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RESUMO GERAL

A formacao profissional pode contribuir com a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude especialmente formando para a integralidade do cuidado. Estudo
exploratorio, descritivo, com o objetivo geral de investigar a formacéao do enfermeiro
para o cuidado a saude da crianca e do adolescente em cursos de graduacdo em
enfermagem na Regido Oeste do Parana. Como objetivos especificos: analisar as
publicacdes cientificas sobre a formagdo do enfermeiro para o cuidado a saude da
crianca e do adolescente, no Brasil, por meio da Revisdo Integrativa; identificar a
dimensdo assumida pelo cuidado de enfermagem em saude da crianca e do
adolescente nos Projetos Politico Pedagogicos e Planos de Ensino de cursos de
graduacdo em enfermagem na Regido Oeste do Parand; investigar a relacao
estabelecida entre a formacdo para o cuidado em saude da crianca e do
adolescente e o Sistema Unico de Salde, especialmente no que se refere ao
principio da integralidade; identificar na fala dos docentes dos cursos estudados
como se materializa o ensino do cuidado a saude da crianga e do adolescente a
partir da implementacdo do Sistema Unico de Saude e das indicac6es das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a graduacdo em enfermagem. Realizou-se Revisao
Integrativa, pesquisa de dados documentais e entrevista semi estruturada com
docentes responsaveis pelas disciplinas reservadas ao ensino do cuidado a saude
da crianca e do adolescente. A revisdo integrativa indicou a pertinéncia da
integralidade fundamentando a formac&o para o cuidado a crianca e ao adolescente;
a consideracdo da familia no cuidado e; o processo ensino-aprendizagem com seus
elementos compondo a formacdo para o cuidado a saude da crianca e do
adolescente. A analise dos dados documentais e das entrevistas resultou nas
tematicas: projetos politicos pedagdgicos e planos de ensino: a materialidade dos
discursos sobre a formacdo; os sujeitos e seu envolvimento com a realidade
institucional; integralidade na formacdo para o cuidado do enfermeiro a salde da
crianca e do adolescente. Elas indicaram que uma formac&o para o Sistema Unico
de Saude deve proporcionar efetiva vivéncia do sistema, desde os primeiros
periodos da formacdo com carga horaria equivalente entre atividades tedricas e
praticas; 0s cursos incorporaram o arcaboucgo teorico e o discurso da formacao
integral; os docentes expuseram aproximacdo com uma formacédo para o Sistema
Unico de Saulde internalizando conceitos como promogcio, protecdo, prevencao,
integralidade e formacéo generalista. Entretanto, algumas propostas efetivas estao
distanciadas do que seja uma solida formacdo para aquele sistema explicita no
distanciamento de acbes pedagdgicas em campos de pratica, emergente apos as
Diretrizes Curriculares. A integralidade se enfraguece na formacédo pela sua
auséncia nos servicos de saude; pela precariedade dos campos de pratica e pela
falta de politicas efetivas para resolutividade do cuidado da crianca e do
adolescente.

Palavras-chave: Formacgédo, Enfermagem, Sistema Unico de Salde, Salde da
Crianca, Saude do Adolescente.



GENERAL ABSTRACT

Professional training may contribute to the consolidation of the Unified Health
System, especially training to the care integrality. Exploratory and descriptive study,
generally aiming to investigate the nurse’s training to care the Child and the
Adolescent in nursing graduation courses in the Western Region of Parana State.
With specific goals: to analyze the scientific publishing to the nurse’s training to
Healthcare to the Child and Adolescent in Brazil, by means of an integrative review,
to identify the dimension assumed by the nursing care in Child and Adolescent’s
health inside the politic and pedagogic projects and teaching plans of nursing
graduation courses within the Western Parana Region. To investigate the
relationship established between the training to healthcare to Child and Adolescent in
the Unified Health System, specially to what refers to the integrality principle, to
identify in the Professor's Speech of the studied courses how it materializes the
healthcare teaching to Child and Adolescent from the implementation of the Unified
Health System and of the National Curricular Directives’ indications to the graduation
course in nursing. There was carried out the Integrative Review, research of
documental data and semi structured interview with the Professors responsible for
the disciplines reserved for teaching the healthcare to Child and Adolescent. The
integrative review indicated the pertinence of the integrality basing the training to
healthcare to Child and Adolescent; the regard to the family and; the process
learning-teaching with their elements composing the formation to health of Child and
Adolescent. The documental data analysis and the interviews resulted in the
following themes: pedagogical political projects and teaching plans; the materiality of
the discourses about formation; the subjects and their involvement with the
institutional reality; integrality in the training to the care of the nurse to healthcare of
Child and Adolescent. They indicated that to the formation to the Unified Health
System it must be proportioned effective living of the system. Since their first terms of
training with equivalent workload between the theoretical and practical activities; the
courses incorporate a theoretical outline and a speech of integrate formation; the
professors exposed an approximation with a training to the Unified Health System
internalizing concepts as promotion, protection, prevention, integrality and broad
training. However, some effective proposes are distant to what is a solid training to
that system, explicitly in the distancing of pedagogical actions in fields of practice
immerging after the Curricular Directives. The integrality weakens in the training due
to its absence in health services; by its precariousness of the practice field and by the
lack of effective politics to solving the care to Child and Adolescent.

Keywords: Training, Nursing, Unified Health System, Child’s health, Adolescent’s
health.
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1 INTRODUCAO GERAL

O interesse pelo estudo da formacédo do enfermeiro para o cuidado a
saude da crianca e do adolescente (SCA) é fruto das vivéncias académicas,
pessoais e profissionais com essa area de cuidado, que teve inicio na graduacéo,
entre 0s anos de 1998 e 2002 e, em especifico com as atividades tedricas e praticas
no exercicio da docéncia, como professora colaboradora em uma instituicdo de
ensino superior.

Acrescente-se a essas experiéncias académicas e de docéncia, as
atividades de cuidado direto a crianga, adolescente e seus familiares, executadas
durante vinculo profissional como enfermeira assistencial do Hospital Universitario
do Oeste do Parana, unidade hospitalar de ensino universitario da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), hoje desenvolvidas em um Centro de
Atencéo e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais, no qual sao assistidas criangas,
adolescentes, gestantes (antes do nascimento de filho que tenha alteracéo
craniofacial), adultos e seus familiares, por meio da Consulta de Enfermagem e
participacdo em demais atividades que compdem acdes da equipe multiprofissional.

Estas experiéncias suscitaram a compreensdo da importancia de um
ensino para o cuidado a criangca e ao adolescente sistematizado e organizado
pautando-se no seu seguimento em todo o ciclo vital, nos diferentes servicos de
atencao a essa clientela, na perspectiva do cuidado integral.

A assisténcia & SCA tem passado por transformacdes na forma como
tem se organizado o cuidado. Estas modificacbes relacionam-se com o valor e o
significado que a sociedade da a crian¢a, ao adolescente, ao modo de producéo e
ao desenvolvimento das praticas de saude (COLLET; OLIVEIRA; VIERA, 2010).



Com o entendimento de saude como resultante de condicbes de
reproducao da vida, salienta-se que ela possui dimensoes fisicas, mentais, sociais e
politicas. Portanto, discutir a SCA implica em considerar os diversos contextos, seja
da dimensdo macro, ou seja, politico-econdmica e modelo de desenvolvimento
adotado pelo Estado, seja numa dimenséo intermediaria, marcada pela cultura; seja
da dimensdo micro, onde tem lugar o contexto familiar e individual. Assim, atuar na
area de SCA e inseri-la na formacdo do enfermeiro requer mais do que o
conhecimento das mudancas especificas que ocorrem nestas fases e das
necessidades sentidas pela crianca e pelo adolescente. Faz-se necessério
estabelecer os nexos entre a saude desses individuos, a enfermagem e sua
insercao no sistema de saude (FERREIRA, et al., 2000).

Ao se refletir sobre essa nova forma de exercitar a pratica assistencial,
da atencdo em saude, percebe-se a necessidade de buscar referenciais
epistemologicos que auxiliem e oferegcam sustentacdo para o enfermeiro trilhar esse
caminho, sendo imperativa a incorporacdo de principios que busquem a pratica
integral e a interdisciplinaridade.

Diante disso, para que o campo da SCA encontre na rede de servigos
de saude a possibilidade de uma assisténcia de qualidade, é oportuno investir na
formacdo, a fim de que os principios do Sistema Unico de Salude (SUS) se
transformem em pratica real. Assim, entende-se que € pertinente pensar na
formacao que o enfermeiro recebe a partir do momento que ingressa na graduacao.

Essas demandas exigem da formacdo académica e da educacgéo nos
servicos de saude uma reflexdo que aponte, minimamente, ao enfermeiro 0s
parametros que delineardo sua formacédo permanente (RODRIGUES, 2010), de tal
modo que ele possa prestar cuidados a SCA firmemente ancorados numa matriz
tedrica, que lhe possibilite cuidar do sujeito em sua existéncia concreta e complexa.

Vale ressaltar que para Silveira e Alves (2003), o curso regular ndo tem
sido suficiente para o preparo do enfermeiro com vistas as novas fun¢des tornando-
se necessario a utilizacdo de diferentes estratégias e fontes disponiveis para buscar
0 conhecimento relevante para enfrentar o novo.

Para Oliveira e Alessi (2003), quanto mais o enfermeiro estiver
consciente de sua condicado pessoal e social, de seu papel de trabalhador inserido
num sistema politico, mais apto estara para eleger instrumentos de trabalho que

visem o resgate de sua condicdo de sujeito-cidadao. E isso com certeza implica um



redirecionamento do olhar para o contexto das politicas publicas de saude e
educacéo no Brasil.

Nos cursos de graduacdo em enfermagem constatam-se varias
alteracdes curriculares, que estabelecem relacdo com as necessidades de cunho
sécio-politico-econémico e de qualificacdo da formacédo. Dessa forma, adventos
como a Reforma Sanitéria e a implantacdo do SUS, entre os anos de 1980 e 1990,
resultaram em mudancgas curriculares para 0s cursos de saude, dentre eles, a
Enfermagem apontando para um novo perfil de profissional necessario para esta
politica social (SILVA; RODRIGUES, 2010).

A formacgdo do profissional enfermeiro pauta-se na oOtica generalista,
preparando-se sujeitos para atuar nas diversas etapas do ciclo vital. Dentre as
etapas desse ciclo, o foco desta pesquisa € a crianca e 0 adolescente, tematica que
se reconfigurou a partir da promulgacao do Estatuto da Criangca e do Adolescente
(ECA) seguindo-se o movimento nacional de democratizagcdo e participagdo da
sociedade por meio da Lei n. 8.069 (COLLET; OLIVEIRA; VIERA, 2010). Este
documento, no capitulo I, trata do Direito a Vida e a Saude, assegurando, ainda que
no plano ideal, a protecdo a crianca e ao adolescente, por meio de politicas sociais
publicas, permitam o desenvolvimento sadio harmonioso em condi¢cdes dignas de
existéncia (BRASIL, 1990a).

A formacédo do enfermeiro se constitui em desafio, que é o de formar
profissionais com competéncia técnica e politica, dotados de conhecimento,
raciocinio, percepcdo e sensibilidade para as questbes da vida e da sociedade,
devendo estar capacitados para intervir em contextos de incertezas e complexidade
(SILVA, et al., 2010).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 2003, p.
120), art. 200, inciso lll, orienta que compete ao SUS, além de outras atribui¢cbes,
“ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude”. Portanto, cumpre a
politica de educacdo acompanhar a politica da saude, ou seja, pautar suas

formulacdes no que é preconizado pelas politicas publicas de saude.



As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduacéo
em Enfermagem (BRASIL, 2001) seguem, dentre outras, as diretrizes do SUS e de
documentos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e Relatério Final da 11° Conferéncia Nacional de Saude. Desse

modo, é preconizado na formagdo do enfermeiro generalista, o seguinte perfil:

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

O papel e a definicdo do trabalho do enfermeiro, por vezes, podem
deixar esse profissional vulneravel devido a processos de intensas mudancas nas
areas entre saude e educacao. Para Rodrigues (2010), a clareza de competéncias e
habilidades essenciais tem resultado em um problema/solugéo para garantir uma
apropriada preparacao educacional, jA que o uso de um modelo que incorpore tanto
principios especialistas quanto generalistas deve assegurar que 0s estudantes
sejam preparados para seu eventual papel na enfermagem.

Nesse sentido, a discussdo da integracdo ensino/pratica, para a
formacdo do enfermeiro no cuidado a SCA, se coloca enquanto objeto a ser
investigado. Para Moya (1999) e Pires (2009), o cuidado € o objeto préprio do saber
de enfermagem, além de se constituir como valor central que regulamenta a pratica
do ensino e da assisténcia dessa categoria profissional.

O debate sobre o cuidado é permanente na enfermagem em escala
internacional, destacando que por vezes ndo ha consenso em relacdo ao conceito
de cuidado, a seus componentes e ao processo de cuidar. Para Starfield (2002), sao
necessarios, dentre outros fatores, para o sucesso do cuidado, a compreensao dos
determinantes do processo saude-doenca. Com isso, ha de se reconhecer a
importancia desse debate para a construcao da enfermagem enquanto disciplina do
conhecimento cientifico, que tem uma identidade, e a0 mesmo tempo, tem limites

proprios que se relacionam com outros campos do saber.



Na Gtica de Alves e Valentini (2003), o contexto do ensino universitario
reflete o padrdo hegemonico de formagéao académica no Brasil, o qual tem por base
o modelo atribuido aos pressupostos do Relatério Flexner publicado em 1910, nos
Estados Unidos da América.

Esse modelo, na perspectiva de parte da intelectualidade brasileira da
area da saude propde a pouca énfase na prevencao; supervalorizacdo do caréater
curativo e hospitalocéntrico; dissociacdo das preocupacfes sociais e foco no
individuo; valorizacdo da especializacdo como fonte de maior pericia, tecnificacéo e
medicalizagdo da assisténcia em saude.

Com o passar das décadas seguintes, durante o século XX, ha um
consenso de que permaneceram as orientacées do denominado modelo flexneriano.
Tentativas de mudancas de acdes que pudessem altera-lo este modelo foram
discutidas com a Proposta da Reforma Sanitaria, na década de 1970 resultando na
instituicdo do SUS (CARVALHO; CECCIM, 2006).

A par do entendimento de que as demandas da sociedade para com a
area da saude e, em especial com a SCA aumentaram e ganharam maior
complexidade na contemporaneidade, se evidencia a necessidade de um processo
de formacdo diferenciado, que absorva as necessidades de salde na perspectiva de
se ultrapassar o paradigma do modelo biomédico, de cunho hospitalocéntrico e
individual para acdes de integralidade, articulando a saude tanto na promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo, em nivel basico quanto em niveis mais
complexos (BRASIL, 2004).

Dado que a trajetéria académica e profissional tem aproximado o
pesquisador da area de SCA e que persiste a opcao pessoal no aprofundamento de
estudos com essa tematica, fora colocado como interesse nessa pesquisa
compreender como se materializa o ensino do cuidado de enfermagem a SCA nos
cursos de graduacao de enfermagem da Regido Oeste do Parana (ROP).

Mediante esta perspectiva, espera-se com este estudo verificar os
nexos e contradicoes entre a formacdo e praxis profissional, a luz do que é
preconizado nos Projetos Politicos Pedagodgicos (PPP) dos cursos de graduacdo em
enfermagem, na ROP, no que se refere a formacgéo do enfermeiro para o cuidado
integral a SCA.



Além disso, esta pesquisa podera servir como pilar para novas
pesquisas, despertando o interesse de profissionais da area da saude e do espaco
académico a buscar novos estudos para melhor compreender e refletir sobre suas
dificuldades e contribuir para efetiva realizacdo do cuidado a crianca e ao

adolescente.

1.1 OBJETIVO GERAL

- Investigar a formacdo do enfermeiro para o cuidado a SCA em cursos de

graduacéo em enfermagem na ROP.

1.1.1 Objetivos especificos

- Realizar levantamento bibliografico em artigos cientificos, sobre a formacdo do
enfermeiro para o cuidado a saude da crianga e do adolescente no Brasil, por meio
da Reviséo Integrativa;

- Identificar a dimenséo assumida pelo cuidado de enfermagem em saude da crianca
e do adolescente nos Projetos Politicos Pedagodgicos e Planos de Ensino de cursos
de graduacdo em enfermagem na Regido Oeste do Parana;

- Investigar a relacdo estabelecida entre a formacgéo para o cuidado em saude da
crianca e do adolescente e o Sistema Unico de Salde especialmente no que se
refere ao principio da integralidade;

- ldentificar na fala dos docentes dos cursos de graduacdo em enfermagem na
Regido Oeste do Parana como se materializa o ensino do cuidado em saude da
crianca e do adolescente a partir da implementacdo do Sistema Unico de Saude e

das indicacOes das Diretrizes Curriculares Nacionais para a enfermagem.



2 REVISAO GERAL DA LITERATURA

Em atendimento aos objetivos do estudo apresentam-se dados sobre a
formacdo do enfermeiro para o cuidado a SCA no Brasil, a partir de levantamento
bibliografico e analise de artigos cientificos produzidos, posteriormente, as
orientacdes das DCN em 2001.

Na busca de informagbes acerca do tema “Formacdo do enfermeiro
para o cuidado a SCA no Brasil’, observa-se que existem poucas publicacdes a
respeito. Textos abordando de forma especifica esta formacdo ndo foram
identificados nas fontes pesquisadas.

Em estudo realizado por Rodrigues e Bagnato (2003), sobre o
levantamento de tematicas de pesquisa em enfermagem no Brasil, entre os anos de
1997 e 2001, 9,6% foram reservadas a “salude da crianca e do adolescente” e 12%
destinadas a “educacao/ensino”, conjunto em que se subentende inserir a tematica
da formacdo do enfermeiro. Também, evidenciou-se essa tendéncia na pesquisa em
enfermagem, em estudo realizado por Corréa e Ferriani (2002), especificamente,
sobre a producéo cientifica da enfermagem sobre saude dos adolescentes no Brasil,
na qual se constatou que do total de teses defendidas nos anos de 1990, 4,93%
trataram da teméatica saude do adolescente.

Tais achados evidenciam as dificuldades que permeiam a elaboracao
deste estudo, no entanto, embora as publicacbes ndo apresentem, claramente, em
seu objetivo/temética/foco, a formacdo do enfermeiro para o cuidado a SCA, trazem

subsidios, no decorrer destes, para discussao sobre o tema de pesquisa.



Diante desta constatacédo selecionaram-se producdes publicadas que,
de alguma forma se relacionavam com o tema. Assim, analisaram-se artigos, por
meio da Revisdo Integrativa (RI), cujos dados possibilitaram ao pesquisador
estabelecer correlagbes com a formacdo do enfermeiro, as DCN, os PPP e o

cuidado de enfermagem a SCA.

2.1 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Na RI tem-se a possibilidade da producdo de novos enquadramentos e
perspectivas sobre o fenbmeno estudado, apresentando-se como uma ferramenta
de pesquisa valiosa para a enfermagem, para uma possivel repercussao benéfica na
gualidade dos cuidados prestados as pessoas que necessitam de assisténcia
(POLIT, BECK, HUNGLER, 2004; SILVEIRA, R. C. C. P, 2005).

A andlise de estudos cientificos, de modo sistematico e amplo, por
meio da RI, possibilita conhecer em profundidade as producdes que se apresentam
no campo do ensino de enfermagem reservado a SCA, de acordo com o objeto de
estudo para, por fim, gerar definicbes gerais sobre o tema (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

2.2 DESENHO METODOLOGICO DA REVISAO

Para estruturacdo da pesquisa, a abordagem integrativa compde-se de
seis fases/etapas: 1) identificacdo do tema central e a questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo/excluséo; 3) definicdo das informacgbes a
serem extraidas; 4) avaliacdo dos estudos/artigos/publica¢des incluidos na revisao;
5) interpretagao/discussdo dos resultados e 6) apresentacdo dos resultados da
revisdo (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). Nesta investigacdo, serdo adotadas

as seis fases as quais estéo descritas a seguir:

Fase 1: Tema central: “Formacéo do enfermeiro para o cuidado a saude da crianga
e do adolescente no Brasil” tendo como questdo norteadora: “Como se apresenta,
em producdes cientificas brasileiras, de periddicos nacionais, com texto completo, o

ensino do cuidado de enfermagem a saude da crianca e do adolescente?”



Fase 2: Para esta pesquisa, foram adotados como critérios de inclusdo nas bases
de dados: artigos cientificos, veiculados na integra, em acesso livre e eletrdnico, que
abordem o tema do ensino do cuidado de enfermagem a SCA no Brasil. O idioma
definido foi o portugués. O periodo pesquisado incluiu janeiro de 2002 a janeiro de
2012, recorte temporal cobrindo o periodo posterior a aprovacdo das DCN,
aprovadas em 2001. Os descritores selecionados para a investigagcao foram:
Curriculo, Diretrizes, Educacao Superior, Enfermagem, Educacdo em Enfermagem,
Saude da Crianca, Saude do Adolescente, Cuidados de Enfermagem, Cuidado da
Crianca, Cuidado do Adolescente e Sistema Unico de Salde. Para o levantamento
dos dados foram utilizadas as seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude); BDENF (Base de Dados Bibliograficos
Especializada na Area de Enfermagem do Brasil); e, ADOLEC (Biblioteca Virtual em
Saude sobre Adolescéncia). Para cada base de dados foram mantidos os
descritores e testadas suas combinagcbes até atingir as estratégias definidas

(Apéndice ).

Fase 3: As informagbes selecionadas dos estudos foram os dados
referenciais/estruturais: autor(es); titulo; ano; pergunta de pesquisa; objetivo(s);
referencial tedrico; abordagem metodoldgica; local; sujeitos; amostra; técnica de
coleta de dados; periodo da coleta de dados; método de analise; resultados dos

estudos.

Fase 4: Analise dos resumos dos artigos localizados, momento em que as
publicacdes que ndo atenderam as questdes centrais e/ou objetivos da pesquisa

foram excluidas.

Fase 5: Os artigos selecionados na fase 4 foram avaliados na integra, seguindo-se
as bases tedricas referentes ao tema deste estudo. Apés a analise dos artigos,
foram mantidas as publicacbes que demonstraram relacdo com a formacéo do

enfermeiro para o cuidado a SCA.

Fase 6: Os dados referentes a formacdo do enfermeiro para o cuidado a SCA

presentes nas publicacbes foram classificados e categorizados.



Mediante leitura dos titulos e resumos das publicagcbes e analise
quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, a amostra inicial foi composta
por 43 artigos, destes foram excluidos 34. Em caso de duavida, lia-se o artigo
completo, assim, o numero representativo final foi composto por 9 artigos.

Apds a impresséao e a leitura dos 9 artigos na integra, foram coletados
os dados e sistematizados em tabela com auxilio de computador. Os artigos
encontrados foram numerados por ordem crescente do ano de sua publicacéo
(Apéndice Il). Os dados foram analisados segundo agrupamento por temas e

estatistica descritiva, nos meses de julho, agosto e setembro de 2012.

2.3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram analisados e serdo apresentados conforme os
itens que compdem os topicos: autor, titulo, ano, pergunta de pesquisa, objetivo
geral, objetivo especifico, referencial teérico, abordagem metodoldgica, local,
sujeitos, amostra, técnica de coleta de dados, periodo da coleta, método de analise,
resultado, discussédo, conclusdo e trechos narrativos de destaque. Para fins de
identificacdo utilizou-se a nomenclatura (A), para os artigos, seguida de identificacao
numeérica, conforme sua citagdo ao longo do texto, exemplos: Al, A7 etc.

A apresentacdo dos dados pretende ultrapassar a apresentacéo
simples de dados estatisticos. Como sugerem Rodrigues e Bagnato (2003, p. 647),
h& que se realizar um esforgo para se “extrapolar esses dados de maneira que eles
sejam também indicadores que permitam uma analise aprofundada da tematica da
pesquisa’. Esses autores também indicam que um dado ou um conjunto de dados
estdo permeados de valores e crencas que possibilitam uma dada interpretacdo com
uma certa carga de subjetividade por parte dos pesquisadores (RODRIGUES,
BAGNATO, 2003).

No processo de sistematizacdo e analise, identificou-se que do total de
9 artigos consultados, em 3 deles, os autores identificaram-se, tendo como atividade
exclusiva, a funcdo de docentes dos cursos de graduacdo e/ou pos-graduagcdo em
enfermagem; 3 sdo autorias compostas pela parceria entre docentes/discentes de
graduacdo em enfermagem; autores pés-graduandos e docentes somaram 2 e em 1

dos artigos a funcao/atividade dos autores nao foi identificada.



Estes dados expdem a predominancia da producdo sobre a temética
em estudo realizada por docentes e alunos, seja de graduacdo e pés-graduacdo
mostrando que 0 campo assistencial ainda se envolve de maneira pouco expressiva
com a producéo cientifica. Tal constatacdo também pode ser verificada em pesquisa
sobre a producdo cientifica brasileira de enfermagem em terapia intensiva, que
concentra suas producbes junto a base académica (docentes/alunos de pOs-
graduacdo/alunos de graduacdo) com 91,7% do total de publicacbes e 8,3%
produzidas por enfermeiros assistenciais (DUCCI, et al., 2007).

Para Rodrigues e Bagnato (2003), o défict de producdo de
conhecimentos por parte dos trabalhadores de enfermagem que estdo na
assisténcia direta, dentre eles o enfermeiro assistencial, prejudicam a visibilidade e a
busca de resolutividade dos problemas do cotidiano desses profissionais.

Quanto a éarea de atuacdo dos autores docentes, verifica-se uma
participacdo importante de professores de outras areas, além da area de SCA, para
a realizacdo dos artigos, como aqueles das areas de saude publica, administracéo
em enfermagem e psiquiatria, demonstrando que no conjunto “formacdo do
enfermeiro e cuidado a SCA” diferentes perspectivas poderédo ser consideradas para
compor os objetivos de uma melhor formacéo para essa clientela.

Quanto a quantidade de autores, observa-se que todos 0s artigos
foram produzidos por dois ou mais autores, essa tendéncia de producado coletiva,
conforme Rodrigues e Bagnato (2003) pode ser justificada pelo crescente incentivo
para formacdo de grupos de pesquisa e pode estar relacionada as exigéncias de
orgdos de fomento, como o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) e a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) que parecem buscar o estimulo a estudos interdisciplinares,
voltados para a resolucdo de problemas sociais, sendo, portanto, cada vez menos
recomendada a producao individual e exclusiva de uma Unica categoria profissional.

De acordo com os 9 titulos, os temas que mais se destacaram foram os
que envolviam a formacdo do enfermeiro para o cuidado da crianca e do
adolescente, com 4 deles; seguido de uso de recursos no processo ensino-
aprendizagem para a formacdo do enfermeiro no cuidado da criangca e do
adolescente, com 2 artigos; as tematicas aula-vivéncia e a violéncia contra crianca e
adolescente, avaliacdo e construcdo de PPP, cuidado da crianca e a importancia da

familia estiveram presentes em um artigo cada.



Os temas dos artigos indicam mudancgas na pratica assistencial e nas
proprias pesquisas da enfermagem destinadas a SCA, nos ultimos anos, as quais
podem indicar relacdo com alteracdes na politica de atendimento a saude da
populacao brasileira que, nas ultimas décadas foram instituidas pelas diretrizes do
SUS, com destaque para o principio da integralidade. Esse principio tem como
prerrogativa a superacédo do modelo fragmentado vigente, a promogéo da integracao
sistémica de acles e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, de
qualidade, integral, responsavel e humanizada (BRASIL, 2010).

Com a apresentacgdo dos titulos, apreende-se, que 0s autores tiveram
uma preocupacdo em transmitir direcionamentos que apontassem, minimamente,
para possibilidades de se incrementar a formacdo do enfermeiro para o cuidado a
SCA. Os relatos de experiéncias de implantacdo de programas e modelos de
assisténcia direta a crianga e ao adolescente, assim como, os relatos de ensino na
teoria e na prética aos alunos, possibilitam ao leitor fazer reflexdes e avaliagdes que
poderdo ser adaptadas a sua area de atuacdo. Tanto o docente da disciplina
especifica para a SCA, como demais docentes, o enfermeiro assistencial, e gestores
de saude poderdo ser beneficiados pelo que fora escrito nos artigos levantados
nesta pesquisa, nos ultimos dez anos, pois estes expressam o que melhor pode ser
feito até entdo, como também, apontam para as dificuldades encontradas para a
formacéo e o cuidado do enfermeiro reservado a SCA.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos estudos, 2009 foi 0 ano com
maior niumero de publicacdes, 3 no total, seguido de 2 publicagbes em 2003. Nos
anos de 2002, 2006, 2007 e 2008 encontrou-se 1 publicacdo para cada ano. Em
2004, 2005, 2010, 2011 e 2012 néo foram encontrados artigos relacionados a
tematica deste estudo. Pode-se inferir uma média de 0,9 artigo por ano.

Mesmo perante apresentacdo quantitativamente pequena sobre a
tematica em tela nos Ultimos dez anos, para Rodrigues e Bagnato (2003), a
producao cientifica na Enfermagem, como um todo vem apresentando crescimento
notavel nas Ultimas décadas. Tal condicdo esta atrelada com a importante
contribuicAo dos programas de poés-graduacdo como espaco de apoio ao
desenvolvimento da reflexdo, analise e critica na relagdo teoria e préatica no campo

da Enfermagem.



Indicagbes de que os conteudos sobre formacdo do enfermeiro e
formacdo do enfermeiro para o cuidado a SCA sejam recentes e/ou pouco
explorados, evidenciaram pela leitura dos artigos para esta revisdo e outras
bibliografias relacionadas ao assunto, que a categoria enfermagem, ao longo dos
tempos, preocupou-se em considerar as mudangas por que transitam o ensino, a
formacgéo e o contexto da saude, a fim de contribuir com uma melhor formacéo do
enfermeiro.

Quanto a apresentacdo da pergunta de pesquisa identificaram-se 3
estudos em que ela foi exposta de forma clara e 6 que ndo a apresentam
explicitamente.

Para Gomides (2002), o ato de estruturar a pergunta de pesquisa
possibilita identificar o cenario que envolve o tema, aquilo que se quer pesquisar.
Dessa maneira, a pergunta atua como um vetor orientando o caminho e os métodos
a serem utilizados no decorrer do trabalho.

Quanto a descricdo dos objetivos gerais, todos os artigos (9) o
apresentam e o0s objetivos especificos foram descritos em 4 estudos.

A apresentacdo do/os objetivo/os nas publicacdes, aparentemente tida
como Obvia, por vezes deixa de ser uma atitude considerada por alguns autores, ou
a forma de apresentacdo € inadequada. Para Fachin (2001) e Streubert (2001), o
objetivo é a apresentacdo do que se pretende alcancar com a pesquisa. Constitui a
acao proposta para responder a questdo do estudo, sendo fundamental para a
compreensao do artigo publicado.

Com relacdo ao referencial teérico, 8 dos estudos ndo o descrevem. O
anico referencial apresentado foi o da Fenomenologia Existencial traduzida pelo
pensamento de Maurice Merleau-Ponty. Tal fato pode estar relacionado a
apresentacao dos textos na forma de artigos, o que condiciona um recorte menor de
explicacdes sobre referencial tedrico.

Quanto a abordagem metodologica, os 9 artigos possibilitaram sua
identificacdo pelo pesquisador, destacando-se, como mais utilizados, o relato de
experiéncia e a abordagem qualitativa, com 3 artigos cada; seguido de abordagem
guantitativa em 2 artigos e 1 estudo de reflexao teorica.



O relato de experiéncia consiste na interpretacdo critica da experiéncia
apresentada, para isso € necessario reconstruir e elaborar um ordenamento dos
elementos objetivos e subjetivos que fizeram parte do processo, a fim de se extrair
um aprendizado (TRUISI, 2011). Nos artigos encontrados nesta pesquisa os relatos
de experiéncia apresentaram-se de forma detalhada e possibilitaram uma melhor
compreensao, pelo leitor, sobre os caminhos percorridos pelos autores na
contribuicdo de uma melhor formacdo do enfermeiro para o cuidado a SCA. Na
escolha das tematicas foram incluidas: a descricdo da realizacdo da consulta de
enfermagem a crianca em ambulatério; avaliacdo e construcdo do PPP para a
graduacdo em enfermagem, e; a descricdo sobre a metodologia empregada aos
alunos intitulada aula-vivéncia no contexto da violéncia a crianca e ao adolescente.

Especificamente sobre estudo com adolescentes, Corréa e Ferriani
(2002), descrevem a opcao pela escolha da abordagem quanti-qualitativa, por
concordarem com Triviflos (1987), que tanto a quantidade como a qualidade séao
interdependentes e que, a mudanca de qualidade depende da mudanca de
quantidade.

Segundo o local, a maioria dos estudos (5) foram produzidos na Regiao
Sudeste do Brasil. Na Regido Centro-Oeste foram 2 estudos. Na Nordeste e Sul, um
em cada. Na regido Norte ndo foram encontradas publicacdes com o desenho
metodoldgico proposto neste estudo.

Para Silveira, C. S. (2005) servem como contribuintes para esses
resultados, a concentracdo de um maior numero de universidades, o interesse por
parte dessas instituicbes em divulgar o conhecimento cientifico produzido, fatores
estes associados a um melhor desenvolvimento econémico dessa regido. Atrelados
a esses fatores, Rodrigues e Bagnato (2003), enfatizam que na década de 1970, na
Regido Sudeste, foram implementados os primeiros programas de Pds-Graduagao
em enfermagem no Brasil o que, de certa forma, viabilizou uma maior producéo de
conhecimentos neste espaco geografico.

Em estudo realizado por Tyrrell e Cabral (2005), que analisaram teses
e dissertacdes, da década de 1990, produzidas sobre a temética de saude da
crianga, constataram que do total de publicagdes, 69,5% foram realizadas na Regiéao
Sudeste, 0 que reforca o carater de maior desenvolvimento técnico-cientifico desta

regido, inclusive na area de saude da crianca.



Para Silveira e Zago (2006), as regides do Brasil apresentam-se com
uma grande diversidade socioecondmica e cultural, e a aplicacao de resultados de
pesquisa provenientes de centros mais desenvolvidos economicamente, por vezes,
fica comprometida em regides menos favorecidas e vice-versa, devido aos recursos
tecnologicos e qualificagdo profissional existente. Quanto aos sujeitos de pesquisa,
foi possivel identificar 6 estudos que os descreveram. Em 3 estudos, 0s sujeitos
eram alunos de graduacdo de enfermagem, dentre eles: alunos do 7° periodo
cursando a disciplina intitulada “Enfermagem na Atencdo a Saude da Crianca e do
Adolescente” (sem identificacdo do quantitativo). Em outro estudo os participantes
foram 12 alunos que concluiram a disciplina “Enfermagem Materno-Infanto-Juvenil”,
e que desenvolveram atividades grupais junto aos familiares acompanhantes das
criancas/adolescentes hospitalizados na Unidade Pediatrica; e, em outro, 16 alunos,
do 8° periodo, ap6s conclusdo de pratica supervisionada/estagio em Unidade
Pediatrica. Com um estudo cada, tiveram como sujeitos, fichas sobre o histérico de
saude de 29 criangas matriculadas em creche, respondidas pelos pais/responsaveis;
11 enfermeiros assistenciais que atendiam adolescentes em UBS e, no udltimo, 3
docentes e 64 discentes de graduacao de enfermagem que compunham a disciplina
“Saude Integral da Crianca e do Adolescente”. Em 3 estudos, ndo houve relato de
sujeitos, devido a sua natureza, pois eram relatos de experiéncia e reflexao tedrica.

A maioria dos estudos, tendo como sujeitos alunos de graduacéo de
enfermagem, mostra a preocupacdo com a insercdo do aluno em acdes
assistenciais, de maneira que alcance uma melhor formag&o para atuar no cuidado
da crianca e do adolescente.

Em relacdo a amostra, sete artigos ndo a apresentaram. Em 2 deles a
amostra foi citada, e a descricdo de quantitativo foi indicada em um artigo com 60
criangas, em outro artigo ha a indicacdo de ser a amostra composta por alunos de
graduacéo. Na apresentacao da amostra, em estudo realizado por Rodrigues (2010),
0 autor expressa as dificuldades para ser exato na identificacdo desta nos artigos
analisados. Também considera que a maioria dos artigos, ndo apresentou

amostragem devido a sua natureza metodologica.



Quanto a técnica de coleta de dados, 4 estudos ndo apresentaram ou
ndo tornam claro, o método. O uso da aplicacdo da entrevista, como técnica
exclusiva, foi a mais empregada, aparecento 3 estudos. O uso do questionario e a
busca de formularios, em arquivo, preenchidos pelos pais ou responsaveis por
criangas em creche foi utilizado em um deles.

Para Oliveira; Carvalho; Silva (2008), o uso da entrevista como técnica
de coleta de dados constitui 0 melhor instrumento a ser utilizado na pesquisa
qualitativa, fato que pode explicar a sua ocorréncia nesta revisdo que, como
mostrado acima, identificou um numero consideravel de estudos utilizando a
estratégia qualitativa como caminho metodoldgico.

Quanto ao periodo de coleta de dados, 4 estudos o apresentam, sendo
gue 0s mesmos variaram entre um més a um semestre, aproximadamente. Em 2007
tiveram 2 estudos. Em um, o periodo pesquisado compreendeu o primeiro semestre
de 2003; em outro o més de mar¢o de 2004 a janeiro de 2005, com um estudo cada.

Quanto ao método de analise, em 6 dos estudos ele esta descrito. Em
4 deles foi realizada a abordagem exclusivamente qualitativa, com a utilizacdo dos
seguintes métodos: Analise tematica de Bardin; analise de discurso segundo
Minayo; acdo reflexiva em aula baseada na pratica pedagogica, e; descricdo do
fendmeno, traduzida pelo pensamento de Maurice Merleau-Ponty. A abordagem
quantitativa foi adotada em 2 estudos, sendo estes, com um artigo cada, os métodos
selecionados: reunido das informacdes; e, estatistica descritiva.

O topico sobre os resultados dos estudos revelou uma variedade de
achados. A quantidade de mediacbes que envolvem o objeto desta reviséo,
“formacédo do enfermeiro para o cuidado a SCA no Brasil”, permite considerar, dentre
outros, os temas relacionados a: relevancia da integralidade na formacdo do
enfermeiro; importancia da familia da crianca/adolescente, e; aspectos do processo
ensino-aprendizagem. Esses conteudos foram categorizados e serdo discutidos na

sequéncia.



2.3.1 Discusséao dos Temas Especificos

Pensar a formagdo do enfermeiro e o cuidado a SCA pressupde
considera-los como campos abrangentes e complexos. Nesse sentido, os temas
surgiram do tratamento sistematico dos textos selecionados que resultaram em
categorias que iluminassem o objeto de estudo.

Os artigos apés categorizacao resultaram na elaboracdo dos seguintes
eixos tematicos: Integralidade do cuidado a crianca e ao adolescente e a formacéo
do enfermeiro; A familia para o cuidado a SCA na formacdo do enfermeiro, e€;

Processo ensino-aprendizagem e a formacao do enfermeiro para o cuidado & SCA.

Tema: Integralidade do cuidado a crianca e ao adolescente e a formacdo do
enfermeiro

Os estudos que puderam ser tomados nesta tematica ndo tratavam
especificamente da nocao/principio da integralidade. Eles a compuseram por
representar movimentos nos processos/ambientes de formac&o que buscavam
extrapolar a formacdo para acdes pontuais focalizadas na doenca. Assim,
compreendem possibilidades experimentadas na formacdo para a SCA coerentes
com movimentos direcionados para a integralidade.

Sobre a experiéncia de ensino na graduagcdo de enfermagem na
perspectiva da integralidade do cuidado a crianca, um dos estudos relata como se
deu o processo de introducdo da estratégia Atencdo Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI). Essa estratégia, adotada oficialmente no Brasil pelo
MS em 1996, tem como finalidade reduzir a mortalidade infantil, reforcar a
compreensao do conceito da integralidade na atencdo a saude da crianga, assim
como, fortalecer a capacidade de planejamento e resolucéo dos problemas no nivel
primério de atencéo (A2).

Uma vez implementada essa estratégia no curriculo, ao longo do
trabalho, os docentes pontuaram uma melhora do desempenho dos alunos, gracas a
organizacao de seu raciocinio nos passos de avaliacdo e classificacao do estado de
saude infantil de forma integral, com priorizagdo dos problemas. Na descricdo dos
docentes, a incorporacdo da estratégia foi facilitada, pois o curriculo, na area da



saude da crianga, ha varios anos tem como base os perfis epidemiolégicos da
populacdo infantii do pais. Concluiram que ao se introduzir o conceito da
integralidade, a estratégia AIDPI promove um “olhar” para a crianca como um “todo”
e ndo apenas o “problema”. Também enfatizam que essa estratégia ndo tem como
objetivo estabelecer diagnostico especifico de doencas, mas avaliar sinais clinicos
gue possam identificar a necessidade de encaminhamento de urgéncia ou se
proceder ao tratamento no nivel primario de saude, constituindo-se num enfoque
altamente efetivo que integra acdes curativas e medidas de prevencao e promocao
da saude da crianga (A2).

Outro estudo apresenta como potencialidade, para o exercicio da
integralidade do cuidado a crianca e ao adolescente hospitalizado em Unidade
Pediatrica, a importancia do graduando de enfermagem se permitir a um processo
de aprendizado e de autoconhecimento durante a vivéncia do estagio nessa unidade
de internacdo. Nessa oportunidade o graduando deveria colocar-se empético diante
das situacOes vivenciadas pelos familiares, rever seus sentimentos, entender seus
anseios e compreender o significado da dor e da angustia que é cuidar de um filho
doente no hospital. Neste cenério, o aluno poderia compreender que, ao partilhar
com 0S pais as suas experiéncias, escuta-los e acolhé-los verdadeiramente, teria
como resultado a ampliagdo do seu contexto do cuidado de forma integral. Nesse
processo de enfrentamento de dificuldades durante as atividades do estagio, os
académicos adquirem autoconfianca em suas habilidades, o que favorece a relacéo
interpessoal com familiares e com a equipe de enfermagem. Conclui que a busca do
auto-conhecimento por parte do profissional em formacgao constitui num fundamento
muito importante para o desenvolvimento do cuidado integral a crianca, ao
adolescente e sua familia durante o periodo de hospitalizacao (A4).

Ainda no contexto hospitalar, o termo integralidade no cuidado a
crianga e na formacdo do enfermeiro expressou-se por meio do discurso dos
académicos de enfermagem durante participacdo em projeto de extensdo com
aplicacao da ludicoterapia durante tratamento da crian¢ca no hospital. Na o6tica dos
académicos de enfermagem o fazer préaticas ludicas, com criancas durante
internacdo no hospital implica em se rever a formacdo académica, com o propdsito
de inserir conteudos que enfatizem a atual l6gica de assisténcia a saude pautada na
humanizacdo e na integralidade do cuidado. Nessa perspectiva aumentam-se as

possibilidades de se formar profissionais enfermeiros que desenvolvam o cuidado



aos pacientes, ndo somente com procedimentos técnicos, mas também ao se
considerar as necessidades da crianga, com vistas a uma maior interacdo e
participacdo desta no seu processo de recuperacdo e cura, de forma humana,
solidaria e que contemple suas necessidades de forma integral, ao promover o seu
desenvolvimento fisico, psicoldgico, social e moral (A8).

A integralidade na formacdo do enfermeiro para o atendimento do
adolescente € apontada como condi¢cao primordial para o cuidado, tanto do ponto de
vista da organizacdo dos servicos em diferentes niveis de complexidade (promocéo,
prevengcdo, atendimento a agravos e doencas e reabilitacdo), quanto da
compreensao dos aspectos bio-psico-sociais que fazem parte das necessidades de
salude desse grupo especifico. Com vistas ao atendimento integral do adolescente, o
graduando de enfermagem, como futuro profissional de saude, com uma formacao
generalista, devera estar preparado para atuar nas diversas areas como a
preventiva, curativa e na educag¢do em saude, tendo como principios e diretrizes a
Constituicdo Federal, o ECA e o SUS. No entanto, para que a integralidade do
cuidado ao adolescente se efetive como pratica do enfermeiro nos servigcos de
saude deverdo ser considerados além de aspectos relacionados a uma melhor
formacao durante a graduacao, melhorias nas condi¢cdes de trabalho, fornecimento
de materiais educativos especificos para serem distribuidos ao adolescente,
estrutura fisica adequada e a criacdo de espacos de participacdo social para o
fortalecimento das politicas sociais de modo integrado que respondam as demandas
dos adolescentes em todas as dimensdes do seu cotidiano (A6).

Um ultimo estudo abordou a aplicacéo da integralidade na formagéo do
enfermeiro no contexto de atendimento de criancas em creche, no ano de 2006.
Neste cenario, os alunos de graduacdo em enfermagem realizaram uma
investigacdo sobre o historico de saude das criangas matriculadas na creche, com o
objetivo de avaliacdo do estado social e de saude da crianca e sua familia (A9).

Segundo os docentes de enfermagem que coordenaram esse projeto,
para que o cuidado se efetivasse como integral, com o intuito do exercicio da
integralidade, foram necessarias estratégias de planejamento das a¢des em saude,
gue no caso do atendimento em creche, teve inicio com a coleta de dados histéricos
contidos na ficha de matricula da crianca. Nesse histérico, foram colhidos dados
referentes a identificacéo, filiacdo, dados socioecondmicos, antecedentes de saude

pessoais e familiares dentre outros. Demais instrumentos trazidos pelos pais ou



responsaveis também foram consultados como o Cartdo/Caderneta da Crianca e
Cartéo do Pré-Natal, referente a gestacao da crianga (A9).

Essa investigacao colaborou com a compreensao pelos graduandos de
enfermagem sobre o principio da integralidade do cuidado a crianca, pois, além de
revelarem o contexto socioecondmico em gque estas viviam, com a consulta do local
de residéncia, foi possivel identificar qual a Unidade Basica de Saude (UBS) era
responsavel pelo atendimento da familia. Dessa forma, pode-se estabelecer um
fluxo de informac&o entre a creche e a UBS, melhorando e otimizando as acdes

prestadas nas duas instituicbes (A9).

Tema: A familia e o cuidado a SCA na formacéo do enfermeiro

A concepcdo de abordagem a crianca e ao adolescente possui
tendéncia cada vez maior para inclusdo da familia no processo de cuidar nos
diferentes campos de atuacao profissional do futuro enfermeiro.

No estudo, enfocou-se a importancia da familia para o cuidado a
crianca em Unidade Ambulatorial por meio da implantagdo de um Projeto de
Integracdo Docente Assistencial, com participagcdo de alunos de graduagéo. O
atendimento, ao contemplar a inclusdo da familia no cuidado a crianca,
desenvolveu-se com a aplicacdo da Consulta de Enfermagem. Nessa perspectiva
conteudos que incluem a promocao, protecao e recuperacdo da saude, favoreceram
a educacdo em saude desenvolvida pelos alunos durante a consulta e auxiliaram a
familia no cuidado da crianca. Essa experiéncia mostrou-se enriquecedora para 0s
alunos e para os docentes do projeto ao resgatarem a importancia do ato de cuidar e
educar a crianca e sua familia por meio de uma assisténcia sistematizada de
enfermagem (Al).

O cuidado a crianca na perspectiva familiar na formacéo do enfermeiro
foi apresentada quando da implantacdo da estratégia AIDPI no curriculo dos
graduandos de enfermagem. Nessa estratégia reconhece-se que as criancas
saudaveis ou doentes, devem ser consideradas dentro do contexto social no qual se
desenvolvem, sendo necessarias melhorias tanto nas praticas relacionadas a familia
e a comunidade, quanto na atencédo prestada pelo sistema de saude. No ensino
tedrico-pratico, os alunos desenvolvem seus estagios em consonancia com

atividades do Programa Saude da Familia (PSF), e numa aproximagdo maior com a



familia da crianca, realizam, dentre outras atividades, a visita domiciliar. Nesse
contexto, para uma melhor formacao do enfermeiro que vise & promocao da saude
infantil na atencdo primaria em saude, devem ser consideradas o incentivo ao
fortalecimento das praticas familiares na prevencédo de agravos e na identificacdo
precoce de sinais de gravidade da crianca (A2).

A necessidade de insercdo da familia no cuidado do filho, durante a
hospitalizacdo, € amplamente reconhecida desde a publicacdo do Relatorio Platt,
publicado em 1959 na Inglaterra. No Brasil, a partir da aprovac¢do do ECA em 1990,
uma nova proposta para o atendimento a crianga, ao adolescente e aos familiares foi
desencadeada. Com isso, compete aos gestores das instituicbes de saude, a
realizacdo de adequacdes para a recepc¢do de uma pessoa da familia durante a
internacao da crianca/adolescente (A4).

A doenca da crianca/adolescente faz com que a familia também se
sinta doente e até mesmo culpada pelo acontecimento. Nesse sentido, o cuidado de
enfermagem nao deve ser desvinculado da familia e de suas necessidades, o que
implica no dominio de informacdes tedricas a serem ensinadas durante a graduacao
do enfermeiro, para o desenvolvimento de uma sensibilidade ao lidar com esta
clientela. Mediante esse processo de mudanca na forma de cuidar em pediatria, s&o
necessarias revisdes nos curriculos e alteragbes nas estratégias de ensino para a
formacdo dos futuros enfermeiros. Para que o cuidado seja contemplado nessa
dimensao torna-se fundamental que a formacéo dos enfermeiros considere também
a necessidade de cuidar da crianga/adolescente internado articulado ao cuidado de
sua familia (A4).

Na expressdao dos alunos alguns aspectos foram destacados como
facilitadores no aprendizado da abordagem da familia da crianca/adolescente
internado, como o0 amparo da equipe de enfermagem, a formacdo recebida nas
disciplinas anteriores a esse estagio durante a graduacdo em enfermagem, a
aceitacdo dos familiares em participar das atividades propostas e o alcance dos
objetivos propostos pelo coordenador das atividades. Como fatores dificultadores
apontaram a inexisténcia de ambiente especifico para realizar as atividades de
educacdo em saude com a familia; tempo reduzido; a ansiedade de alguns
familiares quanto aos acontecimentos externos a reunido, como 0 qué estaria

acontecendo com a crianca/adolescente naquele momento; a passagem da visita



médica; e a necessidade da equipe de enfermagem administrar medicamentos ou
outro cuidado durante o momento do encontro (A4).

Como proposta, os académicos indicaram a necessidade de melhorias
no ensino da disciplina que trata dos conteudos referentes ao cuidado materno-
infanto-juvenil, com vistas a favorecer um melhor atendimento dedicado aos
familiares no momento de hospitalizagdo do filho, bem como para estarem mais
seguros durante esse cuidado. Algumas sugestbes foram pontuais como o
aprofundamento da discusséo entre teoria e pratica sobre o cuidado aos familiares
(A4).

Ao mesmo tempo em que a presenca da familia durante a
hospitalizacdo do filho, suscita nos académicos, sentimentos de empatia e
compaixao para o exercicio do cuidado humano, ao se depararem com a dicotomia
entre teoria e préatica, sentem-se frustrados. Nesse sentido, torna-se imprescindivel
repensar o processo de formacdo de enfermeiros e demais profissionais de saude
para que se encontrem novas alternativas de cuidar da familia da
crianca/adolescente hospitalizada (A4).

Sobre o cuidado da crianca e do adolescente vitima de violéncia na
formacdo do enfermeiro e a importancia da familia, percebeu-se na fala dos
docentes da disciplina “Enfermagem na Atencdo a Saude da Crianca e do
Adolescente”, que a insercdo desse tema no curriculo representou um grande
desafio, pois na maioria das vezes essa violéncia se da no ambiente intrafamiliar. A
formacdo do futuro enfermeiro, nesse contexto, implica em compreender a
necessidade de se penetrar no mundo das familias a fim de promover acdes em
saude, buscando entender que implicacdes resultantes da violéncia a crianca e ao
adolescente ainda geram inquietacdes (A7).

A violéncia intrafamiliar € conceituada como toda a¢do ou omissao que
prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito
pleno no desenvolvimento de outro membro da familia. Devido a complexidade e ao
preconceito que a acompanha, os profissionais de saude tém dificuldades em lidar
com estas questdes, principalmente quando a violéncia acontece devido a situacdes
e problemas de ordem social e familiar. Nesse sentido, a inser¢cdo do tema no
curriculo dos alunos de graduacao representou uma necessidade de se sair do lugar
comum em busca de uma real sensibilizacdo com aprofundamento cientifico. Na

abordagem de tal assunto na area da saude, torna-se necessario ao graduando em



formacao ser sensibilizado para ver além das marcas fisicas, com um olhar para a
crianga/adolescente e familiar agressor de forma holistica, posto que a primeira
dificuldade ao lidar com a violéncia é reconhecé-la. Dessa forma, os docentes,
assumiram um compromisso com os alunos para exercitarem um olhar atento, nas
aulas tedrico-praticas das disciplinas que envolvem a¢fes em UBS, Unidades de
Saude da Familia (USF), creches, escolas e hospitais, com criancas e adolescentes,
em conjunto com a equipe interdisciplinar de saude, para intervir em casos suspeitos
ou confirmados de violéncia na familia, visando preveni-la (A7).

Em se tratando da formagéao do enfermeiro no cuidado de criancas na
creche, evidencia-se a importancia da familia no fornecimento de informacgdes sobre
antecedentes de salude e a situagcdo vivenciada pela criangca no cotidiano da vida
familiar. Os alunos de enfermagem, ao experienciarem essa vivéncia tendo como
ferramentas dados informados pelos familiares, poder&o discutir os principais pontos
para elaboracdo de um plano assistencial integral a saude da crianca e sua familia.
Acdes de educacdo em saude, ministradas por docentes e alunos de enfermagem,
envolvendo maes, pais, e responsaveis das criangcas podem contribuir com a
quantidade e qualidade do cuidado familiar destinado a crianga e também na
orientacdo de projetos de vida da familia como um todo (A9).

A importancia da insergcdo dos alunos de enfermagem no cotidiano do
cuidado na creche tendo os familiares da crianca como aliados, em busca de
melhorias das acbes em saude justifica-se, pois, as creches séo instituicdbes aonde
as criancas vém passando a maior parte do tempo e tem como objetivo central
apoiar as familias em relacdo ao crescimento e desenvolvimento infantil. As criancas
atendidas nessas instituicbes, com idade entre 0 a 6 anos, estdo sujeitas a diversos
agravos e morbidades decorrentes de fatores ambientais e pessoais. Essa
caracteristica remete a necessidade de uma assisténcia que garanta a saude
associada a educacado, tornando-se cada dia mais explicita a necessidade de
preparo de profissionais de saude inseridos nessas instituicdes juntamente com
educadores e familia/cuidadores. Sendo assim, o servico de creche deve estar
preparado para prevenir e intervir nas diferentes situagbes que tragam
consequéncias desfavoraveis a saude da crianca, familiares e funcionarios. Nesse
sentido, as acdes educativas podem enfatizar o planejamento familiar, como
ferramenta de auxilio no dimensionamento do numero de filhos e recursos

disponiveis para a criagdo (A9).



Como as creches sao cada vez mais utilizadas no cotidiano das
criangas, sdo diversos os estudos que apontam a frequéncia a creche como um
importante fator de risco para a morbidade por infec¢do respiratdria aguda, devido a
maior exposicdo das criancas aos agentes infecciosos, 0 confinamento e
aglomeracao. O uso indiscriminado de antibioticos e manejo incorreto destes pelos
familiares e cuidadores na creche resultam em agravos que podem colaborar na
cadeia de transmissdo de doencas. Diante dessas premissas, a participacdo dos
familiares e funcionarios nas atividades de educacdo em saude, realizadas pelos
docentes e alunos de enfermagem na creche, podem colaborar com um cuidado
adequado, o que inclui a identificacdo precoce de agravos e a tomada de medidas

cabiveis quando da presenca de enfermidades na crianca (A9).

Tema: Processo ensino-aprendizagem e a formacéo do enfermeiro para o cuidado a
SCA

No estudo sobre a experiéncia de introducdo da estratégia AIDPI no
ensino de graduacdo de enfermagem, os docentes reconheciam ser, essa
estratégia, fundamentada em conhecimentos técnico-cientificos comprovados que
enriqguecem o0 processo ensino-aprendizagem dos alunos, devido a racionalidade,
tanto no que diz respeito a identificacdo de agravos de saude infantil, quanto das
intervencdes propostas em busca da resolutividade dos problemas de saude dessa
populacdo. O ensino dessa estratégia tem como objetivo, dentre outros, o de
disponibilizar aos alunos instrumentos para identificagdo e manejo das doencas
prevalentes na infancia. Assim sendo, sdo ministrados conteddos referentes a
integralidade da assisténcia em saude infantil, caracterizacdo epidemiologica
segundo os diferentes grupos sociais, conteudos sobre infeccbes respiratorias
agudas, doencas chiadoras, doencas diarreicas e disturbios nutricionais (A2).

A inclusdo da estratégia no curriculo de graduagdo de enfermagem
deu-se com o estabelecimento de parcerias entre os docentes dos Departamentos
de Enfermagem em Saude Coletiva e de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatria
gue se dispuseram a revisar os programas de ensino das disciplinas “Enfermagem
na Saude da Crianga I” e “Enfermagem em Saude Coletiva e Saude da Crianca e do
Adolescente”. Dessa parceria, 0 processo ensino-aprendizagem desenvolveu-se,
tendo para o ensino teorico dos conteudos, a utilizacdo de 45 horas, por meio de

aulas expositivas com apoio de recursos audio-visuais, como fitas de video, e a



realizacdo pelos alunos de exercicios de modulos auto-instrutivos. Para o ensino
tedrico-prético foram utilizados os espacos das UBS, Unidades Hospitalares e visitas
domiciliares as familias pertencentes a area de abrangéncia do PSF, sendo a carga
horéaria para essa atividade de 20 horas (A2).

Em outro campus da universidade, o processo ensino-aprendizagem
dos alunos de graduacdo de enfermagem desenvolveu-se com o ensino tedrico da
estratégia, tendo como base principios norteadores da estratégia AIDPI, as bases
técnico-cientificas, o0s instrumentos de avaliacdo, classificacdo e medidas
terapéuticas da crianca. O método utilizado pelos docentes incluiu aulas expositivas,
apresentacdo de videos ilustrativos, exercicios tedrico-praticos, estudos de caso e
avaliacdes escritas. Para o ensino teorico-pratico, foram desenvolvidas atividades
em parceria com o PSF do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina,
sendo os grupos constituidos de 7 a 10 alunos do 4° semestre e 2 alunos do 8°
semestre, acompanhados por docentes e pela enfermeira do Nucleo de Saude da
Familia. Na vivéncia dos estagios, os alunos experienciaram a assisténcia de
enfermagem em atendimentos individuais e grupais, visitas domiciliares, recepcéao
da clientela, educacdo continuada aos membros da equipe de Saude da Familia,
entre outras, que direcionavam para as etapas de avaliacdo da crianca e
classificacdo das doencas prevalentes. Essa estratégia, além de servir como recurso
metodolégico de assisténcia a crianca, constituiu em ferramenta para a
compreensao da determinacdo social das enfermidades prevalentes na populacéo
infantil, pelos alunos (A2).

Como pontos positivos levantados pelos docentes participantes desse
processo foram identificados: 1) a articulagcdo e integracdo entre duas areas de
conhecimento (Saude da Crianca e Saude Coletiva), que se vinculam a
departamentos diferentes; 2) potencializacdo do ensino aos graduandos devido a
integracdo da equipe interdisciplinar da UBS, na qual estd implementada a
estratégia; 3) melhora do desempenho dos alunos, gracas a organizacdo de seu
raciocinio nos passos de avaliacdo e classificacdo do estado de saude da crianca e
priorizacdo dos problemas; e 4) avaliagdes positivas dos alunos em relacdo ao
recorte do conteddo, recursos pedagoégicos utilizados, experiéncias praticas e

integracao das disciplinas (A2).



Nas duas escolas de enfermagem a estratégia AIDPI, foi incluida nas
discussBes em disciplinas de pos-graduagdo constituindo em objeto de estudo de
pesquisas sobre a pratica de enfermagem em atencao primaria a saude da crianca.
Os docentes sintetizam que a estratégia AIDPI enriquece sobremaneira 0 processo
ensino-aprendizagem, na formacgao do graduando de enfermagem, por possibilitar a
apreensdo da saude da crianca em seus aspectos epidemioldgicos, biologicos,
sociais, afetivos e politicos (A2).

Um outro estudo tratou sobre avaliacdo e construcédo de um PPP para
a graduacdo em enfermagem, apontando a importancia do processo ensino-
aprendizagem na formacao do enfermeiro, tendo os contetdos destinados ao ensino
sobre o cuidado da SCA, na composicdo da disciplina intitulada “Enfermagem em
Puericultura, Crianca e Adolescente Sadios e Crianca e Adolescente
Hospitalizados”. Tal disciplina desenvolve-se com carga-horaria total de 221
horas/aulas, distribuidos ao longo do terceiro ano de graduacdo. Nesse processo
avaliativo e de construcdo do PPP, os docentes participantes apontaram que a
formacao do enfermeiro, constitui-se num “ato intencional e orientado por objetivos a
serem alcancgados, portanto, ndo e um ato neutro”. Com isso, 0O processo ensino-
aprendizagem consiste na assimilagdo de conhecimentos e experiéncias do contexto
social, politico e econdmico, exigindo uma direcao por parte do professor, visando a
incorporacgao ativa e critica dos conteudos pelos alunos (A3).

O ensino ao graduando de enfermagem sobre o cuidado a SCA
vinculado a sua familia, implica no dominio de informacdes tedricas especificas e no
desenvolvimento de uma sensibilidade especial, passiveis de serem considerados
durante a organizacdo do processo ensino-aprendizagem no contexto hospitalar
(A4).

Em funcdo do processo de mudancas a partir da aprovacao do ECA,
em 1990, que trata, dentre outros temas, da inclusdo do familiar no ambiente
hospitalar, durante internamento do filho, coube as instituicbes de ensino a revisao
de seus curriculos e de estratégias de ensino para a formacdo dos futuros
profissionais de salde, na perspectiva de abordagem do atendimento centrado na
crianga/adolescente e familia (A4).



Com a experiéncia adquirida pelos docentes da disciplina “Enfermagem
Materno-Infanto-Juvenil”, com o atendimento de crianca/adolescente nos diversos
campos de pratica: Unidades de Internacdo Hospitalar, ambulatérios, UBS e
escolas, resultaram na proposta de organizacdo do processo ensino-aprendizagem,
tendo como estratégia o uso da tecnologia de grupos. Essa estratégia organizada e
planejada pelos alunos e supervisionada pelos docentes, tem como objetivos
minimizar a ansiedade dos pais, esclarecer duvidas, orientad-los sobre normas e
rotinas da unidade e realizar a educacdo em saude (A4).

Na Unidade de Pediatria, a tecnologia de grupos desenvolvida pelos
alunos deu-se a partir de encontros quinzenais com os pais, sendo avaliadas ao final
de cada encontro pelos participantes e separadamente pelos alunos. Na observacao
dos docentes, estes consideram que a utilizacdo da tecnologia de grupo na
abordagem familiar, durante vivéncia do aluno nas aulas praticas na Unidade de
Internacdo, traz oportunidades de aprendizagem tanto para as familias como para
alunos e professores. Seguindo essa avaliacdo, os docentes indicam que esses
encontros com 0s pais, tornam-se importantes para o exercicio do cuidado
humanizado pelos alunos (A4).

Na fala dos alunos, apds concluirem as aulas praticas desta disciplina,
a maioria afirmou estar satisfeito com a formagdo adquirida, no entanto,
manifestaram que, embora o0 ensino tedrico mantenha seu eixo na importancia do
cuidado as pessoas, considerando a familia e os profissionais de saude, 0 ensino na
pratica focaliza, prioritariamente, o cuidado centrado na crianca. Continuando o
depoimento dos alunos, estes manifestaram clareza de que, para tornarem a sua
pratica profissional diferenciada deveriam ampliar as discussdes e referenciais
tedricos acerca das tematicas sobre atividades grupais, humanizacao e familia. Os
alunos sugeriram que para se melhorar a relacdo ensino-aprendizagem dos anos
seguintes, para o cuidado a SCA em condi¢do de hospitalizacdo, seria importante a
utilizacao da experiéncia de outras disciplinas, como a de Saude Mental, que contém
a educacdo de laboratério como instrumento para desenvolver habilidades de
coordenacao de grupos (A4).

Para os docentes, pensar na educacao e fazé-la de forma a contemplar
0S recursos internos e habilidades dos académicos para o cuidado da
crianca/adolescente e sua familia, seriam necesséarias transformacdes na praxis do

cuidado de enfermagem. Nesse sentido, os docentes despertam para o fato de que



a qualidade do cuidado refere-se ao conjunto de interrelagcbes entre
profissional/crianga/adolescente/familia, nas quais todos vivenciam o manejo das
situacdes, por meio de recursos saudaveis, durante o periodo de internacdo da
crianca e ou adolescente (A4).

Os alunos validaram a importancia das atividades grupais para
fortalecer a relacdo profissional/familia/crianca/adolescente, uma vez que esse
recurso para o cuidado deixa a mostra todas as pessoas participantes, incluindo o
professor. O professor nessa atividade deve funcionar como um supervisor atento,
responsavel e a postos para, na presenca de eventualidades, poder ajudar o aluno e
0 grupo. Os alunos, diante das situacdes vivenciadas pelos familiares, podem rever
seus sentimentos, entendendo as dificuldades e compreendendo o significado da
dor que é cuidar de um filho doente (A4).

Mesmo tratando-se de uma experiéncia com dificuldades, esse
movimento possibilita, ao aluno, a autoconfianga, estimulo para lidar com suas
fraquezas, e um exercicio para escuta e apoio aos familiares. Aspectos facilitadores
para a aplicacdo da tecnologia de grupo como recurso para 0 processo ensino-
aprendizagem foram levantados pelos alunos, como: 1) apoio da equipe de
enfermagem nas atividades programadas; 2) a formacdo recebida nas disciplinas
durante a graduacdo em enfermagem; 3) aceitacdo dos familiares em participar da
atividade proposta; e 4) colaboracdo do professor. Os fatores dificultadores
incluiram: 1) inexisténcia de espaco/ambiente especifico para realizacdo da
atividade grupal na Unidade de Pediatria; 2) tempo escasso; e 3) ansiedade dos
familiares quanto aos horéarios da medicagao e outros procedimentos com o filho, no
mesmo horario da reuniao (A4).

Em um artigo foi apontada a crescente tendéncia de divulgacdo de
conhecimento, como estratégia para o ensino, por meio de documentos eletrénicos e
sites na internet. Nessa perspectiva, os docentes da disciplina “Saude Integral da
Crianca e do Adolescente”, organizaram-se na composicdo de uma ferramenta
digital conhecida como hipertexto. O hipertexto € constituido por um conjunto de nos
ligados por conexdes, esses nds podem ser palavras, paginas, imagens, gréaficos,

sequéncias sonoras ou documentos complexos (A5).



Entendendo que a qualidade das informagfes a que os alunos tém
acesso se relacionam com a eficacia do processo ensino-aprendizagem, o0s
docentes buscaram disponibilizar contetdos sobre a SCA na internet, por meio do
hipertexto, numa atitude complementar ao ensino, de forma rapida e de facil acesso
pelo aluno. Nesse sentido, o endereco eletrbnico, além de proporcionar
interatividade e incentivo a pesquisa, serve como um reforco nos conteudos
ministrados em sala de aula, despertando no aluno a busca de informacbes
complementares. Dessa forma, esse recurso contribui com o processo ensino-
aprendizagem do aluno, conferindo relevancia ao estudo e a essa estratégia de
ensino, como também, insere a enfermagem em um contexto de informagdes virtuais
(AD5).

Na opinido dos discentes, as tematicas de SCA disponiveis on-line,
facilitaram o acesso aos contetdos e a atualizacdo, funcionando como um recurso
dindmico e enriquecedor do processo ensino-aprendizagem, uma vez que possibilita
a leitura de forma seletiva, a busca de informacdes, a pesquisa, a comparacao de
dados, para se fundamentar na analise critica e na organizacdo do ensino e da
pratica do cuidado a SCA (A5).

O conjunto “educacdo, comunicacdo e informatica” por constituir-se
num atrativo para estudantes necessita, por parte do professor, de colaboragdo no
fornecimento de meios e ambientes, dentro de suas potencialidades, para o
desenvolvimento da pesquisa e do sistema pedagogico. Quanto aos conteudos,
disponiveis no site, foram construidas as seguintes paginas: Teste do Pezinho;
Hipotiroidismo e Fenilcetondria; Sinais vitais em pediatria; Vacinas do Programa
Nacional de Imunizacdo, contra indicacbes e falsas contra-indicacdes; Eventos
adversos pos-vacinais; Tabela de validade, via e dose de medicamentos;
Conhecendo o Programa de Saude do Adolescente; Portaria 597 de 08/04/2004 do
Ministério da Saude (sobre vacinacao); Bibliografia para o discente; Resumos de
aulas; e, Rede de frio. Além dos conteudos propriamente ditos, estdo disponiveis no
site, links sobre eventos cientificos na area da SCA e “Contato” para esclarecimento
de duvidas. Esses conteudos e demais informagdes disponiveis no site sdo revistos

periodicamente, sendo realizados levantamentos de dados atuais (A5).



Essa tendéncia crescente sobre o uso do computador e de recursos
audiovisuais, dependentes dele, despertam a atencdo de muitos alunos que
convivem diariamente com esses recursos tecnologicos, exigindo do professor a
aguisicao de conhecimentos especificos para o uso de recursos de informatica, a fim
de gerar novos meios para otimizar o processo ensino-aprendizagem. Vale ressaltar,
o papel indispensavel do professor como educador no contexto do processo ensino-
aprendizagem, sendo com isso, 0 uso de recursos de informatica e da rede virtual,
um meio para se complementar os conteudos trabalhados (A5).

A abordagem do conteddo sobre o cuidado da crianca e do
adolescente vitima de violéncia, utilizou como estratégia de ensino a “aula-vivéncia”.
Para o desenvolvimento das aulas, os docentes buscaram fundamentar o processo
ensino-aprendizagem na proposta pedagogica da acéo reflexiva. Nessa perspectiva
busca-se reconhecer o estudante como participe do processo educativo, tendo o
professor como mediador e estimulador (A7).

Para tanto, as aulas foram iniciadas com a apresentacao de slides de
fotografias de vitimas de diferentes tipos de violéncia, recortadas de jornais e da
internet. As fotos foram agrupadas de forma aleatoria no Programa Power Point e,
na sequéncia das apresentagfes, os alunos ouviam o som da musica da banda
Legido Urbana, que tem como tema a banalizagdo da violéncia, presente no
cotidiano e como condicdo normal. No inicio da apresentacdo das imagens, que
tinha como titulo “O que tenho a ver com isso?” os alunos foram estimulados a
pensarem na resposta, vendo as imagens e ouvindo a muasica a0 mesmo tempo
(A7).

Tendo como suporte o PPP do curso, os docentes entendem que tao
humano quanto compreender a dimensao biologica, pratica, objetiva, historica, se
faz necessario compreender sentimentos, emoc¢des e subjetividades por parte dos
alunos. Foi com esse direcionamento que os docentes buscaram sensibilizar os
alunos, pois a violéncia consiste num fenbmeno multidimensional, complexo e
polissémico exigindo dos profissionais em formacdo uma conduta mais humana e
ética (A7).

Para a composicdo do arcabouco tedrico-conceitual das aulas os
docentes ministraram aula expositiva dialogada, com a inclusdo dos temas: violéncia
contra a crianca e o adolescente no Brasil e no mundo, desde a antiguidade até os

dias atuais; politicas nacionais e internacionais de protecdo da violéncia,



prerrogativas do ECA; e, o papel do profissional de saude na prevencéo, protecao,
recuperacdo, e promocao da saude das vitimas e seus agressores. Os docentes
puderam perceber, nesse momento, que 0s alunos entendiam a necessidade de
notificacéo da violéncia como uma forma de denudncia judicial (A7).

Na parte seguinte da aula foi solicitado que a turma de alunos se
dividisse em grupos para leitura de artigos cientificos que versavam sobre a
notificacdo dos casos de violéncia pelos profissionais de saude. Ao final da leitura,
os alunos realizaram um debate concluindo sobre a dificil situac&o vivenciada pelos
profissionais de saude diante da suspeita ou confirmacdo da violéncia a
crianga/adolescente. Finalizando a aula, os docentes solicitaram aos alunos, a
realizacdo da redacdo com o titulo apresentado no inicio da apresentacdo dos
slides: “O que tenho a ver com isso?” (A7).

Ao final do estudo os docentes concluiram que a reflexdo critica
coletiva e individual, entre docentes e alunos, possibilitou um novo olhar sobre o
fendbmeno da violéncia contra a crianca/adolescente. Dessa relacdo pedagogica
participativa, foram oportunizadas reflexdes e discussdes sobre problemas reais.
Isso ocorreu hum ambiente que propiciou a articulagdo entre teoria e pratica, o
despertar para um compromisso com o conhecimento cientifico, o respeito e
valorizagcdo do ser humano, aspectos esses essenciais ao desenvolvimento de um
processo ensino-aprendizagem comprometido com a qualidade do cuidado da
crianca e do adolescente (A7).

O uso da ludicoterapia como recurso metodologico para o cuidado da
crianga em Unidade Pediatrica constituiu tema de um projeto de extensdo. Nesta
oportunidade, os autores apontam que a insercéo de atividades ludicas no processo
de cuidar em Enfermagem Pediatrica contribuiu para que o periodo de
hospitalizagdo fosse menos estressante e tornasse a permanéncia da crianga, nesse
ambiente, mais humanizada. A motivagdo para sua realizacdo deveu-se a
sensibilizacdo pela importancia da humanizacdo hospitalar, ndo apenas como
politca do MS, por meio da Humanizacdo da Atencdo em Saude, mas

principalmente pelo proprio processo de cuidar em enfermagem (A8).



Nessa proposta de investigacao da percepg¢ao dos futuros enfermeiros
sobre préaticas ludicas em pediatria, 0os autores acreditavam ser possivel a
proposicdo de estratégias de insercdo do ludico, ndo apenas como recurso
complementar, mas também como habilidade e competéncia do futuro profissional
no processo de cuidar (A8).

Na opinido dos académicos de enfermagem a vivéncia de praticas
ltdicas, durante participacdo no projeto de extensao, proporcionou, dentre outros, o
aprendizado de técnicas diferentes para se cuidar da crianca; o estabelecimento da
confianga entre a crianca e cuidador; a participacdo da criangca no processo de
cuidar. Também consideram que houve diminuicdo/perda do medo da crianca
durante os procedimentos, técnicas e permanéncia no ambiente hospitalar, tornando
com isso, a atividade de cuidado da crianca melhor conduzida pela equipe de saude.
A importancia da participagdo no projeto de extensao para os académicos de
enfermagem foi citada como significativa, uma vez que posteriormente a realizacao
deste, tiveram inicio os estagios praticos na Unidade de Pediatria. Tal fato favoreceu
a aplicacdo do aprendido pelos participantes do projeto de extensédo no cuidado com
criangas no hospital. Nesse momento, os autores apontam a relevancia das
atividades extensionistas na relagdo estabelecida entre instituicdo e sociedade, na
troca de conhecimentos e experiéncias entre professores, alunos e populagéo e pela
possibilidade de se desenvolver os processos de ensino-aprendizagem, ao propiciar
o confronto entre teoria e pratica no cotidiano das atividades de saude (A8).

Como obstaculos a realizagdo da ludicoterapia, os alunos acentuaram
gue em muitos momentos, durante atividades de estagio na Unidade de Pediatria,
houve falta de iniciativa e empenho para a realizacdo do cuidado com a utilizacéo do
brinquedo, sendo priorizada a realizagdo das técnicas simplesmente. Outro
obstaculo apontado refere-se a escassez de recursos e de espacos adequados para
a realizacdo das atividades ludicas no hospital (A8).

Os autores concluem que a inser¢cao do luddico como recurso para o
cuidado da crianca no ambiente hospitalar ainda mostra-se incipiente e sua insergcao
tem se dado de forma gradativa nos ultimos anos. Mesmo perante os obstaculos
para a realizacdo da atividade ladica no cuidado da crianca hospitalizada, os autores
pontuam a necessidade de se rever a formacédo académica. Indicam a possibilidade
de insercéo de conteudos que contribuam com a atual l6gica de assisténcia a saude

tendo a humanizacdo e a integralidade da assisténcia como principios a serem



incorporados a fim de se fazer preservar as necessidades do cliente e sua
participacdo no seu processo de recuperacdo. Também acentuam que a atividade
de ensino/pesquisa/extensao deveria ser coerente no sentido de incorporar novas
estratégias de ensino, como a demonstrada na descricdo das praticas ludicas.
Destacam que estas ndo devam ser privilégio de um pequeno grupo de alunos
extensionistas, passando a ser uma realidade de todos os futuros enfermeiros no
processo de cuidado da crianca (A8).

No ultimo estudo desta tematica, o aprendizado do graduando de
enfermagem para o cuidado da crianga, tem como espaco para 0 ensino prético, o
ambiente da creche. A creche com o objetivo de oferecer condigdes que propiciem o
crescimento e desenvolvimento integral da crianca necessita da atencao de todos,
no sentido de prevenir agravos e prover condicdes de saude favoraveis. Cientes
dessa necessidade, docentes, por meio do Programa de Extensédo “Enfermagem na
Creche”, lancaram o objetivo de prestar assisténcia de enfermagem a crianca,
familia e funcionéarios. Especificamente para o cuidado da crianca, o planejamento
das acbes em saude pelos graduandos de enfermagem, inicia-se com o0
levantamento de dados sobre o historico de saude da crianga. Este instrumento
contempla informacdes referentes & identificacéo, filiacdo, dados socioecondmicos,
antecedentes de saude pessoais da crianca e familiares, o que favorece a
elaboracdo de um plano de assisténcia integral (A9).

Além da importancia do historico de saude, os autores reconhecem que
poderdo ser agregadas ao plano de ac¢édo do Projeto de Extenséo, outras estratégias
para compor o conjunto de atividades de ensino do graduando no cuidado da
crianca, familiares e funcionarios na creche. Tais como, o0 estabelecimento de
parcerias com a UBS do bairro para a efetivagcdo de acbes conjuntas e integrais;
integracdo com atividades pedagogicas dos monitores em prol do desenvolvimento
da crianca, com destaque para o brincar; atencdo especial ao grupo etario de 1 a 4
anos por possuir maior vulnerabilidade aos agravos mais frequentes como
pneumonias e diarreias; e atividades educativas contemplando a familia e monitores
das criangas, com destaque para os temas: planejamento familiar, prevencdo e

controle de doencas diarreicas e infec¢des respiratorias agudas (A9).



2.4 SINTESE

Com a revisdo de artigos cientificos sobre a formac¢éo do enfermeiro
para o cuidado a SCA no Brasil, constatou-se que esse tema ainda nao fora
especificamente estudado nos artigos das bases de dados pesquisadas, sendo que
nessa RI, nenhum estudo o pesquisou enquanto tema principal.

O processo de sistematizacdo e analise estabelece relagdo entre o
objeto da revisdo e os estudos. Desse conjunto, foi possivel delimitar, em linhas
gerais, 0 contexto que permeia a tematica do cuidado a saude da crianca e do
adolescente se constituindo em alicerce para as andlises que terdo lugar neste
estudo.

Os temas que emergiram do agrupamento tematico, foram:
Integralidade do cuidado a crianca e ao adolescente e a formacao do enfermeiro; A
familia e o cuidado a SCA na formacdo do enfermeiro; e Processo ensino-
aprendizagem e a formacg&o do enfermeiro para o cuidado a SCA.

A partir dessa RI, apreendeu-se que para a formacédo do enfermeiro no
cuidado a SCA, poderao ser considerados 0s seguintes aspectos:

O principio da integralidade deve constituir-se em eixo norteador para o
ensino e para a pratica do cuidado em SCA na formacéo do enfermeiro, tanto no que
se refere a organizacdo dos servicos de saude nos diferentes niveis de
complexidade para prevencao, promocado, tratamento e reabilitacdo, quanto na
compreensao das necessidades biopsicossociais dessa clientela.

Para a melhor apreensao do conceito de integralidade para o cuidado
da crianca e do adolescente, nos curriculos e planos de ensino de graduacdo em
enfermagem, deverdo ser considerados, dentre outros, 0S processos de
determinacao social dos agravos de saude e o perfil epidemiolégico da populagéo a
ser atendida.

A insercdo de conteudos nos curriculos de graduacdo de enfermagem
que priorizem a concepc¢ao do cuidado integral de forma sistematizada, a crianca e
ao adolescente, favorecem a apreensdo e o desenvolvimento do raciocinio pelos

alunos com vistas a resolutividade dos seus problemas de saude.



A familia da crianca e do adolescente devera estar contemplada nos
contetdos de ensino e durante as atividades praticas do cuidado dessa populacdo
com necessidades de assisténcia a saude, nos diferentes campos de aprendizagem
do graduando de enfermagem, como: UBS, USF, ambulatérios, escolas, creches,
visitas domiciliares e Unidades de Internagédo Hospitalar.

No processo de ensino-aprendizagem do aluno de graduagcdo em
enfermagem para o cuidado da SCA poderdo ser consideradas diferentes
metodologias e recursos de ensino como: aula- vivéncia; ludicoterapia; tecnologia de
grupos; tecnologia de hipertexto disponiveis on-line; aplicacdo de exercicios de
modulos auto-instrutivos; e aula expositiva com recursos audiovisuais (Power Point,
fitas de video, musica, fotos, recortes de jornais e debates sobre o tema de aula
entre os alunos). Estas estratégias incluem a formacdo para a SCA em
ambientes/meios inovadores nos processos de formagdo, ampliando as
possibilidades pedagdgicas de tratamento dos temas especificos.

Docentes e discentes, deverdo considerar que, tdo importante quanto a
transmissdo e assimilacdo dos conteddos técnicos, se faz necessario a
compreensao dos limites e possibilidades emocionais dos atores envolvidos no
enfrentamento de dificuldades para o cuidado da crianca e do adolescente. Nesse
momento vale ressaltar a importancia de se fazer respeitar as necessidades desses
pacientes e a sua participacao durante o processo de cuidar.

Além do papel fundamental do professor como mediador dos
conteudos a serem abordados se faz imprescindivel a busca continua e o interesse
do aluno, durante a graduacéo, por conteados que contribuam com a sua formacao
para o cuidado a SCA.

A participacdo de docentes de disciplinas e areas do conhecimento
diferentes dos da area de saude da crianca e do adolescente, mas dentro da propria
enfermagem, contribuem para o enriguecimento desta area especifica ao promover,
entre docentes e discentes, interacdo de conteudos e técnicas utilizadas. O dialogo
entre diferentes areas, na perspectiva da interdisciplinaridade, € condicéo
fundamental para ampliacdo da reflexdo e das possibilidades de assisténcia em
especial quando se tem como principio a integralidade.



Durante atividades préaticas supervisionadas dos alunos de graduacgao
de enfermagem, além do planejamento do cuidado que contemplem a crianca, o
adolescente e sua familia, deverdo compor a programacao das atividades, acoes
que envolvam a equipe interdisciplinar pertencentes ao campo de estagio, no
sentido de ampliacdo de conhecimentos e troca de experiéncias da vivéncia prética
do servico de saude.

A participacdo desses alunos em projetos de extensdo, que incluem
atividades de cuidado a crianca e ao adolescente, favorece a apreensao do
conhecimento com vantagem sobre os demais alunos que ndo puderam compor o
corpo desses projetos.

Para uma melhor formacéo do enfermeiro para o cuidado da SCA, séo
necessarias, além de melhorias préprias no campo da educacdo, melhorias nas
condicdes de trabalho; politicas de incentivo especificas, conforme a faixa etaria.
Além disso, é imprescindivel estrutura fisica adequada e a criagdo de espacos de
participacéo social para o fortalecimento das politicas sociais de modo integrado que
respondam as demandas de criancas, adolescentes e suas familias em todas as

dimensdes da saude.



3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

Optou-se pela pesquisa do tipo descritiva, exploratoria, quanti-
gualitativa, pela possibilidade de relacionar 0os processos que envolvem as
alteracdes curriculares nos cursos de graduacao de enfermagem na ROP e demais
interrelacdes das areas de saude e educacdo. Nesse caminho deve-se estar atento
que saude e educacdo andam atreladas num complexo de sistemas ora
dependentes, ora independentes, dentro de um arcabougo maior que € a
organizacdo politica-econdmica de nosso pais, o que possibilita pensar como se
expressam as praticas de ensino sobre o cuidado de enfermagem a crianca e ao
adolescente durante a formagao do enfermeiro.

Para Marconi e Lakatos (2008), o estudo exploratorio permite ao
investigador familiarizar-se com o assunto, ambiente ou fendmeno e, também,
possibilita modificar e esclarecer conceitos. Na pesquisa descritiva, ndo ocorre
interferéncia do pesquisador, isto €, ele descreve o objeto de pesquisa, procurando
descobrir a frequéncia com que um fendmeno ocorre, caracteristicas, sua natureza,
causas, relacdes e conexdes com outros fendmenos (BARROS, LEHFELD, 2000).

O estudo descritivo, na analise documental, fornece ao investigador a
possibilidade de reunir uma grande quantidade de informac&o sobre leis estaduais
de educacao, processos e condigbes escolares, planos de estudo, requisitos de
ingresso, livros-texto etc. (TRIVINOS, 1987).



De acordo com as proposicoes de Trivios (1987), as “mudancas
guantitativas e gualitativas estao ligadas entre si, sdo interdependentes” e “o objeto,
além da qualidade, tem a quantidade”. Neste estudo, 0s aspectos quantificaveis
serdo os relacionados a identificacdo e caracterizacdo dos sujeitos (docentes das
disciplinas de SCA) e dos cursos de graduacdo de enfermagem pesquisados, com
uso de fontes documentais como os PPP e Planos de Ensino de disciplinas que
contemplem conteudos referentes a SCA.

A dimensao qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos
gue descrevam a complexidade do comportamento humano e ambientes,
capacitando uma analise mais detalhada sobre as investigacdes, hébitos, atitudes,
tendéncias de comportamento etc. (MARCONI; LAKATOS, 2008). Assim, como parte
complementar aos objetivos propostos, foram realizadas entrevistas com docentes
de enfermagem que ministram disciplinas especificas sobre o cuidado a SCA
visando oferecer elementos qualitativos que dessem significado aos dados

quantitativos.

Obtencéo dos dados

Abordar a formagdo em saude e, em especial a “Formacdo do
Enfermeiro para o Cuidado a SCA” exigiu que se procurasse mapear diversos
aspectos que sao tomados nos processos de planejamento e implementacéo
daquela formag&o, uma vez que este objeto ndo se constitui em um objeto estatico,
quantificAvel ou facilmente explorado. Assim, lancou-se mao de diferentes
estratégias para levantamento de dados as quais podem ser observadas na figura a

seguir e que foram sistematizadas a partir da elaboracéo feita por Rodrigues (2010).



Figura 1 - Técnicas de coleta de dados utilizadas na pesquisa
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Fonte: Baseado no estudo de Rodrigues (2010).

Procedimento para Coleta de Dados

Para dar inicio a coleta de dados em campo, inicialmente, procedeu-se
a busca de informacdes e contatos com o0s coordenadores dos cursos de
enfermagem das instituicbes que preenchiam 0s requisitos necessarios para serem
incluidas na pesquisa. Os primeiros contatos foram feitos, concomitantemente, por
e-mails e telefone. Nessa oportunidade explicou-se, brevemente, sobre a intencéo
da pesquisa, e perante manifesto de contribuir com o estudo, os coordenadores
repassavam o e-mail e telefone dos docentes das disciplinas especificas da area de
SCA.

Com esses dados em maos, 0 pesquisador 0os contatou expondo 0s
objetivos da pesquisa e perguntando quanto ao interesse e disponibilidade em
contribuir por meio da realizacdo de uma entrevista com horario e local previamente
agendados tendo como tema o ensino de enfermagem sobre o cuidado a SCA.
Perante a manifestacdo por telefone ou e-mail de que estariam dispostos a
colaborar, o pesquisador encaminhou por e-mail, um breve resumo do projeto de
pesquisa, contendo o resumo, objetivos, metodologia e Formulario de Entrevista
(Apéndice I11), o Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Anexo A), com 0
namero do protocolo para avaliagdo pelos coordenadores e entrevistados, bem
como o Formulario para Coleta de Dados dos Projetos Politicos Pedagdgicos e



Planos de Ensino dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem — Disciplinas Saude
da Crianca e do Adolescente (Apéndice 1V). Assim procedeu-se, posteriormente, 0
agendamento da entrevista, com dia e horario de disponibilidade do entrevistado.

No dia, horario e local combinados com os docentes das disciplinas de
SCA o pesquisador se fez presente. Nesta oportunidade, coincidiu-se de encontrar
com os coordenadores dos cursos, em quatro das nove instituicdes visitadas. O
pesquisador responsavel compremeteu-se em retornar num outro momento para
terminar de coletar o Termo de Ciéncia do Responsavel pelo Campo de Estudo
(Apéndice V), juntamente com a coleta de dados documentais dos PPP, para as
instituicbes que ndo o enviaram por e-mail. Tal fato pode estar relacionado com o
periodo de encerramento das atividades académicas, lembrando que as entrevistas
ocorreram entre os dias 10 e 21 de dezembro de 2012.

Das nove instituicdes pertencentes a amostra, todos os coordenadores
dos cursos de enfermagem, concordaram, por telefone ou e-mail em colaborar com
a pesquisa, para o fornecimento dos documentos, sendo proposto que a forma de
acesso aos documentos fosse por consulta local, ou envio do material por e-mail, ou
captacao on-line na pagina de acesso do curso.

No momento da entrevista, realizada individualmente com o0s
professores, o pesquisador fez uma introdugdo sobre o contexto das diretrizes
curriculares, expondo os objetivos do estudo, procedendo a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice VI), e, posteriormente, a
assinatura do mesmo em duas vias. O pesquisador, com as orientacbes das
questdes do Formulario de Entrevista (Apéndice lll), deu inicio a aplicacdo de
entrevista semiestruturada com uso do recurso de gravacao.

A entrevista semiestruturada permite estreito relacionamento entre
pesquisador e entrevistado. As vantagens de tal instrumento incluem a possibilidade
do investigador observar as reacOes e atitudes dos participantes durante sua
realizacdo contribuindo para que sejam obtidos dados mais precisos e relevantes
(BARROS, LEHFELD, 2000). As entrevistas foram gravadas e transcritas
literalmente, procedimento necessario para nao se perder dados importantes da fala

dos sujeitos que podem se perder caso se opte pelo registro escrito.



Para Trivifios (1987) h4 a recomendacdo para que a entrevista seja
gravada por permitir contar com todo o material fornecido pelo informante, o que n&o
ocorre com a utilizacao de outro meio.

A entrevista semiestruturada permite que o entrevistador inicie com
certos questionamentos basicos, num primeiro momento, apoiados em teorias e
hipoteses, para entdo, ampliar o campo das interrogacdes. Dessa maneira, 0 sujeito
de pesquisa, seguindo espontaneamente uma linha de pensamento e de
experiéncias, dentro do contexto proposto, comeca a participar na elaboracdo do
contetdo da pesquisa (TRIVINOS, 1987). Das onze entrevistas agendadas, foram
concretizadas dez, com a recusa de um dos sujeitos, apos ter respondido

afirmativamente no primeiro contato.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A proposta inicial do estudo era a investigagdo da formacao para o
cuidado & SCA em todos os cursos de enfermagem das instituicdes publicas do
estado do Parana, o que se tornou inviavel, devido aos limites impostos pela falta de
tempo, sendo solicitado ao CEP, novo protocolo para revisdo da amostra (Anexo A),
em substituicdo ao primeiro protocolo (Anexo B), resultando também na alteracéo do
titulo e revisdo metodoldgica do estudo.

A escolha pelos cursos de enfermagem, dentro da area de abrangéncia
da ROP, se justifica pela possibilidade de acesso, tempo, recursos humanos e
materiais disponiveis para acessar e visitar cada um dos cursos existentes.

A busca pelas instituicbes com cursos de graduacdo em enfermagem
pertencentes a ROP, procedeu-se pelo site do Sistema do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) (BRASIL, 2011, 2013). As
primeiras visitas a pagina do site deram-se no segundo semestre de 2011 e a ultima
deu-se no més de marco de 2013. Nessa ocasido, na ROP, existiam cadastrados e
em funcionamento 14 cursos de graduacdo de enfermagem, em cinco municipios
diferentes (BRASIL, 2011, 2013).

Durante o periodo de contato com as instituicbes, para coleta de
informagdes com coordenadores e professores identificou-se que duas instituicbes
cadastradas como Ensino a Distancia ndo funcionavam. Estas aparecem no Sistema

do INEP como disponibilizando cursos a distancia nas cidades de Foz do Iguacu e



Guaira, mas em contato por telefone e e-mail, os atendentes/correspondentes
responderam que nd&o possuem O curso de graduagcdo em enfermagem em
funcionamento na modalidade a distancia.

Ao final dessa investigag&o no site do INEP somaram-se 12 cursos de
graduacdo de enfermagem, em funcionamento, na ROP, sendo que 9 deles ja
concluiram a primeira turma em 2012, critério para sua inclusdo nesse estudo.
Quanto a natureza juridica 2 cursos sdo gratuitos e 10 ndo gratuitos. Quanto a
modalidade, todos sdo cursos presenciais. Quanto ao grau conferido ao final do
curso, 10 cursos conferem o grau de Bacharel e 2 de Bacharel e Licenciado em
Enfermagem. Quanto ao inicio de funcionamento dos cursos, 0S mais antigos
correspondem aos 2 cursos gratuitos, sendo os primeiros a serem implantados na
ROP, em 1978 na cidade de Cascavel e o segundo na cidade de Foz do Iguacu em
1998. Os demais correspondem aos cursos nao gratuitos que foram implantados, no
ano de 2001, nas cidades de Cascavel e Foz do Iguacu; em 2004 em Cascavel e
Toledo; em 2005, novo curso foi aberto em Toledo; em 2006, o primeiro e Unico
curso em Guaira; em 2009, o terceiro curso em Foz do Iguacu; em 2011, 1 curso na

cidade de Assis Chateaubriand e 2 em Foz do Iguagu.



Quadro 1 - Municipios sede dos cursos de graduacdo em enfermagem na Regido

Oeste do Paran4, margo de 2013.*

Quantitativo | Inicio de
Municipio de Natureza | Modalidade Grau de cursos de | funcio-
origem juridica da graduacdo | namento
instituicéo em do
enfermagem curso
Assis Nao Presencial | Bacharelado 1 2011
Chateaubriand | gratuito
Gratuito Presencial | Licenciatura 1 1978
Cascavel e
bacharelado
Nao Presencial | Bacharelado 2 2001
gratuito 2004
Gratuito Presencial | Licenciatura 1 1998
Foz do Iguacu e
bacharelado
Nao Presencial | Bacharelado 4 2001
gratuito 2009
2011
2011
Guaira Nao Presencial | Bacharelado 1 2006
gratuito
Toledo Nao Presencial | Bacharelado 2 2004
gratuito 2005

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Anisio Teixeira (INEP), 2013.

' Apesar de nado constar no Sistema INEP e, portanto, ndo aparecer no Quadro 1 e Figura 2, ja esta
em funcionamento o curso de graduacdo em enfermagem no municipio de Sdo Miguel do Iguacu, o
qual o pesquisador visitou, informalmente, no més de marco de 2013, somando portanto, 13 cursos
de graduacgdo em Enfermagem como em funcionamento na ROP. Este ultimo curso instituido, ndo fez
parte dessa pesquisa por ndo ter formado primeira turma até o final de 2012.




Figura 2 - Mapa demonstrativo dos municipios sede dos cursos de graduagdo em
enfermagem na Regido Oeste do Parana, marco de 2013.
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3.3 SUJEITOS

Critérios de Inclusdo dos Sujeitos

Do total de 13 cursos de graduacdo de enfermagem na ROP, em
funcionamento, 8 foram incluidos na proposta de pesquisa por atenderem aos
seguintes critérios:

- instituicdes com cursos de graduacdo em Enfermagem que ja tinham
formado a primeira turma até o final de 2012;

- instituicdes cujos coordenadores de curso aceitassem contribuir com
o estudo e receber a visita do pesquisador; disponibilizar os documentos
necessarios, indicar os docentes de enfermagem da area de SCA e que o docente
concordasse em participar da pesquisa,

Participaram do estudo dez docentes de enfermagem da area de SCA
dos cursos de enfermagem da ROP, que aceitaram participar como sujeitos de
pesquisa. Em duas instituicbes gratuitas, concordaram em participar da pesquisa
dois docentes de cada curso da area de SCA. No total seriam onze docentes. Um
dos docentes de uma instituicdo n&o gratuita desistiu de sua participagdo, somando
ao final a participacdo de 10 docentes de 8 cursos de graduacao em Enfermagem.

3.4 PERIODO DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2012 e marco
de 2013. Num primeiro momento 0 pesquisador realizou a entrevista
semiestruturada aos docentes da area de SCA entre os dias 10 e 21 de dezembro
de 2012. Nesta oportunidade foi possivel acessar alguns dos dados documentais
como Planos de Ensino e PPP, para preenchimento do Formulario de Coleta de
Dados dos PPP e Planos de Ensino (Apéndice IV). No segundo momento foi
realizada a busca pelos PPP e Planos de Ensino que faltaram, sendo finalizado esse
processo em marco de 2013. Para tanto, houve o deslocamento do pesquisador até
as cidades onde se localizavam os cursos, mediante agendamento prévio do dia e
horario do encontro com os docentes e coordenadores de curso para coleta dos
dados e entrega do Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivos
(Apéndice VII).



Para assegurar a validacdo dos instrumentos e técnicas empregadas
nesta pesquisa, no més de novembro de 2012, foi aplicado teste piloto de coleta de
dados com dois docentes da disciplina de SCA do curso de enfermagem de uma
universidade publica da Regido Norte do Parana, em um curso que nao seria campo
do estudo desta pesquisa. Também foi realizada a coleta de dados documentais
fornecidos pela instituicdo. A seguir, procedeu-se com adequacdes e ajustes que se

julgaram necessarios, para se atingir os objetivos desta pesquisa.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A pesquisa produziu dados brutos materializados nas transcricoes
literais de audio, resultante de gravacdes feitas durante as entrevistas com o0s
docentes das disciplinas, que geraram dados quantitativos de identificacdo dos
sujeitos e dados qualitativos que foram categorizados, analisados e serdo expostos
na sequéncia, juntamente com os dados produzidos a partir dos documentos de
cada curso (PPP e Planos de Ensino).

Numa breve observacdo dos dados documentais disponiveis,
apreendeu-se que os cursos de graduacao de enfermagem da ROP, materializam o
ensino do cuidado a crianca e ao adolescente, considerando aspectos das DCN,
especificas para os cursos de enfermagem, assim como diretrizes especificas de
cada universidade, que se expressam por meio dos PPP, Planos de Ensino e fala
dos docentes das disciplinas de SCA.

A analise do ensino do cuidado de enfermagem a SCA por meio dos
PPP, Planos de Ensino e discurso dos docentes das disciplinas, possibilitou
investigar o contexto e a forma como o curso concebe e integra esse ensino ao
processo de formagéo, conforme o momento historico e social determinado.

Para Minayo (2008), a analise do material recolhido busca atingir trés
objetivos: a ultrapassagem da incerteza, o enriquecimento da leitura e a integracéo
das descobertas que vao além das aparéncias. Neste momento instala-se o grande
desafio do pesquisador de ultrapassar os proprios limites do conhecimento, trava-se
uma luta intelectual ao tomar o objeto salde e educacdo em suas mais diversas
facetas: concepcodes, politica, administracdo, configuracdo institucional entre outras,

enguanto representacdes sociais e analise de relagdes.



Os dados documentais e os dados oriundos das entrevistas foram
analisados tendo como referéncia o principio da integralidade, ou seja, em que
medida os cursos estdo oferecendo, a partir do enfoque que tem dado a SCA, uma
formacdo que possibilite a assisténcia integral. Isso significa articular aspectos
quantitativos e qualitativos das dimensdes de promocgdo, protecdo, prevencao,
tratamento e reabilitagdo no cuidado do enfermeiro a crianga e ao adolescente.

Apos o término da obtencdo dos dados, as informacdes foram
digitadas, analisadas e interpretadas quanto ao significado que representam. Os
dados quantitativos foram sistematizados e apresentados em forma de quadros e
tabelas e analisados pela estatistica descritiva. Ja os qualitativos foram transcritos,

sistematizados conforme a convergéncia dos conteidos em unidades tematicas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Atendendo a Resolugdo 196/1996 do MS, que regulamenta a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996a), este projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNIOESTE, com anexo
da folha de rosto preenchida no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa com seres
humanos, tendo sido aprovado pelo CEP/UNIOESTE primeiramente sob parecer
017/2012 (Anexo B) e, posteriormente, apds revisdo da amostra recebeu novo
parecer sob numero 134/2012 (Anexo A).

Como primeira parte do instrumento de coleta de dados, para todos os
sujeitos colaboradores com a pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice VI), o qual contém o objetivo da pesquisa e
sua forma de realizacédo para que pudessem dar sua anuéncia, para participar desta
investigacdo, bem como desistir de sua participacdo a qualquer momento da
pesquisa.

O anonimato dos participantes serd assegurado pela denominacéo dos
sujeitos com letras (A, B, C...) para os depoimentos coletados precedidos pela letra
S de sujeito, por exemplo, SA.

O retorno desta pesquisa dar-se-a por meio de correspondéncia ao
coordenador de cada curso de enfermagem participante da pesquisa, comunicando

a finalizacédo do estudo e defesa da dissertacéo.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES DA PESQUISA

O olhar sobre o contexto da formacao do enfermeiro para o cuidado a
SCA iluminado pela revisdo integrativa e por leituras sobre o tema SCA orientou a
escolha do referencial tedrico que melhor expressasse o0 conjunto de necessidades
para a formacdo de profissionais de saude de forma geral e, em particular para o
cuidado da SCA. Este movimento indicou como principio estruturante da formacao, a
integralidade.

Do ponto de vista juridico-institucional a integralidade se constitui num
conjunto articulado e continuo de acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL,
1990Db).

A integralidade n&o deve ser vista como atendendo uma dada profisséo
ou um determinado segmento, mas sim, como articuladora dos processos de
trabalho e formacgéo de todos os trabalhadores de saude, contribuindo, com isso,
para a articulagdo de préticas de saude e educacédo nas varias esferas de gestdo do
sistema de saude e das instituicdes de ensino, rumo a implementacao dos principios
e diretrizes do SUS (HENRIQUES; ACIOLI, 2004).

Para Santana et al. (2010), do processo de encontro entre profissionais
de saude e usuarios, implicam-se as mudancas nas relacdes de poder que resultem
em praticas inovadoras nos espacos de atencédo e cuidado de saude, e do sistema
de saude como um todo que objetivem uma melhor atencdo em saude para criancas

e adolescentes.



Conforme Prado; Reibnitz; Gelbcke (2006); Meyer e Kruse (2003),
alteracdes na formagéo requerem novas modalidades de organizagdo do mundo do
trabalho em salde e de exigéncias em relacdo ao perfil dos novos profissionais,
confrontando diferentes culturas e linguagens que permitam ao aluno aprendizagens
e praticas para uma formacéo sélida e integrada.

Para Rocha et al. (1998), as atividades de ensino sobre SCA devem
partir do principio de que criancas e adolescentes: sdo seres em crescimento e
desenvolvimento, com necessidades especificas em cada fase, pertencentes a
diferentes classes sociais, apresentando desigualdades ndo apenas bioldgicas,
ditadas pelas etapas de amadurecimento de suas funcgdes orgéanicas, mas
socialmente determinadas, numa relacdo diretamente proporcional entre suas
vulnerabilidades, riscos de adoecer, danos e suas condicdes de existéncia e
gualidade de vida.

Com isso, entender o curriculo como uma construgcdo social que
represente a totalidade das intencdes e das situacbes de ensino-aprendizagem
vivenciados por professores e académicos é primordial para que desempenhos
passem a orientar uma nova organizacao dos contetdos trabalhados no sentido do
desenvolvimento de competéncia a luz da integracdo da teoria e da préatica e o
mundo do trabalho. Essa responsabilidade de se conhecer para se estruturar o
curriculo para a formacdo do enfermeiro € um desafio necessario e instigador
(PRADO, 2006).

Além da compreensdo dos processos de formacao cabe compreender
gue os cuidados com a SCA no Brasil estdo entre as acdes que se destacam pelos
incentivos de diferentes programas implantados pelo MS. Dentre 0s objetivos
estabelecidos encontram-se a disponibilidade da atencdo nos diferentes niveis: da
promocdo a saude ao nivel mais complexo de assisténcia, do locus proprio da
atencdo a saude aos demais setores que tém interface estreita e fundamental com a
saude (moradia, agua tratada, educacéao etc.) (BRASIL, 2004).

Para o enfermeiro que busca possibilidades para responder as
demandas sociais com reflexdes que perpassam a sua concepcao de saude, gestao
de processos de trabalho e educacéo, formagéo profissional, participacéo e controle
social, torna-se imprescindivel a compreensdo dos processos de ensino-
aprendizagem em enfermagem. ISso € necessario para que as praticas educacionais

e de atencdo a saude potencializem os sujeitos para atuarem na efetivacdo das



mudancas sociais e principalmente com relacdo ao preparo para o atendimento a
saude da crianca e do adolescente.

Quanto a definicdo sobre crianca e adolescente o ECA, Lei n.° 8.069/90
(BRASIL, 1990a), circunscreve a infancia como o periodo que vai de 0 aos 11 anos
de vida, e a adolescéncia de 12 aos 18 anos. Neste periodo, relativamente breve,
porém de grandes transformacdes fisicas, emocionais e sociais, exige-se do
profissional de salde dedicacdo sobre as reais necessidades de saude desta
clientela superando o modelo biologicista que caracteriza a formacéo e a atuacéo
profissional em saude (SILVA K. L. et al., 2007).

No que se refere ao cuidado de enfermagem a SCA, observa-se que
este é complexo porque envolve pensamento e acdo, compreensédo e interpretacao
da crianca, do adolescente e demais fatores relacionados. Assim, nessa dissertacao,
entende-se que esse cuidado, numa perspectiva generalista para a formacao, ainda
esta em construcdo, necessitando da compreensdo de um conceito ampliado de
saude, tendo como norteadores os principios e diretrizes do SUS, ancorados na
integralidade e na interdisciplinaridade das acdes em saude.

Os dados estruturais que serdo apresentados tém como finalidade
averiguar o quanto os cursos tém se aproximado ou distanciado da formag&o para o
SUS. Dentre as possibilidades de sistematizacao e andlise de projetos/processos de
formacdo, entende-se que o principio da integralidade € o principio do SUS que se
mostra suficiente/adequado para esta tarefa.

Tal eleicdo se justifica na interpretacéo da integralidade em sua relacao
com a formagdo, na direcdo de que ela expde a possibilidade de organizar a
formacdo, desde os niveis mais simples de atencdo até os mais complexos que
podem ser objeto da formacao de profissionais de saude. Portanto, do ponto de vista
deste estudo, formar para o SUS, necessariamente passa por contemplar e
materializar o principio da integralidade, seja nos aspectos formais expressos nos
PPP e nos Planos de Ensino, seja nos aspectos operacionais efetivamente
colocados em movimento quando se implementa o processo de formacgéo delineado

nas propostas formais.



Neste sentido, outros aspectos devem ser levados em consideragéo
especialmente no que se refere a implementagdo da formacgao. Sobre isso, alguns
consensos podem ser tomados como referéncia quando da analise de propostas de
formacdo. Neste particular, o embasamento pode ser encontrado na sintese
apresentada por Conterno e Rodrigues (2012, p. 153), que salientam que a

formacao para o SUS deve contemplar:

insercdo precoce nos campos de pratica; articulacdo ensino-servico;
disciplinas/contetdos/médulos especificamente voltados para o SUS;
equilibrio entre carga horaria em unidades curativas e de atencéo
primaria; aulas praticas e teéricas em equilibrio; sélida formacéo nas
dimensdes técnica, cientifica e ética. Estas dimensfes devem estar
claras quando se pensa em compor/estruturar propostas de
formacdo, pois estes sdo elementos que podem nos orientar na
direcdo de projetos pedagdgicos, mais ou menos articulados com a
formacéo de que necessita a saude da populagéo.

Na sequéncia serao apresentados e discutidos os dados referentes aos
PPP, Planos de Ensino e fala dos docentes, considerando-se os limites e
possibilidades para o exercicio da integralidade na formacédo do enfermeiro para o
cuidado da crianca e do adolescente. Na sua sistematizagdo organizaram-se as
unidades tematicas que se configuram pelo encontro de unidades de sentido tanto
de uma avaliacdo de sua convergéncia quanto de suas idiossincrasias ou ainda
relevancia para a tematica. Assim, sistematizaram-se as seguintes tematicas:
Projetos Politicos Pedagogicos e Planos de Ensino: a materialidade dos discursos
sobre a formacéo; Os sujeitos e seu envolvimento com a realidade institucional; e,
Integralidade na formacéo para o cuidado do enfermeiro a saude da crianca e do

adolescente.



4.1 PROJETOS POLITICOS PEDAGOGICOS E PLANOS DE ENSINO: A
MATERIALIDADE DOS DISCURSOS SOBRE A FORMACAO

A analise do ensino do cuidado de enfermagem a SCA, por meio dos
PPP, possibilitou investigar o contexto e a forma como 0 curso concebe e integra
esse ensino no processo de formacdo, conforme o momento historico e social
determinado. Os PPP sao diretrizes fundamentais para o entendimento da
orientacao politico-pedagodgica dos cursos.

Para Veiga (2007), o PPP devera constituir-se de uma acao intencional
e coletiva em beneficio da sociedade. Sua conotagcdo politica refere-se ao
compromisso com a formacao do cidadao numa dada sociedade. E é pedagdgico no
sentido de possibilitar a efetivacédo da intencéo da escola, por meio de suas acoes e
caracteristicas.

O PPP representa os anseios de docentes e discentes de um curso,
com a intencdo de elaborar estratégias que fundamentem e orientem acdes
interdisciplinares, tendo como predominio o desenvolvimento da autonomia
profissional para agir e interagir, segundo a realidade e demanda da populacdo. Tem
como base, teorias pedagdgicas que considerem a interacdo entre 0 curso e o
contexto geral em que estd inserido e traz em sua concep¢ao um COMpPromisso
coletivo (FREITAS; GUEDES; SILVA, 2003).

Para dar inicio a analise proposta neste estudo, categorizaram-se por
meio dos PPP, as instituicbes e os cursos, com relacdo a natureza juridica,
periodicidade de entrada no curso, oferta de vagas, carga horaria total, teérica e
pratica dos cursos. Estas informacdes encontram-se sistematizadas nos dados

expressos a seguir na tabela 1.



Tabela 1 - Natureza juridica, periodicidade de entrada no curso, oferta de vagas e
carga horaria de 8 cursos de Graduagdo em Enfermagem da Regido Oeste do
Parand, 2013.

PPP Natureza Periodicidade Ofertade  Carga Carga Carga
Juridica  de entrada vagas/ano horaria horaria horaria
No CUrso total tedrica pratica
1 Publica Anual 40 5458* 2220 2978
2 Privada Semestral 100 4004* 2106 1746
3 Privada Anual 40 4800* 2440** 1380**
4 Publica Anual 40 4997+ 2363 2367
5 Privada Semestral 100 4064* 2652 1300
6 Privada Anual 60 4800~ 2440**  1380**
7 Privada Semestral 60 4806* 2473 2213
8 Privada Anual 80 4800* 2440**  1380**

Total de vagas 520

Fonte: Projetos Pedagdgicos dos Cursos de Enfermagem da Regido Oeste do Paranda, pesquisados
no periodo de janeiro a marco de 2013.

* A diferenca entre a soma de carga horaria total e a soma da teoria e pratica
corresponde a adi¢do ao total da carga horaria de atividades complementares ndo
especificadas na tabela.

** |dentificaram-se diferencas na somatoria das cargas horarias desses PPP.

Nos dados apresentados na Tabela 1, observa-se que a formacao do
enfermeiro, na ROP, se faz presente, principalmente, em instituicdes privadas/néo
gratuitas®>. Conforme pesquisa realizada por Rodrigues (2010), a partir de dados
estatisticos tendo como fonte o INEP, sobre a Educagdo Superior, no cenario
nacional, no ano de 1999, o total de cursos de Enfermagem perfazia 153, sendo 77
gratuitos e 76 nao gratuitos. No ano de 2008 existiam 679, dos quais 132 eram
gratuitos e 547 ndo gratuitos. J& no ano de 2013, o total de cursos € de 999, dos
guais 160 sao gratuitos e 839 nao gratuitos (BRASIL, 2013).

2 Ao longo do texto utiliza-se a nominacéo da natureza juridica dos cursos como gratuitos e nédo
gratuitos conforme nomenclatura do sistema INEP.



Esta caracteristica crescente do numero de cursos de Enfermagem no
Brasil é resultante das politicas de expansdo da educacao superior privada, sendo
que no Parand, incluindo a Regido Oeste, verifica-se a explicitacdo do contexto
nacional. Conforme pesquisa realizada por Rodrigues; Caldeira (2009), no ano de
2003, havia 29 escolas de Enfermagem no Parand, dentre as quais 20 eram
privadas e nove publicas. Sendo verificado naquele estudo que, do ano de 1996, ao
ano de 2003 foram criados 19 cursos privados e quatro publicos. Portanto, um
consideravel aumento dos cursos de Enfermagem no Estado, no setor privado ja se
esbocava naquele momento, o que acabou se intensificando nos anos seguintes.

Neste caminho, no ano de 2005, das 40 escolas existentes no Parana,
24 eram privadas, oito publicas estaduais, trés confessionais privadas, trés privadas
filantropicas, uma privada comunitaria e uma publica federal. Totalizando, portanto,
nove cursos de carater gratuito e 31 ndo gratuitos (RODRIGUES; CALDEIRA, 2009).

Atualmente, de acordo com o INEP (BRASIL, 2013), existem 66 cursos
de Enfermagem no Estado do Parana, sendo 11 deles em instituicdes publicas e 55
em instituicbes privadas, excluiram-se nessa ocasido 0s cursos sinalizados na
tabela do Sistema INEP como “Extintos”. Nessa ocasido existiam cadastrados 14
cursos de graduacdo em Enfermagem, como em funcionamento, na ROP, em cinco
municipios diferentes (BRASIL, 2013).

Para Rodrigues (2010), pode-se atribuir esse crescimento dos cursos
de graduacdo em Enfermagem as relacbes politicas, econbmicas, de exigéncia do
mercado de trabalho e das proprias transformacfes dos setores da educagéo e
saude no Brasil.

As mudancas desencadeadas com a Lei n° 9.394/96 — Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional (LDB) sdo apontadas como contribuintes para o
aumento dos cursos privados. Entre outras mudancas, esta Lei concede autonomia
as instituicdes e possibilita a flexibilizagdo dos curriculos (VIEIRA et al., 2006).
Nesse processo, ocorre, portanto, o denominado fenémeno da mercantilizacdo do
sistema educacional, no qual a educacdo €& vista como um bem de consumo
(SANTOME, 2003).

Quanto a natureza juridica, dentre os cursos que fazem parte deste
estudo, dois sédo publicos e seis privados. Observando-se, portanto, na realidade
local, as mesmas caracteristicas do cenario nacional. Se ha, sem duvida

positividades na expansdo do numero de escolas, as quais ofertariam uma



guantidade maior de profissionais formados em nivel superior, seria preciso
averiguar, do ponto de vista da qualidade, o quanto estes sujeitos contribuiriam com
a melhoria das condi¢cdes de saude da populacéo, especialmente no que tange a
consolidagcéo do SUS.

Quanto a modalidade/regime de entrada no curso, foram encontradas
duas formas, uma anual e outra semestral, com predominancia da modalidade anual
em cinco cursos e a modalidade semestral em trés cursos.

Identificou-se que nos cursos pesquisados ha oferta de 520 vagas. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), a
estimativa populacional do Parana para o ano de 2012 é de 10.577.755 habitantes.
De acordo com dados disponiveis na pagina on-line do Conselho Regional de
Enfermagem do Parand (CORENn) em dezembro de 2012 havia inscritos naquele
Conselho, 16.155 enfermeiros (COREN/PR, 2012). Esses dados indicam a
proporcdo de um enfermeiro para 654,77 habitantes no Parana. A OMS preconiza
um enfermeiro para cada 500 habitantes. Vé-se que o Estado do Parana esta abaixo
da média de enfermeiros por habitante. Portanto, a expansao de cursos, ainda nao
desencadeou excesso de oferta de profissionais enfermeiros no Estado, pelo menos
do ponto de vista das recomendacdes internacionais quanto ao numero adequado
de enfermeiros por habitantes.

Mesmo com a evidéncia dos dados apresentados ha a necessidade de
uma analise critica, antes de utiliza-los como parametros para abertura ou
fechamento de cursos de graduagdo em Enfermagem. De toda forma, novos cursos
foram instituidos nos anos de 2011 e 2012 na ROP. Entende-se que a abertura de
escolas precisa ser acompanhada de processos de avaliacdo, 0os quais poderiam
assegurar a qualidade dos sujeitos formados.

Pesquisa realizada por Rodrigues (2010) indicou preocupacdo das
entidades de classe representantes da Enfermagem — Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — ao publicarem
relatorio sobre a formacdo dos profissionais de enfermagem na graduacao,
relatando que a abertura de novos cursos de enfermagem nao corresponde aos
ideais das entidades as quais sdo pactuadas pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS). Nesse sentido, representantes do COFEn e MEC organizaram-se na
composicdo de uma comissdo para avaliacdo, reconhecimento e renovacao de

reconhecimento de cursos de graduagdo em Enfermagem no Brasil, numa tentativa



de garantir a qualidade do ensino, o que inclui analise das reais necessidades de
abertura de novos cursos e do controle, acompanhamento da qualidade dos ja em
funcionamento.

Quanto a carga horaria dos cursos, os dados da Tabela 1 indicam que
para dois cursos a carga horaria total esta entre 4000 a 4499 horas-aula; para cinco
cursos de 4500 a 4599 horas-aula; e, em um a carga horaria é maior que 5000
horas-aula. As DCN possibilitam essa variacdo dando autonomia para a
flexibilizacao dos curriculos e para os cursos decidirem sobre suas cargas horarias.

A Resolucdo n° 4, de abril de 2009 (BRASIL, 2009) prevé que o0s
cursos tenham uma carga horaria minima de 4.000 horas a serem desenvolvidas em
cinco anos, a partir do ano de 2010. Os PPP dos cursos, solicitados e investigados
nesta pesquisa, sdo 0s que estavam em vigor no periodo de dezembro de 2012 a
marco de 2013. Observou-se, portanto, que todos atendiam ao preconizado na
definicdo de carga horaria minima dos cursos.

Quanto a distribuicdo na proporcdo de carga horaria tedrica e pratica
os dados se mostram equivalentes no PPP 4. No PPP 1 encontrou-se carga horaria
pratica maior do que a teérica. Nos demais PPP (2, 3, 5, 6, 7 e 8) ha predominancia
de carga horaria teérica sobre a carga horaria pratica.

Esta dimensao de um projeto pedagogico parece de menor importancia
quando se pensa em formacdo na educacao superior. Ela ganha relevancia em
cursos com as caracteristicas dos da area da saude nos quais ao lado do
conhecimento teorico, os sujeitos em formagdo precisam desenvolver habilidades,
desde as de raciocinio clinico até as psicomotoras. Habilidades, portanto, que s6 se
desenvolvem de forma solida no efetivo contato com a pratica.

Além disso, defende-se como ja exposto acima que uma formacgao que
se pretende voltada para o SUS obrigatoriamente deve proporcionar efetiva vivéncia
deste sistema, desde os primeiros periodos da formagdo, portanto, com carga

horéaria equivalente entre atividades tedricas e atividades praticas.



Esta dimensdo da carga horéaria tedrica e pratica podera ser mais
explorada quando da analise do Plano de Ensino especifico para a formacao para o
cuidado a SCA.

A partir da natureza juridica, do regime de entrada e da carga horaria,
foram analisados, nos PPP, o tipo de curriculo e a metodologia que o curso concebe
para a formacéo do aluno. Atualmente observa-se duas modalidades de organizagao
curricular na Enfermagem no Brasil, os curriculos disciplinares e os curriculos
integrados (BACKES; SILVA; RODRIGUES, 2007).

Com relagcdo a metodologia, o quadro 2 demonstra em sintese as
informagdes dos PPP dos cursos investigados.



Quadro 2 - Caracterizacdo dos Projetos Politicos Pedagdgicos dos 8 cursos de
Graduacao em Enfermagem da Regido Oeste do Parana quanto ao tipo de curriculo

e metodologia de ensino empregada, 2013.

PPP  Tipo de Metodologia de Ensino
curriculo
1 Disciplinar Aula expositiva dialogada, seminarios, leituras e discussao

de textos, estudos de caso, plataformas online, féruns de
discusséo extraclasse, aulas praticas de laboratorio, aulas
praticas, aulas praticas supervisionadas, estagio
supervisionado e pratica de ensino.

2 Disciplinar Aula expositiva dialogada com uso de recurso de
multimidia, interdisciplinaridade nos projetos integradores
por periodo, aulas tedricas e praticas.

3 Disciplinar Aula expositiva dialogada, seminarios, trabalhos em grupo,
debates orientados, estudo dirigido, listas de exercicios,
estudos personalizados de instrugdo, atividades de
autoestudo e tutoria, atividades praticas em laboratorio,
estagio supervisionado e outros de acordo com o Plano de

Ensino.
4 Disciplinar N&o descrito no PPP.
5 Disciplinar Ensino por competéncias.
6 Disciplinar Aula expositiva dialogada, seminarios, trabalhos em grupo,

debates orientados, estudo dirigido, listas de exercicios,
estudos personalizados de instrucdo, atividades de
autoestudo e tutoria, atividades praticas em laboratdrio,
estagio supervisionado e outros de acordo com o Plano de
Ensino.

7 Disciplinar Aula expositiva dialogada, resolucdo de casos, exercicios
praticos, pesquisas de temas dos conteudos, leitura,
analise, interpretacdo e discussdo de textos, estudos
individuais e em grupo, estudo, analise e discussdo de
videos, aulas praticas em laboratério e aulas praticas
supervisionadas.

8 Disciplinar Aula expositiva dialogada, seminarios, trabalhos em grupo,
debates orientados, estudo dirigido, listas de exercicios,
estudos personalizados de instrucdo, atividades de
autoestudo e tutoria, atividades praticas em laboratdrio,
estagio supervisionado e outros de acordo com o Plano de
Ensino.

Fonte: Projetos Politicos Pedagégicos da Regido Oeste do Parana, pesquisados no periodo de
dezembro de 2012 a margo de 2013.



A relacao tipo de curriculo e metodologia de ensino dos PPP possibilita
a demonstracdo da forma como o curso pretende formar o aluno e de que maneira o
docente ira conduzir sua pratica no cuidado a saude. Com a proposta da
integralidade no cuidado a SCA e na promoc¢ao dos principios do SUS, busca-se
nesse momento conhecer quais as ferramentas utilizadas para o alcance desses
objetivos.

Dos oito curriculos pesquisados, observa-se que todos 0S cursos
adotam os curriculos disciplinares. Tais estruturas curriculares, hoje tidas como
tradicionais sdo denunciadas como inibidoras da criatividade e da flexibilidade que
requereriam 0s processos de formacdo, especialmente na educacao superior.
Entretanto, quer parecer que nao é a estrutura curricular que, isoladamente seria
responsavel pelas equivocadas estratégias de formacdo e sim, a concepcao de
saude, educacdo, enfermagem, conhecimento, sociedade, homem, que da
orientagdo a formacao.

Por outro lado, evidenciam-se discursos consensuais sobre
encaminhamentos ou fundamentos pedagdgicos manifestos nos PPP como os
pressupostos do aprender a aprender, saber conviver, problematizacdo, ensino por
competéncias e as metodologias ativas como suportes pedagdgicos.

As DCN (BRASIL, 2001) indicam a escolha pelo curriculo integrado,
entretanto, em seu artigo 15,8 2° pressupdem que o0 curso devera utilizar
metodologias e critérios para o processo de ensino-aprendizagem definidos pela IES
a qual pertence, demonstrando com isso a autonomia dos docentes e demais
membros da instituicio de ensino na decisdo sobre quais os caminhos
metodoldgicos a serem utilizados.

A fim de nao incorrer em erros de categorizacdo das metodologias, as
indicagcbes se pautardo nas descricoes diretas nos PPP. Neste processo,
identificaram-se sete PPP com descricdo da metodologia utilizada e um sem
descricédo desse item.

Para o processo ensino-aprendizagem nos cursos de graduacdo em
enfermagem, as aulas expositivas dialogadas constituem na pratica comumente
mais utilizada, seguida de seminarios, trabalhos em grupo, estudos de caso e
outros, conforme descricdo no quadro 2. No PPP 2 destaca-se a utilizacdo da
interdisciplinaridade nos Projetos Integradores, indicativos de que, apesar da

descricdo de curriculo disciplinar h4 o exercicio de praticas com caracteristicas de



curriculo da modalidade integrado. No PPP 1, salienta-se a utilizacdo de recurso de
informatica, por meio de plataforma on-line. Nesse momento, verifica-se que apesar
do uso frequente de recurso digital nas praticas do dia-a-dia, nos diferentes
ambientes da sociedade, sua introducdo como recurso de ensino-aprendizagem nos
cursos de graduacao em enfermagem ainda € discreto na ROP.

As metodologias de ensino foram objeto das falas dos sujeitos e
mostraram-se condizentes com os dados identificados nos documentos formais

investigados. Os sujeitos assim se expressaram sobre esta tematica:

[...] nas aulas tedricas, sdo aulas expositivas dialogadas, [...], nos
fazemos discussao de textos, estudos de caso, trazendo a realidade
para os alunos, para que eles detectem o problema apresentado no
estudo, e proponham solucgdes, [...], porque, cuidar da crianca é bem
diferente do que cuidar do adulto, a gente procura trazer essa visdo
para o aluno, [...]. (SF)

As minhas aulas tedricas [...], mais, na verdade, expositivas, [...], em
datashow, e depende do conteudo, as vezes, eu uso videos, [...], e
mais trabalhos, também, em sala de aula, [...], seminérios, sdo bem
variados, [...]. [...], agora na aldeia, [...], a gente trabalhou um
pouquinho, mais assim, com a pesagem, né, a gente colocar nos
relatérios e avaliar, também, o crescimento e desenvolvimento das
criangas indigenas, e la a gente trabalhava mais com o ludico, né, a
gente fazia alguma palestrinha, levava algumas brincadeiras
diferentes para estar interagindo assim com eles, [...], na Unidade
Basica [de Saude], [...], dava orienta¢cBes, também, palestras para os
cuidadores, né, os proprios alunos, as vezes, fazia esse feedback,
[...]- (SG)

[...] como no6s temos uma disciplina extensa ao longo de um ano, €,
mais ou menos, a gente j4 sabe qual a melhor forma de trabalhar
cada conteudo ao longo da experiéncia que a gente vai tendo, entéo,
nés alternamos as aulas expositivas, muitas sdo necessérias, né, por
exemplo, para vocé mostrar caracteristicas do recém-nascido vocé
precisa fotos, imagens, e explicar sobre aquilo, entdo, sdo aulas
expositivas dialogadas, usamos videos, usamos paginas da internet,
nés temos hoje muitas paginas especificas com simulacdo de
problemas, [...], utilizamos seminérios, discussdes de textos, [...], n0s
utilizamos uma ferramenta que chama Moodle, que € uma plataforma
na internet, onde vocé disponibiliza toda a sua disciplina, entéo, tudo
0 que vocé vai trabalhar, o plano de ensino, os slides de aula que
vocé prepara, textos complementares, links com internet, vocé monta
semanalmente para o aluno ter acesso antes da sua aula, [..],
nossas aulas sdo nas quartas-feiras, nés temos, acordamos esse
ano com os alunos, que toda segunda-feira ia estar disponivel para
eles, [...], quando ele chega para a aula na quarta-feira, ele ja tem
desde segunda-feira tudo aquilo que vai ser trabalhado e aquilo que
€ complementar ao assunto, inclusive a forma como vai ser
trabalhado, entdo, esse sistema ele também, possibilita que vocé



faca foruns de discussédo on-line, que vocé faga chats, que vocé
coloque textos para os alunos para ele colocar resenhas, criticas
sobre aquilo que ele leu, vocé consegue trabalhar com estudos de
caso depois de cada aula, entdo, 0 processo se torna muito
dindmico, €, a gente consegue, inclusive, fazer avaliagbes nesse
sistema, [...], ele tem sido muito bem avaliado por nds, né, pela
facilidade do uso, e pelos alunos, pela disponibilidade de recurso que
eles tem, [...], o ensino da disciplina ele é articulado dessa forma, né,
teoria e pratica e com todas as metodologias de ensino disponiveis,
possiveis a mao. (Sl)

As ferramentas pedagdgicas utilizadas na disciplina, nds trabalhamos
com aulas expositivas dialogadas, com seminario, pouco seminario,
[...], trabalho de reviséo, trabalhos em grupo, [...], dentro da sala de
aula, entdo, sempre procurando integrar uma parte da aula expositiva
dialogada e como feedback fazer alguma atividade em grupo, [...], a
gente trabalha as patologias, principalmente, e a parte da
puericultura, da consulta de enfermagem com o estudo de caso, [...],
€ a hora que o aluno consegue enxergar e neste estudo de caso, a
gente cria uma situacdo, em que ele tem que mostrar, [...], ele tem
gue lincar e fazer essa articulagéo, [...], ai eles tem que mostrar
dentro do estudo de caso, aspectos da integralidade, aspectos da
intersetorialidade, aspectos da longitudinalidade, o reconhecimento
gue essa crianga faz parte de uma familia, [...], a gente tenta fazer a
todo momento essa articulagdo. [...]. N6s usamos o sistema Moodle,
gue trabalha on-line, a gente fez até atividades, provas mesmo,
avaliagdo dentro desse sistema, e os estudos de caso s&o usados
dentro desse sistema de informética e tecnologia para trabalhar,
entdo, eles gostam bastante, os alunos gostam bastante porque eles
interagem e fazem em outros momentos, entéo, 14 é postado todo o
material da disciplina, as aulas sdo postadas anteriormente, ao dia,
né, as aulas com os slides, e artigos, e material didatico e filme e
videos para eles estarem contemplando, [...], a gente da as
diretrizes, ai coloca l& mais material para o aluno ir atras, procurar,
[...], a gente utiliza, ai é claro, tem ferramentas de, as tradicionais, e
também, [...], da informéatica, que hoje vem e sdo muito bem vindas,
[...], comecamos utilizando na especializacdo, e ai h4 dois anos na
graduagdo também. (SJ)

Para Silva J. L. L. et al. (2007), os recursos de informética estédo
presentes no cotidiano, sendo cada vez mais atrelados as acdes individuais e
coletivas das pessoas. No campo do ensino ndo € diferente, sendo crescente a
modalidade da educacdo com uso das ferramentas virtuais dispostas na rede
mundial que apoiam os estudantes e pesquisadores. No estudo citado, os discentes
pesquisados relatam que constituem facilidades no uso desse recurso o acesso facil

aos conteudos, o enriquecimento do processo ensino-aprendizagem e 0 acesso para



demais interessados. Todo esse conjunto contribui para o corpo académico, e
também para a inser¢cdo da Enfermagem em um contexto de informacdes virtuais.
No PPP 5, na metodologia identificou-se que o ensino é por
competéncias. O ensino por competéncias € centrado em métodos ativos que
segundo Ramos (2009), tem sua pratica curricular baseada em conhecimentos
técnicos e em interesses/experiéncias dos alunos. Segundo um dos docentes, essa
modalidade de ensino constitui no caminho para o desenvolvimento do aluno e
aponta a necessidade de os docentes serem capacitados para a atuacdo nessa

forma de ensinar.

[...], acho que a gente pode melhorar mais ainda, né, principalmente
trabalhando mais as competéncias do aluno, né, porqué eu vejo que
€ enfatizado bastante a questdo do conhecimento, né, da parte
tedrica, da parte pratica, do saber fazer, e do saber mesmo o
conteiddo, mas a parte das competéncias, eu acho que o0s
professores ainda precisam de uma capacitacdo, para desenvolver
nos alunos outras habilidades, né, do que esta proposto nessas
novas diretrizes. (SF)

A preocupacdo docente com a aprendizagem do aluno e com a
qualidade do ensino esta diretamente relacionada com a eficacia do processo
ensino-aprendizagem, sendo, a utilizacdo de antigas e novas formas de ensinar
recursos que exigem a adocao de uma reestruturacao sensivel da propria percepcao
e acao educativa (KENSKI, 1998).

A escolha por estratégias/metodologias isoladas ou combinadas, para
efetivacdo do ensino com qualidade nos cursos de graduacdo em enfermagem e em
especifico com a SCA, seré condicdo dependente, dentre outros, da integracdo que
se deve fazer entre os aspectos de promocéo, protecao, tratamento e reabilitacdo da
saude.

As DCN indicam que o foco deva ser dado ao aluno e que o docente
seja um facilitador e que € preciso preparar o aluno para aprender a aprender. Para
Rodrigues (2005), essa metodologia pode ser interpretada como metodologia ativa.
O ensino por competéncias (citado no PPP 5), educacédo problematizadora e ativa
sdo metodologias que visam superar as metodologias tidas como tradicionais,
baseadas no professor, metodologias que tém como alicerce conceitual as
producdes tedricas dos intelectuais da educacéo identificados com os pressupostos
da pedagogia nova (RODRIGUES, 2010).



Nesse movimento, pode-se considerar o que orienta Saviani (2007), ao
alertar que o processo de formacao deva ser conduzido pelo professor, para que o
aluno seja direcionado a um ensino de qualidade. Todavia, opinides diversas
poderdo ser reproduzidas e/ou colocadas em discussdo na medida em que 0s
professores considerem o direito de exercicio de sua autonomia em favor de um
ensino de qualidade.

Os métodos relatados pelos professores indicam que ha o foco no
saber sistematizado em que cabe ao professor direcionar a relacdo do aluno com
este conhecimento. Portanto, n&o se identificou penetracdo expressiva das
tendéncias metodoldgicas tidas como inovadoras na realidade estudada. Afirmacgéo
sustentada na constatacdo de que os curriculos séo disciplinares e 0s recursos
metodolégicos apesar de incorporarem inovacbes tecnolégicas mantém-se
focalizados na condugéo pelo professor do processo pedagdgico.

A fim de contribuir com os processos de conduc¢ao docente deveréo ser
considerados a insercdo de conteudos que vislumbrem a integralidade, garantindo
com isso, o perfil de aluno desejado pelo curso. Os dados relacionados ao perfil do
egresso do Quadro 3 indicam proximidades com o preconizado pelas DCN nos PPP
3, 5, 6 e 8, os demais demonstram apontamentos para além dos preconizados pelas
DCN (1,2, 4e7).



Quadro 3 - Perfil do egresso apresentado pelos 8 PPP dos cursos de Graduagéo de
Enfermagem da Regido Oeste do Parana.

PPP Perfil do egresso/profissiografico/Perfil profissio nal pretendido

1 Enfermeiro, com formacéo generalista e humanista atuando de forma critica
e reflexiva, com competéncia técnica, cientifica e politica, fundamentada em
principios éticos e capaz de conhecer e intervir sobre o0s
problemas/situacdes de saude/doenca prevalentes no perfil epidemiolégico
nacional e regional, identificando as dimensdes biologicas, psicoldgicas e
sociais e seus determinantes.

2 Coordenar o processo de cuidar em Enfermagem nos diferentes niveis de
atencdo, articulando funcdes de: assisténcia, geréncia, educativa e
pesquisa; Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia de
enfermagem a pessoas, grupos e comunidade, em todas as fases do ciclo
vital nos diversos niveis de complexidade, usando metodologia especifica;
Assumir compromisso ético politico com a melhoria das condi¢des de saude
a nivel individual e coletivo, avaliando seu impacto e resolutividade; Intervir
no processo saude/doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia prestada; Comprometer-se com a educac¢ao continuada e com a
producédo de conhecimento socialmente relevante, numa dimensao que
articule e desenvolva a competéncia técnica e ética; Compreender a politica
de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo o perfil
epidemiologico da populacdo; Prestar cuidados de enfermagem compativel
com as diferentes necessidades apresentadas pelo individuo, familia e
diferentes grupos da comunidade; Responsabilizar-se pela qualidade da
assisténcia de enfermagem, enquanto, coordenacao técnica e cientifica da
equipe de enfermagem; Contribuir positivamente na dinamica de trabalho
institucional, reconhecendo seu papel de sujeito histérico; Ser profissional
empreendedor na busca de novas alternativas de trabalho na area de
saude, priorizando ac¢fes interdisciplinares e multiprofissionais; Contribuir
para a consolidac&o das politicas do Sistema Unico de Saude.

3 O Egresso dos cursos de graduacdo da [nome da instituicdo], deve
possibilitar, no perfil especifico do egresso, as seguintes competéncias e
habilidades relacionas a atencdo a saude, comunicacdo, lideranca,
administracao e gerenciamento, bem como as competéncias e habilidades
especificas. (Conforme as DCN).
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4 O Enfermeiro é um dos agentes do processo de trabalho em salude com
formacéo generalista e humanista atuando de forma critica e reflexiva, com
competéncia técnica, cientifica e politica, fundamentada em principios éticos
e capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacbes de
saude/doencga prevalentes no perfil epidemioldgico nacional e regional,
identificando as dimensfes bioldgicas, psicologicas e sociais e seus
determinantes. A atuagdo do Enfermeiro deve pautar-se na
responsabilidade social e no compromisso com a promoc¢do da saude
integral do ser humano e com a Educacéo Béasica e a Educacéo Profissional
em Enfermagem.

5 A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude,
com énfase no Sistema Unico de Salde (SUS), assegurando a
integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento. A
formacdo do académico tem por objetivo dotar o futuro profissional dos
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos para a competéncia em:
(Conforme as DCN).

6 O Egresso dos cursos de graduacao da [nome da instituicdo], deve
possibilitar, no perfil especifico do egresso, as seguintes competéncias e
habilidades relacionas a atengdo a saude, comunicacdo, lideranca,
administracdo e gerenciamento, bem como as competéncias e habilidades
especificas. (Conforme as DCN).

7 O enfermeiro devera possuir uma ampla e sélida formacdo técnico-
cientifica, ética e humanistica, com uma visdo holistica do ser humano
capaz de desenvolver acbes de prevencédo, promocao, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo e da comunidade,
assessorar empresas/organizacbes em projetos de saude e desenvolver
atividades de auditoria.

8 O Egresso dos cursos de graduacdo da [nome da instituicdo], deve
possibilitar, no perfil especifico do egresso, as seguintes competéncias e
habilidades relacionas a atencdo a saude, comunicacdo, lideranca,
administragao e gerenciamento, bem como as competéncias e habilidades
especificas. (Conforme as DCN).

Fonte: Projetos Politico Pedagogicos dos cursos de enfermagem da Regido Oeste do Parana,
pesquisados no periodo de dezembro de 2012 a margo de 2013.



Para a Enfermagem e demais campos de formacao dos profissionais
de saude, a discusséo acerca da integralidade, permite a reflexdo sobre o perfil de
profissionais que se deseja formar, de acordo com o SUS, o que, por consequéncia,
tem induzido as mudancas nas estruturas curriculares e pedagodgicas dos cursos de
graduacéo ao longo dos ultimos dez anos, desde a implantagcdo das DCN em 2001
(LIMA et al., 2011).

O texto das DCN expde em seu artigo 3° alineas | e I, que o

enfermeiro a ser formado devera ter como perfil:

| - Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem,
com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios
éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de
saude-doenga mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional,
com énfase na sua regido de atuacao, identificando as dimensbes
biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da salde integral do ser humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para
atuar na Educacdo Basica e na Educagdo Profissional em
Enfermagem (BRASIL, 2001, p. 1).

E evidente, na apresentacido do perfil dos egressos deste estudo, a
incorporacgao das indicacdes presentes nas DCN para a Enfermagem no Brasil. Tais
dados coincidem com os apresentados por Rodrigues (2010) e sao relatados por
Neto et al. (2008), como uma tendéncia dos cursos reproduzirem o conteudo do
texto das DCN. Assim, do ponto de vista legal os cursos se aproximam efetivamente
do que é preconizado nas diretrizes que atualmente definem a formacgéao.

As DCN, para os cursos de graduacdo em Enfermagem, orientam que
o enfermeiro deva ser capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de
saude-doenca de acordo com o perfil epidemiolégico de sua area de atuacéo, para
isso, deverdo desenvolver suas atividades com senso de responsabilidade social,
compromisso com a cidadania e como promotor da saude integral do ser humano
(VERISSIMO et al., 2003).



Na interpretacdo que se fez sobre o perfil do egresso, observa-se a
citacdo literal ou implicita de uma formacdo voltada para o SUS, tendo como
componente aspectos do cuidado integral/integralidade no total dos oito PPP
pesquisados. Os dados, portanto revelam que os cursos investigados tem como
horizonte a formacdo para o SUS na qual a integralidade seria o elemento
articulador compondo a realidade vivenciada pelos alunos durante a formacao, mas
nos dizeres de Bernardino; Oliveira; Ciampone (2006) convém lembrar que é preciso
mais do que as DCN e do que esta descrito ou subentendido nos PPP, é preciso que
0 curso conceba os processos de formacdo a fim de monitorar seus conteudos,
juntamente com a participagdo em programas de capacitacao docente e da abertura
de espacos para discussdo para garantia da formacdo que se pretende ser de
qualidade, para o SUS, e demais servi¢cos de saude de forma integral.

Dos oito PPP estudados, sete fazem referéncia a importancia de se
considerar que na formacdo do enfermeiro sdo necessérias, dentre outros aspectos,
conhecer e intervir sobre o processo saude-doenca, o perfil epidemioldgico
nacional/regional e os seus determinantes.

Sobre a importancia do perfil epidemiolégico, os docentes pontuam
caracteristicas peculiares a ROP, que devem ser consideradas como ferramentas no
planejamento do ensino da SCA e no atendimento das necessidades de saude
dessa populacdo. Como exemplos, tém-se os cursos de graduacdo em Enfermagem
da cidade de Foz do Iguacu, regido de fronteira, que tem inserido no cuidado em
saude, individuos de outros paises. Ja em Guaira h4 comunidades indigenas locais
e originérias de outro Estado. Tais caracteristicas conferem novas possibilidades de
abordagem de ensino em saude que podem variar dentro de uma mesma regiao de

um Estado.

[...] é que aqui € uma fronteira, a gente tem uma viséo diferenciada
de varias etnias, nds temos o atendimento aos paraguaios, né, entdo
os alunos eles saem com uma diversidade de cultura muito grande
no cuidado, [...], possibilidade que a gente tem de estar em contato
com [...], varias etnias, [...], aparece muita coisa para eles, [...], casos
de crianca com raiva humana, [...], criancas com sindromes, [...], que
vem la do interior do Paraguai, entdo, por essa precariedade da
pobreza da populacédo, [...], eles acabam com uma riqueza de
conhecimento e de prética, né, para nés € bom, em compensacéo,
mostra que a populagéo ainda precisa de muita ajuda, né. (SC)



[...] que em Guaira, na verdade a gente tem 4 aldeias indigenas,
pequenas aldeias mas tem, eles [os indios] vieram muitos de Mato
Grosso do Sul, né foi uns dois anos que comecou, né sé que essa
aldeia que eu vou [com os alunos], faz parte da minha area de
abrangéncia do PSF de onde eu trabalho. (SG)

A intervencdo sobre problemas de saude-doenca mais prevalentes
considerando-se o perfil epidemioldgico e seus determinantes coloca em evidéncia
gue a SCA faz parte de um contexto maior. Dessa maneira, o planejamento dos
PPP, tendo como suporte dados epidemioldgicos favorece o ensino para atender a
realidade da populacdo, que possivelmente seria atendida pelos sujeitos formados
pelo curso.

Para o melhor ensino do cuidado a SCA, cada curso devera organizar-
se a fim de conhecer a realidade nacional e local, e sua relacdo com o perfil do
egresso que se almeja. Munidos das informacdes necessarias sobre os problemas
prevalentes de criancas e adolescentes, as instituicdes de ensino de graduacdo em
Enfermagem em consonadncia com o0s servicos de saude, poderdo planejar,
gerenciar e melhor acompanhar suas ac¢bfes para uma melhor formacdo do
enfermeiro.

Os Planos de Ensino sédo guias que expressam a intencionalidade do
docente e permitem ao aluno orientar-se sobre os conteldos de uma dada
disciplina. Cada instituicdo, curso e docente possui uma particularidade/critério para
construcdo de um plano que ir4 orientar a escolha dos contetdos e a forma como
este sera desenvolvido junto aos alunos. Para Libaneo (1994, p. 2), esse
planejamento expresso pelos Planos de Ensino tem grande importancia por tratar-se
de: “Um processo de racionaliza¢do, organizagao e coordenacdo da acdo docente,
articulando a atividade escolar e a problematica do contexto social”.

Pode-se dizer que o Plano de Ensino, por definir a organizacéo
didatico-pedagdgica num plano operacional ou imediato € o instrumento que coloca
0 saber sistematizado no chédo da sala de aula. Portanto, estd na mesma hierarquia
de importancia do que o planejamento institucional ou do PPP, uma vez que € por

ele que estes planos mais abrangentes se operacionalizam.



Na Tabela 2 encontram-se sistematizados os dados identificados nos
planos de ensino incluindo-se a denominacdo da disciplina de SCA, carga horaria
tedrica, carga horéaria pratica em laboratério, carga horaria de assisténcia direta a

crianca e/ou adolescente e 0 ano/semestre/periodo em que a disciplina € ofertada.



Tabela 2 - Caracterizacdo da denominacgéo da disciplina, carga horéria teorica, carga horaria pratica em laboratério, carga horéria
pratica em assisténcia, carga horaria total, ano/semestre/periodo que a disciplina é ofertada.

Planos Denominagédo da disciplina C/H tedrica  C/H pratica C/H CH TOTAL Ano/Semestr e/
em pratica em Periodo da
laboratério assisténcia disciplina
1 Enfermagem em Puericultura, Crianca e Adolescente 85 horas 17 horas 119 horas 221 4°ano

Sadios e Crianca e Adolescente Hospitalizados

2a Enfermagem no Cuidado a Crianga 72 horas 18 horas - 90 4°periodo
2b Enfermagem no Cuidado ao Adolescente 72 horas - 72 5°periodo
3 Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente 80 horas 40 horas - 120 4°ano
4 Enfermagem em Puericultura, Crianca e Adolescente 85 horas 17 horas 68 horas 170 3°ano

Sadios e Crianca e Adolescente Hospitalizados

5a Propedéutica e Processo de Cuidar na Salde da Criancae 45 horas 45 - 90 6°semestre
Adolescente

5b Pratica Clinica do Processo de Cuidar na Saude da Mulher, Sem Sem Sem Sem 6°semestre
da Crianca e do Adolescente registro registro registro registro

6 Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente 80 horas 40 horas - 120 4°ano

7a Cuidado da Crianca/Adolescente no Processo Saude 54 horas - - 54 5°periodo

7b Doenca |
Cuidado da Crianca/Adolescente no Processo Saude 36 horas - - 36 6°periodo
Doenca ll

8 Cuidado no Crescimento e Desenvolvimento no Processo 80 horas 40 horas - 120 4°ano

Saude-doenca da Crianca e do Adolescente

Fonte: Planos de ensino da disciplina/mddulo de Saude da Crianca e do Adolescente dos 8 cursos de graduacao em enfermagem da Regido Oeste do
Parana, pesquisados no periodo de dezembro de 2012 a margo de 2013.



Identificou-se que nos oito cursos, dos onze Planos de Ensino
pesquisados, a denominacao das disciplinas faz referéncia ao cuidado dispensado a
crianca e/ou adolescente diante de um processo/condicédo de saude e doenca, o que
caracteriza uma preocupacado com a introducdo de conteudos da area preventiva e
de promocdo da saude em equilibrio com conteddos da area curativa e de
reabilitagao.

O processo de transi¢ao por que tem passado o ensino da crianca e do
adolescente nos ultimos anos, na proposta da integralidade, reflete-se na
denominagdo das disciplinas reservadas ao ensino do cuidado a SCA,
demonstrando uma ruptura com a linguagem tradicional de modelo
curativo/hospitalocéntrico, reflexo dos idearios do SUS, que vislumbram a atencéo
basica articulando aspectos de prevencdo de doenca, promocdo da saude e
tratamento.

Pela denominacao das disciplinas, verifica-se que SCA, em sua maioria
sao ministrados em conjunto dentro da mesma disciplina, sendo a organizacao em
separado identificada nos Planos 2a e 2b.

Quanto & apresentacdo da carga horéria total de teoria com conteudos
de ensino sobre SCA, ha uma variacdo de 80 a 144 horas, entre os Planos 1, 2a e
2b (juntos), 3, 4, 6, 7a e 7b (juntos) e 8. Em 5a a soma de teoria € de 45 horas, mas
5b ndo traz essa informacdo em seu Plano, o que dificultou a analise. Tambéem
sobre os Planos de Ensino 5, somente no PPP correspondente do curso fora
possivel a visualizacdo parcial de outra disciplina relacionada ao ensino da SCA,
intitulada “Politicas de Saude da Criangca e do Adolescente”, a qual o pesquisador
nao teve acesso.

Quanto a soma de carga horaria total de pratica em laboratorio,
identificou-se que nos Planos 1, 2a, 3, 4, 5a, 6 e 8 ha uma variagdo entre 17 e 45
horas; nos Planos 2b, 7a e 7b, ndo h& descritivo de ensino na pratica em laboratério
no campo especifico; no Plano 5b ndo ha descricdo do campo relacionado.

Quanto a carga horaria de assisténcia direta a criangca e/ou
adolescente, os Planos 1 e 4 apresentam de forma clara esse dado, sendo o Plano 1
com 119 horas e o Plano 4 com 68 horas.



As DCN (BRASIL, 2001) indicam a possibilidade de os cursos
decidirem sobre a distribuicdo de carga horaria, sem definicdo especifica sobre a
carga horaria necessaria para o ensino do cuidado a SCA durante o curso, seja na
parte teorica, seja em laboratério e assistencial. Dessa forma, cada curso estabelece
a carga horaria necessaria a esse ensino.

Na fala de um dos docentes, a carga horaria reservada ao ensino de

SCA poderia ser maior, o que facilitaria a transmissao de demais conteudos.

E, eu acho que, o que poderia melhorar um pouco mais, seria até
com relacdo a carga-horaria mesmo, essa disciplina ela € uma
disciplina de 120 horas, ela é dada um ano, entéo, se eu tivesse uma
carga horaria maior dessa disciplina para trabalhar outras questées,
porque acaba sendo bastante corrido, se a gente for ver tem muitas
outras coisas que poderia ser passado para esses alunos, né, entéo,
eu acho que a carga horéria poderia aumentar um pouco mais, e a
gente ter mais tempo para trabalhar outras questdes que séo
importantes. (SA)

Sobre a carga horaria de ensino direto em assisténcia, as DCN
apontam no paragrafo Unico artigo 7° que a carga h oraria minima para os estagios
deverd totalizar 20% da carga horaria total do curso, sem definicdo de carga horaria
especifica para uma ou outra area, ficando a cargo das instituicbes definirem o
tempo reservado deste ensino a SCA.

O aluno ao ser colocado em contato direto com o cuidado da crianga
e/ou do adolescente, durante os estagios praticos, tem a chance de reconhecer os
ambientes de cuidado a esse publico e tem a oportunidade de se reconhecer
enquanto ser que realiza esse cuidado. Dessa maneira, conceitos e atitudes
poderdo ser melhorados, reelaborados a fim de se reafirmar esse cuidado como
significativo dentro do conjunto de cuidados pertencentes as diferentes fases do
ciclo vital. A RI de literatura, apresentada nessa dissertacdo, demonstrou por meio
dos artigos levantados, que a insercdo dos alunos nos campos de atividade pratica
com a crianga/adolescente constitui-se como definidora para o aperfeicoamento do

aluno nessa area.



Evidencia-se nos dados apresentados, uma configuragdo que passou a
se fazer presente a partir das DCN, ou seja, o desenvolvimento da formacéo
exclusivamente na sala de aula e em laboratorios de simulacédo e distantes dos
campos clinicos, como se observa em 6 dos 8 cursos pesquisados.

Assim, as DCN prop&em no artigo 7° em seu paragrafo Unico que:

Art. 7° Na formagdo do Enfermeiro, além dos conteldos tedricos e
praticos desenvolvidos ao longo de sua formacao, ficam os cursos
obrigados a incluir no curriculo o estagio supervisionado em hospitais
gerais e especializados, ambulatorios, rede béasica de servicos de
saude e comunidades nos dois ultimos semestres do Curso de
Graduacgédo em Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboracdo da programacio e no processo de
supervisdo do aluno, em estagio curricular supervisionado, pelo
professor, sera assegurada efetiva participacdo dos enfermeiros do
servico de saude onde se desenvolve o referido estdgio. A carga
horéria minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar
20% (vinte por cento) da carga horaria total do Curso de Graduacgédo
em Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolucéo
especifico da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional
de Educacéo.

Portanto, este texto permite diferentes interpretagcbes. Embora esteja
escrito que os conteudos tedricos e praticos devem ser desenvolvidos ao longo do
curso, néo fica claro que os conteudos praticos, especificamente sejam realizados
em campo clinico. Ao permitir esta interpretacdo seria esperado que num contexto
de privatizacdo da educacao superior, de forma geral, e da Enfermagem de forma
particular, anteriormente demonstrados, as instituicdes optariam pelo abandono do
ensino em campo sabidamente mais oneroso do que o desenvolvido em laboratorio.

Quando as DCN preconizaram que o Estagio Curricular deveria
corresponder a 20% da carga horaria total do curso, o que se pretendia, nas
discussbes da categoria de enfermagem era que as escolas de Enfermagem, ao
final da formacédo, apds o aluno ter vivenciado todos os campos de atuacéao que lhe
proporcionassem a formacao generalista, que ele fizesse o estagio curricular o qual
se configuraria em uma transi¢ao entre a formagao e o mundo do trabalho.

Tomando como pressuposto que uma solida formacédo para o SUS
precisa contemplar igualmente acdes didatico pedagodgicas em sala de aula,
laboratério e em campos de pratica é possivel questionar se 0s pressupostos
estabelecidos nos perfis da maioria dos cursos efetivamente se voltam para aquela



formac&o. E possivel afirmar que ha discrepancia entre o que se imprime como
contexto de formacao e com o que efetivamente se vivencia.

Quanto ao numero de docentes na teoria e na pratica, os Planos de
Ensino, ndo possibilitaram a identificacdo do quantitativo em separado. De todo
modo, foi possivel identificar que o nimero de docentes para a teoria e/ou pratica,
sem especificacdo, sdo: um docente: Planos 2a e 2b, 4, 5a, 7a e 7b; trés docentes:
Plano 1; sem apresentacdo do nome/quantitativo dos docentes: Planos 3, 5b, 6 e 8.

De maneira geral, os cursos de graduacdo de enfermagem na ROP
possuem turmas com 40 a 80 alunos, e nos Planos que indicam o numero de
docentes, em sua maioria, hd um docente para realizar as atividades tedricas e/ou
praticas. Entretanto, pode a identificacdo dos docentes nos Planos, néo refletir a
realidade, podendo outros docentes integrarem a realizacdo das aulas da disciplina
durante o andamento da mesma, nas atividades tedricas, de laboratério e de
assisténcia.

Quanto ao numero de alunos em pratica de laboratorio e de
assisténcia, o dado se encontra registrado nos Planos 1 e 4. Sendo que para a
pratica de laboratério nos dois Planos sdo um numero de 10 alunos por grupo. Para
a assisténcia, no Plano 1, os grupos séao formados por 6 alunos e no Plano 4 por 4
alunos. Sobre o numero de alunos na assisténcia, a Resolugdo COFEn n°371/10,
estabelece que a proporcdo de alunos por docente deva ser de no maximo 10 e no
minimo 5 alunos (COFEnN, 2010).

Este dado sugere as motivacdes para 0s cursos excluirem de sua
formacdo obrigatéria a insercdo dos alunos em campos de pratica, pois,
obrigatoriamente haveria a necessidade de contratacdo de professores para atuar,
uma vez que ha um impedimento legal definindo que os grupos em campo sejam
constituidos por até 10 alunos.

Quanto ao ano/periodo/semestre em que a disciplina é ministrada,
observou-se que o0 ensino sobre a SCA se d4, tomando como tempo o ano, entre o
segundo e quarto ano como segue: no segundo ano: Plano 2a; no terceiro ano:

Planos 2b, 5a, 5b, 7a e 7b; no quarto ano: Planos 1, 3, 6 e 8.



Verifica-se, predominantemente, que o ensino do cuidado a SCA, se da
entre o terceiro e quarto ano de ingresso no curso, o que favorece a aquisicao de
conhecimento prévio pelo aluno das disciplinas anteriores. Esse pré-requisito deve
ser levado em consideracéo para a formacdo do enfermeiro dado a especificidade
do cuidado destinado a crianca e ao adolescente.

Sobre 0s pré-requisitos necessarios para que o aluno inicie o processo
de ensino-aprendizagem nas éareas de SCA, as DCN (BRASIL, 2001), néo
estabelecem a sua utilizacdo. A Lei n°9.394, que e stabeleceu as Diretrizes e Bases
da Educacédo Nacional (BRASIL, 1996b), revogou a Lei n° 5.540/68, que fixava
normas de organizagdo e funcionamento do ensino superior, dessa maneira, 0s pre-
requisitos deixaram de ser exigidos. No entanto, 0s cursos persistem em manté-los
provavelmente de forma preventiva, devido a experiéncia adquirida ao longo dos
anos pelos docentes e a relagdo com o cuidado diferenciado necessario a crianga e
ao adolescente, e ao preparo do aluno.

[...] vocé me lembrou que essa foi uma coisa que nds mudamos
qguando vocé perguntou se O curso continua no terceiro ano, nos
avaliamos que dada a nossa grade curricular, é, 0 aluno estava
chegando despreparado de conhecimento prévio para atencdo a
crianca, e essa foi uma alteracdo que nos fizemos, o
reposicionamento da disciplina no conjunto do curso, entdo, agora
ela volta para ao quarto ano como ela era antes, essa grade
curricular, €, porque, nés entendemos que o aluno, ele precisa ter
uma vivéncia pratica maior de outras areas, para depois prestar o
cuidado para a crian¢ga, entdo, essa foi uma alteracdo que nos
fizemos sim, e ai, é, isso permite inclusive, né, porque a gente tem
uma carga-horaria menor de atividade pratica de outras disciplinas
nas séries seguintes, isso permite essa organizacdo mais tranquila,
gue a gente consiga manter essa logica sempre, ndo precise mais
dividir e por conta do problema administrativo, organizacional, de
fazer caber a atividade dentro do calendario anual, a gente ndo
precise mais dividir a pratica e as vezes o aluno comecar pela
atividade hospitalar. (Sl)

[..] e ai a gente sente a dificuldade, dele [aluno] mostrar o
conhecimento de tudo, agora nesse PPP implantado a pediatria € no
terceiro ano, entdo, a partir do ano que vem ela vai para o quarto, no
proximo PPP (SJ)



Os dados sobre ementa e os objetivos foram extraidos dos Planos, na
forma como se encontravam e estdo detalhados no Apéndice VIII. Para analise
desses dados foram considerados as finalidades das disciplinas no ensino do
cuidado a SCA e sua relacdo com aspectos da integralidade.

Nos Planos de Ensino 7a e 7b, em substituicdo ao descritivo intitulado
como objetivos sdo apresentados apdés a ementa, as competéncias a serem
desenvolvidas.

A partir das DCN para a Enfermagem, homologadas em novembro de
2001, foram definidos principios, condicbes e procedimentos para a formacdo de
enfermeiros, direcionando-a para o cuidado integral em saude (BRASIL, 2001).
Dessa forma, identificou-se que na proposta dos cursos, expressos pelas ementas e
objetivos/competéncias a serem desenvolvidas nas disciplinas, foram consideradas
as preconizadas pelas das DCN na orientacdo da formacao para a integralidade.
Tais constatacbes advém da descricdo literal, no proprio texto dos Planos, de
formacao do aluno de forma integral, de forma a contemplar a integralidade, e pelo
significado atribuido as palavras encontradas: promoc¢do, protecdo, prevencdo e
reabilitacdo; atencdo a saude individual e coletiva; na atencao primaria, secundaria e
terciaria; atencédo as diferentes etapas do ciclo vital; presentes nas ementas e
objetivos.

Nesse momento evidencia-se que 0s processos de ensino relacionam-
se com o modelo de saude, que no Brasil, anteriormente, teve como alicerce as
prerrogativas do modelo biomédico, fragmenta¢édo do cuidado, foco no curativo e no
hospital. Modelo este contestado pela Reforma Sanitaria e que resultou num outro
pensar sobre praticas educativas e em saude, que se fazem refletir na formacéo do
enfermeiro e no cuidado reservado a SCA nos Planos de Ensino pesquisados.

No que se refere aos conteudos, estes aparecem sintetizados na forma
de tépicos/unidades/temas em todos os Planos pesquisados, demonstrando a
intencionalidade de que estes estejam disponiveis aos alunos e que sirvam de
orientacdo para a atividade docente. Como destaque os conteddos contemplam,
dentre outros, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a crianca e ao
adolescente; caracteristicas fisioldgicas, anatbmicas e classificacdo das fases da
crianca e do adolescente; patologias mais frequentes; calendario de imunizacao;
prevencdo de acidentes; sexualidade, métodos contraceptivos e gravidez na

adolescéncia, e; politicas de saude para crianca e adolescente, ECA.



Nos aspectos gerais, as DCN orientam em relagdo aos conteudos, em
seu artigo 6°, que estes devam estar relacionados com todo o processo saude-
doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acfes do cuidar
em enfermagem (BRASIL, 2001).

Sobre os contetdos essenciais/obrigatérios para o cuidado a SCA na
formacdo do enfermeiro, dentro dos curriculos de graduacdo em Enfermagem, nao
foram encontrados definicbes especificas. Assim, 0s cursos selecionam o0s
conteudos, entre os quais podem ou ndo constar nos Planos de Ensino. O que
aparece como orientacao pelas DCN (BRASIL, 2001, inciso lll, alinea b), relacionado
a assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente, € que os conteudos
(tedricos e praticos) devam ter incluidos aspectos do cuidado individual e coletivo,
considerando-se “os determinantes socioculturais, econémicos e ecolégicos do
processo saude-doenca, bem como 0s principios éticos, legais e humanisticos
inerentes ao cuidado de Enfermagem”.

O conteudo programatico sobre SCA, da Escola de Enfermagem da
USP-Ribeirdo Preto (VERISSIMO et al., 2003), tem incorporado, dentre outros, a
abordagem de indicadores epidemiolégicos de morbimortalidade na infancia e na
adolescéncia, diretrizes das politicas de saude da crian¢a e do adolescente, atencéo
integrada as doencas prevalentes na infancia, observacéo sistematizada e medidas
de protecdo na infancia e na adolescéncia. A programacao também inclui a
discussédo sobre programas de saude adotados pelo MS e pelas Secretarias da
Saude do Estado de Sdo Paulo e do Municipio de Ribeirdo Preto.

A incorporacdo de conteudos na abordagem teorica-técnica-
assistencial e de politicas se fez equivalente nos conteudos dos Planos estudados
em comparagdo com a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP. Ja a
introducéo no &mbito de politicas sobre SCA, especificas do Estado do Parana e de
politicas do Municipio, onde se localizam os cursos de graduacao em Enfermagem,
nao foram identificadas nos Planos pesquisados.

Quanto a organizacdo dos contetdos sobre o ensino da SCA serem
ministrados juntos por um mesmo docente ou constar num mesmo Plano de Ensino,
um dos docentes relata que a carga horéaria fica compactada o que prejudica o

desenvolvimento do ensino.



Na distribuicdo dos conteudos sobre saude da crianca e do
adolescente percebeu-se que para a area da crianga, os conteudos e demandas
para 0 ensino tedrico e pratico € maior do que para 0 ensino da saude do
adolescente. Essa condicdo atrelada a falta de politicas de incentivo promotoras de
saude colocam o adolescente as margens de um cuidado integral, sendo que este
s6 procura a instituicdo de saude quando na presenca de um agravo instalado. Uma
vez evidenciada essa condicdo, o docente acredita ser a promoc¢édo da saude do
escolar uma alternativa a favor da saude do adolescente e desse ensino, em

especifico, durante a graduacao do enfermeiro.

[...] essa disciplina, e eu acredito que [...], crianca a gente tem um
volume muito maior de, né, de conteudo para ministrar do que do
adolescente, isso que eu percebo, né, o que eu sinto falta, da saude
do adolescente, € uma politica voltada para o adolescente que
realmente funcione no municipio de Cascavel, a gente tem
pouquissimas coisas que funcionam, diferente de criangca que a
gente tem um cuidado um pouquinho maior, né, entdo, eu vejo essa
lacuna no adolescente, [...]. (SE)

[...] s6 que os servicos de atencao primaria que tem no municipio nao
contempla os servicos especificos para o adolescente, entdo, o
adolescente, [...], ele € ainda uma fatia do bolo, ai da saude da
crianca e do jovem, que ele, apesar de ja ter programa de salde
integral ao adolescente, ndo h4 uma vinculagdo tao intensa com esse
jovem, que ele frequente mais a Unidade Basica de Saude, entéo, a
gente ndo pode esperar que ele frequente, ndés temos que ir ao
encontro desse adolescente, e 0 melhor espaco para encontrar esse
adolescente sdo as escolas, porque |4 a gente vai trabalhar com
jovem sadio, com os problemas cotidianos da adolescéncia, mas la
ele estd numa etapa ainda, que ele ndo tem [...] doencga biologica, ou
ndo esta com uma gestacdo, ou uma doenga sexualmente
transmissivel, que é o momento que eles acabam procurando as
Unidades de Saude. (SJ)

Nas ultimas décadas, nos paises em desenvolvimento, vem sendo
reconhecida a importancia demografica da faixa adolescente, visto que esse grupo
representa 25% da populagdo mundial. Tem seus principais riscos a saude e causas
de morbidade relacionadas ao meio ambiente, como exposi¢cdo a violéncia, aos
acidentes e a contaminacdo por doencas, condi¢cdes resultantes das precarias
condicbes de vida e iniquidade social a que estd submetida a maior parte das
populacdes jovens desses paises (CAMPOS; GREIK; VALE, 2002).



A vulnerabilidade desse grupo aos agravos, determinada pelo processo

de crescimento e desenvolvimento, coloca-o na condicdo de vulnerabilidade das

mais diversas como gravidez precoce, muitas vezes indesejada, DST/AIDS,

acidentes, diversos tipos de violéncia, maus-tratos, uso de drogas, evasao escolar,
dentre outros (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 1999). Esses fatores
somados a importancia demografica que esse grupo representa, justifica a

necessidade de atencéo integral a saude, e o ensino desse cuidado nos conteudos

sobre SCA durante a graduacéo de enfermagem.

A seguir, foram investigadas as estratégias e/ou metodologias de

ensino para o cuidado a SCA, conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Estratégias e/ou metodologias de ensino para atividades tedricas e

praticas.

Planos

Estratégias e/ou metodologias utilizadas

1

2a

2b

Aula expositiva dialogada, leitura de textos e discussdo em grupo,
seminarios, estudo dirigido, estudos de casos, pesquisa bibliografica
sobre tematicas de educacdo em saude. Uso do sistema on-line para
disponibilizar os contetdos e demais atividades. Demonstracdo e
treinamento das técnicas de enfermagem em laboratorio. Atividades de
educagdo em saude em grupo. Supervisao direta de atividades que o0s
académicos desempenham junto aos individuos assistidos nas diversas
unidades. Na atencdo primaria na UBS ou ambulatério adota-se a
Consulta de enfermagem individual. Na assisténcia hospitalar a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Projeto integrador que envolve conhecimentos tedrico-préaticos
articuladores de conteudos curriculares: confec¢cado de Folder para ser
entregue aos pais de criangas matriculadas nas creches do Municipio.
Aulas expositivas-dialogadas, estudo de caso, SAE e grupos de
estudos.

Projeto integrador que envolve conhecimentos tedrico-préaticos
articuladores de conteudos curriculares: confeccao de Folder educativo
referente as DSTs mais comuns para ser entregue em Colégios para
os adolescentes. Aulas expositivas-dialogadas, estudo de caso, SAE e
grupos de estudos.

Aulas expositivas com auxilio de recursos audio visuais; trabalhos em
grupo, tais como seminario, estudo dirigido, leituras de textos, debates,
pesquisa bibliografica e vivencias praticas.




Quadro 4 - Estratégias e/ou metodologias de ensino para atividades teéricas e
praticas. Cont...

4 Aula expositiva dialogada com recursos audiovisuais, leitura de textos
e discussdo em grupo, seminarios, estudo dirigido, pesquisa
bibliografica sobre teméticas de educacdo em saude.

5a Analise e discussdo de livros e textos técnicos relacionados a
enfermagem pediatrica e adolescéncia, elaboracdo e discussao de
artigos cientificos sobre educacdo e saude na adolescéncia,
apresentacao e analise dos contetdos abordados, debate de situacbes
relativas a aplicacdo do conhecimento cientifico. Semindrios em
Enfermagem, trabalhos em grupos. Aula expositiva dialogada com
auxilio de audio visual com aparelho de data show. Atividade
participativa, dindmica em grupo. Palestra expositiva. Leituras,
pesquisas e apoio docente.

5b Realizacdo de estudos de caso em sala de aula. Leitura programada
de textos e discussao. Realizacdo de a¢cbes educativas em Instituicbes
de Ensino, ONGs, creches, entre outros. Simulacdo pratica em
laboratorio de Enfermagem.

6 Aulas expositivas com auxilio de recursos audio visuais; trabalhos em
grupo, tais como seminario, estudo dirigido, leituras de textos, debates,
pesquisa bibliogréafica e vivéncias praticas.

7a Aulas tedricas, expositivas e dialogadas. Atividades em grupo,
apresentacdo de seminarios. Discussdo de textos e artigos cientificos.
Pratica no laboratorio. Recursos e materiais: livros, meios eletronicos,
artigos cientificos, videos, projetor de slides, quadro negro e giz.

7b Aulas expositivas dialogadas conduzidas pelo professor. Leitura
orientada de textos previamente selecionados. Analise, interpretacéo e
discussdo de textos. Estudos individuais e em grupos para
desenvolvimento de pesquisas sobre temas em discusséo. Atividades
de laboratério.

8 Aulas expositivas com auxilio de recursos audio visuais; trabalhos em
grupo, tais como seminario, estudo dirigido, leituras de textos, debates,
pesquisa bibliogréfica e vivencias praticas.

Fonte: Planos de ensino da disciplina de saude da crianca e do adolescente dos 8 cursos de
graduacédo de enfermagem da Regido Oeste do Parana, pesquisados no periodo de dezembro de
2012 a marco de 2013.



Para Oliveira et al. (2003), o processo de formacdo do enfermeiro
deverd estar adequado as transformacgfes da profissdo, ao ensino, aos avangos
relacionados com a area da saude, com as necessidades do mercado de trabalho e,
principalmente, com as necessidades de saude da populagcéo, considerando o perfil
epidemioldgico nacional e regional.

Os métodos de ensino e de aprendizagem sdo expressdes
educacionais em resposta as necessidades pedagogicas de apropriagdo do
conhecimento cientifico num dado momento historico. No caso especifico da
educacgdo escolar, o seu fim ultimo seria atender a necessidade de aprendizagem do
aluno de maneira eficaz. Trata-se, portanto, de um caminho para se chegar aos
objetivos propostos (LACANALLO et al., 2007).

As estratégias e/ou metodologias de ensino utilizadas para a formacéao
do enfermeiro no cuidado a SCA foram apresentadas em todos os Planos de Ensino
pesquisados. Similarmente ao demonstrado anteriormente nos, “tipos de
metodologia pesquisados nos PPP”, nos Planos de Ensino, sdo utilizadas as
seguintes estratégias/metodologias: aula expositiva e dialogada; dinamica em grupo;
leitura de textos e discussédo em grupo; discussao de textos; discusséo e elaboracao
de artigos cientificos; seminarios; estudo dirigido; estudos de caso; debates;
sistematizacdo da assisténcia; pesquisa bibliogréfica; acdes educativas em saude;
em laboratério: demonstracdo e treinamento das técnicas de enfermagem
especificas; nas atividades clinicas em campos de pratica: supervisdo direta de
atividades que os académicos desempenham junto as criancas e adolescentes nos
diferentes campos de atuacgdo; visitas técnicas: em UBS, hospitais e/ou
ambulatorios, Instituicdes de Ensino, ONGs, instituicbes de longa permanéncia;
atendimento nas Clinicas de Enfermagem da Instituicdo de Ensino Superior.

A descricao da utilizagdo de recursos utilizados, no processo ensino-
aprendizagem, se deram nos Planos 4, 5b, 7a e 7b, sendo estes: livros, artigos
cientificos, videos, projecdo com aparelho multimidia/data show, plataforma on-line,
quadro negro e giz.

No Plano de Ensino 1, é citado o uso de recurso de informatica, que
disponibilizam continuamente, no sistema on-line, conteudos, referéncias e demais
atividades, de acesso livre pelos alunos. Gasparin (2007) define o uso da informatica

como técnicas novas, de introducdo de tecnologias na educacédo, estas, portanto,



incluem o wuso da informatica, multimidia, internet, listas de discusséao,
teleconferéncia, entre outros.

O uso de novas tecnologias vem substituindo o quadro de giz em sala
de aula. Sendo crescente o0 uso do computador e de recursos audiovisuais
dependentes dele. Para Silva J. L. L. et al. (2007), essa mudanca trazida pelo
mundo da tecnologia contribui para que 0 processo ensino-aprendizagem se torne
algo continuo e interativo. Importante acrescentar que todos devem estar envolvidos
com o funcionamento dos recursos de informatica que fazem parte do cotidiano da
era informatizada e que este recurso didatico constitui em atividade complementar
as atividades de ensino, sendo indispensavel a figura do professor nesse processo
de ensino-aprendizagem.

Nos Planos 2a e 2b, o Projeto Integrador, constitui em metodologia
inovadora com incentivo da instituicAo/curso para 0 exercicio da
interdisciplinaridade, por meio, da articulagdo dos contetudos curriculares. Em
especifico nesses ultimos dois Planos essa estratégia foi utilizada para a confeccéo
de Folder educativo, a ser entregue, para pais de criancas matriculadas em Centro
de Educacéo Infantil (CEI) e adolescentes matriculados nas escolas.

Para a melhor escolha do método de ensino, Libaneo (2007) orienta
gue este tenha carater cientifico e sistematico, que seja de facil compreensao e
assimilacdo, que assegure a relacao entre teoria e pratica e que garanta a aquisicao
de conhecimentos com solidez.

De maneira geral, as estratégias apresentadas pelos Planos de Ensino
para realizacdo do ensino no cuidado & SCA, constituem em um misto de praticas
“tradicionais” e “inovadoras”. Mauren sugere inserir referéncia livro UEL/2012.

Independente da estratégia metodoldgica utilizada, o professor deve
ajudar o aluno a formular socialmente problemas tedricos relevantes e selecionar as
informacdes necessérias para encaminhar as respostas aos problemas encontrados
(TACLA et al., 2012).

Sobre a utilizacdo de meios/estratégias e caracteristicas dos alunos, foi
apontada como limites para o ensino, o perfii do aluno de graduacdo de
enfermagem, adultos jovens, alguns adolescentes ainda que, por vezes, apresentam
atitudes de dispersao, pouca dedicacdo e interesse. Nesse momento, o professor
argumenta que ha um cuidado com a preparacdo da aula, ha a disponibilizacéo

prévia do contetldo com uso de recurso de informatica e, muitas vezes, ndo tem um



retorno esperado, as atividades nao surtem o efeito programado, e o que foi
estipulado no Plano de Aula, os objetivos, ndo sao atingidos.

[...], tentamos fazer o possivel, né, para ensinar, para passar o
conhecimento para os alunos, €, desde as aulas tedricas, as aulas de
laborat6rio, tentamos colocar, o mais, as aulas 0 mais proximo da
realidade possivel, mas no6s sabemos que isso depende muito de
cada aluno, tem alunos que, que realmente, é, tem a vontade de né,
de aprender sobre a saude da crianca, tem alunos que interagem
mais outros menaos, [...]. (SB)

[...], ainda falta alguns buscarem isso, depende do aluno, viu, agora
eu acho que j4 depende do aluno, ndo depende mais dos
professores, [...], depende do aluno se quer aprender ou ndo. (SD)

[...], precisa ter o retorno, precisa ter uma contrapartida, e a, ndo séo
todos, mas a gente tem um pouquinho de dificuldade hoje, mais pela
caracteristica, do perfil dos adolescentes hoje, porque sdo adultos
jovens, e alguns sdo adolescentes ainda, que a gente tem dentro de
sala de aula, entdo, muita dispersédo, pouca dedicacdo, entdo, essa
fragilidade eu sinto, mas assim, por conta do aluno mesmo, de ter a
contrapartida, entdo, eu acho que acaba mudando muito os métodos
de ensino no dia-a-dia, porque vocé faz atividade que € para ser
produtiva, com discussao, e da atividade para eles trazerem para a
sala de aula muitas vezes ndo vem, entéo, ai fica pobre, vocé faz a
sua parte, o aluno tem que dar a contrapartida dele, se ele néo
consegue fazer o que foi sugerido, ai tem que dar aula expositiva, ai
nao contempla os objetivos do trabalho, da tarefa. (SJ)

Nesse momento, observa-se o grande desafio da acdo docente de
transformar o perfil do aluno “real” que inicia no curso com o perfil “ideal” esperado

ao final do curso.



A descricdo dos locais de atividades tedrico-praticas constam no
Quadro 5.

Quadro 5 - Caracterizacdo dos locais das atividades tedrico-préticas.

Planos Local das atividades praticas de laboratério e atividades em
campos de atuacao profissional

1 Laboratério, UBS, CEIl, Escolas de ensino fundamental até o ensino
médio e outras entidades de institucionalizacdo ou assisténcia a
crianca e ao adolescente. Ambulatorio e Unidade de Alojamento
Conjunto Pediatrico Hospitalar.

24 Laboratério* e visita ao CEl para entrega de folders educativo aos
pais das criangcas matriculadas na creche.

2b Visita ao Colégio para entrega de folders para os adolescentes
matriculados na escola.

3 Laborat6ério*

4 Laboratorio, UBS, Centro de Nutricdo Infantii e Unidades de
Alojamento Conjunto Pediatrico Hospitalar.

5a Laboratorio*, Escola.

5b Laboratério, Visitas Técnicas em UBSs, Hospitalares e/ou
Ambulatoriais, Instituicbes de Ensino, ONGs, Instituicbes de longa
permanéncia, Atendimento nas Clinicas de Enfermagem da IES,
realizando e promovendo ac¢des educativas em saude junto a mulher,
crianca e adolescente.

6 Laboratorio*
7a Laboratorio
7b Laboratorio
8 Laboratorio*

Fonte: Planos de ensino da disciplina de saude da crianca e do adolescente dos 8 cursos de
graduacédo de enfermagem da Regido Oeste do Parana, pesquisados no periodo de dezembro de
2012 a marco de 2013.

* Os planos de ensino consultados ndo deixam claro como sao as aulas praticas,
entretanto, 0s sujeitos expuseram a forma de realizacdo durante a entrevista,
informacdo que foi considerada como complementar para a analise dos Planos de
Ensino.



Do gue se pode constatar na andlise dos Planos de Ensino, sobre o
ensino pratico, a atividade de préatica em laboratério é predominante no ensino a
SCA. No ensino de pratica em assisténcia direta a crianca e adolescente, os Planos
de Ensino 1 e 4 expressam, com clareza, a divisdo entre as areas de atencéo
bésica, hospitalar e na da salude do escolar, 0 que caracteriza uma preocupacao
com a insercao dos alunos nos diferentes espacos de atengcdo a criangca e ao
adolescente, numa perspectiva de atendimento integral nas diferentes fases do ciclo
vital.

A divisdo do ensino pratico para o cuidado a SCA, nos diferentes
espacos de atencdo em saude, na perspectiva da integralidade, também constitui
em estratégia, que tem eleito para a atuacdo em campo de pratica, além do espaco
hospitalar, as Unidades de PSF, UBS, CEIl (creches) e escolas de ensino
fundamental (VERISSIMO et al., 2003).

No Plano 5b a descricdo dos locais, estd acompanhada das palavras
“Visitas Técnicas” o que colocou o pesquisador em duvida sobre a realizacéo direta
de assisténcia a crianca/adolescente, ou se tal atividade se configura em
observacéo. Outra davida é sobre o quantitativo de dias/carga horaria destinada a
essa atividade, uma vez que na descricdo de carga horaria ndo esta especificado
essa informagao.

Os locais de desenvolvimento do ensino tedérico-pratico no cuidado a
SCA, durante a formacdo do enfermeiro, configuram-se em oportunidades para o
acesso a vivéncias da realidade sanitaria e da relacdo que se estabelece com
servicos de saude. Ja a falta de campo de estagio devido as caracteristicas do local,
como uma rede de atencdo de saude pouco privilegiada em UBS ou USF, hospitais,
assim como, numero significativo de instituicbes, com cursos de enfermagem
concentrados em mesmo municipio, impedem a distribuicdo dos grupos de estagio
de maneira sequencial, em determinados cursos.

Por vezes, os grupos de alunos podem ter seus estagios iniciados na
area hospitalar sem antes terem visto o contetudo teérico relacionado ou mesmo ido
para os estagios que oportunizam o treinamento do ensino préatico na rede primaria,

com atencdo para a promog¢ao da saude e da prevencgdo de doengas.



[...] eu acho que €, ndo é s6 da saude da crianca, € numa forma
geral, [...], uma das maiores fragilidades € o campo de estagio, [...],
aqui em [nome da cidade do curso], tem quatro escolas [...], que tem
o curso de enfermagem, entdo, assim, muitas vezes vocé né&o
consegue dar aquela continuidade adequada para o estagio. [...], ha
I6gica o aluno deveria ter essa visdo dessa sequéncia, ou seja, vocé
tem que tentar resolver, primeiro é, no dia-a-dia das pessoas,
trabalhar com promocéo, depois, tentar prevenir doenca, depois
tentar curar, se essa crianca ficou doente, mas muito, mas muitas
vezes, devido a campo de estagio, vocé ndo consegue fazer essa
sequéncia, quando vocé estd com o grupo trabalhando ali na
Unidade Basica [de Saude], vamos supor, vocé ja tem que estar com
um grupo ao mesmo tempo l4 no hospital, né, e muitas vezes esse
aluno ele ndo tem nenhuma formacdo, uma carga teérica adequada
para ir direto 14 para o campo de estagio, ele acaba perdendo, é,
pontos importantes, né, ele muitas das vezes ele vai la, ele quer, ele
vai fazer o qué? Vai preparar a medicacao, vai fazer a medicacéo e
ele esquece de ver todo ao redor do que estd acontecendo, o
trabalhar com a familia, o trabalhar com equipe, né, mas porque ele
ndo tem nenhuma formacdo para isso, entdo, se nds tivéssemos
mais, uma tranquilidade, um campo de estagio, eu poderia fazer para
todos os alunos essa sequéncia, [...]. (SB)

[...], atualmente, campo de estagio, entdo, é, muito limitado, a
questdo do campo de estagio, jA vem de longa data, ndo é sé de
agora, entdo, é limitado que nds temos, [...]. (SC)

[...], as aulas praticas no laboratério quase ndo tem muita, como eu
posso te dizer? E meio vago, né, por que, tem | os bonecos, e ai a
gente tem, né, a maior carga horaria eu levo eles para campo, [...],
eu acho muito pouco s6 a aula no laboratério, [...], eu estou até
pensando para o ano que vem, porqué assim, a nivel da, aqui em
[nome da cidade do curso] a coordenadora ela € bem acessivel,
sabe, se a gente quiser fazer alguma coisa diferente ela ndo impede,
entendeu, por exemplo, essa ideia de fazer as aulas préticas direto
no campo, eu conversei com ela, ela falou, ndo tudo bem, [...], €, um
pouco dificil, as vezes, por causa dos alunos, né, como é a noite,
entdo, alguns tem dificuldade por causa do trabalho tudo, né, mas é
avisado com antecedéncia, né, mas eu achei bem produtivo, eles
irem para campo direto fazer esse trabalho ja. [...], a gente tem 40
horas praticas, [...], tem o laborat6rio, [...], dai tem os bonecos Ia, né,
gue a gente pode estar utilizando e tudo, [...], a crianca ja € mais
dificil, né, como que vocé vai tipo verificacdo de sinais vitais, é
diferente do adulto, a crianca ela ja ndo fica quieta, ela se mexe,
entdo, tem todo, uma outra abordagem que o aluno tem que fazer,
né, até mesmo para pesar, né, que nem no laboratério de semio eles
ja tem que pesar o adulto, entdo, é facil né, coloca na balanca,
beleza, e a crianca, né? A hospitalar eu ndo cheguei a levar eles, na
préatica ndo, [...], no quinto ano, que eles fazem essa parte hospitalar,
eles fazem a parte de assisténcia de enfermagem. [...], a gente tem
um hospital s6 para ministrar estagio. [...], quando eu fiz estagio [na
época da graduacdo do docente entrevistado], eu fazia em blocos,
né, era quinze dias sé pediatria, quinze dias, e aqui, na verdade, [...],
é dois meses, ficam fazendo estagio, e abrangendo tudo né, entéo, e
como é um hospital sé, e também hospital de pequeno porte, [...], 0



campo de estagio fica um pouco, é muito restrito, para a crianca e
adolescente [...]. (SG)

No Plano 2b, h4d a descricdo de ndo se ter atividade pratica para o
ensino sobre saude do adolescente. Neste Plano, na descri¢cdo dos objetivos, tem-se
que seriam: “possibilitar conhecimento para o desenvolvimento de técnicas e
avaliacbes nos atendimentos primario, secundario e terciario”. Considerando-se
exclusivamente o Plano de Ensino, para analise, as informacdes se fazem perceber
desencontradas, o que dificulta a conclusdo concreta sobre onde se configura o
ensino do cuidado do adolescente.

As DCN (BRASIL, 2001) orientam sobre o desenvolvimento do estagio
supervisionado, ser incluido, no curriculo, nos dois ultimos semestres do curso. E
gue este estagio se desenvolva em hospitais gerais e especializados, ambulatérios,
rede basica de servi¢cos de saude e na comunidade.

Na avaliacdo, da maioria, dos PPP e Planos de Ensino, observa-se que
as atividades de pratica em campo seguem as orientacdbes das DCN, com
condensacdo da carga horaria pratica nos ultimos dois semestres do curso. No
relato de um dos docentes fica nitido que houve um retrocesso, ao longo dos ultimos
anos, apos a implantacdo das DCN para o curso de enfermagem, que favoreceu
alteracdo na grade curricular, condicionando supressdo de estagios na area
hospitalar e demais estadgios no geral. Nesse sentido, fica evidente que, por
exemplo, o privilégio para realizar estagio na pediatria, assim como, demais areas
(UTI-Geral, Centro-Cirdrgico etc.), pode ou ndo ser dado ao aluno em formacéo, ou
seja, 0 ensino do cuidado da crianca e do adolescente de forma integral fica
comprometido. Nesse mesmo comentario o docente afirma que na grade anterior

era melhor.

Entdo, na verdade, nos primeiros anos tinha o0s estagios
supervisionados de saude da crianca nos hospitais. Com a
modificagdo da grade, [...], tiraram esses conteldos de estagio
supervisionado, [...], eu sempre levei nha Saude Publica, porque eu
achava necessario, sabe levar os alunos, mas nao que é exigido. [...],
0 que que tem de estagio? So tem semiologia um e semiologia dois,
[...], as demais disciplinas ndo tem mais estagio, s6 tem no ultimo
ano curricular, que dai, [...], € estagio hospitalar, ndo define o qué
gue vocé vai fazer |4, a gente é que coloca, né, para fazer na crianca,
[...], sO existe estagio, tantas horas, vamos supor, 400 horas



hospitalar de curricular e 400 [...], de Saude Coletiva, faz uns quatro
ou cinco anos essa nova grade, [...]. Tem aluno que nao consegue ir
para a pediatria, que ndo tem, sabe, entdo, dai eles nao fazem, eles
ndo tém nada, sé tem a parte teodrica, e a préatica de laboratério. [...],
h& uns quatro anos, cinco anos atras tinha, a gente fazia, a gente
fazia em creches, a gente fazia no Recanto da Crianca, né, entao,
tinha uma concentragdo maior, os alunos, 0s nossos académicos
saiam bem mais preparados do que hoje, hoje eu vejo que é uma
defasagem, sabe, ndo sei se, € por causa das novas diretrizes
mesmo, né, curriculares, né, que veio, mas dai, assim que é
ministrado o curso. (SH)

Para Silva (2008), os docentes de enfermagem aspiram nas aulas
praticas uma oportunidade de busca do cuidado integral. Nesse momento, o aluno
exercita o pensar saude, na juncdo do conteudo tedrico com a execucdo da
atividade prética por meio do cuidado prestado.

O néo acesso a materiais informativos sobre saude do adolescente,
elaborados pelo MS, e a inexisténcia de politicas de atencdo a saude do
adolescente e de servicos efetivos para atender essa clientela, também fora
apontado como limites para esse ensino de forma integral, pois, durante a aula, é
tratado sobre a existéncia desse material, dessas politicas e servicos, mas
concretamente, os alunos ndo tém acesso a eles, assim como aos campos de

estagios que nao estdo contemplados no PPP do curso.

[...] € muito dificil um adolescente bater na porta da instituicdo de
saude. [...], a demanda do adolescente na unidade de salude € muito
pequena, quando que o adolescente vai no Posto de Saude? Ou so
para fazer vacina, ou sei |4, por causa de uma doenca mesmo, [...].
(SA)

[...] com os adolescentes, [...], nos dltimos anos nds ndo tinhamos
esse espaco na Guarda Mirim, entdo, o trabalho pratico com o
adolescente s se por é, ventura na Unidade Bésica [de Saude], nés
tivéssemos um adolescente e realmente na Unidade Basica [de
Saude] os adolescentes eles praticamente ndo vdo né, eles
frequentam muito pouco, €, mas sendo, um espaco especifico para o
adolescente ndo. [...], onde que sera o campo de estagio, dai eu ndo
sei te dizer, realmente, eu ndo posso te falar porque eu ndo sei. (SB)

[...] no adolescente a gente ndo tem a parte préatica, adolescente tem
sé a parte tedrica. [...], a gente trabalha [na teoria], como que é esse
adolescente frente ao hospital, frente a uma hospitalizacdo, né, e
frente a Unidade Basica de Saude, o qué que o Governo tras para
esse adolescente e 0 qué que realmente a gente tem, é ai que eu
vejo a grande lacuna, [...], eu ndo vejo dentro da Unidade Bésica de



Saude, principalmente, uma politica voltada para essa populagéo, né,
€, que nem, existe as cadernetas de saude do adolescente e aqui em
[nome da cidade onde tem o curso], eu ndo consigo em lugar
nenhum essas cadernetas, entdo, eu acabo mostrando em data-
show para os alunos, [...], do Ministério [da Saude], ta, entdo, existe
da menina e do menino, [...], porque ninguém utiliza essa caderneta,
porque acaba ndo indo para a Unidade Bésica [de Saude], e dentro
do hospital a gente vé uma grande falha no adolescente, na questéo
de internamento mesmo, onde fica esse adolescente? Fica junto com
a crianga ou fica junto com o adulto, ndo acho que seja viavel uma
ala para adolescente, sinceramente, acho que ndo seja viavel em
hospitais privados, de repente, porque a gente tem um fluxo pequeno
dessa clientela, mas eu acredito, que, €, ter um quarto que separe
essa clientela e que tenha profissionais treinados para isso, acho que
€ nossa grande falha. [...], a gente percebe muito assim, idoso, né,
crianca, e a gente vé uma lacuna no adolescente, [...]. (SE)

[...] os servicos de atencdo primaria [...], no municipio nao
contemplam os servigos especificos para o adolescente, entdo, o
adolescente, [...], ele é ainda uma fatia do bolo, ai da saude da
crianca e do jovem, que ele, apesar de ja ter programa de saude
integral ao adolescente, ndo ha uma vinculacdo tdo intensa com esse
jovem, que ele frequente mais a Unidade Basica de Saude, [...]. SJ)

A falta de projetos de extenséo para 0 acesso ao cuidado da crianga e
do adolescente, que contemplem maior nimero de alunos, também é apontado
como um limite para o ensino integral. Como ja relatado em bibliografia sobre o
assunto, alunos que realizam projetos de extensdo, nessa area especifica, saem da

graduac&o com vantagens sobre os outros que nao tiveram a mesma oportunidade.

[...] a [nome da instituicdo de ensino], tem um projeto de salde e
prevencdo nas escolas contra as drogas, [...], no primeiro ano,
geralmente, pega um, no segundo ja vai, né, conforme, [...]. acho que
deveria ter algum projeto, talvez de visita domiciliar, né, das criancas,
[...], acho que na area da crianca mesmo, acho que deveria ter,
projeto de extensdo especifico nessa area, acho que esta faltando.
(SG)



Dentro das dificuldades apontadas sobre o ensino da salude do
adolescente, os docentes complementam sobre a importancia de acbes de
promocao de saude e prevencao de doenca para essa clientela, a existéncia de uma

demanda reprimida e o pedido de ajuda das escolas a favor da saude do escolar.

[...] se n6s o acolhéssemos o0s nossos adolescentes, né, entdo, nos,
€, evitariamos muita coisa, evitariamos, se acolhéssemos enquanto
crianca, e depois continudssemos com o adolescente, nés
evitariamos, que a maioria, vocé abre jornal hoje, vocé vai ver trés,
quatro foram mortos por causa de droga, se estivessemos acolhido
la, entdo, eu, geralmente, na visita domiciliar a gente faz nos Postos
de Saude, nas favelas mesmo, e tentando orientar estas familias, e é
gratificante, porque muitos que estdo na droga depois vém pedir para
a gente ajuda para sair (SD)

As escolas tém nos procurado muito para isso, entdo, a escola
procura os Postos de Saude, e ai os académicos acabam fazendo
esse trabalho. (SA)

No tocante ao uso de drogas, calcula-se que cerca de 200 milhdes de
pessoas em todo o mundo, consomem alguma substancia ilicita. Dados percentuais
demonstram que esse numero representa 3,4% da populacdo mundial. Destes 4,7%
possuem 15 anos ou mais, condicdo que contribui para a inclusdo de conteudos
relacionados no ensino do graduando de enfermagem. Tal relacdo sobre esses
conteudos ndo foram tomados em discussao nessa pesquisa pois este tema em
particular é tratado em outras disciplinas como a saude mental. Isso portanto,
constitui um fato a ser considerado na interdisciplinaridade da organizacao
curricular, devido a demanda existente (CARRARO; RASSOOL; LUIS, 2005).

Além da importancia do ensino de conteudos relativos ao uso de
drogas entre adolescentes, Oliveira; Carvalho e Silva (2008) pontuam sobre a
necessidade da educacao sexual ocorrer o0 mais cedo possivel, numa agéo continua
e estar vinculada a formacéo de todas as criancas e adolescentes, sendo iniciada e
assumida pelos pais, complementada pela escola e profissionais de saude. Sendo
fundamental que a sexualidade seja trabalhada pelo viés da autoestima, durante as
consultas individuais ou em grupos, nas atividades de parceria entre comunidade e

escolas.



A experiéncia de ensino em atividades préaticas com adolescentes num

dos cursos de graduacéo fora relatado por um dos docentes.

Hoje ja é feito o acolhimento ao adolescente, [...], iSs0 nds passamos
para os alunos, que o adolescente, ele tem que ser acolhido da
melhor forma possivel [...], passarmos confianca para ele, e isso nés
fazemos na pratica [...], em visitas domiciliares, entdo, os alunos, ndo
€ s6 em sala de aula, [...], eles presenciam a forma do cuidado, né, ai
trabalhamos com as doencas, com as DST [Doengas Sexualmente
Transmissiveis], com as prevencoes, [...], é estimular a coleta do
preventivo para meninas, porque aqui a nossa realidade é outra,
meninas com 12, 13 anos, ou até 11 anos, como a gente vé, entéo,
as adolescentes ja estao na atividade sexual, entdo, nés orientamos,
trazemos para a gente essas pessoas, conversamos, [...], estamos
assim, desenvolvendo um projeto [...], eu diria [...], que, estamos
proximos do que queremos conquistar, né, do que passamos em
sala. [...], hoje em dia o nosso adolescente j& tem doencas que
antigamente, eram de adultos, [...], temos muito diabéticos, obesos,
[...], mesma coisa € nas DST, quais os cuidados, ah! Uma das coisas
gue eu esqueci, que nés focamos muito aqui [...] € a violéncia sexual,
€ muito grande em nossos jovens, [...], dai nés temos que chamar o
Conselho Tutelar, isso eu enfoco muito para os futuros enfermeiros,
[...], os alunos tém que estarem preparados para enfrentar essa
realidade. (SD)

As dificuldades com o ensino sobre a saude do adolescente também
fora relatada em estudo realizado por Oliveira; Carvalho e Silva (2008), no qual se
percebe um consenso sobre a falta de politicas e programas adaptados a realidade
dos servicos de saude para o atendimento a essa populacdo. Educadores, pais e
fornecedores de servigos de saude, estdo muitas vezes despreparados para discutir
assuntos relativos a sexualidade, o que dificulta o desenvolvimento de cuidados a
esse publico e, consequentemente a formacdo de estudantes de graduacdo de
enfermagem e demais graduandos da grande area de formacédo em saude.

A existéncia de servicos de salude de qualidade tem sido colocada
como um desafio para o alcance de melhores condi¢cdes de vida e salude desse
grupo (BRASIL, 2005). Com a escassez de materiais e recursos, o trabalho fica
prejudicado, no sentido de abordar e direcionar acdes aos adolescentes, situacao
que condiciona a fragmentacdo do cuidado a esse grupo (OLIVEIRA; CARVALHO;
SILVA, 2008).



Os enfermeiros como profissionais de saude com uma formacao
generalista atuam nas diversas areas como preventivas, curativas e, na educacéo
em saude do escolar, sendo a saude dos adolescentes uma interface da sua
atuacdo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2002). Isso justifica
integrar esses conteudos durante a sua formacao.

A escola constitui em campo ideal para a promocdo da saude do
escolar, onde professores em cooperagdo com profissionais de saude e docentes
dos cursos de enfermagem poderdo desenvolver um trabalho excelente, pois esse
espaco abrange quase toda a populacdo de criancas, adolescentes e jovens,
principalmente rapazes que quase ndo procuram oS servicos de saude, sendo a
chance de falar para eles sobre os riscos das DSTs/AIDS, da gravidez precoce entre
outros e suas consequéncias, psiquicas, sociais e econémicas (BRASIL, 2005).

Ainda sobre a saude do escolar, um dos docentes relata que por vezes,
a programacao das atividades em campos de pratica em CEIl, ndo segue a mesma

para todos os alunos.

[...] a parte de escolas, que a gente gostaria de estar em creches é
falho (SC)

[...] tem uma creche em frente essa unidade, esporadicamente,
esses alunos vao até a creche, ndo vou falar assim, todos vao (SB)

Os beneficios do ensino do cuidado a crianca em condicdo de
creche/CEIl sdo inimeros, uma vez que o docente e o graduando de enfermagem,
em conjunto, podem planejar atividades educativas que visem a promocdo e a
protecdo da saude das criancas, familias e comunidade, representando, esse
espaco, em mais um campo de atuacdo do futuro enfermeiro. Tais acGes também
podem ser estendidas aos funcionarios que realizam os cuidados diarios com as
criancas por meio de atividades de educacédo continuada (XAVIER et al., 2003).
Cientes dessas orientacbes um dos docentes relata a importancia da retomada

desse ensino pratico aos graduandos de enfermagem, no cuidado a crianca.



[...], a carga horéria de APS [aula prética supervisionada], é 85 horas,
dividido entre atencao basica, [...], atencdo hospitalar, [...], escolas e
creches, [...], eu e a outra professora que trabalha com a saude da
crianga, solicitamos, novamente, o estdgio nas creches, [...], € que eu
acredito que dai contempla toda a parte da salde da crianca. [...], 0s
alunos vao muito a campo também, eles vao fazer visita domiciliar
junto com os Agentes Comunitarios, €, nés fazemos questdo deles
conhecerem um pouco essa realidade [...], nés fazemos questédo de
levar os alunos até esse campo. [...], a gente optou por ir para a
creche, né, que eu acho, que o trabalho, [...], vai ficar mais efetivo, €,
com um fluxo maior, trabalhar realmente, €, promocao da saulde,
prevencédo de doenca [...]. (SB)

Os CEl/creches sao instituicbes onde as criancas passam a maior
parte do tempo e tém como objetivo central apoiar as familias em relacdo a um
crescimento e desenvolvimento integral e harmonioso da crianga. De acordo com a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei n. 9394/96), a Educacéao Infantil
€ uma etapa da educacado basica que visa o atendimento de criancas de 0 a 6 anos,
buscando o desenvolvimento fisico, psicologico, social e intelectual (ARAUJO;
PEREIRA, 2009). Tais prerrogativas tornam cada dia mais explicita a necessidade
de profissionais de saude inseridos nessas instituicdes juntamente com educadores
e familia/cuidadores, o que justifica também um formacédo adequada para o preparo
do cuidado nesse ambiente.

Em especifico para a saude do adolescente, percebe-se

(@)

distanciamento para a integralidade no ensino desse cuidado, relacionado com a

M-

nao interacado da familia e com os servicos de promocao da saude. Tal situacao

relatada como um desafio a ser superado no ensino da saude do adolescente.

Eu acho que nés tinhamos sim, tinhamos que dar um jeito de
comecar dar palestra para os pais desses adolescentes, € que nos
ainda agora que esta sendo para ndés uma matéria, bem dizer nova,
[...], nés teriamos que acho que montar um projeto para ajudar esses
pais a entenderem esses adolescentes, mostrar a eles, que o
adolescente, eles foram adolescente, eles foram também rebelde,
entdo, eu acho que para nds, falta eu acho que ¢é isso, palestras para
0s pais, para ndo, eu ndo diria anular os jovens, porque 0S pais
anulam demais, e esse é o maior problema enfrentado, [...], eu acho
gue ainda esta faltando essa parte de a gente focar a familia, e
talvez, os proprios alunos com palestras, eu acho que a gente pode
conseguir isso mesmo. Do cuidado, chamar a familia junto do
cuidado, [...], nas visitas domiciliares, a gente tem, a gente presencia
as maes, mas nunca 0s pais, porque eles estdo em horério de
trabalho, entdo é mais dificil para ver os pais, e eles, é, queiram ou



ndo queiram eles se projetam no pai, se 0S pais Sao agressivos,
logicamente que os filhos também vao ser agressivos, né, e vao
procurar oS amigos que sao agressivos, € esse lado que teriamos
que pegar, infelizmente noés pegamos a mée, mas assim,
conseguimos que a mae se interaja com a gente, mas ndo estamos
conseguindo ainda os pais, nés temos que ver uma forma de
conseguir os pais, o0 pai, ndo os pais, o0 pai. (SD)

No tocante a formacdo do enfermeiro € imprescindivel a criacdo de
novos saberes que favorecam a inclusdo da familia no ensino desse cuidado, visto
que ela exerce papel fundamental na formacao da crianca e do adolescente.

As questbes administrativas (falta de recursos financeiros, falta de
recursos humanos) e laboratérios precarios sdo citados como entraves para o bom
andamento dos processos de ensino-aprendizagem. Os docentes complementam
que, muitas vezes, o que fora planejado, as atividades de ensino tedrico-pratico,
nem sempre correspondem com 0 que deveria estar acontecendo durante o

andamento da disciplina.

[...] a nossa fragilidade ela esta ainda na esfera, €, € administrativa,
porque é financeira, porque € de material, é de recursos humanos, é
de equipamentos, porque nds temos um laboratorio que € precério,
gue ele precisa ser melhorado, [...], a contratacdo de professores,
guando essa contratagdo demora, um professor, ele rompe o
contrato no meio do processo, entéo, isso faz com que a gente tenha
gue fazer readequacdes, que muitas vezes a gente ndo consegue
considerar s6 a prioridade do ensino, a gente sabe que a melhor
forma de fazer ndo é aquela, mas € aquela que é a possivel, entéo,
muitas vezes vocé tem que abrir mao daquilo que vocé imagina que
dé qualidade para a formacédo, por conta dos problemas que vocé
precisa administrar no cotidiano, eu acho que isso é o principal
entrave, [...], muitas vezes, os problemas dos proprios alunos, entéo,
[...], vocé ndo ter um bom laboratério para simulagcdo para a prética
de enfermagem, onde o aluno possa exercitar as suas acdes com
certeza antes de ir para o campo pratico, [...], muitas vezes, fazem
com que vocé ndo exercite aquilo que vocé planejou, [...]. (SI)

[...] a gente ndo conseguir ter recursos humanos, efetivos, para ter
essa continuidade, de realmente, implementar o que estd no plano
de ensino para a prética, porque a gente ndo consegue estar em
todos os lugares ao mesmo tempo e fazer tudo sozinho, [...]. (SJ)



As dificuldades relatadas nesse estudo corroboram com o estudo de
Backes; Silva; Rodrigues (2007), na descricdo das dificuldades enfrentadas pelos
cursos de graduacdo em Enfermagem no Brasil. As autoras sistematizam essas
dificuldades destacando a caréncia de tempo, a escassez de recursos materiais e
humanos, precariedade da estrutura fisica, descaso da administracdo publica, a ndo
reposicdo do quadro docente, a exigéncia da manutencdo de indices de
produtividade para manter a poés-graduacdo, o que prejudica a graduacdo, a
resisténcia das pessoas em arriscar a inser¢cdo de algo novo ou desconhecido, a
dificuldade dos docentes com as novas metodologias e 0 ndo envolvimento efetivo
das pessoas no processo.

Além dos limites institucionais foram apontados demais questdes que
influenciam na qualidade do ensino que fogem do controle do docente e da
organizacdo do curso em si, mas que se relacionam com 0s servi¢os e politicas de

saude.

Eu acho que ndo é nem fragilidade do curso, eu acho que é do
sistema mesmo, essa questdo, de ndo ter assim, de existir muitos
papéis, de que existe muita coisa, e isso ndo acontece, né, e acaba
gue voltando para o curso porque, porque nao tem como demostrar
isso para o aluno, a gente tem isso, iSSO e iSsO, COMO 0S programas
do governo, por exemplo, né, mas isso ndo, mas tem isso na parte
pratica? N&o, ndo tem. Entdo, eu acho que € um problema do
sistema que acaba voltando, porgue o aluno acaba nédo entrando em
contato com esse tipo de coisa, né, a gente tem que buscar muito
essa clientela, porque fora, e a criangca também, quando vai até a
Unidade Béasica de Saude, por exemplo, até os dois anos de idade,
guando vai até os dois anos, para fazer puericultura, né, vai até um
ano e depois, acaba, né, entdo, eu acho que é uma falha do sistema
gue acaba atingindo os cursos de graduacdo, que a gente nao tem
como, falar olha realmente funciona, realmente d& certo, logico
algumas coisas dao, né, mas a gente tem que, eu acho esse é o
grande problema e acaba atingindo o curso. (SE)

Quanto ao sistema de avaliacdo do docente nas atividades teoricas e
praticas, persistem os métodos valorativos com atribuicdes de valores numéricos.
Estas notas podem ser resultantes de provas escritas, provas orais, trabalhos
individuais e em grupo, demonstracao da realizacdo de técnicas em laboratorio e na
assisténcia direta a crianca e ao adolescente nas atividades praticas em campo,
apresentacdo de relatorios de aulas praticas, seminarios, participacdo e execucao



de roteiros praticos, participacdo em debates e discussdes em sala de aula,
resenhas de livros/filmes/documentarios, atividades interdisciplinares, estudos de
caso.

Nos Planos 7a e 7b sdo destacados, também, a importancia do
relacionamento interpessoal do aluno e a postura orientada por principios éticos nas
relagcbes com 0s outros como requisitos a serem considerados para avaliacéo.

Quanto as referéncias bibliograficas, nos Planos de Ensino, séo citados
as bibliografias basicas e as complementares que incluem: manuais do MS, da
Secretaria do Estado do Parana; manuais de Pediatria, de Enfermagem Pediatrica,
de Puericultura, de Cuidados ao Neonato; livros sobre a saude do escolar; demais
livros das areas de medicina, enfermagem, psicologia; ECA; anamnese e exame
fisico da crianca e do adolescente; sexualidade na adolescéncia e juventude. As
referéncias se dao entre os anos de 1978 e 2011.

Alguns Planos apresentam sites de internet para indicar os temas de
saude da crianca e do adolescente.

A apresentacdo da teoria utilizada na estruturacdo da disciplina foi
referendada exclusivamente na bibliografia do Plano de Ensino 1: Processo de
Enfermagem de Wanda Horta. No Plano 5 tem descrito nas referéncias bibliograficas
a utilizacdo de suporte para diagnéstico de enfermagem da NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association).

Como forma de argumentar esses caminhos e estratégias em busca da
integralidade no ensino, no que se refere aos aspectos bibliograficos e de referencial
teoricoffiloséfico utilizado para fundamentacdo da disciplina e dos conteudos,
tomaram destaque, na fala dos docentes, aqueles relacionados aos principios e
diretrizes do SUS, das DCN para os cursos de enfermagem (BRASIL, 2001), do
ECA, a conducdo do seguimento do ciclo vital da crianca e do adolescente e a
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. E, de maneira
especifica foi descrito por um dos sujeitos a utilizacdo de um referencial

tedricol/filosoéfico definido e por outro os referenciais bibliograficos utilizados.

Eu acho que por ser uma universidade publica, [...], tenta voltar um
pouco a formacg&o do aluno para trabalhar com a saude publica, né,
entdo, [...], como nossa maior demanda €, [...], os usuarios do SUS,
entdo, a gente tenta voltar assim o maximo possivel, tenta,
geralmente, fazer uma relagéo, [...], com o Sistema Unico de Sautde
[...]- (SB)



[...], eu uso Piaget, Ericson, é Freud, eu trabalho com esses trés, [...],
0 qué que o Governo trdz para esse adolescente e 0 qué que
realmente a gente tem, [...], que a gente trabalha com o estatuto, né,
do ECA, né, a gente trabalha bastante, [...], mostrar para eles quais
sdo os direitos e deveres dessa populacdo, e como eles tem direito a
hospitalizacdo, [...], 0 que a gente tem de deveres, até como
profissional, quando ver uma coisa errada o que tem que fazer, a
gente trabalha com tudo isso. (SE)

[...] para vocé trabalhar todos esses conceitos vocé primeiro precisa
ter um norte, 0 nosso é o da filosofia do cuidado de Ricardo Ayres,
gue é a perspectiva do cuidado integral, entdo, todas as acdes essa
linha de cuidado esta presente, entdo, quando eu vou ensinar a fazer
puericultura, [...], quando ele [0 aluno] vai aprender a fazer a saude
do escolar 1a no Centro de Educacédo Infantil ou na escola, € essa
perspectiva de cuidado que estd presente, quando ele vai para o
ambiente hospitalar, além dessa perspectiva de cuidado, ai a gente
trabalha com as teorias de enfermagem, que a gente utiliza € a da
Wanda Horta, que € a que a gente acha que mais se aplica ao
cuidado da crianca e do adolescente, e ai ele vai incorporar, entéo,
as teorias do cuidado de enfermagem para fazer, para planejar a
assisténcia de enfermagem sistematizada, [...]J, a constru¢do do
referencial tedrico, ele é todo com essa perspectiva, [...], o aluno vai
receber [...], 0 conteldo tedrico para ele conseguir fazer a assisténcia
na puericultura, [...], para fazer a saude do escolar, [...], para ele
fazer assisténcia hospitalar, [...], em relacdo a formacéo da crianca e
do adolescente é isso mesmo, € 0 que ndés temos aqui, €, nos
construimos tentando contemplar aquilo que as diretrizes apontavam
e também aquilo que o SUS coloca para a formacao de profissionais
(Sh)

No que se refere a palavra “integralidade e/ou cuidado integral” como
parte integrante do titulo nas bibliografias, encontrou-se no Plano 1 a referéncia:
Atencdo Integral a Saude da Crianca.

No conjunto de bibliografias, percebeu-se que para a area da saude do
adolescente ainda sdo pouco expressivos o0s titulos utilizados pelos docentes. Para
as areas de saude do escolar e sobre sexualidade, sdo apresentados titulos
relacionados, nos Planos 1 e 4. Titulos sobre prevencdo do uso de drogas,
exclusivamente nas bibliografias do Plano 2b. Foram ausentes os titulos que se
referem ao cuidado na perspectiva da interdisciplinaridade e sobre violéncia a

crianca e ao adolescente.



A interdisciplinaridade propde uma integracao dos diferentes saberes,
na forma de rearranjos curriculares, a fim de se trabalhar de diferentes maneiras os
conteudos e as disciplinas (MEYER; KRUSE, 2003). Portanto, para o ensino do
cuidado a SCA, torna-se necessario a introducéo dessa perspectiva nos curriculos.

Ja sobre o tema violéncia, Algeri e Souza (2006) apresentam que 0s
dados do Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente descrevem
que anualmente, 6,5 milhdes de criancas sofrem algum tipo de violéncia.
Reichenheim; Hasselmann e Moraes (1999) acrescentam que a violéncia acarreta
consequéncias que vao refletir no desenvolvimento da criangca e do adolescente a
partir do comprometimento desses nas esferas fisica, comportamental, social,
emocional, social e cognitiva.

Nesse sentido, para Santos; Monteiro; Bezerra (2009), inserir o tema
da violéncia no programa de disciplinas de ensino para o cuidado da SCA
representa um grande desafio, pois é necessario sair do lugar comum, de tratar a
violéncia como assunto meramente tedrico e distante, para buscar-se a
sensibilizacdo dos alunos juntamente com um aprofundamento cientifico.
Complementam que ao tratar desse assunto é preciso enfatizar e sensibilizar para
se ver além das marcas fisicas, e “olhar para dentro” das criangas e adolescentes a
fim de poder assisti-los em toda a sua complexidade de forma integral. Nesse estudo
0s autores relatam a importancia de buscar sensibilizar os alunos de graduacao de
enfermagem para a compreensdo de um fenébmeno que €& multidimensional,
complexo e polissémico e sobre um compromisso a ser assumido nas agbes de
promocdo da saude com criancas e adolescentes nos diferentes campos de atuagao
como UBS, CEl/creches, escolas e hospitais.

As referéncias bibliograficas, emanadas dos Planos de Ensino, de
maneira geral, focam sobre o ensino técnico, normativo, no campo da SCA.
Questbes sobre a formacdo para o SUS, para a integralidade da atencdo a SCA,
mostram-se incipientes no conjunto dos Planos pesquisados, mas em parte sao
citados pelos docentes entrevistados.

A citacdo pelos sujeitos, sobre a utilizacdo de referéncias, para além
das constantes nos planos de ensino sugere que nem tudo o que se utiliza esta
registrado nos planos de ensino. Advertindo que os documentos podem nao revelar
toda a realidade que o aluno experiéncia na sua graduacao. Além disso, ha limites

para a introducdo de autores e titulos nos documentos legais tais como os Planos de



Ensino. As instituicdes atualmente estipulam, em cada caso particular, a quantidade
permitida de referéncias, o que nao significa que outras ndo sejam inseridas no dia a
dia da sala de aula.

Nesta direcdo vale lembrar que bibliografias do tipo artigos cientificos
nao foram citados nos Planos. Para Rodrigues (2010, p. 181), a ndo utilizagéo pelo
docente dessa forma bibliografica pode comprometer o ensino, “uma vez que essas
producdes apresentam o que existe de mais recente”. Também argumenta que
devido ao acesso facilitado pela tecnologia, esse deva ser um dado a ser
incorporado pelos docentes na programacéo de suas disciplinas.

Entretanto, conforme ponderado acima, este tipo de referencial pode
ser efetivamente utilizado na sala de aula, mesmo sem ter sido listado dentre as

referéncias “oficialmente” presentes nos Planos de Ensino.

4.2 OS SUJEITOS E SEU ENVOLVIMENTO COM A REALIDADE INSTITUCIONAL

Nesta tematica sdo apresentados 0s sujeitos da pesquisa e suas
relacdes com a instituicdo de ensino. Neste caminho, consideram-se as relagdes
estabelecidas pelos docentes da disciplina SCA com o contexto da formacéo
profissional. Também foram apreendidos os discursos dos docentes que deixaram
explicitas ou implicitas as mudancas no ensino do cuidado a SCA durante periodo
em que permanecem/permaneceram como docentes da disciplina SCA no curso de
enfermagem ao qual se vinculavam.

Nesse sentido, serdo apresentados aspectos que contribuem para os
momentos iniciais de mudanca, com as motivacdées para as mudangas no ensino, a
transicdo deste ensino, o0 direcionamento deste ensino da atengéo
terciaria/hospitalar para a atencdo basica e para a saude escolar e desafios atuais
com os quais os docentes se deparam no ensino da SCA.

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados de distribuicdo dos sujeitos
quanto a idade, sexo, vinculo de trabalho, tempo de docéncia, formacédo e

disciplina(s) que ministram no curso.



Tabela 3 - Distribuicdo dos sujeitos quanto a idade, sexo, vinculo de trabalho, tempo de docéncia, formacéo e disciplina(s) que ministram no curso,
Cascavel/PR, dezembro de 2012.

Sujeito Profissdo Idade Sexo Vinculo Tempona Tempona Tipode Formagdoem SCA Disciplina e/ou contetdo que ministra
(anos) Traba- carreira docéncia
Ihista docente em SCA
A Enfermeiro 34 F Horista 7 anos 7 anos Nao Saude da Crianca e do Adolescente; Saude Publica; Saltde Mental;
Epidemiologia
B Enfermeiro 36 F Efetivo 7 anos 7 anos Especializacdo em Assisténcia de Enfermagem a Saude da Crianca e do Adolescente
Enfermagem em Unidade de Sadio e Hospitalizados; Enfermagem Obstétrica e Ginecolégica
Terapia Intensiva e
Enfermagem Obstétrica
C Enfermeiro 34 F Efetivo 6 anos 2 anos N&o Assisténcia de Enfermagem a Saude da Crianca e do Adolescente
Sadio e Hospitalizados; Enfermagem Perioperatoéria
D Enfermeiro 55 F Efetivo 10 anos 3 anos N&o Saude da Crianga e do Adolescente
E Enfermeiro 30 F Horista 5 anos 2 anos Especializacdo em UTI- Saude da Crianga e do Adolescente; Urgéncia e Emergéncia da
Neonatal; Mestrado na linha Crianca e do Adulto
de UTI-Pediatrica
F Enfermeiro 31 F Horista 4 anos 4 anos Mestrado na linha de Saude Cuidado da Crianca e Adolescente no Processo de Salde-doenca |
da Crianca e ll; Saude da Familia
G Enfermeiro 35 F Horista 11 anos 18 meses Nao Assisténcia de Enfermagem a Salde da Crianca e do Adolescente;
Semiologia e Semiotécnica; Biosseguranca
H Enfermeiro 55 F Efetivo 20 anos 10 anos N&o Assisténcia a Saude da Criangca e do Adolescente; Saude da
Mulher; Obstetricia e Neonatologia; Semiologia e Semiotécnica
I Enfermeiro 45 F Efetivo 20 anos 20 anos N&o Assisténcia de Enfermagem a Salde da Crianca e do Adolescente
Sadio e Hospitalizados
J Enfermeiro 43 F Efetivo 17 anos 17 anos Especializacdo em Assisténcia de Enfermagem a Saude da Crianca e do Adolescente

Neonatologia; Mestrado na
linha de Neonatologia

Sadio e Hospitalizados

Fonte: Entrevistas realizadas com docentes que ministram a disciplina/médulo de Saude da Crianca e do Adolescente nos cursos de Graduacdo em Enfermagem na Regido

Oeste do Parana, dezembro, 2012.



Os dados expbem que foram sujeitos do estudo dez enfermeiros
docentes, em um total de oito cursos de graduagéo de enfermagem da ROP. Seis
deles possuia idade de 30 a 40 anos; dois entre 40 a 50 anos e dois acima de 50
anos sendo todos do sexo feminino.

No que se refere ao tipo de vinculo, seis dos entrevistados, referiram
possuir vinculo efetivo, sendo quatro deles, em instituicdo publica e dois em
instituicdo privada. Os demais (quatro) referiram prestacdo de servico do tipo
horistas, em vinculo com instituicao privada.

Com relacdo ao tempo de docéncia em educacgdo superior, cinco
trabalham como docentes de 4 a 7 anos, trés de 10 a 17 anos e dois deles exatos 20
anos. Na area de docéncia especifica de SCA, trés exercem a docéncia de 18
meses a 2 anos, dois atuam na area de 3 a 4 anos, e cinco acima de 4 anos.

Quanto a formacdo especifica para a area de SCA, seis ndo a
possuem e quatro informaram possuir. Para aqueles que informaram formacao
especifica elas se referem a Especializacdo em Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva e Enfermagem Obstétrica (1); Especializacdo em UTI-Neonatal e
Mestrado na linha de Saude da Crianca (2); Mestrado na linha de Saude da Crianca
(1).

Sobre o momento em que transitam o0s processos de formacdo do
enfermeiro, a implantacdo das DCN, a falta de formacgéao especifica para o cuidado a
SCA, os docentes apontam os limites para que esse cuidado se efetive como

integral.

Tenho Especializacdo em Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva e Enfermagem Obstétrica. [...], eu acredito [...], que tenha
muita falha porque é... muitas vezes a gente se preocupa em passar
muitos conteudos para os alunos da forma de curar a criancga, [...],
pela nossa propria formacéo, [...], a gente acaba esquecendo de
trabalhar [...], com os alunos, [...], a promoc¢ao da salude e prevencgao
de doencas, por mais que isso nado deixa de ser feito, mas eu
acredito que deveria dar uma maior énfase a essas questoes. [...], eu
vejo essa dificuldade, [...], e nOs professores efetivos a propria
formacdo, também, porque eu ndo tenho formacdo em salde da
criancga, tem um pouco sobre neonatologia, por causa da obstetricia,
mas especifico da saude da crianga néo [...]. (SB)

A Especializacdo é em Unidade de Terapia Intensiva. [...], 0 que eu
vejo assim, que falta, [...], eu gosto, por isso, que eu estou na
disciplina, mas [...], falta a formacao para essa disciplina, entdo, falha
alguma coisa, [...], essa parte do ensino eu vejo que peca um
pouquinho. [...] a gente precisa voltar mais para a salde da crianca e



do adolescente, ndo sé o curativo, a gente esté voltando muito para o
curativo, tem que ter tempo para trabalhar com a prevencéo, [...],
entdo, com o novo PPP, eu acredito que ndés vamos conseguir estar
atingindo um pouco mais, mas tem que estar buscando. (SC)

[..] eu ainda acho que precisa ter uma melhor capacitacdo
profissional, né, ndo sé técnico-cientifica para o cuidado a crianca,
né, mas uma capacitacdo, para que esse professor consiga atender
essas proposicdes das diretrizes curriculares, que ao meu ver nao
atendem, completamente, [...], precisaria da parte da coordenacéo do
curso, né, ter essa visao, [...], j& fazem mais de 10 anos que elas [as
DCN], foram implantadas, né, e ainda a gente estd em processo,
entdo, para melhorar isso eu acho que falta capacitacdo dos
professores, [...]. (SF)

Eu tenho Especializacdo na Saude da Familia, [...], em relacdo a
saude da crianga e do adolescente, especifica na area néo. (SG)

Os dados da Tabela 3 e as falas dos docentes expdem as tensdes que
se estabelecem no tocante a formacéo para o cuidado a SCA. Revelam que ha
preocupacdo quanto a nao ter formacédo especifica, ndo ser especialista na area.
Além disso, apontam a constatacdo da necessidade de avancar de um ensino
voltado especificamente para aspectos curativos articulando com acdes de
promocao e prevencao.

Esta questdo que parece simples envolve um debate que atravessa as
discussbes sobre a formag&o, qual seja a da focalizacdo na generalidade ou na
especialidade. As falas dos entrevistados indicam que, embora a formacdo deva
contemplar a integralidade do cuidado ela, tenderia a ter maior potencialidade de
alcancar este horizonte, caso o professor fosse formado especificamente para o
cuidado integral a SCA. Na auséncia dessa formacdo, os professores,
individualmente buscam as ferramentas que 0s instrumentalizem para o exercicio
docente nesta area.

Quanto a participagcdo do docente nas alteracbes curriculares foi
possivel apreender que a compreensdo desta enquanto um processo se fez
presente com maior forca no relato de alguns docentes com tempo maior de
docéncia. Ja aqueles com pouco tempo de docéncia relatam n&o terem

participado/percebido a implantacdo dessas mudancas.



De inicio, o pesquisador entendeu como sendo caracteristico o pouco
envolvimento de alguns docentes, no entanto, fatores como pouco tempo de
docéncia e devido os cursos serem novos, fazem com que a assimilacdo dessas
mudancas fossem pouco apreendidas.

Ademais, conforme relato, para alguns cursos, os PPP e Planos de
Ensino chegam até a instituicdo filial j& prontos da instituicdo matriz e, em outras, as
participacdes em reunides para mudancas nos PPP se fez pelo coordenador. Num
outro curso houve o relato de que nesse ultimo ano (2012) mudou o seguimento do
que vinha pronto pela instituicdo matriz e que pela primeira vez puderam fazer
alteracdes no Plano de Ensino, em atendimento ao perfil epidemioldgico regional
(nesse caso, a instituicdo matriz localiza-se em outro Estado) o que indica que a
maturidade dos cursos pode contribuir com o envolvimento dos sujeitos nos

processos de constru¢cado, acompanhamento e avaliagao dos PPP.

Como ocorreu? Né, eu ndo estava, eu entrei aqui [...] em 2008, 2009,
né, entdo, na verdade, quando eu acabei ingressando na Faculdade,
ja existia esse curriculo que tem hoje, entéo, eu ndo participei desse
processo de implanta¢@o do novo curriculo. (SE)

Olha, ai seria o coordenador, né, que instituiu, nés que fizemos,
comecamos a nos adaptar com o Plano de Aula, mas quem fez foi o
coordenador. Esse ano, mais precisamente, né, esse Ultimo
semestre, né, que os professores puderam pegar e fazer seu Plano
de Aula, de acordo com a matéria dada, né, de acordo com o, com o
projeto, mas seguindo uma outra linha, ndo aquela que eles
mandam, né, porque aqui nés todos é mandado por [...] 14, entdo, eu
diria assim, a nossa ai, 0 nosso plano de aula nés ndo podiamos
mexer e agora ndés podemos, entdo, ficou mais facil, ficou mais
viavel, a gente vai com a realidade de [...] porque é completamente
diferente a realidade de [...], porque 0S nossos jovens estdo ai a
solta, entdo, é completamente diferente. (SD)

Entdo, na verdade, ela, igual a gente comentou um pouco, ela vem, a
matriz € de [...], entdo, a gente quase ndo participa muito, né, do
projeto pedagdgico, da formacao, né, das diretrizes realmente, entéo,
realmente, vem, é feita uma reunido, né, a coordenadora faz a
reunido, apresenta, a gente Ié o plano de ensino, |1€ as diretrizes, mas
nao, a gente ndo tem como, como posso te dizer? Nao tem como
mudar, né. Muitas vezes a gente faz até, j4 aconteceu de a gente
fazer algumas solicitacdes, mas muitas vezes, ndo é sé a [...] de [...]
como tem outras, entdo, deve ser discutido, né, 14 em [...], s6 que as
vezes ndo € mudado, né, as coisas que a gente sente muitas vezes
na ponta, né. (SG)



Na pretensdo de se construir um PPP Zem-Mascarenhas; Beretta
(2005) apontam que possam surgir algumas dificuldades, principalmente no que
tange a eminéncia do novo, levando ao enfrentamento dos distintos entendimentos e
interesses que as mudancas provocam. Acrescentam que para obtencéo de sucesso
na implementacdo de um PPP deve haver comprometimento dos participantes
envolvidos no processo, sendo imprescindivel que sua construgdo seja realizada de
forma a refletir o consenso do grupo como um todo.

Nas manifestacbes de envolvimento, tiveram espaco reunides
continuadas com uma porcentagem significativa de docentes para efetivacdo de
tarefas que incluiram o planejamento, o dialogo proativo, a tomada de deciséo para
reorganizacao de carga horéaria e o estabelecimento formal das decisdes com vistas
ao alcance dos objetivos almejados para as modificacbes dos PPP e Planos de

Ensino para atender as propostas das DCN.

Eu considero que ela ocorreu de forma bastante tranquila, que €,
tranquila no sentido de que nés fizemos um trabalho coletivo, é...,
nao uma imposicdo, ou uma discussdo que tenha sido tomada de
forma particular, por algumas pessoas, entdo, ndés tomamos
conhecimento das diretrizes curriculares, participamos das
discussdes nacionais, fizemos a discussdo ao longo de dois anos
aqui no curso, é, nos tivemos uma proposta de reformulacdo que
envolveu todos os docentes por meio de projeto de pesquisa, com
carga horaria para esses docentes, entdo, semanalmente a gente se
reunia, [...]. (SI)

Quando eu entrei aqui. [...] j& estava implantado isso, entdo, né, as
diretrizes curriculares ja estavam implantadas aqui e eu iniciei com o
processo ja encaminhado. [...] Do projeto pedagdgico anualmente, a
gente participa da construcao do projeto né, e da disciplina também.
Anualmente ¢é solicitado é... para que os professores sugiram
algumas mudancas de contetdo no plano de ensino, entdo ja houve
varios contetdos dessa disciplina que ja foram colocados, tirados
conforme a experiéncia que a gente vai tendo ao longo dos anos, né,
entdo todos os anos a gente tem proposta de mudanca para essa
disciplina. (SA)

Foi uma grande discussao que nos tivemos no colegiado, que vem
passando por dois anos, né, para conseguir adequar. [...] baseado
nas diretrizes curriculares e conseguimos agora, depois de dois
anos, estar reformulando esse projeto pedagoégico e parece, para
nds, assim, a Nosso ver, que agora sim, ndés vamos conseguir estar
adequando mesmo ao que é pedido e dar uma, uma qualidade
melhor para os nossos, nossos alunos. (SC)



[...] a estruturacdo do projeto politico voltado a adequagédo das
diretrizes, e a organizacdo toda da disciplina eu participei dessa
etapa, [...], mas ja tinha uma ideia, quando a gente montou tentando
adequar a estrutura das disciplinas, foi contemplando ai as diretrizes
curriculares, o SUS, e o Projeto Politico Pedagdgico que foi todo
adequado para poder adequar as diretrizes. (SJ)

Para os cursos de graduacdo de enfermagem um novo momento
significa um “como fazer” diferente rompendo-se com o estabelecido no processo de
formacao do enfermeiro, ou seja, “romper com velhas concep¢des e implantar novas
gue modificardo ndo somente a estrutura curricular, mas também mobilizardo os
docentes a adotarem outra postura” (ZEM-MASCARENHAS; BERETTA, 2005, p.
439).

O posicionamento de um docente ora critico e engajado pode se
contrapor ao de outro com comportamento passivo e de conformismo, pois, a
construcdo da critica a0 mesmo tempo em que possui 0 seu valor agregado para a
garantia da qualidade do ensino, por vezes, depara-se com for¢as contrarias e
campos de disputa ndo dependentes da vontade do docente. Nesse sentido

percebe-se um prejuizo para o exercicio da autonomia docente.

Entdo, na verdade, ela, igual a gente comentou um pouco, ela vem, a
matriz é de [...], né, entdo, a gente quase nao participa muito, né, do
projeto pedagdgico, da formacao, né, das diretrizes realmente, entéo,
realmente, vem, é feita uma reunido, né, a coordenadora faz a
reunido, apresenta, a gente Ié o plano de ensino, |1€ as diretrizes, mas
nao, a gente ndo tem como, como posso te dizer? Nao tem como
mudar, né. Muitas vezes a gente faz até, j4 aconteceu de a gente
fazer algumas solicitacbes, mas muitas vezes, ndo € s6 a [...], como
tem outras, entéo, deve ser discutido, né, la em [...], S0 que as vezes
ndo é mudado, né, as coisas que a gente sente muitas vezes na
ponta, né. (SG)

A formacdo dos profissionais de saude e neles os da enfermagem
possui uma realidade complexa, pertencentes a um tempo e a um espaco historico-
social determinado. Com isso, cada docente realiza sua pratica de forma patrticular,
nem sempre coincidindo com a pratica e ideologia de outro docente, mesmo dentro
de uma mesma disciplina/contetdo/curso/instituicdo (MOYA, 1999). Nesse sentido,
Rodrigues (2010), expfe que a histéria de vida, os tipos de vinculos sociais e



politicos, também, constituem fatores que influenciam sobre o desempenho
autdnomo do docente em relagéo ao ensino do cuidado.
Cabe salientar que a constru¢ao dos curriculos demarcam espacos de

poder e de disputa. Conforme Backes; Silva; Rodrigues (2007, p. 227):

Além disso, para eles concorrem as possibilidades de atuacao
docente, condi¢cdes e ritmo de trabalho, estruturas fisicas e materiais
das instituicbes e disposi¢cdo para enfrentar as rupturas que uma
mudanca radical nos processos de formag&do normalmente comporta.

A sobrecarga de trabalho docente relacionado ao acumulo de
atividades na instituicdo e a soma de dois vinculos também foi constatada neste
estudo. A condicao trabalhista como professor colaborador nas instituicdes publicas,
também € apontado como responséavel pela fragmentacdo dos processos que
demandam envolvimento continuo, caracteristicas que interferem na qualidade do

ensino.

Para a gente tentar colocar o aluno no estagio supervisionado o0 mais
preparado possivel. Isso requer o qué? O desdobramento do
professor. O professor da direto uma carga horaria imensa [...], esta
dificil para os professores, esta dificil para todo o colegiado, [...].
muitas vezes vocé tem que contar com professores celetistas, né,
temporarios, e muitas vezes esses professores vem hoje dao estagio
e amanhd vdo embora, entdo, eles ndo tem aquela, aquela
responsabilidade para com o curso para com os alunos, né, de dar
essa, continuidade, de pensar, de construir uma disciplina, de
construir um projeto dentro da area da saude da criangca, entéo,
assim, eu vejo essa dificuldade (SB)

Eu dou aula de Semiologia e Semiotécnica, Biosseguranca, esse ano
de 2012, por conta de alguns professores terem que se ausentar ou
teve que sair de licenca, algumas coisas, eu acabei
sobrecarregando, por que, a [nome da instituicdo de ensino] ndo quis
contratar professor logo depois que saiu, entdo, eu tinha, na verdade,
eu sempre tive 12 horas aula, esse ano eu estou com 16, dai eu
estou com essas duas, na verdade eu tenho 6 disciplinas, eu estou
um pouco sobrecarregada, né. Eu sou enfermeira de Saude Publica,
Saude da Familia pela Prefeitura. (SG)

[...] n6s estamos trabalhando com professor colaborador toda a vida,
desde que eu me lembre, entdo, o professor colaborador ele é
importante, a gente precisa dele, ele acompanha a parte pratica, mas
tudo depende da experiéncia que ele tem, muitas vezes ele tem mais
experiéncia no cuidado hospitalar, por exemplo, e ndo sabe o que
fazer numa Unidade Basica [de Saude], entdo, por mais que a gente



expligue, que a gente acompanhe, que a gente mostre, naquele
momento 0 ensino ndo esta saindo como a gente planejou, entéo,
essas dificuldades do cotidiano sdo o que mais influenciam na
execucdo do plano como a gente imagina que ele deva ser feito [...],
essas questdes [..], atrapalham muito, ndo impedem mas
atrapalham. (SI)

[...] a gente trabalha ainda com muito colaborador, infelizmente, nédo
€ que nado seja importante o colaborador, mas o colaborador um ano
ele estd e outro ele ndo estd, ele ndo consegue se engajar nas
discussbes das disciplinas, ndo consegue estar junto, porque eles
tem uma carga-horéria, coitados, enormes de sala de aula e de
atividades, entdo, a discusséao fica um pouco, mais fragmentada, e as
vezes nao acontece, o que eu estou te falando é pela minha prética e
pela pratica que eu conheco da outra colega, ai dos demais que
ficam nos ajudando a gente sabe que tem algumas lacunas, até por
causa da pouca experiéncia mesmo, as vezes peca, nossa, [...]. (SJ)

O envolvimento dos professores com a formagdo € continuamente
tencionado por condi¢cdes objetivas como as relatadas pelos professores relativas a
forma de vinculo trabalhista com a instituicdo. E de se esperar que o vinculo efetivo
possibilite maior envolvimento. Entretanto, mesmo nas instituicbes publicas
observou-se nas falas dos professores que ha vinculos precarizados que se néo
impedem deixam atenuada a possibilidade efetiva de envolvimento do professor com
a docéncia.

Esse ndo envolvimento, nem sempre é decisdo pessoal daquele
professor, mas passa pela sobrecarga de trabalho relatada nas falas, o que
inviabiliza a disposicdo de tempo para preparar as atividades pedagogicas, situacao
que, sem duvida tem desdobramentos em sua atuacao.

Em algumas instituicbes pode-se perceber um silenciamento dos
docentes no quesito participacado durante os processos de mudangas curriculares e
percepcado das alteracdes posteriores a implantacdo das DCN. Para Mouréo et al.
(2007), a participacdo docente durante os processos de mudancas curriculares é
motivada pelas disputas em que, de um lado estdo os docentes insatisfeitos com o
curriculo e com os métodos de ensino-aprendizagem, de outro, pelo posicionamento
politico, e de outro, por aqueles que ndo querem aderir as mudancas propostas
pelas proprias DCN, o que pode colocar como possibilidade a perda de carga

horaria e espac¢o no conjunto das disciplinas.



Cada instituicdo cria suas estratégias para implementar as diretrizes
politico ideoldgicas que ora favorecem a abertura para discussdo coletiva e em
outros disponibilizam projetos e normativas previamente elaborados com interesses
relacionados as particularidades institucionais que podem colocar em risco a
garantia da qualidade do ensino. Para Morin (2007), os conflitos de interesses entre
docentes e dirigentes, nas instituicdes privadas, estao relacionados com a ideia de
custo beneficio, em que a principal ou exclusiva fonte de renda advém das
mensalidades dos alunos, sendo conveniente, portanto, a contencdo de gastos e
investimentos na competitividade do mercado regulador entre as instituicbes de
ensino. Para Santomé (2003), essa gama de interesses interfere no sistema
educacional e nas relacbes da praxis do ser docente. Ademais, nas instituicoes
publicas a contratacdo por dois anos de professor colaborador também caracteriza
essa situacdo de descontinuidade de projetos dentro das areas/disciplinas.

A ruptura de um paradigma para a criacdo de outro exige uma nova
pratica educativa por meio do planejamento didatico-pedagdgico, capacitacao
docente e respectivas avaliagdes. Para o ensino do cuidado a SCA essa condicdo
também possibilita um repensar sobre esse ensino numa perspectiva construtiva
(RODRIGUES, 2010).

Mesmo dentro desses limites, a inser¢cdo do docente no processo de
formacdo € aspecto essencial na construcdo da integralidade da formacéo.
Participar e se envolver no processo de construcdo dos PPP é condicédo

inerente/necessaria a efetiva implantagdo das mudancas na formacao.

4.3 INTEGRALIDADE NA FORMACAO PARA O CUIDADO DO ENFERMEIRO A
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Até a década de 70, do século XX, os programas de assisténcia a
saude nos paises em desenvolvimento priorizavam o tratamento da doenca, tendo
como principais acdes as atividades de saude concentradas no ambiente hospitalar.
Com a Declaracédo de Alma-Ata, em 1978, fortaleceu-se a discussao sobre a inter-
relacdo entre doenca, pobreza e desenvolvimento socio-econémico, fomentando o
desenvolvimento da atencdo priméaria a saude em nivel mundial. No Brasil, esse
movimento, fez resultar, dentre outros, nos programas de promoc¢do da saude

integral de criancas e adolescentes, necessitando com isso em alteracbes no



modelo de assisténcia em saude e, consequentemente, nos processos de formacao
de profissionais de satde (VERISSIMO et al., 2003).

Dessa maneira, a integralidade constitui em um principio que deve ser
fortalecido durante o processo de formacgao, 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 o surgimento de uma visédo
ampliada que contemple as diferentes fases da vida, nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de saude (LIMA et al., 2011).

A discussdo acerca do principio da integralidade no processo de
formagdo do enfermeiro, durante a assimilacdo dos conteudos sobre SCA, é
relevante na medida em que possibilita reflexdes do processo de formacao para
aplicacao deste principio, impactando na pratica desses futuros profissionais.

Para que este principio se consolide evidencia-se a importancia da
integracao entre servigos e instituicdes de ensino, dentre estas as universidades, a
fim de haver a reorientacdo dos cursos de saude para uma aproximagdo com a
realidade, por meio da composicao da estrutura curricular, da capacitacdo docente e
organizacdo do conjunto de conteudos que irdo integralizar agdes para 0 processo
de ensino-aprendizagem (CUIFFO; RIBEIRO, 2008).

Para Backes; Silva; Rodrigues (2007, p. 227), a preocupacdo com a
formacéo para o SUS, evidencia-se na medida em que se toma consciéncia de que
0 SUS, “apesar das suas dificuldades, de implementacdo e consolidacdo, ainda € o
servico que oferece oportunidade de acesso a acbes de salde ao maior contingente
populacional do pais, sejam elas de carater preventivo, curativo ou de reabilitacao”.

Nas entrevistas foi expressiva, na fala dos docentes a valorizacdo do
principio da integralidade para o ensino do cuidado a SCA durante a graduacéao do
enfermeiro. Pois, este possibilita a apreensédo da saude da crian¢a e ao adolescente
nos seus aspectos epidemioldgicos, bioldgicos, sociais, afetivos e politicos, aspectos

que enriquecem sobremaneira o processo ensino-aprendizagem.



No conjunto de interpretacdes gerais que se pode fazer sobre
integralidade no ensino do cuidado a SCA, os docentes pontuam que:

[...] o objetivo dessa disciplina € instrumentalizar o aluno para que ele
tenha uma visdo holistica com relacdo a saude da crianca e do
adolescente, seja no contexto das patologias, [...], as principais
doencas que acometem a infancia e a adolescéncia, seja também na
guestdo da prevencdo da saude da crianca e do adolescente, [...],
acompanhamento da puericultura que acompanha o crescimento e 0
desenvolvimento da crianga, e isso é uma atividade de prevencao, a
gente tem também os direitos da crianca que t4 contido no Estatuto
da Crianca e do Adolescente, [...], os programas de saude publica
especificos, [...], 0 qué que as instituicbes de saude precisam fazer,
[...], é ter um olhar ndo s6 na doenca [..], mas também na
prevencdo, nos direitos, né, e promoc¢ao a saude, [...], entdo, tudo
isso é trabalhado com o adolescente e com a crianga essa questéo
toda. (SA)

[...] ele [o aluno] tem que fazer essa correlagdo com a crianga, além
da avaliagdo clinica ele tem que trabalhar com a epidemiologia, tem
gue trabalhar com a sociologia, com a antropologia, e vai mostrando,
porque ai ele vai fazer encaminhamentos para essa crianga, e esse
encaminhamento mostrar essa amplitude que € a saude, nédo
simplesmente focado nos problemas bioldgicos, [...], vao ficar
trabalhando com o0s aspectos sociais, emocionais, fisicos do
adolescente, da crianca e do neonato. (SJ)

[...] em cada conteldo que é trabalhado na saude da crianca, a gente
procura fazer essa correlagdo ai com os principios do SUS, com o
cuidado integral, com o contexto familiar, com o0 contexto
comunitario, e ai com os principios da atencdo primaria, da
longitudinalidade, da integralidade, da promocdo do acesso, da
promocdo da saude [...], até chegar a culminar a crian¢ga doente,
hospitalizada, os cuidados basicos e técnicos em si, da crianca
hospitalizada e do adolescente hospitalizado, mas nunca
esquecendo, mesmo a crianga hospitalizada, contemplando a familia,
contemplando os aspectos da comunidade, o retorno, a contra
referéncia dessa crianca para a Unidade de Saude, entdo, a gente
procura trabalhar em blocos de contetdo da disciplina, sempre
lembrando que a crianga, ora est4 na atencdo primaria, ora esta na
atencdo secundéaria ou terciaria, mas que ela retorna para a
comunidade, retorna para a sua familia. (SJ)



Com a implantacdo do SUS, por meio da promulgacéo da Constituicao
Brasileira de 1988, e das Leis Organicas da Saude em 1990, suscitou-se novas
formas de abordagem do processo saude-doenca, a fim de considera-lo dentro do
contexto soécio-historico-politico-econémico. Essa maneira de pensar resultou em
debates por parte dos profissionais enfermeiros e demais componentes da equipe
multiprofissional, governo e sociedade (SOUZA et al., 2006).

Para Mattos (2001), a integralidade é um principio do SUS que engloba
um conjunto de atributos que requer a abertura para o dialogo, a recusa ao
reducionismo e a participagao ativa dos atores envolvidos no processo de formagéo.

Ayres (2001) traduz a integralidade a nocédo de cuidado, entendido
como uma dimensdo humana, em que o0 cuidar requer a aceitacdo de um outro-
sujeito, e a aceitacdo do encontro desejante, que é o0 ato de se colocar diante do
outro. Essa abordagem do cuidado de enfermagem & saldde da crianca e do
adolescente implica em mudangas a fim de garantir boas préticas em salude em
todos os espacos de atencdo e cuidado a essa clientela, fator que devera ser
considerado no ensino ao graduando de Enfermagem.

Para Henrigues e Acioli (2004), as discussbes sobre a integralidade
devem contribuir para a organizacdo dos servicos e dos processos de formacéo.
Dessa maneira, torna-se favoravel a articulagdo das praticas de saude e
pedagogicas nas varias esferas de gestao do sistema de saude e das instituicdes de
ensino, permitindo-se o avanco em direcdo a efetivacado dos principios e diretrizes
do SUS durante o ensino tedrico-pratico do cuidado a saude da crianca e do
adolescente de forma integral.

Apesar dos obstaculos enfrentados de um modo geral percebeu-se
durante as entrevistas, que os processos de mudancas, posteriores as DCN, e as
subsequentes alteragbes/adaptacdes nos PPP dos cursos de Enfermagem ao longo
desses ultimos dez anos, apontam mudancas significativas nas atividades tedrico-
praticas, numa aproximacao com uma formacéo para o SUS, com introdu¢do nos
discursos de conceitos como saude publica, saude coletiva, humanizacdo e
integralidade do cuidado, potencializando também, uma organiza¢do dos conteudos
para a formacao do profissional enfermeiro generalista e ndo especialista.



Mediante esses fatos, houve a necessidade de construgcdo de uma
nova forma de organizagao curricular para os cursos em saude, a fim de adequa-los
as demandas das DCN, contemplando aquilo que o SUS preconiza, como modelo
de cuidado, de modo que a énfase deixa de concentrar-se na visdo biomédica, de
foco na doencga, transpondo-se para um modelo de saude com foco no cuidado
integral, de promocdo da saude, de prevencdo de doenca, de tratamento, de
reabilitacdo, que também se fez perceber no ensino a SCA no transcorrer desses

altimos anos nos cursos de graduacdo em Enfermagem da ROP.

[...] 0 nosso aluno aprende ver um outro lado, né, da Enfermagem,
Enfermagem que néo té indo no hospital ou no Posto de Saude, ele
estd indo numa instituicdo levar prevencao de doenca e promocéao de
saude, [...]. a saude da crianca é s6 0 momento que a crianga vai
com a mée? N&o. Tem outros momentos de agendamento de
puericultura, de visita domiciliar para o recém-nascido que nasceu,
entdo, existem varias abordagens que tem que ser feita, [...]. (SA)

E, eu acredito assim, que tentamos fazer o possivel, né, para
ensinar, para passar o conhecimento para os alunos, [...], desde as
aulas tedricas, as aulas de laboratorio, tentamos colocar, [...], as
aulas o mais préximo da realidade possivel, [...]. Assim,
demonstrando a importancia de trabalhar ndo sé 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 [...], ndo venha a adoecer
posteriormente. [...], vocé tem que tentar resolver, primeiro €, no dia-
a-dia das pessoas, trabalhar com promocdao, depois, tentar prevenir
doenca, depois tentar curar, se essa crianca ficou doente, [...]. (SB)

[...] agora sb6, nesse ano que ndés conseguimos mudar
completamente para estar de acordo com as diretrizes, [...],
conseguir estar adequando mesmo ao que é pedido e dar uma, [...],
gualidade melhor para os nossos [...], alunos. [...], que nesse novo
[PPP] agora, ja esta previsto, ja esta indo, trabalhar crianca sadia de
verdade, [...], agora a gente vai tentar colocar trabalhando
prevencéo, [...], estar trabalhando esse contexto todo. [...], dentro do
contexto do sistema publico de saude, [...], primério, secundério,
terciario, [...], trabalhando muito com a questdo do SUS. (SC)

Antes, o projeto anterior, [...], n6s tinhamos a formacao, €, voltada
especificamente para a area hospitalar, nés tinhamos a disciplina
[...], enfermagem em pediatria, [...], 0 aluno ficava trés semanas
fazendo pratica 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 crianca sadia,
qgue era onde a gente tentava dar o foco da atengdo priméaria em
saude para a crianga, é, fora do ambiente hospitalar, essa era uma
disciplina que nao existia antes, [...]. Com a discussdo das diretrizes



curriculares, nds conseguimos, €, fazer com que o0s colegas
entendessem que a formacdo para a saude da crianca, ela ndo era
s6 do ambiente hospitalar, a gente precisava aumentar a carga
horaria da disciplina, [...], pensando na formag¢do para o SUS, o
nosso entendimento, pensar o Sistema Unico de Saude, ndo € sé a
crianca na atencdo primaria, e também ndo é s6 a crianca
hospitalizada, [...], essa linha de cuidado ela comeca la na
prevencdo, ela passa pela promoc¢ado da saude, passa pelo cuidado,
pela reabilitacdo se for o caso, entdo, nés temos que trabalhar em
todos os espacos de cuidado, [...], onde nés temos criancas com
necessidades de saude nés precisamos passar para executar o
cuidado, entdo, a disciplina ela foi construida pensando nesse
principio, [...], comecando la na Unidade Basica com a puericultura,
fazendo a atengdo com a saude do escolar no Centro de Educacgéo
Infantil, [...], na escola, €, para os adolescentes, nhos espacos onde
eles se encontram na comunidade, também na escola, e durante a
hospitalizacéo, [...], acompanhando o ciclo vital, ele vai trabalhar com
todas as faixas etarias, [...], do recém-nascido até o adolescente,
entdo, foi isso que mudou de um projeto pedagdgico para o outro, [...]
eles conseguem, realmente, entender qual € o cuidado que eles tém
gue prestar para a saude da crianca e do adolescente no Sistema
Unico de Saude, [...]. n6s construimos uma proposta curricular para a
formacdo do generalista, de acordo com o que apontavam as
diretrizes curriculares, [...]. (SI)

[...] o ultimo [PPP], [...] a gente procurou tratar o qué que era
prioritario para estar levantando, modificando, mantendo a
contemplacéo das diretrizes curriculares, mostrando a cara do SUS,
[...] através mesmo das nossas disciplinas, [...] mas ndo houve
mudancas em ementas, nem objetivos, nem atividades, porque, a
nossa disciplina, nés consideramos, a gente reuniu a area materno-
infantil, [...] e acordamos que estava, a nossa disciplina, pautada nas
diretrizes, na integralidade, na interdisciplinaridade, porque, trabalhar
com a saude da crianga € uma condi¢cdo sem a qual ndo ter esses
elementos, entdo, a gente ndo mexeu nesse momento. [...] ja da
grade anterior [2002-2006] para a que esta em implantagéo, [...]
houve uma gritante mudanca, porque nés tinhamos ai uma disciplina
sé que era saude materno-infantil, mas a gente ndo contemplava, na
salude da crianca, a crianca sadia, nds tinhamos que fazer um
adendo, fazer projeto de extensdo, e a puericultura e a crian¢a sadia,
0 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, [...] agora a gente consegue trabalhar com o
ciclo vital e tentando promover o cuidado integral, entdo, as
mudangas mais criticas foram as do PPP anterior para 0 que esta
implantado agora. (SJ)



Tais evidéncias observadas pelo pesquisador, desse novo olhar para o
ensino do enfermeiro no geral e em especifico com a saude SCA, além de estarem
contempladas no discurso do docente, também podem ser vista na propria

nomenclatura da disciplina.

[...] as mudancas que houve durante esses sete anos que eu
participei foram mudancas de plano de ensino com relagdo a
conteudo, a carga horaria, a disciplinas praticas, né, a conteudo
pratico, é nesse sentido, houveram mudancgas todos os anos teve
mudancas no conteudo, na forma de ministrar, alguns contetdos que
batiam com outras disciplinas, entdo a gente foi adaptando,
conteudos que ndo contemplavam no plano de ensino que eram
importantes que o aluno tivesse, implantamos também, é, as aulas
préaticas sendo ministradas uma parte no laboratorio e outra parte no
campo de estagio, nas instituicbes de saude, entdo, essas mudancas
foram ocorrendo ao longo dos anos conforme a gente foi
percebendo, né, a necessidade que os alunos tinham de aprender
essas coisas. (SA)

[...] nesse nosso novo agora, ja esta previsto, [...] trabalhar crianca
sadia de verdade. [...] entdo, a gente esta incluindo a assisténcia na
escola e na creche, porque trabalhar crianca sadia, porque crianca
sadia ficava falho, né, puericultura nem sempre a gente pega crianca
sadia, entdo, agora a gente vai tentar colocar, trabalhando
prevencéo. (SC)

[...] vocé ndo via o adolescente como doente, entdo, ele, € como se o
adolescente ndo apresentasse doenca nenhuma, entdo, agora nao,
agora vocé vé ele como um paciente, vocé vé de uma outra forma,
gue ele precisa de cuidados, que ele precisa de atengcdo, como um
adulto, como uma crianca, porque ele ficava renegado, né, no
mesmo plano, no projeto ele ficava renegado, vocé cuidava da
crianca e do adulto, e ndo do adolescente, agora ndo, agora no
nosso plano, inclui o cuidado ao adolescente. (SD)

E, antes nds tinhamos a formac&o, é, voltada especificamente para a
area hospitalar, nés tinhamos a disciplina de pediatria, na verdade,
né, enfermagem em pediatria (home da disciplina), e ai 14, o aluno
ficava trés semanas fazendo pratica no hospital [...]. eu consegui
incluir uma disciplina que chamava criangca sadia, que era onde a
gente tentava dar o foco da atencdo primaria em salde para a
criancga, é... fora do ambiente hospitalar, essa era uma disciplina que
nao existia antes. [...] 0 que eu consegui hegociar, naguele momento,
foi uma carga horéaria de 30 horas para fazer atividade pratica, entéo,
creche, escola, Unidade de Saude com aquela disciplina. Com a
discusséo das diretrizes curriculares, nés conseguimos, €, fazer com
gue os colegas entendessem que a formagdo para a saude da
crianca, ela ndo era s6 do ambiente hospitalar, a gente precisava
aumentar a carga horéaria da disciplina, que era essa que sé tinha
essa pratica, que era isolada, que era separada, e fazer uma Unica
disciplina, é, pensando na formagé&o para o SUS [...]. (SI)



houve uma gritante mudanca, porque ndés tinhamos ai uma disciplina
s que era saude materno-infantil, mas a gente ndo contemplava, na
saude da crianca, a crianca sadia, nos tinhamos que fazer um
adendo, fazer projeto de extensdo, e a puericultura e a crian¢a sadia,
0 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, ai 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,
né, depois o adolescente jovem ele acaba sendo visto nas clinicas,
mas dentro da pediatria, agora a gente consegue trabalhar com o
ciclo vital e tentando promover o cuidado integral, entdo, as
mudang¢as mais criticas foram as do PPP anterior para 0 que esta
implantado agora. (SJ)

Na graduacdo, a decisdao para organizacado curricular da SCA,
necessita ser discutida, quanto a definicdo do que seja formar para a funcdo de
generalista ou de especialista. O entendimento dos conceitos pelos docentes sobre
a organizacao da formacao para um ou outro, serdo expressos pelas acdes teorico-
praticas do curso e por consequéncia definirdo o perfil do egresso que se deseja
formar.

A exemplo do que fora considerado por Rodrigues (2010), ao relatar as
motivacfes que culminaram nas mudancas curriculares para o cuidado a saude
mental, no processo educativo do enfermeiro, tem-se além da motivacdo pessoal
dos docentes que desejam por melhorias na qualidade do ensino, a propria
influéncia das politicas federais, que estabelecem alteracbes nas politicas de saude,
no incentivo a formagcdo para o SUS, da politica de educacdo, com a LDB, e
especificamente com a enfermagem as DCN, portarias e resolu¢des implantadas.

Ademais, ainda podem-se considerar as questbes politicas, a
caracteristica do perfil epidemiolégico de um dado local ou pais, os movimentos de
classe, movimentos dos proprios usuarios do sistema de saude, que influenciam nas
mudancas do ensino e das praticas em saude (MAFTUM; ALENCASTRE; VILLELA,
2010).

No que se refere as mudancas curriculares, Souza et al. (2006)
acreditam que o ensino a respeito do cuidado mantém-se distante da pratica
profissional, uma vez que o0s enfermeiros, por vezes, tem enfatizado os

procedimentos técnicos e a normatizacdo das acOes. Declaracbes a serem



consideradas pelos docentes durante o ensino do cuidado a SCA, na composi¢ao
dos conteudos, que possam intencionalmente ficar presos a aplicacdo técnica em
detrimento dos aspectos da subjetividade das relagcbes humanas. Também
acrescentam que por vezes, alguns conteddos dizem respeito as questdes da

especialidade e que isso precisa ser revisto.

[..] eu acho que ainda tem que ter algumas mudancas, [...],
futuramente, [...], as vezes falta para a gente terminar o que tem que
ser dado, né, muitos contetdos de especialidade e poucos da béasica
[...]- (SG)

As discussOes entre 0 que seja formar para a especialidade ou para o
generalista é longa, mas, tendo em vista que criancas, adolescentes e suas familias
necessitam de uma saulde 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, séo determinantes no ensino para a atencao basica.

De toda forma, entende-se que o cuidado dispensado a SCA constitui
em condicdo com a qual a integralidade manifesta-se essencial, tanto com relacéo
aos conteudos técnicos, politicos, como para 0 sujeito crianca/adolescente que
pertence a uma familia, imersa numa comunidade/sociedade. Para Xavier e
Guimaraes (2004), a promocao do cuidado inclui a promoc¢éao da integralidade, na
medida em que envolve o escutar, o dialogar, o interessar-se, o acolher, o
responsabilizar-se. Para Rodrigues (2010), a reflexdo da identidade da Enfermagem
durante a interacdo docente/aluno caracteriza a enfermagem como disciplina, que
encontra nas dimensdes epistemolégicas e praticas o caminho para a
interdisciplinaridade. Dessa forma, mesmo que o cuidado a crian¢a e ao adolescente
inicie-se com a relacdo sujeito-enfermeiro, esta devera estender-se considerando-se
a familia, a equipe de profissionais envolvida, os recursos disponiveis, em resposta

a complexidade que exige esse cuidado.



Para Vasconcelos (2002), a interdisciplinaridade em equipe constitui
em uma postura de interacdo conjunta dos diferentes atores que constroem e
interagem saberes diversos em busca da efetividade das acdes em saude. Sendo
assim, a partir dos desafios no cuidado a crianca e ao adolescente é que as formas
de cuidado de enfermagem poderao ser planejadas, executadas e avaliadas.

Em face da complexidade para a abordagem do cuidado a SCA,
durante o atendimento do enfermeiro nas acfes de saude, e tendo como um dos
objetivos contemplar a integralidade desse cuidado constitui como fundamental as
orientacdes destinadas a familia.

Para Lacaz e Tyrrel (2003), o cuidado de enfermagem néo deve ser
desvinculado da familia, o que determina em dominio de informacdes teoricas
proprias e no desenvolvimento de uma sensibilidade significativa. Nesse sentido,
compreender a familia como mediadora da criangca e do adolescente auxilia o
docente e o graduando de enfermagem na condug&o e promoc¢ao de mudancgas 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 os docentes
apontam os caminhos percorridos para instrumentalizar os alunos no transcorrer da

disciplina .

[...] a minha forma de ver é que os alunos estdo aprendendo, [...], eu
geralmente, na visita domiciliar, a gente faz nos Postos de Saude
[UBS], nas favelas mesmo, e tentando orientar estas familias, [...], €
gratificante demais essa parte, viu, entdo, eu vejo que nds estamos
desenvolvendo um projeto maravilhoso, estamos evoluindo, [...],
entdo, eu acho excelente, [...], a nossa formacéo, [...], chamar a
familia junto do cuidado, [...], nas visitas domiciliares, [...]. (SD)

[..] a gente trabalha a questdo da humanizagédo, [...], da
hospitalizacdo da crianca e do adolescente, o impacto que essa
hospitalizacdo traz, ndo sé para a crianca em si, mas para a familia,
[...], a gente procura trazer essa visao para o aluno, [...]. (SF)

[...] a gente comega, [...], dentro do ciclo vital, de acordo com o ciclo
de nascimento até a adolescéncia, [...], com todas as dimensdes, [...],
da insergéo da familia, [...], a gente procura fazer essa correlacéo ai,
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, [...], o retorno, a contra
referéncia dessa crianga para a Unidade [Basica] de Saude, [...],
sempre lembrando que a criancga, ora estd na atencdo primaria, ora
estd na atencdo secundaria ou terciaria, mas que ela retorna para a
comunidade, retorna para a familia. [...], a crianca ela tem N
problemas, [...], mas assim, problemas que ndo sao problemas



biol6gicos que geram internamento, mas sao problemas de risco
social, [...], emocional da familia, problemas familiares do cotidiano
da familia, [...], ai eles [alunos], tem que mostrar, dentro do estudo de
caso, aspectos da integralidade, aspectos da intersetorialidade, [...],
0 reconhecimento que essa crianc¢a faz parte de uma familia, de que
ela precisa de cuidados emaocionais, além dos cuidados biolégicos,
entdo, acaba, a gente tenta fazer a todo momento essa articulacéo.
(SJ)

Estudo realizado por Fernandes, Andraus e Munari (2006), com alunos
do 5°ano do curso de Enfermagem da Universidade Fe deral de Goias, demonstrou
que as varias oportunidades de vivéncia dos alunos no atendimento a crianca e ao
adolescente bem como suas familias em diversos campos de pratica como:
unidades de internacdo hospitalar, ambulatérios, UBS e escolas, servem como
verdadeiras fortalezas que estimulam o maior envolvimento com a
crianca/adolescente e sua familia em relacdo ao cuidado prestado e aos vinculos
estabelecidos. Os depoimentos dos alunos, neste estudo, apontam a importancia da
abordagem oferecida pela instituicdo formadora, de modo geral, para a construcéo
do perfil do profissional durante todo o processo de formacdo do enfermeiro
comprometido com a crianca/adolescente e sua familia.

A partir da aprovacdo do ECA em 1990, uma nova proposta para
atendimento da crian¢a e do adolescente foi desencadeada, sendo as instituicdes de
saude condicionadas a aceitar a participacdo da familia acompanhando sua
crianca/adolescente nos diferentes espacos de atencéo a saude, com énfase para a
area hospitalar, onde até entdo aos pais ndo era autorizada a permanéncia continua.
Em fungio deste processo de mudanga na forma de cuidar na SCA, coube as
instituicBes de ensino a revisdo de seus curriculos e do ensino de estratégias para a
formacao dos futuros profissionais de saude para esse tipo de abordagem centrada
na crianca/adolescente e familia (FERNANDES; ANDRAUS; MUNARI, 2006).

Para a abordagem de tais principios é fundamental por parte dos
docentes uma atitude reflexiva e transformadora diante da sua pratica diaria, de tal
modo que ela valorize os talentos humanos e as expressdes necessarias para o
cuidado (ESPERIDIAO; MUNARI, 2004).



Santeiro, Santeiro e Andrade (2004) alertam sobre a postura do
docente, podendo ser tanto facilitadora quanto inibidora da criatividade. Para
Esperidido e Munari (2004), o ensino na pratica de enfermagem também deve ser
conduzido com sensibilidade pelo docente, priorizando o aluno como sujeito de
cuidado naquele momento. Sinalizam também que é fundamental ao docente uma
atitude positiva e aberta para correr 0s riscos, junto com o grupo nas atividades
praticas em campo. Sendo essa experiéncia mobilizadora de muitos sentimentos,
gue podem ajudar o aluno a superar obstaculos e a descobrir habilidades.

Pensar na saude e na educacéo 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 transformacéo da praxis no cuidado em
enfermagem. A qualidade do cuidado refere-se ndo apenas as relagdes construidas
entre profissional-crianga/adolescente-familia, mas na qual todos se inter-relacionam
moldando uma teia que podera oferecer recursos saudaveis para o manejo da
situacdo vivenciada por todos durante a atencdo em saude da crianca e do
adolescente nos diferentes espacos de cuidado (FERNANDES, ANDRAUS,
MUNARI, 2006).

Posto esse desafio, cabe aos docentes refletirem sobre esse campo
em transformacdo, que inclui uma interpretacdo critica das DCN, dos PPP, e
conteudos para uma melhor formacéo do enfermeiro para a area de SCA.

Vale lembrar que os pactos pela saude do SUS, referem-se a SCA
como uma das prioridades de atencdo em saude, que incluem formulacdo de
politicas publicas atreladas ao contexto brasileiro, no campo da saude, da educacao
e dos proprios direitos das criancas e dos adolescentes e a participacdo da familia.
Essa afirmacdo contribui para transformacbes na SCA que extrapolam o setor
saude, no sistema de Redes de Atencdo em Saude, exigindo atualizagbes no campo

do conhecimento com vistas a um melhor cuidar em SCA.



5 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas em saude direcionadas a SCA na perspectiva da
integralidade visam reconhecer que criancas e adolescentes, saudaveis ou doentes,
devem ser considerados dentro do contexto social no qual se desenvolvem. Assim,
nesse modelo enfatiza-se a necessidade de se melhorar, tanto as praticas referentes
a familia e a comunidade, quanto a atencédo prestada pelo sistema de salde, a
organizagdo dos servicos e as praticas familiares e comunitérias de cuidado a essa
clientela.

Com base nessa perspectiva os docentes apoiados em fundamentos
técnico-cientificos comprovados, possibilitam ao futuro profissional, organizar suas
acObes de forma a priorizar os problemas e necessidades de saude. Tais acdes
tornam esse cuidado racionalizado, garantindo que criangas e adolescentes sejam
avaliados integralmente, permitindo respostas adequadas aos perfis epidemiologicos
especificos dessa populacao.

Para a organizacao curricular e para a composicdo dos contetudos da
area de SCA, se faz necessario o envolvimento de docentes de outras areas, para
gue se estabelecam os limites do conhecimento e das praticas especificas para uma
formacdo generalista. Tal engajamento justifica-se também, pois nem todos os
conteudos que tratam sobre SCA, estdo presentes dentro da disciplina especifica,
mas perpassam outras disciplinas como as da area de saude da mulher, saude
mental e saude coletiva.

Como ja fora constatado na leitura dos PPP, Planos de Ensino e nas
entrevistas, cada instituicdo estabelece o que seria ideal, e por vezes, o curriculo
real, trabalha com o que se pode e com 0 que se tem, mas se essas questdes nao

forem problematizadas num constante, pelo conjunto de docentes, a busca e/ou



garantia da qualidade do cuidado a crianca e ao adolescente, durante a formacao do
enfermeiro, podem ser silenciadas.

O ensino do cuidado a SCA depende do envolvimento e significado que
o docente atribui ao conteudo tedrico-pratico e de sua capacidade de se relacionar
com o aluno. Dessa relacdo docente-aluno s&o planejadas e desenvolvidas
estratégias metodologicas para o0 ensino desse cuidado que poderdo estar
relacionadas ora com seguimentos mais tradicionais, ora inovadoras, uma vez que
as DCN possibilitaram ao docente e aos cursos refletir e conduzir o ensino com o
exercicio de certa autonomia.

Durante a pesquisa ndo ficou evidente qual o numero de horas
necessarias para o ensino do cuidado a SCA. Importante considerar que a reducao
ou aumento da carga horaria representa uma disputa de campo do conhecimento
entre as diversas areas do conhecimento de Enfermagem.

O gue significou um achado importante faz referéncia ao periodo em
que a disciplina/contetddo SCA se insere ao longo do andamento do curso, sendo
gue quanto maiores as oportunidades de aprendizado tedrico-pratico prévio, maiores
serdo as chances de aproveitamento durante a passagem do aluno pela disciplina
de SCA.

O cuidado de enfermagem para a garantia da SCA ao ser amparado
pelas prerrogativas do SUS constitui num grande desafio para o ensino durante a
formacdo do enfermeiro. Neste momento torna-se necessario o entendimento da
complexidade e da apropriacdo da integralidade da atencdo em saude, da gestao do
cuidado e servicos, e dos determinantes sociais que levam a crianca e o
adolescente a adoecer. Desse modo, o uso de um referencial teérico possibilita o
amparo de que se precisa para integracao entre teoria e pratica.

As concepc¢des do cuidado de enfermagem a SCA levam a refletir
sobre os paradigmas existentes nessa area, para que possa ser pensada e
escolhida a concepcao teorica que se queira utilizar para sustentar o cuidado de
enfermagem.

Apreendeu-se que cada docente manifestou uma preocupacao com 0s
alunos e com o campo da SCA, preocupacdo essa que vai além do ensino ora
expressa por relatos de historias das suas vidas, ora sobre particularidades da vida

dos alunos e essa condicéo fez com que os discursos fossem enriquecidos. Fatores



gue contribuiram com a riqueza, diversidade e detalhamento dos discursos tiveram
relacdo com o tempo de docéncia do docente.

Ficou evidenciado que os docentes incorporaram plenamente o0s
conceitos da integralidade e a formacao para o SUS, 0s quais expressam em suas
falas expondo que a formacéo ideal é aquela que contempla o cuidado a SCA em
todas as suas dimensfes. Situagdo contraria se identificou nas estruturas
curriculares, nas quais, em seus enunciados genéricos se professam igualmente
direcionados para a integralidade e para a formacgéo para o SUS, mas que em suas
propostas efetivas estao distanciadas do que seja uma solida formacéo para o SUS.

Esta afirmacdo se pauta na focalizagdo da maioria dos projetos
pedagogicos em atividades tedricas e em aulas de laboratorio ndo contemplando
que todos os alunos transitem pelos campos de pratica e ali atuem no cuidado
especifico a SCA.

Assim, é possivel afirmar que os discursos sdo consensuais e as
praticas sdo dissonantes, situacdo que suscita questionar se, de fato os cursos, na
sua totalidade cumprem com seus enunciados pedagogicos quando se confessam
ser voltados para o SUS. Os dados evidenciam que a resposta a esta questdo é
negativa.

Por meio das entrevistas constata-se que os principios e diretrizes para
0 cuidado integral e para a formacdo para o SUS, sdo considerados nas
composic¢des dos PPP e Planos de Ensino. Ademais, os limites relacionam-se a néo
execucao da integralidade no cuidado nos servigos de saude e pela falta de politicas
efetivas para resolutividade dos processos de cuidado da crianca e do adolescente,
fatores que interferem na qualidade da formacéo para o cuidado a SCA. Isso leva a
entender que ndo se pode atribuir toda a responsabilidade da efetivacdo de um
melhor cuidar em saude a formacdo, em especifico de enfermeiros e demais
profissionais de salde, mas sim a efetividade do sistema de saude e setores
interligados.

De todo modo, as DCN para os cursos de Enfermagem dao os
direcionamentos para o ensino do cuidado em Enfermagem, e com base no perfil
que se espera do aluno para uma formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, é possivel o docente refletir sobre 0 modo como concebera o seu ensino

para o cuidado a SCA.



O papel social que as escolas de graduacdo em enfermagem devem
assumir no ambito nacional e seu compromisso com 0 ensino da promoc¢éo da
saude, prevencéo de agravos, tratamento, reabilitacdo e integracdo da SCA com os
servicos de saude pode enfrentar obstaculos inusitados. Portanto € necessario
considerar que o profissional enfermeiro constitui recurso humano imprescindivel no
cuidado da crianca e do adolescente, inclusive pela funcdo que desempenha no
processo de comunicacdo com os diferentes grupos populacionais. Assim, o
aperfeicoamento de conteudos tedricos e praticos sobre SCA nos curriculos de
graduacédo deve constituir em acao continuada na formacdo do enfermeiro, que
convive cotidianamente, seja na atencdo béasica, nas comunidades, nos
ambulatdrios, nos hospitais, nas escolas ou em outros setores.

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 saude, a formacédo, que tem como principio a
integralidade no ensino do cuidado a SCA, contribuira para a avaliacao, classificacao
e tratamento de criancas e adolescentes nos diferentes campos de atuacéao.

Salienta-se que dados deste estudo estdo em fase de submissédo a
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste — REVRENE (Apéndice IX).
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APENDICE | - DESCRITORES, ESTRATEGIAS E BASES DE DA DOS

Descritores/Estratégias/Base de dados LILACS

curriculo or diretrizes or educacdo superior [Descritor de assunto] 45
and enfermagem or saude da crianca [Descritor de assunto] and
“2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007" or “2008” or
“2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma de
apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

curriculo or diretrizes or educacéao superior [Descritor de assunto] 34
and enfermagem or saude do adolescente [Descritor de assunto]
and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007” or
“2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma
de apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

curriculo or diretrizes or educacdo superior [Descritor de assunto] 2
and enfermagem and Sistema Unico de Saude [Descritor de
assunto] and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or
“2007” or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo:
artigo, Forma de apresentacdo: texto completo, idioma, ano de
publicacao]

curriculo or diretrizes or educacdo superior [Descritor de assunto] 5
and cuidados de enfermagem or saude da crianca [Descritor de
assunto] and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or
“2007” or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo:
artigo, Forma de apresentacdo: texto completo, idioma, ano de
publicacao]

curriculo or diretrizes or educacdo superior [Descritor de assunto] 2
and cuidados de enfermagem or saude do adolescente [Descritor
de assunto] and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006”" or
“2007” or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo:
artigo, Forma de apresentacdo: texto completo, idioma, ano de
publicacao]

curriculo or diretrizes or educacdo superior [Descritor de assunto] 2
and enfermagem or educacao em enfermagem or saude da crianca
[Descritor de assunto] and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or
“2006” or “2007” or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012”
[Tipo: artigo, Forma de apresentagao: texto completo, idioma, ano
de publicacéo]

curriculo or diretrizes or educacdo superior [Descritor de assunto] 2
and enfermagem or educacdo em enfermagem or saude do
adolescente [Descritor de assunto] and “2002” or “2003” or “2004"or
“2005” or “2006” or “2007” or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or
“2012” [Tipo: artigo, Forma de apresentacdo: texto completo,
idioma, ano de publicacéo]




enfermagem and "saude da crianca" [Descritor de assunto] and
“2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007" or “2008” or
“2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma de
apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

81

enfermagem and "salude do adolescente" [Descritor de assunto]
and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007" or
“2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma
de apresentacéo: texto completo, idioma, ano de publicacao]

21

curriculo or diretrizes or educacgéao superior [Descritor de assunto]
and cuidados de enfermagem or cuidado da crianga [Descritor de
assunto] and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or
“2007” or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo:
artigo, Forma de apresentacdo: texto completo, idioma, ano de
publicacao]

curriculo or diretrizes or educacéao superior [Descritor de assunto]
and cuidados de enfermagem or adolescente [Descritor de assunto]
and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007” or
“2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma
de apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

15

TOTAL

214

Descritores/Estratégias/Base de dados

BDENF

curriculo AND enfermagem AND saude AND da AND crianca and
“2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007” or “2008” or
“2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma de
apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

11

curriculo AND enfermagem AND saude AND do AND adolescente
and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007" or
“2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma
de apresentacéo: texto completo, idioma, ano de publicacao]

ensino AND superior AND enfermagem AND saude AND da AND
crianga and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007”
or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo,
Forma de apresentacédo: texto completo, idioma, ano de publicacéo]

ensino AND superior AND enfermagem AND saude AND do AND
adolescente and “2002” or “2003” or “2004"or “2005” or “2006” or
“2007” or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo:
artigo, Forma de apresentacdo: texto completo, idioma, ano de
publicacao]

diretrizes AND enfermagem AND salude AND da AND crian¢a and
“2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007” or “2008” or
“2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma de
apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

12

diretrizes AND enfermagem AND saude AND do AND adolescente
and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007” or
“2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma
de apresentacado: texto completo, idioma, ano de publicacao]




educacdo AND em AND enfermagem AND saude AND da AND
crianga AND Sistema AND Unico AND de AND Saulde and “2002”
or “2003” or “2004”"or “2005” or “2006” or “2007” or “2008” or “2009”
or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma de apresentacao:
texto completo, idioma, ano de publicacao]

educacdo AND em AND enfermagem AND saude AND do AND
adolescente AND Sistema AND Unico AND de AND Saude and
“2002” or “2003” or “2004"or “2005” or “2006” or “2007” or “2008” or
“2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma de
apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

ensino AND superior AND enfermagem AND cuidado AND da AND
crianga and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007”
or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo,
Forma de apresentacédo: texto completo, idioma, ano de publicacéo]

ensino AND superior AND enfermagem AND cuidado AND
adolescente and “2002” or “2003” or “2004"or “2005” or “2006” or
“2007” or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo:
artigo, Forma de apresentacdo: texto completo, idioma, ano de
publicacao]

TOTAL

46

Descritores/Estratégias/Base de dados

ADOLEC

curriculo and enfermagem and saude and da and crianca and
“2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007" or “2008” or
“2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma de
apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

16

curriculo and enfermagem and saude and do and adolescente and
“2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007" or “2008” or
“2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma de
apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

30

ensino and superior and enfermagem and saude and da and
crianga and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007”
or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo,
Forma de apresentacédo: texto completo, idioma, ano de publicacéo]

ensino and superior and enfermagem and saude and do and
adolescente “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007”
or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo,
Forma de apresentacédo: texto completo, idioma, ano de publicacéo]

diretrizes and enfermagem and saude and da and crianca and
“2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007" or “2008” or
“2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma de
apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

57

diretrizes and enfermagem and saude and do and adolescente and
“2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007" or “2008” or
“2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma de
apresentacao: texto completo, idioma, ano de publicacao]

76




ensino and superior and enfermagem and cuidado and da and 0
crianga “2002” or “2003” or “2004"or “2005” or “2006” or “2007” or

“2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma

de apresentacéo: texto completo, idioma, ano de publicacao]

ensino and superior and enfermagem and cuidado and adolescente 0

and “2002” or “2003” or “2004”or “2005” or “2006” or “2007" or
“2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” [Tipo: artigo, Forma
de apresentacéo: texto completo, idioma, ano de publicacao]

TOTAL

180




APENDICE Il - IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS UTILIZADOS NA

REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Identificacéo
Artigo

Referéncia Completa

Al

RIBEIRO, C.A. SILVA, C. V. da, SAPAROLLI, E. C. L. Consulta de
enfermagem a crianca num projeto de integracdo docente-
assistencial: experiéncia de implantacdo. Acta Paul. Enf. S&o Paulo
(SP). v.15, n.2, abr-jun, p. 79-88, 2002.

A2

VERISSIMO, M.D.R. et al. A FORMACAO DO ENFERMEIRO E A
ESTRATEGIA ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS
PREVALENTES NA INFANCIA. Rev Bras Enferm, Brasilia (DF). v.
56, n. 4, jul-ago, p. 396-400, 2003.

A3

OLIVEIRA, B.R.G.de et al. AVALIACAO E CONSTRUCAO DE UM
PROJETO POLITICO PEDAGOGICO PARA A GRADUACAO EM
ENFERMAGEM. Rev Bras Enferm, Brasilia (DF). v. 56, n. 4, jul-ago,
p. 369-373, 2003.

A4

FERNANDES, C. N. da S. O aprendizado do cuidar da familia da
crianca hospitalizada por meio de atividades grupais. Rev Eletrénica
de Enfermagem. Goiania (GO). v. 08, n. 01, p. 108-118, 2006.

A5

SILVA, J.L.L. da et al. CONSTRUCAO DE SITE NA INTERNET
SOBRE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE:
CONTRIBUICAO PARA PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM.
Cienc Cuid Saude. Maringa (PR). v. 6, n. 3, p. 363-371, jul-set,
2007.

A6

OLIVEIRA, T.C.; CARVALHO, L.P.; SILVA, M.A. O Enfermeiro na
atencdo a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. Rev Bras
Enferm. Brasilia (DF). v. 61, n.3, mai-jun, p. 306-11, 2008.

A7

SANTOS, P.F.B.B.; MONTEIRO, A.l.; BEZERRA, K.P. O que tenho
a ver com isso? Aula-vivéncia sobre violéncia contra criancas e
adolescentes. Rev. Eletr. Enf. Goiania (GO). v. 11, n. 4, ano 33, p.
1049-53, 2009.

A8

BRITO, T.R.P. et al. Praticas ludicas no cotidiano do cuidar em
enfermagem pediatrica. Esc Anna Nery Rev Enferm. Rio de Janeiro
(RJ). v. 13, n. 4, p. 802-08, out-dez, 2009.

A9

ARAUJO, A.; PEREIRA, T.P. Identificando necessidades de
criancas de creche e suas familias: o uso do histérico de saude
como instrumento para um cuidado integral de pré-escolares. O
Mundo da Saude. Sao Paulo (SP). v. 33, n. 2, p. 239-245, 20009.




APENDICE IIl - FORMULARIO DE ENTREVISTA PARA DOCENT ES
DOS CURSOS DE ENFERMAGEM - DISCIPLINAS SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

IDADE: GENERO:

TIPO DE VINCULO DE TRABALHO | TEMPO DE DOCENCIA:
ATUAL:

TEMPO DE DOCENCIA EM | DISCIPLINA E/OU CONTEUDO QUE
ENFERMAGEM EM SAUDE DA | MINISTRA NO CURSO:
CRIANCA E DO ADOLESCENTE:

FORMACAO NA AREA ESPECIFICA — SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE:

Caso SIM, qual? Ano e titulo conferido:

Como ocorreu o processo de implantacdo das DCN no Curso de Graduacdo em

Enfermagem?

Como se deu o processo da ultima reformulacéo do Projeto Pedagogico do Curso

de Graduacdo em Enfermagem da instituicdo?

Como era realizado o ensino de enfermagem a saude da crianca e do
adolescente no Projeto Pedagdgico anterior, e como estd sendo proposto e

executado no novo curriculo?

Como é o ensino teorico do cuidado de enfermagem a saude da crianca e do

adolescente no Projeto Pedagdgico?

Como é o ensino pratico do cuidado de enfermagem a saude da crianca e do

adolescente no Projeto Pedagdgico?

Como vocé avalia a formacao que o curso oferece (na graduacéo) em relagéo ao
fornecimento de conhecimento para que o enfermeiro realize o cuidado a crianga

e ao adolescente?

O que na sua opiniao sao potencialidades que o curso tem em relagcdo a

formacgao para o cuidado a crianga e ao adolescente?

O gue em sua opinido sao fragilidades do seu curso para o cuidado da crianca e

do adolescente?




APENDICE IV - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DOS
PROJETOS POLITICO PEDAGOGICOS (PPP) E PLANOS DE ENS INO
DOS CURSOS DE ENFERMAGEM - DISCIPLINAS SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Dimensdes do Projeto Pedagdgico de Curso

Modalidade/Regime de entrada no curso
Seriado:
Anual:

NUmero de entrada de estudantes no curso

Carga horéria tedrica total do curso:
Hora reldgio:
Hora aula:

Carga horaria pratica total do curso:
Hora relégio:
Hora aula:

Tipo de curriculo/componente curricular
Integrado:
Médulos dispostos em séries anuais:

Metodologia de ensino:

Perfil do egresso/profissiografico/Perfil profissional pretendido:



Dimensodes do Plano de Ensino da Disciplina

Denominacao da disciplina:
Carga horaria teorica total:
Carga horaria pratica total:

Laboratério:
Em campo/unidades de atendimento:

UBS: creches: escolas:

NUmero de docentes na teoria:
Numero de docentes na pratica

NUmero de alunos

Em sala de aula: No laboratério:

Periodo/Semestre em que € ministrada:
Qual a ementa da disciplina:

Objetivos da disciplina

Conteudo

Habilidade — Geral

Competéncias - Geral

Habilidades - especificas
Competéncias - especificas

Metodologia de ensino

Local para o desenvolvimento de atividades praticas

Avaliacéao:

Referéncias

hospital:

APS:



APENDICE V - TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO
CAMPO DE ESTUDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE MESTRADO EM
BIOCIENCIAS E SAUDE

Titulo do projeto: A FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA O CUIDADO A SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM NA
REGIAO OESTE DO PARANA

Pesquisadore(s): ROSA MARIA RODRIGUES, KELLY JACKELINI JORGE
Local da pesquisa: Cursos de graduacdo em enfermagem na Regido Oeste do
Parana

Responséavel pelo local de realizagédo da pesquisa:

O(s) pesquisador(es) acima identificado(s) estdo autorizados a realizarem a
pesquisa e coletar dados, preservando as informacgdes referentes aos sujeitos de
pesquisa, divulgando-as exclusivamente para fins cientificos apenas anonimamente,

respeitando todas as normas da Resolucdo 196/96 e suas complementares.

, de de 2012.

Nome(s) e assinatura(s) do(s) responsavel pelo campo da pesquisa



APENDICE VI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
MESTRADO BIOCIENCIAS E SAUDE

Eu, Kelly Jackelini Jorge, aluna do Curso de Mestrado em Biociéncias e
Saude da Universidade Estadual do Oeste do Parana/Cascavel/Parana, e a Doutora
Rosa Maria Rodrigues (orientadora), desenvolveremos uma atividade de pesquisa,
que tem como objetivo geral: Investigar a formacdo do enfermeiro para o cuidado a
saude da crianca e do adolescente em cursos de graduacdo em enfermagem na
Regido Oeste do Parana. O titulo da pesquisa é: “A FORMACAO DO ENFERMEIRO
PARA O CUIDADO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE NA
GRADUA(;AO EM ENFERMAGEM NA REGIAO OESTE DO PARANA”.

Durante a execucdo da pesquisa podera pedir a retirada de seus dados a
gualguer momento. Os procedimentos desta pesquisa nao representarao quaisquer
riscos a sua integridade fisica ou moral, e seu nome, em nenhum momento, ira
aparecer no trabalho.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ndo recebera ou tera que
pagar caso gueira participar.

Para tanto sera necessario que responda a algumas perguntas referentes ao
projeto pedagdgico do curso de graduacdo em enfermagem da instituicdo no qual
atua como docente da disciplina sobre o cuidado da saude da crianca e do
adolescente.

Este documento esta impresso em duas vias com a assinatura do
pesquisador para posse de sua pessoa e a outra via ficara sob responsabilidade do
pesquisador apOs consentir com o desenvolvimento da pesquisa com dados da
instituicdo a qual pertence.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:
receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa,
retirar 0 consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo como
responsavel pelo curso desta instituicdo pesquisada,;
ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagfes
relacionadas a privacidade;
procurar esclarecimentos com o Comité de Etica da instituicio de referéncia, em
caso de duvidas ou notificacdes de acontecimentos n&ao previstos.
Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

, de de20 .
Nome do sujeito:
Assinatura: .
Eu, Kelly Jackelini Jorge, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao
projeto ao participante.

Data / / .
Telefones para contato com o pesquisador: (45) 99511041 ou 33215202;
e-mail: kellyjackenf@hotmail.com
Telefone para contato com o Comité de Etica da UNIOESTE: (45)3220-3272 ou
3220- 7222.




APENDICE VIl - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DAD OS

EM ARQUIVO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE MESTRADO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

Titulo do projeto: A FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA O CUIDADO A SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM NA
REGIAO OESTE DO PARANA

Pesquisadore(s): ROSA MARIA RODRIGUES, KELLY JACKELINI JORGE

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:
1. preservar a privacidade dos sujeitos de pesquisa e dados coletados

2. preservar as informagcdes que serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao

3. divulgar as informagfes somente de forma an6nima, ndo sendo usadas iniciais ou
quaisquer outras indicagcdes que possam identificar o sujeito da pesquisa

4. respeitar todas as normas da Resolugdo 196/96 e suas complementares na

execucao deste projeto

, de de 2012.

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) colaboradores



APENDICE VIl — EMENTA E OBJETIVOS DAS DISCIPLINAS DE
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DOS 8 CURSOS DE
GRADUACAO DE ENFERMAGEM DA REGIAO OESTE DO PARANA.

Planos

Ementa

Objetivos

1

Assisténcia de Enfermagem
individual e coletiva a
crianca e adolescente nao
hospitalizados nas
diferentes etapas de
crescimento e
desenvolvimento. Aplicacao
da metodologia da
assisténcia de enfermagem
a crianca e ao adolescente
hospitalizado.

Desenvolvimento de
técnicas basicas de
enfermagem especificas a
crianca e ao adolescente
hospitalizados.

Compreensao

epidemiolégica, social,
familiar e politica dos
problemas de saude da
crianca e do adolescente
hospitalizado.  Assisténcia
de enfermagem a crianca e
ao adolescente nos
problemas de saude que
requerem  hospitalizag&o.
Assisténcia de Enfermagem
ao recém-nato nos niveis
de atencéao primaria,
secundéaria e tercidria. O
papel do enfermeiro no
cuidado da fase inicial da
vida. Desenvolvimento de
técnicas de Enfermagem na
atencdo a crianca e ao
adolescente sadios.
Praticas educativas na
abordagem com criangas e
adolescentes.

Prestar assisténcia de enfermagem
preventiva e sistematizada a crianga e ao
adolescente  sadios;  Propiciar ao
académico de enfermagem
oportunidades para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da
crianca e adolescente; Identificar as
caracteristicas inerentes a crianca e ao
adolescente sadios nas respectivas fases
de crescimento e desenvolvimento;
Caracterizar a unidade de internacao
pediatrica e a metodologia da assisténcia
de enfermagem a crianca e ao
adolescente hospitalizados;
Instrumentalizar o aluno a identificar as
caracteristicas especificas do exame
fisico da crianca e do adolescente
hospitalizados; Compreender e aplicar o
brinquedo terapéutico e a recreacao
como integrantes da assisténcia de
enfermagem para a humanizacdo da
assisténcia; Propiciar condicbes de
identificacdo e possibilidades para
assisténcia da crianca e adolescente que
sofrem maus tratos; Fundamentar
teoricamente o0 aluno a assistir a crianca
a ao adolescente nas patologias que
requerem hospitalizagcdo; Proporcionar
condicbes para o desenvolvimento de
habilidades técnicas na assisténcia de
enfermagem a crianca e ao adolescente
hospitalizado; Implementar a
sistematizacdo da  assisténcia de
enfermagem a crianca e ao adolescente
hospitalizados; Proporcionar educacgéo e
promogdo a saude da criancga,
adolescente e suas familias.

2a

Conceito de saude da
crianca e do adolescente
desde o nascimento até os
12 anos de idade. Politicas

Oferecer conhecimento tedrico-cientifico
referente a crianca; Possibilitar
conhecimento para o desenvolvimento de
técnicas e avaliacbes nos atendimentos




e programas de atencdo a
crianga. Direitos da crianga
segundo o ECA (Estatuto
da Crianca e do

Adolescente).  Alojamento
conjunto, internacao
conjunta. Assisténcia
integral as doencas
prevalentes na infancia -
AIDPI.  Acompanhamento
do crescimento e

desenvolvimento.
Assisténcia a crianca e
atencdo basica de saude
(puericultura, imunizacéo,
AIDPI), na
institucionalizacdo (centro
de educacéo infantil,
escola, abrigo), na
hospitalizagdo atendendo
as afeccoes clinicas,
cirurgicas, oncoldgicas,
infecto-contagiosas.
Violéncia/maus-tratos.
Assisténcia de enfermagem
a crianca. Sistematizagéo
da assisténcia de
enfermagem. Humanizagao
e criatividade.

primario, secundarios e terciarios;
Identificar as alteragBes fisiologicas nas
diversas etapas de desenvolvimento da
crianga, para o desempenho das
atividades profissionais; Planejar as
acbes de enfermagem nas Unidades
Basicas de Saude e nas Unidades
Hospitalares; Criar bases necessarias
para estudos posteriores de modo a
prepara-los para o exercicio da profissao
e também para a continuidade de seus
estudos.

2b Sistematizacdo do cuidado | Oferecer conhecimento tedrico-cientifico
de enfermagem a pacientes | referente ao adolescente; Possibilitar
adolescentes portadores de | conhecimento para o desenvolvimento de
afeccbes clinicas e ou |técnicas e avaliagbes nos atendimentos
cirdrgicas no periodo pré e | primario, secundario e terciario.
pos-operatorio, de forma
personalizada e integrada
aos principios éticos e
humanisticos.

3 Crescimento e | Identificar os principios especificos, que
desenvolvimento da|sdo as bases das atividades de
crianga. Fundamentacdo | enfermagem na assisténcia as criangas;

tedrica e assisténcia de
enfermagem as criancas
portadoras de doencas
comuns na infancia. Agbes
de Puericultura na
enfermagem pediatrica.
Necessidades bio-psico-
social da crianga por faixa

Desenvolver habilidades no
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas;
Desenvolver o senso de observacao
guanto as necessidades individuais dos
pacientes pediatricos; Habilitar
tecnicamente o0os académicos na
execucao dos procedimentos pediatricos;




etaria. Seguranca do
paciente em unidade
pediatrica. Admissdo da

crianga no hospital. Exame
fisico e relacionamento com
as patologias especificas.
Assisténcia e acdes de
enfermagem de rotina em
hospitais, incluindo os
periodos pré, trans e pos-
operatorio em pediatria.

Reconhecer os aspectos assistenciais e
psicolégicos da crianca hospitalizada;
Desenvolver modelos de assisténcia que
visem preservar a qualidade da vida
humana, com énfase na crianga;
Instrumentalizar o académico para o
desenvolvimento de acdes de prevencao,
protecdo, promocédo e reabilitagdo da
saude da crianca, tanto a nivel individual
como coletivo; Nogdes de Imunizagao.

Assisténcia de Enfermagem
individual e coletiva a
crianga e adolescente nao

hospitalizados nas
diferentes etapas de
crescimento e
desenvolvimento. Aplicagéao
da metodologia da

assisténcia de enfermagem
a crianca e ao adolescente
hospitalizado.

Desenvolvimento de
técnicas béasicas de
enfermagem especificas a
crianga e ao adolescente
hospitalizados.

Compreenséao
epidemioldgica, social,
familiar e politica dos

problemas de saude da
crianga e do adolescente
hospitalizado.  Assisténcia
de enfermagem a crianca e
ao adolescente nos
problemas de saude que
requerem  hospitalizacéo.
Assisténcia de Enfermagem
ao recém-nato nos niveis
de atencéo primaria,
secundaria e terciaria. O
papel do enfermeiro no
cuidado da fase inicial da
vida. Desenvolvimento de
técnicas de Enfermagem na
atencdo a crianca e ao
adolescente sadios.
Praticas educativas na
abordagem com criancas e
adolescentes.

Prestar assisténcia de enfermagem
preventiva e sistematizada a crianca e ao
adolescente  sadios; Propiciar ao
académico de enfermagem
oportunidades para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da
crianga e adolescente; Identificar as
caracteristicas inerentes a crianca e ao
adolescente sadios nas respectivas fases
de crescimento e desenvolvimento;
Caracterizar a unidade de internagéo
pediatrica e a metodologia da assisténcia
de enfermagem a crianca e ao
adolescente hospitalizados;
Instrumentalizar o aluno a identificar as
caracteristicas especificas do exame
fisico da crianca e do adolescente
hospitalizados; Compreender e aplicar o
brinquedo terapéutico e a recreagao
como integrantes da assisténcia de
enfermagem para a humanizagdo da
assisténcia; Propiciar condicbes de
identificacdo e possibilidades para
assisténcia da crianca e adolescente que
sofrem maus tratos; Fundamentar
teoricamente o aluno a assistir a crianca
a ao adolescente nas patologias que
requerem hospitalizacdo; Proporcionar
condicoes para o desenvolvimento de
habilidades técnicas na assisténcia de
enfermagem a crianca e ao adolescente
hospitalizado; Implementar a
sistematizacdo da  assisténcia de
enfermagem a crianca e ao adolescente
hospitalizados; Proporcionar educagéo e
promocdo a saude da crianga,
adolescente e suas familias.




5a

5b

A disciplina oferece
embasamento tedrico e
pratico para a avaliacédo

clinica do adolescente,
destacando as
especificidades de cada
faixa etaria.

A disciplina Pratica Clinica
do Processo de Cuidar na
Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente
fundamenta o processo de
formacao profissional por

oferecer embasamento
pratico para a
implementacao dos

cuidados de enfermagem
na assisténcia a mulher e
ao recém-nascido, a
crianca, ao adolescente e
sua familia nos diversos
contextos de atuacdo do
enfermeiro.

Gerais: Instrumentalizar o aluno para o
uso critico dos conceitos e métodos
presentes no corpo de disciplinas
cursadas nos semestres anteriores;
Associar a responsabilidade do cuidar a
dimenséo da estrutura administrativa nos
diferentes locais de trabalho.

Especificos: Ao final da disciplina o aluno
devera ser capaz de: Enfocar os
aspectos interdisciplinares da
enfermagem visando o desenvolvimento
da reflexdo sobre as conexdes existentes
entre essas disciplinas; Raciocinar
clinicamente tendo em vista os aspectos
holisticos do ser humano; Propiciar o
trabalho interdisciplinar e transdisciplinar;
Reconhecer os problemas de saude nos
diferentes niveis de atencdo a saude
para os varios segmentos da populacéo
brasileira; Conhecer as doencas de
origem sécio-ambiental e oS
influenciadores ambientais no processo
saude-doenca no Brasil; Reconhecer e
saber utilizar os programas de saulde
vigentes para os diferentes grupos
populacionais e de acordo com o0s
indicadores epidemiolégicos.

Gerais: Executar o cuidado colaborativo
junto a mulher e ao recém-nascido, a
crianca, adolescente e familia nos
diferentes cenarios de atuacdo do
enfermeiro, norteado pela interacéo entre
a mulher, a familia e os profissionais da

saude, adotando o0 processo de
enfermagem como metodologia de
trabalho.

Especificos: Estabelecer relacionamento
de confianca com a mulher, com a
crianca, adolescente e familia durante
sua atuagdo junto aos MesMos;
Identificar demandas da mulher e do
recém-nascido de competéncia do
enfermeiro, desenvolvendo e avaliando o
planejamento de enfermagem; Refinar o
pensamento critico e habilidades para
tomada de decisdes em situacdes que
envolvem a mulher e o recém-nascido, a
crianca e a familia do processo saude-
doenca; Avaliar o0 crescimento e




desenvolvimento da crianca e do
adolescente; Identificar demandas da
crianca, do adolescente, e da familia de
competéncia do enfermeiro,
desenvolvendo e avaliando 0
planejamento de enfermagem; Identificar
0S programas nacionais do Ministério da
Saude nos locais de atuacao.

Crescimento e
desenvolvimento da
crianca. Fundamentacao
tedorica e assisténcia de
enfermagem as criancas
portadoras de doencas
comuns na infancia. Acbes
de Puericultura na
enfermagem pediatrica.
Necessidades bio-psico-
social da crianca por faixa
etaria. Seguranca do
paciente em unidade
pediatrica. Admissdo da
crianca no hospital. Exame
fisico e relacionamento com
as patologias especificas.
Assisténcia e acdes de
enfermagem de rotina em
hospitais, incluindo  os
periodos pré, trans e pos-
operatorio em pediatria.

Identificar os principios especificos, que
sdo as bases das atividades de
enfermagem na assisténcia as criancas;
Desenvolver habilidades no
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancgas;
Desenvolver o senso de observacao
guanto as necessidades individuais dos
pacientes pediatricos; Habilitar
tecnicamente 0os académicos na
execucao dos procedimentos pediatricos;
Reconhecer os aspectos assistenciais e
psicologicos da criangca hospitalizada;
Desenvolver modelos de assisténcia que
visem preservar a qualidade da vida
humana, com énfase na crianga;
Instrumentalizar o académico para o
desenvolvimento de a¢Oes de prevengao,
protecdo, promocdo e reabilitacdo da
saude da crianga, tanto a nivel individual
como coletivo; Nocdes de Imunizacgao.

7a

Reconhecimento das
diferentes fases do ciclo
evolutivo da crianca e do

adolescente, identificando
necessidades individuais e
coletivas para 0

planejamento do cuidado.
Identificagdo das agdes
educativas de promocédo a
saude e de intervencbes
efetivas no processo saude-
doenca.

Compreender e analisar os indicadores
de saude da crianca e do adolescente;
Identificar as intervencoes para
diminuicdo de morbi-mortalidade em
grupos de criancas e adolescentes;
Compreender a criangca na usa
totalidade, no contexto historico-social,
aspectos evolutivos de crescimento e
desenvolvimento, considerando as fases
do neonato, lactente pré-escolar e
adolescente; Observar e realizar
procedimentos para a assisténcia a
crianca sadia; Adquirir conhecimento
para implementar e prestar assisténcia
de enfermagem humanizada a crianca e
ao adolescente no cenério institucional,
utilizando metodologia cientifica;
Estimular reflexdo e discussédo de temas
relacionados ao papel do enfermeiro na
assisténcia a crianca e ao adolescente;




Realizar  praticas educativas nas
diferentes etapas do crescimento e
desenvolvimento pré-escolar, escolar e
adolescéncia, segundo necessidades
individuais e coletivas; Conhecer o
calendario basico de vacinacao vigente e

aspectos  praticos relacionados a

imunizacgao.
7b Reconhecimento das | Compreender a importancia da interacéo
diferentes fases do ciclo | crianca-profissional-familia e hospital
evolutivo da crianga e do|como estratégia de recuperacdo e
adolescente, identificando | humanizacdo do cuidado; Sistematizar
necessidades individuais e | conceitos basicos sobre a saude da
coletivas para 0 | crianca para subsidiar a assisténcia de
planejamento do cuidado. | enfermagem referente  a  crianca
Identificacdo das acodes | portadora de patologias prevalentes na
educativas de promoc¢do a | infancia; Adquirir conhecimentos tedéricos
saude e de intervencles | para implementar e prestar assisténcia
efetivas no processo saude- | de enfermagem humanizada a crianca e
doenca a partir de|ao adolescente no cenario hospitalar,
indicadores  de morbi- | utilizando metodologia cientifica
mortalidade. (Processo de Enfermagem); Conhecer a
organizagdo e funcionamento da
Pediatria, Alojamento Conjunto; Adquirir
conhecimentos basicos sobre a saude do
neonato para subsidiar a assisténcia de
enfermagem referente ao recém-nascido.
8 Crescimento e | Identificar os principios especificos, que
desenvolvimento da|sdao as bases das atividades de
crianca. Fundamentacdo | enfermagem na assisténcia as criancas;

tedorica e assisténcia de
enfermagem as criancas
portadoras de doencas
comuns na infancia. Acbes
de Puericultura na
enfermagem pediatrica.
Necessidades bio-psico-
social da crianca por faixa

etaria. Seguranca do
paciente em unidade
pediatrica. Admissdo da

crianca no hospital. Exame
fisico e relacionamento com
as patologias especificas.
Assisténcia e acdes de
enfermagem de rotina em
hospitais, incluindo os
periodos pré, trans e pos-
operatorio em pediatria.

Desenvolver habilidades no
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancgas;
Desenvolver o senso de observacao
guanto as necessidades individuais dos
pacientes pediatricos; Habilitar
tecnicamente 0os académicos na
execucao dos procedimentos pediatricos;
Reconhecer os aspectos assistenciais e
psicologicos da criangca hospitalizada;
Desenvolver modelos de assisténcia que
visem preservar a qualidade da vida
humana, com énfase na crianga;
Instrumentalizar o académico para o
desenvolvimento de a¢Oes de prevengao,
protecdo, promocdo e reabilitacdo da
saude da crianga, tanto a nivel individual
como coletivo; Nocdes de Imunizacgao.




APENDICE IX — ARTIGO EM FASE DE CONCLUSAO PARA
SUBMISSAO A REVISTA DA REDE DE ENFERMAGEM DO
NORDESTE — REVRENE

Formacdo para o cuidado a crianca e adolescente:idgncias identificadas em revisao
integrativa

Education for the care of child and teenager: idigimg the evidences in the integrative
review

Formacion para el cuidado del nino y del adoleseesvidencias identificadaas em la
revision integrativa

Kelly Jackelini Jorgé Beatriz Rosana Gongcalves de Oliveira To&laudia Silveira Viera
Maria Lucia Bonfleut, Rosa Maria Rodrigués

RESUMO

Trata-se de revisdo integrativa com o objetivo el@izar levantamento bibliografico em artigos dicus,
sobre a formacéo do enfermeiro na graduagdo pawsdado a salde da crianca e do adolescente, stdagé
bases de dados: Literatura Latino-Americana emdiérde Saude; Base de Dados Bibliograficos Edpestia

na Area de Enfermagem do Brasil; Biblioteca Virteah Salde sobre Adolescéncia. Identificaram-se as
seguintes tematicas: Integralidade do cuidadoaicai € ao adolesecente e a formacao do enfermeiamilia

no cuidado a Saude da Crianca e do Adolescenmrma¢do do enfermeiro, e; Processo ensino-aprayatiza

a formacéo do enfermeiro para o cuidado a Sauderidaca e do Adolescente. Tais dados expressaneo qu
deve ser contemplado na composicéo de propostasrdacdo na graduacao no contexto de saude brasilei

Descritores Diretrizes curriculares, Enfermagem, Sistema Unite Saide, Salde da crianga, Saldde do
adolescente.

ABSTRACT

It is an integrative review that the aim is to coada bibliograph research in scientific papersuabarse
education in the undergraduate course for the oérehild and teenagers through these databased Lat
American Literature in Health Sciences; Bibliogrepbatabase Specialized in the Nursing area in iBraz
Virtual Health Library on Adolescence. The studgritfied the following themes: Comprehensivenessarsé

to children and adolescent and nursing educatamily's care for the children and adolescents healhurse
training, and; Teaching-learning process and nadigcation for the care of children and adoleschatdth.
These data showed what should be covered in thpopab of undergraduate education in the context of
Brazilian health.

Descriptors: Curriculum guidelines, Nursing, Health System, @ilealth, Adolescent Health.
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RESUMEN

Trata-se de uma revisién integrativa que tuvo coofjectivo realizar levantamiento bibliografico en
investigaciones cientificas, acerca de la educad&renfermero en nel pregado para el cuidadosallad del
nifios y adolescentes, por médio de las bases ds: ddteratura Latino-Americana en Ciencias de &aBase
de Datos Bibliograficos Especializada em la Are&dfermeria en Brasil; Biblioteca Virtual en Sakuterca de
la Adolescencia. Fuerdn identificados los siguistéenas: Integralidad de la atencién al nifio yestmnte y la
educacion del enfermero; La familia nel cuidada &4lud del nifio y adolescente en la educaciéardetmero,
y; Processo de ensefianza-aprendizaje y la formaeibpersonal de enfermeria para la atencion aliadSiel
nifio y del Adolescente. Estos datos muestran lodgle ser cubierto en la composicion de las proasieke
educacion en pregado en enfermeria nel contexsaldd brasilefio.

Descriptores: Diretrices curriculares, Enfermeria, sistema dedsaalud infantil, salud de los adolescentes.

INTRODUCAO

A assisténcia a Saude da Crianca e do Adolesce@i®)(passou por transformacoes
no decorrer dos séculos, na forma como tem se iaegino cuidado. Estas acompanharam as
modificagcbes de conceitos relacionado ao significgde a sociedade da a crianca e ao
adolescente, ao modo de producdo e ao desenvobardas préaticas de saldbePensa-la e
problematiza-la na perspectiva da formagédo paraiidado exige a construgdo de novos
saberes e praticas

Com o entendimento de saude como resultante deicéasd de producdo e
reproducdo da vida, salienta-se que a crianca namsexto possui dimensdes fisicas,
mentais, sociais e politicas. Portanto, discuBCa implica considerar os diversos contextos,
seja na dimensdo macro — politico-econémica e rnodel desenvolvimento adotado pelo
Estado, seja numa dimensao intermediaria, marcaldacpltura; seja na dimenséo micro, na
qual tem lugar o contexto familiar e individual.sks, atuar na area de SCA e inseri-la na
formacdo do enfermeiro requer mais do que o conmfetb das mudancgas especificas que
ocorrem nas fases do ciclo vital infantil e dasesswlades sentidas pela criangca e pelo
adolescente. Faz-se necessario estabelecer nexms a@nsaude desses individuos, a
enfermagem e sua insercdo no sistema de Satde

Diante disso, para que o campo da SCA encontreecshe de servicos de saude, a
possibilidade de uma assisténcia de qualidade @eemei que os principios do SUS se
transformem em pratica real tornando-se pertingmeblematizar a formacdo que o
enfermeiro recebe durante a graduacao e sua aggéiibpara a sua consolidacéo.

A formacédo do profissional enfermeiro pauta-se tieadeneralista, preparando-se
sujeitos para atuar nas diversas etapas do cieb Bientre as etapas desse ciclo, o foco desta

pesquisa é a crianca e o adolescente, tematicaequeconfigurou a partir promulgacéo do



Estatuto da Crianca e do Adolescente seguindorsevimento nacional de democratizagdo e
participacdo da sociedade por meio da Lei n. 8069

A par do entendimento de que as demandas da sdeipdaa com a area da saude e,
em especial com a SCA aumentaram e ganharam nuoaglexidade na contemporaneidade,
objetiva-se realizar levantamento bibliogréfico artigos cientificos, sobre a formacdo do

enfermeiro na graduacgéo para o cuidado a SCA rsilBra

METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa da literatura perido as seis etapas propostas para
esse tipo de estudo: 1) identificagdo do tema a&krdr a questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusao/exclu8jajefinicdo das informacdes a serem
extraidas; 4) avaliacdo dos estudos/artigos/puiles incluidos na revisdo; 5)
interpretacdo/discussao dos resultados, e 6) apaes® dos resultados da revi&so

O tema central que norteou a busca foi a “Formagéenfermeiro para o cuidado a
saude da crianca e do adolescente no Brasil” esté@m norteadora: “Como se apresenta, em
producdes cientificas brasileiras, o ensino doatodde enfermagem a saude da crianca e do
adolescente?”

Adotou-se como critérios de inclusdo dos estudaigjoa cientificos, veiculados na
integra, em acesso livre e eletrbnico, que abordetema do ensino do cuidado de
enfermagem a SCA no Brasil, em idioma portuguégearodo de janeiro de 2002 a janeiro
de 2012. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DL psra a enfermagem foram aprovadas
em 2001 justificando recorte temporal do estudo. descritores selecionados para a
investigacdo foram: Curriculo, Diretrizes, Educa@perior, Enfermagem, Educagdo em
Enfermagem, Saude da Crianca, Saude do Adolesc@nidados de Enfermagem, Cuidado
da Crianca, Cuidado do Adolescente e Sistema Uiéc&atde. Para o levantamento dos
dados foram utilizadas as seguintes bases de dall@sCS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude); BDENF (Base de Dados Biflicgs Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil); e, ADOLEC (Biblioteca Virtesn Saude sobre Adolescéncia).

As informacdes selecionadas que compuseram a nagranalise foram: autor(es);
titulo; ano; pergunta de pesquisa; objetivo(s)enaricial tedrico; abordagem metodoldgica,
local; sujeitos; técnica de coleta de dados; métdeloandlise e resultados dos estudos.
Excluiram-se apdés analise dos resumos, as publisagie ndo atenderam as questdes

centrais e/ou objetivo da revisao.



Os artigos selecionados na fase quatro, em nuneed® ,doram avaliados na integra,
seguindo-se as bases tedricas referentes ao testea etudo. Os dados foram analisados
segundo agrupamento por temas e, apos esta aolleses-se um total de nove, conforme
quadro abaixo, nos quais se sistematizaram os defiwentes a formacao do enfermeiro para

o cuidado a SCA por meio de sua classificacaoegosrzacao.

Quadro 1: Estudos idenficados na reviséao integratey, 2012.

AUTOR REVISTA ANO TEMATICA DE ESTUDO
Ribeiro CA, Silva CV, Acta Paul. Enf. 2002 | Consulta de enfermagem enefmroj
Saparolle ECL docente assistencial
Verissimo MDR. Mello| Rev Bras Enferm, 2003 | Formagdo do enfermeiro e | a
DF, Bertlozzi MR, estratégia atencdo integrada |as
Chiesa AM, Sigaud doencas prevalentes na infancia
CHS, Fugimori E, et al
Oliveira BRG,| Rev Bras Enferm, 2003 | Avaliacdo de contrugdo de projeto
Schneider, JF, Rizzotto politico pedagdgico
MLF, Rodrigues RM.
Fernandes CNS. Rev Eletr. Enf. 2006  Aprendizadocuidado a crianca

hospitalizada por meio de
atividades grupais

Silva JLL, Cursino EG| Cienc Cuid| 2007 | Construcao de site para ensino| do

Vaz EMC, Almeida LF. | Saude. cuidado da crianca e do adolescente

Oliveira TC, Carvalhg Rev Bras Enferm, 2008 | Atencdo a saude sexual | e

LP, Silva MA. reprodutiva dos adolescentes

Santos FBB, Monteirg Rev. Eletr. Enf. 2009 | Aula Vicéncia sobre violénci

Al, Bezerra KP. contra crianca e adolescentes

Brito TRP, Resck ZMR} Esc Anna Nery 2009 | O ladico no cotidiano do cuidagdo

Moreira DS, MarquesRev Enferm. em enfermagem pediatrica

SM.

Araujo A, Pereira TP. O Mundo d&009 | Cuidado a criangcas em creche e a
Saude. suas familias

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se auséncia de textos abordando, dedaespecifica, o tema formacao
do enfermeiro para a saude da crianca. Estudazadaliem 2003 expondo tematicas de
pesquisa em enfermagBhencontrou que 9,6% dos temas de pesquisa foramvaems a
“salde da crianca e do adolescente” e 12% a “eduof&tsino”, conjunto em que se
subentende inserir a tematica da formacéo do eefeynlrendéncia evidenciada em outro
estud® abordando especificamente a producédo cientificeardermagem sobre satde dos
adolescentes no Brasil, constatando que, do tetedsks defendidas nos anos de 1990, 4,93%
trataram da tematica satde do adolescente.



Tais achados evidenciam as dificuldades que peamearelaboracdo do estudo, no
entanto, embora as publicacdes ndo apresente@maate, em seu objetivo/tematica/foco, a
formacdo do enfermeiro para o cuidado a SCA, tragebsidios, no decorrer destes, para
discusséo sobre o tema de pesquisa.

Encontrou-se que aautores se constituem basicamente de professores de algsos
graduacgdo e/ou pos-graduacdo em enfermagem e etextonndo figurava a identificacdo
atividade dos autores. Todos os artigos foram midds por dois ou mais autores, numa
tendéncia de producéo coletiva.

Os temas que mais se destacarantitass foram os que envolviam a formacao do
enfermeiro para o cuidado da crianca e do adolesceom quatro deles; seguido de uso de
recursos no processo ensino-aprendizagem paramadao do enfermeiro no cuidado da
crianca e do adolescente, com dois artigos. E, womartigo cada, tém-se os temas aula-
vivéncia e a violéncia contra crianca e adolescemaliacdo e construcdo de Projeto Politico
Pedagodgico (PPP) e; cuidado da crianca e a immiatada familia observando-se uma
possibilidade de expressdo de tematicas sobre §0&,se aproximem da abordagem de
atencao primaria em saude.

Identificou-se que nano de 2009 houve trés publicagbes; duas em 2003 2002)
2006, 2007 e 2008 uma publicacdo para cada regpextp, inferindo-se uma média de 0,9
artigos por ano. Aergunta de pesquisdoi dentificada em trés estudos e em seis elda@iao
apresentada explicitamente.

Todos os artigos apresentaramobgetivos gerais. & objetivos especificogoram
descritos em quatro estudos. Pesquisa que abordotmacdo para o cuidado em saude
mental” encontrou o registro de objetivos gerais em 106& mliblicacdes analisadas, as
quais incluiam artigos, teses e dissertacdes. dhjesvos especificos foram apresentados em
23,33% daquele total.

O referencial teorico ndo foi indicado em 88,8% dos estudos. Em um es&udo
Fenomenologia Existencial traduzida pelo pensameatdoMaurice Merleau-Ponty foi
encontrada. Tal fato pode estar relacionado a epiesao dos textos na forma de artigos, o
que condiciona um recorte menor de explicacbesesobierencial tedrico e devido a
caracteristicas do peridédico ao qual os autoremstdram o estudo para publicacgoe
poderiam inviabilizar a apresentagdo do mesmo.

Nos nove artigos, abordagem metodoldgicdoi identificada destacando-se, como
mais utilizados, o relato de experiéncia e a algmeaqualitativa, com trés artigos cada;

seguido de abordagem quantitativa em dois artigos estudo de reflexdo tedrica.



Cinco estudos foram produzidos na Regido Sudesige;nd Regido Centro-Oeste e
nas Regides Nordeste e Sul, um em cada. Na regiée, Mao foram encontradas publicacoes
com o desenho metodoldgico proposto neste estudo.

Os sujeitos foram descritos em seis dos estudos, configuraadera alunos,
professores de graduacdo em enfermagem e enfesmassistenciais que atendiam
adolescentes em UBS.

Quanto aécnica de coleta de dadogjuatro estudos ndo apresentam ou néo tornam
claro sua opcdo. O uso da aplicacdo da entrewst@o técnica exclusiva, foi a mais
empregada, em trés estudos. O questionario e aa bdscformularios, em arquivo,
preenchidos pelos pais ou responsaveis por criaggasreche apareceram em um estudo
cada.

Em seis dos estudos,neétodo de analisdoi descrito, os demais ndo apresentaram
descricdo. Podem-se distribuir os métodos de andlianto as abordagens dos estudos. Para
aquele aproximado da abordagem exclusivamentetafisad, encontraram-se quatro estudos,
sendo estes, com um exemplar cada: Analise tendgi&ardin; analise de discurso segundo
Minayo; acao reflexiva em aula baseada na prawcagdgica, e; descricdo do fenémeno,
traduzida pelo pensamento de Maurice Merleau-Pdidyabordagem exclusiva quantitativa,
somaram dois estudos, sendo estes, com um artigo reinido das informagdes e estatistica
descritiva.

Estudar a formacgéo do enfermeiro e o cuidado a f@8supde considera-los como
campos abrangentes e complexos. Os temas surgoamatdmento sistematico dos textos
selecionados que resultaram em categorias congasgeEs eixos tematicos: Integralidade do
cuidado a crianga e ao adolescente e a formac&afdameiro; A familia no cuidado a SCA
na formacdo do enfermeiro, e; Processo ensino-dizeegzem e a formacdo do enfermeiro

para o cuidado a SCA.

Integralidade do cuidado a crianca e ao adolescen¢ea formacdo do enfermeiro

Os estudos que puderam ser situados nesta tematideatavam especificamente da
nocao/principio da integralidade. Eles a compusemon representar movimentos nos
processos/ambientes de formacdo que buscavam @atrapformacdo para acdes pontuais
focalizadas na doenca, registrando possibilidadpsreanentadas na formacdo para a SCA
coerentes com movimentos direcionados a integasida

Sobre a experiéncia de ensino na graduacdo den&gem na perspectiva da

integralidade do cuidado a crianca, um dos estudtza como se deu o processo de



introducdo da estratégia Atencdo Integrada as [@seRgevalentes na Infancia (AIDPI) no
curriculo de enfermagem da Universidade de SamRaEP.

Uma vez implementada essa estratégia, os docerptigpam melhora do
desempenho dos alunos relacionadas a organizaggudaciocinio nos passos de avaliacédo
e classificacdo do estado de saude infantil dedantegral, com priorizacdo dos problemas e
a incorporacdo da estratégia facilitada pela exi&éde formacdo pautada nos perfis
epidemiologicos da populacéo infantil do pais. Q@irem que ao se introduzir o conceito da
integralidade, a estratégia AIDPI promove um “cli@ara a crianga como um “todo” e nao
apenas o “problem.

No contexto hospitalar, o termo integralidade noado a crianca e na formacgéo do
enfermeiro expressou-se por meio do discurso desléaticos de enfermagem durante
participacdo em projeto de extensdo com aplicagatudicoterapia durante tratamento da
crianca no hospital. Na 6tica dos académicos dermiaigem o fazer préaticas Iudicas, com
criancas durante internagcdo no hospital implicasemever a formagdo académica, com o
propdsito de inserir conteudos que enfatizem d &igeca de assisténcia a saude pautada na
humanizacao e na integralidade do cuidido

A integralidade na formacédo do enfermeiro paraemdimento do adolescente é
apontada como condi¢cao primordial para o cuidaaltotdo ponto de vista da organizacdo
dos servigcos em diferentes niveis de complexidpdem(oc¢do, prevencdo, atendimento a
agravos e doencas e reabilitacdo), quanto da cemgiie dos aspectos bio-psico-sociais que
fazem parte das necessidades de saude desse gpgmifieo. Com vistas ao atendimento
integral do adolescente, o graduando de enfermagmmm futuro profissional de saldde, com
uma formacdo generalista, deverd estar preparado giaar nas diversas areas como a
preventiva, curativa e na educacdo em saude, teodeo principios e diretrizes a
Constituicdo Federal, 0 ECA e o SY¥5

No entanto, para que a integralidade do cuidadadmbescente se efetive como
pratica do enfermeiro nos servicos de salde dewvsgécconsiderados, além de aspectos
relacionados a uma melhor formacdo durante a gcdduamelhorias nas condicbes de
trabalho, fornecimento de materiais educativos @fipes para serem distribuidos ao
adolescente, estrutura fisica adequada e a cr@g@spacos de participacdo social para o
fortalecimento das politicas sociais de modo irstégrque respondam as demandas dos
adolescentes em todas as dimensédes do seu cotifiano

A integralidade na formacéo do enfermeiro no cdoteble atendimento de criancas

em creche figurou como tema de um estudo. Nel@Jw®s de graduagdo em enfermagem



realizaram uma investigacdo sobre o histérico deesalas criangcas matriculadas na creche,
com o objetivo de avaliagdo do estado social eddesda crianca e sua fanfffta

Segundo os docentes de enfermagem que coordenassEmpmojeto, para que O
cuidado se efetivasse como integral, com o intdiboexercicio da integralidade, foram
necessarias estratégias de planejamento das apdemide, que no caso do atendimento em
creche, teve inicio com a coleta de dados hist®rimantidos na ficha de matricula da
criancd?.

Essa investigacao colaborou com a compreensao geddsandos de enfermagem
sobre o principio da integralidade do cuidado anga, pois, além de revelarem o contexto
socioecon6mico em que estas viviam, com a consladtéocal de residéncia, foi possivel
identificar qual UBS era responsavel pelo atendimeta familia. Dessa forma, pode-se
estabelecer um fluxo de informacédo entre a crecheUBS, melhorando e otimizando as
acdes prestadas nas duas institui¢tBes

O principio da integralidade deve constituir-se €®o norteador para o ensino e
para a pratica do cuidado em SCA na formacdo derreeiro, tanto no que se refere a
organizacdo dos servicos de saude nos diferentess rdie complexidade para prevencao,
promocdo, tratamento e reabilitagdo, quanto na opeengdo das necessidades
biopsicossociais dessa clientela.

Para a melhor apreenséo do conceito de integralidach o cuidado da crianca e do
adolescente, nos curriculos e planos de ensincatugcdo em enfermagem, deverdo ser
considerados, dentre outros, os processos de diededo social dos agravos de saude e o
perfil epidemiolégico da populagéo a ser atendida.

A insercao de contetdos nos curriculos de gradude@nfermagem que priorizem a
concepcao do cuidado integral de forma sistemadizadrianca e ao adolescente, favorecem
a apreensdo e o desenvolvimento do raciocinio @oes com vistas a resolutividade dos

problemas de salde durante atendimento dos usu&sdea faixa etaria.

A familia e o cuidado a SCA na formacao do enferme

A concepcao de abordagem a crianca e ao adolesgessei tendéncia cada vez
maior para inclusdo da familia no processo de cuidas diferentes campos de atuagéo
profissional do futuro enfermeiro.

Percebeu-se a importancia da familia para o cuidadorianca em Unidade
Ambulatorial por meio da implantacdo de um Proj@¢ointegracdo Docente Assistencial,

com participacdo de alunos de graduacéo do cursafdemagem da Universidade Federal de



Sdo Paulo. O atendimento, ao contemplar a incluidamilia no cuidado a criancga,
desenvolveu-se com a aplicacdo da Consulta de reafmm. Nessa perspectiva contetudos
que incluem a promocao, protecao e recuperacaatube sfavoreceram a educacao em saude
desenvolvida pelos alunos durante a consulta diamaxn a familia no cuidado da crianca.
Essa experiéncia mostrou-se enriguecedora paruingsae para os docentes do projeto ao
resgatarem a importancia do ato de cuidar e educaanca e sua familia por meio de uma
assisténcia sistematizada de enfermatfém

O cuidado a crianca na perspectiva familiar na &pdo do enfermeiro foi
apresentada quando da implantacdo da estratégi® AD curriculo dos graduandos de
enfermagem. No ensino tedrico-pratico, os alungsmelvem seus estagios em consonancia
com atividades do Programa de Saude da Familiagna mproximacao maior com a familia
da crianca, realizam, dentre outras atividadessitgavdomiciliar. Nesse contexto, para uma
melhor formacéo do enfermeiro que vise a promogésadide infantil na atencdo primaria em
saude, devem ser consideradas o incentivo ao domaknto das praticas familiares na
prevencédo de agravos e na identificacéo precosidis de gravidade da criaff¢a

A doenca da crianca/adolescente faz com que aidaramhbém se sinta doente e até
mesmo culpada pelo acontecimento, nesse sentidodado de enfermagem nao deve ser
desvinculado da familia e suas necessidades, oingpieca no dominio de informacdes
tedricas a serem ensinadas durante a graduacaofeloneiro, para o desenvolvimento de
uma sensibilidade ao lidar com esta clientela. Bae o cuidado seja contemplado nessa
dimensdo torna-se fundamental que a formacdo déerneziros considere também a
necessidade de cuidar da crianga/adolescente adteiarticulado ao cuidado de sua familia.
Nesse contexto, os docentes de enfermagem da Uidiade Federal de Goias, apds
ministrarem estagio em Unidade Pediatrica, pesmnsaalunos que concluiram esse
periodd™.

Na expressao dos alunos alguns aspectos foramcagstacomo facilitadores no
aprendizado da abordagem da familia da crianc@sckahte internado, como o amparo da
equipe de enfermagem, a formacao recebida naplthsa anteriores a esse estagio durante a
graduacdo em enfermagem, a aceitacdo dos famibangsarticipar das atividades propostas
e o0 alcance dos objetivos propostos pelo coordendds atividades. Como fatores
dificultadores apontaram a inexisténcia de ambiespecifico para realizar as atividades de
educacdo em saude com a familia; tempo reduzidosiedade de alguns familiares quanto
aos acontecimentos externos a reunido, como O (piariee acontecendo com a

crianca/adolescente naquele momento; a passagewsitta médica; e a necessidade da



equipe de enfermagem administrar medicamentos to cuidado durante o momento do
encontré.

Sobre o cuidado da crianca e do adolescente viliengioléncia na formacéo do
enfermeiro e a importancia da familia, percebeuwaefala dos docentes da disciplina
“Enfermagem na Atencdo a Saude da Crianca e daeAdahte”, da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, que a insercdo desse temarnigudo representou um grande desafio,
pois na maioria das vezes essa violéncia se dammeate intrafamiliar. A formacgéao do
futuro enfermeiro, nesse contexto, implica em c@aapder a necessidade de se penetrar no
mundo das familias a fim de se promover acdes deesda familia, com a ressalva de se
entender que implicagBes resultantes da violénaiaiadca e ao adolescente ainda geram
inquietacde$®.

Em se tratando da formacdo do enfermeiro no cuiddalccriancas na creche,
evidencia-se a importancia da familia no fornecimele informacdes sobre antecedentes de
salude e a situacdo vivenciada pela crianca noiaatidda vida familiar. Os alunos de
enfermagem, ao experienciarem essa vivéncia tendw derramentas dados informados
pelos familiares, poderdo discutir os principaistps para elaboracdo de um plano
assistencial integral a saude da crianca e sualidamiicdbes de educacdo em saude,
ministradas por docentes e alunos de enfermageamlvendo maes, pais, e responsaveis das
criancas podem contribuir com a quantidade e caddiddo cuidado familiar destinado a
crianca e também na orientacao de projetos dedédamilia como um todt.

A familia da crianca e do adolescente devera estatemplada nos conteudos de
ensino e durante as atividades praticas do cuiddmocrianga e do adolescente, em
necessidades de salde, nos diferentes camposeteliaagem do graduando de enfermagem,
como: UBSs, USFs, ambulatorios, escolas, crechisgass domiciliares e unidades de

internacéo hospitalares.

Processo ensino-aprendizagem e a formacgéo do enfaino para o cuidado a SCA

No estudo sobre a experiéncia de introducdo daatégia AIDPI os docentes
reconhecem ser a estratégia, fundamentada em @o@mos técnico-cientificos
comprovados que enriguecem 0O processo ensino-apagedh dos alunos, devido a
racionalidade tanto no que diz respeito a idestifio de agravos de saude infantil, quanto das
intervencdes propostas em busca da resolutividadaate dessa populao

Estudo tratou sobre avaliacdo e construcdo de uwyjetpr pedagogico para a

graduacdo em enfermagem tendo os conteudos dextinacnsino sobre o cuidado da SCA,



na composicao da disciplina intitulada “Enfermagam Puericultura, Crianca e Adolescente
Sadios e Crianca e Adolescente Hospitalizados&rdesdvida com carga horaria total de 221
horas. Os docentes envolvidos apontaram que a ¢dondo enfermeiro, constitui-se num
“ato intencional e orientado por objetivos a seecancados, portanto, ndo € um ato neutro”.
Com isso, 0 processo ensino-aprendizagem consgstassimilacdo de conhecimentos e
experiéncias do contexto social, politico e ecomdmexigindo uma direcdo por parte do
professor, visando & incorporacao ativa e critaabntetidos pelos alufds

Em outro estudo, a tecnologia de grupos desenwlpelos alunos a partir de
encontros quinzenais com o0s pais, sendo avaliadadinal de cada encontro pelos
participantes e separadamente pelos alunos feitégia metodoldgica do ensino do cuidado
vinculada a familia. Na observacdo dos docentdgs esonsideram que a utilizacdo da
tecnologia de grupo na abordagem familiar, duraiténcia do aluno nas aulas praticas na
unidade de internacéo, traz oportunidades de aizege tanto para as familias como para
alunos e professores. Seguindo essa avaliacamcestds indicam que esses encontros com
0s pais, tornam-se importantes para o exercicituittado humanizado pelos aluftds

Na fala dos alunos, apds concluirem as aulas psatiesta disciplina, a maioria
afirmou estarem satisfeitos com a formagéo adqind entanto, manifestaram que, embora
0 ensino tedrico mantenha seu eixo na importanciguidado as pessoas, considerando a
familia e profissionais de salude, o ensino na gadicaliza, prioritariamente, o cuidado
centrado na crianca. Continuando o depoimento to®s, estes manifestaram clareza de
que, para tornarem a sua pratica profissional efif@dada deveriam ampliar as discussoes e
referenciais tedricos acerca das teméaticas sobidaates grupais, humanizagéo e fanfifia

Em um artigo foi apontada a crescente tendéncidivdégacdo de conhecimento,
como estratégia para o ensino, por meio de documezietronicos aitesna Internet, por
meio da ferramenta digital conhecida como hipeotefd hipertexto é constituido por um
conjunto de nés ligados por conexdes, 0s quaismposier palavras, paginas, imagens,
graficos, sequéncias sonoras ou documentos conglféxo

As tematicas de SCA disponiveis-line facilitaram o acesso aos conteudos e a
atualizacdo, funcionando como um recurso dinamie@nmrquecedor do processo ensino-
aprendizagem possibilitando a leitura de formatiselea busca de informacdes, a pesquisa, a
comparacao de dados, para se fundamentar na acéliga e na organizagédo do ensino e da
pratica do cuidado a SER.

Essa tendéncia crescente sobre o uso do computaderrecursos audiovisuais,

dependentes dele, despertam a aten¢ao de muitms aue convivem diariamente com esses



recursos tecnolégicos, exigindo do professor asi¢fio de conhecimentos especificos para o
uso de recursos de informética, a fim de gerar sioneios para otimizar 0 processo ensino-
aprendizagerft®.

Para a abordagem do processo ensino-aprendizagimragdo do enfermeiro para
o cuidado da crianca e do adolescente vitima dénd@ foi apresentado como estratégia de
ensino a aula-vivéncia. Para o desenvolvimentadkss, os docentes buscaram fundamentar
0 processo ensino-aprendizagem na proposta pedagifmiacao reflexiva. Nessa perspectiva
busca-se reconhecer o estudante como participeategso educativo, tendo o professor
como mediador e estimuladt

Ao final do estudo os docentes concluiram que #&x&b critica coletiva e
individual, entre docentes e alunos, possibilitounovo olhar sobre o fenémeno da violéncia
contra a crianca/adolescente. Dessa relacdo pedagparticipativa, foram oportunizadas
reflexdes e discussdes sobre problemas reais vadas; num ambiente articulador da teoria
e préatica, despertando para compromisso com 0 cinéeto cientifico, respeitando e
valorizando o ser humano, aspectos essenciais smd#vimento de um processo ensino-
aprendizagem comprometido com a qualidade do caidactrianca e do adolescétite

O uso da ludicoterapia foi recurso metodoldgicoaparcuidado da crianga em
Unidade Pediatrica. Os autores apontaram que g@wsde atividades ladicas no processo de
cuidar contribuiu para que o periodo de hospitefipaseja menos estressante e torne a
permanéncia da crianca, nesse ambiente, mais hzexaniA motivacdo para realizacdo da
pesquisa deveu-se a sensibilizacdo pela import@laciaumanizacédo hospitalar, ndo apenas
como politica do Ministério da Saude, por meio demidnizacdo da Atencdo em Saude, mas
principalmente pelo préprio processo de cuidar erfermmagem. A proposta coloca a
ludicoterapia ndo apenas como recurso complememtas, também como habilidades e
competéncias do futuro profissional no processcuitiaf®.

O aprendizado do graduando de enfermagem paradadmiida criangagem como
espaco para o0 ensino pratico, o ambiente da crécloeeche com o objetivo de oferecer
condicBes que propiciem o crescimento e desenvehtinnintegral da crianca necessita da
atencdo de todos, no sentido de prevenir agravya®\wer condicdes de saude favoraveis.
Objetivava-se no estudo prestar assisténcia deneafem a crianga, familia e funcionarios,
favorecendo a elaboracdo de um plano de assisi@migaf™".

O conjunto de atividades de ensino do graduandmuittado da crianga, familiares e
funcionarios na creche, incluiu o estabelecimem@arcerias com a UBS do bairro para a

efetivacdo de acdes conjuntas e integrais; intégragom atividades pedagodgicas dos



monitores em prol do desenvolvimento da crian¢cay clestaque para o brincar; atencéo
especial ao grupo etario de 1 a 4 anos por possinr vulnerabilidade aos agravos mais
frequentes como pneumonias e diarreias; e atividadecativas contemplando a familia e
monitores das criancas, com destaque para os teizmjamento familiar, prevencédo e
controle de doencas diarréicas e infeccdes re§paatagudas”.

Nos processos de ensino-aprendizagem foram coadakediferentes metodologias
e recursos de ensino como: aula- vivéncia; ludiaptea; tecnologia de grupos; tecnologia de
hipertexto disponiveis on-lineaplicacdo de exercicios de modulos auto-instrutieoaula
expositiva com recursos audiovisuais (Power pditais de video, musica, fotos, recortes de
jornais e debates sobre o tema de aula entre nesjlLEstas estratégias incluem a formacéo
para a SCA em ambientes/meios inovadores nos paxede formacdo, ampliando as
possibilidades pedagdgicas de tratamento dos tespagificos para aquele cuidado.

Além do papel fundamental do professor como medidds contetdos transmitidos
também se faz imprescindivel a busca continuargeoesse do aluno, durante a graduacdo,
por contetudos que contribuam com a sua formaca@ogewidado a SCA.

A participacao de docentes de disciplinas e areaodhecimento diferentes dos da
area de saude da crianca e do adolescente, mae danpropria enfermagem, contribuem
para o enriquecimento desta area especifica aocopetnentre docentes e discentes, interagdo
de contetdos e técnicas utilizadas. O dialogo ediferentes areas, na perspectiva da
interdisciplinaridade, é condicdo fundamental @argpliacdo da reflexdo e das possibilidades
de assisténcia em especial quando se tem comapioiracintegralidade.

Durante atividades préaticas em campo, os alunés) db planejamento do cuidado
que contemplem a crianga, o adolescente e suaidahéverdo compor a programacdo das
atividades, acOes que envolvam a equipe interdiisaigertencentes ao campo de estagio, no
sentido de ampliacdo de conhecimentos e trocariércias da vivéncia pratica do servico
de saude.

A participacdo de alunos de graduacdo de enfermagenprojetos de extensao e
pesquisa, que incluem atividades de cuidado dangaiee do adolescente, favorece a
apreensdo do conhecimento com vantagem sobre aasdalunos que ndo puderam compor

0 corpo desses projetos.

CONSIDERACOES
Pode se afirmar que a enfermagem brasileira comungansenso de que 0s

profissionais de saude devem ser formados pardextas demandas do sistema publico de



saude e, nesta direcdo, acdes concretas no canfpordgdo devem ser implementadas. Na
formacdo para a salude da crianga esta revisdordtitegindicou elementos que podem

direcionar as escolas na composicdo de suas eafutturriculares passando pela

consideracao da familia no contexto do cuidadasp#lovacbes metodologicas e, espeical
destaque pode ser atribuido ao principio da inlidgde como estruturante das composicdes
pedagdgicas.

Ressalta-se que para uma formacdo consistente s#@essarias, aléem de
transformacdes no campo da educacao, transformaadendicdes de trabalho; politicas de
incentivo ao cuidado da crianca e do adolescertégrtha especifica, conforme faixa etéria;
estrutura fisica adequada; e a criagdo de espacparticipacdo social para o fortalecimento
das politicas sociais de modo integrado que resporés demandas de criancas, adolescentes

e suas familias em todas as dimensodes de saude.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

@ unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Pré-Reitoria de P isa e Pés-Graduagd Aprovado na
rd-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio
Comité de Etica em Pesquisa — CEP CONEP em 04/08/2000

PARECER 134/2012-CEP

Stmula: Avaliacdo de proposta de
projeto de pesquisa, tendo como
pesquisador responsivel Rosa Maria

Rodrigues da UNIOESTE.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parand analisou na sessdo ordindria do dia
26/07/2011, Ata 05/2012 - CEP, o processo CAAE n° 01256512.2.0000.0107,
referente ao projeto, intitulado “A formacido do enfermeiro para o

cuidado a saude da crianca e do adolescente no estado do parana”.

Solicitaram-se as seguintes alteracdes: a alteracdo do titulo
do projeto. Assim, mediante a importancia social e cientifica que
O projeto apresenta a sua aplicabilidade e conformidade com oOs
requisitos éticos, somos de parecer favoravel a alteragcdo do
projeto, classificando como EMENTA APROVADA, pois a mesma atende
aos requisitos fundamentais da Resolucgéao 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude. Deverd ser
encaminhado ao CEP o relatério final da pesquisa e/ou a publicacio
de seus resultados, para acompanhamento, bem como comunicada

qualquer intercorréncia ou a sua interrupcéio.

Cascavel, 01 de agosto de 2012.

vl{ SR '\? v )
Alamt 1 ﬁ:u.’{QUL(
ANELINE MARIA RUEDELL

Coordenadora do CEP/Unioeste



ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado
CONEP em 04/08/2000

PARECER 017/2012-CEP
Projeto de Pesquisa, pesquisador

responsavel: Rosa Maria Rodrigues.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parand analisou em sessdo ordindria do dia 29/03/2012,
Ata 01/2012 - CEP, o processo CAAEE n °1-01256512.2.0000.0107, referente
ao projeto, intitulado “A Formagdo do enfermeiro para o cuidado a

saude da crianca e do adolescente no estado do Parani”.

Assim, em conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer
favoravel a realizagdo do projeto classificando-o como APROVADO,
pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolucgao
196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Satde.

Devera ser encaminhado ao CEP o relatério final. da pesquisa e/ou a
publicagcdo de seus resultados, para 4acompanhamento, bem como

comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupcéo.
Cascavel, 29 de Marco de 2012.

S‘ZVM (\Tt + Q&t\hﬁg

ANELINE MARIA RUEDELL

Coordenadora do CEP/Unioceste



ANEXO C — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA DA REDE DE E NFERMAGEM

DO NORDESTE — REVRENE

Condigdes para Submissao

Endereco on-line:

http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/about/submissionst#onlineSubmissions

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

10.

11.

12.

13.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

Todo o texto deve ser formatado em Times New Roman, fonte 12, espaco 1,5cm entre
linhas e espagcamento de 0 pt antes de depois. As quatro margens de 2,5 cm, papel A4 e
paragrafos 1,5cm. Numerar as paginas a partir da introducdo. Inserir as figuras e tabelas
no texto. O arquivo da submissdo deve estar em formato Microsoft Word.

Os resumos em portugués, inglés e espanhol devem ser apresentados em Times New
Roman, fonte 10 e espaco simples. Ndo ultrapassar o limite de 150 palavras para os trés
idiomas. Os descritores devem vir abaixo de cada resumo com a denomicao de Descritores,
Descriptors e Descriptores. Limite de 3 a 6, separados por ponto e virgula e com as iniciais
mailsculas, exceto para preposicdes, em conformidade com DeCS.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos de formatagao descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

O titulo em Portugués, e seus correspondentes em inglés e espanhol, devem apresentar no
maximo 14 palavras, grafados em negrito (portugués) e italico (inglés e espanhol) em
caixa alta e sem localizagdo geogréafica.

O artigo se apresenta dentro do limite de paginas e de referéncias preconizado para cada
categoria da Revista.

N3o contém nomes de autores no texto, estes foram substituidos por sua codificacao
numeérica, sobrescrito, com parénteses e sem espaco entre a Ultima palavra e o paréntese.
Evitar o uso de expressdes como Segundo..., De acordo etc.

As referéncias seguem o estilo Vancouver. Conferir modelo nas diretrizes de publicagdo.

A declaragdo de Responsabilidade encontra-se em conformidade com o modelo disponivel
nas Diretrizes para Autores, assinadas por todos os autores. Esta deve ser encaminhada
sob a forma de documento digitalizado, anexado como arquivo suplementar.

No caso de Artigos de Pesquisa, deve ser encaminhado o documento de aprovagao do
Comité de Etica e Pesquisa sob a forma de documento digitalizado, anexado como arquivo
suplementar.

Envio do comprovante de pagamento referente a taxa de submissao, no valor de R$ 85,00,
como documento suplementar. Este valor também pode ser pago diretamente na secretaria
da Revista.

Envio do Checklist preenchido como documento suplementar.

Adesdo aos custos de tradugdo do artigo para lingua inglesa apds aprovagao.



