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RESUMO

Esta pesquisa avalia como o curriculo de uma faculdade do interior paulista contribui para a com-
preensio da integralidade pelos estudantes das duas primeiras séries dos cursos de Enfermagem e
Medicina, estruturados conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Esta compreensio é
importante desde as séries iniciais para avangar do modelo biomédico para o biopsicossocial. Trata-se
de um estudo de caso educacional qualitativo, realizado por meio de entrevista com quatro perguntas
abertas: 1.Qual a sua compreensdo sobre integralidade e necessidades de satide?2.Como vocé entende
o ser humano apds um/dois ano(s) de experiéncia na Famema?3. Como as atividades das Unidades,
Educacional Sistematizada (UES) e de Pritica Profissional (UPP) tém contribuido para sua compre-
ensdo do que sio necessidades de satide?4. Como as atividades das UES e UPP tém contribuido para o
seu entendimento de cuidado a pessoa na perspectiva da integralidade? A interpretacio dos resultados
foi realizada pela técnica de Andlise de Conteiido, na modalidade temdtica. Essa andlise possibilitou
a organizagio de cinco categorias temdticas: compreensio parcial de integralidade e Necessidade de
Satide (NS)- compreendem integralidade como um dos principios do SUS e um conceito importante
para abordar na faculdade e na pesquisa; compreensio de integralidade além do principio do Sistema
Unico de Saiide- referem aos aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais da pessoa e & influéncia do meio
ambiente como promotor do processo satide-doenca; entendimento biopsicossocial do ser humano- que
aborda o entendimento do ser humano apds o tempo de experiéncia na Famema, tanto da Problemati-
zagdo quanto da ABP; entendimento fragmentado do ser humano- evidencia que eles ndo entendem o
ser humano na sua totalidade, de acordo com o esperado para um profissional de saiide; e contribuigdo
teérica das atividades desenvolvidas na Unidade Educacional Sistematizada e pritica das atividades
da Unidade de Pritica Profissional- revelaram também o que apreenderam na articulagio e na com-
plementaridade entre os cendrios e descreveram que a UES contribui prioritariamente com a teoria e a
UPP da mesma maneira com a prdtica do cuidado a partir das NS da populagio. Esse resultado indica
que a organizagio curricular propicia a formagdo de profissionais segundo o perfil preconizado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais, mas, demonstra também dificuldades de entendimento sobre inte-
gralidade, NS e ser humano, resultado perfeitamente compreensivel, visto que a populagdo estudada
se encontra nas séries iniciais dos cursos.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

This research evaluates how the curriculum of a university in the interior of Sdo Paulo contributes to
the comprehension of integrality by the students of the first and two series of Nursing and Medicine
courses, structured according to the National Curricular Guidelines (DCN). This understanding is
important since the initial series to advance from the biomedical model to the biopsychosocial. This
is a qualitative educational case study, carried out through an interview with four open questions: 1.
What is your understanding of integrality and health needs? 2. How do you understand the human
being after one / two year (s) experience in Famema? 3. How have Unit, Systematized Educational
(UES) and Professional Practice (UPP) activities contributed to their understanding of what health
needs are? 4. How have the activities of the UES and UPP contributed to their understanding of care
for the person in the perspective of integrality? The interpretation of the results was performed by
the Content Analysis technique, in the thematic modality. This analysis allowed the organization of
five thematic categories: partial comprehension of integrality and Health Need (NS) — comprehend
integrality as one of the SUS principles and an important concept to approach in the faculty and
research; Comprehension of integrality beyond the principle of the Unified Health System — refer to
the biological, psychological and social aspects of the person and to the influence of the environment
as promoter of the health-disease process; Biopsychosocial understanding of the human being — that
approaches the understanding of the human being after the time of experience in Famema, of both
Problematization and PBL; Fragmented understanding of the human being — shows that they do not
understand the whole human being, as expected for a health professional; And theoretical contribution
of the activities developed in the Systematized Educational Unit and practice of the activities of the
Professional Practice Unit — also revealed what they learned in the articulation and complementa-
rity between the scenarios and described that the UES contributes primarily to theory and UPP in
the same way with The practice of care from the NS of the population. This result indicates that the
curricular organization provides the training of professionals according to the profile recommended
by the National Curricular Guidelines, but also demonstrates difficulties of comprehension about
integrality, NS and human being, a perfectly understandable result, since the studied population is
in the initial series of Courses.

Em consondncia com as DCN, os projetos pedagdgicos

Os curriculos da maioria das escolas médicas em nosso pais
sdo tradicionais, divididos em ciclos. Os estudantes sao pre-
parados por meio de aulas elaboradas pelo professor, que
escolhe os contetidos sem a preocupagao de articula-los com
outras disciplinas do curso. Essa formacdo tem contribuido
para a evolugdo no tratamento e cura de muitas doengas, mas
ainda ha necessidade de refletir sobre os problemas dessa or-
ganizacdo curricular, evidenciados por queixas cada vez mais
frequentes dos pacientes aos profissionais, que ndo atendem
as reais necessidades daqueles’. Considerando a importancia
desta mudanga, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
propdem um curriculo integrado, orientado por competéncia
profissional, e a utilizagdo de processos de ensino-aprendiza-
gem ativos, centrados no estudante?”.

dos cursos de Medicina e Enfermagem da Faculdade de Me-
dicina de Marilia (Famema) sdo organizados neste formato.
O curriculo é integrado e orientado por competéncia profis-
sional. Os processos de ensino-aprendizagem sdo desenvolvi-
dos prioritariamente por meio da Aprendizagem Baseada em
Problema (ABP) e Problematiza¢do. Neles, ha a participagdo
ativa dos estudantes, que constroem os préprios conhecimen-
tos com base na vivéncia em cenarios de prética profissional*’.
Deste modo, os cursos visam a formagdo do profissional: ge-
neralista, humanista, critico e reflexivo, qualificando-o para o
exercicio com base no rigor cientifico e intelectual; pautado em
principios éticos; capaz de conhecer e intervir sobre as situ-
agdes/problemas de satide-doencga em seus diferentes niveis

de atencdo, identificando as dimensdes biopsicossociais; com
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senso de responsabilidade social e compromisso com a cida-
dania, como promotor da satide integral do ser humano?. Em
Medicina, desde 2014, no que se refere a atengdo a satdde, o
estudante deve considerar, no desenvolvimento de todas as
atividades, “a diversidade biolégica, subjetiva, étnico-racial,
de género, orientagdo sexual, socioecondmica, politica, am-
biental, cultural, ética e demais aspectos que singularizam a
pessoa ou o grupo social”?(p. 21).

A Lei Organica de Satuide refere-se a integralidade como
principio do Sistema Unico de Satde (SUS), entendido como
um conjunto articulado das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis de com-
plexidade do sistema®. A integralidade é polissémica e poli-
fonica, e pode ser compreendida como uma possibilidade de
ampliar o cuidado, propiciando o replanejamento do sistema
de satide e sua estrutura, incluindo a organizac¢do de suas pra-
ticas cotidianas. Portanto, ela projeta a imagem da assisténcia
a satide desejada pelos profissionais e pela populagdo em sua
concepgdo. Nesse sentido, a integralidade vem sendo compre-
endida como prética social resultante da relagdo profissional-
-paciente, pratica da boa medicina e organiza¢do do processo
de trabalho por meio de politicas especiais para responder a
problemas de satide das pessoas. Assim, a integralidade pode
ser exercida numa relacdo atenta em escutar a subjetividade
do outro, aliada ao atendimento de necessidades de satide
multiplas®*', que podem ser entendidas como autonomia, vin-
culo, boas condigdes de vida e acesso a tecnologia®.

A visdo biopsicossocial do ser humano, que é histérico,
tnico e constituido por mente, corpo e o seu contexto!, é o
ponto de partida, a nosso ver, para o cuidado na perspectiva
da integralidade.

Ainda nas DCN do curso de Medicina promulgadas em
2014, a integralidade pode ser desenvolvida por meio do tra-
balho interprofissional, com a realizagdo de projetos terapéu-
ticos compartilhados, considerando a liberdade e a dignidade
humanas para além das necessidades de satide’.

Esta pesquisa busca compreender como o curriculo or-
ganizado por competéncia profissional e desenvolvido pelas
Unidades de Pratica Profissional (UPP) e Unidade Educa-
cional Sistematizada (UES) contribui para a compreensdo da
integralidade pelos estudantes das duas primeiras séries dos
cursos da Famema.

A palavra competéncia remete a capacidade, aptidao, ha-
bilidades articuladas com mobilizagdo de recursos cognitivos
psicomotores e afetivos de modo circunstancial para a reso-
lucdo de problemas complexos. O ensino fundamentado no
desenvolvimento de competéncia profissional parte do mun-
do do trabalho e volta ao ponto de partida com a intencédo de

transforma-lo. Portanto, sua organizac¢ao curricular difere da
tradicional'*1¢.

Na Famema, os processos de ensino-aprendizagem ativos
(ABP e Problematizacdo) estdo em consonancia com as exi-
géncias da formagdo profissional. Tais processos incentivam a
busca de informagdes e o trabalho em equipe e em pequenos
grupos. Com isso, proporcionam a andlise critica das fontes
consultadas, o que desenvolve a habilidade dos estudantes
em avaliar a si e colegas quanto ao desenvolvimento de sua
aprendizagem. Além disso, reconhecem a importancia da in-

ter-relacdo nesta construgao*> 7.

Aprendizagem Baseada em Problema

Na Famema, a ABP parte de problemas ou situacdes simula-
das que tém o propésito de gerar dividas, desequilibrios ou
perturbagdes intelectuais, e o professor é o provocador do ra-
ciocinio do estudante, a fim de possibilitar interagdes ativas
que promovam a aprendizagem significativa. Desta forma, os
estudantes utilizam diferentes processos mentais e assumem
a responsabilidade por seu aprendizado. A ABP apresenta
problemas definidos antecipadamente ao professor-tutor, que
deve dar sequéncia a discussdo dos problemas para o alcance
dos objetivos também predefinidos*”.

Os passos desenvolvidos por essa instituigdo no proces-
so tutorial'*” estdo apresentados a seguir (adaptado de Tsuji
e Silva').

P1 - Apresentacdo do problema

Consiste em leitura individual e/ou grupal para que os
participantes tomem ciéncia dos dados do problema. As infor-
magdes devem ser retidas na meméria de cada participante,
condigdo basica para a participagdo ativa na discussao'.

P2 — Esclarecimento de diividas e dos termos desconhe-
cidos'

P3 - Definicdo e resumo dos dados do problema com
identificacdo de areas/pontos relevantes

Deve ser realizado por um estudante, sem consultar os
apontamentos. Se necessario, com o auxilio dos colegas. Serve
para certificar se os estudantes apreenderam os dados do pro-
blema, condigdo indispensavel as etapas posteriores'.

P4 — Chuva de ideias ou brainstorming

E 0 momento em que todos devem expressar as suas
ideias sobre o problema em 10 a 15 minutos. Nao deve haver
preocupagdes quanto as ideias serem certas ou erradas’.

P5 — Analise do problema e identificagdo das lacunas de
conhecimento

E 0 momento de confirmar ou excluir as ideias elencadas
no P4, utilizando as experiéncias e conhecimentos prévios. Os
recursos que faltarem para confirmar ou excluir essas ideias
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sdo as lacunas de conhecimento ou diividas. Geralmente, a articu-
lagao interdisciplinar e o reconhecimento das necessidades de
satide comegam neste passo’.

P6 — Elaboragdo das questdes de aprendizagem e discus-
sdo da estratégia de busca de informagdes

A questdo de aprendizagem (QA) pode ser bésica (Ana-
tomia, Fisiologia, Bioquimica, Histologia, etc.) ou estruturada
(questao com articulagdo interdisciplinar), sempre relacionada
ao problema em discussdo. A qualidade da QA influi positi-
va ou negativamente na constru¢do do conhecimento. Dai a
importancia de discutir a estratégia de busca de informagao
visando fontes diferenciadas e confiaveis'.

P7 - Avaliagao critica dos artigos e estudo individual

Apbs a busca de informacdes, procede-se a avaliagdo criti-
ca (validade, importancia e aplicabilidade) do artigo e ao estu-
do individual. A prética repetida deste passo contribui para o
desenvolvimento da capacidade de atualizacado, autoaprendi-
zagem, reflexdo e critica’.

P8 — Compartilhamento de informagdes obtidas e aplica-
¢do na resolugdo do problema

Ao compartilhar os resultados do estudo individual, deve
ser mencionada a fonte, titulo do artigo, periddico, titulo do li-
vro, edi¢do, capitulo e nome dos autores. Este passo proporcio-
na o desenvolvimento da capacidade de sintese, comunicagido

clara, objetiva e argumentagao. Além disso, contribui para de-
senvolver a ética, lideranga, aplicagdo dos recursos adquiridos,
fazer e receber criticas. Os conhecimentos adquiridos devem
ser compartilhados de maneira sintética, clara e objetiva, sem
consultar os apontamentos, visando a resoluc¢ao do problema’.
P9 — Avaliagao do trabalho do grupo e de seus membros
O objeto da avaliacdo é a competéncia profissional. Pode
comegar por qualquer participante até mesmo pelo tutor. Esta
atividade favorece também o desenvolvimento da capacidade
de observacéo, de pensar, refletir, sintetizar, comunicar, fazer

e receber criticas’.

Problematizac¢do

A Problematizacdo é desenvolvida por meio do ciclo peda-
gobgico, constituido das seguintes etapas: vivéncia da pratica
(confronto experiencial); sintese proviséria; busca qualificada
de informacoes; nova sintese'*”. Além do que foi citado no ci-
clo pedagogico da Famema?, esta pesquisa considera as trés
primeiras etapas (confronto experiencial, sintese proviséria e
elaboragdo de QA) como momentos ricos para a identificagao
das NS, como ilustra a Figura 1.

Essa figura representa o caminho que o estudante percorre
para o desenvolvimento da aprendizagem, constituido por: con-
fronto experiencial, que é a vivéncia da pratica e se caracteriza

Ficura 1

Ciclo pedagdgico — Problematiza¢cao na Famema

Discussao em Grupo

a

1. REALIZAGAO DE TAREFA (Agao)
Confronto experiencial (visita domiciliar,
anamnese, ex. clinico, pequena cirurgia)

2. Sintese provisoria (Reflexao)
Analise dos problemas com uso dos
conhecimentos prévios mais os de colegas

Duvidas

Formulagao de questoes de
aprendizagem e planejamento
de estratégia de busca

4. Nova sintese (Reflexdo-Agao)
Discusséo para avaliar a possibilidade
de utilizar as informagdes na pratica

APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA (baseada na
axperiéncia ancorada em conhecimentos prévios
que lhe dao sentido e nao em simples
memorizagao de informagoes)

3. Andlise das informagoes
obtidas (Reflexao)

Fonte: Adaptado de Tsuji e Silva’
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pelo encontro dos estudantes com a realidade; sintese proviso-
ria, realizada ao término das tarefas e na qual o estudante reflete
sobre a prética vivenciada. Esta reflexdo lhe permite elaborar
uma primeira sintese, utilizando os conhecimentos prévios e
lacunas de conhecimento. A partir dai, os estudantes formulam
hipéteses e elaboram questdes de aprendizagem. Partem, en-
tao, para a busca qualificada de informagdes para fundamentar
a pratica. Esta etapa consiste no estudo individual, que requer
pensamento reflexivo, utilizagdo de critérios cientificos e fontes
bibliograficas confiaveis*’. Entdo, os estudantes realizam a nova
sintese, que se caracteriza pela reflexdo acerca da prética, com
o intuito de transforma-la (movimento de acao-reflexao-agao)'.

Ainda constituem ag¢des educativas da Famema: a orga-
nizagdo dos curriculos dos dois cursos, que sdo integrados,
orientados por competéncia profissional, e os estudantes da
primeira e segunda séries realizam as mesmas tarefas*”"”.Os
curriculos estdo estruturados em unidades educacionais lon-
gitudinais: a UES e a UPP. A primeira é implementada pela
ABP, e a segunda, pela Problematizagdo. H4, também, a unida-
de educacional eletiva a partir da segunda série dos cursos*”.

OBJETIVOS

Frente ao exposto, os objetivos desta pesquisa sdo: avaliar
a contribuicdo da UPP e da UES no curriculo orientado por
competéncia profissional para a compreensado da integralida-
de pelos estudantes das duas primeiras séries dos cursos da
Famema, caracterizar a compreenséo dos estudantes sobre in-
tegralidade, necessidades de satide e ser humano, e descrever
como a UES e a UPP contribuem para essa compreensao.

METODO

Considerando os aspectos éticos da pesquisa, que envolve
seres humanos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Famema sob o parecer consubstancia-
do nimero 411.396, atendendo as Resolugdes 196/96 e 466/13
do Conselho Nacional de Satide'*®. Trata-se de um estudo de
caso educacional®?. com abordagem qualitativa, que discute
a investigacdo particular de um programa, uma instituigdo,
uma turma ou entidade social. E ideal para investigacio de
problemas praticos e muito utilizado nas ciéncias sociais como
estratégia de pesquisa®*.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Complexo
Famema. Foram selecionados 20 estudantes dos cursos de Me-
dicina e Enfermagem de um universo de 240 por sorteio sim-
ples, que respeitou a distribuicdo de cinco estudantes por série.
Destes, 50% eram estudantes do curso de Medicina e 50% do
curso de Enfermagem. Os selecionados foram convidados pes-
soalmente e entrevistados no final da primeira e segunda sé-

ries, respectivamente. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semiestruturada com as seguintes questdes aber-
tas®?: Qual a sua compreensao sobre integralidade e necessi-
dades de satude?; Como vocé entende o ser humano apés um/
dois ano(s) de experiéncia na Famema?; Como as atividades
das UES e UPP tém contribuido para a sua compreensao do que
sdo necessidades de satide e do cuidado a pessoa na perspecti-
va da integralidade? Antes de cada entrevista, os estudantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As entrevistas foram gravadas em dudio com o consentimento
dos estudantes e transcritas posteriormente'*®. Os dados ob-
tidos foram analisados pela técnica de Andlise de Contetido
Modalidade Tematica, constituida por trés etapas: pré-analise,
exploragao do material e interpretacdo dos dados®?.

Os estudantes foram representados pelos seguintes cédi-
gos “AE,..EE,” “AE, EE,”, “AM, EM,”, “AM, EM,”. A pri-
meira letra maitiscula representa os cinco estudantes de cada
série dos cursos. A segunda letra maitscula, acompanhada do
numero ordinal, significa os cursos (Enfermagem e Medicina),
primeira e segunda séries (E,, M, E, M,).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos deu origem a cinco categorias te-
maticas. Considerando que as respostas das duas séries e dos
dois cursos foram semelhantes, estas foram analisadas e dis-
cutidas em conjunto, tendo em vista os critérios observados na
Andlise de Contetido, Modalidade Temética, como explicitado
no Quadro 1.

Quapbro 1

Passos da Tutoria

P1 — Apresentacao do problema

P2 — Esclarecimento de duvidas

P3 — Definicao e resumo dos dados do problema com
identificacao de dreas/pontos relevantes

P4 — Chuva de ideias ou brainstorming

P5 — Andlise do problema e identificagdo das lacunas de
conhecimento

P6 — Elaboragédo das questdes de aprendizagem, identificagao
dos recursos de aprendizagem e discussao da estratégia de busca
de informacoes

P7 — Avaliacdo critica dos artigos e estudo individual

P8 — Compartilhamento de informagdes obtidas e aplicagdo na
resolugdo do problema;

P9 — Avaliagao do trabalho do grupo e dos seus membros

Legenda: P1... n — Passos da tutoria Fonte: Adaptado de Tsuji, Silva.!
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Compreensao parcial de integralidade e NS

Os estudantes compreendem integralidade como um dos
principios do SUS e um conceito importante para abordar
na faculdade e na pesquisa. Compreendem também como o
entendimento do ser humano, da sociedade e o atendimento
necessario ao paciente. Alguns ndo conseguem conceituar in-
tegralidade. As seguintes falas expressam isto:

Eu compreendo que a integralidade é compreender o ser hu-
mano no seu integro e toda a sociedade no seu dmbito de aten-
dimento e tudo mais [...] (AE,)

Integralidade é um dos principios do SUS, mas muito dificil
de definir, acho que todas as atencdes tém que oferecer essa
integralidade... (BM,)

[...] integralidade ndo sei como definir. (DE,)

[...] ndo sei conceituar integralidade. (EE,)

Em suas respostas, os estudantes demonstraram uma
compreensdo parcial da integralidade. Em sua maioria, dizem
compreendé-la de acordo com o que se encontra na literatura
consultada, incluindo cadernos das séries projetos pedagégicos
dos cursos e a Lei Orgéanica de Satide*”. Alguns demonstram di-
ficuldade no entendimento da integralidade e referem que nao
conseguem conceitué-la ou defini-la. Anosso ver, alguns fatores
contribuem para a complexidade desse entendimento: o fato de
os estudantes estarem nas séries iniciais dos cursos; a polissemia
e a polifonia descritas pela Lei Organica de Satide. Além disso,
a literatura aponta a necessidade de transformar profissionais
praticantes da medicina fragmentada em praticantes da me-
dicina holistica'® por meio de lei ou norma, uma drea em que
a compreensdo do ser humano em sua singularidade ainda é
pouco enfatizada. Esta compreensédo representa um dos requi-
sitos fundamentais para a pratica do cuidado na perspectiva da
integralidade.

Os estudantes demonstraram compreender NS segundo
as defini¢oes que Cecilio” propde, a visdo que as atividades
da UPP proporcionam, que se traduzem no plano de cuidados
ao paciente e inicio do trabalho em sadde. As falas a seguir
expressam isto:

[...] necessidades de satide eu compreendo as opgdes do Cecilio
que ele fala quanto aos atendimentos, mas agora nio me lem-

bro dos pontos exatos que a gente tem [...] (AE))

[...] o profissional tem que ter esse olhar pra familia, indis-
pensdvel, todos os profissionais devem estar unidos para o
reconhecimento das NS do paciente, todo mundo integrado
mesmo [...] (BE,)

[...] NS é levantar os problemas do paciente e desses proble-

mas elaborar um plano de cuidado. (BM,)

NS é subjetiva, é bem dificil, pois a gente tem a teoria de como
fazer, mas é bem dificil. (BM,)

Da mesma forma, os estudantes indicam que conhecem a
literatura adotada pela escola a respeito de NS. Mas também se
percebe aqui uma compreensao parcial do que preconizam os
referenciais tedricos. Alguns dos estudantes remetem aos con-
ceitos propostos por Cecilio, mas ndo se lembram da taxonomia
adotada pelo autor para facilitar a compreensdo das NS (auto-
nomia, vinculo, boas condi¢des de vida e acesso a tecnologia)®.

Em 2011, esse mesmo autor aprofunda a discussao sobre
as NS, indicando os principais fatores para operacionalizar o
cuidado, que respeita a necessidade humana de modo indivi-
dual ou coletivo. Assim, seria pertinente que os profissionais
de satide e também os estudantes pudessem refletir sobre es-
ses fatores: individual, familiar, profissional, organizacional,
sistémico e societario®.

Compreensao da integralidade além do principio do SUS

Os estudantes explicitaram uma compreensdo da integrali-
dade que vai além do principio do SUS. Eles se referem aos
aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais da pessoa e a influ-
éncia do meio ambiente como promotor do processo satide-
-doenga:

Pelo que a gente esti estudando aqui, nés temos que dar ao
paciente o que ele estd precisando. Tem que ver a necessidade
da pessoa, nio sé olhar o bioldgico, mas também o psicoldgico,
a gente vé a pessoa como um todo, a gente estuda tudo, tanto
o psicolégico como o social, todo o meio em que ela estd, é

como um todo. (CE,)

Integralidade é olhar o paciente como um todo, como um ser
do meio em que ele estd inserido, o social, cultural, familiar,
pessoal, espiritual, nio sé o biolégico. Eu acredito muito nis-
so, entendeu? Tem diversos fatores que influenciam a saiide,
ai vocé identifica a necessidade de satide nio tratar sé do bio-
légico, tentar orientar a parte emocional do paciente. Pode
desenvolver vdrias coisas, tem o comportamento dele que
influencia o problema que estd apresentando. Ndo sei se eu
deixei claro. (AM,)

Integralidade é tentar olhar como um todo para nio negligen-

ciar algum aspecto [...] (CM,)

Esse posicionamento dos estudantes pode indicar uma
evidéncia do movimento de transformacdo na educagdao em
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satide desenvolvido pela Famema. Para os estudiosos*®, a
integralidade pode ser compreendida como pratica da boa
medicina, principio de organizacdo do processo de trabalho
e politicas desenhadas para dar respostas a certos tipos de
problemas. A literatura aponta também a necessidade de com-
preender a integralidade ndo apenas como um principio do
SUS, extrapolando a estrutura hierarquica da assisténcia. Para
isso, é importante, entre outros aspectos, desenvolver uma vi-
sdo ampliada do ser humano em seu contexto social, histérico,

cultural e ambiental>'+%,

Entendimento biopsicossocial do ser humano

As respostas a segunda pergunta, que aborda o entendimen-
to do ser humano apés o tempo de experiéncia na Famema,
tanto da Problematiza¢do quanto da ABP, revelaram que os
estudantes entendem o ser humano em seus aspectos bio-
l6gicos, psicolégicos e sociais, que este deve ser respeitado
na sua individualidade e que tudo que ele carrega faz parte
dele:

Eu entendo o ser humano no seu dmbito psicossocial. A gente
ndo pode olhar pro ser humano e pensar que ele é um caddver
vivo, que a gente pode desmontar ele e investigd-lo em todos
os seus aspectos apenas bioldgicos. Ele tem a sua individuali-
dade, a sua personalidade e também as suas necessidades com
o cuidado, que tem que ser respeitado entdo em todos esses

aspectos assim. (AE,)

O ser humano deve ser visto como um todo. Na Famema,
aprendi a respeitar as pessoas, a respeitar a individualidade
e tentar me superar sempre. Depois de dois anos de Famema,
aprendi a lidar melhor com o ser humano, acho que as experi-

éncias de tutoria e UPP me ensinaram. (AE,)

Na Famema, a gente vé bastante o psicossocial, aqui se 1é
muito sobre isso. Depois da Famema, eu vejo o quanto é mais
importante ainda essa parte psicoldgica, essa parte humana
mesmo. Depois de um ano de Famema, estudando, eu vejo o
quanto isso afeta [...] (AM,)

O ser humano é tudo o que ele carrega desde o nascimento
e, ao mesmo tempo, tudo o que o meio e a questdo espiritual
influenciam também. Sdo bem dificeis todos esses conceitos

que envolvem o ser, acho que é isso, nio sei. (EM,)

Alguns estudantes disseram que antes do curso na Fame-
ma ndo enxergavam o ser humano sob um angulo biopsicos-
social:

Eu acho que a gente jd consegue ver o lado bioldgico e o psi-
coldgico do paciente. A gente quando vai fazer visita domici-
liar, agora, tenta sempre prestar atencio no lado psicoldgico

porque antes a gente ia estudar somente as doengas [...] (DE,)

Na Famema, a gente liga muito pro psicossocial, eu nunca vi
na faculdade, eu nunca imaginei também que a gente fosse
estudar essas coisas. E que aqui a gente 16 muito sobre isso e
vé a importancia do desenvolvimento social mesmo, psicos-
social, como isso interfere em alguns comportamentos que

trazem danos pra gente [...] (AM,)

Entdo, eu entendo muito mais ele agora em todas essas di-
mensdes. Antes eu pessoalmente pensava muito em doenga,
s0 pensava se estd sauddvel ou se estd doente. Na Famema,

vocé vé tudo isso de maneira geral [...] (CE,)

Estar aqui na Famema e ter a possibilidade, nestes dois anos,
de ter feito a pritica, visitar as familias e conversar com as
pessoas, acho que essa complexidade do ser humano que me
chamou atengio, esse contato na faculdade, me trouxe a tona
assim, me fez pensar em toda essa surpresa que pode ser o ser
humano. (CM,)

As manifestagdes dos estudantes de ambas as séries e cur-
sos apresentam o entendimento do ser humano nas dimensdes
biopsicossociais. Do ponto de vista da formacdo em satde,
essa evidéncia demonstra uma resposta positiva a reorgani-
zagao curricular, desenvolvida por meio da Problematizagéo
e da ABP, conforme preconizam as DCN, para além de um
modelo biologicista. Entre os aspectos a serem observados
para o cuidado biopsicossocial, é relevante a reflexdao sobre o
significado de satide, que também ¢é histérico e socialmente
constituido. O que se entende por satide depende da concep-
¢do que se possua do organismo vivo e de sua relacdo com o
meio ambiente. A amplitude deste significado de satide reque-
rido para uma assisténcia de qualidade inclui a valorizagao
das dimensdes individuais, sociais e ecoldgicas que envolvem

o ser humano?*3,

Entendimento fragmentado do ser humano

Alguns estudantes que responderam a segunda pergunta,
acerca do seu entendimento sobre o ser humano, demonstra-
ram uma visdo fragmentada, como nas seguintes falas:

Como é que é? [repito a pergunta]. Ah, ndo sei, acho que
da minha percepgdo, o contato assim com as diferentes reali-

dades. Eu nunca tive assim, eu vivia [...] relativamente bem,
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nunca tive contato com gente assim, mais pobre, mais humil-
de, eu acho que é nesse sentido, vocé passa a entender vendo a
realidade da maioria das pessoas, vocé passa a entender algu-
mas atitudes com relagdo a ter uma vida bem sofrida assim.

Entdo, acho que é mais nesse sentido. (CM,)

Um ser passivel de modificacdes, muito influencidvel, dificil
de lidar as vezes, que pode atrapalhar o seu tratamento e re-
lacionamento com o médico por ouvir conversas de vizinho,

ndo sei como definir. (BM,)

Como eu entendo o ser humano? Primeiro eu acho que o
maior impacto que eu tive foi social porque pelo menos eu
entrei na faculdade muito pensando na medicina hospital,
como eu tive muito contato com a saiide da familia [...] eu
gostei porque uma coisa é receber um paciente de uma classe
baixa que vocé cria um distanciamento, outra coisa é vocé ir
a casa da pessoa, saber como ela mora, saber onde ela dorme.
Entdo eu fui em casas de familias bem simples. A pergunta foi
como eu vejo o ser humano? O ser humano, cono eu vejo o
ser humano? Que pergunta dificil, em questdo a satide é isso
[...], mas quanto ao ser humano? E uma coisa mais filoséfica?
Eu posso responder o que eu quiser? Eu vejo o ser humano
meio como um erro da natureza [...] e eu acho que foi meio
isso que me motivou a entrar na faculdade, pra descobrir to-
das as peculiaridades de um ser que se diferenciou de toda a
natureza. (DM,)

O posicionamento destes trés estudantes de Medicina evi-
dencia que eles ndo entendem o ser humano na sua totalidade,
de acordo com o esperado para um profissional de satide. Eles
expressaram preconceitos e dificuldades relacionais quando
questionados sobre seu entendimento do que é o ser humano.
A esse respeito, é perceptivel na literatura especifica da forma-
¢do em satide que ela aborda os vérios aspectos que envolvem
o ser humano sem preocupagao conceitual®*?*. A compreensdo
do que é o ser humano é fundamental para avangar do modelo
biologicista, arraigado na pratica do cuidado em satide, para o
cuidado biopsicossocial, que respeita o ser humano em todas
as suas dimensdes e como um ser comunicante com o meio

ambiente em que vive®.

Contribuigao tedrica da UES e pratica da UPP

As perguntas de ntimero trés e quatro abordaram a contribui-
¢do das atividades da UES e UPP para a compreensdo de NS
e integralidade. As respostas dos estudantes a estas perguntas
revelaram que as atividades da UES contribuem prioritaria-
mente com a teoria, e as da UPP com a pratica:

A UES contribui com a parte teérica em relagdo ao contetido,
é um caso real, mas ndo deixa de ser teoria. A teoria também
ndo se resume ao aspecto bioldgico, aborda o total, e a UPP
seria uma forma de aplicar isso. Na UPP hd o contato dire-
to com o paciente, vai comegar a observar virios aspectos da
vida dele, ndo é uma coisa que estd no papel, é uma coisa mais
pritica que, ai sim, vai moldando a sua qualidade de lidar

com a pessoa... (EM,)

A UES contribui com o estudo tedrico e na UPP vamos estar
aplicando, presenciando e entendendo o porqué do estudo. A
soma das duas é o que vai resultar na formagao, conhecimento

tedrico e aplicagdo na pritica. (DE,)

A UES e a UPP articulam muito a teoria com a prdtica. Aqui
na UES a gente vé a teoria através dos casos e tem que estu-
dar tudo [...] fica muito preso no biolégico, é uma coisa pron-
ta. Na UPP a gente acaba vendo a realidade e aprende a ter o
olhar sobre o que realmente o paciente precisa, auxiliando nas
NS como um todo. (AM,)

Eu acho que a UES estruturada em casos é bem interessante,
mas a compreensio de NS é mais pontual, engloba o psicosso-
cial, mas é mais voltada para o biologico. A UPP talvez traga
isso de forma mais clara e é mais interessante, pois através
das visitas a gente acaba conhecendo o meio em que vive a
pessoa e percebendo a NS, mas as duas unidades se comple-
mentam bastante. (CM,)

O posicionamento dos estudantes sobre a contribui¢ao
das atividades desenvolvidas na UES e na UPP para a compre-
ensao da integralidade e NS apresentou predominantemente a
estrutura organizacional da aprendizagem. Os estudantes re-
velaram também o que apreenderam na articulagao e na com-
plementaridade entre os cendrios e descreveram que a UES
contribui prioritariamente com a teoria e a UPP da mesma ma-
neira com a pratica do cuidado a partir das NS da populagao.
Desse modo, eles evidenciam a contribui¢ao de cada cenério
de aprendizagem para a compreensdo da integralidade e NS.

Esse posicionamento apresenta indicios de uma aprendi-
zagem que preconiza a formagao para o desenvolvimento do
cuidado na perspectiva da integralidade®.

CONSIDERACOES FINAIS

Levando em conta os objetivos desta pesquisa, foi possivel
avaliar as principais contribui¢des do curriculo orientado por
competéncia, que, por meio das experiéncias vivenciadas na
UPP e na UES, propicia a compreensdo da integralidade aos
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estudantes das duas primeiras séries dos cursos de Medicina
e Enfermagem. A andlise dos resultados apontou cinco cate-
gorias analiticas, nas quais os estudantes das duas séries dos
dois cursos demonstraram que o curriculo integrado e orien-
tado por competéncia profissional promove um aprendizado
articulado para o desenvolvimento do cuidado na perspectiva
da integralidade.

Além disso, esse tipo de organizacdo curricular esta de
acordo com as recomendagdes das DCN e propicia a formagao
de profissionais com o perfil almejado nesse documento. Foi
possivel perceber ainda que existem dificuldades de entendi-
mento de integralidade, NS e sobre o que é o ser humano, tan-
to durante as atividades desenvolvidas na UPP por meio da
Problematizacdo, quanto no processo tutorial pela ABP, em-
bora os estudantes tenham apontado a articulagéo entre elas e
a contribui¢do de cada uma na construgdo do conhecimento.
Esse resultado é perfeitamente compreensivel, visto que a po-
pulacdo estudada nesta pesquisa se encontra nas séries iniciais
dos cursos.

E necessério lembrar que estes estudantes se tornarao pro-
fissionais e, para que desenvolvam o cuidado na perspectiva
da integralidade ao final da formacao, deverdo ter aprofun-
dado seus conhecimentos sobre integralidade em satide, para
identificar as necessidades de satide das pessoas individual e
coletivamente. Diante disto, deverdo conhecer melhor o con-
ceito de ser humano em todas as suas dimensdes e de necessi-
dade de satide como sendo os aspectos objetivos e subjetivos
deste ser humano, expostos ou ndo durante o cuidado em sat-
de. E a interacdo pessoal (atendendo o paciente, familiares, co-
munidade) que propicia a percepgao da participagao dos fato-
res sociais, ambientais e emocionais na ruptura da homeostase
do fragil equilibrio do binémio satide-doenga, o que talvez
seja mais bem desenvolvido se a compreensao da integralida-
de na sua profundidade e amplitude for incluida com maior
riqueza de detalhes nas pesquisas realizadas.
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