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Resumo: A integralidade € principio estruturante da formacdo em saude. Objetivou-se investigar
a relacdo estabelecida entre a formacéo para o cuidado da crianca e do adolescente e o Sistema
Unico de Satde no que se refere ao principio da integralidade. Pesquisa exploratdria, qualitativa
com dados de entrevistas com docentes do ensino de salde da crianca e adolescente. Identificou-
se a integralidade presente nas falas dos docentes indicando sua incorporagcdo como principio
norteador da formacao articulando acdes de promocdo, protecdo, tratamento em todos 0s niveis
de assisténcia; a formacao generalista e a familia como integrantes da dimensé&o integralidade na
formacdo. Conclui-se que ap6s as diretrizes curriculares, docentes e escolas de enfermagem tém
direcionado suas atitudes para agregar a integralidade na formacdo cabendo questionar se as
atitudes docentes sdo acompanhadas de efetivas praticas integradoras nas instituicdes e servigos
de satde, campos de formacéo.

Descritores: Educacdo Superior. Enfermagem. Salde da Crianca. Saude do Adolescente.
Enfermagem Pediétrica.

Abstract: Integrality is a key principle in health care education. We aimed at investigating the
relationship established between child and teenage healthcare training courses and our Public
Health system, in terms of the integrality principle. This is an explanatory and qualitative
research, containing documental data which include interviews with child and teenage health
professors. Integrality stood out in their speech, which further revealed just how this principle
has been embodied as a flagship in nursing programs. And this enables not only actions of
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promotion, protection and treatment in all assistance levels, but also brings out general education
and family-oriented care as a part of the integrality dimension in their training. Besides, with the
new curriculum directives teacher and nursing schools have driven their attitudes in a way as to
add integrality to the programs. And it falls to us to inquire whether the teachers' attitudes have
actually echoed in real integrating practices at institutions and health service facilities.

Descriptors: Education Higher. Nursing. Child Health. Adolescent Health. Pediatric Nursing.

Resumen: La integralidad es principio estructurante de la formacion en salud. Se objetivo
investigar la relacion establecida entre la formacion para el cuidado al nifio y al adolecente y el
Sistema Unico de Satde en lo que se refiere al principio de la integridad. Investigacion
exploratoria, cualitativa con datos de entrevistas con docentes de la ensefianza de salud de nifios
y adolecentes. Se identifico la integridad presente en el habla de los docentes, lo que sefiala su
asimilacion como principio que ha regido la formacion, articulando acciones de promocion,
proteccion, tratamiento en todos los niveles de asistencia; la formacion generalista y la familia
como integrante de la dimensién integralidad en la formacion. Se ha concluido que, después de
la implantacion de las Directrices Curriculares, docentes, escuelas de enfermeria tienen
direccionado sus acciones para agregar la integralidad en la formacion. Sin embargo, se
cuestiona se las acciones docentes son acompafiadas de efectivas practicas integradoras en las
instituciones y servicios de salud que son campos de formacion.

Descriptores: Educacion Superior. Enfermeria. Salud del Nifio. Salud del Adolescente.

Enfermeria Pediatrica.

INTRODUCAO

A partir dos anos de 1970 com a
Declaracdo de Alma-Ata fortaleceu-se a
discusséo sobre a inter-relacdo entre doenca,
pobreza e desenvolvimento socioecondmico
indicando a atencdo primaria a saide como
foco dos servicos publicos em nivel
mundial. No Brasil, esse movimento, fez
resultar, dentre outros, nos programas de
promocdo da saude integral de criancas e
adolescentes, 0s quais desencadearam
alteracbes no modelo de assisténcia em
salde e, consequentemente, nOS Processos
de formacéo profissional.

Com o advento do Sistema Unico
de Saude (SUS), a assisténcia integral se
coloca como principio doutrinario indicando
uma imagem objetivo a se alcancar na
organizacdo dos servigcos assistenciais
constituindo-se em  principio a ser
fortalecido durante o processo de formacéo,
por meio da reflexdo coletiva sobre o pensar
e 0 agir pedagogico. Dessa reflexdo, praticas
pedagogicas que favorecam a compreensao
da integralidade serdo definitivas para a
constituicdo de uma visdo ampliada da saude

e doenga que contemple as fases da vida,
nos diferentes niveis de complexidade do
sistema de sadde’,

Compreendendo que o SUS se
constitui num sistema de sadde inclusivo
pautado em seus principios doutrinarios,
mas que exige constante investimento para
sua efetiva implementacdo, entende-se que,
dentre seus desafios encontra-se a formacao®
de uma forca de trabalho atuante em
conformidade com aqueles principios. A
integralidade é principio estruturador das
acOes pedagdgicas, mas gque ainda ndo esta
garantida na formagao®.

No campo da formacgdo, mudancas
se impuseram a partir dos anos de 1990,
materializadas na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional 9394/1996° e nas
diretrizes curriculares dos cursos de
graduacdo. Na enfermagem, as diretrizes
curriculares indicam a formacdo do
enfermeiro generalista, critico e reflexivo,
apto a assistir de forma integral e voltado
para 0 SUS®. A npartir disso, os cursos
desencadearam  seus  processos  de
reformulacdo pedagdgica adequando-se as
exigéncias legais’.
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A preocupacdo com a formacao
para o SUS, ganha destaque na medida em
que se evidencia que este sistema oferece
oportunidade de acesso a agdes de saude ao
maior contingente populacional do pais,
ofertando acdes preventivas, curativas e de
reabilitacdo®.  Portanto,  insistir  na
consolidacdo do SUS é insistir em um
sistema solidario e que, pela primeira vez na
histéria das acbes de salde no Brasil
conseguiu abrigar parcelas da populagéo
historicamente desassistidas. Insistir na
formacdo para o SUS ¢ tarefa das
instituicdes formadoras cumprindo com sua
contribuicdo para mudancas sociais e com a
democratizacdo do acesso as a¢des de saude.

Neste estudo destaca-se a formacéo
para 0 cuidado a saude da crianca e
adolescente (SCA), a partir das diretrizes
curriculares aprovadas em 2001 objetivando
investigar a relacdo estabelecida entre a
formacdo para o cuidado da crianca e do
adolescente e o Sistema Unico de Salde que
se refere ao principio da integralidade. A
discussdo acerca do  principio da
integralidade no processo de formacdo do
enfermeiro ganha relevancia ao instigar
reflexdes sobre o processo de formacdo
aplicando este principio e indicando
direcionamentos a pratica profissional.
Vivenciar a integralidade na formacdo é
condicdo necessaria para a formacdo de
sujeitos comprometidos com a efetivagédo do
SUS presente na Constituicdo Federal e no
arcabouco legal que o colocou em acéo.

METODO

Pesquisa exploratoria de abordagem
qualitativa tendo como sujeitos docentes de
cursos de graduacdo em enfermagem da
Regido Oeste do Parana (ROP). Os cursos
foram identificados através do site do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) entre o
segundo semestre de 2011 e 0 més de marco
de 2013. Nessa ocasido, na ROP, existiam
cadastrados 14 cursos de graduacdo, em
cinco municipios, dois deles cadastrados
como ensino a distancia, que ndo estavam
em funcionamento®®. Dentre os 12 cursos
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presenciais, dois eram gratuitos e dez nao
gratuitos. Dez deles conferiam o grau de
Bacharel e dois o de Bacharel e Licenciado
em Enfermagem. Os mais antigos eram 0s
dois cursos gratuitos implantados em 1978
na cidade de Cascavel e em 1998 em Foz do
Iguacgu. Os demais eram cursos ndo gratuitos
implantados entre 2001 e 2011 nas cidades
de Cascavel, Foz do Iguacu, Toledo, Guaira,
Assis Chateaubriand.

Oito deles foram incluidos na
pesquisa por atenderem aos seguintes
critérios:  instituicbes com cursos de
graduacdo em Enfermagem que formaram a
primeira turma até o final de 2012; cujos
coordenadores aceitassem contribuir com o
estudo e receber a visita do pesquisador;
cujos professores da area/disciplina de
Salde da Crianca e Adolescente aceitassem
conceder a entrevista. Dos 11 docentes,
entrevistaram-se 10 verificando-se a recusa
de um deles.

Coletaram-se os dados no periodo de
dezembro de 2012 e margo de 2013, por
meio  de entrevista  semiestruturada
professores contemplando as questdes:
Como ocorreu o processo de implantagéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
no Curso de Graduagdo em Enfermagem?
Como se deu o processo da Ultima
reformulacdo do Projeto Politico Pedagdgico
(PPP) do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da instituicio? Como era
realizado o ensino de enfermagem a salde
da crianca e do adolescente no PPP anterior,
e como estd sendo proposto e executado no
PPP vigente? Como se dava o ensino teérico
e pratico do cuidado de enfermagem a saude
da crianca e do adolescente no PPP? Como
vocé avalia a formacao que o curso oferecia
para que o enfermeiro realizasse o cuidado a
SCA? O que, na sua opinido eram
potencialidades e fragilidades do curso, em
relacdo a formacdo para o cuidado a crianga
e ao adolescente?

Os dados foram sistematizados por
convergéncia das informagfes em unidades
tematicas'® apresentando-se neste artigo, a
temaética: integralidade na formagéo para o
cuidado a crianca e adolescente. Para sua
analise tomou-se como referéncia o
principio da integralidade™, ou seja, em que
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medida os cursos estdo oferecendo, a partir
do enfoque que tem dado a SCA, uma
formacdo que possibilite a assisténcia
integral. 1sso significa articular aspectos
quantitativos e qualitativos das dimensdes
de  promocdo, protecdo, prevencdo,
tratamento e reabilitacio no cuidado a
crianca e ao adolescente em todos os niveis
de assisténcia. Para manter o sigilo e
anonimato dos sujeitos, os fragmentos das
falas foram apresentados com a letra “S”
seguida das letras do alfabeto: SA...SJ
(Sujeito  A...Sujeito J). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP)  parecer 134/2012-CEP/Unioeste
atendendo a Resolu¢cdo do Conselho
Nacional de Satide n® 466/20122.

RESULTADOS

A Integralidade na formacdo para o
cuidado a crianca e adolescente

A integralidade foi evidenciada nas
falas dos sujeitos ao pontuarem que o aluno
deve avangar no entendimento da crianga e
do adolescente para além de visGes
reducionistas, considerando a crianga como
integrante do contexto de assisténcia a
salde; percebendo-se a concepcdo de
integralidade como articulacdo dos niveis de
assisténcia superando as acoes
exclusivamente  voltadas a  doenca;
mostrando-se nas falas como inerentes ao
processo de formacdo direcionado ao SUS.
“[..] o objetivo dessa disciplina €
instrumentalizar o aluno para que tenha
uma visdo holistica com relacdo a salde da
crianca e do adolescente, seja no contexto
das patologias [...] as principais doencgas
que acometem a infancia e a adolescéncia,
seja também na questdo da prevencdo da
salde da crianca e do adolescente [...]
acompanhamento da puericultura e isso é
uma atividade de prevencao, a gente tem
também os direitos da crianga, contido no
Estatuto da Crianca e do Adolescente [...]
0s programas de saude publica especificos
[...] 0 qué as instituicdes de saude precisam
fazer [...] é ter um olhar ndo so na doenga
[...], mas também na prevencao, nos direitos
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e promocdo a saude [...] 7. (SA). “[...] em
cada conteido que € trabalhado na saude
da crianca, a gente procura fazer essa
correlagdo com os principios do SUS, com o
cuidado integral, com o contexto familiar,
com o contexto comunitario, € com 0S
principios da atengdo primaria, da
longitudinalidade, da integralidade, da
promocao do acesso, da promog¢ao da salde
[..], até chegar a culminar a crianca
doente, hospitalizada, os cuidados bésicos e
técnicos em si, da criancga hospitalizada e do
adolescente  hospitalizado, mas nunca
esquecendo, mesmo a crianca hospitalizada,
contemplando a familia, contemplando os
aspectos da comunidade, o retorno, a contra
referéncia dessa crianca para a Unidade de
Saude [...] . (SJ)

Destacou-se a necessidade de
construgdo de wuma nova forma de
organizacdo curricular para 0s cursos em
salde, a fim de adequéa-los as demandas das
DCN, contemplando aquilo que o SUS
preconiza como modelo de cuidado, de
modo que a énfase deixasse de se concentrar
na visdo biomédica, de foco na doenca,
transpondo-se para um modelo de saude
com foco no cuidado integral, de promocao
da salde, de prevencdo de doenga, de
tratamento, de reabilitacdo, que também se
fez perceber no ensino a SCA no transcorrer
desses ultimos anos nos cursos de graduacao
em Enfermagem estudados. “[...] 0 nosso
aluno aprende ver um outro lado da
Enfermagem, que ndo estd indo no hospital
ou no Posto de Saude, ele esta indo numa
instituicdo levar prevencdo de doenca e
promocao de saude [...]. A salde da crianca
¢ s6 0 momento que a crianca vai com a
mae? N&o. Tem outros momentos de
agendamento de puericultura, de Vvisita
domiciliar para o recém-nascido [...]".
(SA). “[...] demonstrando a importancia de
trabalhar ndo so a parte curativa, [...], mas
aquelas questdes basicas de um banho
correto, um cuidado com o coto umbilical,
uma mamada [...], esse estimulo que eu
tento passar para eles, a importancia de
tudo isso acontecer de forma adequada,
para que a crianca [..] n&o venha a
adoecer posteriormente. [...] vocé tem que
tentar resolver, primeiro €, no dia-a-dia das
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pessoas, trabalhar com promocéo, depois,
tentar prevenir doenca, depois tentar curar,
se essa crianca ficou doente [...].” (SB).
“[..] agora s6, nesse ano que nds
conseguimos mudar completamente para
estar de acordo com as diretrizes [...], dar
uma qualidade melhor para 0s nossos
alunos. [...] que nesse novo [PPP] agora, ja
estd previsto trabalhar crianca sadia de
verdade [..] agora a gente vai tentar
colocar trabalhando prevengéo [...] dentro
do contexto do sistema publico de saude [...]
primério,  secundario, terciario [..]
trabalhando muito com a questdo do SUS.”
(SC). “Antes, o projeto anterior [...] nés
tinhamos a formacéo voltada
especificamente para a area hospitalar, nds
tinhamos a disciplina [...] enfermagem em
pediatria [...] o aluno ficava trés semanas
fazendo préatica no hospital, e tinha o
conteudo tedrico referente a pediatria e, no
curriculo, ainda anterior a esse de 2002,
que foi o de 96, é, eu consegui incluir uma
disciplina que chamava crianga sadia, que
era onde tentava dar o foco da atencdo
primaria em salde para a crianca fora do
ambiente hospitalar, essa era uma disciplina
gue ndo existia antes [...]. Com a discussao
das diretrizes curriculares, nds conseguimos
fazer com que os colegas entendessem que a
formacdo para a saude da criancga, ela nao
era sO do ambiente hospitalar, a gente
precisava aumentar a carga horaria da
disciplina [...] pensando na formacéo para
0 SUS, o nosso entendimento, pensar o
Sistema Unico de Sadde, ndo é s6 a crianga
na atencdo primaria, e também néo é s6 a
crianga hospitalizada [...] essa linha de
cuidado ela comeca la na prevencdo, ela
passa pela promocdo da salde, passa pelo
cuidado, pela reabilitacdo se for o caso,
trabalhar em todos os espacos de cuidado ”.

(Sh).

Evidéncias desse novo olhar para o
ensino do enfermeiro no geral e, em
especifico com a salde SCA estiveram
contempladas no discurso do docente, na
prépria nomenclatura da disciplina, em seus
conteudos, em sua oOrganizacdo ou
estruturagdo, na diversificacdo dos cenérios
de préticas. “[...] as mudancas durante esses
sete anos que eu participei foram de plano
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de ensino com relacdo a conteddo, a carga
horéaria, a disciplinas praticas, o contetdo
pratico, nesse sentido, houve mudancas
todos os anos no contetudo, na forma de
ministrar, alguns contetdos que batiam com
outras disciplinas, entdo a gente foi
adaptando, contetidos que nao
contemplavam no plano de ensino que eram
importantes que o aluno  tivesse,
implantamos também as aulas praticas
sendo ministradas uma parte no laboratorio
e outra parte no campo de estagio, nas
instituicdes de saude.” (SA). “[...] nesse
nosso Nnovo agora, ja esta previsto [...]
trabalhar crianca sadia de verdade. [...]
entdo, a gente esté incluindo a assisténcia
na escola e na creche.” (SC). “Houve uma
gritante mudanga, porque nds tinhamos uma
disciplina s6 que era saude materno-infantil,
mas a gente ndo contemplava, na salde da
crianca, a crianca sadia, nés tinhamos que
fazer um adendo, fazer projeto de extenséo,
e a puericultura e a crianca sadia, o
escolar, ele ndo era visto dentro da
disciplina de pediatria, ele acabava sendo
uma outra disciplina de 30 horas meio,
como se fosse optativa, entdo, foi uma
grande mudanca, a gente agora consegue
comecar com o bebé desde que ele nasce na
obstetricia, até ele ficar adolescente, até os
14 anos incompletos na pediatria. ” (SJ)

Por outro lado, resquicios do cuidado
exclusivo a doenca persistem, mesmo que
isolados indicando que a perspectiva de
inclusdo do adolescente, em especial ainda
mantém focos de assisténcia ao momento
patoldgico. Expressa a dificuldade em
avancar até mesmo no discurso para uma
pratica de promocdo e prevencdo. “[...] vocé
ndo via o adolescente como doente, entdo é
como se 0 adolescente ndo apresentasse
doenca nenhuma, entdo, agora ndo, agora
vocé vé ele como um paciente, vocé vé de
uma outra forma, que ele precisa de
cuidados, que ele precisa de atencdo, como
um adulto, como uma crianga, porque ele
ficava renegado no mesmo plano, no projeto
ele ficava renegado, vocé cuidava da
crianca e do adulto, e ndo do adolescente,
agora nao, agora no nosso plano, inclui o
cuidado ao adolescente. ” (SD)
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Outro elemento que ainda tenciona o
exercicio da integralidade na formacdo ¢é a
definicdo do que seja de fato objeto da
formacdo na graduacdo e o que deve ser
considerado como inerente aos processos de
educacdo continuada, ap6s a formacdo
inicial. Ainda se observa relato de que, por
vezes, alguns contetdos dizem respeito as
questdes da especialidade. “[...] eu acho que
ainda tem que ter algumas mudancas [...]
futuramente [...] as vezes falta para a gente
terminar o que tem que ser dado muitos
contetidos de especialidade e poucos da
basica [...].” (SG)

No exercicio da integralidade tanto
na assisténcia quanto na formacao é preciso
compreender a familia como mediadora
entre a equipe de salde e a crianga e 0
adolescente auxiliando o docente e o
graduando de enfermagem na conducdo e
promocdo de mudancas no cuidado a essa
populacdo. Com o objetivo de contemplar o
principio da integralidade no cuidado a SCA
e sua familia durante o ensino do graduando,
0s docentes apontam o0s caminhos
percorridos para instrumentalizar os alunos
no transcorrer da disciplina.  “[..]
geralmente, na visita domiciliar, a gente faz
nos Postos de Saude [UBS] nas favelas
mesmo e tentando orientar estas familias
[...] é gratificante demais essa parte entdo,
eu vejo que nds estamos desenvolvendo um
projeto maravilhoso, estamos evoluindo [...]
chamar a familia junto do cuidado [...].”
(SD). “[...] a gente trabalha a questdo da
humanizagdo [...], da hospitalizagdo da
crianca e do adolescente, o impacto que
essa hospitalizagdo traz, ndo s6 para a
crianca em si, mas para a familia [...].”
(SF). “[...] a gente comega [...] dentro do
ciclo vital, de acordo com o ciclo de
nascimento até a adolescéncia [...] com
todas as dimensfes [..] da insercdo da
familia [...] a gente procura fazer essa
correlagcdo com os principios do SUS, com o
cuidado integral, com o contexto familiar,
com o contexto comunitario [...] os cuidados
basicos e técnicos [...] contemplando a
familia. ” (SJ).

Pelo material empirico
sistematizado afirma-se que a integralidade
durante a formacdo, na visdo dos docentes,
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deve superar visdes reducionistas ao abordar
a crianga como integrante do contexto de
assisténcia a salde em uma assisténcia que
articule os niveis de assisténcia. Para tanto,
direcionada ao SUS, a formagéo inicial
precisa delimitar o seu foco, entendendo que
sua pauta € a formacdo generalista e que
conteudos das especialidades, por vezes
disputam o0s espacos na constru¢do do
projeto pedagdgico com os conteudos que
permitiriam a formacdo generalista. Para
além destas questdes que tangenciam a
estruturacdo da assisténcia, a crianga devera
ser considerada em sua relacdo com a
familia, uma relacdo necessaria para
contemplar o cuidado integral.

DISCUSSAO

A fala dos docentes expressou a
valorizacdo do principio da integralidade
para 0 ensino do cuidado a SCA durante a
graduacdo do enfermeiro possibilitando a
apreensdo da saude da crianca e adolescente
nos  seus  aspectos  epidemioldgicos,
bioldgicos, sociais, afetivos e politicos, 0s
quais enriquecem sobremaneira 0 Processo
ensino-aprendizagem.

A implantacdo do SUS, o0s
pressupostos da Reforma Sanitéria Brasileira
que lhe deram as bases suscitaram novas
formas de abordagem do processo salde-
doenca, a fim de considera-lo dentro do
contexto socio-historico-politico-
econdmico®. Essa maneira de pensar
resultou em debates por parte dos
profissionais  enfermeiros e  demais
componentes da equipe multiprofissional,
governo e sociedade'®. Essa discussdo
também passou a ser feita nas instituicdes de
ensino, para procurar voltar a formagéo para
0 sistema de salde que passava a ser
vigente, sendo efetivada com as DCN.

A integralidade como principio do
SUS adquiriu diferentes entendimentos
desde sua inser¢do na Constituicdo Federal
em 1988, os quais se referem a relagéo
profissional/usuério, as  formas  de
organizagdo  ou integragéo/articulagédo
integral dos servigos assistenciais™. Tal
assertiva implica que, ao se desenvolver
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reflexdes acerca deste principio se esclareca
0 que se entende por ele e 0 que se busca
guando se advoga que a integralidade deve
ser um principio a informar a construcédo de
processos e préticas de formagdo®. Embora
considerando estas dimensdes entende-se a
integralidade como “conjunto articulado e
continuo de acgdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema”, em que a
promocdo da salde e a prevencdo de
agravos e doengas ndo sejam polarizacgoes da
assisténcia  ambulatorial e  hospitalar
dirigidas ao diagnoéstico, ao tratamento e a
reabilitacdo. Para tanto, as praticas de salde
devem ser organizadas de tal forma que
aconteca essa inter-relagdo. A “integralidade
também remete a articulacdo necessaria
entre as politicas de cunho econdmico e
social no sentido de atuar sobre o0s
determinantes do processo saude e doenca e
garantir as condicdes satisfatorias de saude
da populagdo™*.

Entende-se que uma formacéo
pautada na integralidade deva incorporar
acOes efetivas, tanto tedricas, quanto
praticas nos diferentes espacos em que
acontecem as acBes de salde. Implica,
portanto, articular nas mesmas proporcoes,
acOes de salde preventiva e curativa em
todos o0s niveis de assisténcia, seguindo a
linha de cuidado a salde da crianca e
adolescente proposta em diretrizes do
Ministério da Saude “Agenda de
compromissos para sadde integral da crianca
e reducdo da mortalidade infantil” e “Saude
integral de adolescentes e jovens”.

Para que a integralidade se
consolide evidencia-se a importancia da
integracdo entre servigos e instituicdes de
ensino, dentre estas as universidades, a fim
de haver a reorientacdo dos cursos de saude
para uma aproximacdo com a realidade, por
meio da composicédo da estrutura curricular,
da capacitacdo docente e organizagdo do
conjunto de conteudos que irdo integralizar
acbes para 0 processo de ensino-
aprendizagem™.

Sistematizando 0S desafios
inerentes a formacdo de enfermeiros
entende-se que para além das proposicoes de
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projetos pedagdgicos e desenhos
curriculares impde-se a consolidacdo de
praticas pedagogicas comprometidas com a
“formacdo de enfermeiros comprometidos
com o enfrentamento dos graves problemas
de saude da nossa sociedade, o que significa
ndo perder a perspectiva da integralidade da
atencdo, da equidade, da eficiéncia e da
eficacia’, para as quais o entendimento
docente acerca da integralidade € relevante.

E possivel afirmar que no plano
discursivo, ha incorporacdo de conceitos
importantes que podem fazer avancar a
implementacao e consolidacdo do SUS. No
entanto, nem sempre o0s discursos sdo
acompanhados das praticas que lhe seriam
inerentes e isSO € uma questdo que nao se
pode atribuir ao sujeito  professor
exclusivamente. Os professores enquanto
individuos desenvolvem e buscam praticar
acOes avancadas de saude, mas neste mesmo
estudo, em categoria ndo apresentada neste
momento constatou-se que alguns dos
cursos estudados h& importante dissociacao
entre formacdo tedrica e prética, entre
atividades efetivas nos diversos campos de
pratica, o que tende a enfraquecer as
potencialidades dos discursos docentes. Em
outro estudo™® constatou-se que o ensino de
enfermagem tem se dado basicamente em
ambientes de simulacdo reforcando o
distanciamento entre discursos e praticas.

Igual constatacdo foi identificada em
outra investigacdo mostrando que 0s sujeitos
expressam um ideal de integralidade
manifesta na reorientacdo das praticas de
saude e da formacdo. Entretanto,
observaram-se contradigdes entre discursos
e préaticas de formacdo expondo a fraqueza
da pratica da integralidade quando se
implementam “acoes normativas,
uniprofissionais e tradicionais”. Identificam-
se resisténcias de professores, alunos, dos
ambientes praticos de aprendizagem, além
de limitagcBes pessoais para se construir a
integralidade do cuidado. Desafios que
indicam que os sentidos e praticas da
integralidade estdo em construgdo exigindo
que sejam continuamente elaborados e
carecendo de investimentos pessoais e
coletivos permanentes dos atores
envolvidos®®.

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Satde, Volume 2 — NUmero 2 — Segundo Semestre de 2016.

133



Jorge KJ, Rodrigues RM, Toso BRGO, Viera CS

Apesar dos obstaculos enfrentados,
de modo geral percebeu-se durante as
entrevistas, que 0s processos de mudancas,
posteriores as DCN, e as subsequentes
alteracdes/adaptacdes nos PPP dos cursos de
Enfermagem ao longo desses ultimos dez
anos, apontam mudancas significativas nas
atividades teorico-praticas, em aproximacao
com uma formagdo para o SUS, com
introducdo nos discursos de conceitos como
salde publica, saude coletiva, humanizagao
e integralidade do cuidado, potencializando
também, uma organizacdo dos conteldos
para a formacao do profissional enfermeiro
generalista e ndo especialista.

As discussOes entre o que seja formar
para a especialidade ou a formacdo
generalista é importante®, mas tendo em
vista que criancas, adolescentes e suas
familias necessitam de uma salde de
qualidade que tem como principal porta de
entrada no sistema, as UBS e USF, estes
requerem cuidados complexos e em equipe.
Nesse sentido, o campo das praticas de
ensino e o conhecimento do docente no
cuidado a SCA, sdo determinantes no ensino
para a atencao basica.

Entende-se que o cuidado dispensado
a SCA constitui em condigdo para a qual a
integralidade manifesta-se essencial, tanto
com relacdo aos conteldos técnicos,
politicos, como para 0  sujeito
crianga/adolescente que pertence a uma
familia, imersa numa
comunidade/sociedade.

Em face da complexidade para a
abordagem do cuidado a SCA, durante o
atendimento do enfermeiro nas acbes de
salude, e tendo como um dos objetivos
contemplar a integralidade desse cuidado, a
inclusdo da familia é fundamental no
processo de cuidar, tanto em situacdes de
salde como doenga. A vivéncia dos alunos
no atendimento a crianca e ao adolescente,
bem como a suas familias em diversos
campos de prética (unidades de internagao
hospitalar, ambulatorios, UBS, visitas
domiciliares e escolas), servem como
verdadeiras fortalezas que estimulam o
maior envolvimento com a
crianga/adolescente e sua familia em relagéo
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ao cuidado prestado e aos vinculos
estabelecidos.

A formacdo e a decisdo dos
professores em inserir os alunos no cuidado
com a familia é fator fundamental a
contribuir com a persistente desconsideracao
da familia e do contexto familiar nas acGes
assistenciais?®®. Em que pesem os limites
inerentes a formacgdo, uma vez que ela
exclusivamente ndo muda praticas, o
estimulo ao cuidado familiar durante a
formacdo pode despertar o sujeito para a
efetiva realizacdo de acOes inclusivas da
familia, especialmente no cuidado a SCA.
Além desse aspecto é preciso considerar que
a Estratégia Salde da Familia € a politica
governamental eleita para fazer avancar a
implementacdo do SUS mediante o
fortalecimento da atencdo primaria. Desse
modo, formar para o SUS, obrigatoriamente
passa pela insercao da familia.

A familia se coloca como unidade de
cuidados primarios®!, mas na perspectiva da
integralidade tem sua insercdo em todos os
niveis do cuidado a crianga e ao adolescente.
Para tanto, ela deve ser incluida como
elemento fundamental na oferta do cuidado
integral.

A insercdo da familia acompanhando
sua crianca/adolescente nos diferentes
espacos de atencdo a saude foi reforcada
pela aprovacdo do Estatuto da Crianga e
Adolescente, quando o cuidado deixou de
ser centrado na crianca isoladamente
passando a valorizar seu universo relacional
e social, de modo a considerar crianga e
familia como sujeitos cuidados em
conjunto?®. Ao compor 0 cenario da
assisténcia  cumpre  as instituicdes
formadoras incorporar saberes e praticas
sobre este cuidado em suas estratégias de
formacdo, como evidenciado na fala dos
docentes deste estudo.

Pensar na salde e na educacdo e
fazé-las de forma a contemplar os recursos
internos e as habilidades dos académicos
para o cuidado da familia da crianca e do
adolescente é essencial para a transformacao
da praxis no cuidado em enfermagem.
Salienta-se ainda, que os pactos pela saude
do SUS, referem-se & SCA como uma das
prioridades de atengdo em salde, que
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incluem formulacdo de politicas publicas
atreladas ao contexto brasileiro, no campo
da salde, da educacdo e dos proprios
direitos das criancas e dos adolescentes e a
participacdo da familia. Essa afirmacédo
contribui para transformacdes na SCA que
extrapolam o setor saude, no sistema de
Redes de Atencdo em Salde, exigindo
atualizagcbes no campo do conhecimento
com vistas a um melhor cuidar em SCA.

CONCLUSAO

O cuidado de enfermagem para
assistir a crianca e adolescentes, pautado nas
prerrogativas do SUS, constitui em desafio
para 0 ensino durante a formacdo do
enfermeiro implicando no entendimento da
complexidade e da apropriagdo da
integralidade da atencdo em saude, da gestdo
do cuidado e servicos, e dos determinantes
sociais que levam a crianca e o adolescente a
adoecer.

Neste estudo, 0S docentes
incorporaram os conceitos da integralidade e
0 indicativo da necessidade da formacéo
para 0 SUS, expressando em suas falas que a
formacédo necessaria é aquela que contempla
0 cuidado a SCA em todas as suas
dimensdes.

O papel social que as escolas de
graduacdo em enfermagem devem assumir
no ambito nacional e seu compromisso com
0 ensino da promocdo da salde, prevencdo
de agravos, tratamento, reabilitacdo e
integracdo da SCA com 0s servicos de salde
pode enfrentar obstaculos reais. E necessario
considerar que o profissional enfermeiro
constitui forga de trabalho imprescindivel no
cuidado da crianca e do adolescente,
inclusive pela funcdo que desempenha no
processo de comunicagdo com os diferentes
grupos populacionais. Assim, 0
aperfeicoamento de conteudos teoricos e
praticos sobre SCA nos curriculos de
graduacdo deve constituir-se em acgdo
continuada na formacdo do enfermeiro, que
convive cotidianamente, seja na atengdo
primaria, nas comunidades, nos
ambulatorios, nos hospitais, nas escolas ou
em outros setores.
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Por ser atribuicdo da enfermagem, a
prestacdo do cuidado integral ao individuo
sadio ou doente, familia ou comunidade, no
desempenho de atividades para promover,
manter e recuperar a satde, a formacdo, que
tem como principio a integralidade no
ensino do cuidado a SCA, contribuira para a
avaliacdo, proposicdo de estratégias de
cuidado e de seguimento de criangas e
adolescentes nos diferentes niveis de
assisténcia.

Cabe questionar se as falas
consensuais estampadas pelos professores
sdo acompanhadas de efetivas praticas
institucionais pautadas na integralidade.
Ap6s a implementagdo das diretrizes
curriculares na enfermagem, observa-se
esvaziamento dos tempos e das praticas nos
campos de atividades clinicas, dentre eles os
especificos ao cuidado a crianca e
adolescente indicando que apesar de
avancos no plano discursivo persistem
praticas pouco integrais no campo da
formacéo.
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