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RESUMO

Objetivou-se analisar uma intervengdo no modo tradicional de ensinar a consulta de enfermagem e seu potencial para a
formacio de enfermeiros para a prética da integralidade em satde. Pesquisa participante, desenvolvida com oito alunos do
Curso de Enfermagem de uma universidade publica do sul do Brasil, no periodo de agosto a novembro de 2011. O contexto
de estudo constituiu-se pelas consultas ambulatoriais e por vivéncias no cotidiano dos usudrios. Os dados coletados por
meio de grupo focal foram submetidos a andlise tematica, emergindo duas categorias: “A interatividade entre o cenario
tradicional e o ampliado: possibilidades para o aprendizado da integralidade” e “A consulta de enfermagem ampliada:
saberes gerados na experiéncia”. Evidenciou-se que a experiéncia foi produtora de saberes coerentes com a formagio para
integralidade. Conclui-se que a diversificagio de cendrios de aprendizagem pode configurar-se como estratégia pedagégica
com poténcia para provocar transformagdes no modelo de atengio/formagdo em satde vigente.

Descritores: Educagio em enfermagem. Educagio em Satde. Aprendizagem.
RESUMEN

Se analizo una intervencion en el modo tradicional de ensefiar la consulta de enfermeria y su potencial en la formacion de enfermeros
para la practica de la integralidad en salud. Se desarrollé una encuesta participante con ocho alumnos del Curso de Enfermeria de
una unrversidad piiblica del sur de Brasil en el periodo de agosto a noviembre de 2011. El contexto estudiado cubrié consultas exter-
nas 'y vivencias del cotidiano de vida de los usuarios. Los datos recolectados por grupo focal fueron sometidos al andlisis temdtico del
cual emergieron dos categorias: “La interactividad entre el escenario tradicional y el ampliado: posibilidades para el aprendizaje de
la integralidad” y “La consulta de enfermeria extendida: saberes generados en la experiencia”. Quedos evidenciado que la experiencia
produjo conocimientos consistentes con la formacion para la integralidad. Se conclieye que la diversificacion de escenarios de enseiianza
puede configurar una estrategia pedagogica con potencia para provocar cambios en el modelo vigente de atencion/ensefianza en salud.

Descriptores: Educacion en enfermeria. Educacion en salud. Aprendizaje.
Titulo: Consulta de enfermeria ampliada: posibilidades de formacion para la préctica de la integralidad en salud.

ABSTRACT

The objective was to analyze an intervention in the traditional way of teaching nursing consultation and its potential for
nurses’” education aiming for the practice of integrality in health. This is a participative research carried out from August to
November 2011 with eight students attending the School of Nursing in a public university from the south of Brazil. The
study context comprised outpatient consultations and daily life experiences of the patients. Data were collected through focus
group and submitted to thematic analysis, in which two categories emerged: “The interactivity between the traditional and
the extended scenario: possibilities for the integrality in education” and “The extended nursing consultation: knowledge from
experience”. The analysis evidenced that the experience produced knowledge coherent with the integrality in education. We
conclude that the diversification of learning scenarios may configure a pedagogical strategy with potential to foster changes
in the existing health care and education model.

Descriptors: Education, nursing. Health education. Learning.
Title: Extended nursing consultation: education possibilities for the practice of integrality in health.
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INTRODUCAO

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
acarretou implicagdes importantes para o contexto
da formagdo ao preconizar alteragdes no modelo
tradicional de atengio a sadde. Historicamente, a
formagdo em satde tem sido sustentada pelo para-
digma biomédico, orientador de uma compreensio
fragmentada do corpo e uma concepgio simplificada
de saide como auséncia de doengaV. As alteragdes
propostas incluem, essencialmente, a ampliagio das
préticas de satide em direcdo a outras que conside-
rem aspectos da vida dos usudrios, além daqueles
relacionados ao adoecimento. Por conseguinte,
legisla em favor de mudangas para modelagens
que desloquem a centralidade do saber técnico para
os usudrios e suas necessidades de satde, possibi-
litando o planejamento de a¢des mais efetivas de
promogio da satude.

Ratificando os principios instituidos pelo
SUS, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os cursos de graduagdo em satde, entre eles
a Enfermagem, passou a preconizar a formagio
de um profissional generalista, critico e reflexivo,
com capacidade para atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia e a humanizagdo do
atendimento®.

Apesar das orientagdes das DCN e, ainda
que tenha avangado nas discussdes em relagio as
necessidades de mudanga, o curso de graduagio
em Enfermagem, cendrio deste estudo, apresenta
dificuldades em superar modos conservadores de
ensinar, dificultando o avango para praticas peda-
gbgicas com capacidade de promover mudangas
na formagio vigente. Neste contexto, destaca-se
a consulta de enfermagem (CE), a qual, em geral,
permanece sendo ensinada conforme os pressupos-
tos da clinica tradicional.

Tendo como base as atuais politicas para a
formagio, elegeu-se o principio da integralidade
como orientador desta pesquisa. Esta opgdo foi
fundamentada na potencialidade que a mesma apre-
senta para alavancar as necessarias transformagoes
no modelo de atengiio/formacgio.

O principio da integralidade pode ser descrito
a partir de trés conjuntos de sentidos®. O primeiro
estd relacionado a abrangéncia das respostas go-
vernamentais aos problemas de saide, no sentido
de assegurar, a populagio, acesso universal e igua-
litdrio as ag¢des de saiide, mediante a articulacgdo

de todos os niveis de atengio; o segundo sentido
é relativo a aspectos da organizac¢do dos servigos
e sua capacidade de apreender, de forma ampliada,
as necessidades dos grupos; o terceiro sentido diz
respeito as préticas de satide adotadas pelos profis-
sionais, as quais devem ser capazes de identificar e
oferecer a¢des centradas nos usudrios e suas neces-
sidades de satde, a partir das suas singularidades.

Considerando que o ensino da CE em estudo
se da no espago circunscrito a um servigo de sau-
de, adotou-se o terceiro sentido da integralidade
como seu norteador. Delimitou-se, como foco de
pesquisa, a CE destinada aos portadores de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), realizada no
ambulatério de um hospital universitdrio, o qual é
utilizado como campo de pratica da graduagio em
Enfermagem, da universidade onde o estudo foi
desenvolvido.

Partiu-se do pressuposto de que as regras que
organizam o referido cendrio oferecem limites para
a formagdo na perspectiva da integralidade. Desa-
taca-se o tempo pré-definido para os atendimentos,
o registro da consulta no prontudrio eletrénico, o
uso de protocolos, entre outros aspectos.

Definiu-se, entdo, como questdo de pes-
quisa “em que medida a amplia¢do do cendrio de
cuidado, pode contribuir para a formagédo de enfer-
meiros na perspectiva da integralidade em satide?”.
O estudo objetivou “analisar uma intervengdo
no modo tradicional de ensinar a CE e seu
potencial para a formacdo de enfermeiros para
a prética da integralidade em satde”. A inter-
vencdo foi denominada consulta de enfermagem
ampliada, sendo fundamentada nos pressupos-
tos da clinica ampliada no sentido de deslocar
a énfase das agdes de cuidar/educar na doenga
para centré-la nos usudrios e suas necessidades
de saide™.

METODOLOGIA

Pesquisa participante”, que deu origem a tese
de doutorado “Consulta de enfermagem ampliada:
possibilidades de formagio para a prética da inte-

79, O método escolhido permitiu

gralidade em satide
a constitui¢do de um espaco para a andlise critica
do processo de cuidado desenvolvido no contexto
do ensino, permitindo o protagonismo dos atores

envolvidos na pesquisa.
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Foi delineada uma interven¢do no modo tradi-
cional de ensinar a CE, por meio da diversifica¢do
do cendrio ambulatorial, para outros, constituidos
pelo cotidiano de vida dos usudrios. O processo de
pesquisa foi desenvolvido de modo concomitante as
atividades da disciplina em que a pesquisadora atua,
com a participagdo de oito discentes, caracterizando
uma amostra intencional.

Os procedimentos de preparo para a interven-
¢do, constituiram-se da aproximacao dos participan-
tes do referencial teérico do estudo, bem como da
elaboracio coletiva de um roteiro semiestruturado
de entrevista para subsidiar a CE ampliada. As
questdes priorizaram aspectos da vida dos usudrios
para além daqueles estritamente biol6gicos.

O cendrio de investigagdo foi constituido pelas
vivéncias dos alunos na interatividade entre os dois
cendrios de cuidado. A CE ampliada diferiu da CE
tradicional na medida em que alargou as oportuni-
dades de interagio entre alunos e usuarios, minimi-
zando os limites identificados no ambulatério para
o aprendizado da integralidade.

Foi considerado, como ponto inicial desta
ampliagdo, a CE tradicional. Nesta ocasido, foi so-
licitado, aos usudrios, permissdo para que fossem
visitados pelos alunos em locais pactuados por
ambos. Cinco usudrios consentiram, sendo que dois
foram visitados em seus domicilios, dois em um
parque da cidade e um deles em um shopping center.

Cada usudrio teve contato com os alunos em
uma CE ambulatorial e duas CE ampliada. A primei-
ra CE ampliada foi destinada a conhecer o usudrio,
em seu cotidiano. O segundo encontro teve a fina-
lidade de discutir e construir um plano terapéutico,
elaborado com base nas informacgdes obtidas na
consulta ambulatorial e no encontro anterior.

A coleta de dados ocorreu de agosto a novem-
bro de 2011, por meio de grupo focal”, caracteri-
zando-se como uma técnica de pesquisa qualitativa
que coleta dados a partir das interagdes grupais,
reunindo informagdes em profundidade sobre uma
tematica especifica. A atividade foi desenvolvida em
acordo com uma agenda, com os seguintes objeti-
vos: a) refletir sobre as experiéncias de aprendizado
geradas pela atuagdo nos cendrios tradicional e
ampliado de cuidado; b) refletir sobre o potencial
da vivéncia na transigdo entre os cendrios tradi-
cional e ampliado de cuidado para a aprendizagem
da integralidade; c) refletir sobre a experiéncia de
compartilhar um espago de protagonismo com o
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usudrio e sobre a aprendizagem que resultou dessa
experiéncia.

Foram realizados trés encontros com a parti-
cipacdo dos oito alunos, da pesquisadora e de uma
aluna bolsista, a qual registrou os depoimentos,
em mp3, com posterior transcri¢do em arquivo. As
informagoes obtidas foram sintetizadas e validadas
coletivamente pelos participantes. Utilizou-se o cri-
tério de saturagio das informagdes'® para defini¢ao
do término da coleta.

A interpretagdo das informagoes foi orientada
pela anélise de contetido temética®, que compre-
endeu as etapas de pré-andlise, exploragdo do ma-
terial e interpretagdo dos dados. Como resultado,
emergiram duas categorias: “A interatividade entre
o cendrio tradicional e o ampliado: possibilidades
para o aprendizado da integralidade” e “A consul-
ta de enfermagem ampliada: saberes gerados na
experiéncia’.

Os aspectos éticos foram respeitados, sendo
os participantes informados sobre os objetivos da
investigacdo e sua forma de participagdo e tendo
assinado o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Suas identidades foram preservadas, sendo
seus nomes substituidos pela letra P, seguida por
um nidmero de ordem (1 a 8). O Projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA,
Parecer n°. 110212. Os usudrios, atendidos duran-
te o trabalho de campo, ndo foram considerados
participantes do estudo, o que ndo influenciou o
atendimento prestado nas CE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A interatividade entre o cenario tradicional e
o ampliado: possibilidades para o aprendizado
da integralidade

A experiéncia possibilitou a identificagido dos
limites e potencialidades da CE tradicional e da CE
ampliada para a aprendizagem na perspectiva da
integralidade em satde.

Na visdo dos participantes, as consultas am-
bulatoriais, apresentam como principais entraves
para a pratica da integralidade: o tempo limitado
para sua realizagdo, o uso de computador e a coleta
de dados estruturados.

Uma limitagdo da consulta é o tempo. Como a gente vai
ser um profissional integral? Ou tu prezas qualidade
ou quantidade. (P6)
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O tempo influencia. Tu estds olhando o paciente e, ao
mesmo tempo, o reldgio no canto do computador. (P1)

Talvez tu até consiga digitar e prestar a atengdo na
pessoa ao mesmo tempo. A correria nos faz perder de
entender por que aquela pessoa estd ali. (P3)

E como um cadastro. O paciente ndo consegue desenvol-
ver o assunto que ele gostaria, mas ds vezes é uma cotsa
que estd fazendo toda a diferenga. (P2)

Os depoimentos traduzem um cendrio de en-
sino/cuidado coerente com a clinica tradicional e
a légica biomédica, as quais seguem influenciando
o curriculo vigente do curso de graduagdo em En-
termagem em estudo. Por consequéncia, as praticas
de sadde, tém sido norteadas, quase que exclusi-
vamente, por aspectos relativos a doenga e néo ao
sujeito, instalando-se um entorno propicio para a
priorizagdo de tecnologias leve-duras®), fundamen-
tadas em saberes estruturados, particularmente na
clinica e na epidemiologia. Como resultado, ficam
desvalorizadas, neste contexto, as tecnologias leves
que, por serem baseadas em prdticas relacionais,
apresentam maior poténcia para a apreensio das
necessidades de satide dos usuarios®.

Outra caracteristica da clinica tradicional, evi-
denciada nos depoimentos, é o predominio de uma
comunicagdo de cardter normativo/informativo/
investigativo, limitando a autonomia dos sujeitos
do cuidado e a possibilidade do estabelecimento de
um didlogo. Reduzidas tais possibilidades, ficam
igualmente reduzidos os espagos de interagdo entre
os saberes dos profissionais e os saberes trazidos
pelos usuarios.

No modelo vigente tu vais direcionar mais aquilo que
tu queres ouvir. (P6)

Ele [0 profissional] estd ld [no consultério] para res-
ponder o questiondrio, ndo quer saber o contexto. (PS)

Proépria da clinica tradicional, a utilizagdo de
protocolos de coleta de informacoes reduz o sujeito
a condigdo de paciente, estreitando o campo visual
da clinica a doenga e abreviando a abordagem das
necessidades em satde aos limites do préprio corpo.
Orientado pelo uso de um instrumento sistemati-
zado, este tipo de enfoque dificulta a apreensido do
fenémeno do adoecimento em toda a sua comple-
xidade, por se limitar a descri¢do de fatos pouco
contextualizados®.

Diferentemente da abordagem tradicional,
0 novo cendrio de cuidado, proposto pelo estudo,
possibilitou focar o olhar sobre o sujeito do cui-
dado, ao agregar aspectos de sua vida dificeis de
emergir em restritos espacos de relagio, como é o
caso do consultério. Assim, a CE ampliada, pode
ser precursora de outro tipo de abordagem, nio
mais centrado em saberes previamente definidos
como relevantes, mas orientado pelas necessidades
singulares de cada usudrio.

O modelo de consulta ampliada possibilita que se abor-
dem outras cotsas que também sdo importantes. (P+)

A gente vai para a consulta ampliada com perguntas
novas. Fot uma conversa entre duas pessoas, unindo os
conhecimentos. (P6)

A gente tinha um roteiro da consulta, mas ndo era
aquela coisa fechada. A gente podia explorar da nossa
Jorma. (P7)

Em tais circunstéincias, pdde ser identificada
uma transi¢io nos modos de cuidar, anteriormente
baseados em processos estruturados, regrados pelo
conhecimento formatado na clinica, para outros
menos duros e com mais poténcia para produzir
subjetividades entre os atores do cuidado, possi-
bilitando que tal encontro tivesse maior sentido
para ambos®.

Constatou-se, ainda, que a vivéncia na inte-
ratividade entre o cendrio tradicional e o ampliado
promoveu, entre os participantes, o entendimento
de que é necessario aprender a conviver com o
modelo biomédico e o modelo ampliado de atengéo.

Nao tem como separar os dois modelos. Vamos ter que
achar uma maneira de fazer com que essas duas coisas
funcionem juntas. (P3)

Tem como a gente trabalhar com a integralidade ainda
no modelo biomédico. Se o modelo biomédico visa s6 a
doenga, a integralidade ajuda vendo outros fatores que
podem influenciar na doenga. (PS)

A anélise evidenciou que as reflexdes sobre
os limites e as potencialidades da CE para a pratica
da integralidade foram precursoras de um “dar-se
conta” de que esta pode ser praticada em qualquer
cenario, tradicional ou ndo, uma vez que a amplia¢do
do cuidado ird depender mais da mudanca de atitude
do profissional e menos do usudrio e do cendrio.
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Se eu ndo trvesse entrado em contato com a consulta
ampliada, eu ndo ia ter essa visdo de que a integralidade
vai depender de mim e ndo de onde eu vou estar. (P5)

L, a integralidade ndo tem a ver com o cendrio, a gente
¢ que tem que mudar o pensamento, mesmo sem sair do
lugar. (P2)

Os depoimentos evidenciam que a participa-
¢éo, na pesquisa, possibilitou outros aprendizados,
gerados na intersecdo entre os saberes prévios e os
saberes renovados pela experiéncia, constituindo-se
em um modo de aprender distinto daquele tradi-
cionalmente desenvolvido na formagio vigente('".

A consulta de enfermagem ampliada: saberes
gerados na experiéncia

A CE ampliada foi geradora de saberes, con-
siderados como facilitadores de aprendizagens na
perspectiva da integralidade. Uma das aprendizagens
estd relacionada a percepgdo de que nem sempre as
prioridades de intervencdo, eleitas pelo profissional,
sdo coincidentes com as eleitas pelo usuario.

Usualmente, no contexto da consulta ambu-
latorial, as decisdes profissionais tém sido adotadas
a partir do raciocinio clinico resultante de analises
circunstanciadas em dados objetivéveis e relatos sin-
téticos dos usudrios, podendo ser pouco contributivas
para um cuidado coerente com suas necessidades.
Este tipo de abordagem utiliza a nogdo de “proble-
mas de saide” para orientar a defini¢do de situagoes
passiveis de intervengdes, tendo-se, como intengio,
o controle de doengas claramente traduzidas por sa-
beres fundamentados na racionalidade biomédica.

A andlise dos depoimentos sugere que a forma-
¢io, empreendida a partir da racionalidade biomé-
dica, faz com que, inicialmente, os alunos valorizem
problemas fisicos como prioritarios de seus cuidados
profissionais, em detrimento de outros.

Nossa paciente tinha uma bolsa de colostomia, mas isso
ndo apareceu na consulta ampliada. (P3)

A gente ndo conseguia crer que ela ndo estava se inco-
modando com aquela colostomia. Sofrew com o filho
que ndo falava com ela. Esse é o problema dela, ndo é o
cdncer, a obesidade. (P2)

Na consulta ampliada di para ver que os problemas
que a gente identifica nem sempre sdo prioridade para
o paciente. (P%)
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Diferentemente de “problemas de satde”,
consideram-se, neste estudo, possibilidades de
ampliagdo do objeto do cuidado, por meio de
intervengdes que valorizem as “necessidades de
saide”® como base para seu planejamento. Assim,
as necessidades puderam ser apreendidas a partir
da escuta do cotidiano dos usuérios, valorizando
seus saberes e percepgdes sobre situagdes de sua
vida, e ndo s6 as relacionadas aos processos de
adoecimento, oportunizando o aprendizado de
que a identifica¢do e a andlise de problemas de
satde dependem da perspectiva sob a qual eles
sdo identificados, uma vez que o que é problema
para uns pode ndo ser considerado problema para
outros".

Além deste aprendizado, a escuta foi destacada
como tecnologia importante para a ampliacdo dos
modos de oferecer o cuidado com base em necessida-
des de satde, ao facilitar a apreensio de situagdes de
vida dos usudrios, as quais dificilmente se revelariam
no consultorio.

A gente aprende a escutar. A usudria falou de questies
Samiliares sérias. Isso a gente nunca ia descobrir no
consultorio. (P3)

Na consulta da integralidade tu faz a escuta, ndo di-
reciona tanto. (P6)

No consultorio a gente mais ouve do que escuta, jd estd
pensando na proxima pergunta.(P4)

Ouvir é captar informagoes. A pessoa que estd s6 ouvin-
do ndo procura saber quais sdo os outros fatores que estdo
relacionados. Essa é a diferenga do escutar, que tu vai
procurar ndo seguir a mesma linha de raciocinio. (P5)

No consultorio, o profissional faz uma escuta seletiva,
estd ld para preencher o questiondrio. (P8)

Constatou-se, também, que a problematizagio
do processo de escuta resultou na compreensio de
que esta pode extrapolar o simples ato de ouvir,
resultado do mecanismo fisiolégico da audigao"?.
Assim, podem ser observados, nos depoimentos,
dois tipos de escuta, caracteristicos de modelos
de atengdo distintos. Na percepc¢do dos alunos,
em funcdo de seus limites temporais e protoco-
lares, a consulta tradicional é realizada a partir
de um processo restrito de comunica¢do com os
usudrios, onde a escuta ¢é surda'?, ou seja, pde-se
em funcionamento apenas o processo de audigio,
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sem necessariamente escutar o que se estd meca-
nicamente ouvindo.

O predominio da “escuta surda”, traduzida por
um dos participantes como “escuta seletiva”, reduz
o “ouvir” a um ato protocolar, o que pode resultar
em conclusdes limitadas, restritas a hipoteses pre-
viamente tracadas. Sdo praticas de comunicagio que
vio falar “pelo” e ndo “com” o sujeito, reduzindo-se
as possibilidades de apreensdo das singularidades
do ser humano*?).

Ainda com relagio aos modos de escutar,
outro tipo de escuta emerge na fala dos alunos
quando estes se referem a CE ampliada. Segundo
eles, a CE ampliada foi promotora de uma escuta
interessada, porque aberta as mensagens do sujeito
do cuidado. Na presenga da “escuta-cuidado”, o
processo de comunicagdo passa a transitar no pla-
no da escuta como experimentagao. Isto significa
aceitar que as necessidades do outro precisam ser
incluidas como elemento perturbador e analisador
dos modos de vida naturalizados e das praticas de
sadde instituidas?).

Outro saber, que parece ter sido aprendido
pelos alunos na experiéncia de transitar entre um
modelo pré-estruturado e outro mais flexivel de
consulta, é o da maior possibilidade de criagio de
vinculo que a CE ampliada oportuniza.

A questdo da pessoa estar no seu habitat é diferente. A
confianga, o vinculo fex com que emergissem cotsas que
ndo surgiriam no consultorio. (P3)

E, as visitas foram interessantes no sentido de criar
vinculo, estabelecer uma relagdo de cuidado. (P7)

O vinculo faz com que o paciente tenha adesio ao tra-
Lamento, porque ele confia em ti, porque ele acredita que
tu queres ajudar ele. (P4)

Assim como em relagdo a escuta, os alunos
reconheceram que a criagio de vinculo foi facilitada
pela aproximacdo ao cotidiano de vida dos usudrios,
indicando a informalidade do encontro e a confian-
¢a, que se estabelece a partir dele, como vantagens
associadas. A relacio de confianca entre usudrio e
profissional e a resultante percepgio das suas boas
inten¢des foram consideradas, também, elementos
facilitadores da adesio ao plano terapéutico.

Além de viabilizar a escuta das necessida-
des dos usudrios e oportunidades de formagdo de
vinculo entre os participantes e usudrios, a CE

ampliada, também foi percebida como promotora
de protagonismo.

Na consulta ampliada, o paciente se torna protagonista
e ¢ 1550 que faz a integralidade acontecer. (P5)

Uma cotsa é a gente fazer uma lista de coisas para o
pactente e outra cotsa é tu negociar juntos algo que ndo
seja imposto. (P7)

O reconhecimento, pelos alunos, da importan-
cia da participagdo do usudrio na elaboragédo do seu
préprio plano de cuidados, indica igual valorizagdo
da autonomia do sujeito na sua relagdo com a inte-
gralidade™ . Assim, o cuidado nesta perspectiva
passa a ser alicercado na escuta mutua e na valo-
rizagio de elementos do cotidiano dos usuarios,
nio necessariamente vinculados ao adoecimento,
considerando tais elementos para o planejamento
das ac¢des de satide em acordo com as situagdes
trazidas por eles.

Afora o reconhecimento do protagonis-
mo dos usudrios como elemento facilitador da
integralidade, os participantes revelaram ter
compreendido, também, a importancia do seu
proéprio protagonismo no processo de construcdo
do conhecimento a ser aprendido. A autonomia,
decorrente das atividades propostas pelo estudo,
tez com que os alunos, inicialmente na posigio de
aprendizes, gradativamente assumissem o papel de
sujeitos do processo de construgio do seu préprio
conhecimento"?.

Todos tiveram sucesso no compromisso com a pesquisa,
com o paciente, de ir atrds e isso tudo faz a gente de-
senvolver autonomia. (P1)

A gente se sente mais protagonista. Quando tu estds
sozinho, tu usas mazis o teu senso critico. (P5)

Essa experiéncia motivou minha autonomia. Muitos
pacientes eram acessiveis, outros ndo. A gente tinha que
saber lidar com isso. (P8)

Os depoimentos sugerem que O processo
pedagégico, desenvolvido no ambito da pesquisa,
apresentou aproximagdes com a légica da edu-
cagdo permanente em satde (EPS), uma vez que
a aprendizagem de saberes foi encaminhada pela
via da problematizag¢do das experiéncias vividas
no contexto real do préprio fazer. Neste sentido,
ficou reiterado o potencial da EPS para preparar
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os futuros profissionais da satde para uma pratica
orientada pela reflexdo('?).

CONSIDERACOES FINAIS

A diversificagdo de cendrios de aprendizagem
pode configurar-se em estratégia pedagégica com
poténcia para provocar transformagdes no modelo
de atengdo/formacdo em satide vigente. A pesquisa
partiu da proposta de ampliar o cenario de ensino
da CE, para além de um consultério ambulato-
rial, introduzindo uma inovag¢io na formacio de
enfermeiros.

Virios entraves a pratica da integralidade vivi-
dos no ensino tradicional da CE foram superados na
experiéncia: a limitagdo de tempo, a priorizagdo da
coleta de informagdes de modo estruturado e pouco
contextualizado, a reducdo do sujeito a condigdo
de paciente, o estreitamente das bases teéricas ao
conhecimento clinico.

Neste estudo, praticas pedagdgicas, alicercadas
no conceito ampliado de satde, foram produtoras de
saberes diversos daqueles comumente aprendidos
no ensino tradicional da CE, mais coerentes com a
formagdo para a integralidade, tais como: as prio-
ridades de intervengao eleitas pelo profissional e as
percebidas pelo usudrio, nem sempre coincidem; a
escuta é uma tecnologia que possibilita o acesso a
situacdes de vida dos usudrios, dificilmente reve-
ladas na consulta tradicional; a informalidade do
encontro profissional/usudrio tfavorece o vinculo e
torna viavel a participagio do usudrio na produgio
do plano terapéutico.

O processo de investigagdo evidenciou a poten-
cialidade da pesquisa participante para a criagio de
espagos produtores de problematizagio/retlexio, o
que podera contribuir para que os discentes atuem,
criticamente, na transformacgio do modelo de aten-
¢do/formagdo vigente ainda na trajetéria do curso
de graduacdo. A partir destas conclusdes, sugere-se
a continuidade do debate em torno desta tematica,
por meio de estudos que envolvam os docentes de
enfermagem, propiciando espagos de reflexdo sobre
sua propria pratica e seu papel neste processo de
mudanca.

Os possiveis limites desta pesquisa estdo
relacionados ao seu delineamento, uma vez que a
mesma foi desenvolvida delimitada a uma discipli-
na do curso em estudo, restringindo a abordagem
sobre o tema proposto. Ainda assim, o estudo foi
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revelador de importantes aspectos a serem consi-
derados em um processo de mudanca. Para guardar
coeréncia com a légica da integralidade, propostas
de mudangas, na formacio, necessitam estarem
alicercadas na escuta dos sujeitos envolvidos, entre
eles os préprios alunos.
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