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RESUMO

Estudo qualitativo que analisou, na pers-
pectiva de docentes, se o ensino da saude
da crianga incorpora o principio da integra-
lidade na formac¢do de enfermeiros. Parti-
ciparam do estudo 16 docentes envolvidos
no ensino da saude da crianga em oito
cursos de graduagdo. Coletou-se dados por
entrevistas submetidas a analise de conte-
udo do tipo tematica. Na teoria, o ensino
incorpora a integralidade, pois tem como
base o perfil epidemiolégico infantil, poli-
ticas e programas de atengdo a crianga e
inclui acbes de promogdo/prevencdo/rea-
bilitagdo na atengdo bdasica, hospitalar, cre-
ches e pré-escolas. Apesar da concepgado
ampliada do processo saude-doenca, que
possibilita compreender a crianga inserida
em familia e comunidade, ha contradigdo
entre o que se propde e o que se efetiva na
pratica, pois o ensino é fragmentado, sem
integragdo entre disciplinas, teoria disso-
ciada da pratica e ensino pratico pontual
que comprometem a incorporagdo da in-
tegralidade no ensino da saude da crianga.
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ABSTRACT

This qualitative study analyzed, from the
teacher’s perspective, if the principle of
comprehensiveness is included in child
healthcare teaching in nursing education.
The participants were 16 teachers involved
in teaching child healthcare in eight un-
dergraduate nursing programs. Data col-
lection was performed through interviews
that were submitted to thematic content
analysis. The theory in teaching incorpo-
rates comprehensive care, as it is based
on children’s epidemiological profile, child
healthcare policies and programs, and
included interventions for the promo-
tion/prevention/rehabilitation in primary
health care, hospitals, daycare centers
and preschools. The comprehensive con-
ception of health-disease process allows
for understanding the child within his/her
family and community. However, a contra-
diction exists between what is proposed
and what is practiced, because the teach-
ing is fragmented, without any integration
among disciplines, with theory dissociated
from practice, and isolated practical teach-
ing that compromises the incorporation
of the principle of comprehensiveness in
child healthcare teaching
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RESUMEN

Estudio cualitativo que analizd si la en-
sefianza de la salud infantil incorpora el
principio de la integralidad en la forma-
cién en enfermeria, desde la perspectiva
de docentes. Participaron en el estudio
16 docentes involucrados en la ensefian-
za de la salud infantil en ocho cursos de
pregrado. Los datos fueron recolectados
por medio de entrevistas y sometidos a
analisis de contenido tematico. En teoria,
la ensefianza incorpora la integralidad,
pues tiene como base el perfil epidemio-
légico infantil, las politicas y los programas
de atencidn al nifio e incluye acciones de
promocién/prevencion/rehabilitacion en
atencién primaria, hospitales, guarde-
rias y centros preescolares. A pesar de la
concepcion ampliada del proceso salud-
enfermedad, que permite comprender al
nifio inserto en su familia y comunidad,
hay contradiccién entre lo que se propo-
ne y lo que efectivamente se realiza en la
practica, pues se evidencid una ensefianza
fragmentada, sin integracién entre las dis-
ciplinas, con la teoria disociada de la prac-
tica y una enseflanza prdactica puntual que
comprometen la incorporacién del princi-
pio de la integralidad.

DESCRIPTORES
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INTRODUGAO

A formagdao do profissional de saude constitui um
desafio para a transformacgdo das praticas e melhoria da
salde da populagdo, especialmente com o processo de
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
que trouxe o desafio de redirecionar as praticas de enfer-
magem e o ensino para o atendimento integral a saude.
Para atuar nesse cenario é preciso preparar profissionais
que sejam sensiveis as necessidades da populagdo™, que
incorporem em sua pratica, as dimensdes biopsicossociais
e as a¢Oes de promocdo, protecdo, recuperacao e reabili-
tacdo, garantindo a continuidade da aten¢do nos distintos
niveis de complexidade, articuladas a um conjunto de po-
liticas, mediante agdo intersetorial®.

A integralidade é um principio norteador do SUS, ex-
presso como conjunto de agdes e servigos preventivos
e curativos, articulados e continuos em todos os niveis
de complexidade do sistema®®. Contudo, diferentes sen-
tidos e significados tém sido atribuidos a esse principio,
conferindo-lhe uma nogdo polissémica. Para estudioso do
tema, o termo expressa uma bandeira de luta e indica ca-
racteristicas desejaveis do sistema de saude e das praticas
profissionais, compondo trés grandes conjuntos de senti-
dos: o primeiro refere-se as respostas governamentais as
necessidades de saude em forma de politicas no sentido
de articular agGes de alcance preventivo com as assisten-
ciais; o segundo envolve o sistema de saude e o modo de
organizagdo dos servicos; e o terceiro as praticas de saude
dos profissionais®.

O sistema hegemonico de atengdo a saude, no entan-
to, centra-se na doenca, na assisténcia individual, curati-
va, hospitalar, especializada e restrita as queixas, que se
distancia da nocdo de integralidade. Ainda hoje esse mo-
delo biomédico predomina no ensino da saude, e o cui-
dado atrela-se ao 6rgdo doente, em detrimento da abor-
dagem do sujeito em sua singularidade®, influenciando
sobremaneira a formacdo dos profissionais de saude.
Assim, apesar das criticas, a concepgdao hegemonica do
ensino é centrada em contetdos, organizada de maneira
compartimentada e isolada, fragmentando os individuos
em especialidades da clinica®.

Historicamente o ensino da enfermagem pediatrica
também se fundamenta na patologia e nos procedimen-
tos técnico-operacionais para atender a crianga hospita-
lizada"”, apesar da proposta da integralidade constar das
orientagOes das diretrizes curriculares nacionais para o
ensino de graduagdo em enfermagem no pais e as poli-
ticas de atencgdo a criancga apresentarem uma filosofia de
atengdo mais integral.

Assisténcia integral a saude da crianga é assisti-la em
sua totalidade, como um ser em crescimento e desen-
volvimento, cujo processo saude-doenca é determinado
socialmente e, portanto, com as condi¢des de vida e o
contexto familiar interferindo no perfil epidemioldgico;
dessa forma, a criancga deve ser assistida em seus aspectos
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biopsicossociais, com vinculo entre familia, profissionais,
instituicdo que presta assisténcia e comunidade®,

Tal abordagem, no entanto, ainda esta longe de ser al-
cangada na pratica profissional, devido a fragilidade e frag-
mentacdo das agOes implementadas pelos profissionais na
rede de servicos®*?. Contudo, ha evidéncias de que os pla-
nos de ensino da salude da criancga incorporam o principio
da integralidade na formacao dos enfermeiros™3.

Assim, a necessidade de se formar profissionais que
incorporem a integralidade em suas praticas justifica o
desenvolvimento deste estudo que teve como objetivo
analisar, na perspectiva de docentes, se o ensino da saude
da crianga incorpora o principio da integralidade na for-
macdo de enfermeiros.

METODO

Investigacdo de natureza descritiva, de abordagem
qualitativa, desenvolvida em oito instituicdes publicas que
oferecem curso de graduagdao em enfermagem. A amos-
tra foi intencional, sendo escolhidas as regides brasilei-
ras com maior nimero de cursos de graduac¢do (Sudeste
e Nordeste) e quatro estados (Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Bahia e Pernambuco) com as escolas publicas (quatro
federais e quatro estaduais) mais tradicionais e com pro-
dugdo técnico-cientifica de destaque na area da enferma-
gem. Participaram do estudo, 16 docentes indicados pela
coordenacdo dos cursos. Foram incluidos apenas docen-
tes enfermeiros do quadro permanente das instituicGes,
envolvidos no ensino da saude da crianga, na atencdo ba-
sica ou hospitalar.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, gravadas, realizadas nas instituicOes
de origem dos docentes, no periodo de agosto de 2010
a marc¢o de 2011. Apds transcrigdo, as entrevistas foram
submetidas a analise de contetdo do tipo tematica, de-
senvolvida em trés fases: pré-analise, selecdo das unida-
des de analise e processo de categoriza¢do*#. Para tanto,
as entrevistas foram lidas sucessivas vezes para apreensao
do sentido expresso no conteudo e a identificacdo dos te-
mas emergentes. Em seguida procedeu-se a organizagao,
interpretacdo e andlise desses temas com os respectivos
trechos das falas reveladoras dos sentidos e percepgGes
dos docentes quanto a integralidade no ensino da saude
da crianca, tendo como categoria analitica o referencial
tedrico da integralidade.

O estudo atendeu aos requisitos propostos pela Reso-
lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprova-
do por dois Comités de Etica em Pesquisa (protocolos n2
892/2010 e n2 087/2010).

RESULTADOS

A analise temdtica permitiu identificar duas categorias:
elementos que aproximam o ensino da saude da crianga do
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principio da integralidade e elementos que distanciam o en-
sino da saude da crianga do principio da integralidade.

Elementos que aproximam o ensino da saude da criang¢a
do principio da integralidade

Para todos os docentes entrevistados, atenc¢do inte-
gral no ensino da salde da crianga significa vincula-la ao
contexto familiar e social mais amplo. Apreendeu-se das
falas, uma concepgdo de integralidade para além dos as-
pectos bioldgicos, que olha a crianga na sua totalidade e
considera os determinantes sociais da saude.

Atencao integral € ver a crianga (...) dentro do contexto da
familia e dentro do contexto social da comunidade. A gente
trabalha o tempo todo com eles esse tipo de raciocinio. Se
a crianga apresenta, por exemplo, alguma queixa, todo o
contexto, domicilio, sociedade onde ela vive, a familia pre-
cisa ser visto e ndo apenas aquele problema respiratério
(...) porque essas situagdes ndo séo soé individuais, mas
familiares, de moradia de situagéo da coletividade (E1).

O que esta acontecendo com esta crianga que esta ten-
do tantas re-internagdes? O que acontece na casa dela?
Talvez seja muito mais voltado para familia do que para a
comunidade (...) se & uma crianga que fica em creche, a
gente vai se preocupar com o que esta acontecendo. Se
for uma crianga ‘chiadora’, o que é que acontece na cre-
che ou na casa dela que favorece isso (E11).

Outro depoimento destacou a importancia da visita
domiciliar como estratégia para o desenvolvimento do en-
sino da integralidade, pois aproxima o aluno da realidade
social da crianca:

na visita domiciliar a criangas, [0 aluno vai] ver o domicilio,
a insergao da familia, como trabalham (...), a gente discu-
te os casos, faz anotagdes e quando necessario, eu passo
0 caso para as equipes(E9).

Para os docentes, o contetudo tedrico do ensino da sau-
de da crianga tem como base as politicas publicas volta-
das a infancia (respostas governamentais as necessidades
de saude da crianca), entre elas o Programa de Atencgdo
Integral a Saude da Crianga (PAISC), a estratégia Aten¢do
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI), a
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crian-
¢a e Reducdo da Mortalidade Infantil, além de contemplar
também o perfil epidemioldgico infantil nacional e local:

nosso bloco tedrico trabalha primeiro os indicadores de
morbimortalidade, depois as politicas publicas, o PAISC,
as linhas da Agenda, da Humanizagéo do parto e nasci-
mento (E15).

os alunos veem conteudos que a gente pensa que estédo
de acordo com o nosso perfil epidemiolégico, ensinamos
diarréia, desnutricdo e anemia (E6).

No que se refere a integra¢do das a¢des de promocgao,
protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude, os de-
poimentos mostraram que o ensino da saude da crianca
contempla a atengdo basica e a rede hospitalar. Também
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houve destaque para o ensino pratico em outros contex-
tos de cuidado a crianga como creches e pré-escolas que
oportunizam o aprendizado das agBes de promogao da
saude e prevencdo de doengas:

O segundo ano do curso é todo voltado para a promo-
¢do de saude e a prevengédo, toda pratica € no contexto
extra-hospitalar e eles vao a unidade basica. Eles fazem
atividades também em escolas de educagao infantil ou
creche [onde] fazem (...) avaliagdo e promogao do desen-
volvimento infantil (E1).

Houve falas que indicaram a existéncia de iniciativas pa-
ra efetivar a integragdo de conteudos tedricos e praticos das
disciplinas de saude da crianga na busca da integralidade:

Aidéia é integrar uma professora da saude da mulher com
outra da saude da crianga, porque na verdade, ndo conse-
guem trabalhar separadas. E o momento em que se traba-
Iha méae e bebé e (...) a familia. Entdo, dentro do principio
da integralidade ndo é mais possivel trabalhar [s6 crianca
ou mulher] sem o binémio (E13).

A proposta de curriculo integrado nos contetdos e na
pratica das disciplinas mostrou que os momentos que con-
seguiram integrar diferentes areas de conhecimento foram
positivos, porém depende-se do desejo do professor:

Na salde da crianga, a gente ainda consegue fazer uma
integragéo com a saude da mulher, em alguns conteudos,
por exemplo, a questdo do aleitamento materno, a gente
traz o pessoal da saude da mulher (...) e a gente [entra]
com o da crianga. Os momentos que a gente conseguiu
fazer isso foram muito positivos, mas (...) & esporadico,
depende do desejo do professor (E16).

Elementos que distanciam o ensino da saude da crianca
do principio da integralidade

Na perspectiva dos docentes entrevistados, a inser¢do
de conteudos em varias disciplinas conduz a fragmenta-
¢do e ndo favorece a incorporagdao do principio da inte-
gralidade no ensino da saude da crianga. Uma fala eviden-
ciou, por exemplo, que o ensino da atengdo basica é bem
distinto, bem separado da darea hospitalar, de forma que
docentes da atengdo basica ndo mantém nenhum contato
com a area hospitalar:

A gente ainda vé muita fragmentacao (...), a gente abor-
da a parte de prevencao de tais doengas (...) e vocés na
parte hospitalar abordam tal cuidado, eu nao vejo uma co-
nexao, intersegéo de conversas ou mesmo decisdes para
que haja essa integralidade (E2).

Saude da Mulher, Crianga e Adolescente |, a area de
ensino é atengdo basica. Saude da Mulher, Criangca e
Adolescente Il na area hospitalar. E bem distinto, bem
separado (...). A area hospitalar nés nao temos nenhum
contato (E5).

A falta de didlogo entre docentes das areas leva a re-
peticdo de conteddos como mostra a fala a seguir:
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Por exemplo, na pratica de alojamento era onde eles [os
alunos] mais apontavam que tinha a coisa repetida, porque
quando eles faziam pratica no alojamento conjunto na disci-
plina da mulher, no sexto semestre, e vinham para a pratica
da crianga no sétimo semestre, eles diziam que no aloja-
mento conjunto também davam assisténcia a crianga (E4).

A repeticdo dos conteudos reitera a fragilidade da arti-
culagdo entre os docentes das disciplinas, por vaidade ou
por medo de perder espago:

E outra coisa que os alunos colocam também é a ques-
tdo: Ah! Ja vi isso em determinada disciplina, ja vi isso na
subarea tal (...). Acho que a gente ainda ndo conseguiu
avangar nesse sentido, ndo sei se é por questao de vai-
dade, porque quando a gente integra, a gente perde um
pouco de espacgo (E16).

Os discursos evidenciaram que ainda persiste a se-
guéncia cldssica teoria/pratica, em que o ensino da satude
da crianga compreende primeiro um bloco tedrico e de-
pois a inser¢do dos alunos na pratica:

Em geral vem primeiro o conteudo teérico e depois eles
vao para a pratica. A gente faz também alguns exercicios,
eles fazem prova antes, tem laboratério, antes (...). E de-
pois eles vao para os estagios (E11).

Eles tém num més, sé aula tedrica, e depois vao para a
pratica (E2).

Ainda em relagdo ao ensino tedrico e pratico, desta-
cou-se que nem sempre é possivel vivenciar na pratica
todo o conteudo visto no bloco tedrico, pois algumas ex-
periéncias podem ndo ocorrer nos dias das aulas praticas
programadas nos campos:

Tudo que é dado na teoria, a gente trabalha com eles [na
pratica], a ndo ser os agravos de saude, [pois] pode ndo
chegar crianga com aquele [problema em questéo] (E1).

Os docentes apontaram também a referéncia e con-
trarreferéncia como necessarias para garantir a continui-
dade da atencdo a saude da crianca, porém a falta de inte-
gracdo entre os servigcos de saude fica evidente nas falas,
indicando esse como um aspecto que dificulta a continui-
dade da aten¢do e também interfere no ensino:

Agora, discutir a integralidade do atendimento a crianga,
por vezes, para nos [no ensino] da ateng&o primaria, é di-
ficil. Isso porque a referéncia para outros niveis ndo esta
organizado (E12).

Além disso, os docentes demonstraram preocupagao
com o tempo que os alunos permanecem nos campos de
pratica. O depoimento a seguir destaca a pratica como
pontual, o que dificulta a inser¢do do aluno no cotidiano
da unidade de saide e compromete a integra¢do do aluno
com o cotidiano dos servigos de saude:

A nossa pratica € muito pontual. (...) A gente tem quatro
dias de pratica, nesses quatro dias os grupos vao circu-
lando, entdo, na verdade, eles tém uma aula pratica cada
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manha por cada cenario, que é pouco. (...) Entéo, ele ndo
tem aquele tempo de viver o cotidiano da unidade de sau-
de (...) (E15).

DISCUSSAO

Os depoimentos evidenciaram aproximagao do ensino
da saude da crianga a integralidade da ateng¢do, nos aspec-
tos concernentes aos conteddos ministrados, os quais sdao
orientados pelas politicas de aten¢do a saude infantil tais
como PAISC, estratégia AIDPI, Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Crian¢a e Redugdo da Mortalida-
de Infantil e também pelo perfil epidemioldgico nacional
e local, com ensino da assisténcia as doengas prevalentes
na infancia (diarréia, desnutricdo, anemias e infecgGes
respiratdrias agudas).

Além disso, procura-se preparar o enfermeiro para
compreender a crianga inserida em seu contexto familiar
e social, pois para a totalidade dos docentes, a atengdo in-
tegral a saude da crianga significava vincula-la ao contex-
to familiar e social mais amplo, determinantes sociais da
saude. Assim, apreendeu-se das falas, uma concepgdo de
integralidade que ultrapassa os aspectos bioldgicos, que
olha a crianga em sua totalidade e considera os determi-
nantes sociais, indicando que nesse aspecto, o ensino da
saude da crianga incorpora o principio da integralidade na
formacgdo dos enfermeiros, da mesma forma que consta-
tado em estudo realizado com docentes de um curso de
graduacdo em enfermagem do estado de Goias™*.

Esse posicionamento critico-reflexivo que demonstra
preocupacdo em relacionar o cuidado de enfermagem aos
determinantes sociais do processo saude-doenca, precisa,
contudo, ser consolidado na formacdo do profissional. Pa-
ra tanto, o ensino deve levar o aluno a compreender que
os eventos de adoecimento ndo sdo apenas bioldgicos, e o
foco das praticas de satide ndo deve ser a doenca e sim os
individuos e sua histdria pessoal e coletiva>*®), Nesse con-
texto, a estratégia da visita domiciliar aproxima o aluno
da realidade social e amplia a possibilidade de observar o
individuo como um todo, inserido em sua realidade, con-
tribuindo para consolidar seu aprendizado.

Ndo se avaliou como ocorre a relagdo professor-aluno
no contexto da pratica, porém para que a formacgdo do en-
fermeiro seja alicercada no principio da integralidade, é
fundamental que a pratica do docente também incorpore
este principio na prestacdo do cuidado. Do ponto de vista
de académicos de enfermagem, alguns professores de-
monstram na pratica o que ensinam na teoria, e ‘somen-
te vendo o empenho e a preocupagdo do docente com o
usuario, fazendo o melhor, prestando um cuidado huma-
nizado e integral, é que o aluno pode aprender e incorpo-
rar a integralidade em sua pratica’®®,

Os resultados mostraram também que conteudos con-
templavam ag¢bes em todos os niveis de aten¢do de acor-
do com o referencial de integralidade adotado. O ensino
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pratico era realizado na atenc¢do basica, na area hospitalar
e em outros contextos de cuidado, como creches, pré-
escolas e escolas, oportunizando o aluno a desenvolver
acGes de promogdo, prevencdo e atencdo a crianca doen-
te nos diferentes niveis de complexidade do sistema, ca-
racteristica desejavel para que o principio da integralidade
seja incorporado na formacdo dos enfermeiros.

Apesar de o ensino pratico distribuir-se nos diversos ni-
veis de atencdo do SUS, o que favorece a incorporagdo do
principio da integralidade, a realidade dos campos de pra-
tica, sem uma rede integrada de assisténcia, dificultava o
efetivo ensino da integralidade no que se refere a garantia
da continuidade da atengdo, de forma a possibilitar o aten-
dimento integral as necessidades de saude apresentadas
pelas criangas. Estudo que avaliou o trabalho do enfermei-
ro no processo de alta hospitalar da crianga demonstrou
auséncia de articulagdo entre a atengdo hospitalar e basica,
evidenciando a dificuldade da pratica da integralidade*”,

Por sua vez, a realizagdo da pratica em diferentes con-
textos, vinculados a realidade, como evidenciaram os re-
sultados e mais que isso, promove o trabalho em equipe e
a integragao dos futuros profissionais a realidade dos ser-
vicos!. Contudo, a maioria dos docentes considerou insu-
ficiente o tempo de permanéncia dos alunos nos campos
de pratica e também manifestou preocupacgdo em relagdo
a inser¢do pontual, que ndo permite ao aluno vivenciar o
cotidiano dos servigos, nem propor intervengdes construi-
das em parceria com o servico, fundamentais para a efeti-
vagdo da integralidade.

De fato, estudo que analisou a integralidade do cuida-
do segundo as concepgdes e praticas de docentes revelou
que o ensino de enfermagem, com praticas pedagodgicas
pontuais, verticalizadas, uniprofissionais e desarticuladas
do contexto social, dificulta a construcdo da integralidade
e a formacdo de sujeitos com capacidade critica e reflexi-
va para atuar nos espacos sociais e transformar a organi-
zacdo das praticas™.

No que toca a distribuicdo do ensino da saude da
crianga no curriculo, constatou-se que os contelidos eram
abordados de forma fragmentada em diversas disciplinas,
com pouca articulagdo e compartimentados em blocos te-
Oricos e praticos, o que compromete a apreensdo da to-
talidade no atendimento a crianga e consequentemente
distancia a incorporac¢do do principio da integralidade na
formagdo dos enfermeiros.

Nesse aspecto, um docente destacou que o ensino na
atencdo basica era totalmente distinto do ensino na area
hospitalar, sem contato entre os docentes. A repeti¢do de
conteudos, varias vezes referida, evidencia a fragilidade
da articulagdo entre os docentes, justificada por vaidade
e medo de perder espaco como justificativa para a ndo
integracdo. Nesse sentido, o que se observa é que cada
disciplina é responsavel por ministrar determinado con-
teudo, o que impossibilita, na maioria vezes, o exercicio
da conexdo entre os conhecimentos por parte dos alunos.
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Disciplinas pensadas de modo compartimentalizado se
constroem a partir de um paradigma reducionista e frag-
mentado que leva a uma visdo reduzida e recortada de
determinada tematica, o que impacta no perfil do profis-
sional de saude em formacao e se reflete nas suas praticas
de atengdo a saude!*®,

Essa organizagdo tradicional das universidades, com ba-
se em disciplinas isoladas que leva a fragmentacdo e induz
a repeticdo de conteldos, como constatado no presente
estudo, pode ser parcialmente justificada pela histdria dos
curriculos de enfermagem no Brasil e pela formagdo acadé-
mica dos docentes deste estudo em tais curriculos®. Além
disso, é importante lembrar que os curriculos da area da
saude tiveram como base as recomendagdes do Relatério
Flexner, que na década de 1940 representava o modelo de
educacdo para a area da saude, com foco no bioldgico, na
especializacdo e na assisténcia hospitalar®,

Estudo que analisou a integralidade no processo de
formagdo de enfermeiros comprova, no entanto, que na
perspectiva dos alunos, a compreensdo da integralida-
de atrela-se a articulagdo entre as disciplinas estudadas
durante seu processo de formacdo, e se referia a neces-
sidade de relacionar os varios conhecimentos estudados
ao longo da graduacdo®”. Andlise da incorporacdo da
estratégia AIDPI na pratica profissional de egressos de
enfermagem também evidenciou que a falta de integra-
¢do entre as disciplinas levava o aluno a ndo fazer links
importantes para a compreensdo do todo®. A dissemi-
na¢do do conhecimento fragmentado, centrado em con-
teudos, mesmo em curso de gradua¢dao com disciplinas
integradoras também foi destacada por académicos de
enfermagem como prejudicial a aplicagdo do principio da
integralidade no processo de formagdo do enfermeiro*®,
Dessa forma, os resultados evidenciaram como desafio, a
desconstrugdo do ensino fragmentado™, para a incorpo-
ragao da integralidade no ensino da saude da crianga na
graduac¢do em enfermagem.

Outro aspecto que distancia o ensino do principio da
integralidade é que a inserg¢do do aluno nas praticas ocor-
re apenas apds o ensino tedrico, indicando que o campo
€ usado para a pratica dos conhecimentos tedricos, e ndo
como meio para que o aluno tenha vivéncias, experién-
cias e assim adquira habilidades para atuar na atengdo a
saude da crianca.

A integracdo teoria-pratica é fundamental para a
aprendizagem, mas precisa ocorrer na pratica e ndo se
deve ir a ela para comprovar o padrao estabelecido pela
teoria. Para enfrentar esse desafio, as acGes pedagdgicas
devem manter o equilibrio entre teoria e pratica para a
construcdo das competéncias, estimulando docentes e
discentes a busca de novos conhecimentos em resposta
as questdes colocadas pela pratica. Essas agées apontam
para o principio de que o aprender comeca do fazer, pa-
ra poder saber fazer e ser capaz de refazer. Assim, a for-
macdo deve preparar os sujeitos com vistas a aprender a
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fazer a partir das experiéncias vivenciadas, para o enfren-
tamento das novas demandas da sociedade e para trans-
formar a realidade®®.

Pesquisa que analisou a relagdo docente-discente em
enfermagem e problemas na formagao para o SUS con-
firmou que além da fragmentac¢do do conteddo em disci-
plinas, a dicotomia entre teoria e pratica contribuia para
distanciar a inserc¢do da integralidade no ensino®??. Assim,
alunos explicitaram a necessidade de reorganizagdo do
curso por acreditar que aprender fazendo é o caminho
para romper com o ensino centrado em conteudos tedri-
cos, articulado de maneira incoerente com a pratica e com
pouca participagdo dos alunos?®,

Nesse contexto, destaca-se também que o principio
da integralidade é construido no cotidiano da relagdo
estabelecida no processo de formacdo, e na dtica dos
académicos, a integralidade deve permear a relagdo pro-
fessor-aluno, da mesma forma que o usuario do sistema
de saude deve ser considerado como um todo, inserido
em um contexto social, politico e econdmico e ndo frag-
mentado em partes. Dessa forma, o aluno também deve
ser respeitado como sujeito de um processo educativo
que prime pela abertura de didlogo e se aproxime de sua
realidade, que considere sua histéria de vida, suas an-
glstias e sentimentos!®),

E necessario, pois, repensar formas de integracdo
entre os espagos dos servicos e os espagos académi-
cos que levam a reflexao, tanto do ensinar, quanto do
aprender a fazer e fazer. Espera-se que cada vez mais os
alunos se aproximem dos reais espacos da pratica para
gue realmente possam contribuir para a transformacdo
das praticas e melhoria da saude da populagdo infantil.
Para tanto, ha que se rever o ensino que sé possibilita o
atendimento pontual e fragmentado dos problemas de
satide®¥. A integracdo ensino-servico apresenta-se como
um ideal a ser perseguido quando se prop&e construir
um curriculo integrado, em que teoria e pratica precisam
ser indissociaveis®,

Tal integracdo ndo é tarefa facil, como se observou nos
relatos do presente estudo, de forma que ainda se convive
com a necessidade de se transformar conceitos e praticas
que orientam o processo de formacdo de profissionais de
saulde, considerando que a integralidade da atengao deve
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