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Resumo Estudo de abordagem qualitativa cujo obje-
tivo foi o de conhecer percepgdes de usudrios de ser-
vigos de saude atendidos por docentes e alunos de
cursos de graduagdo em satide de uma universidade
de Santa Catarina, Brasil, sobre a repercussao dessa
participa¢do na sua qualidade de vida e satide. Os da-
dos foram coletados pela técnica da entrevista em pro-
fundidade com vinte individuos que buscaram aten-
dimento nos locais onde eram realizados os processos
de ensino-aprendizagem. O processo de analise-re-
flexdo-sintese dos dados, com base no referencial
tedrico adotado, evidenciou repercussdes positivas na
qualidade de vida e satide dos usudrios, particular-
mente em razao dos atributos identificados nas inte-
ragdes que mediaram o atendimento as necessidades
especificas apresentadas por eles. O conjunto de catego-
rias identificado nas interagdes professor—aluno—usua-
rio pode ser caracterizado como um construto de
atengao humanizada em processos de ensino-apren-
dizagem, o qual por si s6, pelos seus atributos de
cuidado, representa um espago terapéutico e de rea-
lizagao para todos os participantes. Processos dessa
natureza podem contribuir para a concretizagio das
diretrizes curriculares, integradas as politicas ptbli-
cas em satde, as quais orientam para a assisténcia in-
tegral e humanizada, tendo em vista a atengao a satude
para promogao da qualidade de vida da populagao em
diferentes contextos.

Palavras-chave processo ensino-aprendizagem; usud-
rio de servigos de satide; humanizagio da assisténcia;
qualidade de vida; promogao da saude.

Abstract This study had a qualitative approach, with
the purpose of understanding users’ perceptions of
health services provided by professors and students
of undergraduate courses in health at a university in
the state of Santa Catarina, Brazil, and on the reper-
cussions of this participation on their own health and
quality of life. The data was collected by the in-depth
interview technique from twenty individuals who
sought treatment in locations where teaching-lear-
ning processes were carried out. The data analysis-re-
flection-synthesis process, based on the theoretical
reference adopted, indicated positive repercussions
on users' quality of life and health, particularly with
regards to the attributes identified in interactions
that permeated the treatment of the specific necessi-
ties presented by them. The set of categories identi-
fied in the professor-student-user interactions may
be characterized as a construct of humanized atten-
tion in teaching-learning processes, which in and of
themselves, represent a space for treatment and its
execution for all the participants, because of their
care-related attributes. Processes of this nature may
contribute to the establishment of curricular directi-
ves, integrated with public health policies, which
could be directed at full and humanized health care,
considering the promotion of the quality of life of the
population in different contexts.

Keywords the teaching-learning process; health ser-
vice users; humanization of assistance; quality of life;
health promotion.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 10 n. 2, p.315-333, jul./out.2012

315



316

Maria Regina Rufino Delfino et al.

Introducao

A temdtica que envolve a relagao da satide humana com a qualidade de vi-
da tem sido objeto de varios estudos e programas de satide ao longo destas
ultimas décadas. Varios desses estudos se baseiam no conceito de satde
definido pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em abril de 1948 — um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenga e enfermidade — e no conceito ampliado de satide da
Declaragdo de Alma-Ata (na antiga Russia), concebido como sintese da Con-
feréncia Internacional sobre Cuidados de Satde Primdrios. Chama-se aten-
¢do para o fato de que, desde a Assembleia Mundial de Satide de 1983,
o conceito de saude da OMS vem sendo revisado, em especial pela incor-
poracdo da dimensdo ‘espiritualidade’ e pela concepgdo da satide como um
‘estado dinamico’.

Os estudos sobre essa tematica, mesmo contrapondo-se a possibilidade
do alcance de “‘um estado de completo bem-estar...", admitem a positividade
do conceito diante da expectativa que ele gera e introduzem concepgdes de
saude ligadas a qualidade de vida, considerando componentes relativos a
subjetividade do individuo e as suas condigdes objetivas de sobrevivéncia
e de transcendéncia.

Nesse contexto, destacam-se os trabalhos de alguns autores que sdo
referéncia para a compreensdo e o aperfeicoamento desses conceitos ao
longo destas ultimas décadas, no campo da sauide coletiva brasileira, na
perspectiva da promogao da saude ligada a qualidade de vida, como Buss
(2000), Minayo, Hartz e Buss (2000), Patricio (1995 e 1999), Akerman et al.
(2003) e Westphal (2008).

A literatura que trata da tematica evidencia que a abordagem tem apre-
sentado, ao longo do tempo, cada vez mais um cardter interdisciplinar e
intersetorial, associado as questdes de cidadania, de direito e de dever de
individuos de um dado contexto local, sem perder de vista questdes globais
que interferem nas decisdes e nas condigdes relacionadas a atengdo a saude.
No campo da saude coletiva, os estudos apresentam como referencial a
Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), a qual tem como base
varios documentos que sintetizam deliberagdes de eventos mundiais sobre
saude que tém ocorrido desde 1978 (Brasil, 2006).

Especialmente a partir da década de 1980, a énfase na compreensao da
saude relacionada com a qualidade de vida passou a fazer parte das agendas
da satde de forma cada vez mais marcante, como mostram a Carta de Otawa
(1986), a Declaracao de Adelaide (1988), a Declaragao de Sundsvall (1991) e
a Declaragao de Bogotd (1992) (Brasil, 2002). Nos contetdos desses docu-
mentos, além dessa énfase, também sao evidenciadas as expectativas de
varias nagoes e a disposigao politica dos lideres participantes dos eventos
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quanto a aplica¢do dos principios de promogao da saide em diferentes
dimensodes da vida individual e coletiva.

A Carta de Ottawa, documento resultante da I Conferéncia Interna-
cional sobre Promogdo da Saude, ocorrida em Ottawa, em novembro de
1986, define promogao da satide como o processo de capacitagao da comu-
nidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satude, incluindo
a maior participagdo no controle desse processo. Assim, para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos
devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente natural, politico e social, bem como suas
questdes existenciais (Brasil, 2002).

A partir do documento que apresenta as Cartas da Promogdo da Saude
(Brasil, 2002), a satide no Brasil deve ser vista como um fendémeno ligado as
condigdes humanas relacionadas aos seus recursos bioldgicos, ambientais,
culturais, sociais e psicoespirituais. Desse ponto de vista, a satide deve ser
compreendida como um recurso para a vida e ndo como um objetivo da
vida. Subjacente a esse conceito, o documento assume que a satide é o maior
recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como
uma importante dimensdo da qualidade de vida (Brasil, 2002).

O Grupo de Qualidade de Vida (The World Health Organization Quality
of Life Group — WHOQOL), criado pela OMS em 1995, definiu qualidade de
vida como “a percepgao do individuo de sua posigdo na vida, no contexto
da cultura e do sistema de valores em que vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (Organizagdo Mundial da
Saude, 1998). Para esse grupo qualidade de vida ¢ um construto subjetivo
(percepgdo do individuo em questdo), multidimensional e composto por
dimensoes positivas (como a mobilidade) e negativas (como a dor).

Diante da complexidade do tema e das suas implicagdes, percebe-se que
a compreensao do significado de qualidade de vida depende do referencial
que orienta a percepgao que individuos e grupos tém sobre essa expressao.
Entretanto, torna-se cada vez mais reconhecido o carater multidimensional
de seus atributos e a relagdo desses com a qualidade da satude de indivi-
duos e populagdes.

O estudo de Buss (2000) é um exemplo dessa concepgdo. No seu texto,
o0 autor sintetiza que proporcionar satude significa, além de evitar doengas e
prolongar a vida, assegurar meios e situagdes que ampliem a qualidade da
vida ‘vivida’, ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrao de
bem-estar, que, por sua vez, sdo valores socialmente definidos, importando
em valores e escolhas. Nesse ambito, destacam-se componentes ligados a
desejos, expectativas, valores, condi¢des e habitos de vida do ser humano
num dado contexto, particularmente expressos no cotidiano da sua vida
(Buss, 2000).
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As pesquisas apresentadas na obra de Patricio, Casagrande e Araujo
(1999) exemplificam e discutem as concepgdes tedricas sobre a qualidade de
vida e a promogdo da saude em suas multiplas dimensdes, enfatizando a
importancia da constru¢ao de ambientes saudadveis e da subjetividade das
pessoas para a tomada de decisdes e para a sustentagdo de habitos que re-
presentam sua vida particular e coletiva. Com base em dados qualitativos,
coletados em varios contextos sociais, os estudos analisados demonstram o
significado das interagdes sociais que os individuos vivenciam no cotidiano
— especialmente nos contextos dos processos de trabalho, da familia, dos
grupos pares e das institui¢des — para a promogao ou para a limitacdo de sua
qualidade de vida e saude (Patricio, Casagrande e Aradjo, 1999).

Ao transportar a tematica de ambiente sauddvel para o contexto da
atengdo nos servigcos de satide, subentende-se que a compreensao sobre a
qualidade de vida dos usudrios incorpora-se nas agdes do cotidiano desses
servigos. Considerando-se o processo de interagdo social que a busca pela
saude envolve e os respectivos processos de assisténcia a saude, entende-se
que a qualidade do servigo prestado repercute na promogao da saude do
usudrio, portanto, ¢ um fendémeno importante a ser pesquisado.

Os servigos de satide tém procurado garantir nos seus atendimentos a
satisfacdo plena de seus usudrios e, concomitantemente a evolugdo tecnolo-
gica aplicada nesse contexto, ainda ha a preocupagdo em melhorar a quali-
dade da atengdo social prestada as pessoas. Na base das agdes de satide pre-
conizadas na PNPS, estd a orientagdo de que os profissionais de saude
desviem o olhar e a escuta da doenga para perceber e compreender os su-
jeitos na sua particularidade e coletividade (Campos, Barros e Castro, 2004).

A Constituigao brasileira legitima o direito de todos, sem qualquer dis-
criminacdo, as acoes de saude. O Sistema Unico de Satde (SUS), em todos os
niveis de atencao, ¢ orientado por diretrizes que dao valor legal ao exerci-
cio de uma pratica de saude voltada aos direitos humanos. Para tanto, suas
diretrizes se pautam nos seguintes principios: universalidade, que diz res-
peito a garantia de atengdo a satide para todo e qualquer cidadao; equidade,
que garante o direito ao atendimento adequado as necessidades de cada in-
dividuo e coletividade; e integralidade, pelo qual a pessoa deve ser com-
preendida como um todo indivisivel inserido numa comunidade, o que lhe
confere também a perspectiva da promogao da satude.

Nesse contexto, ¢ possivel perceber a importancia de se considerar
a subjetividade da demanda dos usudrios em consonancia com as diretri-
zes da PNPS, independentemente do nivel de atengdo em que esteja. Sendo
assim, entende-se, com Coelho, Jorge e Araujo (2009), que, para haver um
servigo voltado as necessidades da populagao, é preciso haver colaboragao
de todos os envolvidos nesse processo, de maneira que a divisdo de saberes,
as responsabilidades e o compromisso mutuo possam estabelecer uma nova
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pratica. Essa pratica incluiria o repensar ético-politico sobre o cotidiano dos
servigos de saude e fortaleceria o didlogo como forma de apoiar e estimular
a criatividade e a singularidade dos individuos presentes nesse cotidiano.

Diversos estudos relacionam qualidade da assisténcia com satisfa¢do dos
usudrios dos servigos de satide. O estudo dos pesquisadores Akerman e
Nadanovski (1992) integra o conjunto de trabalhos precursores na abor-
dagem dessa temdtica. Os autores demonstram que nao é possivel afirmar
que um servigo é de qualidade se os usudrios nao estiverem satisfeitos com
o seu atendimento. Em consonancia com o exposto, o estudo de Azevedo e
Barbosa (2007) evidenciou fatores relativos a qualidade do atendimento que
geram a satisfagdo, como os atributos rapidez no atendimento, resolubi-
lidade e humanizagdo. Para Esperidido e Trad (2006), a satisfacao do usuad-
rio é considerada ainda uma meta a ser alcancada pelos servigos de saude,
devendo, portanto, ser pesquisada.

No contexto de cursos de graduagdo em satide, como na Enfermagem,
na Medicina ou na Odontologia, as diretrizes curriculares (Brasil, 2001) tém
sido aplicadas nos respectivos projetos pedagdgicos, com vistas ao incre-
mento de atitudes que incentivem a participagdo da populagao nos proces-
sos de promogdo e de tratamento de sua saude. Nos servigos de saude, o
atendimento prestado a populagao deve gerar satisfacao e bem-estar as pes-
soas a ponto de contribuir com a promogao de sua qualidade de vida. Para
tanto, orienta-se que a atengdo oferecida considere as caracteristicas cultu-
rais integradas as especificidades das necessidades particulares e, em espe-
cial, que se considere o carater de cidadao do individuo, conforme prescrito
na Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude (Brasil, 2007).

Nos processos de ensino-aprendizagem em servigos de satde, profes-
sores e alunos desempenham atividades vinculadas ao papel de profissio-
nais da equipe de satide daqueles servigos, ao passo que a expectativa dos
usudrios ¢é receber atendimento as suas necessidades. Entretanto, nem sem-
pre os participantes desse processo conhecem seus deveres e seus direitos.

Procurou-se apresentar, por estudos relativos ao contexto brasileiro,
as percepgdes de usudrios de servigos de satide, atendidos por docentes
e alunos de cursos de graduagdo em satude, sobre a repercussao desse tra-
balho na sua qualidade de vida e satide. Entretanto, a busca ndo foi sa-
tisfatéria. Ha publicagdes relativas a qualidade de vida do trabalhador
docente, como as de Rocha e Felli (2004), Lemos (2005) e Lopes (2006), e es-
tudos ligados a satisfagdo do usudrio com o atendimento do servigo de
saude, como os de Vaitsman e Andrade (2005) e Esperidido e Trad (2006).

Essas consideragdes geraram a seguinte pergunta: qual a repercussao de
processos de ensino-aprendizagem desenvolvidos por professores e alunos
em servigos de satide na qualidade de vida-satide dos usudrios participantes
deste processo? Para respondé-la, foi realizada uma pesquisa de abordagem
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qualitativa> tendo como objetivo conhecer as percepgdes de usudrios de
servigos de saude que participam dos processos de ensino-aprendizagem
(PEA) de uma universidade de Santa Catarina acerca das repercussoes dessa
participagdo em sua qualidade de vida-saude.

Foram utilizadas como referencial teérico, a principio, as concepgdes
sobre o tema que constam da PNPS, associadas as ideias dos autores apon-
tados como referéncia na saude coletiva do contexto brasileiro. Outros au-
tores foram integrados a esse referencial durante a discussdo dos dados,
tendo em vista a andlise qualitativa ter provocado a identificagao de catego-
rias e revelado um tema emergente que nao representavam unidades de
analise no projeto.

O termo ‘usuario’, utilizado neste estudo, foi adotado por estar presente
no cotidiano das praticas de profissionais da saude publica e de pesqui-
sadores da satude coletiva, e significa aquele cidadio atendido no servigo de
saude. Porém, Esperidido e Trad (2006) consideram que apesar de esse ter-
mo ser largamente empregado no Brasil, em publicagdes cientificas e nos
documentos oficiais, carece de melhor definicao. Entretanto, a denominagao
usudrio parece ser a mais apropriada, pois extrapola a terminologia de
paciente (que denota passividade) e de cliente (aquele que paga o servigo),
incorporando nesse conceito a nogao de cidadania.

Método do estudo

Com base em Minayo (2004) e Bogdan e Biklen (2004), entende-se que
cada objeto de estudo exige um método apropriado. Objetos relacionados
a atitudes humanas requerem um método proprio para sua captagdo e
compreensdo em toda a sua complexidade particular e coletiva. Nessa
perspectiva, a pesquisa caracterizou-se como um estudo exploratério de
abordagem qualitativa.

O estudo foi desenvolvido em um hospital-escola e em ambulatérios-
escola, incluindo-se unidades da Estratégia Satide da Familia (ESF), durante
processos de ensino-aprendizagem caracterizados como ‘aulas praticas’
entre alunos e professores dos cursos de graduagdo de uma universidade
de Santa Catarina que integram a drea de satide: Enfermagem, Farmdcia,
Fisioterapia, Medicina, Odontologia e Psicologia.

Os académicos que participam, juntamente com os seus professores, da
atengao ao usudrio nesses locais sdo alunos matriculados no segundo ano do
curso em diante. Esse aspecto é condicionado nos projetos pedagégicos dos
referidos cursos, tendo em vista as diretrizes curriculares orientarem para a
insergao precoce do aluno nos ambientes onde ocorrem os processos satde-
doenga da populagéo.
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No ambiente do servigo ambulatério-escola, as atividades que possibi-
litaram a interagao entre usudrios e professores e alunos, foram consulta
médica, consulta de enfermagem e consulta odontolégica, procedimento de
enfermagem, atendimento psicolégico, atendimento de fisioterapia, grupo
terapéutico, reabilitagdo fisica e reabilitagdo psicossocial, e orientagdo e dis-
pensagao farmacéutica.

No ambiente do hospital-escola, a interagao entre os usudrios e os alunos
e os professores ocorreu em variadas situagdes, dada as peculiaridades desse
contexto. Nesse local, o atendimento ao usudrio é realizado de maneira a in-
serir o aluno gradativamente no contexto da vida de pessoas internadas
para tratamento de problemas de satide que exigem atengao de média e alta
complexidades.

As aulas praticas sdo desenvolvidas com base nos contetidos especi-
ficos das disciplinas e em temas que emergem das situagdes vivenciadas du-
rante o PEA. Incluem-se nessas praticas, além dos conhecimentos técnicos
especificos, conhecimentos sobre educagdo em saude, politicas publicas,
perfil e exercicio profissional, ética profissional, trabalho interdisciplinar e
questdes de cidadania ligadas aos direitos do usuario.

Participaram como sujeitos do estudo, vinte usuarios, alfabetizados, de
ambos os géneros, predominando o feminino, na faixa etdria de 40 a 50
anos. Esses individuos foram abordados no momento em que se retiravam
do contexto do PEA e selecionados segundo os seguintes critérios de inclu-
sdo: ter participado de pelo menos trés experiéncias de processos de ensino-
aprendizagem nos servigos de satide onde a universidade realiza atividades
académicas e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada por um docente pesquisador e um aca-
démico da area da satde. Diante da concordancia do usuario em ser partici-
pante do estudo, os pesquisadores levaram a efeito as agdes relativas aos
aspectos éticos proprios para esse momento da pesquisa, de acordo com
as diretrizes e normas estabelecidas na resolugdo n. 196/96, do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2000).

A técnica de levantamento dos dados foi a entrevista em profundidade
(Minayo, 2004), com apoio de um formuldrio préprio, elaborado pelo grupo
de pesquisadores, composto por questdes semiestruturadas. Para validagao
desse instrumento, foi realizado estudo-piloto com trés usuarios de cada
ambiente, os quais nao fizeram parte da amostra.

O formulério foi constituido por dois blocos de questdes, além do espago
inicial onde constavam dados de identifica¢do do participante. O primeiro
bloco apresentava as questdes relacionadas ao tema: a) Motivo pelo qual o
usudrio procurou o servigo; e b) Repercussdes das agdes desenvolvidas por
alunos e professores da universidade na qualidade de vida-saude do usua-
rio. Com vistas a evitar vieses, antes da formulagao das questoes especificas
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ao tema do estudo o usudrio foi inquirido sobre a sua concepgao de ‘quali-
dade de vida’.

O segundo bloco incluiu questdes complementares, voltadas para a fi-
nalizagdo da entrevista, visando obter dos participantes sugestdes em re-
lagao as atividades de ensino-aprendizagem (agdes do professor e aluno com
a populagdo) para melhorar a sua qualidade de vida e as suas avaliagdes so-
bre a pesquisa, bem como possibilitar ao usudrio fazer outros comentarios,
caso desejasse. O registro dos dados foi feito no proprio formulario.

A analise dos dados foi realizada durante o processo de coleta de dados,
conforme preconizado na abordagem qualitativa. Utilizou-se a técnica de
andlise de conteudo, com codificagdo e identificagdo de categorias, asso-
ciada ao processo de analise-reflexdo-sintese, com vistas a identificagao de
temas emergentes para posterior discussio, com o referencial existente e
com outros autores, pertinente aos resultados encontrados (Minayo, 2004;
Patricio, 1995; Bardin, 1991).

Apresentacao e discussao dos resultados

A populagdo de usudrios participante do estudo apontou como motivos para
terem procurado aqueles servigos de satde fatores relacionados a qualidade
da atengdo prestada por alunos e professores da universidade e a convenién-
cia do local.

O motivo mais apontado diz respeito a indicagdo de outras pessoas,
como familiares, amigos e colegas de trabalho, que referiram ter tido uma
‘boa experiéncia’ quando atendidas naqueles servigos. Esse motivo, por si
s6, gerou no usudrio a expectativa de ser ‘melhor atendido’, especialmente
quando comparou essa experiéncia com a atengdo que costumava receber
em outros servigos de saude da regido, inclusive de cardter particular.

Houve, também, usuarios que relataram frequentar sistematicamente
esses servigos, apos terem gostado de participar de atividades em grupos
terapéuticos la desenvolvidos. Outros motivos apontados dizem respeito a
proximidade dos servigos da sua residéncia ou do local do seu trabalho e
a gratuidade do atendimento.

Apesar de o significado atribuido pelos usudrios a expressao ‘qualidade
de vida’ ndo ser foco do objeto deste estudo, destaca-se como ponto comum
nos seus depoimentos a percepgao de que a qualidade de vida e a satde pre-
cisam ‘caminhar juntas e que uma é condi¢io da outra’.

Os depoimentos a seguir revelam a relagao entre saude e qualidade de
vida do ponto de vista dos participantes: “Se a pessoa é sauddvel ela tem tu-
do na vida, ela é rica”; “Se tem satude, tem disposigdo para trabalhar, é uma
pessoa feliz”’; “se tem satde, a qualidade de vida é melhor. Principalmente
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quando ndo tem problemas, a cabeca tem que estar boa”; “A pessoa nao
tendo satide, ndo tem vida, ndo tem gosto de viver”; “Acho que preciso ter
saude para aproveitar as coisas boas da vida, e isso inclui ter qualidade de
vida”; “A gente, tendo satde, a vida estd boa”; “Uma depende da outra,
tenho que ter saude para ter qualidade de vida”.

Os significados trazidos pelos usuarios corroboram o estudo de Helman
(2003), quando afirma que o modo de vida e os aspectos culturais, sociais e
econdmicos influenciam as concepgdes de saude-qualidade de vida para as
pessoas. Segundo esse autor, a percepgdo da condigdo de satde para além da
auséncia de sinais organicos permite uma aproximacao das necessidades de
saude dos usudrios dos servigos. Assim, entende-se que processos de ensino-
aprendizagem que dao atengdo aos significados que os usudrios expressam
colaboram para aprimorar a qualidade da atengao a eles dispensada.

Talvez por causa da concepgao ampliada de satide, os usudrios partici-
pantes das agdes realizadas no PEA tenham enfatizado que esse processo
trouxe beneficios para a sua qualidade de vida, a saber: “Melhorou minha
qualidade de vida; eu andava de lado, agora ando de frente”; “Acho que esta
melhorando a minha vida, porque agora fago o que nao podia fazer antes”;
“Antes eu era muito irritada, nervosa, revoltada, brigava muito, agora eu
nao sou mais assim”; “Melhora a autoestima, a aparéncia, a saide”; “Com a
saude bucal, melhora a nossa qualidade de vida”.

Os depoimentos evidenciam que a melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos € significativa, por conta das limitagdes que apresentavam ante-
riormente a procura dos servigos. A melhoria das condigdes de satde inter-
fere na vida pessoal, na autoestima, nas condig¢des emocionais e nos relacio-
namentos familiares e sociais, e possibilita aos sujeitos desenvolver uma
qualidade de vida satisfatéria.

Os dados empiricos refor¢am que a qualidade de vida deve ser com-
preendida a partir dos referenciais e da experiéncia cotidiana pessoal de
cada um dos envolvidos. Segundo Souza e Carvalho (2003), é preciso enten-
der que obter condi¢des de sobrevivéncia ndo garante a elevagao dos niveis
de qualidade de vida, visto que o que determina a melhor qualidade de
vida ¢ a forma e a capacidade que o individuo tem de perceber e se apro-
priar dessas condigdes. As praticas assistenciais no cotidiano dos servigos
de satde estdo diretamente ligadas a essa questdo. Nesse aspecto, avalia-se
o impacto que a limitagao fisica e psicossocial pode causar nas pessoas, além
de se ampliar o conhecimento sobre suas condi¢des de satide. Entdo, a com-
preensao sobre a qualidade de vida dos usudrios incorpora-se as agdes co-
tidianas dos servigos (Seidl e Zanon, 2004).

Em 2006, o trabalho de Esperidido e Trad (2006) afirmava que a satis-
facdo do usudrio nos servigos de saude é ainda uma meta a ser alcangada,
impondo-se maior atengao ao aperfeigoamento de seu sistema de atengéo.
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Aspectos relativos a percepgdo dos usudrios sobre o atendimento que rece-
biam nos PEA revelou o papel das relagdes sociais no cotidiano dos servigos
de satide para a promogao ou a limitagao da qualidade de vida e satide dos
individuos. Todos os usudrios entrevistados referem satisfacao pelo atendi-
mento que costumam receber como participantes dos processos de ensino-
aprendizagem levados a efeito nesses servigos de saude. Segundo eles: “As
pessoas que atendem sdo maravilhosas”; “O trabalho ¢ muito bom”; “Aten-
dem muito bem”; “Nio ha do que reclamar”; “E tudo 100%".

A analise reflexiva dos dados referentes as respostas da pergunta ‘por
que vocé considera esse servigo dessa forma?’ evidenciou que a qualidade
de vida-satde dos usudrios participantes é promovida especialmente por
meio da qualidade das interagdes construidas nas diferentes atividades
dos PEA, as quais foram categorizadas como ‘qualidade da interagao entre
professor-aluno e qualidade da atengdo que ambos dispensam no processo
de atendimento as necessidades dos usuarios’.

Os atributos que compdem as relagdes entre alunos, professores e
usudrios conferem uma qualidade prépria ao trabalho de professores
e alunos que por si mesmas consideradas promotoras da qualidade de vida-
saude. A analise dessas agdes que geram repercussao positiva na vida dos
usudrios evidencia um grande construto, a saber: a ‘humanizagao’, particu-
larmente nesse contexto, voltada a ‘atenc¢do aos usudrios de servigos de
saude que participam de atividades de ensino-aprendizagem’. Os atributos
mais evidenciados dizem respeito a qualidade das ‘atitudes’ que conferem
o carater de ‘acolhimento’. Reconhecido como expressido de atendimento
humanizado, o acolhimento foi o centro da apreciagao dos usudrios, acom-
panhado de expressao de atributos que qualificavam o ‘atendimento’ com
‘competéncia técnica’, o que costumava gerar maior ‘seguranca’ e ‘satis-
fagdo’ nos usuarios.

Os usuadrios qualificaram a relagdo entre professor e aluno como “muito
boa” e “humana”. Justificaram esses conceitos por considerarem que nas
interagdes transpareciam significados de “familiar” e de “amizade”, espe-
cialmente pela demonstragao de “respeito” e de “consideragao do professor
para com o aluno”. Os seguintes depoimentos exemplificam melhor essa
consideragdo: “Percebo uma relagio boa, o professor faz as corregdes quan-
do sdo necessarias, durante os exercicios”; “Observei uma relagao de ami-
zade entre aluno e o professor e o respeito e a integragao”; “A professora da
lugar para a aluna falar mais, e se expressar mais”; “O professor atendeu
bem o aluno, ndo deixando nenhuma davida”.

O bem-estar que os usudrios sentem ao participarem do processo ensino-
aprendizagem ocorre desde o primeiro momento da interagao, em razao da
atengdo dispensada logo que iniciam o contato. O jeito particular de receber
e manter a interagdo costuma deixa-los, segundo eles, “bem a vontade” pos-
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sibilitando, inclusive, “discutir outros assuntos”, chegando até ao extremo
de, alguns deles, sentirem-se “em casa” e até “melhor do que em casa”.

Justificam esse sentimento ressaltando a influéncia da interagdo que
percebem existir entre professor e aluno, o acolhimento e o atendimento
diferenciado que recebem, traduzindo-o como sendo ‘integral’, ‘persona-
lizado” e “igualitario”: “Sinto-me melhor sé por ter sido atendida”; “Pois eles
conversam com a gente, sobre a doenga da gente. [...] eles sdo muito preocu-
pados, se precisar, me atendem rdpido”; “Ajudam... nossa! como ajudam,
ndo sé a gente, mas a todos. O atendimento ¢é igual para todos”.

O conjunto de categorias encontrado assinala que a qualidade do
atendimento em satide desenvolvido durante o PEA ¢ mediado por compo-
nentes afetivos, como ‘carinho’, ‘bondade’, ‘muita aten¢io’, ‘sinceridade’,
‘respeito’ e ‘dedicagdo’ no atendimento, por parte do professor e do aluno:
“Eles tratam com carinho”; “E uma relagio sincera, estdo aqui para ajudar”;
“Tratam as pessoas com humanismo, sdo pessoas dedicadas, elas tém jeito
para a coisa, sdo estudadas, atenciosas”; “Acho uma relagao familiar, tem
respeito entre eles (professor e aluno) e comigo também”; “sempre recebo
bastante atencao e consigo sair do baixo astral”.

Esses componentes levam a refletir sobre a importancia do ‘ouvir’,
‘demonstrar respeito’ e ‘chamar as pessoas pelo nome’ durante os atendi-
mentos em saide, bem como dos demais componentes dessa natureza, iden-
tificados nos depoimentos dos usudrios sobre a interagao entre eles e os pro-
fessores e os alunos.

Os componentes que expressaram o ‘acolhimento’ nas atividades de
ensino-aprendizagem corroboram com o modelo prescrito nas diretrizes
da Politica Nacional de Promogao a Satde. Todo o processo toma um carater
de um conjunto de ag¢des de cuidado, o qual é composto por técnicas especi-
ficas as necessidades de satide apresentadas pelos usudrios, mediadas por
técnicas de comunicagao, que podem ser identificadas como ‘componentes
de uma relagdo terapéutica’ entre profissionais da satide e populagio, na
qual se identificam principios que orientam para o respeito a cidadania
(Grosseman e Patricio, no prelo).

O ‘acolhimento’ pode ser traduzido como a forma de atender a todos
que buscam atendimento nos servigos de saude, ouvindo suas solicitagdes
e assumindo no servigo uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas aos usudrios (Brasil, 2004a).

Nesse sentido, o modo de acolher os individuos nos servicos de saude
reflete atitude de humanizagao’ que ¢ entendida como a valorizagao dos
sujeitos envolvidos em todo o processo de atengdo a saude: usuarios, tra-
balhadores e gestores (Brasil, 2004b).

O conceito de humanizagao ¢ ampliado e operacionalizado para ser, com
obrigatoriedade, aplicado na assisténcia a populagao. Esse conceito surge
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como um principio vinculado ao paradigma de direitos humanos, expressos
individual e socialmente, e referidos aos pacientes, usudrios, consumidores,
clientes e cidadaos como sujeitos (Vaitsman e Andrade, 2005). O bom aten-
dimento baseado na escuta ao usudrio, aliado ao bom desempenho profis-
sional contribuem para a formac¢ao do vinculo usuario-servigo de satde,
otimizando o processo de assisténcia e o acesso as agdes de satide (Lima et
al. 2007).

Considerando o individuo na sua dimensao global, sem perder de vista
a sua singularidade diante das necessidades do seu processo de adoeci-
mento e de saude, o PEA aqui analisado corrobora a integralidade da
atengdo a satde, conforme preconizado nas diretrizes curriculares, em con-
sondncia com as politicas nacionais de satde, e as propostas de referenciais
que fortalecem a importancia da qualidade das interagdes sociais para a pro-
mogao da qualidade de vida e saude das pessoas.

Na contramao da tradicional ideia de cura como tarefa primordial dos
servigos de saude, Akerman e Nadanovsky (1992) citam precursores dessa
expectativa, como McKeown (1979) e Vuori (1989) que propuseram a inser-
¢do de agdes na atengdo oferecida as pessoas, como tranquilizar, aliviar
e confortar as pessoas. Nessa visdo, a proposta ¢ avangar o processo avalia-
tivo, tradicionalmente centrado na ‘cura’, para outras dreas de atendimento
direto que contemplam a concepgao da ‘arte do cuidado’.

A analise do conjunto desses resultados, com base no referencial esta-
belecido no projeto e em outros autores, caracterizou as agdes de professores
e alunos com os usudrios como um processo de ‘cuidar-cuidando’, segundo
concepgdes dos referenciais de Leininger (1985) e Patricio (1990), eviden-
ciando um ‘construto de cuidado’ relacionado a condugao de processos de
ensino-aprendizagem em servigos de satde, caracterizando o processo hu-
manizado como ‘ensinar-cuidando” (Patricio, 1995).

Varios estudos que abordam a ciéncia do cuidado humano, em especial
sobre modelos de cuidados prestados por profissionais da saude, tém evi-
denciado que a incorporagdo sistematica de atributos relacionados a hu-
manizagao aos processos de cuidar, por si s6 representam a¢des de promogao
da saude (Patricio, 1995; Ayres, 2004; Bosi e Uchimura, 2007; Delfino et al.,
2004; Grosseman e Patricio, 2004; Machado et al., 2007).

Como exposto, os depoimentos dos usudrios participantes da pesquisa
também apontam que a aplicagdo de componentes da humanizagao nao se
restringe ao contexto da assisténcia prestada ao usuario, mas, também, as
atividades didaticas desenvolvidas na interagdo professor-aluno.

Nessa concepgao, o ‘cuidado’ nao ¢ direcionado apenas para o usudrio,
posto que na dindmica do PEA o professor, enquanto ensina, também cuida
do aluno. E, este aspecto, segundo os participantes, também favorece o bem-
estar daquele que esta recebendo a atengéo.
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Ha depoimentos que demonstram que esse tipo de interagdo professor-
aluno intensifica o ‘sentimento de seguranca’ dos usudrios em relagdo ao
atendimento que recebem, especialmente porque, segundo eles, o professor
estd disponivel e sempre presente para orientar e sanar as duvidas do aluno.
Como exemplo, apresenta-se o seguinte depoimento: “Eles ndo fazem nada
sem primeiro conversar com o professor, por isso eu me sinto segura”.

Cavaca et al. (2010), em estudo realizado com alunos e professores de
um curso de odontologia, fortalecem a importancia do papel do professor
como um mediador e um facilitador do processo ensino-aprendizagem. Os
autores destacam que a qualidade da interagdo entre docente-discente deva
ser pautada pelo respeito mutuo e pelo estimulo a comunicagdo entre
docentes, alunos e pacientes, de maneira a promover um maior aproveita-
mento do aluno e a incorporagdo de valores essenciais para o exercicio
profissional de forma humanizada.

O estudo de Nuto et al. (2006) sobre o processo ensino-aprendizagem e
suas consequéncias na relacao professor-aluno-paciente evidenciou que a maio-
ria dos pacientes entrevistados afirmou que confia nos alunos que estao rea-
lizando os atendimentos, que ndo se importam com a inexperiéncia destes e
que se sentem seguros, pois os alunos estdo sob orientagdo do professor.

Oliveira e Ciampone (2006) também afirmam que a formagao profissio-
nal envolve, além da apropriagdo dos conhecimentos técnico-cientificos,
a permanente interagdo entre as dimensdes pessoal/singular, profissio-
nal/particular e social/estrutural, que interferem na qualidade de vida dos
sujeitos envolvidos no PEA e na qualidade da assisténcia prestada.

Consideragoes finais

A pesquisa realizada mostrou que houve repercussodes positivas na quali-
dade de vida e satide dos cidaddos que participaram de processos de ensi-
no-aprendizagem, nos servigos de satide do contexto académico em estudo.

Participar das atividades com professores e alunos promoveu a satis-
fagdo e o bem-estar dos individuos nao apenas pelos resultados obtidos com
o tratamento dado a situagdo-problema para a qual foram buscar solugao,
mas também pelo préprio processo de ensino-aprendizagem, em razao da
qualidade da atengdo que lhes foi dispensada e aquela que perceberam
haver por parte do professor para com o aluno.

As interagdes estabelecidas no PEA nos servigos de satde trouxeram
satisfagao para os usudrios pelo fato de receberem atendimento digno, ati-
tude que comumente essas pessoas nao esperam receber, em virtude de
experiéncias nao satisfatérias acumuladas em sua trajetéria de busca por
assisténcia a saude.
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Destaca-se que a satisfagdo dos usuarios estd particularmente ligada a
tematica ‘humanizagdo da assisténcia’, cuja orientagao nas politicas publi-
cas estd associada a efetividade das agdes desenvolvidas para o atendimento
da demanda.

O resultado da analise dos depoimentos dos sujeitos dessa pesquisa nos
permite inferir que esse atributo, quando aplicado na atengdo cotidiana aos
usuarios, estimula o individuo a se envolver mais com sua satude, a valorizar
as orientagdes que recebe e a dar continuidade aos seus cuidados em casa e
a retornar sem constrangimentos aos servigos de satde.

Na situagdo de ensino em servigos de saude, a atengdo prestada ao
usudrio precisaria, a principio, estar ainda mais voltada para a garantia da
sua satisfagdo. Primeiro, pelo fato de que esse cidadao estd colaborando com
a formagao de profissionais e, segundo, conforme Grosseman e Patricio (no
prelo), porque ¢ obrigacao dos responsaveis pelo processo de ensino-apren-
dizagem tornar esse momento de interagdo uma possibilidade de o aluno
aprender pelo testemunho.

O tipo de atendimento em satde, oferecido nas atividades académicas
analisadas, evidencia a relevancia do papel das intera¢des para a promogao
da qualidade de vida e satde das pessoas. A humanizagido da assisténcia
identificada nos processos de interagao professor-aluno-usudrio expressa
a integragdo das dimensdes da afetividade, da ética, da competéncia técnica
e da singularidade do atendimento.

O estudo revela que processos de ensinar-aprender mediados por com-
ponentes da atengdo humanizada promovem a satisfagdo do usuario pelo
proprio movimento da atengdo as suas necessidades naquele momento.

Ressalta-se, nesse aspecto, a concepgao da relagdo professor-aluno no
processo ensino-aprendizagem em satide. No contexto em estudo o aluno
aprende com seu professor nao apenas o contetido especifico que coube ser
trabalhado frente a demanda do momento, mas também aprende, através de
atitudes do professor, a perceber a importancia da qualidade da interagao
nesse processo para a satisfacdo das pessoas envolvidas e para o sucesso do
tratamento a ser seguido.

Esse aspecto deixa ainda mais evidente a necessidade de incorporar
componentes do cuidado humano nas interagdes entre profissionais da
saude e a populagdo, especialmente frente ao pressuposto de que todo
o usuario representa alguém que vai a um servigo de saude em busca de
alguém que o ajude, que lhe dé atengao a suas necessidades.

Resgatando-se as percepgdes dos usudrios, essa consideragao, aplicada
ao contexto do ensino em satide, mostra, também, que qualquer aluno, para
aprender melhor e se sentir seguro, necessita de atengao personalizada, ser
tratado com respeito e dignidade, ou seja, com o cuidado que um cidadao
aprendiz merece.
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Nessa perspectiva, a pesquisa de Coelho e Jorge (2009) fortalece os
resultados do estudo aqui apresentado ao concluir que, para haver satis-
fagdo dos usuarios com a atengio recebida nos servigos de satide, é neces-
sario haver capacitagdo dos trabalhadores para a humaniza¢ao da atengao,
de modo a incrementar atividades de acolhimento, com base em tecnologias
das relagdes, nas quais o didlogo, a troca de saberes e o trabalho com carater
de equipe se fazem presentes.

O estudo corrobora a literatura no que diz respeito a importancia do
conhecimento das percepgdes dos usuarios sobre a atengao recebida nos
servigos de saude. Este dado possibilita contribuir para o aperfeicoamento
dos sistemas de atengdo a saude que se interessam pela promogao da qua-
lidade de vida dessa populagao, mesmo que o alcance esteja restrito a um
determinado ambiente.

Embora o significado de qualidade de vida tenha base em concepgdes
individuais ou grupais, interpretagdes de abordagem sistémica levam a con-
ceber a existéncia de repercussdes das agdes de satide no ambito coletivo,
evidenciando que se cada usudrio recebe a atengido merecida, como pessoa
e cidadio, a saude da sociedade melhora como um todo.

Espera-se que a divulgacdo dos resultados desta pesquisa, particular-
mente pelos atributos do processo ensino-aprendizagem evidenciados, refe-
rentes a qualidade das interagdes entre alunos, professores e a populagao,
possa motivar outros estudos e também subsidiar o aperfeicoamento das
praticas em servigos de satide. A perspectiva ¢ apontar conhecimentos que
possam contribuir para o aperfeicoamento da Politica Nacional de Promogao
a Saude e para o incremento das diretrizes curriculares que orientam para
a formagdo de docentes e alunos com competéncia para a atengdo huma-
nizada, de tal forma que a relagao de prestar um servigo por si s6 promova
agdes de melhoria da qualidade de vida e saude das pessoas envolvidas.

Nessa perspectiva, sugere-se que a universidade, como uma instituigao
formadora de recursos humanos, integre, com maior rigor, componentes do
cuidado humano nos seus processos internos de formagao académica e no
modo como se relaciona com os demais profissionais dos servigos de saude
e com a populagdo que busca atengdo. Assim, os projetos pedagogicos dos
cursos em saude estariam orientados para a formagdo do profissional de com-
peténcia plena — técnica e humanistica — com vistas a realizagdes comuns e
a operacionalizagdo da concepgao da integralidade da satde.
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