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RESUMO

A integralidade do cuidado no processo de formagdo da enfermeira € um estudo realizado
com doze docentes e nove discentes de um curso de graduagdo em enfermagem de uma
cidade do interior do estado da Bahia. Neste trabalho busquei analisar o principio da
Integralidade do cuidado & salde nas préticas curriculares desenvolvidas no processo de
formacdo da enfermeira, através da nocdo de integralidade trazida pelos entrevistados, bem
como evidéncias de aproximactes e distanciamentos do principio nas praticas curriculares.
Utilizei como referencia tedrico a producdo cientifica do LAPPIS. No percurso
metodoldgico, utilizel a abordagem qualitativa, com coleta de dados através da técnica de
grupo focal. Para trabalhar os dados coletados, utilizei a andlise temética, onde identifiquel
cinco unidades teméticas. Compreensdo da Integralidade do cuidado, Conhecimento do SUS,
Acolhimento, Trabalho em equipe, Equilibrio entre as &reas clinica e preventivas. Os
resultados evidenciaram que as nogdes acerca de integralidade trazidas pel os informantes sdo
bem restritas, se considerarmos os complexos sentidos que a literatura tem atribuido a esse
principio. H& uma valorizacdo dos aspectos legais do SUS em detrimento dos seus principios
e formas préticas e possivels de aplicagdo cotidiana. A qualidade do cuidado prestado ao
usuario durante a prética curricular é influenciada pelo pouco tempo, pela alta demanda e
pela supervalorizagdo da técnica. Ficou evidente também uma desvalorizacdo do trabalho em
equipe, a medida que cada profissiona oferece a sua assisténcia dentro do campo de
conhecimento que possui, e ainda haver no curso um enfoque mais acentuado na salde
coletiva, o que leva a formacdo de profissionais pouco qudificados para atuar na érea
hospitalar. Esses achados nos remete a refletir, que devemos rever e aprofundar as préticas
didético-pedagogicas que vem sendo utilizadas no processo de formag&o profissiona para o
setor salde, no sentido de que estas tem se dado de maneira tradicional, pontual e
desarticulada do contexto social, com poucas possibilidades de formar sujeitos com
capacidade critica e propositiva para atuarem nos espagos sociais, para transformar a
organizacdo das praticas e construir servicos ingtitucionais que visem a consolidacdo de
politicas sociais mais universalizantes, justas e integrais.

Palavras chaves: Enfermeira, Integralidade, Formacé&o.



ABSTRACT

This investigation analyzes the Integrality of the care to health in the curriculum practices
developed in the process in the formation of the nurse, through the notion of the principle of
Integrality brought by the subject of the research, aso the evidences of approaches and
distances of this principle in the curriculum practices. | used as theoretical reference the
production, published in LAPPIS, of teachers, researchers and professionals of health, who
discuss concepts, practices and strategies for the promotion of the integral attention, in Brazil.
As methodology | used the quality approach with the collect of data through the technique of
focal group. The subjects of the research were twelve teachers and nine students from a
nursery graduation course from a city in the state of Bahia. To work with the collected data, |
used the technique of Thematic Analysis on which | identified five thematic unities:
Comprehension of the Integrality of Care, Knowledge of SUS, Reception, Work in groups,
and Equilibrium between clinical and preventive areas. | observed, through the results, that
the notions about the Integrality, brought by the subject of the research are well strict if we
consider the complex senses that the literature has given to this principle. | aso observed that
thereisavalorization of the legal aspects of SUS because of its principles and practical forms
and possible daily application; the quality of the care given to the user during the curriculum
practice is influenced by the limitation of time, by the high demand and by the
supervalorization of the technique. It was aso evident the disvalorization of the work in group
and the predominance, in the process of formation, of the focalization of the collective health,
which restrings the capacity of the professional in the hospital area. These found make us
think about the didactic and pedagogica which have been used in the process of formation of
anurse searching to review its traditional, prompt and disarticulated way it the social context,
with some possibilities of graduating subjects with critical and propositive capacity to work in
the social spaces, to transform the organization of the practices and make institutional
practices that have the objective of consolidating more universalizing, just integral social
politics.

Words keys: Nurse, Integrality, Formation.
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1 APRESENTANDO O OBJETO DE ESTUDO

“Cada problema tem escondido dentro de s uma oportunidade
poderosa que literalmente impede o desenvolvimento do problema. As
grandes histérias de sucesso foram criadas por pessoas que
reconheceram um problema e o transformaram em oportunidade.”
José Paulo Silveira

A Constituicdo Federal de 1988 afirma a salide como direito de todos e cria 0 Sistema
Unico de Salde (SUS), baseado na concepciio de salide como direito de cidadania e
fundamentado nos principios da Universalidade, Equidade, Integralidade, Controle socia e
Descentralizac8o das acOes de salide (BRASIL, 1988).

Os principios trazidos pelo SUS, apesar das dificuldades na sua operacionalizacéo,
vém determinando grandes avancos nas politicas publicas de salde.

O principio da Universalidade, todas as pessoas tém direito ao atendimento
independente de cor, raga, religido, local de moradia, situagio de emprego, renda, etc, coloca
a salude como direito de cidadania e dever dos governos municipal, estadual e federa
(ALMEIDA, CHIORO e ZIONI, 2001, p. 35), fazendo desaparecer a figura tradicional do
indigente no interior do sistema de salide.

Nessa 6tica, Paim (2002, p. 249) ressalta:

Ainda que esta mudanca tenha mais uma expressdo simbdlica, face aos limites
impostos ao exercicio da cidadania, ndo deixa de ser significativo para o estudante e
0 professor o conhecimento de que o0 “objeto” de sua prética ndo € mais um
indigente como outrora, mas um individuo que, mesmo ndo sendo um cidad&o
pleno, tem o direito constitucional & salide e que esta j4 faz parte de um dos deveres
do Estado.

Atuamente qualquer individuo pode ser atendido em estabelecimentos publicos de
salde, filantrépicos ou privados, conveniados ao SUS, realizando procedimentos de baixa,
média ou ata complexidade. O que, ainda, ndo se tem a garantia é de que a oferta desses
servigos contempla a demanda, ou mesmo a garantia da qualidade do servico prestado.

O que se evidencia na passagem da década de 1980 para a de 1990 é a universaizacdo
excludente, em que parte significativa da populagéo ndo consegue utilizar os servigos de que
necessita[...], apesar da garantia constitucional do direito a saide (PAIM, 2002).

O principio da equidade traz que todo cidadZo é igual perante o Sistema Unico de

Salde e sera atendido conforme as suas necessidades. Os servicos de salide devem considerar
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gue em cada populagdo existem grupos que vivem de forma diferente, ou seja, cada grupo ou
classe social ou regido tem seus problemas especificos, tem diferengas no modo de viver, de
adoecer e de ter oportunidades de satisfazer suas necessidades de vida.

Para Almeida, Chioro e Zioni (2001, p. 35) “os servicos de salde devem saber quais
sdo as diferencas dos grupos da populacéo e trabalhar para cada necessidade, oferecendo mais
aquem mais precisa, diminuindo as desigual dades existentes”.

O SUS néo pode oferecer 0 mesmo atendimento a todas as pessoas, da mesma
maneira, em todos os lugares. Se isto ocorrer, algumas pessoas Vao ter 0 que ndo necessitam e
outras ndo serdo atendidas naguilo que necessitam. O SUS deve tratar desigualmente os
desiguais.

O principio do Controle Socia expressa a participacdo popular na fiscalizacdo e
controle sobre as agdes do estado e do governo. S&o vérios os mecanismos de controle social,
destacando-se, na é&rea de salde, as Conferéncias e os Conselhos de Salde. Esse principio
possibilita a correcdo de distor¢des administrativas e manipulagdes politicas, eventua mente
produzidas, bem como aperfeicoar o funcionamento do SUS. Porém, o que se percebe
atualmente é uma participacdo popular infima neste processo, principalmente por conta da

dificuldade de comunicag&o, onde...

0 maior desafio € o de promover a comunicagdo em salde, visando democratizar o
acesso as informagdes que permitam a populagdo exercer o Controle social sobre o
SUS e acancar o cumprimento dos seus direitos de cidadania expressos na
Constituicao (BAHIA, 1996, p. 12).

Embora saibamos que um contingente bastante grande de municipios brasileiros
possuam Conselhos Municipais de Salde formados de acordo com a legislacdo vigente,
sabemos, também, que uma parcela bem grande deste total ndo se reine regularmente e ndo
atua ef etivamente como 6érgdo condutor da politica municipal.

Ja a Descentralizacdo € entendida como “uma redistribuicdo das responsabilidades
pelas agdes e servigos de salide entre os varios niveis de governo, a partir daidéia que, quanto
mais perto do fato a decisdo for tomada, mais chance haverd de acerto” (ALMEIDA;
CHIORO; ZIONI, 2001, p. 37).

Esse principio indica a necessidade de que todos os municipios devam participar desse
processo, através da elaboracdo do Plano Municipal de Salide, conduzindo operagdes e agdes

especificas para a solucéo dos problemas locais:
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O municipio &, por exceléncia o ente privilegiado para tratar diretamente a questéo
da salde. Isso, uma vez que 0 municipio estd mais préximo da realidade,
extremamente diversificada, da populacdo do pais, tanto em suas caracteristicas
socio-culturais como na profundidade dos problemas a serem enfrentados, o que
requer também estratégias particulares para cada caso, ou cada regido (BRASIL,
2000, p. 08).

E importante ressaltar, no entanto, que, para 0 municipio assumir as responsabilidades
antes centradas nas outras esferas do governo, se faz também necesséria a descentralizacéo de
recursos, cujos critérios estdo estabelecidos nas Leis 8.080 e 8.142 e regulamentados através
das Normas Operacionais Bésicas — NOB. Todos testemunham que S&0 poucos 0S recursos
para a salde, mas também é sabido que a mera adi¢do de recursos que reproduzem o modelo
meédico-assistencial vigente ndo vai dterar significativamente o quadro sanitério brasileiro
(PAIM, 2002).

Segundo Almeida, Chioro e Zioni (2001, p. 37) para cumprir o0 principio da
Integralidade, “os servigos de salde devem funcionar atendendo o individuo como um ser
integral, submetido as mais diferentes situagdes de vida e de trabalho, que o levam a adoecer e
morrer”. Os autores acreditam que o individuo deve ser entendido como um cidad&o sujeito a
riscos, sejam eles biol 6gicos, psicol 6gicos ou sociais e, portanto, o atendimento no servigo de
salide deve ser feito para a salide e ndo somente para suas doencas.

Sendo assim, Almeida, Chioro e Zioni (2001) defendem que o individuo deve ter

garantido o acesso as acles de:

- promocgéao - sdo aguelas que buscam eliminar ou controlar as causas das doengas e
agravos, ou sgia, 0 que determina ou condiciona o aparecimento de casos (que envolvem
acOes também em outras &reas, como habitagdo,meio ambiente, educacao,etc);

- protecdo - agOes especificas para prevenir riscos e exposicoes as doengas, ou sga,
para manter o estado de salde (saneamento béasico, imunizagdes, agOes coletivas e
preventivas, vigilancia a salde e sanitéria, etc);

- recuperagdo - aquelas gque evitam a morte das pessoas doentes, assm como as
seqlelas, s@o as agles que ja atuam sobre os danos (atendimento médico, exames

diagnosticos, tratamento e reabilitagdo para os doentes).

Ainda segundo Almeida, Chioro e Zioni (2001, p. 36):

Essas agbes de promocdo, prevencdo e recuperagdo devem formar um todo
indivisivel. As unidades prestadoras de servico com seus diferentes graus de
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complexidade devem formar também um todo indivisivel, configurando-se, assim,
um sistema capaz de prestar assisténciaintegral.

Ferla, Ceccim e Pelegrini (2003) ao pensarem e proporem a I ntegralidade da atencéo a
salide, apontam para um desafio que se manifesta sob trés dimensdes. A primeira relacionada
a capacidade das politicas governamentais ordenarem o sistema de salde, propondo e
fomentando arranjos descentralizados, resolutivos, solidérios e permeaveis a participacdo da
populacdo, desde o sistemalocal de salide.

A segunda dimens&o seria relacionada a organizagdo do servico de salide, que deveria
garantir acesso aos diversos niveis de sofisticacdo tecnol 6gica demandados em cada situacéo
assistencial, para que o atendimento prestado tenha resol utividade.

A terceira dimensdo esta relacionada aos conhecimentos e préticas dos trabalhadores
em saude, no tocante a capacidade de gerar acolhimento e desfragmentar o atendimento
prestado aos uUsudrios.

Acredito que passos significativos tém sido dados com vistas ao fortalecimento dos
principios do SUS, porém ainda séo encontrados inimeros obstacul0s nesse processo, pois a
concretizagdo dessas diretrizes implica no desencadeamento de mudangas nos Vé&rios
componentes da estrutura do sistema de salde, tanto em seus aspectos gerencial-
organizacionais, quanto operativos.

Implica, portanto, na construcdo de modelos assistenciais baseados em uma nova
concepcdo do processo saude-doenca, onde a questdo basica deve ser a de um modelo
destinado a promover a salde e ndo, preferencialmente, cuidar da doenca (SABROZA citado
por BAHIA, 1996).

Para o rompimento com o modelo médico-assistencial hegemdnico, e a construgdo de
um novo modelo assistencial que busque uma integracdo interdisciplinar e multiprofissional,
com valorizagdo do acolhimento e estimulo ao auto-cuidado — um modelo de atencdo centrado
na Integralidade —, € necessario pensar em como esta ocorrendo 0 processo de formagdo do
profissional de salde, j& que a sua formagdo se deu voltada para 0 modelo assistencial
biologicista, curativo, fragmentado e intra-hospitalar, associado a uma utilizagdo de recursos
tecnol 6gicos e medicamentosos, gerando, dentre vérias consequiéncias, baixa resolutividade e
insatisfacdo do usuario.

Ceccim (2004, p. 01) ressalta essa questéo ao afirmar que:

Uma das areas menos problematizada até hoje na formulacdo de politicas do SUS é

a da formagdo. Sempre referido, criticado e crivado de proposicfes espontaneas, o
campo carece de formulagdes construidas intelectualmente, desde a gestéo em
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salide, essas operadas quase sempre desde as propostas de contelido-curriculares. De
outro lado, na educagdo, como setor especifico das politicas publicas, ndo se observa
a discussdo da docéncia e do ensino-aprendizagem orientado para as profissies de
salde.

Entende-se, destarte, que os Orgdos formadores tém papel fundamenta na
configuragcdo de perfis profissionais que busquem atender as necessidades de salude da
popul agdo na perspectiva da I ntegralidade.

Esse entendimento encontra respaldo na Resolugdo 03/2001 (BRASIL, 2001) do
Conselho Nacional de Educagdo, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Graduagéo em Enfermagem e que, ao definir o perfil da enfermeira, indica que a
profissional deve possuir “formagcdo generalista, humanista, critica e reflexiva’ devendo
também ser formada para “atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor(a) da salide integral do ser humano”.

Essa Resoluggo diz, também, no parégrafo Unico, do Artigo 5°, que a formag&o da
enfermeira “deve atender as necessidades sociais da salide, com énfase no Sistema Unico de
Salde (SUS) e assegurar a Integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagdo do
atendimento”.

O principio da Integralidade aponta, pois, para a necessidade de identificar e
desenvolver experiéncias de ensino e de pesquisa capazes de transformar o processo de
formagdo em salide.

Sob esse entendimento, e fundamentada na minha préatica docente, passei a refletir
sobre a necessidade de uma andlise do processo de formagdo da enfermeira, na perspectiva da
Integralidade em salide. Acreditando que grande parte das enfermeiras egressas dos cursos de
graduacdo fardo parte do corpo de trabalhadores do SUS, é condicdo indispensavel que sua
formag@o seja conduzida segundo esse principio, mesmo porgue a Integralidade se congtitui
num dos principios necessarios ndo so aos trabalhadores do SUS, mas a todo profissional de
salide que tenha como foco assegurar a plena atencéo as necessidades dos individuos/usuarios.

Em face dessas consideragOes, defini, como objeto de estudo, a Integralidade do
cuidado no processo de formagdo da enfermeira, através da percepcdo de seus discentes e
docentes. Paraisto, estabeleci o seguinte questionamento:

« Como o principio da Integralidade do cuidado a salide fundamenta o processo de

formagédo da enfermeira?

E importante ressaltar que esta quest&o surge a partir do aprofundamento de estudos
no Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, que me proporcionou uma reflexéo
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acerca da consonancia da minha propria prética docente com o principio da Integralidade.
Passei a refletir sobre o enfoque que era dado dentro da disciplina que eu atuava, relativo a
questdes como conhecimento acerca do SUS, acolhimento, vinculo, trabalho em equipe,
estimulo a criatividade e a criticidade, dentre outros aspectos que caracterizam a
Integralidade.

Na busca de respostas ao questionamento levantado, defini os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:
« Andisar como o principio da Integralidade do cuidado a salde se articula no

curriculo de formag&o da enfermeira.

Objetivos Especificos:

« ldentificar a nogdo de Integralidade do cuidado no processo de formacdo da
enfermeira, através da percepcdo de discentes e docentes de um curso de
graduacéo em Enfermagem.

. Evidenciar aproximagdes e distanciamentos do principio da Integralidade do
cuidado nas préticas curriculares, segundo a percepcao de discentes e docentes de

um curso de graduacdo em Enfermagem.

O acance desses objetivos constitui uma forma de contribuir com a construcéo de
estratégias de renovacdo pedagdgica capazes de fazer frente ao desafio de qualificar
enfermeiras efetivamente participantes da implantac&o e/ou aprimoramento de uma atencéo a
salde mais justa, mais igudité&ia e de melhor qualidade, refletida na sustentagdo e
concretizagéo do SUS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

“N&o ha certeza absoluta, sO a de (re)comegar sempre buscando na
realidade as pistas sobre 0 melhor jeito de caminhar.”
Thiago de Méllo

2.1 A INTEGRALIDADE DO CUIDADO A SAUDE

A Integralidade, a Universalidade, a Equidade, o Controle social e a Descentralizacgo
formam a base do Sistema Unico de Saide (SUS). A Lei 8.080/90, que regulamenta o SUS,
trata a Integralidade como um “conjunto articulado e continuo das agles e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema’”.

Campos (1994) defende que a Integralidade em salide deve ser entendida no sentido
ampliado de sua definicdo legal, como uma agéo social que resulta da interacdo democrética
entre os sujeitos no cotidiano de suas préticas na oferta do cuidado de salide, nos diferentes
niveis de atengdo do sistema de salde.

Concordo com o autor que o entendimento que se deve ter de Integralidade extrapola o
texto constitucional, haja vista que € no campo das préticas que ela se constréi, sga na
formulagéo e gestdo das politicas de salide, sgja nas relacfes que se estabel ecem entre usuario
e profissional, e destes com 0s servigos.

Mattos (2001) problematiza a amplitude da Integralidade, quando afirma ser uma
“bandeira de luta polissémica’, e identifica outras marcas especificas das politicas e das
préticas de salde que relacionamos a I ntegralidade, agrupando-as sob trés aspectos:

- 0 primeiro traz a Integralidade como uma boa pratica desenvolvida pelo profissional
de salde, que se caracteriza pela recusa em reduzir o paciente ao aparelho ou sistema
biol6gico, o que, supostamente, produz o sofrimento e, consequentemente, a queixa desse
paciente, ou sgja, uma préatica que possibilite a compreensdo das necessidades dos sujeitos,
bem como a adoc&o de atitudes que permitam aproximar as suas agdes das solugdes que as
pessoas esperam encontrar para seus problemas de salde;

- 0 segundo sentido refere-se aos atributos da organizac@o do servicos de salde, e
corresponde a uma critica da dissociagdo entre as préticas de salde publica e préticas
assistenciais;
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- 0 terceiro grande sentido da Integralidade aplica-se as respostas governamentais aos
problemas de salide, que no desenho de suas politicas assistenciais devem ter a capacidade de
buscar abarcar os diversos grupos atingidos por um problema, respeitando suas
especificidades.

Cecilio e Mehry (2003) ressaltam que a atencdo integral se daria pela busca de uma
abordagem completa, holistica, integral, a cada pessoa portadora de uma necessidade de
salde. Assim, a lntegralidade implicaria na garantia de aspectos que vao desde a utilizacéo de
todas as tecnologias de salde disponiveis para melhorar e prolongar a vida até a criagdo de
um ambiente que resultasse em conforto e seguranca para 0 Usudrio.

Merhy (2002) classifica as tecnologias usadas em salde como: tecnologias leves -
definidas como tecnologias de acBes mais estratégicas que se configuram em processos de
intervencdo em ato, cuja esséncia € a producdo de relagdes; tecnologias leve-duras - aquelas
relativas aos saberes bem estruturados presentes no trabalho de salde, como por exemplo, a
Clinica e a Epidemiologia, dentre outros; e tecnologia dura, entendida como 0s instrumentos
materiais do trabalho, insumos de diferentes naturezas, bem como as normas e estruturas
organizacionais. O autor acredita que a Integralidade sO ocorrerd a partir da articulacdo entre
essas trés tecnologias.

Assim como Mehry (2002), acredito que a populacdo necessita e deve ter acesso aos
aparatos tecnol 0gicos capazes de tratar a sua doenga, mas também acesso as a¢les que cuidem
da qualidade de sua salde, garantida através da promocgédo e da prevencdo. A nocdo de
Integralidade manifesta uma articulacdo entre agOes preventivas e assistenciais.

Mattos (2003) também acredita que politicas de salde pautadas pela Integralidade
devam contemplar tanto as dimensdes assistenciais como preventivas, garantindo o direito dos
portadores das doencas as agdes assistenciais de que necessitam, como o direito dos ndo-
portadores de se beneficiarem com as agfes preventivas. Esse mesmo autor afirma, ainda, que
as necessidades assistenciais ndo sdo apenas para a reducéo da letalidade ou daincidéncia de
complicagdes. Elas dizem respeito, sobretudo, as necessidades de se oferecer uma resposta ao
sofrimento experimentado pelo paciente.

Sendo assim, acredito que as préticas do cuidado pautadas pela Integralidade devem
basear-se numa perspectiva muito mais ampliada das necessidades de salde dos usuarios,
estando embasadas, essencidmente, no sentimento de que estamos nos relacionando com
pessoas e Ndo Com COoi sas.

Mattos (2004a) entende que para conseguirmos apreender de modo ampliado as

necessidades de salide do outro, € necess&rio que as praticas sgjam sempre intersubjetivas,
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envolvendo necessariamente uma dimensdo dialégica. 1sso confere as préticas de salide um
caréter de prética de conversagdo, na qual, nos, profissionais de salde, utilizamos nossos
conhecimentos para identificar as necessidades em salde de cada sujeito com que nos
relacionamos, e para identificar os conjuntos de ages que podemos pdr em pratica para
responder a essas necessi dades apreendidas.

As pessoas procuram os servicos de salide porgue sofrem e porque acreditam que esse
sofrimento pode ser atribuido a alguma doenca (MATTOS, 2003). Porém, o modelo médico
hegem&nico que norteia a producgdo das préticas de salde privilegia os aspectos biol 6gicos do
processo salide-doenca, havendo pouco espago para a ausculta das necessidades dos sujeitos e
parao cuidado integral a salde (LACERDA; VALLA, 2004).

Na tentativa de possibilitar melhores respostas as necessidades dos usuérios, torna-se
fundamental promover o acolhimento, que é traduzido por Merhy (2002) como uma relagéo
humanizada, acolhedora, que os traba hadores e 0 servico, como um todo, tém que estabel ecer
com os diferentes tipos de usuérios, alterando a relacdo fria, impessoal e distante que impera
no trato cotidiano dos servicos de salide.

Solla (2005, p. 03) traz o acolhimento como:

Mais do que uma triagem qualificada ou uma escuta interessada, pressupfe um
conjunto formado por atividades de escuta, identificacdo de problemas e
intervencgdes resol utivas para seu enfrentamento, ampliando a capacidade da equipe
de salde em responder as demandas dos usuarios, reduzindo a centralidade das
consultas médicas e melhor utilizando o potencial dos demais profissionais.

A proposta do acolhimento, na perspectiva desse autor, traz um maior poder de
resolutividade dos problemas percebidos, & medida que aponta o trabalho em equipe como
elemento primordial & ampliac8o das possibilidades de andlise dos problemas, o que permite,
a partir da otica de cada campo especifico do conhecimento, trocar pontos de vista na
construcdo de propostas de intervencao.

Ceccim (2004) acredita na importancia do trabalho “entre-disciplinar” quando afirma
que seria utopico acreditar que cada ato profissiona isoladamente seria capaz de atender a
todos os aspectos que envolvem a experiéncia concreta de adoecimentos, sofrimentos,
padecimentos, aflicdo ou sentimento de vida contrariada. Ressalta que “um projeto terapéutico
da Integralidade € muito mais complexo do que pode responder o recorte e circunscri¢do de
uma profissdo isolada, mesmo em face do concurso das diversas areas de especialidade de

uma profissao”.



21

A complexidade dos determinantes do processo salde-doenca envolve aspectos que
vao além da dimensdo fisica dos individuos. Inclui também fatores psicossociais associados &
producdo do sofrimento ou dano causado a vida de alguém. Para assistirmos as pessoas,
percebermos suas hecessidades e aliviar seus sofrimentos se faz necessaria a incorporagéo da
Integralidade do cuidado as praticas profissionais. De acordo com Boff (1999), essa harmonia
SO se torna possivel mediante o exercicio de valores como a compaix&o e a solidariedade.

Para Ayres (2005), cuidar implica em reconhecer que todos tém projetos de felicidade
e que o sofrimento, sgja de que natureza for, representa uma ameaca a esse proj eto.

Nessa perspectiva, o cuidado ndo se reduz a sua dimensdo instrumental, mas envolve
disponibilidade e responsabilizacdo com a vida e a salde do outro, aquele de quem se cuida.
Ayres (2004, p. 74) define cuidado como:

Uma categoria com a qua se quer designar simultaneamente, uma compreensio
filosofica e uma atitude pratica frente ao sentido que as agdes de salide adquirem nas
diversas situagbes em que se reclama uma agdo tergpéutica, isto é, uma interagdo
entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um
bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente voltados para essa
finalidade.

Waldow (1998) considera que o cuidado representa também uma forma de expresséo,
de relacionamento com o outro ser e com o mundo, uma forma de viver plenamente. A autora

o define como:

Comportamentos e agfes que envolvem conhecimento, valores, habilidades e
atitudes, empreendidas no sentido de favorecer as potenciaidades das pessoas para
manter ou melhorar a condi¢do humana no processo de viver e morrer. O cuidado é
resultante do processo de cuidar. O processo de cuidar representa a forma como
ocorre (ou deveria ocorrer) o cuidar entre cuidadora e ser cuidado (1998, p. 127).

O conjunto dessas agdes € desenvolvido com o objetivo de promover, manter e/ou
recuperar a dignidade e totalidade humana, 0 que supfe a interacdo entre quem cuida e quem
€ cuidado. Para que realmente ocorra essa harmonia entre ambos, é indispensavel tanto o
autoconhecimento por parte do profissional quanto o conhecimento do ser de quem se cuida
(WALDOW, 1998).

Portanto, cuidar envolve uma predisposi¢do intima, um comprometimento permanente
de se estar junto com o outro e também de ser junto com ele. Somente é possivel um cuidado
efetivo, no sentido de atender de fato as demandas daguele que busca o cuidado, por meio do
encontro de subjetividades. Boff (1999, p. 89) afirma que: “ndo se trata de falar sobre o
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cuidado como objeto independente de ndés. Mas de pensar e falar a partir do cuidado como é

vivido e se estrutura em nés mesmos. N&o temos cuidado. Somos cuidado™.

2.2 A INTEGRALIDADE DO CUIDADO A SAUDE NO PROCESSO DE FORMAGCAO

A concretizagdo dos principios do SUS, em particular o da Integralidade do cuidado,
no processo de formacdo da enfermeira, objeto do meu estudo, esta diretamente ligada a
necessidade de uma nova organizacdo dos servicos de salide e da prética sanitaria, embasadas
em um novo modo de cuidar, tratar e acompanhar a salde, ou sgja, na transformacéo do
model o de atenc&o a salde em suas vérias dimensdes: politica, tecnol 0gica e organizacional .

Nesse sentido, a formagdo de profissionais de salde com perfil para atender as
exigéncias de funcionamento emanadas pelo Sistema Unico de Salide se constitui atual mente
em uma grande preocupacdo dos atores interessados na plena consolidagdo desse sistema.

Como forma de contribuir para a formag&o de um profissional que possa cooperar de
forma efetiva para a implementacdo ou o aprimoramento de uma proposta de atencdo a salide
mais justa, mais igualitaria e de melhor qualidade, o0 Conselho Nacional de Educacéo, através
da Camara de Educacéo Superior, aprovou a Resolugdo CNE/CSE n° 3, de 7 de novembro de
2001, que trata das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em
Enfermagem.

Nessas diretrizes, aparece explicitada a necessidade de a formagdo estar claramente
comprometida e direcionada a concretizacdo dos principios da reforma sanitaria e do Sistema
Unico de Salide. Traz também a necessidade de se avancar ndo apenas no preparo de um novo
profissional, mas também de um individuo critico, cidaddo, preparado para aprender, criar,
propor e construir.

No debate sobre educacdo, Delors (2003) sugere que a prética pedagogica deve
preocupar-se em desenvolver quatro aprendizagens fundamentais que serdo, para cada
individuo, os pilares do conhecimento: aprender a conhecer (indica o interesse, a abertura
para o conhecimento, que verdadeiramente liberta daignorancia); aprender a fazer (mostra a
coragem de executar, de correr riscos, de errar mesmo na busca de acertar); aprender a
conviver (traz o desafio da convivéncia que apresenta 0 respeito a todos e o0 exercicio de
fraternidade como caminho do entendimento); e, finalmente, aprender a ser (explicita o

papel do cidaddo e o objetivo de viver).
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Percebe-se, assim, a necessidade de um processo de formagéo de profissionais éticos,
generalistas, humanistas, criticos, criativos, reflexivos e com compromisso com a cidadania,
em busca da promocdo da salide integral do ser humano e da transformagéo da realidade.
Como afirma Ceccim (2004, p. 260):

Seria simplista supor que a formagédo de um profissional de salde resulta apenas de
um processo de aquisicdes cognitivas e comprovagdo de habilidades de
discernimento intelectual. A formagdo de um profissional de salide resulta de um
processo que envolve as politicas de ensino, as politicas do exercicio profissional e
as do trabalho em salde.

A formacdo para a area da salude deve ter, como objetivos, a transformacéo das
préticas profissionais, estruturando-se a partir da necessidade de dar acolhimento e cuidado as
vérias dimensdes e necessidades em salde das pessoas, dos coletivos e das populagdes. A
melhor sintese para a designacdo da educacdo dos profissionais de salde é a nogdo de
Integralidade, pensada tanto no campo da atenc&o, quanto no campo da gestdo de servicos e
sistemas (BRASIL, 2004). Dito em outras paavras, devemos buscar romper com o modelo de
formac&o biologicista e medicalizante, hospitalocéntrico e procedimento-centrado e buscar
incorporar a Integralidade da atengéo & sallde como eixo central do processo de formagdo do
profissional de salde.

Sabemos que esse € um desafio promissor, mas ndo sabemos se € assm que ela
acontece no cotidiano da formag&o. Sendo assim, busco com esse estudo a evidéncia da
Integralidade do cuidado nas préticas pedagdgicas do processo de formagdo da enfermeira,
utilizando como referéncias os sentidos da I ntegralidade descritos a seguir.

A Integralidade da atencéo a salide pressupde, entre outros aspectos, a ampliacéo e o

desenvolvimento da dimensdo cuidadora no trabalho dos profissionais para que se tornem:

- mais responsaveis pel os resultados das préticas de atencéo;

- mais capazes de acolhimento e de vinculo com os usuérios das acfes e servigos de
salide e, também,

- mais sensivels aguelas dimensdes do processo salide-doenca ndo inscritas nos
ambitos tradicionais da epidemiol ogia ou daterapéutica (BRASIL, 2004, p. 4).

O usuario quando busca um servico, além da terapéutica para a necessidade fisica
momentanea, busca a escuta, o didlogo, a possibilidade de externar sentimentos, desgjos e
dificuldades. Muito raramente ele se queixa ou tem duvidas quanto a capacidade técnica dos
profissionais, mas reclamam, na grande maioria das vezes, da fata de atencdo a que séo

submetidos.
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Cecilio (2001, p. 116) retrata essa situacdo quando afirma que:

As necessidades de salide podem ser a busca de algum tipo de resposta para as mas
condi¢bes de vida que a pessoa viveu ou esta vivendo (do desemprego aviolénciano
lar), a procura de um vinculo (a) efetivo com algum profissional, a necessidade de
ter maior autonomia no modo de andar a vida ou, mesmo, de ter acesso a alguma
tecnologia de salde disponivel, capaz de melhorar e prolongar sua vida [..] a
Integralidade da atencdo poderia ser definida como o esforgo da equipe de salide de
traduzir e atender da melhor forma possivel, tais necessidades, sempre complexas,
mas, principalmente, tendo que ser captadas em sua expressao individual.

A atencdo integral a salde implica, também, no reconhecimento da limitac&o da acéo
uniprofissional para dar conta das necessidades de salde de individuos e populagdes,
propondo mudancas nas relacdes de poder entre profissionais de salide (para que efetivamente
constituam equipes multiprofissionais interdisciplinares) e entre profissionais de salde e
usuarios (para que se desenvolva efetivamente a autonomia dos usuarios) (BRASIL, 2004).

Camargo Jr. (2003, p. 39) corrobora essa idéia quando afirma que:

E imperativo reconhecer que individuos isolados, ou mesmo categorias profissionais
inteiras, sdo limitadas para dar conta de fato do espectro de demandas apresentadas
pelos sujeitos que sofrem. Isto coloca o trabalho multiprofissional e interdisciplinar
como necessidade fundamental. E uma estratégia mais exeqiiivel e desgjével do que
a tentativa de criar superprofissionais de salde, capazes de atenderem a toda e
qualquer necessidade da clientela, mesmo as néo percebidas.

E fato o poder resolutivo de uma equipe multiprofissional que trabalha de forma
integrada, mas vale a pena salientar que dentro da equipe de enfermagem existem conflitos de
poder, saber, valorizag@o e reconhecimento social das préprias préticas, desencadeados pela
divisdo técnica e social do trabaho, j& que nessa profissdo temos outras categorias de
trabal hadores com diferentes niveis de formagdo, que precisam ser mais bem trabalhadas com
vistas a uma integracdo, primordia mente, narelacdo intra-equipe de enfermagem.

A Integralidade da atencdo a salde busca, ainda, 0 desenvolvimento de préticas
inovadoras em diferentes cenarios — todos aqueles em que a producéo da salide e do cuidado
ocorre, com vistas ao conhecimento da realidade de vida das pessoas, bem como de todos os
ambitos do sistema de salide (BRASIL, 2004).

Delors (2003, p. 145) afirma que:

[...] de acordo com aidéia segundo a qual cada um deve simultaneamente aprender e
ensinar, a universidade deve apelar mais a colaboracdo de especialistas além dos
professores de ensino superior: o trabalho de grupo, a cooperacdo com a comunidade
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circunvizinha, o trabalho de estudantes a servigco da comunidade, sdo alguns dos
fatores que podem enriquecer o papel cultural das instituicbes de nivel superior e
como tal merecem ser encorajadas.

As acOes descritas pel o autor, dentre inimeras outras que privilegiam novos cenarios e
atores, poder&o proporcionar ao estudante a possibilidade de conhecer sua clientela em outras
situacOes do cotidiano diferentes das vivenciadas dentro do ambiente hospitalar. 1sso dara ao
futuro profissonal uma dimenséo do verdadeiro significado de salide o que permitirda a
construcdo de novos model os de atencéo centrados na Integralidade.

Ter alntegralidade como eixo no processo de formagdo da enfermeiraimplicatambém
na implementagdo clara e precisa de uma formagéo para as competéncias gerais e especificas,
necess&rias a todos os profissionais de salde, tendo em vista uma prética de qualidade,
qualquer que sgja o loca e &rea de atuacdo; uma formagdo que desenvolva a capacidade de
andlise critica de contextos, que problematize os saberes e as préticas vigentes e que ative
processos de educagdo permanente no desenvolvimento das competéncias especificas de cada
trabalho, como sugerem as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN, para os Cursos de
Graduagdo em Enfermagem (BRASIL, 2001).

Com o objetivo de contribuir nesse complexo processo de mudanga na graduagdo
pautado na Integralidade da atencéo a salide, 0 Ministério da Salde, através da Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educagdo na Salde, mais especificamente, através do Departamento
de Gestéo da Educagdo na Salde — DEGES, em parceria com o Ministério da Educagéo,
langou, em 2003, como parte da Politica Nacional de Educagdo na Salide para o SUS, o
AprenderSUS. Trata-se, entdo, de um projeto politico, ndo simplesmente um convénio para
gue as universidades conseguissem apoio financeiro aos seus projetos de implantagdo das
DCN. Era a busca da construgdo da Integralidade da atencdo a salde, na perspectiva da
formacéo.

Seu lancamento se deu por meio de um seminario naciona intitulado: "O SUS e os
Cursos de Graduag3o na Area da Salide - Aprender SUS", e reuniu os ministros da satide e da
educacdo, aém de gestores do SUS, da educacdo superior, do movimento estudantil e do
controle social em salde, totalizando quase 1000 participantes dispostos a pensar e propor
mudancas nos cursos de graduagéo da salde.

Com o AprenderSUS, os Ministérios da Salde e da Educac&o propuseram firmar uma
politica publicaintersetoria de estimulo & mudanca na graduagdo para que a implantacdo e o
cumprimento das diretrizes constitucionais do SUS e as diretrizes curriculares nacionais

caminhassem juntas. Foram propostas as seguintes estratégias:
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1 - Adogdo da Integralidade como eixo da mudanga na formagéo de graduacéo

Para atender a essa estratégia, o AprenderSUS lancou uma Convocatéria naciona para
as ingtituicbes de educag@o superior que possuissem experiéncias de graduagdo que se
identificassem com préticas de Integralidade ou que desenvolvessem projetos politico-
pedagdgicos voltados para esse principio do SUS.

Cem (100) experiéncias se apresentaram espontaneamente e dez (10) delas, de
diferentes regides e diferentes areas da salde, foram escolhidas para a pesquisa. As
instituicdes selecionadas foram visitadas e acompanhadas por pesquisadores da &area de
investigacdo sobre saberes e préticas da | ntegralidade em salide, tendo em vista a producéo de
conhecimento especifico relativo a formagéo dos profissionais de salde.

Os resultados mostraram que ndo existe um modelo de curso a ser seguido e sim varias
possibilidades que geram a certeza de que € possivel fazer a Integralidade em qualquer regido
e érea de atuacdo da saude.

As informagBes académicas geradas foram disseminadas por meio de seminarios,
sendo o de maior repercussdo o intitulado “EnsinaSUS - Simposio Nacional sobre
Experiéncias de Ensino da Integralidade na Formacdo de Profissionais de Saide”, ocorrido na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, nos dias 9 e 10 de agosto de 2006. Através de dois
livros (Ensinar Salde: a integralidade e 0 SUS nos cursos de graduacdo na area de Salde e
Ensino-trabal ho-cidadania. novas marcas ao ensinar integralidade no SUS) e também por
meio de um documentério intitulado “V ozes da I ntegralidade (VIDEOSAUDE, 2006)”.

Seguem sendo difundidas por meio de periddicos, garantindo que um nimero cada vez
maior de pessoas conhegam as experiéncias estudadas e percebam a possibilidade real de
tomar a Integralidade como eixo da mudanca na formacdo de profissionais de salde, no

ambito do ensino de graduag&o.

2 - Na adocdo da Integralidade como eixo da mudanca na formac&o de graduacéo, o
AprenderSUS propds a ampliagdo do pensamento critico dinamizador da mudanga na
graduacdo em salde, através da formagdo de docentes, trabalhadores, estudantes, gestores e
movimentos sociais, bem como a mobilizacdo dos dirigentes universitarios e formulacéo de
politicas publicas integradoras dos setores da salde e da educacdo. Trés agdes foram
propostas nesta linha:

a) Curso de Educacdo a Distancia para a formagdo de ativadores de processos de

mudanca na graduagdo: curso para docentes e dirigentes universitarios, visando problematizar
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os elementos criticos a ativacdo e conducdo de processos de mudanca na graduacdo das
profissdes da salide.

b) Implementacdo de oficinas regionais para a andlise critica das estratégias e
processos de mudanca.

Com a colaboragdo das Associacfes de Ensino, o Ministério da Salude estaria
mobilizando a realizagdo de oficinas regionais — por profissdo e entre profissdes — para a
andlise critica e compartilhamento das experiéncias de mudanca que estdo em
desenvolvimento no pais, o papel docente e arelagdo com as entidades de trabalhadores das
profissdes da salde e a articulagdo de docentes e estudantes no debate da formagéo
profissional.

¢) Apoio a producdo de conhecimento sobre processos de mudanca.

Pesquisas sob a metodologia de intervencdo e pesquisas académicas poderiam ser
apoiadas, tendo em vista a intensificacéo da produgdo de conhecimento que desse suporte aos

processos de mudanca na graduacdo orientados pelo principio da Integralidade.

3 - O AprenderSUS buscava, também, uma atuagdo conjugada dos Ministérios da
Salde e da Educagdo, pretendendo-se 0 apoio a implementagdo das diretrizes curriculares
nacionais, 0 compromisso com as diretrizes constitucionais do SUS e o aumento do
compromisso publico da gestéo do SUS com o ensino em sallde e da area de ensino em salide
com o SUS, envolvendo uma politica para a especiaizacdo em area profissional e ampliacéo
do escopo da residéncia médica para maior permeabilidade ao desenvolvimento do sistema de

salde.

4 - O AprenderSUS garantia, ainda, uma linha adiciona de financiamento aos Pélos
de Educagdo Permanente em Salde para apoiar processos de mudanca nas relagdes
institucionai's da educagdo superior com as redes de gestéo, de atencdo e de controle social do
SUS, devendo ser construidos de maneira articulada e envolvendo as diferentes profissdes da
salde.

Esses projetos poderiam incluir as seguintes acoes.

a) Capacitagdo pedagdgica para docentes, preceptores, tutores e orientadores de
Servico.

b) Implantagdo de laboratérios para o desenvolvimento de préticas integradas e
aprendizagem de técnicas profissionais com caracteristicas de trabalho em equipe
(multiprofissional e interdisciplinar), segundo a dimensdo cuidadora nas agdes
profissionais.

¢) Ampliagao de acervos bibliogréficos e abertura de centros de documentaggo.

d) Qualificacdo dainfra-estrutura para a diversificagdo dos cenarios de pratica.
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5 - O AprenderSUS ainda daria apoio as experiéncias que mostrem ser possivel
produzir beneficios de curto prazo para a formagao, para 0 exercicio profissiona e para os
servicos de salide, dém de apoio para a divulgacdo cientifica em periddicos, paginas
eletrénicas académicas ou de institui¢cbes e organizagdes de salde, livros e separatas ou apoio
aprogramas de visitagdo e diversificadas oficinas de troca de experiéncias.

Percebemos aimportancia do AprenderSUS como uma politica de Estado voltada para
a formac&o de profissionais de salide com base na Integralidade e indicando o concurso dos
setores da educacdo e da sallde nessa construgao.

Com base nas diretrizes estabelecidas pelo AprenderSUS, o Ministério da Educagéo
juntamente com o Ministério da Saude, lancaram em 2005 o programa Pro-Salde, inspirado
na avaliagdo do Promed, que foi dirigido as escolas médicas, e incentivou e manteve
processos de transformac&o em 19 escolas médicas brasileiras.

O Pro-Salde tem a perspectiva de que os processos de reorientagdo da formagédo
ocorram simultaneamente em distintos eixos, em direcdo a situagdo desejada apontada pela
Instituicbes de Ensino Superior (IES), que antevé uma escola integrada ao servico publico de
salde e que dé respostas as necessidades concretas da populagdo brasileira na formacéo de
recursos humanos, na producdo do conhecimento e na prestacdo de servigos, em todos estes
casos direcionados a construir o fortalecimento do SUS.

Esta iniciativa visa a aproximacdo entre a formagdo de graduagdo no Pais e as
necessidades da atencdo basica, que se traduzem no Brasil pela estratégia de salide da familia.
O distanciamento entre os mundos académicos e 0 da prestacdo real dos servicos de salide
vem sendo apontada em todo mundo um dos responséveis pela crise do setor da Salide. No
momento em que a comunidade global toma consciéncia da importéancia dos trabalhadores de
salde e se prepara para uma década em que 0s recursos humanos seréo vaorizados, a
formac&o de profissionais mais capazes de desenvolverem uma assisténcia humanizada e de
alta qualidade e resolutividade sera impactante até mesmo para os custos do SUS, na medida
em gue a experiéncia internacional aponta que profissionais gerais sdo capazes de resolver
custos relacionados a quatro quintos dos casos sem recorrer a propedéutica complementar,
cada diamais custosa. (BRASIL, 2005).

O Pré-Satde traz como objetivos:

| - reorientar o processo de formagdo em medicina, enfermagem e odontologia de
modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as
necessidades da populacdo brasileira e a operaciondizacdo do SUS;
Il - estabel ecer mecanismos de cooperacao entre os gestores do SUS e as escolas de
medicina, enfermagem e odontologia, visando tanto a melhoria da qualidade e
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resol ubilidade da atenc&o prestada ao cidaddo quanto & integracéo da rede publicade
servicos de salide a formac&o dos profissionais de salide na graduac&o e na educagdo
permanente;

I11 - incorporar, no processo de formagéo da medicina, enfermagem e odontologia a
abordagem integral do processo salde-doenca e da promogdo de salde
IV - ampliar a duragéo da prética educacional na rede publica de servigos basicos de
salide (BRASIL, 2005).

Busca-se com o Pro-Salde a concretizagdo das seguintes situacOes:

a) A intervencdo no processo formativo para que os programas de graduagdo possam
deslocar o eixo daformagéo - centrado na assisténcia individua prestada em unidades
especializadas - por um outro processo em que a formagéo esteja sintonizada com as
necessidades sociais, calcada na proposta de hierarquizacéo das agdes de sallde, e que
leve em conta as dimensbes sociais, econdmicas e culturais da populagéo,
instrumentalizando os profissionais para a abordagem dos determinantes de ambos 0s
componentes do binémio salide-doenca da populacgo na comunidade e em todos o0s

niveis do sistema

b) Uma educacdo dos profissionais de salide entendida como processo permanente, que
se inicia durante a graduacdo e é mantido na vida profissional, mediante o
estabelecimento de relacbes de parceria entre as instituicdes de educacdo superior, 0S

servicos de salide, a comunidade, as entidades e outros setores da sociedade civil.

¢) Umaformacao do profissional em salide que respeite as diretrizes nacionais aprovadas
pelo MEC, atenta ao acelerado ritmo de evolugdo do conhecimento, a mudanca do
processo de trabalho em salde, as transformacfes nos aspectos demograficos e
epidemiol6gicos, tendo como perspectiva o equilibrio entre exceléncia técnica e

relevancia social.

d) A reorientagdo das pesquisas desenvolvidas na érea da salde, com énfase na
investigagdo das necessidades da comunidade, organizacdo e financiamento dos
servicos de salde, experimentacdo de novos modelos de intervencdo, avaliagcdo da
incorporacdo de novas tecnologias e o desenvolvimento de indicadores que permitam

melhor estimativa da resolubilidade da atencéo.

Embora seja um programa com objetivos claros e pertinentes, creio que o Pro-Salde

poderiater sido mais amplo ha escolha das categorias profissionais contempladas na proposta.
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Ou sgja, como o proprio home traz, € um Programa Naciona de Reorientacdo da Formacdo
Profissional em Salde, e se restringir apenas aos cursos de Odontologia, Enfermagem e
Medicina ainda é pouco representativo.

Um outro aspecto diz respeito a impossibilidade das Instituicdes encaminharem
propostas conjuntas. A convocatoria do Pro-Salde traz em seu texto que as instituicdes devem
mandar projetos separados de seus cursos. Uma posicao, creio eu retrograda, a medida que a
interdisciplinaridade € um mecanismo forte de sustentacéo do saber em todas as profissdes.

Diante das consideracfes apresentadas, concluimos que a formagao de profissionais de
salide deve estar embasada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide, além de
considerar as necessidades de salde da populacdo em seu aspecto mais amplo. Também a
assisténcia a saude oferecida aos usuarios necessita ser humanizada, contextuaizada e
resolutiva. Assim, os curriculos das escolas de enfermagem podem ser visualizados como a

construcdo de préticas sanitarias de orientacdo integral € com comprometimento social.
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3 METODOLOGIA

“Onde quer que haja mulheres e homens, ha sempre o que fazer, ha
sempre 0 que ensinar, ha sempre o que aprender.”
Paulo Freire

A metodologia inclui um conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da
realidade que se desgja investigar, ou sgja, a Integralidade no processo de formagdo da
enfermeira, e ainda o potencial criativo do investigador.

Minayo (1999, p. 23) ressalta que:

Se as técnicas sdo indispensaveis para a investigacao social, a capacidade criadora e
a experiéncia do pesquisador jogam também um papel importante [...] Esta
qualidade pessoal do trabalho cientifico, verdadeiro artesanato intelectual que traz a
marca do autor, nenhuma técnica ou teoria pode realmente suprir.

Nesse sentido, através dos passos metodoldgicos, busquei fazer uma articulagdo dos
caminhos necess&rios para a consecucdo dos objetivos propostos e a minha experiéncia
profissional, j& que a temética sugerida para esse estudo emergiu da vivéncia e da
problematizac&o do cotidiano do meu trabalho como professora de um curso de graduacéo em

Enfermagem.

3.1 TIPO DE INVESTIGAGAO

Encontrei na abordagem metodoldgica qualitativa o caminho para desenvolver esta
investigacdo, na medida em que tal perspectiva permite a apreensdo da complexidade presente
na teméatica em estudo.

Essa abordagem permite olhar o objeto deste estudo com fundamento que exige
incorporar o significado e a intencionalidade dos atos, das relagbes e das estruturas sociais,
apostando que o processo de formagdo da enfermeira, a partir do cotidiano de cada professor e
de cada estudante, pode estar embasado por uma prética de assisténcia a sallde, marcada por
uma relacdo acolhedora, com compromisso e responsabilizacdo pela salide dos usuérios e
desenvolvimento da autonomia destes, elementos essenciais ao fortalecimento do Sistema
Unico de Salide.
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A abordagem qualitativa visa a estabelecer uma ligagdo do problema com o meio em
gue ela ocorre, a0 mesmo tempo em gue permite um “mergulho” na realidade de um grupo
social.

Conforme Minayo (1998, p. 21):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou sgja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das rel agdes, dos processos e

dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionaizacdo de variaveis.
Nessa perspectiva, a pesquisa qualitativa apresenta caracteristicas que proporciona um
melhor conhecimento acerca da percepcao dos docentes e discentes no tocante a | ntegralidade
no processo de formacdo da enfermeira. Entendendo, também, que a situacdo apresentada é
bastante complexa e estritamente particular, onde os significados s&o ancorados na sua

realidade de conhecimentos, enfim, no seu mundo individual e/ou socidl.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

Um cen&rio de pesquisa consiste, segundo Minayo (1998, p. 14), no “recorte espacial
correspondente a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico correspondente ao
objeto da investigacdo”. Essa autora nos mostra que para uma melhor compreensdo e
interpretacdo dos resultados, 0 campo de pesquisa com Seus aspectos econdmicos, culturais,
geogréficos, socio-politicos, dentre outros, acabam por estar relacionados intrinsecamente ao
objeto a ser estudado.

Escolhi como cen&rio de pesguisa um curso de graduacdo em enfermagem de uma
universidade estadua da Bahia, instituicdo existente ha 21 anos, que oferece a0 mercado de
trabalho cerca de 50 enfermeiras por ano.

O Projeto Politico-Pedagdgico vigente, nesse curso, foi implantado em 1999 e, embora
ja& disponha de um novo projeto, 0 mesmo ainda ndo foi implantado por se encontrar em
instancias superiores para aprovacao.

O Curso de Graduagdo em Enfermagem, em estudo, foi implantado em 1982, no
interior do Estado da Bahia, mediante o programa de interiorizagdo das éreas prioritérias de

educacdo e salide. Atualmente, o Curso oferece 50 vagas anuais para alunos aprovados em
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vestibular, com duas entradas, uma no 1° semestre letivo, para os primeiros 25 classificados, e
outra no 2° semestre letivo.

O curriculo proposto para 0 Curso de Graduagdo em Enfermagem da ingtituicdo em
estudo, no momento de sua implantacdo, oferecia uma carga horaria de 3.345 horas, 142
créditos com um limite minimo para a integralizagdo de trés anos e meio, limite médio de
guatro anos e limite maximo de seis anos.

Havia duas opgdes de curso de habilitagdo profissional em enfermagem para egressos
da formagdo basica, o curso de Habilitagdo em Enfermagem Obstétrica, com carga hor&ria era
de 555 horas, e o de Enfermagem em Salde Publica, com 510 horas. As Habilitagbes eram
oferecidas em caréter optativo.

O Marco Conceitual preconizava um curso de Enfermagem concebido no sentido de
formar profissionais para o desempenho de atividades que envolvessem medidas de prevencéo
de doencas e assisténcia ao doente, capacitando enfermeiras também para administracéo de
servicos de Enfermagem de nivel ambulatorial e hospitalar, para supervisdo e ensino em
Escolas de Enfermagem, para pesquisas ha érea de salide e para participacdo no planejamento
e execugdo de programas assistenciais.

Anaisando o projeto politico-pedagogico, no gque se refere ao Marco Conceitua do
curso e a Estrutura Curricular, podemos observar que entre os elementos que constituiam o
perfil do enfermeiro, “a preparagdo do enfermeiro para trabalhar no ambito comunitério e
capacidade para atender ao binbmio mée e filho”, ficavam a cargo das habilitagdes.

Entendo que, embora as habilitagbes oferecessem uma oportunidade de maior
qualificacdo, mas, ainda que realizadas apés a graduacdo, ndo ofereciam ao profissional uma
titulac8o de pos-graduacdo. | ndependentemente deste fato, as habilitagdes se constituiam num
elemento opcional, ndo configurando oportunidade para que todos os alunos aprofundassem
conhecimentos naquel as areas especificas.

O curriculo aprovado, implantado pelo Conselho Estadual de Educacdo (CEE), sofreu
algumas modificagdes para atender a realidade da regido e, sobretudo, ao marco conceitua
proposto.

Apo6s um longo periodo de discussdes, no dmbito das ingtituicbes de ensino dos
diversos eventos regionais e nacionais, a Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN),
apresentou uma nova proposta de Curriculo Minimo, encaminhada ao Conselho Federa de
Educacéo (CFE), em setembro de 1991. A partir da aprovacdo dessa proposta, pelo CFE,
obteve-se 0 Parecer 314/94 do Conselho Federal de Educagéo, o qual foi homologado pelo,
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entdo, Ministério da Educacdo e do Desporto, constituindo as Portarias 1.721/94 e 001/96, que
regulamentaram o novo Curriculo Minimo dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem.

Considerando ser a reestruturacdo curricular um processo dindmico, o curriculo
implantado passava por constantes avaliagdes através de seminérios, oficinas e discussdes,
envolvendo docentes e discentes, o que permitiu o levantamento de alguns pontos criticos, por
exemplo: a contradicdo entre os marcos conceitua e estrutural, uma pretendida énfase em
Salde Publica, grande nimero de disciplinas na érea clinica e, conseglientemente, maior carga
horéria destinada a prética de campo na rede hospitaar; a necessidade de uma melhor
defini¢édo davocagdo do curso e do perfil da enfermeiraformada pela universidade em estudo;
ainflexibilidade curricular, representada por um grande percentual de disciplinas do Curriculo
Pleno incluido no Curriculo Minimo (76,6% da carga horéria); aém de cadeias de pré-
requisitos muito extensas (mais de seis disciplinas); do aumento gradativo da carga horaria
mensal (até trinta e sete horas de atividades tedrico-préticas) e de um pegqueno percentua de
disciplinas optativas.

Com vistas a atender as demandas levantadas nesse processo continuo de avaliagao,
bem como as propostas trazidas para 0 novo curriculo (Parecer 314/94 - CFE) homologado
pelas Portarias 1721/94 e 001/96, do Ministério da Educacdo, foram feitas as seguintes
alteracoes:

e extingdo das habilitagOes,

e aumento da duracdo minimado Curso em anos (minimo de 4 e maximo de 6 anos)

e horas (minimo de 3.500 horas - auld);

e 0 redimensionamento no rol das matérias e disciplinas dos contetidos das areas de
Ciéncias Humanas e Biol6gicas, de modo que fossem ministrados como conteidos
essenciais para o exercicio profissiona;

e 0 conteido minimo abrangendo 4 (quatro) &reas teméticas, incluindo matérias e
disciplinas das ciéncias bioldgicas e humanas de forma equilibrada: Bases
Bioldgicas e Sociais da Enfermagem, Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia
de Enfermagem e Administracéo de Enfermagem.

e inclusdo do estégio curricular supervisionado em hospitais, ambulatérios e
unidades da rede basica de servicos de salde, com duragdo minima de dois

semestres letivos, complementando o contelido minimo estabel ecido.
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Tais dteragbes buscavam, naquele momento histérico, adequar o processo de
formagdo da enfermeira as transformacfes da profissdo, do sistema de salide, do ensino de
Enfermagem, do mercado de trabalho e, principa mente; as necessidades e demandas de salide
da populagdo, expressas pelas significativas mudancas no perfil demogréfico e
epidemiolégico. Vae sdientar, contudo, que ainda ndo percebemos, nem neste nem nos
outros dois projetos pedagogicos vivenciados na universidade desde a sua implantagéo,
nenhuma referéncia a Integralidade, sgja esta nas disciplinas ou nos conteldos, mais
especificamente a I ntegralidade da atencéo a salide.

No curso de graduacdo em Enfermagem em estudo, atual mente, ainda vigora o projeto
politico-pedagogico implantado em 1998. Porém, tivemos acesso a um novo documento
construido coletivamente, e ainda ndo implantado por estar em tramitacdo no Conselho
Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo — CONSEPE, dessa Universidade.

Essa nova proposta visa atender a Resolugdo 03, de 07 de novembro de 2001, do
Conselho Nacional de Educacdo, que define os principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formagdo de enfermeiras, objetivando fortalecer e impulsionar o
movimento de mudanga na formag&o, na producéo de conhecimentos e na prestagdo de
servigos, no qual as enfermeiras sgjam compreendidas como sujeitos conscientes do modelo
de atencéo a saude; organizadoras da coletividade e atuantes na proposicdo e implantacéo de
politicas publicas de educagdo e salde, norteadas pela defesa da qualidade de vida.

Diferentemente do Curriculo Minimo, as Diretrizes Curriculares devem ser entendidas
como diretrizes que tém a finalidade de fornecer referenciais para as discussdes a respeito da
formulagdo, desenvolvimento e avaliagcdo do projeto pedagdgico do curso de enfermagem e
nao necessariamente a funcéo de estabelecer curriculos e formatacdes para este curso.

Neste sentido, o Curso de Graduacdo em Enfermagem, campo empirico desta
investigagdo, pela primeira vez traz, pelo menos de forma escrita, uma nova perspectiva de
formacao, que busca atender as demandas politicas e sociais da sociedade brasileira, de forma
mais ampla e as necessidades e interesses dos “locais” onde se insere, além de permitir criar
outras possibilidades de desenhar um modelo de atencdo a salde que contemple préticas
sanitérias relacionadas a um conceito ampliado de salide e de justica social.

A nova proposta de estruturacdo curricular do curso de Enfermagem, cenério desta
investigagdo, traz varias inovagdes, mas uma em especia merece destaque, quando afirma ter
levado em consideragdo na construcdo da proposta a definicdo de modelos e préticas
pedagdgicas que deverdo nortear a nova proposta curricular, permitindo a

interdisciplinaridade, aIntegralidade e o carater generalista do ensino na graduagéo.
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Investigamos o principio da Integralidade do cuidado & salide nas préticas curriculares

do processo de formacdo da enfermeira, como estratégia para o fortalecimento do SUS.

3.3 ESTRATEGIAS DE INVESTIGAGAO

3.3.1 O grupofocal

A delimitagdo do objeto de estudo, acrescido do suporte tedrico para fundamentar a
compreensdo desse objeto, necessita ser interpretado através de fendmenos que possam ser
traduzidos ou registrados. Esta traducéo e registro sdo viabilizados por meio de técnicas de
coleta dos dados que permitem a andlise e conclusdes da pesquisa.

Para Polit e Hungler (1995), dados ou fendmenos sdo todos os elementos de
informacdo obtidos durante a investigagdo. Ja a técnica é o instrumento que permitird a
apreensdo de uma dada informagao.

Entendendo que a formacdo em salde atende a finalidades que se definem socia e
historicamente, como também defendendo que os docentes das graduacdes em salide podem
ser importantes sujeitos na (re)construcdo do modo de produc&o dos servicos oferecidos pelo
Sistema Unico de Satide, acredito que se faz necessario compreender a formagéo em salide
através da expressdo das subjetividades dos sujeitos envol vidos nesse processo de formacao.

Dito de outra forma, devemos olhar para as agdes e relagdes produzidas no processo
de formagdo da enfermeira e, nesse sentido, concordo com Fortuna (1999), quando destaca
que para andisar relagbes é fundamental que estgamos em relagdo. Esta atitude
metodol 6gical/politica definiu a forma da “coleta de dados”, me encaminhando para que a
mesma acontecesse através do grupo focal.

Segundo Powell e Single (1996, p. 449), um grupo focal se constitui num conjunto de
pessoas selecionadas e reunidas por pesquisadores, para discutir e comentar um tema que é
objeto de pesquisa, a partir da experiéncia pessoal de cada um.

Morgan (1997) define grupo focal como uma técnica de pesquisa que coleta dados
através da interacéo grupal, sobre um determinado tépico selecionado pelo pesquisador. Na
esséncia, € o interesse do pesquisador que proporciona o foco, contudo os dados, por s
mesmos, sdo trazidos pelainteracéo grupal .

Os grupos focais permitem o pensar coletivo de uma temética que faz parte da vida

das pessoas reunidas; conhecer 0 processo dindmico de interacdo entre os participantes;
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observar como as controvérsias se expressam e sdo resolvidas; possibilitar a reproducéo de
processos de interacdo que ocorram fora dos encontros grupais. Esses dados séo possiveis de
serem obtidos através do grupo focal, em curto espago de tempo (WESTPHAL et a, 1995).

Essa técnica pressupde que os integrantes compartilhem tragos comuns como um dos
critérios para a composi¢ao do grupo e que possuam uma experiéncia prévia do assunto a ser
abordado. Também é recomendével ter uma composicdo homogénea, preservando, porém,
certas caracteristicas heterogéneas do grupo — um balango entre uniformidade e diversidade,
facilitando ainteracéo dos integrantes (TANAKA; MELO, 2001).

A aplicagdo do grupo focal busca abordar questdes em maior profundidade pela
interacdo grupal, a literatura sugere que cada grupo tenha preferencialmente entre seis a doze
participantes, pois grupos maiores limitam a participagdo, as oportunidades de trocas de
idéias, o aprofundamento no tema, bem como dificultam os registros (GATTI, 2005).

Qualguer gque sga o tamanho do grupo, recomendase selecionar um numero de
integrantes maior que o do idealmente necessario. A regra comum € recrutar, em média, vinte
por cento amais, pensando nas eventuais auséncias de integrantes sel ecionados.

N&o h& necessidade de o pesquisador aprisionar-se dentro de limites estipulados sob
uma perspectiva técnica ideal. Para aguns topicos, tais como agueles em que os participantes
tém um nive relativamente alto ou relativamente baixo de compreensdo ou envolvimento,
podera haver uma ateracdo na composicdo numeérica para menos de seis ou mais de dez
integrantes do grupo.

Os autores sdo unanimes em afirmar a necessidade do preparo do pesguisador que se
propde a coleta de dados com grupo focal, tanto no aspecto técnico quanto no aspecto do
contetdo. 1sso significa que quem coordena 0 grupo precisa adquirir habilidades adequadas a
sua atuagéo como facilitador da interacdo entre os integrantes do grupo. Tem ainda por tarefa
a proposicdo das questdes que se dirigem para o objetivo da investigacdo, bem como manter
as discussdes focalizadas no tema proposto para a discussdo daguele encontro e retomé-las
quando necessario.

Embora seja a primeira vez que coordenei um grupo focal, ndo tive dificuldades em
conduzir o processo, jA que as técnicas grupais tém sido amplamente utilizadas pela

enfermagem no seu cotidiano de trabalho, como ressalta Munari e Rodrigues (1997, p. 11):

Na &rea de enfermagem a utilizaco de grupos ndo se constitui propriamente uma
novidade. Por natureza, o enfermeiro € um profissional que desenvolve o0 seu
trabalho em grupo como, por exemplo, na equipe de enfermagem, durante a
passagem de plantdo, executando atividades educativas, no ensino realizando
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discussdo de casos ou como estratégia em disciplinas em que o grupo € visto como
parte da aprendizagem.

Nos encontros do grupo, também esta prevista a presenca de um observador com a
funcdo de registrar os aspectos ndo verbais e a dindmica de interagdo entre os participantes,
complementando 0 registro sistematizado de cada sessdo através de gravacfes, com
consentimento dos integrantes. No final da sesséo, o observador pode gjudar o coordenador a
elaborar a sintese do encontro.

A duragdo dos encontros tem sido definida em torno de uma hora e meia a duas horas
para cada sesséo, podendo ocorrer a formagdo de varios grupos e a realizacdo de diferentes
numeros de encontros.

A determinac&o do nimero de encontros, assim como do nimero de grupos, depende,
basicamente, da quantidade e qualidade dos dados produzidos. Para fixar quantos grupos
focais conduzir, € comum se realizar trés ou quatro grupos e, entdo, verificar a quantidade e o
nivel de informagdes obtidas para a questdo em estudo.

Se as informagdes forem consideradas suficientes ndo se compdem outros grupos.
Gatti (2005, p. 23) afirma que “a suficiéncia depende das pretensdes dos pesquisadores e do
estudo, mas ela é admitida quando se julga que j& se obteve 0 conjunto de idéias necess&rio
para a compreensdo do problema e se julga muito provavel que novas idéias ndo aparecerdo”.

Provavelmente o fator mais importante da definicdo do nimero de grupos é a
variabilidade dos participantes, tanto dentro como através do grupo. Para Tanaka e Melo
(2001, p. 58) “o importante € selecionar pessoas com diferentes opinifes em relacdo ao tema a
ser discutido, com o objetivo de obter ndo uma representagdo quantitetiva de diferentes

opinides e setores, mas sim o relato de cada segmento sobre o objeto da avaliagdo”.

3.3.1.1 A constituicdo dos grupos

Os sujeitos da pesquisa dizem respeito a populacdo que atenda aos objetivos da
investigagdo, de acordo com as colocagdes de Polit e Hungler (1995). Esses sujeitos so seres
dialdgicos que se humanizam através do contato com o outro, o que implica enunciar que
“ndo existe qualquer possibilidade de representar o sujeito como uma interioridade absoluta,
pois ainterioridade subjetiva remete para a exterioridade do outro” (BIRMAN, 1994, p. 37).

Assim, a forma como os sujeitos desta pesguisa explicitaram a no¢éo de Integralidade
do cuidado, bem como as aproximagdes e distanciamentos do principio da Integralidade do

cuidado nas praticas pedagdgicas do processo de formagdo, foi expressada na exterioridade do
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outro, ou sgja, nas agdes que esses sujeitos desenvolvem no seu trabalho docente, bem como
na sua prética discente.

Os sujeitos desta investigagdo foram selecionados sem distingdo de sexo, cor, raga ou
faixa etaria, tendo como variavel comum serem docentes ou discentes do curso de graduacéo
em enfermagem, cendrio empirico deste estudo, e no caso das discentes, estarem cursando
entre 0 3° e 0 9° semestre do curso.

Apbs a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, iniciei meu percurso
para arealizagcdo do grupo focal, entrando em contato com o colegiado do curso de graduagéo
em enfermagem na busca dos nomes das docentes e suas respectivas disciplinas, bem como os
nomes das discentes listadas por semestre.

Busquei, entdo, dentro de cada semestre, selecionar uma docente com atuagcdo na area
de salde coletiva e outra na area hospitaar, totalizando 14 profissionais. Dentre as discentes
selecionel, aleatoriamente, duas por semestre. Fiz um contato telefénico inicial. Neste contato,
adiantel 0 assunto, dizendo que se tratava da realizacdo de uma pesquisa e que, para tal,
gostaria de ter um encontro pessoal. Diante desta solicitagdo, ndo houve nenhuma recusa,
assim, no dia e hor&rio agendado, segundo a disponibilidade de cada uma, as possiveis
informantes compareceram no local combinado, o colegiado do curso. Na ocasido, foi
explicada a tematica da pesquisa e 0 método de coleta de dados.

Dentre as 14 docentes consultadas, 2 ndo aceitaram participar, alegando motivos
pessoais, como Viagem ou tratamento médico previamente agendado. Entre as discentes, 5 das
14 também ndo aceitaram, alegando sobrecarga de atividades.

Aos sujeitos que aceitaram participar da pesquisa, foi solicitada a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), conforme a Resoluco 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Dentre as que confirmaram participacdo, houve a preocupacdo com o dia dos
encontros grupais, indicando, a principio, que esses encontros ndo poderiam coincidir com os
horéarios de aula nem com as reunides dos grupos de pesquisa e extensao.

As docentes sugeriram, entdo, que as reunides ocorressem no fim da tarde das quartas-
feiras, diaem que ndo ha aula no curso, sendo utilizado apenas para a realizacdo de reuni 0es.

As discentes optaram pela segunda-feira, a partir das 17h, j& que todas estariam livres
nesse periodo.

Ainda neste primeiro encontro, sugeri que as reunides fossem realizadas no laboratorio
de enfermagem da propria universidade por ser um local de facil acesso paratodas, além de se

dispor de uma infra-estrutura completa para realizar as reuni®es com 0s grupos, ou sgja, saa
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com cadeiras moveis individuais permitindo distribui-las em circulo, instalagdo para
gravacao, boas condigdes de iluminagdo e ventilagdo, privacidade.

Desta forma, o grupo de docentes, aqui tratado por G1, ficou composto por doze
professores e 0 grupo de discentes, G2, contou com a participagéo de nove integrantes.

Acreditando que a construcdo de percepcdes passa por questdes de formacéo e de
experiéncias que o sujeito vai construindo ao longo de sua historia, julguel ser importante
apresentar 0s sujeitos da pesquisa, no sentido de conhecermos quem fala e de onde fala. A
apresentacdo sera feita de maneira muito objetiva e com nomes ficticios. Os nomes agui

utilizados foram inspirados em praias famosas de todo o mundo.

Docentes de Enfermagem:

Itapud, formada em 1980. Em 1984, ingressou no ensino de graduacdo em
enfermagem, tendo lecionado diversas disciplinas que integram a area de Administragdo em
Enfermagem.

Eufrates, formada em 1992. Desde 2001, comple a area de Assisténcia de
Enfermagem.

Noa Noa, formada em 1995. Foi admitida no ensino em 1997, na &rea de Assisténcia
de Enfermagem.

Tahiti, formada em 1993. Em 1996 foi admitida no ensino, na &rea de Fundamentos
da Enfermagem.

Copacabana se formou em 1988. Em 1990 ingressou no ensino, na area de
Fundamentos da Enfermagem.

M alaga, formada em 1989. Atua na &rea de Administracdo em Enfermagem.

Maui, formada em 1990, iniciando de imediato sua atuagdo como docente na area de
Assisténcia de Enfermagem.

Ibiza, formada em 1994, iniciando como docente no mesmo ano. Atuou na area de
Administragdo em Enfermagem e atualmente integra a area de Assisténcia de Enfermagem.

Martinica, formadaem 1991. Em 1994 ingressou no ensino, na area de Assisténcia de
Enfermagem.

Santorini formou-se em 1986, atuamente atua na &ea de Fundamentos da
Enfermagem.

Aruba, formada em 1996, entrando no ensino em 2000, integrante da area de
Assisténcia de Enfermagem.

Capri, formada em 1989, atua na area de Assisténcia de Enfermagem.
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Discentes de Enfermagem:
Cancun, 3° semestre do curso;
Ilhéus, 5° semestre;

Caribe e Maiorca, 6° semestre;
Fiji, Egeu e Mykonos, 7° semestre;
Sardenha, 8° semestre.

Embora n&o tenha conseguido formar o grupo com discentes de todos os semestres,
creio que foi um grupo bastante representativo, j& que ndo tivemos discentes apenas do 4° e 9°
semestres.

Na fase de plangjamento, discutimos o nimero de encontros e, a0 combinarmos todos
os fatores pertinentes e as recomendacfes da literatura, projetamos quatro sessdes para cada
grupo, alertando que, conforme o desenvolvimento, poderiamos estender ou reduzir de acordo
com o0 desenvolvimento e a exaustdo dos dados, frente aos objetivos propostos nesta
investigagao.

No dia anterior a0 primeiro encontro, colocamos um aviso impresso no escaninho de
cada docente, lembrando data, hora e local. Quanto as discentes, foram lembradas através de

e-mail.

3.3.1.2 O desenvolvimento dos grupos

A duracdo recomendada para 0s encontros, segundo alguns pesquisadores, como
TANAKA e MELO (2001) e GATTI (2005), € de um periodo de uma hora e meia até, no
maximo, trés horas para cada sessdo. Adotamos a duracéo de duas horas para cada encontro,
prevendo um tempo para apresentacdo e reencontros entre colegas que ndo se encontram com
freqliéncia, reservado um tempo para se estabelecer um clima mais agradavel, mais favoréavel
paraainteracdo das integrantes.

Na sala destinada aos encontros dispomos as cadeiras em circulo, de modo que o0s
participantes ficassem face a face, facilitando a interlocugéo.

Para a gravacdo, providenciamos dois aparelhos que foram dispostos em pontos
distintos do circulo, possibilitando uma cobertura uniforme dos pontos onde se encontravam
as integrantes da pesquisa.

J& no primeiro encontro, percebemos um problema que estaria presente em todos os

demais, a auséncia de alguns integrantes. No G1, das 12 docentes que aceitaram participar,
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compareceram 10, sendo justificadas suas auséncias por colegas presentes. Ibiza estava
acompanhando uma atividade prética em outra cidade e Santorini teria ido acompanhar sua
mé& em consulta médica. Quanto ao G2, tivemos a auséncia de Mykonos, que estaria
vigjando.

Apesar do grupo, tanto de docentes quanto de discentes, jA se conhecerem, por
trabalhar ou estudar no mesmo local, promovemos o momento de apresentacdo e foi possivel
identificar, principalmente entre as discentes, que, mesmo convivendo N0 Mesmo espago,
algumas n&o se conheciam.

Na apresentacdo, as observadoras dos grupos também se apresentaram. Além da
apresentagdo pessoal, explicaram suas atribuigdes, esclarecendo que ndo teriam nenhuma
participacéo verbal, permanecendo o tempo todo com a tarefa de redizar os registros dos
acontecimentos do grupo, tais como: falas, siléncios, atrasos, interrupcdes, gestos, barulhos
gue pudessem ocorrer, conversas paralelas, esclarecendo que esse registro ndo tinha a
finalidade de controle, mas que todos 0s acontecimentos sd0 importantes para se entender o
processo grupal, mesmo que se trate de fatos externos ao ambiente, e que as anotagdes seriam
sigilosas e destruidas apos o término da pesquisa. As observadoras se posicionaram fora do
circulo sentadas em uma carteira com apoio para escrever.

Como sugerido pela literatura, ao final de cada sesséo, as observacOes e leituras do
movimento grupal, feitas pelas observadoras, foram passadas para a coordenadora, de modo a
gjudar na elaboracdo da sintese de cada encontro.

Esclarecemos também que haviamos reservado alguns detalhes sobre a pesquisa para
gue ndo houvesse interferéncia com a discussdo que se daria a seguir e ainda estabelecemos o
contrato de trabalho, reforcando a importancia de ndo faltar aos encontros, que seriam
semanais, bem como o horério de inicio e término de cada reuni&o.

Diante desses “acertos’, demos continuidade ao grupo, iniciando com uma técnica de
“quebra-gel0”, sendo dado um quebra-cabeca e pedido para que o armassem no chdo, poréem,
antes de entregar aos participantes, retiramos, propositalmente, algumas pegas.

Realizamos essa técnica com o objetivo de disparar as discussoes sobre os sentidos da
Integralidade, j& que podemos fazer uma “comparagdo simbdlica” entre o quebra-cabegas, que
€ formado de pequenas pegas, e 0 ser humano, também formado por varias dimensdes.

O G1 reagiu ao brinquedo com muita surpresa, lembrando que ha muitos anos néo
armavam um quebra-cabecas. Nem todas se sentiram confortédveis em sentar no chdo, o que
levou a uma divisdo do grupo, ou sgja, agumas no chdo e outras nas cadeiras ao redor,

indicando qual peca poderia ser encaixada.
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O G2 reagiu com mais naturalidade. De imediato afastaram as cadeiras e fizeram um
circulo no ch&o, comegando a montagem.

Primeiro no G2 e depois no G1, durante a montagem, um dos membros percebeu a
auséncia das pegas e questionou. De imediato os outros concordaram que realmente o quebra-
cabecas estava incompleto. Dei, entéo, as pegas retiradas anteriormente para que concluissem
aatividade.

Ao final, ouvimos de cada participante os sentimentos emergidos daguele momento.
Pedi, entdo, que fizessem um paralelo entre a montagem do quebra-cabegas e o cuidado ao
paciente desenvolvido durante suas atividades préticas como docentes ou discentes.

Esta “brincadeira” inicial foi bastante interessante, pois, além de descontrair o grupo e
proporcionar sua integracdo, ja que foi uma atividade grupal, serviu ainda para as primeiras
reflexdes sobre as vérias formas de se prestar o cuidado.

Em pertinéncia com os objetivos, foi estabelecido um roteiro orientador (APENDICE
B) de questdes para que a coordenadora/pesquisadora do grupo tivesse em maos, caso fosse

necessario, para conduzir o grupo nos topicos a serem discutidos:

a) Sentidos da Integralidade
e O que voceé entende por Integralidade da atengdo a salide?

o Os conhecimentos sobre 0 SUS, trazidos pel os discentes, sdo suficientes
para a atuagdo em campo de prética?

b) Préticas da Integralidade do Cuidado

e O aluno compreende a responsabilidade dele com o cuidado ao paciente?

o Vocé se sente responsavel pelo paciente que cuida?

o Qua aimportancia que vocé da as queixas subjetivas do seu cliente?

o Vocé se sente membro de uma equipe multiprofissional? (Com relagéo a
enfermagem e as demais profissdes)

e A0 dar uma orientagdo ao usuario do servico vocé considera 0S seus
conhecimentos prévios?

e Vocé achaque o curso tem um equilibrio entre as areas clinica e preventiva?

No desenrolar da discusséo, 0s topicos previstos nas referidas questdes foram sendo

manifestados pelas integrantes. Este processo, certamente, exigiu da coordenadora/
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ndo tomassem conta da sessdo com situages semel hantes, sendo que, em alguns momentos,
foi necessario retomar a discussdo em aspectos relevantes do tdpico que vinha se discutindo
por perceber que ndo se havia esgotado os pontos de interesse da pesguisa.

Decorridas as duas horas, encerramos a sessdo com uma breve avaliagcéo do momento,
feita pelas integrantes. Seguimos para um lanche, onde as conversas sobre o tema
prosseguiram. Entre as docentes, com exemplos das atividades desenvolvidas na condugéo de
suas respectivas disciplinas, e, entre as discentes, sobre situagbes vivenciadas nessas
disciplinas.

Logo a seguir, a equipe da pesquisa, coordenadora/pesquisadora e as observadoras
trabalharam na sintese do grupo e, baseado no (re)olhar do processo grupal, plangjamos o
segundo encontro.

No encontro seguinte, também relembramos as participantes o horério e loca através
de aviso impresso, e-mail e também contatos telefonicos. Porém, ndo foi suficiente ja que com
o G1, tivemos a menor freqiéncia dos encontros. Apenas 8 docentes compareceram.
Ausentaram-se: Copacabana, Capri, Méaaga e Tahiti. Duas delas justificaram-se por telefone,
a primeira alegou estar vigiando a trabalho, e a outra por motivos pessoais. As demais
informaram, através das colegas, que estavam repondo aulas. No G2, tivemos a auséncia de
Cancun, que é moradora de outra cidade e ndo chegou a tempo.

Comegamos no horario combinado e propusemos que fosse falado um pouco sobre
COmo passaram a semana apds a vivéncia do grupo na semana anterior. Percebemos nas fal as,
em ambos 0s grupos, ter havido uma reflex&o acerca da qualidade do cuidado prestado ao
cliente e como estavam conduzindo suas préticas pedagégicas de modo a favorecer essa
qualidade.

Os grupos transcorreram com muito envolvimento das participantes, sendo que, em
alguns momentos, a coordenadora/pesquisadora teve que intervir para focalizar a discusséo,
através de questdes que reconduzissem a discussao para o objetivo inicialmente proposto.

Também, ao final desse encontro, propusemos um momento avaliativo, o que foi bem
interessante, pois as falas sinalizaram prazer em estar participando das reunides,
principalmente pela possibilidade de falar, serem ouvidas e poder encontrar no outro,
caminhos para a superacdo de muitas de suas dificuldades. Novamente, a equipe se reuniu
paratrocar as impressoes sentidas e plangjar o proximo encontro.

Como falado anteriormente, os encontros tinham a pretensdo de acontecer

semana mente, porém com o0 G1 isso ndo foi possivel. Na terceira semana tivemos uma
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auséncia em massa das docentes, apenas 5 compareceram, 0 que nos obrigou a suspender o
encontro, ja que a literatura traz como seis 0 nimero minimo de participantes para realizacéo
da sesséo.

O terceiro encontro, tanto do G1 quanto do G2, transcorreu como plangjado. As
discussbes foram produtivas e ricas, necessitando muito pouco da interferéncia da
coordenadoral/pesquisadora.

O quarto encontro teve inicio com a coordenadora/pesquisadora fazendo uma sintese
das discussdes produzidas pelo grupo durante os trés encontros, sendo, em alguns momentos,
reafirmado ou complementado pelas informantes. Em seguida, sugerimos ao grupo que,
embasado nessas discussdes, construisse uma atividade |Gdica que retratasse qualquer situacéo
vivenciada na sua prética docente ou discente, que refletisse a Integralidade do cuidado,
lembrando que poderiam ser situagdes onde essa I ntegralidade existisse ou néo.

Pedimos autorizac8o para que a atividade pudesse ser filmada, o que foi aceito sem
problemas.

Os grupos reagiram com entusiasmo a proposta. O G1 demorou um pouco mais a
conseguir organizar as idéias, porém observamos a participacdo de todas. O G2 se articulou
mais facilmente, e com discussdes calorosas, em poucos minutos ja tinha organizado as falas
€ 0 cendrio para duas cenas.

A avaliagdo desse dia foi excelente, as participantes manifestaram muita satisfacéo
com a atividade, j& que puderam, através de simulagOes de situagOes cotidianas, fazer uma
sintese das discussdes acontecidas ao longo dos encontros e, mais ainda, fazer uma reflexéo
sobre 0 modo de agir de cada uma, enquanto docente ou discente. Relataram, ainda, o quanto
0s encontros propiciaram a construgdo de novos conhecimentos, destacando que a técnica de
grupo focal permite ganhar muito mais do que contribuir.

Desses quatro encontros, as fitas foram transcritas e, posteriormente, revisadas
detalhadamente pela pesguisadora, e os videos editados. O fato de termos utilizado dois
gravadores simultaneamente colaborou para recuperar as falas, visto que se houvesse
dificuldade de entendimento, tinhamos outra oportunidade de esclarecimento, portanto
podemos afirmar que praticamente ndo tivemos perdas de depoimentos.

Os encontros aconteceram durante o més de Julho de 2006 e as transcric¢des das fitas

foram finalizadas no final do més de agosto.



46

3.4 TECNICA DE ANALISE DOSDADOS

A pesquisa adotou a técnica de Andlise de Conteldo, de Bardin (1995, p. 42),

entendida como:

Um conjunto de técnicas [...] visando a obter, por procedimentos sisteméticos e
objetivos de descri¢do do contelido das mensagens, indicadores [...] que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcao [...] destas
mensagens.

A técnica de andlise de conteido é um instrumento de analise interpretativa, cuja
finalidade € explicar e sistematizar 0 contelido da mensagem, bem como o significado do
mesmo, através de dedugdes l0gicas e justificadas, dedugdes estas que podem ser de natureza
psicoldgica, socioldgica, histérica ou econbmica, tendo como referéncia a andlise de sua
génese, do contexto em que esta mensagem se processou e/ou dos efeitos da mesma. Assim,
tudo que é dito ou escrito esta suscetivel de ser submetido a uma andlise de contetdo. E tudo
que € submetido a uma andlise de contetido € fundamentado em principios filosoficos que
edificam o modo de pensar do pesquisador.

Para Bardin (1995), o0 método de andlise de contetido n&o deve ser considerado como
um instrumento, mas como um leque de apetrechos marcado por uma grande disparidade de
formas e adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto, que sdo as comunicagoes.

Nesse conjunto de “apetrechos”, utilizel a Andlise Tematica, aqual objetiva “descobrir
0s nucleos de sentido que compdem a comunicagao, cuja presenca ou frequéncia de aparicéo,
podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 1995, p. 105).
Os nulcleos do sentido estédo articulados ao tema investigado como uma unidade de
significacdo que se desprende de um texto analisado, consoante com 0s critérios relativos a
teoria que serve de guia para a leitura, comportando um feixe de relacbes que podem ser
apresentadas através de uma palavra, uma frase ou um resumo.

A andlise tematica foi desenvolvida em trés etapas, a saber: pré-andlise, exploragdo do
material e tratamento dos dados obtidos e interpretacdo. Na pré-andise, realizamos uma
leitura flutuante do material pesquisado, direcionado-0 para 0s objetivos propostos neste
estudo, no sentido de constituir um corpus que represente a organizagdo do material coletado.

Na fase de exploragdo do material, busquei codificar o nicleo de compreensdo do
mesmo, agregando dados e informagdes, bem como selecionando as categorias tedricas ou

empiricas que nortearam a especificagdo do tema. Realizamos um recorte de texto e separacéo
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das unidades de andlise compativeis de categorizagdo, ou sgja, 0 agrupamento das unidades de
conteldo comuns, de modo que construimos categorias de acordo com o roteiro pré-
estabelecido, sendo que cada categoriafoi dividida em subcategorias, visando a umaformade
apresentacdo e andlise mais congruente com o objetivo proposto.

Finalmente, na dltima etapa, busgquei apresentar inferéncias e realizar interpretagctes
fundamentadas no quadro tedrico delineado neste estudo, lembrando o que cita Bernardes
(2005, p. 82): “o tratamento dos dados obtidos e sua interpretacdo devem ir além das

operacOes estatisticas, trabal hando com significados em lugar de inferéncias estatisticas”.

3.5 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

Essa investigagdo foi conduzida levando-se em consideragdo os principios éticos
basicos para as pesguisas envolvendo seres humanos, dispostos na Resolugdo 196/96, do
Conselho Naciona de Salde: o respeito a pessoa, 0 comprometimento com 0 maximo de
beneficio individual e coletivo, a garantia de que danos previsiveis seriam evitados, bem
como a igual consideracdo dos interesses dos envolvidos, assegurando sua destinagdo socio-
humanitéria (BRASIL, 1996).

Atendendo ao que dispde a referida Resolucdo, elaborei 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), assegurando a confidenciabilidade, a privacidade e a
preservacdo da imagem das participantes, assm como a solicitacdo de autorizagdo para
utilizagdo dos dados para ensino e pesquisa. Esse termo foi lido e assinado pelas possiveis
participantes, sem qualquer tipo de coagéo, protegendo sua liberdade de escol ha

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia -
UESB, ao emitir o primeiro parecer (ANEXO A) solicitou que, por questdes de género,
utilizasse no titulo e corpo do trabalho a paavra “enfermeiro” e ndo “enfermeira’, por
entenderem que incluem homens e mulheres.

Em resposta a essa solicitagio encaminhei um oficio ao comité (APENDICE C),
esclarecendo que a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia — UFBA,
instituicdo na qual o presente estudo esta vinculado, vem ao longo dos anos se firmando no
meio cientifico por seus estudos sobre a mulher com énfase nas questfes de género, e dentro
dessa perspectiva defende o0 uso da palavra enfermeira para caracterizar o profissional da

Enfermagem.
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Esta opcéo esta respaldada ainda no fato de que a profissdo foi criada por mulheres,
historicamente € desempenhada por mulheres, tendo em sua conformagdo 99% de
profissionais do sexo feminino, o que embasado nas questdes de género, ndo nos permite
generdizar a profissional com o substantivo no masculino. Ademais, a lingua portuguesa ja
admite este tipo de utilizacgo quando se fala de uma maioria.

O Comité entdo acatando a justificativa, emitiu um novo parecer (ANEXO B), onde
autoriza arealizagdo da pesquisa.

A pesquisa SO teve inicio ap0s O recebimento do Ultimo parecer — Parecer

Consubstanciado.



49

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

“Quanto mais penso sobre a prética educativa, reconhecendo a

responsabilidade que ela exige de nés, tanto mais me convenco do

dever nosso de lutar no sentido de que ela sgja realmente respeitada.”
Paulo Freire

Este capitulo apresenta a andlise construida a partir das sessdes de grupo focal
realizadas com discentes e docentes do curso de Enfermagem de uma universidade estadual
no interior da Bahia.

Neste momento, serdo apresentadas e comentadas as categorias configuradas a partir
dos dados empiricos, sendo mostradas, posteriormente, algumas unidades de dados, ou sgja,
pardgrafos das entrevistas que permitem melhor acompanhar o sentido dessas categorias
(BOGDAN; BIKLEN, 1994).

4.1 COMPREENSAO DA INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Quando propus aos grupos, como primeiro tema a ser discutido, qual a compreenséo
gue tinham acerca da Integralidade do cuidado, imaginei que as idéias seriam mais variadas,
j& que a nossa pratica de docentes e discentes permite a experimentagdo de infinitas
possibilidades que retratam a Integralidade, além de dispormos na literatura de multiplas
experiéncias e uma ampla variedade de abordagens acerca dos seus significados.

Mattos (2001), em seus estudos, sugere que “talvez ndo devamos buscar definir de
uma vez por todas a integralidade, posto que desse modo poderiamos abortar alguns dos
sentidos do termo”.

N&o pretendi com a discussdo desse tema conceitué-la, ja que parto do entendimento
que ela é polifénica ou polissémica, ou sga, existe e acontece sob vérias formas, onde pensar
como conceito acabado poderia determinar a sua “morte”. Pretendi conhecer os sentidos
percebidos pelas docentes e discentes, a partir de suas experiéncias de vida profissional e
pessoal, 0 que permitiria uma boa troca entre as presentes.

Seus significados apareceram sob dois aspectos, num primeiro, na perspectiva da

integracdo biopsicossocia, em um segundo, na perspectiva da formagéo.
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4.1.1 Integralidade como articulacéo biopsicossocial

Na analise da primeira categoria, podemos perceber uma concepcdo de integralidade
entendida ndo apenas como uma soma de aspectos fisicos e psicolégicos, mas estes

permeados pela val orizagdo das necessidades dos usuérios:

[...] quando a gente fala em integralidade, a questdo também é psicol dgica,
social, financeira... € vocé buscar compreender a vida dela] da pessoa] como
um todo, todas as dificuldades que ela passa, e ndo se apegar sO a queixa
fisica (Sardenha— G2).

[..] acho que a palavra, ela vem de integral, se a gente trouxer pro
paciente, a gente sabe que é observar tudo, todo ele, ndo s6 aquilo que esta
as nossas vistas ndo, temque ir alémdo bioldgico (Martinica— G1).

[...] quando a gente fala integralidade, a gente fala da vida da gente mesmo,
como um todo, e com tudo que aconteceu na vida da gente, todas as
dificuldades que a gente tem e também as facilidades que a gente tem, o que
a gente conquistou em nossa vida, entdo ai entra tudo (Mykonos — G2).

[...] pra vocé falar de uma doenca infecto-contagiosa tem que realmente
trabalhar com integralidade, porque ela passa por um monte de coisas que
ndo é sO 0 corpo da pessoa, mas as vezes a pessoa usa 0 COorpo pra
trabalhar, usa o corpo pra ganhar o seu pdo e isso... a gente tem que levar
em consideracgéo (lbiza— G1).

[...] proporcionar uma atencéo de forma completa, tanto no que se refere a
integralidade do ser, como ao acesso a todos os niveis de atencdo do SUS
considerando os condicionantes e determinantes do processo satide/doenca
nas esferasindividual e coletiva (Aruba— G1).

Percebemos nas falas que tanto as docentes quanto as discentes de Enfermagem
consideram que, para que o cuidado sga desenvolvido de forma integral, tem que se
considerar a histéria de vida, bem como o contexto no qual o outro esta inserido. Ayres
(2004) afirma que para a formulacdo e execucdo das intervengdes de salide precisamos nos
atentar a presenca do outro (sujeito), entendermos as identidades e aspiragdes dos individuos
para além da dimens&o corporal .

Embora seja um aspecto bastante relevante da Integralidade, entendo que apenas essa
concepcdo ainda € muita restrita, se levarmos em considerac8o as inimeras possibilidades de
entendé-la. Integralidade, no contexto do Sistema Unico de Salide, pode ser vista sob vérios
sentidos. Esses sentidos surgiram de uma critica as praticas, as institui¢coes e a organizagéo do

sistema de sallde, ou sgja, seus sentidos vao refletir as diversas dimensdes desta critica.
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Mattos (2001) atribui um sentido a integralidade relacionada a0 movimento de
medicina integral que, em linhas gerais, criticava os profissionais médicos por adotarem
diante de seus pacientes uma atitude fragmentaria, com énfase apenas no funcionamento dos
sistemas ou aparelhos no qual os profissionais eram especidistas. Isso levava a uma
apreensdo reducionista do paciente, com uma supervalorizagdo das dimensdes biol6gicas em
detrimento das psicol6gicas e socials.

Para a medicina integral, a integralidade teria a ver com uma atitude dos meédicos que
seria desgjavel, onde se recusariam a reduzir o paciente a condi¢do de objeto, de aparelho ou
sistema bioldgico que supostamente produz o sofrimento e, portanto, ndo reduziriam o
paciente a sua queixa (MATTOS, 2001).

Embora Mattos fagca uma referéncia ao profissional médico, sabemos que essa € uma
atitude desgével a todos os profissionais de salde. A busca é para que 0 conjunto de
profissionais dos servigos de sallde passem a incorporar em suas praticas uma identificacéo
mais abrangente das necessidades de salide das pessoas, que podem se caracterizar por uma
simples necessidade de conversa.

A Integralidade exerce critica as préticas dos profissionais de salide para que passem a
buscar compreender o conjunto das necessidades de salde de um paciente (para aém da
atencdo individual curativa), com a incorporacdo de agOes de promocéo e de prevencdo na
salde e articulagdo com agles curativas e reabilitadoras — Integralidade tomada a partir do
referencial da Medicina Preventiva

A Integralidade estd no modo de organizar as préticas, critica a separacdo entre as
préticas de salide publica e as préticas assistenciais, entre agcOes de sallde coletiva e a atengdo
individual, critica os programas verticais — Integralidade tomada como horizontalizagdo dos
programas.

A Integralidade pertence a0 modo de organizar o processo de trabalho em salde, de
modo a otimizar 0 seu impacto epidemiol 6gico — articular atencdo a demanda espontanea com
a oferta programada de atencdo a salide, buscando continuamente ampliar as possibilidades de
apreensdo e satisfacdo das necessidades de cada grupo populacional, ampliando a eficiéncia
do trabalho em salide — Integralidade tomada como of erta programada de atencéo a salide.

A Integralidade expressa 0 acesso as técnicas de diagnostico e tratamento necessérias a
cada caso, a articulagdo a partir da atencdo béasica aos meios de diagndstico e atencdo
especializada quando necess&io, a ampliagdo do acesso a0 sistema de salde e a

resol utividade da atencdo — I ntegralidade tomada como acesso aos diversos niveis de atencao.
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A Integralidade, finamente, representa a construgdo de politicas especificamente
desenhadas para dar resposta a um determinado problema de salide ou aos problemas de salide
que afligem um determinado grupo populacional, articulagdo intra e intersetorial, de
ampliacéo dos &mbitos e articulacdo de diversos espagos para a busca de solugdes, busca de
qualidade de vida— Integralidade tomada como ampliacdo do horizonte de intervencdo sobre
problemas.

Esses vérios sentidos da integralidade fazem parte do cotidiano dos entrevistados,
contudo ndo ha um entendimento da integralidade referido a aspectos como a organizagdo do
processo de trabalho e acesso a todos os niveis de atencdo, dentre outros ja mencionados,

reduzindo-se o entendimento da integralidade apenas a perspectiva do homem.

4.1.2 Integralidade como articulacdo entre disciplinas

As discentes mostraram uma compreensao da I ntegralidade também como articulacéo
entre as disciplinas estudadas durante seu processo de formagdo, ou sgja, a Integralidade na
formag&o referida & necessidade de relacionar os varios conheci mentos estudados ao longo da

graduacéo:

[...] alntegralidade dentro da nossa formacéo, deve ser relacionada com as
disciplinas que deveriam se articular mais (Cancun — G2).

[..] e aIntegralidade dentro da universidade, ela existe realmente? Ela é
trabalhada? Existe uma associacdo de uma disciplina com outra? Por
exemplo, a gente vé Fundamentos, vé a aplicacao de Fundamentos em Salde
Coletiva?... Nao, a gente ndo vé isso, pelo contrario, as vezes a gente
aprende uma coisa no 3° semestre e chega no 4° semestre € uma coisa
totalmente diferente (Maiorca— G2).

[...] eujavi sistema de informacdo quatro vezes e eu sei que eu vou ver a
quinta, que é la em Informatica, quer dizer entdo que ndo ha uma
comunicacao entre as disciplinas (Caribe — G2).

As falas nos mostram que a articulagéo interdisciplinar, vista pelas discentes como
uma questéo fundamental para aimplementacdo da Integralidade, praticamente inexiste. Essa
caracteristica € comum na formac&o dos profissionais de salide, como ressaltam Ceccim e
Feuerwerker (2004, p. 1402): “o modelo pedagdgico hegeménico de ensino é centrado em
contelidos, organizado de maneira compartimentada e isolada, fragmentando os individuos em

especiaidades daclinica”.
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O ensino “centrado em contelidos” nos leva a pensar que ainda temos a formagao

como mero ato de “passar” informagdes e conhecimentos do professor para o aluno, este

sempre preocupado em cumprir o conteldo programético proposto, enchendo os alunos de

conhecimentos, desconsiderando qualquer saber anterior aguele momento:

[..] a gente discutiu isso no comego da disciplina de Planificacdo, teve
aulas que a gente teve que tirar do cronograma porque ja tinha visto em
Coletiva |, mas isso ndo significa que a gente aprendeu, na verdade eu acho
gque sdo muitas leis e a metodologia que sdo trabalhadas essas leis sdo...
cansativas (Egeu — G2).

[..] a gente tem muito assunto pra dar, as vezes tem que correr mesmo,
sendo, ndo da tempo (I1héus — G2).

Mattos, F. (2006, p. 1) lembra que:

A crescente democratizag@o dos Direitos Humanos, especialmente a ampliacdo do
direito a informacéo e a educagdo a parcelas crescentes da populagdo mundia [...]
[va] tornando esse modelo obsoleto. Ndo faz mais sentido uma visdo téo
conservadora do processo de ensino-aprendizagem, uma vez que O acesso a
informag&o e ao conhecimento se dé de forma abundante também fora da escola.

A nogdo de ensino “organizado de maneira compartimentada e isolada” nos alerta que

temos nos trancado dentro de nossas disciplinas, ndo permitindo a troca de saberes, t&o

pertinente a Integralidade, reitera a sensacdo de que nos bastamos, e que agquilo que nos

propomos a ensinar basta aos alunos. As falas das docentes nos mostraram que devemos

buscar um didlogo entre as disciplinas e destas com o mundo exterior, estimulando a relacéo

necess&ria entre 0 mundo cultural e o mundo interno de cada um, para a construgdo do

conhecimento na perspectiva da Integralidade:

[...] existe uma falta de evolugéo dos curriculos, uma rigidez, os curriculos
precisam ser permanentemente reavaliados de acordo com a evolucdo da
sociedade (Santorini — G1).

[...] agente ndo pode criar aqui um gueto, temos que buscar construir uma
formacéo que dialoga com a realidade essencial (Santorini — G1).

Pires (1998, p. 174) reafirma esse cardter fragmentado e desarticulado do ensino

superior:

Apesar da necessidade que vem sendo sentida de integracdo entre as disciplinas, a
realidade de ensino no Brasil, em todos os niveis, € a convivéncia cotidiana com
uma organizacdo de ensino fragmentada e desarticulada, em que os curriculos
escolares sdo congtituidos por compartimentos estanques e incomunicaveis, que
produzem uma formag&o humana e profissional de alunos e professores insuficiente



para 0 enfrentamento das préticas sociais que exigem formagdo mais critica e
competente.

A noc¢do de que o modelo hegemdnico de ensino vem “fragmentando os individuos em
especialidades da clinica” nos cobra entender que temos estado fixados em estudar e atender,
ndo &s necessidades de sallde do paciente X, mas o joelho do leito 20 ou a cirurgia abdominal
do leito 10. Devemos buscar reconhecer que todo paciente que busca nosso auxilio é bem
mais do que um membro ou aparelho com leses ou disfungdes, e aproveitar cada momento
de atendimento para compreender as repercussdes daguela doenca na vida da pessoa, seus
entendimentos sobre a doengca e sobre o tratamento, assim como compreender que

significados estdo sendo atribuidos ao nosso trabal ho, nossos conceitos, nossas condutas:

[...] o paciente fala: eu senti iss0, iSO e isso. Pra vocé esta bom, vocé ndo
da a devida importancia as outras coisas que acontecem na vida da pessoa
(Ilhéus— G2).

[..] se vocé esta no servico de diabetes a consulta € como esta a
alimentacdo, como é gue ta a glicemia? A gente fica realmente s6 naquilo,
se esta no hospital € s realmente em cima daquele problema (Egeu — G2).

[...] vocé tem que ter a percepcdo de que sdo varios os fatores que podem
estar desencadeando aquela doenca, entdo é importante colher todas as
informagdes, ndo so aquela especifica da doenca (Tahiti — G1).

Mattos (2001, p. 54) traz um exemplo bastante corriqueiro que retrata essa
fragmentacdo do individuo:

N&o parece admissivel [...] que uma mulher com hanseniase seja acompanhada por
um meédico que ndo saiba como estd se dando o acompanhamento ginecol égico
dessa paciente e vice-versa. Como ndo € admissivel que um homem diabético, com
tuberculose e hérnia inguinal tenha que dar entrada em trés pontos distintos do
sistema de sallde prater encaminhada a resolugdo do seu problema.

Podemos constatar, entretanto, que embora toda a formagdo sega centrada nesse
modelo dissociativo de contetdos, discentes e docentes fazem referéncia a um momento
diferenciado na formag&o, quando a disciplina Salde Coletiva Il trabalha com o que chamam
de “Estudo tutorial”, e que, conforme descri¢do do proprio grupo, trata-se da metodologia da
Problematizag&o, que tem, por momento inicial, a observagéo da realidade a partir da qual o
tema sera trabalhado, seguida de reflexdo na busca dos possiveis fatores que estdo associados
ao problema emergente da realidade sob foco.
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No segundo momento, definem-se os aspectos que precisam ser conhecidos e
compreendidos na busca de respostas para esse problema, assm os pontos-chave que
orientardo os estudos e analises subsequientes sdo determinados.

Em seguida, procede-se a0 estudo criterioso acerca dos muitos aspectos tedricos
relativos aos pontos-chave estabelecidos. E, portanto, no decorrer da teorizag que os alunos
desvelam pressupostos e fundamentos que os orientardo na resolucéo do problema.

O aprofundamento tedrico, em confronto com a realidade, permite a andlise e
discussdo dos dados colhidos e a proposicdo de hipéteses de solucdo, visando a intervir
naquela parcela da realidade para a superacéo dos problemas e dificuldades identificados.

Finalmente, as hipoteses de soluggo s30 implementadas. E 0 momento de aplicacdo a
realidade, caracterizado pela agéo concreta e teoricamente fundamentada (GODQY , 2002).

Segundo Berbel citado por GODOY (2002, p. 5), “esse método foi denominado
Método do Arco de Maguerez e foi proposto objetivando oferecer respaldo ao educador
preocupado com o desenvolvimento de seus alunos e a sua autonomia intelectual, visando
pensamento critico e criativo”.

Nessa metodologia, a relagdo dinamica entre o sujeito que aprende e o objeto do
conhecimento verificase por meio de sucessivas aproximacgdes. Dessa forma, 0 auno tem
possibilidade de aprender a pensar criticamente, desenvolvendo a capacidade de reconhecer a
realidade e seus problemas, preparando-se para uma agdo transformadora nos contextos
profissional e social. Portanto, a Metodologia da Problematizagdo permite ao auno
desenvolver a capacidade de construir seus conhecimentos por meio de situagoes observadas
no contexto real, desencadeando um processo de acdo-reflexdo-acdo, continuo e progressivo
(GODOQY, 2002).

Pode-se perceber, entdo, que a Metodologia da Problematizacdo é voltada para a
transformacgdo social, a medida que leva os alunos a pensarem sobre a realidade, de maneira
critica, buscando acfes capazes de modificala, tendo a certeza que se trata de um processo
inacabado, pois permite a todos que dele participam um continuo e progressivo desvelamento
darealidade.

Creio que é em funcéo desse cardter dindmico que a problematizagdo possui que 0s
estudantes sentem esse momento da formag&o como Unico e especial. Existe nesse momento a
opcdo pelo paradigma da construcdo do conhecimento em oposicdo ao paradigma da
transmissdo do conhecimento, o que faz a aprendizagem ser interpretada como um caminho

que possibilita sua transformagdo e a transformac&o do seu contexto.
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4.1.2.1 Aplicacéo de metodologias ativas

E comum ouvirmos discursos ou lermos sobre a necessidade de aplicarmos
metodologias de ensino que busguem o desenvolvimento da consciéncia critica e reflexiva
dos nossos alunos, futuros profissionais de salde, porém percebemos que na nossa prética
cotidiana pouco fazemos nesse sentido. Ainda somos carentes de um trabalho pedagdgico que
leve os alunos a ultrapassarem a simples habilidade de memorizagdo e compreensdo inicial de
fatos eidéias. Berbel (1999, p. 15) afirmaque:

A complexidade crescente da vida em sociedade enfatiza a importancia e a
necessidade de habilidades intel ectuais de nivel superior em jovens e adultos que se
preparam para exercer profissdes e fungdes ou atividades de decisdo que envolvam
pessoas, recursos e finalidades sociais, além de suas préprias vidas.

Batista (2005, p. 232) também faz uma reflexdo bastante pertinente acerca da

necessi dade de evolug&o do processo ensino-aprendizagem:

Na era da informética e das telecomunicagles, a re-organizagdo e produgdo das
ciéncias impBem repensar a dindmica do conhecimento em seu sentido mais amplo.
Surgem novos olhares e possibilidades de compreensdo do que significa educar o
homem: diferentes campos da ciéncia, distintos contextos geo-politicos, multiplas
realidades sociais indicando a necessidade de se investir em préticas educacionais
que tenham na participacao critico-reflexiva um pilar fundamental.

Nos dltimos anos, varios autores tém demonstrado em seus estudos que a melhor
forma de se desenvolver habilidades critico-reflexivas € o ensino através do enfoque
problematizador, que busca a construgdo do conhecimento por meio da apropriagdo de
informacdes e explicacdo da redidade, tomando-a como ponto de partida e chegada do
processo de aprendizagem (BATISTA, 2005).

Gis e Zaiko (1998, p. 91) afirmam ser preciso:

Superar a simples transmissdo de saberes cristalizados, entendidos como prontos e
acabados, criando as possibilidades efetivas de, a partir dos problemas da préatica
social concreta, trazidos pelos alunos para a sala de aula, investigé-los, dar-lhes
tratamento cientifico e devolvé-los em outro patamar de esclarecimentos a mesma
préticasocia que os engendrou.

Encontramos nas falas das docentes e discentes um Gnico momento durante toda a
graduagdo onde ha a aplicacéo desse enfoque problematizador, retratado pelas mesmas como
uma experiéncia bastante exitosa:
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[..] a gente trabalha com a problematizagdo, que vai desde a
problematizacéo da pratica até quando a gente faz a teoria, fechando esse
arco na pratica novamente (lbiza— G1).

[..] a questdo do método tutorial que a gente teve em Coletiva Il, por
exemplo, € muito rico porgue vocé ndo vé em outro momento da graduacdo
a possibilidade de poder articular um contedo que a gente vé |4 em
anatomia, com 0 que vocé viu em microbiologia, com 0 que vocé viu em
farmacologia, eisso éincrivel (Mykonos— G2).

[..] vocé conseguir aplicar os conhecimentos das chamadas disciplinas
basicas na sua pratica cotidiana, € bem produtivo (Caribe — G2).

[...] agente aprende tudo separadinho, e com o tutorial consegue articular
esses conhecimentos que estavam cada um em seu canto (Fiji — G2).

[..] o tutorial é diferente de uma prova que vocé realmente decora, por
exemplo, uma prova de disciplina longa vocé pega cento e tantas paginas e
tem que ler aquilo ali tudo, com aquela pressdo de que vocé tem que
responder uma prova, infelizmente, estudar, a gente sd estuda pra prova.
Entéo eu acho que a discussdo, a associacao de disciplinas, a aplicacéo da
teoria na préatica é muito mais proveitoso (llhéus — G2).

E importante que haja um rompimento nesse modelo curricular vigente, onde o ensino
€ predominantemente transmissivo e 0 auno excessivamente passivo ante a construgdo do
conhecimento. A técnica de exposi¢do pode favorecer uma colocagdo geral sobre o assunto a
ser estudado ou mesmo sinteses importantes no processo de apropriacdo das idéias, mas seu
uso exclusivo transforma o espaco das interages professor-aluno em um mondlogo néo
facilitador do aprender significante.

E preciso romper com a perspectiva tradicional do ensino na educagdo superior, que
desconhece as estratégias didético-pedagdgicas ou modos de ensinar problematizadores,
construtivistas ou com protagonismo ativo dos estudantes (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

As transformagfes sociais contemporéneas e a implantagdo das novas diretrizes
curriculares nos impdem assumir uma postura mais permeavel a estratégias didaticas que
tenham foco na interagdo professor-aluno, onde o professor abandona o lugar do sujeito que
transmite, para assumir o lugar de quem estabelece a mediacdo do conhecimento; o aluno
articula aprender e ensinar em seu cotidiano universitario, e o professor tambéem.

Dito de outra forma, o professor assume um lugar de facilitador do processo, e os
alunos constroem novos trgjetos que possibilitam a producéo de um conhecimento singular a
si, confrontado pelas mediagdes do professor.
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4.2 CONHECIMENTO DO SUS

A Congtituicdo Federal Brasileira de 1988 tem como uma de suas caracteristicas
principais a valorizagdo de alguns direitos de cidadania, entre eles a salide, reconhecida como
direito de todos e dever do Estado. Muito dessa conquista deve-se ao movimento de reforma
sanitaria, encabegado por um conjunto expressivo de militantes e intel ectuais que buscavam a
redemocratizagdo do pais e a constru¢do de uma sociedade mais justa.

Ao longo desses quase 20 anos da sua promulgacdo muito se avangou na busca de um
sistema de salide que concretizasse 0 idedrio expresso no texto constitucional, como afirma
Mattos (2001, p. 42):

Construiu-se um arcabouco institucional para dar conta da diretriz da participagdo
popular, com a criagdo de conselhos e conferéncias de sallde, e a descentralizagcdo
também tem avangado, embora graduamente. Em geral, o processo politico em
salide envolve hoje um conjunto de atores muito mais amplo que outrora. E, mais
recentemente, tém sido implementadas propostas que visam diretamente a modificar
0 modo de organizag&o dos servigos e das préticas assistenciais.

No setor de ensino, entretanto, revela-se necessario e urgente um movimento social
por uma Reforma da Educacdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), onde hga um
investimento maior em politicas educacionais para a formacéo de profissionais de saide
sustentados nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saride.

Sendo a Integralidade um dos principios constitucionais do SUS, decorre dai o
argumento indiscutivel de que os egressos dos cursos devem ter praticas pautadas pela
Integralidade, mas Integralidade, para aém do &mbito do SUS, é um principio desgjavel de
todas as préticas de salide (MATTOS, 2004b).

Os discursos das discentes, no entanto, nos mostram que o que € visto durante a sua
formacdo académica ndo é o que elas acham necessario para compreender o SUS. As faas
evidenciam uma valorizagdo de leis, um discurso tedrico, enquanto os alunos buscam

entender os principios do SUS e as formas praticas e possivels de sua aplicagdo cotidiana:

[..] os alunos nos primeiros semestres deveriam ver a historia do SUSe a
historia da Enfermagem, com uma visdo mais critica (Caribe — G2).

[..] a gente vé em Coletiva I, Planificacdo, s6 que a gente vé as NOAS,
NOBs, as leisdo SUS, s6 que ndo é suficiente ndo, e ndo é em cima do que a
gente quer, a gente quer é entender os principios pra melhorar o cuidado
(Mykonos - G2).
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[...] agente sabe pouco, mas a gente tem que saber é que aplicacdo isso tem
junto a comunidade, como é que a gente vai mudar situacdo que ta ai,
entendeu? Como aplicar os principios do SUS pra melhorar a qualidade de
vida do povo (Maiorca— G2).

[..] eujapasse por Coletival, Il elll, estagio na rede basica e, agora, eu
me Vejo assim, eu preciso de uma preparacdo gque a salde coletiva ndo me
deu, entdo assim, o curso aqui é voltado pra saude coletiva, e a salde
coletiva, trés disciplinas que a gente teve ndo deu essa formacdo, a gente
deve buscar informacgéo aonde? (Sardenha— G2).

[...] a gente precisa ser mais despertado pro SUS, pra importancia que o
US tem dentro da vida de cada brasileiro e que devemos lutar cada dia
pela sua melhoria (Fiji — G2).

Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de enfermagem tragam uma
preocupacdo com a consolidagdo do SUS, ampliando a responsabilidade social e com a
capacidade de resposta e oferta da universidade aos problemas e demandas contemporaneos,
como interpretam Ceccim e Feuerwerker (2004), percebemos nas falas que 0 compromisso e a
responsabilidade da universidade com o SUS ainda é bem pequeno, retratado pela abordagem
superficial que é dada ao tema e pelo despreparo sentido pelas proprias alunas para a sua
implementag&o.

Situacdo semelhante ficou evidente nas faas das docentes. Ha um acordo gera de que
a formagdo é falha na abordagem do Sistema Unico de Salde, sgja ela em seus aspectos
histéricos, que possibilitariam o conhecimento das dificuldades enfrentadas com a
conseguiente compreensdo da situacdo atual, seja ela quanto a seus principios, principios estes

gue deveriam nortear todo o processo de formag&o da profissdo:

[...] ogrande problema é ndo conhecer a conquista da Reforma Sanitaria, é
ndo conhecer que o SUS é uma conquista popular, entéo, o que faz o SUS
crescer € a participacao popular, eu acho que € isso que falta na formacao,
a questdo do SUS €a precisa ser mais discutida, mais presente
(Copacabana-— G1).

[..] adisciplina pela qual sou responsavel é oferecida no 5° semestre e, na
maioria das vezes, percebo que os educandos tém pouca ou nenhuma nogao
acerca do US (Ibiza— G1).

[...] durante a discussao dos contetidos, sempre tenho que chamar a atengéo
para os servicos que sdo disponibilizados pelo SUS e como funcionam
(Tahiti — G1).

[...] aformacdo, ela deveria ser mais voltada para os principios do SUS, o
SUS como uma conquista popular, porque se muitos dos nossos alunos vao
trabalhar no SUS como é que podem sair daqui sem entender o SUS(lbiza—
Gl).
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Percebo também, nas falas das docentes, 0 SUS como mais um contelido a ser
ministrado, ha uma dificuldade em entender que o0 ensino na &rea de salide deve acontecer de
forma articulada e negociada com os seus principios. Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004)
“esse processo de aproximagdo com o SUS[...] favorece a ampliac8o da relevancia social da
universidade na medida em que traz para o cenario da educacdo o conjunto das referéncias
centrais da reforma sanitéria brasileira ou das diretrizes do SUS”.

Nessa relevancia social da universidade subentende-se escolas capazes de formar
profissionais de qualidade, conectadas as necessidades de salde; escolas comprometidas com
a construgdo do SUS, capazes de produzir conhecimento relevante para a realidade de salide e
prestadoras de servicos relevantes e de boa qualidade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Almeida e Rocha (1986, p. 24) afirmam que:

O cuidado de enfermagem comporta em sua estrutura o conhecimento (o saber de
enfermagem) corporificado em um nivel técnico (instrumentos e condutas) e
relagBes sociais especificas, visando o atendimento de necessidades humanas que
podem ser definidas bioldgica, psicologica e socidmente. A educagdo em
enfermagem prepara e legitima sujeitos para este traba ho, através do aparato ético-
filosofico e do saber de enfermagem.

Concordo com os autores que realmente temos buscado formar profissionais com
essas caracteristicas, porém acho de essencial importéncia um despertar politico deste
educando para o atual contexto da salide nacional, comprometendo-se com a construcéo de
uma politica de salde voltada para as necessidades da maioria da populacéo, com uma
distribuicdo equitativa e de qualidade dos servigos de salde, sentindo-se parte integrante do

processo de construcéo e fortalecimento do SUS.

4.3 ACOLHIMENTO

Ao empregar o termo acolhimento, temos que nos remeter a discussdo acerca de
modelos assistenciais, entendido por Paim (2002, p. 370) como “combinacdes de tecnologias
(materiais e ndo-materiais) utilizadas nas intervengdes sobre problemas e necessidades sociais
de salde”.

Entendo modelos assistenciais nd0 como uma maneira de organizar 0 Servico ou
gerenciar um sistema de salide, mas como uma forma de combinar técnicas e tecnologias na

busca de atender as necessidades de salide da populacdo, sejam elas necessidades diretamente
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ligadas a doenca presente ou necessidades que permeiam o cotidiano diério de cada ser
humano, onde se faz necessario um olhar mais profundo na captura de outras dimensdes de
necessidades.

Hé& uma busca critica pela superacdo do modelo de cuidado hegemdnico, onde existe a
predominancia de uma percepcdo biologista, com exploracdo de tecnologias mecanicistas e
reducionistas, busca por um modelo que considere os aspectos psicoldgicos e sociais do
individuo, entendendo-o como um ser indivisivel, onde suas necessidades de salde
identificadas estejam intimamente ligadas ao seu modo de levar a vida, ao contexto no qual
estéinserido.

Ayres (2004b, p. 23) afirma que “na busca de criar canais que possibilitem essa escuta
das necessidades ndo explicitas do individuo, tem-se aplicado um dispositivo tecnolégico de
destacada relevancia nas propostas de humanizacdo da saide: o acolhimento”, ndo podendo
ser resumido a boa recepcdo ou pronto-atendimento, mas entendido como uma prética
aplicada no continuo da interagdo entre usuarios e servicos de salde, em todas as
oportunidades em que se faga presente a possibilidade de escuta do outro (AY RES, 2004b).

Silva Junior e Mascarenhas citados por SILVA JUNIOR, ALVES e MELLO ALVES
(2004) afirmam que o acolhimento ndo deve ser reduzido a dimensdo fisica (sala/ambiente),
nem a recepcdo da demanda (simpatia e educacdo), deve ter outras dimensdes como postura
do profissional narelagdo com os usuarios, como técnica de escuta e reflexé@o sobre problemas
e necessidades e como principio re-orientador dos servigos ou, ainda, como uma “rede de
conversacdes”’, como propds Teixeira (2003, p. 92).

Diante disso, as falas nos levaram a trés vertentes para entender como se ensina o
acolhimento no processo de formagéo da enfermeira, sendo elas. capacidade de escuta,

percepcao e consideracao das queixas subjetivas e atencdo dispensada ao paciente.

4.3.1 Capacidade de escuta

E notdria a existéncia de um processo de burocratizagdo e, em muitos casos, até
mesmo de embrutecimento das relagBes interpessoals nos servigos de salde, sgjam essas
relagdes entre profissionais ou destes com 0s usuarios.

O processo educacional ndo incentiva a construcdo de relagbes efetivas entre

profissional e usuario, como afirmam Silva Jr., Merhy e Carvalho (2003, p. 113):
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Na formagdo e capacitagdo de profissionais de salide ha, de modo gerd, énfase na
aquisicdo de conhecimentos estruturados sobre doengas e agravos. 1sso gera uma
lacuna de formagdo no campo relacional, transferindo a sensibilidade e habilidade de
cada profissional a possibilidade de um bom desempenho [...] a introducdo de
formacdo especifica no campo relaciona poderia instrumentalizar a melhor atuacéo
do profissional.

Raramente encontramos usuarios com queixas acerca das competéncias técnicas do
profissional, confiam no seu diagnéstico e apostam no tratamento prescrito, majoritariamente
medicamentoso. Contudo usual mente ouvimos queixas acerca da forma fria e direta que se
desenrola a consulta. E perceptivel a necessidade que tem o usuério de ser visto, ouvido e
entendido pelo profissional de salide, sob outros angulos.

Nesse sentido, percebemos o acolhimento como um dispositivo indispensavel para o
bom desempenho da rede tecnoassistencial de um servico de saude, principamente se
abordado sob uma perspectiva essencialmente comunicacional, que entende ser a conversa
substancia principal das atividades de um servico de salide (TEIXEIRA, 2003).

Teixeira (2003) trata por acolhimento-didogo a proposta de acolher moralmente a
pessoa e suas demandas, acompanhado de um didogo que se orienta pela busca de maior
conhecimento das necessidades de que o usuario se faz portador e das possibilidades e modos
de satisfazé-las, tendo em mente que nossas necessidades ndo nos sdo sempre imediatamente
transparentes e nem jamais definitivamente definidas.

Percebemos nas faas de alguns dos nossos informantes, uma percepcdo da
importancia desse acolhimento-didlogo no desenvolvimento de suas préticas, sendo algumas

vezes percebido como uma forma de cuidado:

[...] o paciente falou isso e isso e isso e vocé passou direto. N&o passe pela
gueixa por mais que vocé saiba que aquilo ali pode ndo ser nada. Vocé tem
gue dar importancia, por que aquilo é importante para ele (NoaNoa - G1).

[...] minha experiéncia tem demonstrado que, muitas vezes, o fato de vocé
acolher (no verdadeiro sentido da palavra), parar para ouvir as queixas e
responder atenciosamente contribui para a melhora do usuario (Maui —
Gl).

[...] agente tava no ambulatorio de psiquiatria semana, ai chegou uma
paciente, éa ja chegou chorando, ela tava com depressao, e ai ela falava
assim: Nao, eu vim aqui hoje, mas néo € pra tomar uma medicacéo, porque
0 médico falou que tem que vir de 03 em 03 meses e eu t6 sentindo que de 03
em 03 meses € pouco, porgue eu moro sozinha, meu filho ta envolvido com
drogas, a minha fuga é vir aqui chorar, aqui todos os meses. Ela chorava
mesmo, ela falava assim: Trés meses pra mim, eu ja chego aqui super lotada
de problemas, eu ndo aguento ficar trés meses. Entdo a gente percebe que a
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terapia maior pra ela ndo era o remédio era poder vir até o servigo
desabafar, contar seus problemas (Egeu — G2).

[...] as vezes ele se preocupa tanto com os medicamentos que ele tem que
tomar, e as vezes ndo precisa de nenhum, € s6 uma questéo de poder falar e
ser ouvido (Sardenha— G2).

[..] a questdo de que vocé deve acolher, vocé estabelecer empatia com o
paciente, deixar €le a vontade, na area que eu trabalho principalmente,
porque a gente lida com doencas infecto-contagiosas, entédo € dificil pro
paciente falar: Ah, eu t6 aqui porque eu sou HIV positivo, ah eu vim aqui
porque eu transei sem camisinha e td6 com uma doencga venérea, com uma
doenca derua (Ibiza— G1).

[...] tem paciente que vem com a idéia da gente poder trocar experiéncia, e
vocé acaba servindo de conselheiro, quando ele percebe que vocé esta
dando importancia, quando esta dando atencdo a ele, vocé é o conselheiro
certo, todos os problemas em casa que talvez sgjam o motivo da doencga, ele
desabafa (Cancun — G2).

Nas falas que se sucederam percebemos que a valorizagdo da escuta tinha mais uma
conotacdo de uma atitude desgjavel ao profissional de salide, do que uma atitude incorporada
a sua pratica, ou sga, percebemos nos discursos que tanto docentes quanto discentes
entendem a importancia de se praticar o acolhimento-didlogo, porém ha um enfoque

acentuado na aplicagdo mecanica de tecnologias que buscam eminentemente a cura fisica:

[..] euveo assim, se eu for buscar estar préximo do paciente eu vou ficar
abaixo de todos os meus colegas na nota do meu professor e eu serei a Unica
pessoa, talvez duas no maximo, que vai estar preocupado com o paciente, no
geral do pessoal ta todo mundo preocupado com a técnica, que € o que foi
orientado a fazer (Cancun — G2).

[...] as disciplinas elas tem praticas muito técnicas, os professores querem
muito que a gente saia dali com habilidade técnica, ndo estéo preocupados
com relacionamento interpessoal (Ilhéus— G2).

[...] desrealmente tdo mais interessados em desenvolver aquela técnica que
ficou deficiente nas outras disciplinas, eles tdo mais preocupados com a
técnica (Malibu — G1).

[...] vocé tem que ter a percepcdo de que sdo varios os fatores que podem
estar desencadeando aquela doenca, entdo € importante colher todas as
informacdes, ndo sd aquela especifica da doenca, e muitas vezes o aluno
quer sO ver atécnica (Ibiza— G1).

Mendes (1994) declara que ndo € mais possivel esperar 0 genérico na assisténcia de
enfermagem, como nas ciéncias fisicas, onde todos os comportamentos sdo idénticos e onde é

absoluta a certeza das |eis da natureza. E necessario perceber que é através do relacionamento
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interpessoal que a pessoa se conhece, porque € nNo encontro com O outro que emerge a
consciéncia de si proprio e do valor pessoa. Mendes afirma ainda que apesar do homem,
como individuo, poder ser tomado como um dos inimeros exemplares da espécie humana, ele
nunca pode ser considerado como um nuimero, uma peca da totalidade. O homem-pessoa deve
ser entendido e tratado de maneira singular, inconfundivel, Unico e irrepetivel (MENDES,
1994).

4.3.2 Percepcao e consider agdo das queixas subj etivas

Quando nos referimos a subjetivacdo estdo ai inseridos 0s comportamentos,
sentimentos, emocdes, percepcdes, memoria, dentre outros, que emergem das relaces e
vivéncias nafamilia, na escola, no trabalho ou noutras formas de convivio social, no ambiente
publico ou privado. Guattari (1993) citado por LUNARDI FILHO, LUNARDI e SPRICIGO
(2001, p. 1) afirma que a “producdo da subjetividade constitui matéria-prima de toda e
qualquer produgéo”.

Vivemos um momento onde os avancos da ciéncia vao firmando-se como promessa de
resolver as angustias humanas e dominar a vida e a morte, ficando a subjetividade no
imperativo de ser trocada pela objetividade. As manifestacdes subjetivas, entdo, encontram
dificuldade de se expressar de forma legitima.

Angerami apud BERNARDES (2005), acredita que a existéncia humana passou a ser
explicada por conceitos cosmicos, energeéticos e outros emprestados da fisica, hidraulica e até
mesmo de realizagdes pertinentes as ciéncias exatas. O que causou um aniquilamento e uma
desumanizagdo do homem pelo sistema social, que o torna mero mecanismo desprovido de
todo e qualquer sentido existencial.

O profissional fica preso as necessidades biologicas, reflexo de sua formagdo
reducionista, tecnicista, onde o0 homem é concebido como um objeto, que deve seguir regras,
normas, perdendo a possibilidade de se expressar.

Na busca de relagdes mais efetivas, propde-se que no encontro com 0 usuario, o
profissional de salide seja sensivel as suas necessidades subjetivas e culturais, ndo perdendo
de vista que os comportamentos sdo orientados por crengas, valores e representaces sobre o
processo salde-doenca.

Para tanto, reconhece-se a necessidade de abandonar estratégias comunicacionais

informativas e adotar uma comunicacéo dialdgica que, segundo Ayres (2004), se da com a
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abertura do profissiona de salde a um auténtico interesse em ouvir o outro, ndo se
conformando ao papel exclusivo de porta-voz da discursividade tecnocientifica.

Ouvimos das discentes e docentes a importancia que é dada as queixas subjetivas do
usuario no momento em que se esta prestando o cuidado, e percebemos que a dimensdo
dial6gica é pouco explorada nesse encontro. Embora as entrevistadas percebam a necessidade
da vaorizagdo dos aspectos subjetivos, existem outras varidvels que interferem nesse did ogo,

conforme podemos constatar nas falas que se seguem:

[...] muitas vezes o paciente chega com diabetes descontrolada né, e vocé
orienta alimentacdo, orienta novamente como € que usa o remédio e aquele
paciente volta no outro més com a diabetes do mesmo jeito, ai é que a gente
tem que setocar que muitas vezes o problema ndo é o diabetes em si, a gente
tem que ver o que é que esta levando esse paciente pra estar com essa
diabetes descompensada, precisa ver se 0 paciente perdeu o emprego,
perdeu a mulher, a mulher apanha em casa do marido, o filho foi preso
usando droga. Entdo, esses outros aspectos que a gente tem que conhecer,
sO gque o professor ndo se preocupa muito com isso, ele quer todos os
pacientes atendidos (Egeu — G2).

[...] aatencdo que a gente da ao paciente nem sempre é nas outras questdes
gue a pessoa ta tendo dificuldade, mas sim voltado, por exemplo, a histéria
da doenca que ela tem, entendeu? (Mykonos — G2).

[...] o paciente fala eu senti isso, isso e iss0. Pré vocé estéa bom, vocé ndo da
a devida importancia as outras coisas que aconteceu na vida da pessoa,
VOCé sO quer o que é patoldgico (Caribe — G2).

[...] qualquer doenca fisica vai sempre afetar o psicolégico e a gente tem
gue dar atencdo a esse outro aspecto também, sb que na maioria das vezes
nao da (Maiorca— G2).

[...] acredito que durante o processo de cuidar, quando de fato conseguimos
estabelecer uma relacéo de confianca, a pessoa relata todos os fatos que
contribuiram para a instalagdo da doenca e espera que o cuidador Ihe
forneca respostas que possam ajuda-la a melhorar ou a se sentir mais
confortavel e confiante, sO que pro aluno € dificil, ndo da tempo
(Copacabana— G1).

[..] a disciplina é de carater tedrico/prético, portanto as relagdes
interpessoais estabelecidas sdo rapidas, considerando que a cada dia
estamos em um servico diferente (Ibiza— G1).

[...] a gente da pouca atencéo para o paciente, eu acho que um dos fatores
gue leva aisso é a questéo de que muita gente entra na enfermagem néo por
amor, ndo por gostar, mas pelo dinheiro, entdo pra que que ele quer se
relacionar com o paciente (Santorini — G1).

Para os discentes um dos fatores que mais dificultam o estabelecimento do dialogo é a

postura do professor, que estd mais preocupado com o atendimento de toda a demanda do que
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com a efetividade desse atendimento. Estabelecer relagbes de confianga que propiciem o
didlogo requer tempo e o tempo € pouco quando se tem muita gente pra atender e pouca
experiéncia com a técnica. Busca-se, entdo, encontrar a doenca no organismo por meio do
exame clinico e de instrumentos técnicos. Nao ha o entendimento de que os fatores subjetivos
influenciam no adoecimento do sujeito. A prioridade ndo é a escuta.

Pinheiro e Guizardi (2004) definem Integralidade como a “entre-relagdo” de pessoas,
usuérios, profissionais e ingtituicdes, que sdo traduzidas em atitudes como tratamento digno e
respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo, sendo o dialogismo um de seus elementos
constitutivos. As autoras demonstram que quando ndo ha disponibilidade de ouvir e fazer-se
ouvido ndo ha Integralidade no cuidado.

Ayres (2004) acredita que ndo € a escuta, exatamente, o que faz a diferenca, mas a
gualidade da escuta. Néo a qualidade no sentido de boa ou ruim, mas da sua hatureza, daguilo
que se quer escutar.

Percebemos, entdo, que a qualidade da escuta ensinada aos estudantes estad bem
distante do desgjavel, uma vez que tem sido orientado a atender eminentemente as queixas
fisicas que emanam dos pacientes.

E necessario que a formago invista mais na interago entre profissionais e usuarios,
produzindo um territério comum que possibilite o didlogo entre esses sujeitos. Uma interacéo
capaz de ocorrer no cotidiano das préticas, tanto na oferta do cuidado como na organizagéo da
atencdo a saude, na qual sejam considerados aspectos subjetivos e objetivos de ambos os
atores (PINHEIRO, 2001).

4.3.3 Atencao dispensada ao paciente

Na busca de conhecer os mecanismos produtores de doengas, os profissionais de salide
assumiram uma postura de distanciamento com o sofrimento dos seres humanos,
incorporando em seu processo de trabalho basicamente tecnologias estruturadas e
dependentes de equipamentos, visando a objetivagdo de problemas de salde,
descontextualizando-os do universo de seus portadores.

De acordo com Merhy (2002), existem trés tipos de tecnologias que estruturam o
trabaho em salde, a tecnologia leve que compreende as relagcbes de encontro de
subjetividades, de producéo de vinculo, autonomizacdo e acolhimento; a leve-dura se que se

caracteriza pelos saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho e a tecnologia
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dura que se refere, ndo somente aos equipamentos tecnolégicos, tais como méaquinas, mas

também a normas e estruturas organizacionais.

Observamos nos discursos que se seguem um maior enfoque nas tecnologias duras e
leve-duras, onde o profissiona utiliza-se de equipamentos tecnoldgicos para examinar o
individuo, respaldado em um saber estruturado para fazé-lo (representados pelas disciplinas

gue operam em sallde como a anatomia, fisiologia, psicofarmacologia e outras):

[..] se vocé estd no servico de diabetes a consulta € como esta a
alimentacdo, como € que esta a glicemia, a gente fica realmente s6 naquilo,
se esta no hospital € s realmente em cima daquele problema (Egeu — G2).

[..] a gente precisa voltar a ser aquele enfermeiro de assisténcia, a gente
tem ficado muito atras de mesa, a gente prefere o papel a dar assisténcia
(Capri —G1).

[...] tem enfermeiro que ele ndo sabe nem quem € o paciente que ele tem na
enfermaria. As vezes, ele copia a observacéo do auxiliar, sd que ele muda os
termos, coloca os termos cientificos (Copacabana— G1).

E necessé&rio que haja uma interligacio entre os trés tipos de tecnologia a fim de
produzir uma qualidade no sistema de atencdo a salde, com uma maior preocupagdo no
desenvolvimento de tecnologias leves, caracterizadas principa mente pelo cuidado ofertado ao
outro.

Dentre os fatores que contribuem para esse afastamento do usuario, segundo as
estudantes, a preocupagdo com a técnica merece destaque. Afirmam em suas falas que as
professores insistem que é preciso ser mais objetivo, caso contrario, ndo sera possivel cumprir

as atividades assistenciais programadas.

[...] com certeza, na &rea hospitalar € mais a técnica mesmo, se vocé tentar
manter uma interacéo com o cliente, o professor acha que vocé nao ta sendo
objetivo, pergunta logo: - vocé nao passou a limpo o prontuério ainda, cadé?
(Mykonos - G2).

[..] ai fica aquela coisa utdpica que a gente vé nas apostlas de
fundamentos, levar o paciente a porta, ouvir o paciente, dar bomdia pra ele,
mas sO no papel, porque na préatica € quais 0s materiais que se usa pro
procedimento tal? Qual o efeito colateral da droga tal? (Caribe — G2).

[...] agente estd acostumado sO a fazer técnica, técnica de curativo, técnica
de banho no leito, técnica de sonda, mas e o paciente? A gente sO vé a
doenca (I1héus — G2).
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[...] éengracado quando a gente atende uma crianga no CD [Crescimento e
Desenvolvimento], o professor t4 querendo que pese, ver quanto mede e dé
uma vitamina, e pronto, eles ainda nao valorizam a importancia desse
atendimento integral (Caribe — G2).

[...] no prénatal, quando a gente comega a entrar em algum assunto que
nao € a gravidez , o professor olha logo assim, tipo dando pressa, ele quer
logo é esvaziar afilalafora (Sardenha— G2).

Para Marcel citado por MENDES (1994), o homem ndo pode ser reduzido a objeto,
como algo diante de n6s que poderiamos analisar ou examinar. Dessa forma, 0 mesmo autor
critica a técnica enquanto esta reduz o homem a um conjunto de fungdes, como se fosse uma
maguina.

Mendes (1994) aponta que, ao invés de utilizar a técnica para se engrandecer, para
melhor conduzir sua existéncia para 0 caminho do seu ser, 0 homem a emprega para
manipular o outro, para conduzi-lo como uma pega andnima numa imensa engrenagem que
serve a alguns para explorar a outros.

Em contradicdo as falas das estudantes, as professoras afirmam estimular o
relacionamento com o usuario, garantindo que esse relacionamento ndo é mais concreto em
virtude do comportamento do proprio estudante, que tem como foco a realizagdo da técnica,

desconsiderando a necessidade da interac&o com o USU&rio:

[...] isso vai do aluno mesmo, tem alunos que estdo preocupados s6 com a
técnica, ndo estdo preocupados com o contexto, por mais que a gente bata
na tecla, fale dos cuidados integrais, de uma assisténcia humanizada, ndo
adianta, realmente depende muito do individuo (Maui — G1).

[..] eles realmente estdo mais interessados em desenvolver aquela técnica
que ficou deficiente nas outras disciplinas, ndo querem se formar sem fazer
astécnicas (Martinica— G1).

Percebemos tanto nas falas das discentes quanto das docentes que a formagéo se da
seguindo um modelo biologicista e procedi mento-centrado, embora sempre se cologue a culpa
no outro. As estudantes afirmam que para a professora a técnica € 0 que importa e,
sustentadas em um sentimento de hierarquia comodista, reproduzem o modelo tecnicista. Jaas
docentes também tentam culpar as estudantes, afirmando que, embora tentem estimular a
concepcdo de cuidado integral, as aunas se preocupam essencialmente com 0s
procedimentos.
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Essa é uma caracteristica que perpassa 0 ensino da maioria das profissdes de salde e
ndo é diferente na enfermagem. A atividade da professora é orientada pela racionalidade
técnica, com énfase na destreza e no preparo de habilidades especificas.

Propiciar a competéncia técnica no processo de formagdo da enfermeira é parte
importante para o exercicio da profissdo, mas, como esclarece Demo (citado por GISI;
ZAIKO, 1998, p. 112): “indispensavel é ser técnico competente, como € indispensavel ser
cidaddo atuante e organizado, trazendo para 0 bojo dessa cidadania a instrumentacéo
cientifica adequada’.

A universidade tem que buscar cumprir 0 seu papel social, que estd muito além de
formar profissionais tecnicistas, mas estar em consonancia com o momento histérico atual,
gue traz para a saiude uma profunda revisdo de vaores nos conhecimentos e tecnologias da
atencdo, e uma importante revisdo da clinica para uma abordagem mais complexa e coerente
com o andar davidaindividual e coletiva (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

4.4 TRABALHO EM EQUIPE

Levando em consideracdo que o trabalho em equipe é proposto como um dos
instrumentos estratégicos para a mudanca do modelo hegeménico de assisténcia a salde (que
Nn&o incorpora aos servicos de salde praticas de atencdo integral), discutiremos nessa categoria
o trabalho em equipe e sua relagdo com o principio da Integralidade na organizacdo dos
servicos de salide.

E sabido que existem diferentes formas de se considerar o trabalho em equipe. Peduzzi

e Palma (1996, p. 240) diferenciam equipe multidisciplinar e equipe interdisciplinar:

[...] o prefixo “multi” traduz a justaposicao de trabal hos realizados por um agregado
de agentes de diferentes qualificagdes técnicas|...] ao passo que o prefixo “inter” diz
respeito a uma conexao e integracdo que considera cada um dos trabalhos como seus
respectivos aportes praticos e tedricos.

Iribarry (2003, p. 1) define multidisciplinaridade como: “[...] uma gama de disciplinas
propostas simultaneamente, mas sem fazer aparecer diretamente as rel agdes que podem existir
entreelas”.
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Por exemplo, em um hospital, varios profissionais estdo reunidos, mas trabalham
isoladamente. O paciente passa pelo médico ortopedista, em seguida, é atendido no servico de
Raio-X e, finalmente, dirige-se ao Fisioterapeuta

Neste caso, ndo ha contato entre os profissionais envolvidos no atendimento, eles ndo
estdo articulados entre s de modo que haja relagdes entre as disciplinas. As falas abaixo

confirmam ser esta a forma de trabalho mais presente entre os sujeitos da pesquisa:

[..] o que eu percebo € que temos equipes multiprofissionais, médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, odontélogo, mas cada um trabalhando dentro do
seu consultério, sem nenhuma preocupacao de estd prestando um cuidado
integral (Caribe — G2).

[..] ndo existe trabalho em equipe, a equipe ndo discute. Ndo se senta 0
médico, fisioterapeuta, nutricionista, enfermeiro pra discutir, ndo existe isso
ai. E isso é enriquecedor, porque vocé aprende muito e contribui pro
aprendizado do outro, e isso ndo existe na pratica (Maiorca— G2).

[...] os profissionais sO se preocupam com suas atividades, ndo dispdem de
tempo para trocar experiéncias, discutir casos clinicos, interagir com os
demais profissionais da equipe (Malibu — G1).

[...] vocé ndo entende de tudo, vocé ndo entende de cardiologia, mas vocé
pode ler o que o cardiologista escreveu ali e isso pode te ajudar a prestar

um cuidado de enfermagem mais consistente (Aruba— G1).

Ha uma concepcdo de equipe apenas como um conjunto de trabalhadores de um
mesmo estabelecimento, sem uma preocupacdo com a organizagdo do trabalho de modo a
possibilitar a realizagdo de assisténcia integral, com a articulacéo de saberes essenciais paraa
boa pratica do cuidado.

Franco e Mehy citados por ARAUJO e ROCHA (2007) também fazem uma reflexdo
nesse sentido ao afirmarem que a estruturacéo do trabalho em equipes multiprofissionas, por
s s6, “ndo garante uma ruptura com a dinamica medico-centrada; para tanto, h& necessidade
de dispositivos que aterem a dindmica do trabalho em salide, nos fazeres do cotidiano de cada
profissional”.

Na redlidade em estudo existe a estrutura de equipes multiprofissionais, com a
presenca de representantes de diferentes categorias profissionais, porém o que ndo se dispde €
de um plangjamento compartilhado, de divisdo de tarefas, de cooperacdo e colaboragdo entre
os membros, elementos que configurariam uma nova l6gica no agir desses profissionais e ha

forma como se produz o cuidado em salde.
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A interacdo democré@tica entre diferentes atores, saberes, préticas, interesses e
necessidades representam a possibilidade do novo no trabalho em equipe (FEUERWEKER;
SENA, 1999).

Crelo que uma das grandes dificuldades do trabalho em equipe esta relacionada com
as diferentes concepcdes sobre o conceito de equipe. Dentre essas se observam definigdes de
equipe como:

- um conjunto ou grupo de pessoas que desempenham uma tarefa ou trabalho n&o
importando, nesse caso, 0s objetivos e as relacdes interpessoais;

- equipe como um grupo de pessoas que tem um objetivo comum, ndo importando
como cada um pretenda alcancé-1o;

- eguipe como um conjunto de pessoas que, aém de um objetivo comum, pretendem
alcanga-lo de forma compartilhada;

- equipe como um conjunto ou grupo de pessoas cujo objetivo € resultante da
negociagao/discussdo entre todos os membros do grupo €

- por fim, equipe como um grupo de pessoas com habilidades complementares,
comprometidas umas com as outras e pelo objetivo comum, obtido através da negociacéo
entre os atores sociais envolvidos no plano de trabalho (PIANCASTELLI; FARIA e
SILVEIRA, citado por ARAUJO; ROCHA, 2007).

Assim, diante da diversidade das concepgdes de trabalho em equipe, a idéia de equipe
perpassa duas concepgoes distintas: equipe agrupamento, em que ha justaposicéo de agdes e
agrupamento dos agentes, e equipe integracdo, que desenvolve a articulagdo das agOes e
interacdo dos agentes.

Acredito que o trabalho em equipe é uma forma eficiente de estruturago, organizagdo
e de aproveitamento das habilidades humanas, 0 qua possibilita uma visdo mais global e
coletiva do trabaho, reforca o compartilhamento de tarefas e a necessidade de cooperacéo
para alcancar objetivos comuns.

O trabalho em equipe dentro de um servico de salde:

Tem como objetivo a obtengdo de impactos sobre os diferentes fatores que
interferem no processo salde-doenca. A agdo interdisciplinar pressupfe a
possibilidade da prética de um profissional se reconstruir na prética do outro, ambos
sendo transformados para a intervencdo na realidade em que estéo inseridos
(ARAUJO; ROCHA, 2007, p. 03)
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Assim, a abordagem integral do individuo € facilitada pela soma de olhares dos
distintos profissionais que compdem a equipe. Dessa maneira, pode-se obter um maior
impacto sobre os diferentes fatores que interferem no processo salide-doenca.

Nesse sentido, o perfil dos recursos humanos em salde deve gustar-se a esta nova
realidade. Faz-se necess&rio, portanto, o desenvolvimento de um processo de formagédo e
capacitacdo permanente de todos os profissionais envolvidos, ndo apenas com a incorporacéo
de novos conhecimentos, mas com mudanga na cultura e no compromisso com o Sistema

Unico de Salide, garantindo assim uma prética pautada no principio da Integralidade.

4.4.1 Invasdo de espaco

E importante relembrar que, a0 tratarmos do tema “Trabalho em Equipe”, os
entrevistados tiveram um entendimento de equipe como um grupo composto por docentes,
discentes e os profissionais dos servigos de salide. As falas demonstraram que tanto docentes

guanto discentes tém a sensacdo de serem intrusos nos cenarios de pratica:

[...] nés ndo estamos num hospital escola e os funcionarios acham que a
gente esta indo |4 e eles estéo fazendo um grande favor pra gente (Caribe —
G2).

[..] os materiais que a gente usa sdo comprados pela [universidade],
porgue néo pode usar os do hospital, eu me sinto visitante do hospital, um
colaborador (Sardenha— G2).

[...] entdo eu acho que a gente precisa pensar de que forma € que a gente
vai conseguir melhorar nossas relacfes com as pessoas gue estao no servigo
(Martinica— G1).

[...] ndo me sinto parte da equipe, eu jamais interferi numa posicdo, tem
determinadas a¢es que ndo me cabem (Noa Noa— G1).

Considerado como um processo de inter-relagdo, Fortuna (1999, p. 5) estabelece que o
trabaho em equipe “[..] pressupde momentos de articulacdo e desarticulagdo, de
entendimento e conflitos, ndo se trata de um status a ser a cangado”.

Nesse sentido, entendemos que os conflitos, dividas, ansiedades e medos, presentes
nesses contextos sdo sentimentos inerentes ao trabalho em grupo, com possibilidades de

crescimento se forem trabalhadas.
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E importante que academia e servigo entendam que cada um é fruto de um contexto,
com diferentes experiéncias e diferentes objetivos. No entanto, reconhecé-las, respeitélas e
trabalha-las tornam-se fatores essenciais para a constru¢cdo do trabalho em salde na
perspectiva da Integralidade, uma vez que se faz necess&rio construir possibilidades de

superacao das fragmentagdes no campo do saber e do trabal ho.

4.4.2 A possibilidade de trabalho em equipe é maior na atencdo basica a saide

Observamos a presencga, em alguns discursos, do entendimento de que nas Unidades
de Salde da Familia é mais fécil se desenvolver um trabalho em equipe do que nos espagos
hospitalares. Ao andlisar as falas, constatamos que essas posi¢oes emergiam de profissionais

gue desenvolviam suas préaticas na area hospitalar:

[...] eu conhego apenas um PSF em que o enfermeiro e o médico trabalham
com o trans, multi, tudo que é disciplinaridade, €les trabalham em conjunto,
€ uma equipe de salde da familia e € o Unico lugar onde o enfermeiro, o
ACS [Agente Comunitério de Saude], o auxiliar de enfermagem, o
atendente, a pessoa da limpeza trabalham em equipe (Copacabana— G1).

[..] no PSF é diferente, eles trabalham fazendo oficinas juntos (Aruba —
Gl).

[..] oenfermeiro ndo faz nada sozinho, ele € um articulador de um setor da
sociedade, ele ndo consegue fazer nada sozinho, justamente por isso, ele tem
gque estar articulando com outros profissionais e no PS- é mais facil
(Mé3laga- G1).

[..] eu acho que no hospital é mais dificil vocé conseguir trabalhar a
guestdo da Integralidade, na rede basica é mais facil, porque vocé esta num
local onde tem vérios profissionais trabalhando ao mesmo tempo, entdo se
vocé precisar ele vai poder lhe ajudar em alguma divida ou até em atender
o paciente (Noa Noa— G1).

Ceccim (2004, p. 260) afirma que: “devemos reconhecer a imposicdo social da
multiprofissionalidade. Resta-nos partir da admissdo dessa condi¢do, ja de antemdo, para
negociar em cada realidade os modos, meios, processos e dinamicas para sua efetivacao”.

Concordo com o autor de que o trabalho multiprofissional, onde h& intercessdo de
saberes, € uma necessidade eminente. Nao se pode pensar no cuidado sendo prestado sob um
sO angulo, nem tampouco pensar que existem férmulas prontas para se conseguir esse
trabalho conjunto. Cada espaco institucionalizado, cada comunidade, cada grupo de

profissionais possui caracteristicas proprias que deveréo ser consideradas no trabalho em
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equipe. Dito de outra forma, cada equipe de sallde, seja ela hospitalar ou da atencdo basica
deve conhecer suas potenciaidades e fraquezas e a partir dai, encontrar o caminho para a
construcéo do trabalho em equipe.

E importante entendermos que para assegurar o cumprimento do objetivo fundamental
de uma organizacao, seja ela hospitalar ou da atencdo bésica, que é o de produzir salide com
gualidade, é necessario, como propde Campos (1998), a busca de um modelo
tecnoassistencial, comprometido e vinculado com 0s usuarios, em que se atue em equipes

multiprofissionais, operando conhecimentos interdisciplinares.

45 EQUILIBRIO ENTRE ASAREAS CLINICA E PREVENTIVA

Dentre os inimeros sentidos atribuidos a Integralidade, Mattos (2003) acredita que a
articulagcdo entre agOes preventivas e assistenciais represente um desses sentidos, a medida
gue advoga que ao invés de se pensar em politicas distintas para a assisténcia e para a salde
publica, as politicas deveriam garantir 0 acesso universal e igualitério que se faga necessario,
guer seja as agdes preventivas, quer as assistenciais.

O autor defende sua posicéo explicando a diferenca existente entre pratica assistencial
e preventiva. Para ele préticas assistenciais s80 as gue emanam do encontro entre o
profissional de salde e o individuo que sofre, onde existe a busca da doenca que causa o
sofrimento seguido da aplicagdo de tecnologias que combatam essa doenca. Ja as préticas
preventivas sdo aquelas voltadas a evitar o sofrimento do individuo pela doenca, possivel
gragas aos avangos cientificos que nos possibilitam conhecer os fatores de risco de muitas
doencas, bem como de tecnologias que reduzem a probabilidade do individuo desenvolver
umadoenca (MATTOS, 2003).

Nesse sentido, a Integralidade também é articular as a¢fes voltadas para responder a
demanda assistencial com aguelas destinadas a prevencdo, ndo € uma simples juncdo técnica
das atividades preventivas e curativas, individuais e coletivas. Os diferentes saberes e préticas,
o cuidado e a atencdo dispensados a uma pessoa pel os profissionais de salide s80 necessérios
para a sua realizagdo. Integralidade, portanto, traduz uma “nova tendéncia de reconhecimento
do outro, um direcionamento da materializacdo do direito a salde que ndo € mais a simples
soma aritmética de aspectos técnicos das acbes de saide” (PUCCINI citado por PUCCINI;
CECILIO, 2004).
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Ter a Integralidade como eixo do processo de formagdo da enfermeira requer o
enfrentamento do desafio de propor préticas ndo dissociativas, onde o estudante busque
conhecer o sofrimento instalado e formas de resolvé-lo ndo se esquecendo que o ndo doente
também tem direito e deve ter acesso a préaticas preventivas que o mantenha afastado daquele
sofrimento. Isso deve ser tido como uma atitude da estudante presente em todos o0s espagos
onde exista o desenvolvimento de préticas de salde.

Existe um senso comum que liga ag0es preventivas a servigos oferecidos em Unidades
Bésicas de Salde ou Unidades de Salide da Familia e agdes assistenciais apenas ao hospital.

No Brasil, adotou-se uma defini¢do de atengdo bésica que foge desse pensamento col etivo:

A atencdo bésica pode ser compreendida como um conjunto de agdes, de caréter
individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salide,
voltadas para a promocgdo da salide, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitagcdo
(BRASIL, 2001, p. 5).

Nessa definicdo, a atencdo basica se ocupa tanto de agBes preventivas como
assistenciais, 0 que deve se repetir também nos outros éambitos do sistema (secundario e
terciério), onde as acdes de salde devem ser combinadas e voltadas ab mesmo tempo para a
prevencdo e a cura. Os servicos de salde devem funcionar atendendo ao individuo como um
ser humano integral submetido as mais diferentes situacfes de vida e trabaho, que o levam a
experimentar adoecimentos e a morrer, segundo determinadas circunstancias. O ser humano é
um ser social, um cidaddo que bioldgica, psicolégica e socialmente esta sujeito aos riscos da
vida. Desta forma, o atendimento deve ser feito para a sua salde e ndo somente para a sua
doenca. Isto exige que o atendimento segja feito também sobre as causas a fim de diminuir os
riscos e aliviar os danos.

Estas agbes de promocdo, protecéo e de recuperacdo formam um todo indivisivel que
ndo pode ser compartimentalizado. As unidades prestadoras de servigo, com seus diversos
graus de complexidade, formam também um todo indivisivel, portanto é necessario que em
qualquer ambito de atencdo haja uma articulacdo entre alogica da prevencéo e da assisténcia.

Para que as estudantes exercitem a articulagdo entre essas duas |0gicas é necess&ria a
oportunidade de realizagdo de préticas em todos os espacos prestadores de servigos de salide
rompendo-se com a ldgica da formag&o do profissional de salide que centra as oportunidades
de aprendizagem da clinica essencialmente nos hospitais, criando uma cultura de que os

espacos da atencdo béasica podem ser utilizados também para esse fim, ou sgja, que se busque
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na formacdo um equilibrio entre as praticas desenvolvidas no hospital e na atencéo basica,
entendendo que em ambos existe a possi bilidade de ages preventivas ou assistenciais.
Buscamos através da percepcdo de docentes e discentes entender se a formagdo no
curso em estudo tem buscado manter um equilibrio entre as éreas clinica e preventiva, ou sgja,
se durante as préticas ha um equilibrio entre as a¢Bes de prevencgéo e cura.
As falas nos mostram que existe uma maior concentragcdo de préticas preventivas, ndo
por elas permearem todos os momentos do cuidado, mas em virtude de existir um maior

nuimero de atividades realizadas na atengdo basica:

[..] eu acho que sim. Ha um desequilibrio entre a salde coletiva e a
curativa (Caribe — G2).

[..] as préticas na area preventiva sdo maiores do que na area clinica
(Maiorca— G2).

[...] acho que porque eu gosto mais da area da prevencdo, parece que é
mais enfatizado (Fiji — G2).

[..] os alunos, no classe dia [primeiro dia de aula onde se faz a
apresentacdo da disciplina], j& chegam dizendo que ndo querem a érea
hospitalar, que querem trabalhar na area de Sadde Coletiva, acho que é por
isso que enfocamos mais a salde preventiva (Copacabana— G1).

[...] eujafiz as contas, a carga horéria é praticamente a mesma, SO que ha
prética parece ser bem menos tempo no hospital, porque na [ universidade]
as atividades preventivas sdo mais enfocadas, estdo mais na midia, entre
aspas (Santorini — G1).

Ao andisar a proposta de Projeto Politico-Pedagdgico atualmente em construgdo no
curso de graduagdo em estudo, observamos que ndo ha uma intencdo em enfatizar a formacéo
para a area clinica ou preventiva, 0 que se pretende é tornar as estudantes aptas a
desenvolverem actes que atendam as necessidades do cliente tanto em nivel individual quanto
coletivo, nos aspectos relacionados & promogdo, prevencdo, conservagdo e recuperagcdo da
integridade humana, levando sempre em consideracéo o principio da ética e da bioética.

Notadamente busca-se a formagédo de um profissional generalista, que possa atender
individuos e coletividades, tendo como base as suas necessidades de salde, sejam €elas de
promoc&o, prevencdo ou recuperagdo, com uma atitude reflexiva frente as situacfes que a
prética profissional |he apresentar, e ndo apenas seguindo a normatizacéo de direitos e deveres
ou regras de comportamento profissional.

Embora a diversidade de cenérios de préticas sgja uma caracteristica desgjavel atodo

curriculo, percebemos que entre os docentes h4 uma certa queixa quanto ao enfoque que o
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curso da a area de salde coletiva, afirmando que nossos alunos saem muito despreparados

para atuar na area hospitalar:

[...] ndo ha um equilibrio e é por isso que o [hospital] caiu no pau, porque
os alunos saem PHD em Saude Coletiva, mas hospitalar é uma tragédia
(Mdibu - G1).

[...] existe uma diferenca entre o profissional de enfermagem formado pelo
[curso em estudo] e outros cursos, nosso curriculo ele esta voltado mais pra
area de saude coletiva e ai quando eles vdo pro hospital tem muita
dificuldade (Copacabana— G1).

As professoras sustentam sua opinido dando exemplo do que acontece em uma
instituicdo hospitalar publica que acolhe nossas alunas para as préticas e estagios curriculares.
Afirmam que ha trinta anos ndo havia enfermeiros nesse hospital e existiam sérias queixas
guanto a qualidade do cuidado oferecido. Com a instalagdo da faculdade de enfermagem
Ccriou-se uma expectativa de que essa situagdo poderia ser melhorada, o que néo aconteceu.
Embora hoje todos os enfermeiros que atuam ai sgam oriundos dessa escola, as queixas
guanto ao cuidado continuam as mesmas. As professoras acreditam que o grande problema
esta naformagdo dada, que valoriza a salide coletiva em detrimento da area hospitalar.

Essa valorizagdo, segundo elas, se d4 em funcdo das exigéncias do mercado, que
atualmente emprega muito mais enfermeiras nas Equipes de Salde da Familia do que em
hospitais:

[..] eu acho que nosso curriculo, ele segue uma tendéncia imposta pelo
sistema de salde, ndo tem como a gente fugir, hoje o que mais da emprego é
PSF (Eufrates— G1).

[..] tem também o mercado de trabalho que a gente sabe que hoje as
oportunidades sdo maiores na saude coletiva (Noa Noa— G1).

[..] quando eu sair daqui provavelmente eu vou trabalhar em um PSF,
entdo é claro que eu me dedico mais as disciplinas da salide coletiva (lIhéus
- G2).

O que surpreende nessas declaragdes é que 0 enfogque na salde coletiva ndo tem sido
dado com a intencdo de reorganizar o sistema de salde através da constru¢do de um novo
modelo assistencial, alias, ndo existe essa colocacdo em nenhuma fala. O que se quer
primordialmente é formar sob essa |6gica porque 0 mercado exige isso.

Barros e Melo (2003) afirmam que face ao processo de descentralizagdo desencadeado

pelo SUS, o municipio passou a ser o principal 6cus de emprego na enfermagem, ndo so pela
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ampliacdo na alocagdo de recursos para a salde por este &mbito de governo, bem como pelos
programas de Salde da Familia e de Agentes Comunitérios de Salide.

Afirmam ainda que essa descentralizacdo de responsabilidades para 0s municipios
gerou um aumento na criagdo de novos empregos na area de salde, enquanto que em outras
areas da economia a participacdo do setor publico na criagdo de novos empregos diminuiu
(BARROS; MELO, 2003).

O mercado dispde de um nimero crescente de vagas nas equipes de sallde dafamiliae
o profissional que se gradua tem a expectativa de ocupar essa vaga, mesmo porgue a crescente
precariedade nas formas de inser¢géo no mercado de trabalho e a elevagéo do desemprego, déo
ao emprego publico um status diferenciado.

Frente a isso tomamos como justificavel que aformagdo em enfermagem no curso em
estudo tenha esse foco na salde coletiva, contudo, creio que deve estar claro para todos os
envolvidos que sua fungdo principa ndo € somente a garantia do emprego, mas sim, e
principalmente, a de contribuir na construgdo de um novo modelo assistencial que possa dar

sustentacZo ao Sistema Unico de Satide.
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5 ENTENDENDO OSRESULTADOS

“Ter homens reunidos com papel e estampilha ou por obrigagéo, ndo
adianta pois sO mantém reunidos os homens o que a todos congrega
num principio vital como as juntas dos membros e do corpo ou afibra
das plantas”.

WhaltWhitman

O primeiro objetivo desse trabalho buscou identificar a nogéo de Integralidade do
cuidado no processo de formacdo da enfermeira, através da percepcao de discentes e docentes
de um curso de graduacdo em Enfermagem. Comecel as discussdes partindo do ponto
‘entendimento que as informantes tinham acerca do tema, por achar que a partir dai
poderiamos ampliar os referenciais sobre Integralidade trazidos por elas ao primeiro encontro,
ou sgja, a partir de uma troca de conhecimentos e experiéncias poderia ser possivel ampliar o
referencial tedrico acerca da Integralidade, o que permitiria um olhar mais amplo sobre suas
préticas cotidianas de cuidado.

O primeiro sentido abordado diz respeito a Integralidade do homem, enquanto ser
biopsicossocial, ou sga, as informantes trouxeram o entendimento de Integralidade na
perspectiva do homem como um ser indissociavel que deve ser atendido em seus varios
aspectos, considerando seu contexto de vida. Creio que esse sgja 0 aspecto mais comumente
utilizado para se definir Integralidade.

O outro aspecto da Integralidade emergido das falas, foi a Integralidade como
articulagdo entre as disciplinas.

Os sujeitos da pesquisa tém a clara nogéo da importancia de se ter uma visdo sistémica
da formac&o, mediada por uma prética integradora, que busque aproximagéo e interacéo entre
diferentes areas de conhecimentos, projetos, atores e segmentos sociais, porém o que se tem
na formagdo da enfermeira do curso em estudo, atualmente € um curriculo com disciplinas
fechadas em grades e uma grande énfase na transmissao de contelidos.

O gque acontece na escola em estudo é um reflexo do perfil nacional. Santos (2003, p.

361) afirma que no Brasil:

O curriculo peca quantitativa e qualitativamente, se apresentando minimo e
fragmentado, ndo oferecendo, por meio de suas matérias a visdo do todo, do curso
[...], nem favorecendo a comunicacdo e o didlogo entre os saberes, pois as matérias,
com seus programas e contelidos, ndo se integram ou complementam, dificultando a
perspectiva de conjunto e de globalizac&o e desfavorecendo a aprendizagem.
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As nogbes de Integralidade trazidas foram bem restritas, se considerarmos 0s
complexos sentidos que a literatura lhe tem atribuido.

O segundo objetivo do estudo foi identificar, através da percepcdo de discentes e
docentes, a evidéncia da Integralidade do cuidado nas préaticas curriculares desenvolvidas
durante o processo de formagédo da enfermeira, ou sgja, dentre os sentidos da Integralidade
(que foram sendo explanados pelo coordenador durante a realizagdo do grupo focal), quais
estavam presentes nas préticas desenvolvidas durante a graduacéo.

O primeiro aspecto levantado diz respeito a0 conhecimento que as discentes tém
acerca do Sistema Unico de Salide, entendendo que se queremos ter a I ntegralidade como eixo
do processo de formagdo do profissional de salide, € imprescindivel que a estudante conheca
as inovagles trazidas pelo SUS, principalmente no tocante a0 modelo assistencial ora
proposto.

Embora acreditando que o0 ensino na &rea de salide deve acontecer de forma articulada
e negociada com 0 SUS, as falas nos mostraram que ele € muito pouco discutido na formagao,
as estudantes afirmaram haver uma valorizagdo apenas dos seus aspectos legais, sentindo a
necessidade de um maior aprofundamento em seus principios e estratégias préticas de fazé-los
mais fortes.

Essa abordagem, feita na graduacdo do curso estudado, foge as diretrizes curriculares
nacionais para 0s cursos de graduacdo em salde, que trazem em seu texto que a formagéo do
profissional de salde deve contemplar 0 sistema de salde vigente no pais, o trabalho em
equipe e a atencdo integral a salde. Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 1403) relatam ainda que

a Enfermagem é ainda mais enféatica nesse compromisso com o SUS:

Reafirmando a posicdo de orientagdo a0 sistema de salde vigente, algumas
profissdes destacaram o SUS. E o caso da formagéo [...] de enfermeiros, nas quais
constou ainda que a formacdo do profissiona deve atender as necessidades sociais
da sallde, com énfase no SUS.

O segundo aspecto discutido sobre Integralidade foi o acolhimento. Das discussdes
sobre o tema trés aspectos foram suscitados. capacidade de escuta, percepcao e consideracéo
das queixas subjetivas e aten¢ao dispensada ao paciente.

A escuta é vista pelas informantes como um aspecto essencial da relagdo profissional-
usuario, entendida por alguns como uma forma de cuidar, porém esse entendimento &
meramente tedrico, a medida que também percebemos nas falas que a técnica € muito mais

valorizada do que as relages interpessoais, tanto para as discentes quanto para as docentes.
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As entrevistadas também demonstraram em suas falas uma preocupacdo com as
queixas subjetivas, porém afirmam que pra conseguir entendé-las, ou mesmo permitir que o
paciente consiga se expressar, € necessario o estabelecimento de uma relagéo de confianga,
um vinculo, que muitas vezes ndo se estabelece em funcdo do pouco tempo de contato e da
postura do professor, sempre interessado em atender a todos, ndo se importando muito com o
estabel ecimento de uma comunicagdo dial ogica.

Concluimos, portanto, que pouco tempo, alta demanda e supervalorizacdo da técnica
s80 os principais fatores que influenciam a qualidade do cuidado prestado ao usuario.

Rocha et al. (2003) sugerem que deveriamos deixar de enfocar o outro, a doenca do
outro, e ensinar Nossos estudantes a ter como referencia o EU, entendendo que perceber os
proprios sentimentos, sensacdes, emogdes implica em dar-se conta de que as mazelas do outro
também estdo em s. E a partir do contato consigo mesmo, das descobertas de si, de sua
subjetividade, que o estudante vai se tornando apto para a escuta e o acolhimento do outro.

O que observamos é uma valorizacao dos conhecimentos tedrico-préticos rel acionados
a assisténcia de enfermagem e as patologias, porém sem o entendimento que esses sd0
insuficientes para formar um cuidador, um enfermeiro que possa prestar um cuidado de
gualidade a um paciente, percebendo-o como pessoa circunstancialmente adoecida, que fala,
sente, articula pensamento, sentimento e agdo, tem uma historia de vida marcada por aspectos
objetivos e subjetivos, na qual o adoecimento e o cuidado tém significado.

Um outro aspecto discutido nos encontros de grupo focal foi o trabalho em equipe,
entendido como imprescindivel quando se busca a superacdo do modelo médico hegemdnico,
através da construcdo de novas formas de organizagéo do trabalho em salide.

O novo modelo de atencdo a salde, voltado para a qualidade de vida, visa a promogéo,
a prevencdo, a recuperacao e a reabilitacdo da salide, embasado na idéia de que salde é uma
condicdo de cidadania. Esta redlidade aponta para a necessidade da formac&o profissional
dentro da perspectiva do trabalho em equipe.

Embora saibamos que é praticamente impossivel fazer valer esse novo modelo de
atencdo dentro de uma perspectiva uniprofissional, a formagdo no curso em estudo, segundo
as informantes da pesquisa, ndo tem valorizado o trabalho em equipe. Segundo elas, ndo ha
interacdo entre as categorias profissionais visando a oferta de um atendimento integral, cada
profissional oferece a sua assisténcia dentro do campo de conhecimento que possuli.

Afirmam, também, que hd uma relagdo conflituosa entre academia e servico, a medida

gue os funcionarios véem as estudantes como intrusas, pessoas que chegam ndo para somar ao
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trabalho e sim para gastar mais material ou atrasar a realizagdo das técnicas, ficando essafata
de entrosamento mais notoria dentro da prépria equipe de enfermagem.

Considerando que a articulacdo entre as agdes preventivas e assistenciais também
representa um dos sentidos da Integralidade, foi questionado as entrevistadas como se dava
essa pratica na formagéo.

As respostas mostram que a escola da mas énfase as préticas curriculares
desenvolvidas na area de salde coletiva do que na area hospitalar. Embora essa sgja uma
caracteristica importante em um curso de graduacdo em Enfermagem, a medida que essa
prética contribui para o rompimento com o modelo meédico-assistencial hegemadnico,
percebemos que existe esse enfoque em funcdo das exigéncias do mercado, que atua mente
absorve um grande nimero de profissionais nas Estratégias de Salde da Familia e ndo com o
objetivo claro de contribuir a construcéo de um novo modelo assistencial .

Além de haver uma queixa entre algumas estudantes e docentes de que esse enfoque
acentuado na saude coletiva, acaba formando profissionais pouco qualificados para atuar na
area hospitalar.

Diante de todas essas consideragdes e retomando a proposta investigativa, concluo que
o principio da Integralidade do cuidado a salde néo estd fundamentando o processo de
formac&o em Enfermagem na escola em estudo. Nenhum aspecto investigado tem ao menos a
intencdo de ter a Integralidade como eixo.

Sei gue se trata de um processo complexo, pois integrar partes de um organismo Vvivo,
dilacerado e objetivizado pelo olhar reducionista da biomedicina, e reconhecer nele um
sujeito, um semelhante a mim mesmo, integrar agbes preventivas, promocionais e
assistenciais, integrar profissionais em equipes interdisciplinares e multiprofissionais para
uma compreensdo mais abrangente dos problemas de sallde e intervencdes mais efetivas ndo é
fécil.

Alias, é muito dificil, principalmente levando em consideracdo que mudancas sdo
sempre dificeis, especialmente, se vierem, de algumaforma, ameagar estruturas em vigor.

Quando se falaem mudar em educac&o, embora possa parecer um paradoxo, a situacéo
tende a se complicar ainda mais, sendo, em geral, 0 mais simples anincio - ou indicio da sua
necessidade - recebido com olhares desconfiados. 1sso porque mudar em educagéo implica,
necessariamente, fazer rupturas com préticas e crencas tdo profundamente internalizadas que
chegamos, as vezes, a perder a capacidade de sair de nossa comodidade, olhar o diferente e

enfrentar o desafio.
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Mallman e Daudt (2003, p. 353) acreditam que issO acontece porque 0S NOSSOS
paradigmas influenciam as nossas percepcdes e a nossa forma de agir, fazendo-nos acreditar
qgue “o que fazemos € a Unica forma possivel de fazer, imobilizando-nos frente a novos
desafios. Criase, assim, um complicador quase intransponivel, quando se trata de aceitar
novas idéias e torna-nos resistentes a alteragdes de rumo”.

Embora concorde com as autoras acerca das dificuldades da mudanca, acredito que
transpor suas muralhas € possivel, necessario e principalmente urgente. Se acreditamos que
ter a Integralidade como eixo do processo de formacdo da enfermeira é o melhor caminho
para a construgdo de um modelo assistencial de qualidade, € preciso um investimento no
processo ensino-aprendizagem dessa profissional, no sentido de fazer com que discentes,
docentes e servigos se apropriem desse principio e criem possibilidades de rever suas praticas.

Diante disso, entendo que politicas publicas como, por exemplo, o AprenderSUS, que
abrem linhas de financiamento e apdiam a producgéo e disseminacdo de novos conhecimentos,
s80 indutoras de transformagdo na orientaco e na reorganizagao do ensino de graduacéo para
gue se cumpram as diretrizes curriculares nacionais e diretrizes constitucionais do SUS,
possibilitando a ampliac&o da responsabilidade socia e da capacidade da universidade de dar
respostas aos problemas e demandas contemporaneos (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).
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6 CONSIDERACOESFINAIS

“E fundamental diminuir a distdncia entre o que se diz e o que se faz,
de tal maneira que um dado momento a suafalasejaasuaprética.”
Paulo Freire

Ao chegar nessa fase final do trabalho, e avaliando os momentos pelos quais passel,
surgem duas sensacOes. a primeira, de bem-estar, proprio a quem esta concluindo um
trabalho, com vérias etapas, que teve inicio na escolha do tema, passando pela construgdo do
problema — onde mergulhei intensamente no campo a fim de melhor compreendé-lo,
respaldada por uma revisdo bibliogréfica —, até a chegada dos resultados, quando tentei fazer
uma reflex@o dos achados com vistas a alguma contribuigéo.

O segundo sentimento é de reflex&o. Busguel com esse estudo entender o processo de
formacdo dentro de uma instituicdo da qual fago parte, e me surpreendi com o quanto
pensamos de uma forma e agimos de outra, 0 quanto muitas vezes erramos e ndo percebemos
e, principalmente, o quanto precisamos estudar e nos manter atualizadas com as mudangas
econdmicas, politicas e sociais do mundo contemporaneo, entendendo que elas incidem
diretamente sobre o perfil da profissional que estamos buscando formar.

Timéteo e Liberalino (2003, p. 358) traduzem essa minha ansiedade quando afirmam
gue “as constantes mudancgas que consubstanciam o0 mundo atual, trazendo repercussdes no
mundo da politica, da economia e da cultura, exigem respostas nho campo do trabalho e da
formagdo para o trabalho”, dito de outra forma, temos que buscar constantemente eixos e
estratégias que conduzam o processo de formagéo, de modo a atender as demandas requeridas
pelo atual contexto mundial ou nacional.

E uma das nossas maiores demandas, atual mente, dentro do campo de formag&o para a
salde, é formar profissionais comprometidas com a consolidag@o dos principios do Sistema
Unico de Satide, principal mente com o principio daintegralidade.

Ao fina desta dissertagdo, apds ter revisado a literatura, ter buscado as politicas
publicas mais recentes, ter aprofundado conhecimentos em uma escola de Enfermagem,
conversando com suas professoras e suas alunas, posso dizer as nossas colegas professoras de
Enfermagem que, apesar dos Projetos Pedagogicos teoricamente enfocarem que a formagdo
do profissional deve atender as necessidades sociais em salde, com énfase no SUS, isso ndo

tem sido efetivamente construido ao longo da formagéo.



85

Percebemos que, embora a construcdo dos projetos pedagégicos dos cursos de
Enfermagem tenham se apresentado como o ideal, com redacfes que refletem o carédter
significativo e transformador ao ensino de Enfermagem, a realidade tem demonstrado outra
faceta que nos permite interrogar se realmente estamos no caminho certo.

Para que ocorra um modelo de salde pautado nos principios do Sistema Unico de
Salde, é necessario repensar a formagdo de profissionais de Salde capazes de enfrentar os
desafios apontados nos servicos, com melhor compreensdo e consciéncia critica da realidade
na qual estdo inseridos, com transformacdo das préticas assistenciais, voltadas para a
integralidade e justica social.

E preciso que a acessibilidade das pessoas s agdes e servicos de salde, a qualidade do
acolhimento, a responsabilidade com que as equipes estabelecem o assistir ou se referem as
populagcbes usuarias e os procedimentos pedagogicos adotados para ampliar a
autodeterminagdo das pessoas no cuidar de si e construir ativamente sentidos a sua salde
sejam matéria de debate durante a formagdo profissional (CECCIM; CARVALHO, 2006, p.
87).

Para isso, se faz necessaria uma reafirmacéo do compromisso social da universidade,
com o papel prioritéario de buscar novos conhecimentos e de formar profissionais capazes de
intervir na esfera social para solugdo de problemas, diante da realidade na qual estéo inseridos
(ANASTASIOU, 2002).

Dessa forma, o docente, ao ingressar na universidade, acaba ficando responséavel por
uma determinada disciplina e esta fica isolada das demais, fragmentando os contelidos a
serem trabalhados, e deixando-as sem a devida contextualizagdo, a qual, se aplicada,
certamente facilitaria a construcéo de diversos saberes em vérias éreas cientificas.

Segundo Sordi, Bomer e Alves (1999), a universidade ndo deve se constituir como um
espaco de condicionamento, voltado a transmisséo de conhecimento, mas sim de construcéo,
de questionamentos, de troca, formando cidad&os conscientes e criticos, que pensam e agem
de maneira diferenciada nos aspectos cientificos e sociais.

No contexto de construgdo do SUS e no processo de implantagéo das novas diretrizes
curriculares, a formagéo da enfermeira deve ser repensada, na busca de constituir um perfil
profissional de trabalhador com competéncias politica, ética e técnica, sensivel a realidade
socia brasileirae, principalmente, com capacidade propositiva e transformadora.

Formar profissionais de Salde é um grande desafio, a medida que precisamos ter
como foco uma preocupacdo em atender as necessidades dos individuos e ndo somente

atender as exigéncias do mercado, oportunizando um espaco para 0 desenvolvimento



86

intelectual e de construgéo de técnicas normatizadas, mas, acima de tudo, o desenvolvimento
de um processo educativo que permita a reflexéo do porqué fazer, para que fazer e para quem
fazer, possibilitando que os profissionais construam col etivamente alternativas para mudangas
significativas, tanto na prética profissional cotidiana, como nas politicas publicas de salde, a
fim de atender as necessidades da popul agéo.

Diante da realidade brasileira, o ensino de Enfermagem enfrenta o desafio de preparar
profissionais capazes de responder as rapidas mudancas que o setor de salide vem passando,
com condigdes de se inserirem no mundo do trabalho de forma criativa, critica, com
capacidade técnico-cientifica, e principalmente, sendo sujeitos ativos que resgatam a sua
dimensdo existencial, constréem sua identidade socia e politica, e constituem-se cidadaos
plenos em sua totalidade.

E imprescindivel que as escolas de Enfermagem reflitam sobre as mudangas no perfil
da profissional a ser formada, por meio da adequagé@o de seus curriculos e de suas praticas
pedagdgicas. Com base nessa trajetOria, nesse percurso investigativo e pela dedicagcdo que
tenho colocado em meu exercicio docente, posso afirmar que nods, professoras de
enfermagem, precisamos por em prética a intencionaidade presente nos Projetos Politico-
Pedagogi cos dos nossos cursos de graduacéo, buscando qualificar nossas estudantes para além
da competéncia técnica formal, ampliando-a para uma competéncia politica, apoiada por
valores éticos, na busca da transformacéo da prética através de uma visdo critico-reflexiva,
consciente, que favorega a autonomia e a emancipagdo. Assim, o curriculo deve proporcionar
uma educacao que possibilite ao individuo refletir, agir, buscar seu conhecimento, ser critico e

interrogativo das verdades prezando os valores da profisséo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

% UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA

wf\) ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugéo n°196, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salide.

Eu, , aceito livremente
participar do estudo intitulado: “A Integralidade do cuidado na Formacgéo da
Enfermeira”, desenvolvido pela pesquisadora Lyra Candida Calhau Reboucas, aluna do
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia-
UFBA.

Propdsito de estudo: Identificar as ages de Integraidade do cuidado no processo de
formacdo da enfermeira, como estratégia para efetivagdo do SUS, e buscar as facilidades e
dificuldades na implementacdo das agOes da Integralidade do cuidado no processo de
formagéo da enfermeira.

Participacdo: ao concordar com a participagdo na pesquisa, deverei estar a disposicéo para
participar de quatro entrevistas coletivas (grupo focal), semanais, abordando questOes
referentes a minhavida profissional /académica.

Riscos: este estudo ndo trard riscos para minha integridade fisica ou moral. Todos os dados
gue forem obtidos seréo guardados e manipulados em sigilo. O pesquisador assume o
compromisso de ndo disponibilizar esses dados paraterceiros.

Beneficios: com a minha participacdo no estudo contribuirei na construcéo de uma graduagdo
em enfermagem que tenha como eixo norteador a Integralidade, levando ao desencadeamento
de préticas de sallde que atendam as reai s necessidades de salide da popul agéo.

Confidencialidade do estudo: registros da minha participagdo nesse estudo seréo mantidos
em sigilo. Serdo guardados os meus registros, e somente a pesquisadora responsavel tera
acesso a estas informagdes. Se qualquer relatorio ou publicacdo resultar deste trabalho, a
identificacdo do participante ndo sera revelada. Resultados seréo relatados de forma
sumariada e a pessoa ndo sera identificada.

Dano advindo da pesguisa: Se houver algum dano decorrente desse estudo, o tratamento
serd of erecido sem 6nus e serd providenciado pelo pesquisador responsavel;

Participacdo Voluntéria: toda participacdo € voluntéria, ndo hé penalidade caso decida ndo
participar neste estudo. Nao h& ressarcimento financeiro para a minha participagdo na
pesquisa.
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Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participagdo no estudo
descrito acima, me comprometendo a participar das reunides semanais Eu fui devidamente
esclarecido quanto aos objetivos da pesguisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e
0s possiveis riscos envolvidos na minha participagdo. O pesguisador me garantiu
disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o curso da

pesquisa.

Nome do Participante

Assinatura

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opini&o
que cada individuo entende os riscos, beneficios e obrigacdes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, Data. /||

Assinatura do Pesquisador

Lyra Céndida Calhau Rebougas
R. E, 36. Lot. Vicente Grilo, Jequiezinho. Jequié-BA

lyracalhau@uesh.br

Fone:(73)3526-5099
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APENDICE B — Roteiro para conduco do grupo focal

ROTEIRO PARA CONDUCAO DO GRUPO FOCAL

a) Sentidos da Integralidade

e O que vocé entende por Integralidade da atencdo a saide?
e Os conhecimentos sobre o SUS, trazidos pelos discentes, séo suficientes paraa

atuacdo em campo de prética?
b) Préticas da Integralidade do Cuidado

¢ O aluno compreende a responsabilidade dele com o cuidado ao paciente?

e Vocé se sente responsavel pelo paciente que cuida?

e Qua aimportancia que vocé da as queixas subjetivas do seu cliente?

e Vocé se sente membro de uma equipe multiprofissional? (Com relagéo a enfermagem
e as demais profissdes)

e Ao dar umaorientacdo ao usuario do servico vocé considera os seus conhecimentos
prévios?

e Vocé achaque o curso tem um equilibrio entre as areas clinica e preventiva?
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APENDICE C - Oficio ao Comité de Etica em Pesquisa/ UESB

Jequié, 02 de Maio de 2006.

Ao Sr. Wilson Rocha
Presidente do Comité de Etica e Pesquisa da UESB — Jequié

Prezado Senhor:

Em resposta a sugestdo feita pelo parecerista a0 projeto 037/2006, de mudar o termo
enfermeira por enfermeiro, venho aqui esclarecer que a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia— UFBA, institui¢éo naqual o presente projeto esta vinculado,
vem ao longo dos anos se firmando no meio cientifico por seus estudos sobre a mulher com
énfase nas questdes de género, e dentro dessa perspectiva defende o uso da palavra enfermeira

para caracterizar o profissional da Enfermagem.

Esta opcéo esta respaldada no fato de que a profissdo foi criada por mulheres, historicamente
€ desempenhada por mulheres, tendo em sua conformagdo 99% de profissionais do sexo
feminino, o que embasado nas questdes de género, ndo nos permite generalizar a profissional
com o substantivo no masculino. Ademais, a lingua portuguesa ja admite este tipo de

utilizacdo quando se fala de uma maioria.

Certa de vossa compreensdo agradeco e coloco-me a disposicdo para quaisquer outros
esclarecimentos

Atenciosamente,

Lyra Céandida Calhau Reboucas



ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa/ UESB

Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

.EE Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
-4 Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESB

PARECER DO PROJETO

Protocolo N° 037/2006

Titulo do Projeto: A INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE NA FORMACAO
DA ENFERMEIRA

Pesquisadora Responsivel: Prof' Lyra Candida Calhau Rebougas

Institui¢io onde se realizara: UESB

Area de Conhecimento: 4.04 Ciéncias da Saide — Enfermagem

I1 - Objetivos:

e Identificar as agdes de integralidade do cuidado no processo de formagdo profissional
enfermeira, como estratégia para efetivagio do SUS, num Curso de Graduagdo em
Enfermagem de uma universidade publica do Estado da Bahia;

e Buscar as facilidades e dificuldades na implementagdo das agdes da integralidade do
cuidado no processo de formagdo da enfermeira, como estratégia para efetivagao do
SUS. num Curso de Graduagio em Enfermagem de uma universidade publica do
Estado da Bahia.

111 — Sumario do projeto:
O projeto encontra-se bem estruturado e atende aos itens preconizados pelo Comité,
porém necessita de alguns ajustes para posterior aprovagao.

IV — Comentarios do relator:

Diante do exposto na fl. 20 “sem distingdo de sexo, cor, raga ou faixa etaria”
Sugerimos por questdes de género a corregdo para formagdo do enfermeiro, por em tender que
incluem homens e mulheres; o roteiro apresentado na fl. 35 ndo deixa claro se ¢ integralidade
da atengdo a saude que consta no titulo ou integralidade do cuidado?

Para atender aos objetivos propostos explicitos na fl. 07, a integralidade co cuidado
devera ser mais explorado junto ao grupo focal ou quem sabe a supressdo de alguns itens para
ndo ser cansativo a interlocugdo.

V — Parecer do relator:

O trabalho para ser aprovado necessita algumas corre¢des no item 4 referéncias -
alguns autores citados ndo constam no corpo do trabalho e vice-versa; sugerimos atualizar ou
excluir a informagdo elencado no ultimo paragrafo da fl. 18 e inicio da fl. 19, acredito ndo ser
importante nesse momento, bem como n&o ser veridica a informagao.

() Aprovado e encaminhado ( X) Aprovado com pendéncias
() Retirado ( ) Nio aprovado

Parecer emitido em 20/04/2006 :
N
Pro ils ocha de Almeida Filho

Presidente do CEP/UESB



ANEXO B - Parecer consubstanciado

£€¢ Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n° 7344 de 27.05.98
Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESB

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO N° 037/2006

Titulo do Projeto: A INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE NA FORMACAO
i D /

Pesquisadora Responsavel: Prof* Lyra Candida Calhau Rebougas
Instituicio onde se realizara: UESB
Area de Conhecimento: 4.04 Ciéncias da Saude — Enfermagem

1I - Objetivos:

e Identificar as a¢des de integralidade do cuidado no processo de formagdo profissional
enfermeira, como estratégia para efetivagdo do SUS, num Curso de Graduagido em
Enfermagem de uma universidade publica do Estado da Bahia;

e Buscar as facilidades e dificuldades na implementagio das agdes da integralidade do
cuidado no processo de formagao da enfermeira, como estratégia para efetivagdo do
SUS, num Curso de Graduagio em Enfermagem de uma universidade publica do
Estado da Bahia.

ITI Parecer do relator
O projeto encontra-se bem estruturado e atende aos itens preconizados pelo Comité.

1V - comentarios do relator

O projeto esta bem estruturado contendo todas as etapas que devem ser seguidas para a
realizagdo de uma pesquisa cientifica. A metodologia é adequada para cumprir os objetivos
propostos no referido projeto.

V - Adequacio do TCLE e forma de obté-lo:
Adequado e com linguagem acessivel.

VI - Parecer do relator
Diante do exposto somos de parecer favoravel a aprovagao do projeto.

Situacio do projeto: aprovado

Jequié, 30 de maio de 2006

Prof. Mls£1 Ié/a%lmeida Filho

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa / UESB
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