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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo apresentar norteadores da pratica pedagdgica que
contribuem na formacdo do enfermeiro para a integralidade na saude sob a
perspectiva dialdgica de Freire. Esse tema surgiu a partir de vivéncias como docente
de um curso de graduacao em enfermagem que demonstraram uma dicotomia da
formacéo e da atuacgao profissional em relacédo as boas praticas em saude. Tratou-se
de uma pesquisa bibliografica realizada a partir das publicagdes do Portal de
Periodicos CAPES (2009-2016), considerando teses, dissertacbes e artigos que
contemplam a tematica proposta, bem como analise das Diretrizes Curriculares
nacionais para a formacdo do enfermeiro. A analise de conteudo de Bardin foi o
caminho escolhido para interpretacdo dos dados, articulados com os pressupostos
tedricos do dialogismo em Freire e da integralidade de Pinheiro e Mattos. Do
processo de analise emergiram trés categorias: a docéncia humanizadora como
possibilitadora de um cuidado humanizado; a interdisciplinaridade como base para a
integralidade do cuidado através de relagdes dialdgicas constituidas pelo dialogo e
pela escuta ativa; e o reconhecimento da multidimensionalidade do sujeito para o
estabelecimento de uma relagdo dialdgica desde a sua singularidade e
subjetividade. Da articulagdo entre essas categorias, relacionando os conceitos do
quadro tedrico constituido, foram identificados cinco pressupostos pedagdgicos para
a formagao do enfermeiro, respondendo assim a pergunta de pesquisa. Eles estédo
relacionados a necessidade do professor compreender e reconhecer os saberes dos
educandos, permanecendo vinculado ao compromisso com o rigor metddico, ao uso
da pesquisa para o processo de ensino e aprendizagem e a adaptagcido e
reconhecimento da condigdo de inacabamento e condicionamento dos sujeitos.
Apontam para uma formacao orientada para o reconhecimento do homem como ser
multidimensional e complexo e na producdo de conhecimentos que derivem de
espacos coletivos de agao-reflexdo-agao, a partir da competéncia profissional do
educador, de sua autoridade, humildade e capacidade de escuta. Os resultados da
pesquisa ainda indicam a necessidade de o docente se comprometer com sua
pratica, levando em conta as demandas do cotidiano profissional do enfermeiro, para
pensar nas situagcdes de ensino aprendizagem, além de considerar o contexto de
vida dos alunos.

Palavras-chave: Formacdo do enfermeiro - integralidade na saude - dial6gica
freireana — pratica pedagodgica



ABSTRACT

This research had as objective to present guides of the pedagogical practice that
contribute in the formation of the nurse for integrality in the health under the
dialogical perspective of Freire. This theme arose from experiences as a teacher of a
nursing undergraduate course that demonstrated a dichotomy of training and
professional performance in relation to good health practices. This was a
bibliographical research based on the publications of the Portal of Periodicals CAPES
(2009-2016), considering theses, dissertations and articles that contemplate the
proposed theme, as well as an analysis of the National Curricular Guidelines for the
training of nurses. Bardin's content analysis was the chosen path for data
interpretation, articulated with the theoretical presuppositions of dialogism in Freire
and the integrality of Pinheiro and Mattos. From the analysis process, three
categories emerged: humanizing teaching as a facilitator of humanized care;
Interdisciplinarity as the basis for the integrality of care through dialogic relations
constituted by dialogue and active listening; And the recognition of the
multidimensionality of the subject for the establishment of a dialogical relationship
from its singularity and subjectivity. From the articulation between these categories,
relating the concepts of the theoretical framework constituted, five pedagogical
presuppositions were identified for the formation of the nurse, thus answering the
research question. They are related to the teacher's need to understand and
recognize the learners' knowledge, remaining linked to the commitment to methodical
rigor, to the use of research for the teaching and learning process, and to the
adaptation and recognition of the condition of unfinished and conditioned subjects.
They point to a formation oriented towards the recognition of man as a
multidimensional and complex being and the production of knowledge derived from
collective spaces of action-reflection-action, based on the educator's professional
competence, his authority, humility and listening ability. The results of the research
still indicate the need for the teacher to commit to their practice, taking into account
the demands of the daily professional of the nurse, to think about the situations of
teaching learning, and to consider the context of the students life.

Keywords: Nursing education - integrality in health - Freirean dialogic — pedagogical
practice



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Producbes selecionadas a partir das Expressées chaves: “Paulo Freire”
and formagao do enfermeiro ...........ooouueeiiiiiiiiiiee e 21

Quadro 2 - Producgbes selecionadas a partir das Expressdes chaves: “Dialégica”
and” formacao do enfermeiro” .........ccoooveiiieiiii i 22

Quadro 3 - Produgdes selecionadas a partir das Expressdes chaves: “Integralidade”
and” formacao do enfermeiro” .........ccoooviiiei i 24

Quadro 4 - Inter-relagdes entre Dialogismo Freireano e Integralidade na Saude..... 35

Quadro 5 - Categorias e temas gerados no processo de analise do corpus............. 43



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Mapa Conceitual: Relagbes de Integralidade na Saude e Pratica Educativa
DIAlOGICA. ... 42



3.1
3.2

3.3

411
41.2
41.3
41.4
41.5
41.6
41.7
41.8
4.2

421

4.2.2

423

13

SUMARIO
INTRODUGAOD ......oooiiiiiieie ettt e e e et e e e et e e e e e e eaaae e e e e erreeeeeenees 14
IMETODO ......couiitiiieitieie ettt ete ettt ae e e be st esbeeseesbeeseesaesse e s e steensesteenens 20
APORTE TEORICO ..........ocuiiiiiiiciicieee ettt 28
EDUCAGCAO NA AREA DA SAUDE .......oviveeeeeeeeeeeeee e e e 28
FORMACAO DO ENFERMEIRO: FORMANDO PARA A INTEGRALIDADE NA
SAUDE. ....eiitieie ettt ettt ettt bbbt e e aa et reennesreenes 31
APRENDIZAGEM E PRATICA EDUCATIVA SOB A PERSPECTIVA DA
DIALOGICA FREIREANA ..ottt e et ee et e et e e seaan e s evenesenaea e 34
RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS .........cooeiiiiiiiieeiiiieeee e 36
ARTICULACOES TEORICAS ENTRE OS CONCEITOS DE INTEGRALIDADE NA
SAUDE E PRATICA EDUCATIVA DIALOGICA ......covevveeieiieieecie e 36
Humanizagao do cuidado e docéncia humanizadora............................ 36
Interdisciplinaridade ..................ooooii i 37
Relagao imagem-objetivo e sujeito pensamento-linguagem......................... 38
Aescuta ativa e 0 didlogo .............coouiiiiiiiiiiiii 39
O Pensamento CritiCO..............oeeiiiiiiiii e 40
CoNteXto SOCIAL...........oiiiiiiii 40
[ (Lo PR 41
Ser humano: multidimensional........................cooii i 42
CATEGORIAS E TEMAS GERADOS. ... ..o 44

A docéncia humanizadora como possibilitadora de um cuidado humanizado
considerando o pensamento critico e o contexto social na formacao do

ENFEIMEITO. ... .ot e e e ea s 46
A interdisciplinaridade como base para a integralidade do cuidado através
de relagoes dialégicas constituidas pelo dialogo e pela escuta ativa. ......... 52

O reconhecimento da multidimensionalidade do sujeito para o
estabelecimento de uma relagdao dialégica desde sua singularidade e
subjetividade..............oiiiiiiii 56

PRESSUPOSTOS PEDAGOGICOS NA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE
NA FORMAGAO DO ENFERMEIRO A PARTIR DA DIALOGICA FREIREANA .63

CONSIDERAGOES FINAIS .......ovvtieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e ee e, 65

REFERENCIAS ........c.oooitiiitiiitee ettt ettt ettt ettt et e et e e e teeebe e st e saa e eaeeeateeaaeenbe et 68



14

1. INTRODUGAO

“Ad-mirar’ a realidade significa
objetiva-la, apreendé-la como
campo de sua agéo e reflexéo.
Significa penetra-la, cada vez
mais lucidamente, para
descobrir as inter-relagbes
verdadeiras dos fatos
percebidos”’.

Paulo Freire

O tema central desta pesquisa é a formacdo do enfermeiro® orientada pelo
principio da integralidade na saude a partir de pressupostos dialégicos freireanos.

A formagao do enfermeiro, no Brasil, esta delineada a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2001, que propdem, para seu perfil, um profissional da
area da saude generalista, humanista, critico e reflexivo, que tenha entre seus
objetivos, o desenvolvimento de competéncias e habilidades para a Atencado a
Saude. Essa entendida como um processo em que a pratica integra diferentes
instancias, vindo ao encontro ndo s6 dos avancgos presentes na area da saude, mas
também do principio da integralidade (BRASIL, 2001).

O principio de integralidade figura no artigo quinto das Diretrizes Curriculares
Nacionais e nele detalha os objetivos da formacdo do enfermeiro nos seguintes

itens:

item IV:

[...] reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema. (BRASIL, 2001, p. 2);

item XIII:

[...] intervir no processo de saude-doenga, responsabilizando-se pela
qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis
de atencdo a saude, com agbes de promogao, prevengao, protegao e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia.
(BRASIL, 2001, p. 3).

Nessa perspectiva, o interesse investigativo pelo tema surgiu apos lecionar

na graduacdo, em diferentes areas de formac&o do enfermeiro, ao deparar-me?, em

'O termo enfermeiro sera utilizado durante a pesquisa para referir-se a todo profissional de enfermagem com
nivel superior, independentemente do género.

Ao expor a justificativa da escolha do tema, a pesquisadora optou por utilizar a primeira pessoa do singular por
tratar-se de uma motivagao pessoal da mesma.
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muitos momentos, com a necessidade de refletir acerca do que caracteriza e
identifica o conhecimento da enfermagem. Além desse aspecto, constatei a
dificuldade de operar mudancas de estratégias e intervengdes para a aprendizagem
em relacao aos objetivos propostos nas Diretrizes Curriculares Nacionais, traduzidas
no Projeto de Curso, no sentido de alinhar a formagéo ao principio da integralidade.

No ano de 2009, assumi o desafio de coordenar o Curso de Enfermagem e,
com esse compromisso, recebi a missao de repensar o seu projeto pedagogico, de
forma a alinha-lo as Diretrizes Curriculares de 2001. Para concretizar tal objetivo,
foram promovidos encontros com a participagdo do grupo de professores do curso.
Dos encontros, desencadearam-se seminarios de discussbes que, por sua vez,
geraram propostas que motivaram o grupo a repensar o perfil docente em relagao as
praticas pedagodgicas, alinhadas a contemporaneidade do Sistema de Saude e seus
principios.

Essas preocupacdes e desafios unem-se a minha experiéncia profissional,
adquirida ao longo dos ultimos anos, seja como enfermeira assistencial ou como
professora em ambientes de praticas disciplinares. No convivio, em diferentes
ambientes de cuidado da atencdo especializada, hospitalares e ambulatoriais,
sempre me inquietou a atuagao dos enfermeiros em relacdo aos seus pares e aos
pacientes no ato de cuidar.

Muitas foram e ainda s&o as vivéncias de distanciamento dos enfermeiros
em relagdo aos pacientes, o que demonstra claramente um cenario de dicotomia
entre o cuidado técnico e o cuidado humanizado, pois, ao priorizar procedimentos,
patologias e problemas técnicos, o enfermeiro se distancia da proposta de formagao
que propde um cuidado no qual se podem identificar as dimensdes biopsicossociais
e promover a saude integral do ser humano.

Essas observacdes geraram preocupagdes por parte dos professores e
minhas também, uma vez que evidenciam um crescente distanciamento entre o
cuidado técnico, “que pode ser ensinado”, e o processo de cuidar, entendido como
um processo interativo que precisa ser vivido (WALDOW, 2001, p. 28).

O cuidado técnico relaciona-se a execucgao, muitas vezes mecanica, de
procedimentos que sédo aprendidos por meio de treinamentos e de repeticbes com
vistas a uma execugao precisa. Tais condutas, em geral, fazem parte de protocolos
que dependem, na maioria das vezes, de prescricbes médicas. Essa forma de

executar mecanicamente pode estar relacionada a uma forma de aprender, baseada



16

apenas em informagcdes sobre procedimentos sem discutir seus fundamentos.
Entretanto, ha alguns autores que enfatizam esse aspecto apresentando alternativas
para superar a situagao.

Waldow (2001), abordando esse aspecto, propdée uma forma de repensar o
cuidado técnico com base em uma visdo mais humana e integral. Para essa autora,
0 cuidado técnico precisa ser visto como um todo e ndo apenas no aspecto
operacional, no sentido de levar em conta as variaveis que estao atuando no cenario
de cuidado. Assim, esse cuidado € um processo interativo que esta relacionado a
esséncia da pratica de enfermagem, sendo integral, humanizado, conectado ao
outro por suas relagbes emocionais, éticas e estéticas, considerando o ser
biopsicossocial que esta em busca de um profissional competente que possa lhe
oferecer tal cuidado.

Outros autores corroboram as ideias de Waldow, propondo formas de
ultrapassar essa fragmentacdo do cuidado pelo enfermeiro. Silva, Kirshbaum e
Oliveira (2007), ao analisarem o significado atribuido ao cuidado por enfermeiros que
atuam com criangas doentes crénicas, indicam em suas conclusdes, que existe “uma
producao de cuidados que se caracterizam fundamentalmente pela especializagao e
fragmentacao, voltadas as necessidades do corpo bioldgico” (p. 257), apontando a
necessidade de repensar o cuidado.

Nunes, Silva e Pires (2011, p. 8), em estudo para conhecer as percepcdes
de académicos do curso de graduacdo em Enfermagem acerca de sua formacao
para o cuidado transpessoal, demonstraram que ha uma necessidade de
ressignificagdo das praticas docentes, a fim de formar cuidadores que sejam
capazes de prestar um “cuidado em sociedade: integral, universal, equitativo,
vincular, individualizado e transpessoal”.

A partir dessas consideracdes, fica clara a necessidade de repensar a
pratica da enfermagem, ressignificando-a por meio de uma visdo mais ampla. O
Sistema Unico de Saude - SUS, com o propdsito de ampliar a visdo dos profissionais
de saude, estabeleceu alguns principios para nortear as agdes de seus profissionais
(BRASIL, 1990). Um dos principios € o da Integralidade que, como foi citado
anteriormente, esta presente nas diretrizes para a formacao do enfermeiro.

Nesse sentido, o conceito esta relacionado a “uma acgao social resultante da
permanente interacdo dos atores na relagcdo demanda e oferta, em planos distintos
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de atencdo a saude [...] nos quais os aspectos subjetivos e objetivos sejam
considerados” (PINHEIRO, 2001, p. 65).

As diretrizes que orientam o SUS reforcam essa ideia, quando enfatizam
que:

Cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade. As
acOes de promocao, protecdo e recuperagdo da saude formam também um
todo indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas bem como as
unidades prestadoras de servigos, com seus diversos graus de
complexidade, formam também um todo, configurando um sistema capaz de
prestar assisténcia integral. (BRASIL, 1990, p.5).

Assim, a integralidade é o principio do Sistema Unico de Saude que se situa
hoje no eixo que interliga a enfermagem e o cuidado, ou seja, o conceito de
integralidade precisa nortear as ag¢des de cuidado da pratica de enfermagem, bem
como as praticas educativas na formacao do enfermeiro. Sob esse aspecto, cabe
ressaltar que o cuidado aqui é entendido como ir além do atendimento para realizar
um procedimento, € um momento de refletir, interagir e realizar uma agédo com outra
pessoa, compreendendo, preocupando-se com o outro e tornando o cuidado um
instrumento para o crescimento do enfermeiro e do ser cuidado. E uma maneira de
ser, de agir (WALDOW, 2001; BOFF, 1999).

Conforme Henriques e Acioli (2004), é importante pensar na integralidade do
cuidado para a enfermagem, considerando um processo de ensino-aprendizagem
com praticas educativas voltadas para a formacdo de um profissional acolhedor,
eticamente responsavel e comprometido com a atengao a saude.

Na busca de um percurso que possa iluminar as praticas pedagogicas dos
docentes na formacgédo do enfermeiro, encontramos a proposta dialégica de Paulo
Freire, que aponta pressupostos como: a ética, sustentada em relagdes de respeito
entre o professor e o aluno, e a sua histéria; a importancia da escuta despida de
preconceitos, valorizando a fala do aluno e seus desejos e sonhos; a amorosidade e
afetividade como fortalecedoras de uma atitude ndo menos rigorosa e firme; e o
aprendizado a partir da tomada de consciéncia, onde: “Nao ha dialogo, porém, se
nao ha um profundo amor ao mundo a aos homens” (FREIRE, 2002, p. 79).

Dessa forma, o problema de pesquisa definiu-se como: Quais os
pressupostos pedagogicos para formagao do enfermeiro orientada pelo principio da

integralidade na saude a partir da dialogica freireana?
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O objetivo ficou assim definido: “apresentar norteadores pedagdgicos que
possam contribuir para a formagéo do enfermeiro, na perspectiva da integralidade, a
partir de pressupostos dialégicos freireanos”. Para tanto, foram realizados os
seguintes passos: identificar e estabelecer articulagbes tedricas entre os conceitos
de integralidade na saude e formac¢do do enfermeiro na contemporaneidade numa
abordagem dialégica em artigos, teses e dissertagdes; identificar em teses,
dissertagbes e artigos as relagbes constituidas entre os conceitos: dialogismo,
integralidade e formagao do enfermeiro; identificar categorias emergentes da analise
das producdes; e sistematizar pressupostos pedagogicos para a formagdo do
enfermeiro.

A dissertacao foi organizada em cinco capitulos: O primeiro trata-se da
introducéo, onde se encontra a motivagao para a escolha da investigacao, define-se
0 problema e os objetivos de pesquisa.

No segundo capitulo é apresentado o método, esclarecendo como o trabalho
foi construido, a partir da abordagem de analise de conteudo e da identificagao, bem
como da inter-relagdo da integralidade na saude com o dialogismo para a formagéao
do enfermeiro.

O capitulo trés permite uma analise das contribuigcdes tedricas para que se
possa compreender a formagdo em saude, a formacdo do enfermeiro para a
integralidade, os subsidios da dialégica para a aprendizagem e para a pratica
educativa e, por fim, as relagdes encontradas entre ambas as premissas tedricas.

A seguir, no capitulo quatro, serdo apresentadas as categorias e temas
subjacentes que emergiram da analise do conteudo dos textos selecionados. Foram
identificadas trés categorias: a docéncia humanizadora como possibilitadora de um
cuidado humanizado, considerando o pensamento critico e o contexto social na
formacao do enfermeiro; a interdisciplinaridade como base para a integralidade do
cuidado através de relag¢des dialdgicas constituidas pelo diadlogo e pela escuta ativa;
e 0 reconhecimento da multidimensionalidade do sujeito para o estabelecimento de
uma relacao dialdgica desde sua singularidade e subjetividade.

Por conseguinte, no capitulo cinco apresentamos os norteadores da pratica
pedagogica que podem contribuir para a formagao do enfermeiro, na perspectiva da
integralidade na saude, levando-se em consideragao os principios dialdgicos
freireanos. Finalizando com a apresentacao de consideracbes aqui chamadas de
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finais, mas que ndo tem intengdo alguma de encerrar as reflexdes e possibilidades

de estudos sob essas perspectivas.
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2. METODO

A realidade social é como uma
floresta da qual ndo se tem um
ponto de vista aéreo que
permita tudo ver, pelo contrario,
€ preciso decidir entrar na
floresta, tomar certos caminhos
e trilhos particulares, sabendo
que também outros itinerarios
S8o possiveis.

Tardif e Lessard

Este capitulo descreve o delineamento metodoldgico escolhido para realizar

a pesquisa proposta.

2.1 TIPODE ESTUDO

Quanto a natureza, esta pesquisa tem uma abordagem qualitativa que,
conforme Bauer e Gaskell (2011) e Candeloro e Santos (2010), evita numeros, lida
com interpretagbes das realidades sociais, levanta dados subjetivos que sejam
pertinentes ao universo a ser investigado. Essa concepg¢do de pesquisa leva em
conta a ideia de processo, de visdo sistémica, de significacbes e de contexto
cultural.

Esse € um método de interpretacdo dinamica e totalizante da realidade,
corroborado por Lakatos e Marconi (2010, p. 84), especialmente quando afirmam
que “todos os aspectos da realidade (da natureza ou da sociedade) prendem-se por
lagos necessarios e reciprocos”, permitindo que os conceitos abordados pelo
referencial bibliografico sejam pano de fundo na analise critica dos resultados.

O percurso metodologico foi definido a partir do problema de pesquisa,
considerando seu objetivo que é apresentar pressupostos pedagogicos que possam
contribuir para a formagao do enfermeiro na perspectiva da integralidade na saude e
de principios dialdgicos freireanos.

Paviani (2009, p. 61) salienta que o método de pesquisa pode ser
considerado, de forma mais restrita, como um modo basico de conhecer algo e, de
forma mais ampla, como “um conjunto de regras, de instrumentos, de técnicas e de
procedimentos”.

Neste estudo, optamos pela pesquisa bibliografica, pois, de acordo com

Koche (2010, p. 122), “auxilia a compreender ou explicar o problema objeto da
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investigacado”, permitindo uma construgcdo sdélida da relagdo dos conceitos das
teorias que fundamentam a pesquisa. Para a realizagao desta, € necessario atentar
para alguns procedimentos metodoldgicos, mesmo que essa forma de pesquisa
parega para alguns mais simples que a pesquisa de campo.

Tal escolha tem como justificativa o fato de que a pesquisadora tem a
necessidade de se valer de uma “técnica nao obstrusiva” e isso a pesquisa
bibliografica permite, ou seja, uma técnica onde nado haja envolvimento do
pesquisador com possiveis grupos de estudo (LUDKE E ANDRE, 1986, p.39).

Salientamos que a pesquisa bibliografica pressupbée um método cientifico,
que a diferencia da simples revisao bibliografica que diferentes estudos necessitam.
Entende-se ainda que a pesquisa bibliografica é adequada para a tarefa de construir
um diadlogo sélido entre a integralidade na saude na formag¢ao do enfermeiro e a
dialogica freireana.

Sua finalidade é “colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo
que foi escrito sobre determinado assunto” (LAKATOS e MARCONI, 2009, p. 43-44),
isso implica em seguir uma ordem de etapas, a fim de garantir a realizagcdo de um
trabalho cientifico e ndo apenas uma resenha critica do tema abordado. Para Lima e
Mioto (2007, p. 44) é:

[...] um movimento incansavel de apreensdo dos objetivos, de observancia
das etapas, de leitura, de questionamentos e de interlocugao critica com o
material bibliografico que permite, por sua vez, um leque de possibilidades

na apreensao das multiplas questdes que envolvem o objeto de estudo.

A pesquisa bibliografica ndo deve ser somente um agrupamento das
informacgdes abordadas na bibliografia, mas deve envolver um ir e vir na busca de
uma participacéao critica do pesquisador, possibilitando a compreensao das questdes

relacionadas com o objeto de estudo.

2.2 CONSTITUICAO DO CORPUS

O corpus foi constituido por documentos, artigos, teses e dissertacoes,
relacionados ao tema deste estudo. Para a escolha dos documentos, foram
considerados aqueles nacionais, disponiveis on-line, no periodo de 2009 até o
momento atual, a fim de contemplar dados referentes as Diretrizes Curriculares

Nacionais vigentes. As expressdes-chave utilizadas para a busca foram as
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seguintes: “integralidade ‘and’ formagao do enfermeiro”; “Paulo Freire ‘and’ formagéo
do enfermeiro”; “educagéo dialdgica ‘and’ formagédo do enfermeiro” com a variagéo
“dialégica ‘and’ formacgao do enfermeiro”. A busca foi realizada a partir do banco de
teses e dissertagcdes e do acervo de periddicos do Portal da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES. Durante a busca houve
indexacgdes de novos periodicos, teses e dissertagdes que se demonstrou benéfico,
pois oportunizou o acréscimo de um numero significativo de documentos para
analise.

Na busca das expressdes-chave Paulo Freire e formacdo do enfermeiro
foram encontrados um total de dez documentos distribuidos em: uma tese de
doutorado e seis artigos, os quais foram mantidos na pesquisa, e outros trés que
foram eliminados, dois por tratar-se de relatos de analise de dados no periodo
anterior ao proposto por este estudo, e um por aparecer na busca pelas expressdes
chaves integralidade e formacdo do enfermeiro. Ainda, € importante ressaltar que
apo6s leitura dos documentos foram identificados trés textos que exploravam a
perspectiva unica e exclusivamente do usuario de saude, ndo remetendo a formagao
do enfermeiro, totalizando entao trés documentos para analise, conforme se verifica
no quadro 1.

Para as expressdes chaves dialégica e formacédo do enfermeiro obteve-se
um total de onze documentos divididos em: onze artigos, sendo dois deles excluidos
por tratar-se de relatos de analise de dados no periodo anterior ao proposto por este
estudo. Pode-se verificar os restantes no quadro 2.

Para as expressdes-chave integralidade e formagédo do enfermeiro foram
encontrados quatro documentos constituidos de uma tese de doutorado, duas
dissertagdes de mestrado e um artigo, sendo um deles excluido por se tratar de
relato de revisao bibliografica. Os documentos mantidos encontram-se no quadro 3.

Apods a verificagao criteriosa conforme descrita acima se obteve um total de

dezesseis estudos para analise.

Quadro 1- Producgdes selecionadas a partir das Expressdes chaves: “Paulo Freire”
and Formacao do Enfermeiro

Da_ta e Titulo Autores Objet|v9 da
Origem Pesquisa
A enfermeira e a da Silva, Ana Analisar a

2012, tese de

doutorado corresponsabilidade pela Paula participacao do

formacao do aluno em SchefferSchell enfermeiro no
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estagio curricular.

desenvolvimento,
acompanhamento

e supervisao de
alunos de
Enfermagem em
estagio curricular
por meio de uma
estratégia de
intervencao
educativa a
distancia.

Arelacio interpessoal

Souza Santos,

Analisar as
relagdes entre
profissionais de

st?glizc’a%rg%g ent,re profissionais de Marta! Maria saude e
Revista saude e fadolegcente Antonieta de; adolescentes
Ciéncia e gestante.: dlstrjmmamentos Sau’ndgrs, gestantes nos
Saude e aproximacoes de uma (_3~Iaud|fa5 espacos do ’
Coletiva pratica integral e Baiao, Mirian programa de pré-
humanizada. Ribeiro. natal de uma
maternidade
publica.
Refletir sobre a
~ Desafio da participacao Silva Maia, participacao
ZSthicrae:;l:)io disceqte no Natél!a Maria discentg no
Revista de_senvolwmgn?o do .Frfeltas e; desenvolv_lmento
Interdisciplinar projeto pedagdgico do Telxelrg Nuneg, do pro!eto
NOVAFAP| curso de enfermagem: Benevina Maria pedagdgico do
| perspectiva freireana. Vilar. curso de
enfermagem.

Fonte: a autora

Quadro 2- Produgdes selecionadas a partir das Expressoes chaves: “Dialégica” and
“formagao do enfermeiro”.

Da_ta e Titulo Autores Objet|v<_> da
Origem Pesquisa
Analisar a relagao
2013, Artigo entre a formagao
publicado na Gestao do cuidado a Barréto, Anne do enfermeiro a as
Revista tuberculose: da formacao | Jaqueline Roque, acoes
Brasileira de | a pratica do enfermeiro. et al direcionadas a
Enfermagem. gestédo do cuidado
a tuberculose.
A formagao ético- Roque e Lima, |dentificar e
. humanista do enfermeiro: Juliana de descrever a
2011, Artigo . o ) ) .
. um olhar para os projetos | Oliveira Roque; insercao do
publicado na daa6ai d E idi5 ‘ Al i
revista pedagogicos dos cursos speridido, referencial ético-
de graduagao em Elizabeth; humanista nos
Interface. s . .
enfermagem de Goiania , Munari, projetos
Brasil. DenizeBouttelet; | pedagdgicos dos
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Brasil, Virginia
Visconde.

cursos de
graduacéo.

Refletir sobre o
programa nacional
de reorientacdo da

2015, artigo Formacao em Saude: . . formacéao
) ~ : Batista, Sylvia e
publicado na reflexdes a partir dos profissional em
; . Helena Souza da .
revista programas pro-saude e Silva. et al saude e o
interface. PET saude. ’ programa de
educacao pelo
trabalho para a
saude.
Batista, Patricia Analisar a ética
2014, Artigo Etica nas acoes Serpa de Souza; nas agoes
. ) , Vasconcelos, educativas e de
publicado na | educativas e de cuidado ~ . )
: . ) Eymard Mourao; cuidado
Revista em saude orientadas pela .
- da Costa, orientadas pela
Interface. educacgao popular. o ~
Solange Fatima | educacgao popular
Geraldo. em saude.
2011, Artigo Descrever a
publicado na Educacao em Saude. " )
. oA . .| pratica educativa
revista Relatos das vivéncias de | Roecker, Simone; .
L . ) dos enfermeiros
Investigacion enfermeiros com a Marcon, Sonia

y educacion

estratégia da saude

Silva.

que atuam na
estratégia de

in familiar. g .
Enfermeria. saude da familia.
Analisar as
diretrizes
Formacao, praticas e . institucionais, as
2015, Artigo trajetérias de Mol\r/la(;n%?rl:)d'a’ competéncias
publicado na aconselhadores de Simone" privilegiadas no
revista centros de testagem anti- . ’ treinamento
. . Moreira, Carlos .
Interface HIV do Rio de Janeiro, L profissional e os
. Otavio Fiuza. ”
Brasil. saberes/praticas
de
aconselhadores.
O aprender fazendo: Identificar as
2014, Artigo representagdes sociais de Costa, Glauce reprege.ntagoes
. estudantes da saude ) ) sociais dos
publicado na o : Dias da;
: sobre o portfélio reflexivo N estudantes no
revista . . Cotta, Rosangela
como método de ensino, : o processo de
Interface ) Minardi Mitre. N
aprendizagem e construgao do
avaliacao. portfdlio.
Oliveira, Lucia Analisar a
2014. Artigo Participacao popular nas Conde de ; participacao
ubliéado %a acoes de educacao em Avila, Maria popular nas agoes
P revista saude: desafios para os Marlene de educaciao em
Interface profissionais da atencao Marques; saude na
primaria. Gomes, Annatalia | estratégia saude
Meneses de da familia.
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Amorim;
Morais Sampaio,
Maria Homéria
de.

2014, Artigo
publicado na
revista
Interface

Problematizando a
institucionalizacdo da
educagao popular em

saude no SUS.

Bonetti, Osvaldo
Peralta;
Odeh, Muna
Muhammad;
Carneiro,
Fernando
Ferreira.

|dentificar e
problematizar a
compreensao dos
atores do campo
da educacéao
popular sobre o
processo de
institucionalizacao,
suas

potencialidades,
riscos e desafios.

Fonte: a autora

Quadro 3- Produgdes selecionadas a partir das Expressdes chaves: “Integralidade”
and “formagéo do enfermeiro”.

Data e Origem

Titulo

Autores

Objetivo da Pesquisa

2011, tese de
doutorado em

A formacgao
critico-reflexiva

Pessoa, Daniela
Franca Barros;

Apreender junto aos
discentes e docentes

Ciéncias da em enfermagem Mishima, Silvana de uma instituigao
Saude. no contexto do Martins. federal de ensino
fortalecimento do superior a
SUS: o que falam compreensao sobre a
os professores e formacao critico-
alunos. reflexiva, assim como
as estratégias para a
formacgao no contexto
da enfermagem.
2013, Integralidade Lima, Margarete Identificar a aplicacéo

dissertacdo do | como principio Maria de; do principio da
mestrado em pedagdgico na Reibnitz, integralidade no
Enfermagem. formagao do KeniaSchimidt; processo de formagao
enfermeiro. Prado, Marta do enfermeiro.
Lenise;
Kloh, Daiana.
2011, O cuidado a Yamamoto, Diane analisar as
dissertacao saude da crianca | Militdo; experiéncias dos
mestrado. e sua familia: Mello, Débora estudantes de
experiéncias de Falheiros de. enfermagem durante a

estudantes de
enfermagem.

graduacéo referente a
saude da crianca e sua
familia, na perspectiva
do cuidado em saude
com vistas a reflexao
da formacéao do
enfermeiro no contexto
do SUS.
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2011, Debate Saude da Familia: | Rodrigues, Ricardo | “Debater a atencéo
publicado na uma estratégia Donato; primaria em saude que
Revista necessaria. Anderson, Maria queremos”.

Brasileira de Inez Paula.

Medicina de

Familia e

comunidade.

Fonte: a autora

2.3 ANALISE DO CORPUS TEORICO

Realizou-se apés, a leitura atenta num ir e vir do corpus aos referenciais
tedricos que sustentam a pesquisa, num processo de analise de conteudo, conforme
Bardin (2004; 2008).

Segundo Bardin (2004, p. 75), os passos da analise de conteudo s&o: a preé-
analise do conteudo dos documentos, a exploracdo do material e tratamento dos
dados e as inferéncias e interpretacao.

Para a autora, a pré-analise tem como objetivo a sistematizagdo das ideias
iniciais, para tanto foi realizada uma leitura flutuante dos documentos para
identificacdo dos dados, realizando-se nesse momento o fichamento dos
documentos, implicando uma pré-analise de sua relevancia para a finalidade deste
estudo, utilizando os principios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade ou pertinéncia. Apods, formularam-se hipoteses e objetivos, bem
como a referenciacao dos indices de elaboracédo de indicadores, estabelecendo-se
recortes do texto em unidades comparaveis de categorizagdo e codificagcdo. A
organizacgao da codificagéo ocorreu através de:

- recorte: escolha de unidades de registro através das palavras e temas, e as
unidades de contexto que serviram como unidades de compreensao para codificar a
unidade de registro e corresponderam ao segmento da mensagem.

- enumeracgao: a regra de contagem se definiu pela presenga ou auséncia
das palavras e temas, bem como a frequéncia e a intensidade com que surgiram nas
produgdes analisadas;

- classificagcdo e agregacdo: escolha das categorias seguida de
reagrupamentos. Os critérios para categorizagdo foram semanticos (temas),
sintaticos, bem como Iéxicos;

Conforme Bardin (2004) o proximo passo foi a interpretacédo que, articulando
as categorias de analise com os conceitos do quadro teorico, possibilitou explicitar
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principios norteadores para a formagdo em enfermagem na perspectiva dos
referenciais tedricos da integralidade na saude (PINHEIRO E MATTOS, 2001, 2003;
2004; PINHEIRO, FERLA E SILVA JUNIOR, 2007); e da dialégica freireana
(FREIRE, 1994; 1996, 2000; 2001;2001; 2002; 2008; FREIRE E FAUNDEZ, 1998;
FREIRE E FREIRE, 2001).
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3 APORTE TEORICO

“Néo ha pratica sem teoria nem
teoria sem pratica”
Paulo Freire

Esse capitulo tem por finalidade oferecer as contribuigbes tedricas para
compreender a formacdo em saude, desde a perspectiva da educacido na area da
saude, a formagao do enfermeiro para a integralidade, os subsidios da dialdgica
para a aprendizagem e para a pratica educativa e, por fim, as relagdes encontradas

entre as premissas teoricas.

3.1 EDUCACAO NA AREA DA SAUDE

A educacéao € uma atividade social que se constitui como um processo ativo,
dindamico e dialético, na medida em que influencia e intervém de forma planejada
nos processos de desenvolvimento e aprendizagem, oportunizando a apropriagéo de
informacgdes e, com isso, a construgdao de conhecimentos (WERNECK, 2006).

Ao pensar em educacao, cabe ressaltar que o processo de formacgao do
individuo precisa ser entendido de uma maneira mais ampla do que simplesmente
como processo de transmissdo de informagdes e de desenvolvimento de
habilidades. Paviani (2001) coloca que a educagido esta integrada a fenbmenos
sociais e historicos, respondendo as necessidades do mundo em que o sujeito esta
inserido. Nesse mundo, ha distintas visdes do homem e a forma como ¢é arquitetada
a educacao reflete as diferentes visdes. Nessa diretriz, “educacao se define como
uma maneira de compreender, interpretar e transformar o mundo” (PAVIANI, 2001, p.
29) e, sendo assim, vai além da escola, ja que a educagao esta em todo o processo
de resolucao de problemas cotidianos: “vida e educagao se entrelagam, se fundem,
se confundem” (p.22).

Concomitante a essa afirmacdo de Paviani, Freire (1987), ao criticar a
educacao tradicional e “bancaria”, refor¢ca a vocacao primordial da educacao de se
constituir como agao politica e libertadora que, através do dialogo e de uma pratica
problematizadora e também de uma pratica social, da qual alunos e professores
fazem parte, gera um educador humanista e investigadores criticos. Palma Filho
(1998) corrobora essa linha de pensamento, dizendo que a educagao, além de
desenvolver intelectualmente o sujeito, amplia a compreensao do individuo e do

meio social onde vive, contribuindo assim para uma atuacdo autbnoma, formando
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um individuo critico e reflexivo. Conforme os autores, a educacido € a forma de
tornar o homem um ser liberto e participante do mundo, sendo influenciado e
influenciando esse mundo a partir da sua participacédo social e autbnoma e da
promogao do seu dialogo com o outro.

Sendo uma atividade social, a educagéo gera tensdes, apontadas por Delors
(2010), no relatério a UNESCO, Educacdo para o Século XXIl, destacando a
necessidade de enfrentar os conflitos que constituem a esséncia de problematicas
deste tempo, que sao, segundo o autor, entre: o global e o local; o universal e o
singular; a tradicdo e a modernidade; o curto e o longo prazo para encontrar
solugdes; a competicdo e a igualdade; o desenvolvimento de conhecimentos e a
assimilagao desses conhecimentos; e entre o espiritual e o material (UNESCO,
2010, p. 8-9).

O relatério indica ainda que essas tensodes influenciam a educacéo e que o
seu desafio deve ser o de enfrenta-las, centrando-se no desenvolvimento de
individuos e comunidades com praticas democraticas e integradoras.

Do mesmo modo, como a educacgao foi determinada por muito tempo pelas
praticas autoritarias e bancarias, definidas por Freire (1996) como uma educagao
para a passividade acritica e irreflexiva, afastando da educacdo o seu carater de
humanizacdo, a saude também foi demarcada por praticas assistencialistas,
fragmentadas e setorizadas, além de ser pautada por uma concepgao ultrapassada
de auséncia de doenca.

Nessa perspectiva, em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
Brasilia, o conceito de saude foi ampliado e definido como: “O resultante das
condi¢bes de alimentagado, habitagcdo, educacado, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos
de saude” (BRASIL, 1986, p. 4). Isso significa que a saude é o resultado da
organizacgao social, econémica e politica da sociedade, o que nos indica o quanto a
saude, em todos os seus niveis, também responde as tensdes levantadas por Delors
(2010) em relagéo a educagéo.

A interface entre educacdo e saude permite a reflexdo no sentido de o
sujeito ser capaz de reunir e dispor, a partir do pensamento critico sobre a realidade,
tanto da educagao quanto da saude como direito social. Sendo assim, varios sdo os
aspectos que, com a criacdo do Sistema Unico de Saude, apontam para a formacao

de profissionais criticos e reflexivos com o propdsito de serem agentes de
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transformacao social, na diregdo do reconhecimento dessa interface da saude e da
educagao (SILVA, 2011, FREIRE, 1996).

Nesse aspecto, as demandas para a organizagcdo das praticas de saude
perpassam pela discussao acerca de uma formagao que respeita a velocidade das
mudangas sociais, bem como a necessidade de profissionais que trabalham
colaborativamente na busca de novos processos educativos. Esses devem se voltar
a uma pratica em saude pautada na ética, no respeito ao outro, promovendo a
articulagdo e integracdo entre ensino-servigo-sociedade, demonstrando, dessa
forma, a necessidade de a educacdo na saude ser inter/transdisciplinar, integrando
conhecimentos e incentivando as ag¢des colaborativas na equipe (SILVA, 2011;
FEUERWERKER, 2007).

Feuerwerker e Ceccim (2004) assinalam, ainda, a possibilidade de uma
formacéo tedrico-pratica que reune, de forma indissociavel, as praticas de saude as
praticas sociais, ao encontro do compromisso ético-politico e social do Sistema
Unico de Saude e do principio da integralidade com a educagdo na saude.

Com isso, cabe uma reflexdo continua sobre praticas pedagodgicas que
correspondam a essas demandas, aos professores que integram os alunos em suas
decisdes, tornando-os parte do processo, colaboradores ativos da transformagao
social e do alcance do conceito ampliado de saude e da integralidade dessas.

Nesse sentido, Freire (1996) destaca que uma pratica pedagodgica
problematizadora, entendida aqui na perspectiva dialégica de construgao através do
didlogo, permite ao aluno e ao professor “assumir-se como ser social e historico
como ser pensante, comunicante, transformador, criador, realizador de sonhos,
capaz de ter raiva porque € capaz de amar” (p. 41). Essa pratica, impregnada de
esperanga, de amorosidade e de humanizagdo, projeta um aluno e futuro
profissional preocupado com a compreensao do mundo do outro e sob a perspectiva
social, pois ambos fazem parte do mesmo tempo e espaco.

Considerando a importancia de uma pratica pedagodgica articulada com a
perspectiva social e a concepgao de um ser humano multidimensional, Freire (1996)
assinala para uma relagcédo entre o sujeito e o mundo, a partir de uma perspectiva
ética e humanizada permeada pelo didlogo, permitindo dessa forma, a compreenséao
de mundo com sua dinamicidade e complexidade, associada a proposicao de
solugdes necessarias para as dificuldades que a pratica pedagdgica traz no dia a dia

do professor.
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3.2 FORMACAO DO ENFERMEIRO: FORMANDO PARA A INTEGRALIDADE NA
SAUDE.

Diferentes motivagdes sociais, politicas e educacionais levaram a uma
mudanga na proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Enfermagem em 2001, que propunham wuma formagdo generalista (sem
especializagbes), humanista, critica e reflexiva do enfermeiro (BRASIL, 2001).

Porém, ainda nos deparamos na assisténcia prestada pelos profissionais
formados com modelos fragmentadores entre teoria e pratica, ou ainda, modelos de
atendimento como os sinalizados por Silva Jr, Merhy e Carvalho (2003), com
‘ruidos”, como a dificuldade na escuta e no acolhimento das demandas dos
usuarios, a incapacidade de articular conhecimentos gerais e especializados na
investigacdo dos problemas com vistas a formular um projeto terapéutico
individualizado e a falta de conhecimento de outras tecnologias em saude, em parte
reflexo da formacgao desses enfermeiros.

Segundo Chiarelli (2002), a atuacao de docentes da enfermagem, numa
perspectiva critico-reflexiva, vem mobilizando instituicbes de ensino, construindo um
processo de formacado articulado com o mundo do trabalho, rompendo com a
dicotomia teoria/pratica, com o uso de estratégias pedagdgicas inovadoras voltadas
a uma aprendizagem que tenha significado para quem aprende e estimule a
mudanca da realidade. Para essa autora, um projeto pedagdgico na graduagao em
enfermagem deve se desenvolver a partir da reflexdo, do questionamento da pratica
instituida através da elaboracdo constante da competéncia formal e politica dos
futuros profissionais. Tal afirmacdo vem ao encontro dos pensamentos freireanos
que considera a educagao como uma pratica ético-politica, humanista e dialdgica.

Ja para Carvalho et al. (2013, p. 2):

A forma como uma disciplina/profissdo se comunica com a sociedade, como
seus profissionais se comunicam entre si ou com os outros membros de sua
area, ou ainda como cada profissional langa mao de seu conhecimento para
expressar a sua pratica ou ensinar os seus futuros colegas, passa pela
questao de como o conhecimento da profissdo esta organizado.

Essas afirmagbes nos levam a reflexdo sobre a influéncia das praticas
educativas acerca da formacdo e das relagdes professor-aluno, pois elas irdo
contribuir para a constituicio do profissional enfermeiro identificado com a

integralidade na saude. Carvalho et al. (2013), ainda, sugerem que a formagao
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perpassa por conhecimentos basicos e experiéncias associadas ao desenvolvimento
cognitivo, afetivo emocional e de atitudes, que abram espacgos para a interagdo e a
interdisciplinaridade e, por fim, a inclusdo de discussdes politicas e éticas para o
exercicio profissional na sociedade, indo ao encontro dos relatos de Chiarelli (2002)
e ao discurso de Freire (1996).

Segundo Antunes (2007) e Cowan (2002), ndo ha mais lugar para o
professor “transmissor” de conhecimentos na formagao contemporanea. Para que o
professor no ensino superior possa atingir sua meta, que consiste em favorecer a
aprendizagem, percebe-se a necessidade do desenvolvimento de uma competéncia
pedagogica, ndo s6 em sala de aula, mas nos diferentes cenarios que envolvem a
formacao do profissional. Na formacdo do enfermeiro, essa necessidade fica
evidente, pois as aulas se dao frequentemente em cenarios reais de aprendizagem.

Perrenoud (2002) reforga, ainda, que as situagdes de aprendizagem do
esquema classico (explicacdo, exercicios) nao s&o suficientes para que haja
aprendizagens precisas e significativas e chama a atengao para a necessidade de
repensar as praticas pedagogicas, convidando para uma construgao consciente de
possibilidades que estimulem os alunos a construcdo do conhecimento e sua
aplicacao.

Corroborando Perrenoud (2002), Antunes (2007) e Cowan (2002), Tardif
(2007) cita que o compromisso do professor consiste em transformar o que ensina
para que seus alunos possam compreender, assimilar e utilizar os conhecimentos
adquiridos, e esse compromisso € essencialmente pedagogico, pois tem o intuito de
produzir uma mudanga no outro. Brauer (2012), nesse sentido, também defende a
necessidade de um ensino que comprometa o aluno com sua aprendizagem, pois
quanto mais o professor estimular a participagao ativa de seus alunos, através de
suas agdes pedagogicas, mais facilmente conduzira a um tratamento ativo e
profundo dos conhecimentos construidos.

Ao citar a participagao ativa, Brauer (2012, p. 111) propde que o professor
traga seus alunos para o “papel de atores, em vez de consumidores passivos”,
implicando aos alunos 0 engajamento em processos de analise, sintese e avaliagao,
permitindo que eles possam refletir, decidir e fazer o que é necessario.

Cabe ressaltar que nao se trata de técnicas mecanicas de ensino-
aprendizagem, mas da utilizacdo de estratégias que problematizam a partir de

situacbes criticas do cotidiano, embasadas “na producdo de conhecimentos que
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respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de
quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo”
(CECCIM, 2005, p. 107).

Diante disso, € importante destacar que, na area da saude, a integragao
ensino-servico-sociedade esta diretamente atrelada aos principios norteadores das
diretrizes curriculares, bem como do sistema de saude brasileiro, ampliando as
possibilidades de ensinar, propiciando ao educador diferentes cenarios desse
ensino, com a responsabilidade social permeando suas praticas e de seus alunos
(FEUERWERKER e CECCIM, 2004).

Na formacdo do enfermeiro, a miscelanea de cenarios possiveis para a
interacdo do professor com seus alunos propicia o desenvolvimento de uma
infinidade de praticas pedagdgicas de acordo com a finalidade da disciplina e em
consonancia com as proposi¢coes das Diretrizes Curriculares para a formacao do
enfermeiro.

Nesse sentido, as metodologias que possibilitam ao aluno uma participagao
ativa vém ao encontro das proposi¢cdes apresentadas pelos diferentes autores e na
diregcdo do que afirma Berbel (2011, p.29), quando argumenta que metodologia é o
“‘processo de aprender, utilizando experiéncias reais ou simuladas, visando as
condigbes de solucionar, com sucesso os desafios advindos das atividades
essenciais da pratica social, em diferentes contextos”. Ressaltamos, ainda, que
neste trabalho entendemos metodologia, conforme Minayo (1994, p. 16), como “o
caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade. [...] a
articulacao entre conteudos, pensamentos e existéncia”.

Para além disso a relacdo aluno-professor implica considerar a historia e
potencialidades de cada um, obtendo o envolvimento em todo o processo de
aprendizagem, levando a uma atmosfera auténtica e proficua de analise critica do
contexto social, politico e econdémico no qual a saude se insere.

Assim, acredita-se que o professor que busca e utiliza diferentes mediagdes
pedagdgicas, pensadas para despertar um ser e fazer critico, privilegiando acoes
criativas e transformadoras, auxiliara a alicercar uma enfermagem consciente e
reconhecida.

Nesse sentido, Paulo Freire (2002), ao descrever o método dialégico, deixa
clara a necessidade de reconhecer no universo do outro suas concepgoes historicas

e culturais, respeitando, ao construir com o aluno, uma relacéo de iguais, na qual
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cada um contribui com suas vivéncias traduzidas em experiéncias mediadas pelo

mundo.

3.3 APRENDIZAGEM E PRATICA EDUCATIVA SOB A PERSPECTIVA DA
DIALOGICA FREIREANA

Paulo Freire, educador brasileiro, em suas publicacdes, preconiza uma
pratica educativa que respeite o dialogo e a unido entre a reflexdo e a agao,
privilegiando uma relagdo horizontal entre o aluno e o professor. “Nao é no siléncio
que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho e na agao-reflexdo” (FREIRE,
2002, p. 78). Essa relagéao é fundamentada no dialogo, buscando, dessa forma, os
temas geradores de aprendizagem, através do encadeamento de ideias
significativas que interpretem problemas e possam gerar solugdes.

A partir de suas reflexdes, o autor propds um método educativo que adota
principios dialégicos. O método se constitui de etapas que se desenvolvem a partir
da escuta dos envolvidos (alunos, comunidade, professores), selecionando os seus
aspectos significativos, organizando-os e gerando um eixo de aprendizagem,
planejando e aplicando a¢des que promovam uma mudanga no grupo envolvido.
Essas etapas acontecem como uma trama, misturando-se de forma dinamica,
porém, respeitando a ordem apresentada anteriormente para que a aprendizagem
seja significativa para professor e para o aluno, desde o envolvimento da e com a
comunidade, gerando relagdes interpessoais humanizadas, que propiciam a vivéncia

dessa aprendizagem. Nesse sentido Paulo Freire afirma:

Nao se permite a duvida em torno do direito, de um lado, que os meninos e
as meninas do povo tém de saber a mesma matematica, a mesma fisica, a
mesma biologia que os meninos e as meninas das “zonas felizes” da cidade
aprendem, mas, de outro, jamais aceita que o ensino de n&o importa qual
conteudo possa dar-se alheado da analise critica de como funciona a
sociedade. (2000, p. 44).

Assim, a teoria prevé uma transformacao didatica pedagdgica do professor,
trazendo em sua envergadura conceitos como cultura, humanizagdo, viséo integral e
interdisciplinaridade. Tal perspectiva, além de entender o sujeito como um ser social
e cultural, também entende a educagdo como conscientizadora e libertadora para

inserir ele no mundo a fim de transforma-lo.
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Os homens, pelo contrario, ao terem consciéncia de sua atividade e do
mundo em que estdo ao atuarem em funcao de finalidades que propéem e
se propdem, ao terem o ponto de decisdo de sua busca em si e em suas
relagbes com o mundo, e com os outros, ao impregnarem o mundo de sua
presenga criadora através da transformacgéo que realizam nele, na medida
em que dele podem separar-se e, separando-se, podem com ele ficar, os
homens, ao contrario do animal, ndo somente vivem, mas existem, e sua
existéncia é histérica. (FREIRE, 2002, p. 89).

Freire (2002) ressalta o respeito que o professor deve ter pelo saber do
aluno, que é constituido a partir das vivéncias de mundo e que nao pode ser
simplesmente entregue a outro. Diz o autor: “Educador e educandos (liderangca e
massas), co-intencionados a realidade, se encontram numa tarefa em que ambos
sdo sujeitos no ato, ndo sé de desvela-la e, assim, criticamente conhecé-la, mas
também no de recriar este conhecimento” (p. 56).

Pressupostos como a ética, sustentada em relagdes de respeito entre o
professor e 0 aluno e a sua histéria, a importancia da escuta despida de
preconceitos, valorizando a fala do aluno e a seus desejos e sonhos, a amorosidade
e afetividade como fortalecedoras de uma atitude ndo menos rigorosa e firme,
também sao percebidos na teoria de Freire: “Nao ha dialogo, porém, se ndo ha um
profundo amor ao mundo a aos homens” (FREIRE, 2002, p. 79).

Ao assumirmos a proposicaéo dialégica de Paulo Freire, na formagdo do
enfermeiro, € importante salientar a inter-relagéo existente entre a teoria freireana e
o principio da integralidade (Quadro 4). A proximidade de pressupostos que
envolvem ambas é uma das justificativas para a proposta deste estudo.

Assumir a teoria dialégica freireana como um caminho possivel para a
formacédo do enfermeiro implica em mudancas na formacédo do profissional e essa

podera ser uma das contribuicoes desta pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Né&o é no siléncio que os homens
se fazem, mas na palavra, no
trabalho e na acéo-reflexao.
Paulo Freire

Esse capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da analise inicial das
aproximacgoes teodricas conceituais entre integralidade na saude e pratica educativa
dialogica (QUADRO 4), considerando as interligagdes conceituais através de um
mapa conceitual (Figura 1). E por fim apresentam-se as categorias e temas

emergidos da organizacao das produgdes analisadas (QUADRO 5).

4.1 ARTICULACOES TEORICAS ENTRE OS CONCEITOS DE INTEGRALIDADE
NA SAUDE E PRATICA EDUCATIVA DIALOGICA

Tomando como premissas a teoria freireana, na perspectiva da pratica
educativa dialogica, e o principio da integralidade, se percebe uma confluéncia
conceitual, seméantica e léxica. No quadro 4 estdo demonstradas as principais
aproximagodes identificadas no levantamento dos estudos tedricos e a seguir
algumas articulagbes dessas aproximagdes, tecidas a partir da perspectiva dialégica

e da integralidade.

Quadro 4 - Inter-relagcdes entre o Dialogismo Freireano e a Integralidade na Saude.

INTEGRALIDADE

DIALOGISMO FREIREANO

Humanizag¢ao no cuidado

Docéncia humanizadora

Interdisciplinaridade

Interdisciplinaridade

Relagao imagem-objetivo

Sujeito pensamento-linguagem

Escuta ativa

Dialogo

Pensamento critico

Pensamento critico

Contexto social

Contexto social

Etica

Etica

Ser humano: multidimensional

Ser humano: multidimensional

Fonte: a autora

4.1.1 Humanizagao do cuidado e docéncia humanizadora

Ao analisar a integralidade pode-se perceber, a partir de Pinheiro e Mattos

(2001), que além de um principio constitucional defendido como prerrogativa da
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humanizagdo do cuidado em saude, a mesma busca também a possibilidade de
apreender as necessidades mais abrangentes do ser humano, compreendendo
humanizagdo como o definido pela Politica Nacional de Humanizagao - PNH (2003,
p. 8): “a valorizacado dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgao de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores”, tendo como valores: “a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo”. Assim, a
integralidade como a humanizacédo “tenta falar de um conjunto de valores pelos
quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e mais
solidaria (PINHEIRO E MATTOS, 2001, p.41)".

Zeni e Cutolo, ao definirem e relacionarem a humanizagao a integralidade,

citam como correlagdes:

“Atitudes menos reducionistas e fragmentarias, respeitando a integralidade
que constitui um ser, recusando-se em reduzi-lo a um sistema ou estrutura
bioldgica [...]. Postura de comprometimento — tudo aquilo que se faz a mais,
ser colaborativo ao outro, alguém que se “sabe que pode contar” — e de
responsabilizagdo — saber o que tem que fazer, e fazer! Respeitando os que
estdo a sua volta, tornar-se responsavel pelas suas agdes e as
consequéncias destas [...]. Uma agao transversal, que rompa com
fronteiras, ndo seja associada a um momento especifico da acdo, e sim,
permeie entre todas as agdes em saude [...]. Seja construida sobre a base
de trocas de saberes, do dialogo (incluindo os dos paciente e seus
familiares), respeitando e valorizando as necessidades sociais, os desejos e
interesses de todos” (2012, p. 90).

Nesse sentido, e em consonancia a proposta humanizadora da integralidade
trazida pelos autores, Paulo Freire (1996) apresenta uma proposta de educagao
emancipadora, que se configura como libertadora, amorosa e politicamente
engajada através de uma docéncia onde, para Freire (2002 p. 66) “o respeito a
autonomia e a dignidade de cada um é um imperativo ético e ndo um favor que
podemos ou nao conceder uns aos outros” estabelecendo, dessa forma, a relacéo
direta entre um cuidado humanizado a partir de uma docéncia humanizadora na

formacao dos profissionais de saude.

4.1.2 Interdisciplinaridade
Seguindo a analise, conforme Pinheiro e Mattos (2001) ambas as premissas

trazem em seu cbmpito tedrico a interdisciplinaridade como suporte, tanto a
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formacgao quanto a atuagdo do profissional de saude na perspectiva da integralidade,
caracterizada pelo movimento de agoes, praticas e saberes em saude. Movimentos
esses que constituem esforcos para superar uma atuagcdo especializada e
fragmentada para, assim, avangar no desenvolvimento de trabalho em equipe com o
pensar e o fazer interdisciplinar. Os autores apontam o reconhecimento da
importancia da interdisciplinaridade na formacédo, ao mesmo tempo em que indicam
deficiéncias no ensino em saude.

Freire (1987), nesse sentido, afirma que a interdisciplinaridade representa
um meio de superar a fragmentagdo do ensino, ao encontro da concepgao
emancipadora de educagdo, ndo distanciando a escola da leitura real e viva de

mundo.

4.1.3 Relagao imagem-objetivo e sujeito pensamento-linguagem

Considerando-se que uma imagem-objetivo nos move no sentido de causar
uma transformacao da realidade a partir de agdes permeadas pela integralidade e
partindo da singularidade dos sujeitos para superar a realidade, pode-se perceber a
integralidade como imagem-objetivo da mudanga almejada, desde as boas praticas
dos profissionais de saude, permitindo uma inter-relagao intrinseca entre o antes e o
depois da atuagdo desses profissionais, identificando quais, como, para quem e
onde produzem acdes de saude.

Nesse sentido, Mattos (2001, p. 41) afirma:

“Enuncia-se uma imagem objetivo com o propésito principal de distinguir o
que se almeja construir, do que existe. Toda imagem objetivo tenta indicar a
direcao que queremos imprimir a transformagdo da realidade. [...] Mais
importante do que isso, uma imagem objetivo ndo diz de uma vez por todas
como a realidade deve ser. Ela traz consigo um grande numero de
possibilidades de realidades futuras, a serem criadas através de nossas
lutas, que tém em comum a superagao daqueles aspectos que se criticam
na realidade atual (Qque almejamos transformar)”.

Analisando sob essa perspectiva, destacamos as palavras de Freire (2002)
quando esse autor enfatiza que homem e mulher sdo seres sociais capazes de agir,
de representar sua acgao e expressar de modo objetivado suas agdes no momento
de criar e recriar sua realidade, pois o0 compromisso, que é préoprio da existéncia
humana, existe desde o0 engajamento com essa realidade e ndao ha como

permanecerem neutros perante o mundo, a histéria e valores de cada um.
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O autor destaca, ainda, o valor e a necessidade de se compreender o sujeito
desde sua historicidade, onde as caracteristicas do individuo ndo podem reprimir a
sua presencga no mundo como sujeito e sua capacidade de mudar a realidade como
uma das mais importantes possibilidades dele.

Freire sinaliza que “Dizer a palavra ndo é privilégio de alguns homens, mas
direito de todos os homens (...) E preciso primeiro que, os que assim se encontram
negados no direito primordial de dizer a palavra, reconquistem esse direito, proibindo
que este assalto desumanizante continue”(2000, p. 90-91) e, nesse sentido, garantir
a autonomia como um atributo humano essencial vinculado a dignidade, a liberdade
e ao direito a palavra, se faz compromisso do processo educativo que escuta e
dialoga com o educando, dando voz a seus anseios, a sua histéria e a suas

necessidades e desejos.

4.1.4 A escuta ativa e o diadlogo

Ao pensarmos que a integralidade da pessoa é reconhecida também quando
se escuta objetivamente sua linguagem verbal e ndo verbal, e esse dialogo com o
profissional de saude desvela a subjetividade das relagées constituidas entre eles,
compreende-se que escutar ultrapassa o ouvir, visto que ao escutarmos, para além
de palavras, percebemos o sentido impresso nelas, as emocdes que permeiam o
discurso e que adentram os envolvidos, construindo uma relagdo de escuta ativa,
viva e propicia para a producdo do acolhimento, do respeito a diversidade e do
encontro de quem cuida e de quem é cuidado.

Ao encontro dessa necessidade de escuta ativa, localizamos um conceito
referido por Freire (1997; 1999; 2000), o ‘Dialogo’, entendido pelo autor como “[...]
uma necessidade existencial. E o encontro entre os homens, mediatizados pelo
mundo, para designa-lo, onde a reflexdo e a agao orientam-se para o mundo que é
preciso transformar e humanizar. E necessario amor, humildade, fé no homem,
criatividade, criticidade e esperanga” (2000, p. 92).

Considerando que o didlogo para Freire (2000) é condi¢gdo basica para o
conhecimento e esséncia do sujeito, e o ato de conhecer, segundo ele, “da-se num
processo social e o didlogo é, justamente, uma mediagédo deste processo” (p. 93), €
possivel perceber na formacado do profissional de saude a necessidade de haver
praticas pedagdgicas que privilegiem a escuta ativa com a implementacdo do

didlogo constante aluno, professor, mundo.
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4.1.5 O pensamento critico

Ao falarmos em integralidade, estamos falando da préatica cotidiana dos
profissionais de salude e a reflexdo acerca dessa pratica, bem como, a constituicao
da valorizagdo dos principios de igualdade e da solidariedade, que irdo emergir a
partir de uma construgdo critica do pensamento acerca da realidade.

Portela (2013) defende que esses principios s6 poderdo disseminar-se,
sobretudo, através do exemplo dos profissionais de saude e é a partir de uma
proposta de educacao transformadora da realidade, através de acdes conscientes,
que poderemos evoluir nesse sentido. O pensamento de Freire, nessa perspectiva,
colabora significativamente, instigando para uma formagado critica e
problematizadora, tendo no dialogo e na percepg¢ao de quem € o aluno, qual o seu
mundo e como ele esta nessa realidade, um dos eixos para uma pedagogia de
liberdade, instituindo uma vivéncia solidaria, com relagdes sociais e humanas,
buscando com o educando consciéncia critica através de um processo ético e
interdisciplinar (FREIRE, 1999).

Da mesma forma, posteriormente como profissional de saude esse aluno ao
agir impregnado por essa consciéncia critica também se torna aprendiz junto com o
individuo com quem se inter-relaciona, mantendo uma atitude horizontalizada na
complexa tarefa de cuidar.

Freire (2000), em relacao a reflexdo critica dos professores, afirma: “na
formagcdo permanente dos professores, o momento fundamental é o da reflexdo
critica sobre a pratica. E pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem que
se pode melhorar a proxima pratica” (p.39). Assim, podemos refletir as agdes do
profissional de saude e também sua formacado, a partir da reflexdo critica das
vivéncias, desenvolvendo o0 pensamento critico permanente e eticamente

comprometido.

4.1.6 Contexto social
Ao crescermos, nos desenvolvermos e interagirmos em determinado
ambiente, familia, cidade, entre amigos, entre pessoas, nos inserimos em um

contexto social, que mesmo sem uma relagao de causa e efeito, ira influenciar-nos.
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Nesse sentido, a educacéo que é cultural, politica, integral®, discute a vida, a
sociedade que queremos e a escola que, conforme Freire (1975), deve ser um lugar
de trabalho, de ensino e de aprendizagem, onde a convivéncia e a pratica
pedagogica poderdo constituir valores e principios que guiem essa sociedade. Uma
pratica pedagdgica que se espraie para além da sala de aula, atingindo o mundo
onde o0s sujeitos estao inseridos, valorizando o cotidiano que transforma a partir das
especificidades culturais da vida de cada um e de seu contexto social, € uma pratica
gue valoriza e humaniza a convivéncia.

Da mesma forma, o cuidado preocupado com a integralidade, praticado pelo
profissional de saude junto, ao lado e com/ou pelo sujeito, parte da premissa que
conhecer o contexto no qual ele esta inserido, sua realidade natural e social
problematizadas a partir de suas experiéncias e de suas relacbes com mundo,
contribuira para as transformacfes e evolugdo necessarias no contexto social de

ambos, sujeito cuidado e cuidador.

4.1.7 Etica

Ao se constituir como “ato em saude nas vivéncias cotidianas dos sujeitos”,
a integralidade tem germinado “experiéncias que produzem transformagdes na vida
das pessoas”, que superam modelos de cuidado que fragmentam o ser humano
(PINHEIRO, 2008, p. 256-257).

A autora expde que as experiéncias que transformam nao séo vivenciadas
para serem retransmitidas ou repetidas apenas, elas acontecem para potencializar
novas experiéncias e é a partir de novas vivéncias que geramos as bases de uma
ética particular e concreta, considerando essa ética “o desdobramento da politizacéo
dos sujeitos e suas lutas e conquistas no presente, no mundo que vivemos”
(PINHEIRO, 2008, p. 257).

Assim como na perspectiva da integralidade, Paulo Freire diz que € a partir
da ética universal do ser que devemos pensar todas as relagdes dos humanos entre
si e destes com a natureza e com a vida, ou seja, a partir das vivéncias cotidianas,
inclusive nas esferas educativas, ndo ha, para Freire, como prescindir da formacao

ética: “Nunca me foi possivel separar em dois momentos o ensino dos conteudos da

® Educagao integral aqui entendida como “A integralidade do saber é o tecido técnico, simbdlico,
politico, cultural e implica também a politicidade do ato educativo. Ninguém nega que a educacao
supbe valores, principios, ética” (GADOTTI, 2015)
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formacgao ética dos educandos” (1997, p. 106), pois “A eticizagcdo do mundo € uma
consequéncia necessarias da produgao da existéncia humana, ou do alongamento
da vida em existéncia” (2000, p. 112), considerando que o processo educativo
implica problematizar a realidade social com a intengao de instigar para a liberdade

responsavel e o comprometimento com o outro e com o0 mundo.

4.1.8 Ser humano: multidimensional

Considerando que a perspectiva da integralidade valoriza a
multidimensionalidade dos sujeitos, com um pensar no ser humano de forma
sistémica, associando subjetividade e objetividade, de forma integral, com sua
historicidade, entendendo-o com suas manifestacdes nas diferentes dimensdes do
ser, ética, estética, fisica, mental, emocional, politica, € possivel garantir um cuidado
do profissional de saude, bem como a formacao dele a partir de diferentes acdes dos
envolvidos nos processos de cuidar e educar, pois a “integralidade implica uma
recusa ao reducionismo, uma recusa a objetivacdo dos sujeitos e talvez uma
afirmacgao da abertura para o didlogo” (MATTOS, 2001, p. 61).

Nesse sentido, encontramos na dialégica de Freire, contribuintes para refletir
a formacdo do profissional de saude na perspectiva da integralidade, a partir da
conscientizacédo de si, do mundo e dos outros sujeitos implicados no processo de
ensino e aprendizagem.

Para Freire (1980) “A conscientizacao € insergao critica na histéria. Implica
gue os homens assumam o papel de sujeitos construtores do mundo, reconstrutores
do mundo; pede que os homens criem sua existéncia com o material que a vida Ihes
oferece” (p. 27) , reafirmando a importancia da historicidade do sujeito, bem como
sua vocacdo para a vida em comunidade, com sua cultura, sua liberdade e a
conquista dela, e da educacdo como for¢ca motriz para a conscientizacao.

Freire (1982, p. 66) afirma ainda, “enquanto que o ser que simplesmente
vive ndo é capaz de refletir sobre si mesmo e saber-se vivendo no mundo, o sujeito
existente reflete sobre sua vida, no dominio mesmo da existéncia e se pergunta em
torno de suas relagcdées com o mundo”. Nesse interim, de refletir o mundo e sua vida,
0 sujeito pode incorporar outros aspectos de sua cultura, gerando a partir de sua
historicidade novas lentes para seguir na reflexdo acerca de sua realidade, do

contexto em que esta inserido e do que almeja para sua existéncia.
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ApOs as reflexdes acerca das aproximacgdes conceituais percebidas no corpo
tedrico da pesquisa, emergiu um mapa conceitual (Figura 1) que apresenta uma
tentativa de demonstrar as relagdes existentes entre as diferentes teorias assumidas

como orientadoras da proposta de investigagao.

Figura 1 - Mapa Conceitual: Relagbes de Integralidade na Saude e Pratica
Educativa Dialégica.
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Fonte: a autora.



4.2 CATEGORIAS E TEMAS GERADOS
A seguir sera apresentada a analise de conteudo tematico das categorias

elencadas.
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No quadro 5 estao as categorias com seus respectivos temas bem como os

produgdes que contribuiram para constituir as respectivas categorias.

Quadro 5 - Categorias e temas gerados no processo de analise do corpus.

CATEGORIAS

TEMAS

PRODUGOES
RELACIONADAS

A docéncia humanizadora
como possibilitadora de um
cuidado humanizado

considerando o
pensamento critico e o
contexto social na formacgao
do enfermeiro.

Relagdes Interpessoais
Dialogo para a
compreensao

Protagonismo dos sujeitos

Problematizagao

- A formacgao ético-
humanista do enfermeiro:
um olhar para os projetos
pedagogicos dos cursos
de graduagao em
enfermagem de Goiania,
Brasil (LIMA et al, 2011).

- Aenfermeira e a
corresponsabilidade pela
formacéo do aluno em
estagio curricular (SILVA,
2012).

- Arelagao interpessoal
entre profissionais de
saude e adolescente
gestante: distanciamentos
e aproximacgdes de uma
pratica integral e
humanizada (SANTOS,
SAUNDERS e BAIAO,
2012).

- Gestao do cuidado a
tuberculose: da formacao
a pratica do enfermeiro
(BARRETO, 2013).

- Formacao em Saude:
reflexdes a partir dos
programas pré-saude e
PET saude (BATISTA,
2015).

- Educacao em Saude.

Relatos das vivéncias de

enfermeiros com a
estratégia da saude
familiar (Roeckcer e Silva

Marcon, 2011).
- A formagao critico-
reflexiva em enfermagem
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no contexto do
fortalecimento do SUS: o
que falam os professores
e alunos (PESSOA,
2011).
- O cuidado a saude da
criancga e sua familia:
experiéncias de
estudantes de
enfermagem
(YAMAMOTO e MELLO,
2011).

A interdisciplinaridade como
base para a integralidade
através de relacdes
dialégicas constituidas pelo
didlogo e pela escuta ativa.

Visao integral e integrada
Dialogo
Problematizagao

- Gestao do cuidado a
tuberculose: da formacao
a pratica do enfermeiro
(BARRETO, 2013).

- O cuidado a saude da
crianca e sua familia:
experiéncias de
estudantes de
enfermagem
(YAMAMOTO e MELLO,
2011).

- Aformacao ético-
humanista do enfermeiro:
um olhar para os projetos
pedagogicos dos cursos
de graduacao em
enfermagem de Goiania,
Brasil (LIMA et al, 2011).
- Arelacao interpessoal
entre profissionais de
saude e adolescente
gestante: distanciamentos
e aproximacdes de uma

pratica integral e

humanizada (SANTOS,

SAUNDERS e BAIAO,
2012).

O reconhecimento da
multidimensionalidade do
sujeito para o
estabelecimento de uma
relacéo dialégica desde a
sua singularidade e
subjetividade.

Historicidade do sujeito
Complexidade
Visao sistémica
Etica
Autonomia

- Arelacéao interpessoal
entre profissionais de
saude e adolescente
gestante: distanciamentos
e aproximagdes de uma
pratica integral e
humanizada (SANTOS,
SAUNDERS e BAIAO,

2012).
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- O cuidado a saude da
crianga e sua familia:
experiéncias de
estudantes de
enfermagem
(YAMAMOTO e MELLO,
2011).

- Aenfermeira e a
corresponsabilidade pela
formacéo do aluno em
estagio curricular (SILVA,
2012).

- A formacao ético-
humanista do enfermeiro:
um olhar para os projetos
pedagogicos dos cursos
de graduagao em
enfermagem de Goiania,
Brasil (LIMA et al, 2011).
- Etica nas agées
educativas e de cuidado
em saude orientadas pela
educagao popular
(BATISTA, 2014).

- O aprender fazendo:
representacdes sociais de
estudantes da saude
sobre o portfélio reflexivo
como método de ensino,
aprendizagem e avaliagao
(COSTA e COTTA, 2014).

Fonte: a autora

4.2.1 A docéncia humanizadora como possibilitadora de um cuidado
humanizado considerando o pensamento critico e o contexto social na
formagao do enfermeiro.

Esta categoria emerge no processo de analise dos dados, reconhecendo
que, diante de uma postura humanizadora do docente no processo de formacao do
enfermeiro, deriva uma conduta profissional de cuidado humanizado ao cuidar,
proveniente do processo de pensamento critico e da influéncia do contexto social
para uma formagao dialdgica.

A compreensao da humanizacdo como caracteristica que permeia as agoes
do enfermeiro e do docente, reforca a perspectiva de rompimento com as praticas
tecnicistas e fragmentarias, pois, sendo a enfermagem uma “profissdo produtora de
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agdes de cuidado, essas devem ser desenvolvidas em conjunto com o ser cuidado”
(Lima et al., 2010), demonstrando uma preocupagdo com a humanizagdo dessas
agdes fundamentadas nas relagcbes interpessoais, desde a formagdo, com o
exemplo da agao docente.

As relacdes interpessoais fazem parte do trabalho com o humano. E na
constituicdo de relagbes entre iguais e diferentes, pacientes, profissionais de saude,
alunos, docentes, que se vislumbra uma constante aproximacéo, influenciada néo
somente pelos comportamentos sociais, mas pelo contexto, pela cultura, pela
histéria de cada um e pelas demandas geradas da interagdo com o meio no qual os
sujeitos estao inseridos.

Nesse sentido, Freire (1992, p. 118) afirma:

Se o pensamento do educador ou da educadora anula, esmaga, dificulta o
desenvolvimento do pensamento dos educandos, entdao, o pensamento do
educador, autoritario, tende a gerar nos educandos, sobre quem incide um
pensar timido, inauténtico ou, as vezes, puramente rebelde.

Ferreira (2006), ao analisar o trabalho do enfermeiro, corrobora com Freire
quando assinala que a esséncia do cuidado deve ser pautada ndo somente de
acoes técnicas, mas sensivel, que envolve o contato com o outro a partir do toque,
do olhar, do ouvir, do falar e do sentir, promovendo um cuidado humanizado.

Diferentes afirmacbes nos textos analisados compactuam com essa

perspectiva:

“[...] aspecto refletido foi quanto & humanizacéo do cuidado da enfermagem
para além de uma pratica tecnicista” (PESSOA, 2011, p. 18).

“E de extrema importancia que o profissional enfermeiro construa o cuidado
de enfermagem de forma ampliada [...]” (YAMAMOTO E MELLO, 2011, P.
33).

“O enfermeiro precisa dar-se conta do seu papel testemunhal, de que seu
fazer deve ser condizente com o seu pensar [...]" (SILVA, 2002, p. 58).

“A assisténcia humanizada possibilita uma convivéncia mais préxima entre
profissional de saude e adolescente gestante, permitindo a troca de
experiéncias, a solugdo de conflitos e o conhecimento da limitagdo do outro,
seja por meio de linguagem verbal ou ndo. (SANTOS, SAUNDERS e
BAIAO, 2012, p. 783).”

“[...] acreditamos que a formagao do enfermeiro necessita de mudangas no
contexto da relagdo professor-aluno, na medida em que ¢é preciso
estabelecer uma relacdo dialégica, deforma que professor e aluno
caminhem juntos na busca do conhecimento, a fim de que o aluno adquira
habilidades para o relacionamento com o cliente” (LIMA, 2011, p. 1117).



48

Nas diferentes producdes fica evidenciado que a relacdo amorosa, afetiva e
humanizada do professor ao ensinar seus alunos, favorece a formagao de um
profissional preocupado e motivado a prestar um cuidado permeado por essas
caracteristicas. Além disso, a escrita dos autores, em diferentes momentos, reforca a
necessidade de uma formagao que néo fragmente o conhecimento, bem como, n&o
torne os enfermeiros “tecnicamente eficientes, mas, indiferentes e distantes, quando
nao rispidos e impacientes, nas relagdes com o usuario” (SILVA, 2002, p.53).

Nesse sentido, € importante trazer a integralidade, que salienta como a
“capacidade de profissionais e servicos de saude interagir com 0s usuarios,
produzindo um territério comum” (FERREIRA, CHIRELLI E PEREIRA, 2011, p. 184),
possibilita uma relagdo humanizada, que, como valor, implica em um cuidar com
encontros de subjetividades, gerando através de acbes dialogicas, formadoras
dessas subjetividades, relacbes que percebem o ser humano como inacabado e
motivado a humanizagao nas suas acgodes.

Para Lima et al (2010), como produtora de a¢des de cuidado, a enfermagem
precisa desenvolvé-las, propiciando uma interagdo, uma relagdo empatica no sentido
de colocar-se no lugar do outro, gerando envolvimento, solidariedade e
responsabilizagdo, caracteristicas desejaveis para o profissional de saude também
trazidas pela Politica Nacional de Humanizagdo - PNH (2008). Entende-se, a partir
dos autores, que € através do dialogo que se da a compreensao do cuidado e assim,
a humanizagéo do mesmo.

Paulo Freire (1996) aponta duas possibilidades de se estar no mundo a
partir da humanizacao. A primeira delas € a propria humanizagao que, para o autor,
€ inata ao sujeito e por diversas vezes negada a ele pela violéncia, opressao,
exploragao ou injustica de outro, a quem chama de opressor. A segunda trata-se da

desumanizagao:

A desumanizagdo, que nao se verifica, apenas, nos que tem sua
humanidade roubada, mas também, ainda que de forma diferente, nos que
a roubam, é distorcdo da vocacgdo do ser mais. E distorcdo possivel na
histéria, mas ndo vocagao histérica. Na verdade, se admitissemos que é
vocacgao histérica dos homens, nada mais teriamos que fazer, a néo ser
adotar uma atitude cinica ou de total desespero. A luta pela humanizagao,
pelo trabalho livre, pela desalienagéo, pela afirmagdo dos homens como
pessoas, como ‘seres para si’, ndo teria significacdo. Esta somente é
possivel porque a desumanizagdo, mesmo que um fato concreto na histéria,
nao é, porém, destino dado, mas resultado de uma ‘ordem’ injusta que gera
a violéncia dos opressores e esta, o ser menos (FREIRE, 1987, p. 16)
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Para o autor a finalidade da educacao esta implicada com o processo de
humanizagdo dos sujeitos, que se da através do dialogo, elemento crucial para a
humanizagdo. Percebendo o dialogo, conforme o autor, como um fendmeno
essencialmente humano realizado por meio da palavra a partir da agao, que
transforma e nao aliena, e da reflexao, atrelada a conscientizagao critica.

Nas produgdes analisadas também fica clara a necessidade do dialogo
como possibilidade de interacdo e de comprometimento: “...] a comunicagao
estabelecida proporciona a interagao e o dialogo necessarios para a construgao de
relacionamentos, sentidos e significados compartilhados, resultando em
comprometimento, participagdo e emancipacado dos sujeitos envolvidos” (SANTOS,
SAUNDERS e BAIAO, 2012, p. 784).

Encontramos sinalizagdes que remetem a formagao do profissional de saude

no sentido de formar para e, de forma humanizada, pelo dialogo:

“E  necessario, portanto, que no ambito das universidades, haja
simultaneidade da formagdo tecnocientifica com o uso de tecnologias
capazes de instrumentalizar o futuro profissional para o autoconhecimento,
a comunicagdo e o relacionamento interpessoal, ampliando as
possibilidades de torna-lo mais
comprometido e responsavel com o cuidar em saude de forma mais
humanizada, sistémica e integradora” (SANTOS, SAUNDERS e BAIAO,
2012, p. 785).

“[...] chama a atengao também o papel do professor nesse processo de
releitura e de criagdo de possibilidades. E preciso deixar claro que, como
professor, faz-se necessaria uma abertura para o outro. Ndo se deixa de ser
um professor competente porque se dialoga, ama-se, expondo as opgoes,
se sonha, divergindo das ideias ou posi¢gdes. Esse processo leva a reflexao
sobre a coeréncia entre o ser e fazer, pensar a educagdo como ato de
humanizacdo é implementar agcbes que demonstrem amor e respeito ao
proximo, a comecgar pelo aluno que esta proximo no processo
ensino/aprendizagem” (PESSOA, 2011, p. 103).

Nessa perspectiva, € interessante refletirmos sobre a possibilidade de, a
partir de estratégias problematizadoras e através do dialogo, desenvolvermos nos
sujeitos a capacidade de reflexdo critica da realidade, tornando-se ele mesmo um
protagonista de sua aprendizagem. Considerando a problematizagdo conforme os
postulados de Freire como o momento em que o educador chama os alunos a
refletirem sobre a realidade de forma critica, gerando conhecimento e cultura no
mundo e com o mundo a partir de uma pratica educativa consciente e critica
(FREIRE, 1997).
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Quando nao é possivel desenvolver uma pratica educativa problematizadora
corremos o risco de disseminarmos, conforme Pinheiro e Ceccim (2006, p. 25), “[...]
um conhecimento que produz saberes descontextualizados, os quais nao
consideram o cotidiano dos atores que atuam [...] seja no ensino ou na assisténcia”
e impedimos que os educandos exercam sua capacidade de aprender de forma
critica, ou seja, tomando distédncia do objeto e dele se aproximando com o desejo
por desvela-lo, desenvolvendo a curiosidade epistemologica, sem a qual ndo se
alcanga o conhecimento completo do objeto (FREIRE, 1996).

Analisando a formagédo de profissionais da saude para integralidade,
Feuerwerker (1999) corrobora com Pinheiro, Ceccim e Freire afirmando: “A
universidade precisa construir propostas para além de seus muros, diversificando os
cenarios de ensino/aprendizagem, de trabalho e de investigagao. Todavia ao deixar
os limites da universidade, e construir um agir no cenario real, € imprescindivel
reconhecer a existéncia de seus atores, suas demandas e necessidades préprias”.
Perfilhando a influéncia e o alcance do contexto social e o desenvolvimento de um
pensamento critico como premissas na formacgao do profissional de saude.

Destacam-se nos textos analisados diferentes escritos que confirmam as

postulacdes dos autores:

“Os processos pedagdgicos devem aliar métodos que possam favorecer a
construgdo de profissionais criticos e reflexivos e que, sobretudo,
compreendam o cuidado como valor [...] Faz-se necessario esclarecer que a
educagao superior vem sendo desafiada a romper com modelos tradicionais
de ensino [...] para direcionar uma formagdo com pertinéncia social e
coeréncia com as Diretrizes Curriculares Nacionais, ou seja, com as
necessidades de transformagdo do processo de formagéo profissional”
(BARRETO, 2013, p. 849 - 850).

“A luz da educagado de adultos, é a utilizagdo de processos de aprendizado
ativo, aprendendo o fazer com o sentido critico da analise da pratica clinica,
na propria atividade dos servigos, problematizando-o e empregando a
avaliagdo, na perspectiva formativa e somativa” BATISTA et al, 2015, p.
746).

“Vimos como € necessario envolver os varios segmentos e atores nas
discussoes, de forma que as agdes e seus desdobramentos se fortalecam
com vistas na real e significativa mudanga nas praticas educacionais e da
assisténcia a saude’(ROQUE et al, 2011, p. 1122 - ).

[...]Jconstruir um trabalho conjunto de universalidade com os servicos da
saude e a comunidade, criando espagos de parceria que fortalecam o
aparecimento de novas formulagcdes sobre o pensar e o fazer na saude em
dire¢do a integralidade”(ROECKER e SILVA, 2011, p. 389).

“os estudantes também refratam o contexto social e familiar como
importantes para o cuidado integral da crianga [...] Os estudantes abordam
[...] que o cuidado da saude da crianga esta ligado ao contexto em que ela
vive seus aspectos familiares, sociais, econdémicos e psicolégicos,
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atentando para um olhar ampliado, ndo s6 para a doenga, mas para outras
necessidades de satde” (YAMAMOTO E MELLO, 2011, p. 44 - 45).
Renovato (2005) aponta que as proprias diretrizes curriculares nacionais para
a formacgao do enfermeiro trazem o ensino da profissdo alinhado com a educagao
problematizadora de Paulo Freire, em que os sujeitos devem promover e alterar a
realidade natural e social a partir do conhecimento, tornando a pratica educativa
consciente e critica para o futuro, solidaria, dialogada, sem presuncéo e
preeminéncia do educador, defendendo a articulacdo do saber com o cotidiano
através de um trabalho coletivo.

Nesse sentido, Renovato et al (2009) e Chiesa et al (2007) afirmam que as
discussbes acerca do ensino em saude encontram fundamentacdo na visao
generalista, indicando a entrada do aluno no trabalho em comunidade, mediante
uma pratica reflexiva permanente e objetivando uma visdo global, integrada e critica
da saude.

Podemos entdo inferir que a formacdo dos profissionais de saude,
possibilitadora de um cuidado humanizado, preocupado e ativo com o contexto dos
sujeitos, considerando sua historicidade, perpassa por uma formacéo critica e
reflexiva desse profissional, que ao encontrar o outro, possa reconhecer no cotidiano
de vida dele a possibilidade de decodificagdo do mundo pela problematizagao,
transformando o aluno num sujeito de sua propria formagdo, com autonomia e
liberdade.

Preparando esse profissional para a pratica do cuidado para a integralidade,
com a humanizagdo como instrumento, para a possibilidade de mudanga nos
processos de cuidado, o educador tem, ao entender o aluno como um ser humano
complexo, histdrico e social, a possibilidade de propiciar a formacao critico-reflexiva
almejada, a partir de uma postura sensivel e disposta.

E assim, demonstra-se a necessidade de um educador democratico e
problematizador, como o docente que tem autoridade de fato, dada a sua coeréncia,
ética, responsabilidade e preocupagao com o aprendizado do aluno (FREIRE, 1992).
Docentes que poderdo, pelos caminhos da humanizagéo, do reconhecimento do
contexto social dos envolvidos e pela possibilidade de ter e propiciar o pensamento
critico e reflexivo, espelhar nas acbdes dos educandos, como profissionais no futuro e

no presente, uma preocupagdo com a integralidade do cuidado desde as boas
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praticas em saude até a manutengcdo de um sistema de saude justo, democratico e

horizontalizado.

4.2.2 A interdisciplinaridade como base para a integralidade do cuidado
através de relagoes dialégicas constituidas pelo dialogo e pela escuta
ativa.

A interdisciplinaridade tem grande influéncia na legislagdo, desde a Lei de
Diretrizes e Bases n°® 9394/96, perpassando as propostas curriculares e assim as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da saude, estando presente
transversalmente nas discussdes em instituicbes formadoras e nos mais diferentes
cenarios de atuacao que acolherao os profissionais formados e em formagao nessas
instituicdes.

Porém, é importante analisarmos a interdisciplinaridade ndao somente como
uma interagéo entre disciplinas, pois assim, ndo estaremos modificando de verdade
a visao fragmentada da formacao. Barréto et al (2013) corrobora em seu texto

dizendo:

Faz-se necessario esclarecer que a educagado superior vem sendo
desafiada a romper com modelos tradicionais de ensino — que favorecem a
fragmentagdo de saberes e praticas em detrimento a transdisciplinaridade
(na producdo do conhecimento) — para direcionar uma formacdo com
pertinéncia social e coeréncia com as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), ou seja, com as necessidades de transformacédo do processo de
formacao profissional (p. 850).

Perceber a interdisciplinaridade como a interacdo entre diferentes saberes
profissionais possibilita a construcdo de um saber critico reflexivo, valorizado no
processo de aprendizagem, constituido através do dialogo, inter-relacédo e
compreensao da realidade e € nesse caminho que nos deparamos com a
possibilidade de uma nova postura diante do conhecimento, buscando no contexto
dos sujeitos que cuidamos, um ser integral.

Para Freire (1996) a interdisciplinaridade €, também, um exercicio de
aquisicao de competéncias, uma pratica de inter-relacdo e interacdo de disciplinas
em busca de um objetivo comum, um processo de agao-reflexdo-agao, num ir e vir
constante em busca do equilibrio.

Para tanto, é interessante que o educador possa desenvolver uma postura

que corresponda a essa interagcdo e que possa, a partir da problematizacdo do
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mundo nas diferentes disciplinas, gerar a compreensdao da complexidade da
realidade, pois é na dialégica da acao-reflexdo-agdo que se estabelece a
interdisciplinaridade, exigindo uma compreensdo da necessidade de cooperagao

entre todos os envolvidos nessa acgao.

A interdisciplinaridade sistematicamente desenvolvida eleva a capacidade
de cooperagdo com os outros e todos ganham. A interdisciplinaridade
construtiva ensina e aprecia a tolerancia frente as outras teorias, pois outras
verdades deverdo ser o estimulo para outras criagcbes, para novas
possibilidades de agao e de decisao, pois a interdisciplinaridade, enquanto
principio mediador entre as diferentes disciplinas, ndo podera jamais ser
elemento de redugdo a um denominador comum, mas elemento teérico-
metodolégico da diferenca e da criatividade. A interdisciplinaridade é o
principio da maxima exploragao das potencialidades de cada ciéncia, da
compreensao dos seus limites, mas, acima de tudo, é o principio da
diversidade e da criatividade (ETGES, 2001, p. 14).

Considerando, na formagao da area da saude, a preméncia de discutirmos a
integralidade como principio norteador das agdes dos profissionais € a importante
necessidade de reflexdo e agao na formacao deles, teremos o cuidado de relembrar
algumas dimensdes agregadas a esse conceito polissémico de integralidade: o
sujeito como centro das agdes em saude, concebido em sua totalidade, sendo
assistido nos diferentes niveis de atengcdo a saude e, assim, interferindo nas
condicdes; e necessidades de saude dele, do contexto social onde vive, contribuindo
para mudangas que refletirdo nesse contexto (ERDMANN, 2005).

Assim, ao pensarmos na formacgao interdisciplinar do enfermeiro, a
integralidade tem papel fundamental para a instauracdo dessa inter-relagao,
interacdo e reorganizagcdo dos saberes. Mesmo em um cenario de estruturas de
saude rigidas, é possivel que o carater de complexidade do olhar em saude possa
ser resgatado, discutido e vivenciado. Nas produgdes analisadas encontramos
diferentes falas que respaldam essa afirmagado. Silva (2012) diz ao propor uma
possibilidade de mudanca na formacdo do profissional de saude: “Se existe o
interesse real de que a interdisciplinaridade seja alcangada nas profissées da area
da saude, é preciso planejar o ensino em conjunto. E quem sabe um dia, as
profissdes alcancem a interdisciplinaridade” (p. 78).

Santos, Saunders e Baiao (2012) também afirmam, ao analisar as relagdes

interpessoais entre os profissionais de saude e adolescentes gestantes, que:
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[...] na promogéo de uma assisténcia humanizada, traduzida pela realizagéao
de agdes de educacdo em saude em favor da produgcdo do conhecimento
das adolescentes sobre a gestacdo e a maternidade. Foi interessante
constatar que a observacao de algumas das acdes praticadas por esses PS
revelou formas de atuagdo promotoras da interdisciplinaridade, na diregédo
da integralidade da atengdo a saude das adolescentes. Por meio de
abordagens humanistas, para as quais o significado e a singularidade dos
fatos importam mais do que os fatos propriamente ditos, a relagdo
pedagégica se da em um clima favoravel ao empoderamento das
adolescentes (p. 784).

Além de, em suas consideracbes finais, apontarem que a

interdisciplinaridade:

[...] implica, também, na implementagdo de estratégias que promovam a
organizagado do trabalho nos servigos de saude, de modo a viabilizar a
construgdo de uma légica diferenciada de atengado. Logica esta, voltada ao
atendimento das necessidades dos usuarios e pautada na integragdo no
didlogo entre os diferentes sujeitos envolvidos no processo de trabalho em
saude (p. 785).

O cuidado na acéo do profissional, nesse sentido, requer como instrumento
a interdisciplinaridade em relagao direta com a integralidade, promovendo assim um
cuidado centrado no sujeito como um ser unico, porém constituido de diferentes
vinculagdes com o mundo e com os outros, recebendo diferentes influéncias que
compode a sua esséncia.

Nessa perspectiva, a relagdo integralidade e interdisciplinaridade se da a
partir da constituicdo de espagos de dialogo, que propiciem uma escuta ativa,
entendida aqui como um processo que transcende o somente ouvir, pois ndo sao
apenas palavras que chegam até o ouvinte, mas todo o sentido posto nelas pela
pessoa que fala (BRASIL, 2011).

Para Filgueiras e Deslandes (1999) a integralidade do sujeito se faz por meio
de sua escuta ativa, quando se escuta objetivamente sua linguagem verbal e nao
verbal, e pela sua subjetividade desvelada nas relagbes tecidas com o profissional
de saude.

Com base na percepcao da integralidade apontada por Mattos e Pinheiro
(2006), como uma recusa ao reducionismo e a objetivagdo do sujeito, afirmando-o
em sua subjetividade através da abertura ao dialogo, a escuta ativa torna-se um

meio importante para a realizagdo do cuidado de forma integral.
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Nesse sentido, diferentes escritos das produg¢des analisadas corroboram
com os autores, quando analisam a formacdo como meio de preparo para o dialogo

e a escuta ativa:

[...] dialogar com esses estudantes nao significa lhes delegar toda a
elaboragao do problema, mas sim conduzi-los a um processo que possibilite
uma analise profunda da problematica, a fim de que possam descobrir sua
dimenséao e buscar respostas as questdes propostas [...] (BARRETO et al,
2013, p. 849)

[...] necessita de mudangas no contexto da relagdo professor-aluno, na
medida em que é preciso estabelecer uma relagao dialégica, de forma que
professor e aluno caminhem juntos na busca do conhecimento, a fim de que
o aluno adquira habilidades para o relacionamento com o usuario [...] énfase
na constituigdo de habilidades para o relacionamento interpessoal, tanto
entre profissional-cliente, profissional-familia ou profissional-profissional [...]
(LIMA et al, 2011, p. 1117).

Para os académicos, cuidar, aplicando a integralidade, € permitir a abertura
ao dialogo, perceber o sujeito como um todo, ndo fragmentado em partes,
inseridos num contexto social, politico e econédmico. Em alguns momentos,
porém, durante a graduagdo, da-se conta de que nao se aplica esse
principio (LIMA, 2008, p. 108).

Nos escritos de Paulo Freire (1992; 2000) confirmamos essa relagdo do
dialogo com a geracao de relagdes horizontalizadas, a partir do pensamento critico,
necessarias a interdisciplinaridade e a integralidade, pois aprender e ensinar faz
parte da existéncia historica e social do ser humano. Constitui-se num processo de
viver, permeado pelo dialogo, numa relagdo horizontal entre sujeitos, pois precisa
originar-se numa matriz critica e gerar criticidade.

Ainda, no que tange o cuidado em saude, varias sao as afirmacdes no texto
de Yamamoto e Mello (2011), que analisaram a experiéncia de estudantes de
enfermagem no cuidado a saude da criangca e sua familia, que correspondem a

premissa do dialogo para a interagao e integracéao:

No cuidado em saude é preciso priorizar a interagdo e uma integragao entre
saberes técnicos e saberes praticos, procurando produzir narrativas,
identificar experiéncias, escolhas e tomadas de decisdo para a ampliacao
do cuidado, tendo por base o dialogo com os membros das familias (p.68).
O compromisso dos estudantes aparece vinculado a disponibilidade para
estarem com as criangas e suas familias, abertos para a ajuda e para a
escuta. No seguimento da saude da crianga, o profissional de saude precisa
ir dando suporte com avaliagcdo e didlogo com a mae e a familia. A mae
busca se fortalecer na interagdo com os profissionais. A conversa € um elo
de extrema importancia, pois colabora para estruturar e construir a
confianga, a seguranca, a identidade materna e por consequéncia ir
fortalecendo a interagédo entre mae, filho e familia (p.46).

Os aspectos relacionais para os estudantes exercem influéncia na forma de
interagir e de perceber o cuidado. Assim, identificam obstaculos que
influenciam as praticas sociais € de saude, e tornam-se motivados para o
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didlogo com as méaes e familias, contribuindo para a construgdo de
conhecimentos durante a graduagéo (p.53).

Conversar com a familia foi um aspecto muito importante ressaltado pelos
estudantes para que fosse efetivado o cuidado. O cuidado passa pelo
dialogo, com construgdo da empatia e da confianca (p.63).

A prética da interdisciplinaridade nas relagdes de formacédo do enfermeiro,
bem como nas acbdes de cuidado, decorre da possibilidade de estabelecerem-se
novas relagdes entre sujeitos, pois os diferentes saberes podem ser compartilhados
democraticamente, fortalecendo a si préprios e aos envolvidos nessas novas inter-
relagdes, sendo assim, um desafio ao desenvolvimento da sensibilidade e
competéncia dos profissionais de saude e dos educadores formadores deles.

Reconhecer que, através do dialogo, a interdisciplinaridade podera se
estabelecer e respaldar o cuidar para a integralidade do outro, por meio de escutas
ativas e significativas, permite ao enfermeiro e ao estudante de enfermagem
perceberem-se nesse processo como sujeitos responsaveis pela sua prépria
formacdo e pelos processos de cuidado ao outro e a si mesmo quando ja

profissionais.

4.2.3 O reconhecimento da multidimensionalidade do sujeito para o
estabelecimento de uma relagao dialégica desde sua singularidade e
subjetividade.

Nos diferentes textos analisados emergiram discussdes acerca de quem sao
0s sujeitos envolvidos nos processos de cuidar e educar. Ao refletirem sobre o
homem, os autores o percebem como um sujeito multidimensional e de relagdes.
Ainda, podemos perceber a preocupagdo com respeito a singularidade e
subjetividade desses sujeitos e a manutengdo de um pensamento sistémico acerca
desse ser que é complexo.

Nessa perspectiva, € importante ressaltarmos o pensamento sistémico
entendido a partir dos pressupostos de Morin (2000; 2006), como um pensamento
contextual que coloca a realidade a ser entendida em um contexto amplo, em um
contexto de rede de relagcbes, de complexidade, onde a natureza do todo € sempre
diferente da mera soma de suas partes e onde a “consisténcia global de suas inter-
relagbes determina a estrutura de toda a rede” (CAPRA, 1998, p. 1).

O pensamento sistémico também é um pensamento processual, onde tudo

que se entrelaca na rede de relagdes se manifesta desde os processos que a
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constituem, mas que estdo tangentes se olharmos apenas o todo. Assim, é possivel
conceber o cuidado como um sistema complexo que, conforme Erdman (2006), é
percebido como um fendmeno dialégico, dindmico na realidade dos sujeitos, no
contexto onde vivem em sua rede de inter-relagcdes. A autora afirma em relacdo ao

ser humano que é cuidado e que cuida nessa perspectiva da complexidade:

[...] o ser humano é um ser do cuidado, complexo, singular e plural, ser de
consciéncia, cognoscente, politico, trabalhador do conhecimento, ator e
construtor das relagdes, interacdes e associacdes no exercicio do cuidado
para o viver mais saudavel, a promoc&o da saude e a valorizagdo da vida. E
capaz de promover mudangas nos servigos e praticas de saude através das
suas potencialidades para relagdes, interagdes e associagbes. E um ser
social, de relagbes soécio-afetivas-politico-culturais, € produto e produtor das
praticas de saude (p.489).

Nesse sentido, o conceito de complexidade aponta para uma definicao
importante na constituicdo de relagbes dialdgicas que sdo geradas do encontro entre
os sujeitos, a interdisciplinaridade, que articula saberes diferentes que irdo incidir
sobre um mesmo sujeito, implicando em interacdo, reflexdo-agao-reflexdo para,
individual ou coletivamente, emergir a “expresséo dos aspectos culturais, sociais,
afetivos e politicos que estéo inter-relacionados na complexidade do ser humano e
nas relagdes da saude e de cuidado” (SANTOS E HAMMERSCHMIDT , 2012, p.
565).

Ao voltar o olhar para os resultados das pesquisas expressos no corpus,
encontramos aspectos relacionados a concepg¢ao de cuidar e educar a partir do
pensamento sistémico e da complexidade.

Santos, Saunders e Baido (2012, p. 783), ao analisarem a relagao entre
profissionais de saude e adolescentes gestantes, afirmam que: “De um modo geral,
situacbes como esta sdo consequentes a limitada habilidade dos profissionais de
saude em escutar, respeitar e considerar o saber singular e especifico que a
adolescente traz consigo, a partir do qual, certamente sua acdo ganhara sentido
para ela”.

Partindo-se da perspectiva que o homem ¢é um ser de relagbes, o
profissional de saude ou da educacao que nao desenvolver a escuta e o respeito ao
e para conhecer o outro, envolvido no processo de cuidar e educar, podera assumir
uma posicao de autoritarismo, que Freire (2000) caracteriza como um caminho

inviavel, pois constréi caminhos verticais de relagdo, ndo propiciando aos sujeitos o
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reconhecimento das subjetividades desses homens e mulheres, objetivando-os e
tornando-os reprodutores de agdes, sem a reflexdo critica sobre a realidade.

O autor, para responder a questdo: quem é o homem, cita a desumanizagao
COmMo O processo que resulta da opressao imposta ao homem pelo proprio homem.
Ao refletir nessa dire¢cdo, Freire nos mostra a relagdo intrinseca existente, néo
somente entre os homens, mas destes com o mundo e com a sociedade, indicando
que a uniao desses elementos forma uma unidade, pois: “Estar no mundo implica
necessariamente estar com o mundo e com os outros” (1995, p. 20), em relagdes
humanizadoras das agdes dos sujeitos.

Nessa perspectiva, a educacado tem a finalidade de propiciar um despertar
para a consciéncia de si, do outro, do mundo e de si e do outro no mundo,
impulsionando o homem a ser sujeito de sua propria histéria, que através da
compreensao critica de sua realidade multidimensional, torna-o social e histérico.
Freire (1980, p.34), em relagcédo a esse reconhecimento da realidade, afirma que ha
um carater libertador que pondera “a vocagao ontolégica do homem — vocacgao de
ser sujeito — e as condi¢gdes em que ele vive: em tal lugar exato, em tal momento, em
tal contexto”, constituindo-o como ser auténomo e livre.

A autonomia, em Freire (2000), € um processo dialético de construgcéo da
subjetividade individual, que depende das rela¢des interpessoais desenvolvidas no
espaco vivencial. Consiste no “amadurecimento dos seres para si, € processo, & vir
a ser. Nao ocorre com data marcada” (p. 107), devendo “estar centrada em
experiéncias estimuladoras da decisdo e da responsabilidade, vale dizer, em
experiéncias respeitosas da liberdade” (p. 107-108).

Silva (2012), nessa perspectiva de autonomia centrada na autoridade e na
liberdade, analisando a responsabilidade dos enfermeiros nos estagios curriculares,

afirma:

Talvez a tentativa do perfil do aluno esteja relacionada ao exercicio da
liberdade. O académico de enfermagem ficard mais livre quanto mais
eticamente va assumindo a responsabilidade por suas acbes e, dessa
forma, vai aprendendo a ser autbnomo nas suas decisdes [...] por isso uma
pedagogia que se funda na autonomia precisa estar centrada em
experiéncias que estimulem a decisdo e a responsabilidade [...] (p.71)

Santos, Saunders e Baido (2012), analisando a relacdes interpessoais entre

profissionais de salde e adolescentes gestantes, postulam:
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Esse raciocinio tradicional da biomedicina produz interveng¢des cuja
pretensao € a de oferecer ao usuario uma autonomia consentida, tutelada,
mantendo-a sob controle e cobrando desse usuario a responsabilidade,
mas, da forma como a concebe. Assim, a autonomia passa ao largo de uma
conquista negociada e dialégica que oportunize ao usuario manifestar-se,
refletir sobre o que é dito e 0 que pensa sobre isso, a fim de possibilitar sua
participacao nas decisodes (p. 778).

E, posteriormente, ao considerarem as a¢des educativas em saude:

Acbes educativas em saude, desenvolvidas em contextos coletivos e com a
participacéo de individuos em situagcédo de vida comum, podem se constituir
num método privilegiado de empoderamento dos sujeitos por meio de um
processo mutuo de ensinar e aprender. O acolhimento e o vinculo
produzidos nessas intervengdes grupais sdao também contribuintes da
produgéo da autonomia do individuo na saude (p. 785).

Apesar de a maioria dos profissionais de saude nao valorizar aspectos
psicossocioculturais presentes nas narrativas das adolescentes, foi possivel
identificar aproximagdes a uma abordagem integral e humanizada. Estas,
praticadas por profissionais da saude mental em atividades grupais junto as
AG, se distinguiam do modelo hegemoénico da biomedicina pela presencga
ativados sujeitos nas trocas dialdgicas e pela produgao e desenvolvimento
da autonomia das adolescentes gestantes (p.785)

Quando analisado o portfélio como método de ensino, aprendizagem e

avaliagao de estudantes da saude, Costa e Cotta (2014, p. 781) concluem:

A realidade estudantil foi interpretada pelos estudantes como um sistema
regido por notas ecoeficientes de rendimento que os classifica como aptos
ou ndo aptos. Um contexto que determina uma formacao do fazer, e ndo do
ser. Os discentes interpretam o portfélio como um método inovador, que
permitiu a aprendizagem auténoma, libertadora, reflexiva, critica, criadora,
reunindo, assim, os elementos de uma formacgao para o ser. Traz subsidios
para que, no processo de reflexdo-agcdo, emerja a identidade (ser
estudante) capaz de trazer mudangas no contexto estudantil.

Com a autonomia, configura-se a possibilidade de emergir nas relagdes
estabelecidas, se humanizadas, a singularidade do sujeito.

Nesse sentido € que, ao olhar a formagao ético-humanista do enfermeiro,
Lima et al (2011) encontrou em suas observagdes a premissa de que “[...] o futuro
enfermeiro a ser formado deve ser ético, técnico-cientifico, acima de tudo humano
[...] a construgdo de um enfermeiro reflexivo entendedor dos determinantes ético,
politico, histérico, ideoldégico e culturall...]”, trazendo aspectos importantes ao
considerarmos as relagcdes geradas entre os sujeitos envolvidos em processos de
cuidar, como a ética e novamente a humanizacdo das relagdes, além da
singularidade na complexa compreensdo critica da realidade. Moita (195, p.115)

nessa perspectiva, afirma: “Ter acesso ao modo como cada pessoa se forma é ter
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em conta a singularidade de sua historia e, sobretudo o modo singular como age,
reage e interage com os seus contextos”.

Pinheiro (2008) diz que a integralidade, como forma de considerar o sujeito
subjetivamente, quando presente nas discussdes e nas praticas dos profissionais de
saude, esta relacionada a condigao integral e ndo parcial de compreensao do sujeito
como ser humanizado e multidimensional, constituindo-se nas inter-relagdes com
quem cuida de forma ética e singular, indo ao encontro do que afirma Freire.

A ética surge nesse ambito como caracteristica importante na constituicao
das relacbes e também como caracteristica nas acdes de profissionais da saude e
do educador.

Nesse interim, as produgdes analisadas trazem, em diferentes perspectivas,
0 ser, 0 agir, o exigir ético presente. Como nas consideragdes feitas por Silva (2012,
p.77), ao olhar a corresponsabilidade do enfermeiro na formacdo do aluno em
estagio, “Para haver aprendizagem efetiva é preciso levar em conta que cada um
dos atores tem suas experiéncias e suas fragilidades, e que juntos construirdo novos
conhecimentos [...]” e, para tanto, € importante auxiliar o futuro enfermeiro a “[...]
perceber que em meio a técnica, existe a geréncia sobre a unidade, a educagao em
servigo, a educagao para o autocuidado, a ética e a estética do cuidar” (p. 62).

Lima (2011, p. 151) também relaciona a compreensdo da
multidimensionalidade do sujeito a humanizagdo e a ética quando diz: “Esse
conjunto de afirmacgdes parece apontar para a centralidade do sujeito, resgatando os
valores, as atitudes, as crengas, a historia, por meio de um movimento que agrega
competéncias técnicas as politicas e ético-relacionais no cuidado humanizado”.

Yamamoto e Mello (2011, p.44), reconhecendo na compreensao da
singularidade e da subjetividade dos pacientes, através da identificacdo de suas

fragilidades e possibilidades, o ser cuidado como multidimensional, afirmam:

Na perspectiva que os profissionais de saude devem cuidar de suas
relagdes internas (consigo mesmo), é de extrema importancia compreender
sua singularidade para conhecer suas fragilidades e possibilidades. De tal
modo que reconhega o outro numa relagdo marcada pela interagao/agao, o
que contribui para o desenvolvimento de um processo de cuidar que
ultrapassa a assisténcia puramente técnica.

Pinheiro e Mattos (2009), ao olhar sob a perspectiva da integralidade, também
se respaldam na ética quando dizem: “[...] a reintegragao entre o agir e o pensar em

saude, enquanto agir politico e valor ético na construgdo de praticas eficazes de
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integralidade” (p. 17) podera “[...] dar sentido a sua existéncia a fim de optar entre
varias possibilidades de ser na responsabilizagéo e na ética” (p. 23).

Além da ética, os autores também se pautam nas relagdes dialdgicas para
constituirem as inter-relacdes entre o ser multidimensional com o educador ou com o
profissional da saude, também seres multidimensionais. Nesse sentido, faz-se
necessario resgatar o entendimento de relagdo dialdgica sob a perspectiva de Paulo
Freire.

Freire (1987) tem a concepgdao de dialogo como processo dialético-
problematizador, como forma de olhar o mundo e a nossa presenga como algo em
constru¢cdo, como realidade inacabada e em constante transformacao, como pratica
da liberdade. Dessa forma, é através do dialogo, que nos implicamos nas nossas
acdes humanizadoras, abrindo caminhos para a vida em sociedade, pois “a palavra
assume sentido de dizer o mundo e fazer o mundo” (p. 77), pois “O dialogo é este
encontro dos homens mediatizados pelo mundo, para pronuncia-lo, ndo se
esgotando, portanto, na relagao eu-tu” (p. 78).

Sob esse angulo, Lima et al (2011, p. 1117) apontou em sua investigacao a

necessidade de caminharmos juntos, educador com educando, através do dialogo:

[...]é preciso estabelecer uma relagéo dialdgica, de forma que professor e
aluno caminhem juntos na busca do conhecimento, a fim de que o aluno
adquira habilidades para o relacionamento com o usuario; énfase na
constituicdo de habilidades para o relacionamento interpessoal, tanto entre
profissional-cliente, profissional-familia ou profissional-profissional.

Freire afirma, ainda, que o dialogo s6 é possivel quando houver uma relagao
de amor entre quem fala e quem escuta, pois a qualquer momento os atores estarao
um no papel do outro. E a constante coragem e f¢ no homem que possibilita a
geragdo de uma relagdo de horizontalidade, que produz confianga e um pensar
critico. E esse processo dialégico comega muito antes de se estabelecerem os
encontros entre educador com educando, ou entre cuidador com o ser cuidado, ele
se inicia quando pensamos, refletimos criticamente acerca do que sera dialogado,
com quem sera esse dialogo e, nesse momento, nos despimos de preconcepgdes
ou desejos de modificagdo dos sujeitos, pois “Para o educador humanista ou o
revolucionario auténtico, a incidéncia da acao é a realidade a ser transformada por

eles com os outros homens e nao estes” (1987, p. 84).
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Quando analisamos as produgdes encontramos diferentes referéncias a
relacdo dialégica que tomam como norteador a concepgéo freireana. Batista et al
(2014, p.1411), olhando as questbes éticas nas acgdes educativas, também

encontrou na dialégica uma possibilidade de reestruturagao do agir ético na saude:

Este agir ético, baseado no vinculo afetivo, na amorosidade, no dialogo
problematizador e na busca pela justica social, traz uma concepgao
diferenciada para a ética na saude na atualidade, que ainda se encontra
muito articulada ao cumprimento de codigos de ética e a valorizagdo do
modelo biologicista centrado na doenga, nas técnicas e na racionalidade
cientifica.

A integralidade, na perspectiva das relagdes dialdgicas, também reforca a
concepcgao freireana, pois para exercita-la € necessario um movimento que é
coletivo e parte do dialogo entre os sujeitos envolvidos para as mudangas dos
processos de cuidar, considerando a multidimensionalidade do homem. E € como
seres inacabados, em construgdo que, para Freire (2001, p. 12), nos encontramos
“no processo de refazer o mundo, de dizer o mundo, de conhecer, de ensinar o
aprendido e de aprender o ensinado, refazendo o aprendido, melhorando o
ensinado”. Assim, como ato coletivo, a integralidade prevé o estabelecimento de
uma relagao dialdgica que precisa ser iniciada ainda na formacao dos profissionais
de saude, pois considera constante “a construcao e a transformagao de saberes e
praticas em saude” (PINHEIRO e CECCIM, 2006, p. 13).

Sendo assim, ao olharmos o homem como sujeito de sua realidade e
atuante na possibilidade de mudancas do mundo, cabe ressaltar a perspectiva das
relagdes dialdgicas para o reconhecimento de um homem multidimensional,
complexo em sua constituicdo e na construgcao das multiplas relagdes com o mundo
e com outros sujeitos.

Homem, que na sua singularidade, se percebe como unico, mas em
constante inter-relagdo com o mundo e com a sua realidade, que na sua
subjetividade, em equilibrio com sua objetividade, desenvolve a capacidade critico
reflexiva para a composicdo de uma visdo sistémica sobre o mundo, onde ele é
parte da tessitura do presente, tendo sua historicidade como pano de fundo,

engrenhando seu futuro nessa complexa rede do educar, do cuidar e do existir.
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5 PRESSUPOSTOS PEDAGOGICOS NA PERSPECTIVA DA
INTEGRALIDADE NA FORMAGAO DO ENFERMEIRO A PARTIR DA DIALOGICA
FREIREANA

Poucos sabem de si, e se
inquietam por saber mais. No
reconhecimento do pouco
saber de si uma das razbes
desta procura. Todavia
sabemos que nossas
indagacgées e respostas nos
levam a novas perguntas.
Paulo Freire

Considerando a analise do corpus desse estudo, apresentaremos a seguir
alguns pressupostos pedagogicos com o propédsito de contribuir para a reflexdo da
formacao do enfermeiro, para a integralidade do cuidado, baseado nos principios
norteadores da educacéao dialégica de Paulo Freire.

Salientamos que um pressuposto precisa ser possivel e, para tanto, é
aconselhavel considerar, criticamente, com clareza, profundidade e abrangéncia, o
contexto em que sera desenvolvido o processo de ensino aprendizagem, definindo
pressupostos norteadores das agdes pedagogicas, determinando o que almejamos,
estabelecendo trajetérias e, continuamente, avaliando sua validade e seus
resultados nesse processo.

A articulagdo entre as categorias emergentes e os conceitos do quadro
tedrico foi de fundamental importdncia para a proposicdo de pressupostos
pedagdgicos tendo em vista a pergunta de pesquisa. Os pressupostos, além de
apoiados na relagdo conceitual constituida, foram estabelecidos para subsidiar
concretamente a acdo docente, considerando o professor como mediador do
processo de aprendizagem e comprometido com a formagdo de enfermeiros
autbnomos e competentes. Sendo assim, apresentamos a seguir 0s pressupostos
pedagdgicos que possam orientar a pratica docente.

O primeiro pressuposto que emerge foca na compreensao e reconhecimento
dos saberes dos educandos a historia, a cultura e aos saberes deles com uma
postura ética que, através do exemplo, humaniza e conscientiza, gerando uma
reflexdo critica de sua pratica enquanto educador, além de autonomia e

responsabilidade para o desenvolvimento de boas praticas de cuidado.
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O segundo pressuposto vincula-se ao compromisso com o rigor metodico e
0 uso da pesquisa para que o processo de ensino e aprendizagem ocorra de forma
significativa, a partir da integragao e interagao da teoria com a pratica, oportunizando
uma diversidade de cenarios e incentivando o desenvolvimento de autonomia,
competéncia e seguranga dos educandos.

O terceiro esta vinculado a adaptagdo e reconhecimento da condicdo de
inacabamento e condicionamento dos sujeitos diante da realidade, proporcionando
ao educando, em diferentes momentos, locais e circunstancias, a formag¢ao para um
cuidado integral, interdisciplinar e humanizado, permeado por relagdes dialdgicas,
impregnadas de alegria e amorosidade e com uma postura ética do educador e dos
educandos com todos os atores envolvidos.

O quarto pressuposto consiste na formacdo orientada para o
reconhecimento do homem como ser multidimensional e complexo para, por meio da
interdisciplinaridade, promover situacbes que articulem teoria e pratica,
proporcionando situagdes problematizadoras junto a equipe de saude,
comprometendo o aluno com sua formacéao a partir de uma participagao ativa, critica
e reflexiva, sabendo dialogar e demonstrando generosidade e sensibilidade.

O quinto pressuposto baseia-se na producédo de conhecimentos que derivem
de espacos coletivos de acgao-reflexdao-acao, desde as necessidades identificadas
nos cenarios de aprendizagem, a partir da competéncia profissional do educador, de
sua autoridade, humildade e capacidade de escuta em uma relagdo de alegria ao
ensinar aprendendo e aprender ensinando.

Os pressupostos que apresentamos foram concebidos levando em conta as
concepcgdes de integralidade e dialogica freireana e procuramos considerar todo o
processo de analise do corpus de estudo dessa investigagdo. Assim, eles sinalizam
para praticas docentes humanizadas e humanizadoras que consideram o ser
humano em sua multidimensionalidade, como protagonista ético do estabelecimento
de relacbes dialdgicas que propiciem uma escuta ativa e efetiva do outro e para o
outro. Assim, desenvolvendo uma visao sistémica do mundo e de suas realidades,
partindo de um pensamento critico e reflexivo, propiciando mudancgas efetivas no

cuidado na enfermagem e na educacao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer desta pesquisa, muitas ideias, compreensdes e formulagbes
foram pensadas e emitidas, em um processo longo e continuo de leituras, releituras
e producgao escrita. Um ir e vir da proposta de investigagao, aos textos selecionados
e a tantos outros que pudessem estabelecer significados para a proposicdo de
pressupostos pedagogicos na perspectiva da integralidade na formagdo do
enfermeiro a partir dos principios dialégicos freireanos.

Na tentativa de constituir um texto que convide a compreender o percurso
percorrido, a dissertagao foi organizada em seis capitulos, sendo o primeiro e ultimo,
respectivamente, introdugao e consideragdes finais. Ao longo dos outros capitulos foi
possivel delinear o percurso metodologico, a composigao tedrica que respaldou as
analises realizadas e, entdo, uma resposta ao questionamento levantado.

No segundo capitulo, para uma melhor orientacdo acerca do percurso
metodoldgico, delinearam-se as etapas de investigacdo, bem como se informou as
premissas de busca e a identificacdo do cOmpito de textos que foram acessados
para analise.

No terceiro capitulo trouxemos a reflexao, para a sustentacdo da discussao
com as producgdes selecionadas, os componentes para a compreensao das raizes
tedricas abordadas: as concepgdes de educagao na area da saude, 0 processo de
formacao do enfermeiro para a efetiva compreensao dos sentidos da integralidade
na saude, afim de efetivamente vivé-la nas suas praticas de cuidado.

Seguindo o terceiro capitulo, analisamos a pratica educativa desde a
perspectiva dialdgica proposta por Paulo Freire, que demonstrou em uma primeira
analise, uma possibilidade para, na formagao do enfermeiro, alcancar de forma ativa
e competente as melhoras praticas de integralidade. Mediante as conversas tecidas
ao longo do estudo, dos cdmpitos tedricos que nortearam a investigagao, tragamos
aproximacdes conceituais, léxicas e semanticas entre os principios de cada proposta
e encontramos no pensamento sistémico e na complexidade um entrelagamento
com a proposta de estudo.

Assim, identificamos uma aproximagao entre integralidade e dialdgica
freireana, iniciando um dialogo de reconhecimento, compreensao e entrelacamento,
estabelecendo relacbes que se demonstraram proficuas para as reflexdes

necessarias a investigagdo. Ao longo da analise dessa aproximagao foi possivel
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tracar possibilidades de ponderacdes, por exemplo, acerca da humanizacdo da
docéncia para, a partir das vivéncias proporcionadas, gerar um cuidado humanizado
pelo profissional em formagdo. Esse capitulo demonstrou-se talvez o de maior
relevancia no sentido de gerar as aproximagdes conceituais necessarias para uma
proposi¢ao de pressupostos da pratica pedagogica.

Apods, no capitulo quatro, deu-se a identificagdo e discussédo das categorias
e temas emergentes dos estudos selecionados e, nesse momento, ocorreu a maior e
talvez a menor dificuldade na escrita dessa dissertagao, pois, a partir da percepgao
de possiveis oito categorias, demonstrou-se que as inter-relagbes presentes, néo
poderiam fragmentar dessa forma essa compreensao dos textos em analise.

E foi entdo que se percebeu a motivagado para os questionamentos postos
na pesquisa, em torno da fragmentacéao e dicotomizagcado do cuidado na formagao do
enfermeiro, bem como o distanciamento de principios como a integralidade, que
poderia dar outra configuragdo ao cuidado como valor, estava se instalando na
analise, deixando clara a necessidade de um repensar e reorganizar-se para segulir.

Momento de inconclusdes que serviram de trampolim reflexivo e analitico
para, indo ao encontro das proposicdes dos teoristas estudados, aproximando-os
ainda mais conceitualmente e dando sustentacdo para as possibilidades de
respostas a pergunta de investigagédo, apontar para a proposigdo dos pressupostos
pedagdgicos.

Enfim, definidas as trés categorias, a discussao estava instalada, desde a
provavel melhor aproximagdo, oportunizando um dialogo entre os tedricos e as
“falas” dos textos analisados, que foram constituindo a identificagcdo final, mas
provavelmente nao conclusiva dos pressupostos que foram apresentados no
capitulo cinco.

Os pressupostos pedagdgicos identificados procuram trazer ao debate as
melhores praticas docentes possiveis quando pensamos em formacdo para a
integralidade. Em foco esta a pratica docente, o estar com e para, nos diferentes
cenarios, propiciando diferentes palcos de atuacdo, de diferentes atores que
precisam no melhor contorno e entorno possivel, estabelecer relagcbes de cuidado
como valor, cuidado do cuidador ao sujeito cuidado, cuidado do educador com o
educando. Por conta disso, € importante enfatizar que essa pesquisa procura
sinalizar caminhos possiveis e nao caminhos definitivos para a formagao do

enfermeiro para a integralidade a partir de pressupostos dialégicos freireanos.
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Como mencionado na introducdo, varias foram as experiéncias de
“descuidado”, de fragmentacdo do sujeito ao ser olhado ‘pedago a pedago’, como
um ser inanimado, que nestes momentos estava longe da perspectiva de
humanizagao, de um cuidado ético, comprometido com sua multidimensionalidade.
E, ao longo da pesquisa, ficou evidente a necessidade do compromisso docente na
perspectiva de mudar esses processos, com reflexdes criticas da realidade, do
contexto de ensino e de vida dos envolvidos neles.

Compromissos de amorosidade, solidariedade, autoridade e competéncia
para com o processo educativo, estimulando no educando a capacidade de também
ser amoroso, solidario e competente, assumindo o seu papel de protagonista de sua
formacgao e depois como profissional.

Compromissos com o desenvolvimento da autonomia, de posicbes ético-
morais condizentes com a vida em sociedade, com o desejo de mudancgas efetivas
para uma nova histéria na saude, para a defesa da atencdo a saude e do sistema
que a sustenta, para um posicionamento como ser politico por parte do educador e
do futuro enfermeiro.

Fica a motivacdo para uma pratica docente que possibilite assumir esses
compromissos cuidado a cuidado, seja na sala de aula, ou seja, nos palcos de
cuidado junto aos alunos, incentivando a pesquisa constante para a elucidagéao de
contingentes emergentes nas praticas diarias desse cuidado.

Essa investigacado deixa o legado de nao ser definitiva e de carecer de um
olhar empirico, investigando junto aos atores envolvidos nos processos de ensino e
aprendizagem e de cuidado, as praticas desses profissionais e a confluéncia para os
pressupostos aqui sugeridos. Além de abrir a possibilidade de uma analise que
aproxime mais 0 pensamento sistémico e a complexidade para futuras pesquisas,
tragcando novos caminhos de investigagdo, agora que os primeiros passos foram

dados.
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