principio da integralidade no ensino. Uma
docente destacou que o0 ensino na atencdo basica era totalmente distinto do
ensino na area hospitalar, sem contato entre as docentes. A repeticdo de
conteudos, varias vezes referida, evidencia a fragilidade da articulagcéo entre
as docentes, que indicaram, inclusive, ‘vaidade’ e ‘medo de perder espago’

como justificativa para a nao integracao.

Esse modelo de organizacdo, que prevé que alunos e professores
dominem conteddos e praticas de determinada disciplina, contribui
decisivamente para a definicdo e legitimacdo daquilo que € considerado
saber auténtico e aceitavel. Em geral, poucos sdo os estudantes que

conseguem vislumbrar algo que permita unir ou integrar os conteidos ou 0s
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trabalhos das diferentes disciplinas, uma vez que estas se apresentam
claramente separadas umas das outras, fragmentando e isolando o

conhecimento.

Como referido, a falta de conversa entre as docentes de diferentes
disciplinas leva a repeticdo de conteudos. Para evitar tal situacdo, uma das
docentes destacou que, apdés o planejamento separado das disciplinas, as
docentes se reuniam apenas para informar os conteudos ministrados que
deveriam ser cobrados na pratica, indicando a compartimentalizacdo do

conhecimento.

Nesse sentido, 0 que se observa é que cada disciplina € responsavel
por ministrar determinado contetdo, o que impossibilita, na maioria vezes, o
exercicio da conexdo entre os conhecimentos por parte dos alunos.
Segundo Saippa-Oliveira et al., (2006), as disciplinas pensadas de modo
compartimentalizado se constroem a partir de um paradigma reducionista e
fragmentado que leva a uma visdo reduzida e recortada de determinada
tematica. Isso impacta no perfil do profissional de saude em formacéo e se

reflete nas suas praticas de atencao a saude.

Estudo de Reboucgas (2007), que analisou a integralidade no processo
de formacdo de enfermeiros, revelou que na perspectiva dos alunos, a
compreensao da integralidade atrelava-se a articulacdo entre as disciplinas
estudadas durante seu processo de formacéo, que se referia a necessidade
de relacionar os varios conhecimentos estudados ao longo da graduacao.
Também Higuchi et al. (2011), ao analisarem a incorporagédo da estratégia
AIDPI na prética profissional de egressos, constataram que a falta de
integracdo entre as disciplinas levava o aluno a nao fazer links importantes

para a compreenséao do todo.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 1402), “o modelo
hegembnico de ensino centrado em conteddos, organizado de maneira
fragmentada e isolada, fragmentando os individuos em especialidades da

clinica” € comum na formacao dos profissionais de saude.



Esse carater fragmentado e desarticulado do ensino superior €&
reafirmado por Pires (1998, p.174):

Apesar da necessidade que vem sendo sentida, de integracdo
entre as disciplinas, a realidade de ensino no Brasil, em todos os
niveis, é a convivéncia cotidiana com uma organizacéo de ensino
fragmentada e desarticulada, em que os curriculos escolares séo
constituidos por compartimentos estanques e incomunicaveis, que
produzem uma formagdo humana e profissional de alunos e
professores insuficiente para o enfrentamento de praticas sociais
gue exigem formacao critica e competente.

Entretanto, os docentes deixaram claro em suas falas, a importancia
em articular e integrar os conteudos das diferentes disciplinas, que eram
abordados em momentos distintos do curriculo, com vistas a contemplar a

integralidade da atencdo a saude da crianca.

Nesse contexto, como forma de compreender a complexidade dos
fendmenos, diminuir os efeitos negativos da fragmentacdo do conhecimento
e oferecer assisténcia integral pela percep¢cdo do homem, em suas varias
dimensdes, o debate académico acerca da interdisciplinaridade tem ocorrido
de maneira bastante intensa no preparo dos futuros profissionais de saude,
tanto na educacéo formal, quanto nas atividades do cotidiano dos servi¢os
(Gattas, 2006; Gattas e Furegato, 2007).

A interdisciplinaridade tem sido indicada para superar o pensar
simplificado e fragmentado da realidade e integrar conhecimentos em busca
de uma unidade do saber e da superag¢do dos curriculos organizados por
disciplinas e centrados em conteldos. Essa seria uma atitude para integrar
os diferentes campos do conhecimento e possibilitar uma visado global da

realidade (Fernandes et al., 2005).

Para Maheu (2009), a interdisciplinaridade compreendida no contexto
disciplinar, pressupfe a existéncia de inter-relagbes entre duas ou mais

disciplinas e significa, portanto, a esséncia dessa relacao.

No presente estudo, mesmo em curso de graduacdo com proposta de
curriculo integrado em conteudos e praticas, evidenciou-se dificuldade para

integrar diferentes disciplinas. A ‘interdisciplinaridade’ revelou-se apenas



como reunido entre docentes de diferentes disciplinas para evitar repeticéo
de conteudos e participacdo conjunta em aulas, a depender da ‘vontade’ do
professor. Para Japiasst (1976)% essa forma de integracdo poderia ser
caracterizada como uma atitude de pluridisciplinaridade. Tal relagdo supde
esforcos de coordenacgéo entre os professores das disciplinas no sentido de
uma simples organizacédo temporal (sequencialidade ou simultaneidade) do
processo de ensino-aprendizagem de determinados conteudos

programaticos (Japiassu, 1976; Fazenda, 1995).

De acordo com Santomé (1998, p. 72), mesmo uma estratégia de
ensino que adote a perspectiva pluridisciplinar “permite que os alunos
realizem mais facilmente operacbes de transferéncias de conteudos e
procedimentos, embora neste caso a intercomunicacdo se circunscreva a
situacbes e fendbmenos com certa semelhanca”. Também Masetto (2003)
fala da importancia de os professores das diversas disciplinas lecionadas no
mesmo semestre, Oou em semestres anteriores ou posteriores, se
encontrarem para analisar as possibilidades de integracdo entre elas. Assim,
assuntos se complementariam, temas nao se repetiriam, experiéncias

seriam exploradas conjuntamente.

Nesse contexto, a interdisciplinaridade, que supde trabalho continuo
de cooperacdo dos professores envolvidos, seria uma proposta certamente
necessaria para a reorganizacdo do processo ensino-aprendizagem.
Ademais, segundo Santomé (1998), alunos com uma educacdo
interdisciplinar estdo mais capacitados para enfrentar problemas que
transcendem os limites de uma disciplina e para detectar, analisar e

solucionar problemas novos.

Contudo, a interdisciplinaridade ndo esta na juncdo de conteudos,
nem na juncdo de métodos, nem na criagdo de novos conteldos e muito

menos na jungdo de disciplinas. Segundo Fazenda (1995), a integracéo

A interdisciplinaridade, multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, ligadas entre si pelo radical disciplina, ttém em
comum o fato de designarem diferentes modos de relacdo e articulagdo entre disciplinas ou um processo
progressivo de integracdo disciplinar. Assim, a mutli e pluridisciplinaridade realizam apenas agrupamento de
disciplinas, intencional ou ndo, de médulos disciplinares, sendo que a multi ndo tem nenhuma relagdo entre as
disciplinas e a pluridisciplinaridade tem algum grau de relagdo que se caracteriza por certa cooperagado
(Japiassu, 1976).



entre os conteudos de diferentes disciplinas ndo acontece de fora para
dentro e a atitude interdisciplinar esta contida nas pessoas que pensam 0
projeto educativo. E um processo construtivo, em que o sujeito cognoscente
apropria-se dos objetos de conhecimento de modo a perceber as
interconexdes entre oS mesmos, tornando-se assim, capaz de compreender

a realidade, numa perspectiva de totalidade.

Nesse contexto, Japiassu (1976) aponta para a consideracdo da
interdisciplinaridade, enquanto pratica individual, como uma atitude de
espirito, feita de curiosidade, abertura, senso de aventura e descoberta, e
como prética coletiva, pautada pela abertura ao didlogo no trabalho em

equipe.

Assim, a interdisciplinaridade pode ser tomada como uma
possibilidade de quebrar a rigidez dos compartimentos em que se encontram
as disciplinas nos curriculos. No entanto, ela ndo deve ser vista como uma
superacao do isolamento das disciplinas, mas como uma etapa superior das
disciplinas, que diz respeito a busca da integracdo para além da troca de
informacdo sobre objetivos, contetdos, procedimentos e compartilhamento
de bibliografias entre os professores, pois é uma tentativa de maior
integracdo dos caminhos epistemoldgicos, da metodologia e da organizagao

do ensino (Pires, 1998).

Portanto, no ensino, a interdisciplinaridade é vista como um processo
gue envolve a integracdo e o0 engajamento dos professores. Trata-se de
trabalho conjunto, com integracdo das disciplinas do curriculo entre si e com
a realidade. Ao se superar a fragmentagcdo do ensino, chega-se a formacao
integral dos alunos para que assim exercam criticamente a cidadania,
mediante uma visado global do mundo que favorece o enfrentamento de

problemas complexos (Gattas e Furegato, 2007).

Neste estudo, as docentes também revelaram a dificuldade do
trabalho interdisciplinar, quando se trata de integrar departamentos
diferentes. Estudo de Silva e Sena (2006), realizado com docentes para

compreender a formacdo do enfermeiro para a integralidade do cuidado em
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saude, destacou a fragmentagdo da estrutura organizacional em
departamentos como entrave a integracdo das acdes pedagogicas. De fato,
para Vasconcelos (2002), o arcabouco das IES, organizado em faculdades e
departamentos que ndo se comunicam, impede o desenvolvimento de uma
cultura académica que desenvolva e compartilhe o trabalho de forma

interdisciplinar.

Para Gattas (2006), a compartimentalizacdo do ensino contribui de
maneira importante para a fragmentacdo do conhecimento, em partes
menores, representadas pelas disciplinas. Assim, a estrutura administrativa
das instituicdes dividida em departamentos fragmenta o conhecimento e
dificulta a interdisciplinaridade, a articulacdo entre disciplinas afins, a troca

de experiéncia entre as areas e a aproximacao entre professores e alunos.

Morin (2004. p 14) destaca que o retalhamento das disciplinas torna
impossivel “aprender o que é tecido junto, o ensino que fragmenta o
individuo em pedacos fraciona o0s problemas, unidimensionaliza o
multildimencional”. Desse modo, diminuem-se as possibilidades de
compreensao e de reflexdo e eliminam-se as oportunidades de intervencéo,

pela incapacidade de se pensar a multidimencionalidade dos problemas.

Fala-se, portanto, no enfoque interdisciplinar como uma pratica
pedagogica para superar a concepc¢ao fragmentadora do conhecimento.
Para tanto, deve-se articular e produzir coeréncia entre os multiplos

fragmentos, a partir da integracao entre as disciplinas (Luck, 2010).

Gattas e Furegato (2007) mostraram que os primeiros esforcos de
professores que se propdem ao trabalho interdisciplinar devem comecar pela
formacdo de uma equipe e pelo dialogo entre os membros dessa equipe. A
construcdo de um processo de comunicacdo entre o0s professores deve
acontecer por meio de encontros e desencontros, hesitacdes e dificuldades,
avangos e recuos, de forma que ndo hd uma receita para a construcao

interdisciplinar.

A pratica da interdisciplinaridade € uma maneira de articular pessoas

e conhecimentos, com vista a percep¢cdo do ser humano na sua
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integralidade. Assim, a adesdo a um projeto interdisciplinar carece de
transformacdes, de desconstrucdo e reconstrucdo do que € apresentado
tradicionalmente no ensino. Suas acbes trazem implicito o processo de
aprender a aprender e o de aprender a conviver. O ponto fundamental do
trabalho interdisciplinar, de concepc¢do teoria ou pratica € a troca de
conhecimentos que se estabelece no interior das interacdes, enriquecendo
0os conhecimentos e ampliando os campos de visdo dos profissionais

envolvidos (Gattas e Furegato, 2007).

Para as docentes entrevistadas, a integracdo das disciplinas é
fundamental para a incorporagéao da integralidade da atencé&o no ensino de
saude da crianca. No entanto, os resultados do estudo mostraram fragilidade
da articulacéo entre as docentes das disciplinas até por questdo de vaidade
ou medo de perder espaco. Nesse sentido, € oportuno refletir a
interdisciplinaridade como atitude de reciprocidade que impele a troca, ao
didlogo com pares idénticos, com pares distintos ou consigo mesmo; atitude
de humildade diante da limitacdo do préprio saber; atitude de perplexidade
ante a possibilidade de desvelar novos saberes; atitude de desafio diante do
novo; atitude de responsabilidade, envolvimento e comprometimento com os

projetos e as pessoas (Fazenda, 1995).

A fragmentacdo dos conteudos nas diversas disciplinas também
dificulta a integracdo entre o ensino tedrico e sua utilizagdo nas atividades
praticas, e consequentemente os resultados esperados no perfil de formacéo
desejado. Nesse sentido, a interdisciplinaridade poderia contribuir para a
melhoria da qualidade do ensino da saude da crianga com vistas a
superacao continua da fragmentacdo. Para isso é fundamental que haja
dialogo entre as docentes das diferentes disciplinas, eliminando-se barreiras
e também para que haja a integracéo entre o conhecimento tedrico e pratico.
Assim, segundo Gattas (2006) a interdisciplinaridade no ensino em saude
implica na integracdo disciplinar, em torno de problemas oriundos da
realidade de saude, onde os conteudos das disciplinas que auxiliam na
compreensao daquela realidade interagem dinamicamente estabelecendo

entre si conexdes e mediagdes.



No presente estudo, verificou-se que o0 ensino prético era
desenvolvido em diversos campos e se organizava em graus crescentes de
complexidade, sendo distribuido em todos os niveis de atencdo do SUS, o
que favorece a incorporacdo do principio da integralidade na atencdo a
saude da crianga. Contudo, os depoimentos das docentes evidenciaram que
0 ensino pratico era fragmentado, da mesma forma que o ensino tedrico, e
pontual, o que na fala de uma docente dificulta a compreenséo do cotidiano
da unidade de saude pelo aluno e leva a uma pratica descontextualizada da

realidade.

Embora a andlise dos planos de ensino mostrasse que na maioria dos
cursos, a carga horaria pratica era maior que a tedrica, as docentes
consideraram insuficiente o tempo de permanéncia dos alunos nos campos
de prética e manifestaram preocupacdo em relacdo a insercao pontual,
aspectos que na opinido delas dificultam a aplicagdo dos conhecimentos
adquiridos na teoria. Constata-se, portanto, que o campo era utilizado para a
pratica dos conhecimentos tedricos, e ndo como meio de apropriacdo da

realidade da populacéo infantil.

Para Macédo et al. (2006), é na pratica que os docentes e alunos tém
oportunidade de articular a formacédo com as atividades desenvolvidas nos
servicos, porém a integracdo entre teoria e pratica € complexa, pois ha que
se buscar nao so6 o diadlogo entre as disciplinas, mas também destas com o
mundo exterior, com vistas a construcdo do conhecimento na perspectiva da

integralidade (Feuerwerker, 2003).

7

A questdo da relagcdo teoria-pratica ndo € objeto de preocupacao
exclusiva dos educadores e tem estado presente ao longo da historia do
pensamento humano. Apesar de afetar todas as areas do conhecimento, sua
problematica é particularmente maior nos campos que incidem diretamente
sobre as préticas sociais como a enfermagem, medicina, servico social,
direito, etc (Candau e Lelis, 2005). Segundo esses autores, sdo muitas as
formas de conceber a relacéo teoria e pratica que podem ser agrupadas em

dois esquemas: visdo dicotbmica e visao de unidade.
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A visdo dicotdmica estd centrada na separagdo teoria e pratica.
Que assume sua forma mais radical na visao dissociativa, nesta,
teoria e pratica sdo componentes opostos. Dentro deste esquema,
corresponde aos “tedricos” pensar, elaborar, refletir, planejar e,
aos “praticos”, executar, agir, fazer. Ja na visdo associativa, teoria
e pratica sao poélos separados, mas ndo sdo opostos, estdo
justapostos. O primado é da teoria. A pratica deve ser uma
aplicacdo da teoria. [...] Uma das concepcdes atuais de maior
importéncia e que parte de uma visdo associativa é a positivo-
tecnolégica.

A visdo de unidade esta centrada na vinculagdo, na unido entre

teoria e prética. Esta unidade é assegurada pela relacdo
simultanea e reciproca, de autonomia e de dependéncia de uma
em relacdo com a outra. [...] Neste enfoque, a teoria ndo mais
comanda a pratica, ndo mais a orienta no sentido de torna-la
dependente das idéias, como também nao se dissolve na pratica
anulando-se a si mesma. [...] O primado é da pratica, com a
diferenca de que esta pratica implica em um grau de
conhecimento da realidade que transforma, e das exigéncias que
busca responder. Este conhecimento da pratica é fornecido pela
teoria, tendo a pratica, por conseguinte elementos teéricos
(Candau e Lelis, 2005 p. 60-63).

A idéia de que primeiro o aluno domina a teoria para depois entender
a pratica e a realidade, apreendida nos depoimentos das docentes deste
estudo, revela segundo Cunha (1998), a pratica como comprovacdo da
teoria e ndo como sua fonte desafiadora. Além disso, continua o autor, com
essa atitude trabalha-se com o conhecimento do passado, com a informacéo
gue a ciéncia ja legitimou, nunca com os desafios do presente ou com o

conhecimento empirico que pode levar para o futuro.

Assim, considerando 0s conceitos propostos por Candau e Lelis
(2005), pode-se apreender nos depoimentos das docentes, que a relacdo
teoria e pratica mostrada neste estudo corresponde a visdo associativa,
quando o aluno vai a pratica aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos.
Tanto os curriculos quanto as praticas pedagogicas do ensino superior
mostram uma concepc¢ao linear de ensino-aprendizagem do teorico para o

pratico: primeiro o aluno se apropria da teoria e depois aplica.

Moretti e Bueno (2009), em sua pesquisa sobre a relagcdo docente-
discente em enfermagem e problemas na formacao para o SUS, ratificaram

0 cenario de dicotomia entre teoria e pratica e fragmentacdo de disciplinas



que contribui para o distanciamento da integralidade no ensino. Nesse
cenario, os alunos explicitaram a necessidade de reorganizacdo do curso
por acreditar que ‘aprender fazendo’ € o caminho para romper com o ensino
centrado em conteudos tedricos, articulado de maneira incoerente com a
pratica e com pouca participacdo dos alunos. Também o estudo de Silva e
Sena (2006) mostrou que as atividades de ensino-aprendizagem
descontextualizadas e parcializadas nas disciplinas, e a dicotomia teoria
(antes) e pratica (depois) eram obstaculos para a participacdo ativa do aluno

na construcdo do conhecimento.

Entretanto, ha que se considerar que quase a totalidade das docentes
entrevistadas tinha sido formada no modelo curricular fragmentado, que
privilegiava o enfoque tecnicista e hospitalar, o que pode justificar o ensino

fragmentado da teoria dissociada da pratica.

Para Fernandes et al. (2005), a articulacdo entre teoria e pratica deve
pressupor acdes pedagdgicas que, ultrapassando os muros da academia,
indicam a necessidade da insercdo do aluno em realidades concretas,
fazendo com que a formacdo seja centrada na pratica, numa continua
aproximacédo do mundo do ensino com o mundo do trabalho. Entretanto,
essa articulacdo deve se dar através de um processo que possibilite o
teorizar a partir da pratica nos varios espacos onde acontece o trabalho da
enfermagem: comunidade, equipe de saude da familia, escolas, creches
servicos de saude da rede béasica e da rede hospitalar.

Os resultados deste estudo mostraram que 0 ensino pratico em
unidades basicas de saude, hospitais, domicilios e creches era desenvolvido
para que os conhecimentos adquiridos na teoria fossem aplicados na
pratica. Para Macédo et al. (2006), essa forma de insercdo na pratica
demonstra a utilizacdo dos espagos dos servicos de saude como
treinamento de habilidades e familiarizacdo com as rotinas dos servicos.
Para essas autoras, aprender atuando na rede de servigcos de saude deve
permitir que o aluno se aproprie da realidade e exercite seu potencial criativo

de articulacdo entre saberes e préticas, aliando o pensar-fazer. O que
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importa ndo é a utlizagdo do conhecimento acumulado, mas sim a
possibilidade de acéo, a capacidade de se recorrer ao que se sabe para

realizar o que se deseja.

Desse modo, os cenarios de aprendizagem ndo devem se limitar aos
locais de desenvolvimento de praticas profissionais como espacos fisicos de
trabalhos-tarefa, mas representar espacos em que as relacdes inter e
intrapessoais dos sujeitos sejam eficazmente desenvolvidas, que
possibilitem a inclusdo do aluno ao processo de producédo de servigo. Esses
espacos deverdo ter como um dos objetivos fundamentais, o
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem na realidade dos
servicos de saude e da comunidade (Taniji et al, 2010). Estudo de Fagundes
e Burnham (2005, p. 110) revelou que a percepcao da pratica, apenas como
local de reconhecimento de problemas ja traduzidos instrumentalmente,
visando o consumo cognitivo de algum contetdo, deixa de lado a
capacidade de pensar, “de desentranhar o sentido de uma experiéncia nova

e os caminhos de uma acéao por fazer.”

Nesse sentido, conhecer a realidade das criancgas (in loco) na familia,
no domicilio e nas creches aproxima o ensino da integralidade. Entretanto,
as experiéncias de ensino-aprendizagem no campo da pratica ndo devem se
resumir a observacdo da realidade (problema) e & comprovacéo da teoria,
mas buscar hipéteses de solucdo aplicadas a realidade (pratica). Acredita-se
que a partir da problematizacéo da realidade € possivel a participacdo ativa
do aluno no contexto real, possibilitando-o apreender as necessidades

ampliadas de saude das criangas que buscam os servigos.

De fato, como afirma Mattos (2006), cada vez que o profissional a
partir da demanda programada, estrutura seu atendimento, pelas acgdes ja
definidas, ele corre o risco de romper o principio da integralidade, tendo em
vista que a integralidade da atencdo opfe-se a prética reducionista de so

olhar a motivo que levou a crianca ao servico de saude

O amplo contato com a realidade da crianca pressupfe uma estreita

parceria entre a universidade e os servi¢cos de saude, entendendo-se que é



pela reflexdo e teorizacdo, a partir de situagbes da préatica, que deve se

estabelecer o processo de ensino-aprendizagem.

Tanji et al. (2010), em estudo sobre a integracdo ensino-trabalho-
cidadania na formagéo de enfermeiros mostraram que a inser¢cdo dos alunos
nas unidades de saude fica somente na responsabilidade do professor, e
gue os servicos nao recebem as informacdes para entender o processo
ensino-aprendizagem, gerando atitudes desfavoraveis ao ensino. Esse
resultado vem comprovar a necessidade de aproximac&o do ensino com 0s
servicos e demonstra a existéncia de uma lacuna de comunicagdo entre
esses dois universos complexos que nem sempre dialogam de modo

harmonioso.

Ao longo da historia da formacdo em saude no Brasil, em especial
nos cursos de Enfermagem e Medicina, os estdgios desenvolvidos em
campos de pratica tém carater obrigatério nos curriculos. Nesse contexto, o
ato de levar os alunos aos servicos de saude reflete a nocéo de cenarios de
treinamento em habilidades e familiarizagdo com rotinas, uma vez que esse
ato ndo faz com que esses servicos se constituam cenarios de
aprendizagem. Para que sejam cenarios de aprendizagem esses lugares
devem proporcionar a construcdo do conhecimento e devem proporcionar
vivéncias e desenvolvimento de atitudes que produzam criticamente formas

de atuar em saude e de se relacionar com os usuarios (Macédo et al., 2006).

Assim, os chamados “campos de estagio”, pensados como cenarios
de aprendizagem, precisam gerar a possibilidade de confronto entre os
diferentes modos de cuidar e organizar a atencdo, ndo se tratando de buscar
cenarios ou modelos ideais, mas as melhores oportunidades de
problematizacéo da atencdo a saude, em que o aluno tenha a oportunidade
de se articular com outros profissionais e exercitar a negociagcao e
interlocugcdo com o0s outros envolvidos no processo de assistir em saude
(Macédo et al., 2006).

E importante que as instituicdes de ensino e de salde estabelecam

relacbes que ultrapassem os limites impostos pela I6gica utilitria, ainda



predominante, que nao contribuem para que o aluno construa um olhar
deslocado de uma pratica centrada no procedimento, para outra na qual o
usuario possa ocupar o centro de preocupacao das acdes e do ordenamento

dos processos de trabalho e de ensino (Henriques, 2003).

Considera-se fundamental que o aluno vivencie durante sua formacéo
profissional, experiéncias diversas que o0s varios locais de ensino-
aprendizagem lhes proporcionam, como revelados neste estudo. Entretanto,
uma das mais complexas questfes pedagodgicas é a relacao teoria e pratica.
As praticas em laboratorios, a pratica depois da teoria e 0s estagios nos
finais do curso ndo superam a dicotomia teoria-pratica. As praticas
laboratoriais buscam integrar a teoria e a pratica por meio de demonstracao
ou aplicacdo de conhecimentos teoricos ja adquiridos, artificializando o
processo de trabalho e a construcdo do conhecimento. Os estagios no final
da teoria ou no final do curso, ndo oferecem oportunidade pedagdgica de
integracdo, uma vez que depois dele nem sempre ha tempo para discussao,

reflexdo e retomada do processo de aprendizagem (Nascimento et al, 2003).

Para Werneck et al. (2007), estagios supervisionados em escolas,
creches, asilos, hospitais, internato em saude coletiva ou internato rural,
embora possam ser bastante validos sob alguns aspectos, de modo geral
nao possibilitam a formacdo do perfil do profissional segundo as DCN
definidas para os cursos da saude. Isto porque nao é possivel, por meio de
atividades pontuais e isoladas no curriculo, estabelecer um compromisso
social, ja que o envolvimento costuma ser de curta duracao (Werneck et al.,
2007).

As docentes deste estudo mostraram que a inser¢cao nas praticas
ocorria ap0s 0 ensino tedrico, para que o0 aluno tivesse vivéncias,
experiéncias e assim adquirisse habilidades para atuar na atencdo a saude
da crianca. Entretanto, segundo algumas falas isso nem sempre era
possivel, pois determinados atendimentos podiam n&o ocorrer no campo

exatamente nos dias das aulas praticas.



A insercdo nos campos de forma pontual, como referido nos
depoimentos, ndo garante a vivéncia da realidade dos servicos de saude
nem permite a proposicado de intervencdes construidas em parceria ensino-
servico, fundamental para incorporacdo da integralidade (Werneck et al.,
2007).

Para que a integracao teoria-pratica aconteca de maneira efetiva, €
necessario que todos os envolvidos na formacdo (docentes, alunos e
profissionais do servico) entendam e vivenciem a horizontalizacdo dos
saberes, e cada um deve desenvolver seu trabalho de modo a articular
conhecimentos complementares e desenvolver habilidades técnicas e
politicas com vistas a atender as necessidades da populacao (Chiesa et al.,
2007).

Muitas experiéncias inovadoras desenvolvidas nas décadas de 1970
e 1980 tiveram como elemento central a diversificagdo dos campos de
ensino-aprendizagem através da Integracdo Docente-Assistencial (IDA).
Algumas dessas experiéncias foram importantes no processo de formacao,
porém a maioria teve pouco impacto por conta de varios problemas. Um
deles referiu-se ao tipo de relacdo estabelecida entre a universidade e os
servicos: a universidade usava 0s servicos para realizar as atividades que
ela mesma priorizava; gerava demandas que nao se sustentavam nos
periodos de férias; ndo levava em conta as necessidades identificadas pelos
servicos; e nao incorporava seus profissionais em nenhuma etapa do
processo. Desse modo, a universidade descaracterizava 0 espacgo dos
servicos como local de producgéo para, unilateralmente, transformé-lo em

espaco privilegiado de aprendizagem (Feuerwerker, 2002).

O estudo de Pereira e Francolli (2009) mostrou que a integracao so
ocorre quando o profissional do servico de saude se propde a acompanhar
as atividades praticas do aluno, ou quando esse profissional € contratado
para atuar na Unidade de Saude por ‘gostar’ de receber alunos. As autoras
destacam, ainda, que a articulacdo ensino/servico, que integra teoria e

pratica, s6 é possivel a médio e longo prazo a partir do processo ja



delineado no interior de alguns espacos de producdo de saude, pois requer
a construcdo de relacbes que considerem a indissociabilidade entre o

processo de formacéo e o contexto das praticas cotidianas.

Por outro lado, as transformagBes nos perfis demograficos e
epidemioldgicos, a evolucdo do conhecimento e as mudangas no processo
de trabalho em saude, tendo como perspectiva o equilibrio, entre a
exceléncia técnica e a relevancia social, atrelada as novas DCN para o0s
cursos de saude, tém levado as instituicbes formadoras a repensar suas

praticas pedagogicas (Mitre et al., 2008).

Na atualidade, as politicas de educacdo e saude vigentes tentam
estimular a formagdo com eixo na integralidade para substituir o modelo

tradicional da organizacéo da atencéo a saude.

Nesse contexto, a implementacdo do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude)* buscou
intervir no processo formativo e propés que a graduacdo desloque o atual
eixo da formacao, centrada na assisténcia individual, prestada em unidades
especializadas, por um processo sintonizado com as necessidades sociais,
levando em conta as dimensdes historicas, econdmicas e culturais da
populacdo. Dessa forma, pretende-se preparar os profissionais/egressos
para a abordagem dos determinantes do processo salde-doenca na
comunidade e em todos os niveis do SUS, conforme as diretrizes de
universalizacao, equidade e integralidade (Brasil, 2005).

Esse encaminhamento pressupde a construcdo efetiva da integracao
ensino-servi¢co, que envolve tanto a atengdo basica quanto 0os outros niveis
de atencdo, aproveitando amplamente a capacidade instalada da rede de
servicos, complementada pela utilizagdo dos servigos proprios das IES -
hospitais universitarios, ambulatorios especializados, clinicas odontolégicas

e outros - funcionalmente integrados ao SUS. Esses servicos devem estar

‘o Programa Nacional de Reorienta¢do da Formacgéo Profissional em Saude (Pr6-Saude) langado em 2005 pelo
MEC, reconhece o processo de formagdo em salde como um componente para a qualificagdo da forca de
trabalho e para a efetivacdo da politica nacional de salude. Esse programa tem como objetivo, promover a
integrac@o ensino/servico para a reorientacdo da formacdo profissional numa abordagem integral e
contextualizada do processo saude/doenga. (Brasil, 2005; 2007).



inseridos em um adequado sistema de referéncia e contra-referéncia,
essencial para a atencdo a saude com qualidade e resolubilidade. Acredita-
se que a interacao reciproca entre 0s gestores do sistema educacional e do
SUS vai permitir a criagdo das condi¢cfes reais para o aproveitamento de
ambos os sistemas, com melhor qualidade técnica na atengc&o e no processo

ensino-aprendizagem (Brasil, 2005).

Para o desenvolvimento do Pré-Saude sao propostos trés eixos, cada

um deles com trés vetores especificos:

orientacdo tedrica: determinantes de salde e doenca, pesquisa
reajustada a realidade local e educagéo permanente; cenarios de
pratica: integracdo ensino-servigo, utilizagdo dos diversos niveis
de atencdo e integracdo dos servi¢cos préprios da IES com os
servicos de saulde; orientacdo pedagdgica: integracdo ensino
bésico e clinico, analise critica dos servicos e aprendizagem ativa
(Brasil, 2005, p. 17 grifo nosso).

Dessa forma, de acordo com o Pro-Saude, a proposta curricular em
relacdo a orientacdo tedrica deve considerar os aspectos epidemioldgicos, o
entorno e as necessidades de saude local e regional, a integracao, o didlogo
frequente entre os docentes de disciplinas biolégicas, clinicas e sociais para
a andlise de questdes de interesse mutuo e articulacdo com igual prioridade
aos aspectos relativos a promocgdo, prevencdo, cura e reabilitacdo nas
praticas de ensino-aprendizagem (Brasil, 2005). Os cenarios de prética, por
sua vez, poderdo desenvolver-se em ambulatorios nas comunidades e nos
domicilios. Portanto devem ser diversificados, agregando-se aos
equipamentos de saude, os equipamentos educacionais e comunitarios. A
interacdo do aluno com a populacédo e com os profissionais de saude deve
ser ativa desde o inicio do processo de formacdo. Isso proporcionara ao
aluno “trabalhar com os problemas reais, assumindo, assim,
responsabilidades crescentes, como agente prestador de cuidados
compativeis com o seu grau de autonomia” (Brasil, 2005, p.20). Nessa
proposta, a orientacdo pedagodgica pressupBe metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, adota o aprender fazer que busca superar a classica
sequéncia teoria-pratica na producdo do conhecimento (Brasil, 2005).



De acordo com Mitre et al. (2008), as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem permitem formar profissionais como sujeitos sociais com
competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento,
raciocinio critico, responsabilidade e sensibilidade para as questfes da vida
e da sociedade, capacitando-0s para intervirem em contextos de incertezas

e complexidades.

Contudo, o modelo tradicional de ensino-aprendizagem ainda é
bastante presente nas escolas de enfermagem e como ja destacado, muitas
docentes foram formadas pela pedagogia tradicional, onde o foco era o
conteuldo, o que dificulta a ruptura e a superacao desse modelo.

Quando h& predominio das concepcdes tradicionais de educacao e
de saude, as mudancas no ensino tendem a ser pontuais, com pequenas
mudancas em disciplinas, em algum contetdo ou carga horéaria, porém as
relacbes de poder seguem intocadas, assim como o papel dos professores e
alunos na relacdo ensino-aprendizagem (Feuerwerker, 2002), como

constatadas no presente estudo.

Nos ultimos anos, varios autores tém demonstrado em seus estudos
que a melhor forma de desenvolver habilidades critico-reflexivas é o ensino
através do enfoque problematizador, que busca a construcdo do
conhecimento por meio de apropriacdo de informacBes e explicacdo da
realidade, tomando-a como ponto de partida e chegada do processo ensino-
aprendizagem. Duas propostas sdo identificadas na dimenséo
problematizadora do processo ensino-aprendizagem: a Pedagogia da
Problematizagéo e a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) (Batista
et al., 2005).

O enfoque problematizador pode ser utilizado como norteador de todo
o curriculo ou apenas em uma disciplina. A pedagogia da problematizacao
tem sido adotada em alguns curriculos de enfermagem com resultados
positivos (Santana, 2007; Semim et al., 2009). Na problematizacdo o
processo de ensino-aprendizagem parte da observacdo da realidade

(problema) para identificacdo das variaveis mais determinantes da situacao
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(pontos-chave) e apds teorizacao propor solucdes (hipoteses) e aplica-las na
realidade (Bordenave e Pereira, 2010). Nesse referencial, os alunos séo
sub-divididos em pequenos grupos coordenados por docentes que tém o
papel de facilitar o processo ensino-aprendizagem, aproximando o aluno da
pratica profissional, no sentido de estimular a construgdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, com autonomia e responsabilidade, o que supde

papel ativo e participativo do aluno (Pereira, 2003).

Para Aguiar e Ribeiro (2010), a idéia de que primeiro se aprende o
conhecimento (teoria) para depois aplica-lo € questionavel, na medida em
que a contextualizacdo intrinseca a aplicacao ja transforma o conhecimento.
Entretanto, ser capaz de aplicar um conhecimento em um contexto nao
significa necessariamente ser capaz de aplica-lo em outro; ao contrario cada
contexto significa uma aprendizagem, e em cada experiéncia transformam-

se também as idéias e o0s sujeitos.

Para que ocorra uma verdadeira articulacdo entre a teoria e a pratica
€ preciso combater essa dicotomia e afirmar que a formacdo é uma so,
tedrica e pratica ao mesmo tempo, assim como reflexiva, critica e criadora
de identidade (Perrenoud, 1999). Nesse sentido, a formacéo deve acontecer
em diferentes espacos e tempos escolares, nas aulas e nos seminarios, e
nos diferentes ambientes que envolvem profissionais de diversas areas
trabalhando conjuntamente, demonstrando a necessidade da multi e
interdisciplinaridade.

Alguns cursos estao revendo principios que julgavam inquestionaveis,
na relacdo teoria e pratica, como por exemplo, “ndo se pode ir a pratica sem
antes dominar toda teoria necessaria”. A interagdo teoria-pratica é
fundamental para a aprendizagem, mas precisa acontecer na pratica e nao
se deve ir a ela para realizar uma pratica conforme o padréo estabelecido
pela teoria. Assim, deve-se ver como a teoria se comporta na situacdo real,
ou seja, a teoria podera ajudar a resolver o problema, podera sofrer
adaptacdes, ou mesmo podera exigir nova pesquisa, ou seja, a teoria nao foi

suficiente para resolver a situagéo vivida (Masetto, 2003).



Bordenave e Pereira (2010) entendem aula te6rica como aquela em
que o aluno é convidado a participar de um processo de “teorizagao”, isto é
de reflexdo sobre um determinado problema, com ajuda das ciéncias e da
pesquisa. E aula pratica ndo é s6 para aplicar o que foi aprendido
previamente na aula tedrica. Ambos séo erros conceptuais herdados de uma
teoria da educacdo, na qual aprendizagem sempre comega com O

pensamento e termina com a acgéo.

A formacdo do enfermeiro sempre esteve fundamentada na teoria e
na pratica, sendo o campo de pratica o local de busca de concretizacdo
dessa ligacdo. Desde a implantacdo do Sistema Nightingale de ensino de
enfermagem no pais na década de 1920, o ensino tedrico e pratico foi
preconizado como principios para a educacdo de enfermeiras. Naquele
curriculo, com um curso de trés anos de duracdo, as alunas recebiam
instrucdes tedricas e praticas em oito horas de servico diario, 0 que poderia
parecer um periodo longo, mas em menos tempo nao seria possivel a
aguisicdo de pratica, destreza manual, poder de observacdo, iniciativa e

capacidade de deciséo (Paixdo, 1979; Nascimento et al., 2003).

Portanto, o ensino de enfermagem caracterizou-se, desde sua origem
pelo dominio da técnica e da destreza manual. Dai a manutencdo do aluno
por longo tempo nos campos de estagio, consolidando-se a idéia da
necessidade do enfermeiro dominar esses saberes e que o tempo era
fundamental para essa aprendizagem (Nascimento et al., 2003). Percebe-se
que a valorizacdo de procedimentos de enfermagem nesse modelo de
ensino nao possibilitava ao egresso profissional/enfermeiro a apreensao e a
pratica voltadas para a integralidade, visto que lhe faltava competéncias
indispensaveis (politico-gerenciais, educacionais e de cuidado a saude). O
aprender a fazer relacionava-se apenas a execuc¢do de procedimentos. Hoje,
a discusséo sobre a formacédo do enfermeiro deve levar em consideragéo
gque esta ndo deve se resumir a uma questao técnica. Formar o enfermeiro
deve envolver multiplas dimensdes da vida humana - intelectual, afetiva,
social, ética, cultural, politica -, enfim envolve conhecimentos de varias areas

e interacao teoria e pratica (Nascimento et al., 2003).



Segundo Fernandes et al. (2003), para enfrentar esse desafio, as
acOes pedagodgicas devem buscar o equilibrio entre teoria e prética para a
construcdo das competéncias, estimulando docentes e discentes a busca de
novos conhecimentos em resposta as questdes colocadas pela pratica.
Essas acBes apontam para o principio de que o aprender comeca do fazer,
para poder saber fazer e ser capaz de refazer. O conhecimento, como
representacfes da realidade, é construido no decorrer das experiéncias
vividas e no processo de formacdo. Ja as competéncias, consistem em
capacidades para utilizar esses conhecimentos, integra-los ou mobiliza-los,
visando a resolugéo dos diversos problemas enfrentados no cotidiano. Elas
dizem respeito ao saber agir e transformar a pratica, através da identificacéo
e mobilizacdo de conhecimentos que dardo suporte para a solucdo de

problemas (Fernandes et al., 2005).

Portanto, fica o desafio para a equipe docente assumir 0
compromisso do trabalho conjunto, docentes, alunos e servicos, no sentido
de pensar um novo ensino, cujo objetivo central seja a compreensao critica
da realidade de salde da crianca e a interrogacdo sobre a capacidade de
respostas das praticas aos problemas de saude da populagédo infantil.
Entende-se que esse agir possibilita a incorporacdo da integralidade como

dimensao das préaticas.
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7 CONCLUSOES

Este estudo se propds a analisar se 0 ensino da saude da crianca
incorpora o principio da integralidade na formacéo de enfermeiros a partir da
andlise dos planos de ensino e na perspectiva de docentes.

O estudo, realizado com 16 docentes envolvidas com o ensino da
salude da crianca, na atencdo basica e hospitalar, em oito instituicdes
publicas de graduacdo em enfermagem, permitiu o alcance do objetivo

proposto.

A analise dos dados evidenciou quatro categorias que aproximam o0
ensino da salde da crianca com o principio da integralidade: ‘a gente
trabalha a questao das politicas publicas’; ‘atuagcado na atencéo basica, na
area hospitalar e em outros contextos de cuidado’; referéncia e contra-
referéncia ainda € uma meta, mas o aluno tem que saber que existe’;
‘crianca inserida na familia e no contexto histérico, social e epidemioldgico’.
Duas categorias referiram-se a distanciamento do ensino com o principio da
integralidade na atencdo a salde da crianga: ’primeiro vem o conteudo

tedrico e depois vem a pratica’; ‘a gente tem que integrar’.

Os resultados mostram, portanto, aproximacdes e distanciamentos na

incorporacao da integralidade no ensino da saude da crianca.

Nos cursos estudados, evidenciou-se que 0 ensino da salde da
crianga incorpora o principio da integralidade na formag&o dos enfermeiros,
nos aspectos concernentes aos contetdos tedricos. Os planos de ensino
tém como base as politicas e programas de atencdo a saude da crianga e
incluem acbes de promocao, prevencdo e recuperacao em todos 0s niveis
de atencdo. Nesse aspecto, 0 ensino caracteriza-se por uma concepcao
ampliada do processo saude-doenca e do ser humano inserido nesse
processo, 0 que permite a compreensdo da crianca inserida em sua familia,

e comunidade.
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O estudo mostrou também que o ensino da saude da crianca se
insere em campos de pratica diversificados que incluem atencdo basica,
hospitalar, creches e domicilios que permite ao aluno cuidar da crianca sadia
e doente nos diferentes niveis de complexidade e em diferentes contextos, o
que além de aproximar o aluno da realidade da crianca e sua familia,
favorece a incorporacdo da integralidade. No que se refere a garantia da
continuidade da atencdo, embora a realidade da referéncia e contra-
referéncia nem sempre esteja presente, entende-se que o aluno deve

compreender sua importancia para a garantia da atencao integral.

O ensino teodrico-pratico, no entanto, ainda se mostra fragmentado e
pontual. Organiza-se em disciplinas que ndo se integram e com a teoria
dissociada da pratica. Assim, ndo ha integracdo entre as diversas
disciplinas, nem entre as instituicbes de ensino e 0S servicos, o0 que
compromete a apreensdo da abordagem total no atendimento as

necessidades da crianga, tdo pertinente a integralidade.

A insercdo nas praticas ainda ocorre somente ap0s o ensino teérico
para que o aluno tenha experiéncia e assim adquira habilidades. A idéia de
que primeiro o aluno deve dominar a teoria para depois ir para a pratica
revela que o campo pratico € utilizado para comprovacdo da teoria e nao
como sua fonte desafiadora. Também a inser¢éo pontual do aluno no campo
dificulta sua articulacdo com o cotidiano dos servicos e com 0 contexto
social, comprometendo-se a incorporacéo da integralidade na formacgao dos

enfermeiros.

Em sintese, ap6s analise dos planos de ensino, entrevistas com
docentes de cursos tradicionais de graduacdo em enfermagem e dialogo
com o0s autores convocados para a discussdo, pode-se afirmar que ha
contradicdo entre o que se propde nos documentos pedagdgicos e o0 que se
efetiva na pratica pedagogica. Nos cursos estudados, evidenciou-se que o
ensino da saude da crianga incorpora o principio da integralidade nos
aspectos concernentes aos conteudos tedricos. Entretanto, pode-se afirmar

que ha contradicdo entre o que se propde nos documentos pedagogicos e 0
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que se efetiva na pratica pedagogica. Dessa forma, conclui-se que na pratica
pedagogica do ensino da saude da crianca, aproximacdes e distanciamentos
do principio da integralidade dificultam sua incorporacdo na formacao do

enfermeiro.

Ao finalizar este estudo, considera-se pertinente indicar as seguintes
recomendacdes, com vistas a contemplar a finalidade do presente estudo,
qual seja, o aperfeicoamento do ensino da atencdo a saude da crianca na
formacdo dos enfermeiros: a) necessidade de ruptura e superacdo do
modelo tradicional que ainda persiste na organizacdo dos curriculos em
disciplinas estanques, com pouca ou nenhuma integracdo, que fragmentam
o conhecimento; b) busca de estratégias que possibilitem diadlogo
permanente entre as disciplinas do curriculo; c¢) construcdo de praticas
pedagdgicas que favorecam a articulagdo entre conhecimentos tedricos e
conhecimentos pautados na experiéncia, o que significa inverter a sequéncia
classica teoria-pratica, em busca de novos conhecimentos construidos a
partir de situacdes da pratica; d) articulacao entre as instituicées de ensino e
0s servicos de saude para que o aluno possa efetivamente vivenciar o
cotidiano dos servicos na perspectiva de uma atuacdo conjunta que
contribua tanto para a formacéo, como para provocar mudancas nas praticas

profissionais.
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APENDICE 1

Roteiro de entrevista

|. DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade:

Sexo:

Instituicdo e ano em que graduou-se:
Tempo de formado:

Formacao e titularidade:

Tempo de vinculo com esta Instituicao:

Disciplina(as) que leciona :

© N o o bk wDdE

Tempo que leciona a disciplina Saude da crianca:

ll. DADOS RELATIVOS AO ENSINO DA SAUDE DA CRIANCA

Considerando o projeto politico do setor saude - SUS - e o principio da
integralidade e as diretrizes curriculares dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem - que direciona a formacdo do enfermeiro de forma a
contemplar “o sistema de saude vigente no pais e assegurar a integralidade
da atencao e a qualidade e humanizagao do atendimento”.

P- Vocé poderia contar como se organiza(m) a(as) disciplina(as) em que
vocé atua, para o ensino da atencao a saude da crianca?

Fale sobre: carga horaria; conteudos abordados; como os conteudos foram
selecionados; as estratégias escolhidas para articular os conteddos; os
campos de praticas.
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APENDICE 2

Carta aos responsaveis pelas Instituicbes de Ensino

Sao Paulo, xx de xxxxxxx de 20xx.

llmo. Sr.(?)
Prof(®).
Diretor(a) ou Coordenador(a) do Curso de Graduacao de Enfermagem.

Prezada Senhora,

Eu, Emilia Gallindo Cursino, aluna regular do Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP), nivel Doutorado, cédigo CAPES
33002010083P2, sob a orientacao da Prof.2 Dr.2 Elizabeth Fujimori. Vimos através desta,
solicitar a V. Sa. autorizagcdo para realizacdo de coleta de dados junto a docentes dessa
Instituicdo, responsaveis pelo ensino da atencdo a salde da crianca. A pesquisa objetiva:
analisar se o ensino da salde da criang¢a incorpora o principio da integralidade na formacé&o

de enfermeiros.

Informamos que a captacao de dados ocorrera por meio de analise documental dos

planos de ensino e de entrevistas semi-estruturadas.

Comprometemos-nos ao uso das informacdes obtidas somente para fins de
pesquisa e a devolugdo dos resultados em evento a ser definido segundo os interesses

dessa Instituicao.

Em anexo, encaminhamos o oficio de aprovacdo do projeto de pesquisa pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.
Contando com sua compreensao, desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

Emilia Gallindo Cursino

Pesquisadora responsavel
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APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Emilia Gallindo Cursino doutoranda do Curso de Pd4s-Graduacdo da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, sob a orientagéo da Prof?
Dra2 Elizabeth Fujimori. Venho, por meio deste, solicitar a sua participacdo na
pesquisa intitulada: A integralidade no ensino da atencdo a saude da crianca em
cursos de graduacdo de enfermagem. A pesquisa objetiva: analisar se o ensino da
saude da crianca incorpora o principio da integralidade na formacao de enfermeiros
e sera realizada por meio da andlise dos planos de ensino e entrevistas com
docentes responsaveis pelo ensino de saude da crianga.

Caso aceite participar da pesquisa, solicitamos sua autorizacao para realizar
anotacdes, gravar as falas e divulgar os resultados da pesquisa em eventos e
publicagfes cientificas nacionais e internacionais.

Estéo garantidas todas as informacoes que vocé queira saber antes, durante
e depois do estudo. A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e vocé tem
liberdade de se recusar a participar do estudo, ou se aceitar participar, retirar seu
consentimento a qualqguer momento. Sua confidencialidade e privacidade seréo
mantidas, sendo garantido sigilo absoluto sobre sua identidade.

Caso tenha alguma duavida, ou queira algum tipo de esclarecimento ou
reclamac@o sobre os procedimentos éticos deste estudo, por favor, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP
pelo e-mail: edipesg@usp.br.

Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora durante ou apds a
pesquisa, o contato podera ser feito por:

Emilia Gallindo Cursino. egcursino@usp.br Tel:(21) 2609 xxxx. (21) 9964 XXXxX.

() Concordo em participar voluntariamente desta pesquisa
(' ) Nao concordo em participar desta pesquisa

Local e data,

Assinatura da(o) participante

Assinatura da pesquisadora
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