CONSTRUCAO DA PRATICA HUMANIZADA NA FORMACAO
PROFISSONAL VISANDO O CUIDADO AOS PORTADORES DE DOENCAS

CRONICAS

Resumo: A formacao dos profissionais da area
da saude, ao longo dos ultimos anos, vem
sofrendo transformag¢des ditadas pela
sociedade, sendo a Reforma Sanitaria brasileira
um dos marcos importante para compreensao
desse processo na formacdo dos profissionais.
Nessa perspectiva, fundamentado pela
legislacdo vigente e no tocante das politicas
publicas de saude e de formacdo de recursos
humanos, a reforma de ensino preconiza uma
maior articulagdo entre as universidades e o
sistema de saude. Para elucidar essa afirmacao,
dentre as habilidades profissionais do
enfermeiro, proposto pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Enfermagem, entre outras, estd a de ser
capaz ‘“de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de satde-doenca mais

prevalentes no perfil epidemioldgico nacional,

'Relato de experiéncia de projeto de ensino.
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com énfase na sua regido de atuagdo
Somando-se a isso, temos como fundamental a
realizagdo de atividades tedrico-praticas,
presentes desde o inicio do curso, permeando
toda a formacdo do Enfermeiro, de forma
integrada e interdisciplinar. Pautada nessa
premissa, a inser¢do do académico no servigo
de saude, através das aulas teodrico-praticas,
acontece com o intuito de preparar o estudante
para o reconhecimento das condi¢des de vida da
populacdo, de suas necessidades e prioridades,
na realidade onde estdo inseridos. Assim, o
presente resumo objetiva relatar o projeto da
disciplina Saude Coletiva III, do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria - RS, desenvolvida no 3° semestre do
curso. Dentre outras atividades, tal disciplina
busca proporcionar ao académico a experiéncia

de acompanhamento domiciliar a uma familia,
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adscrita em uma area da Estratégia Satde da
Familia, com intuito de desenvolver a
capacidade de estabelecimento de vinculo com
essa. Como proposta metodoldgica, a disciplina
conta com atividades tedrico-praticas
realizadas em diferentes cendrios tanto no
espago académico como no de servigos. No
espago académico, as atividades
compreendem, entre outras, discussdes sobre
modelos de atencao, enfatizando a proposta da
clinica ampliada, como estratégia utilizada pelo
Ministério da Satde para humanizagdo da
atencao a saude. Nesse interim, estudos na area
da satde, definem a clinica ampliada como uma
redefini¢do do “objeto, do objetivo e dos meios
de trabalho da assisténcia individual, familiar
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ou a grupos.

Para tanto, é necessario
compreender que o objeto de trabalho da
atencao a saude constitui-se em uma pessoa, ou
grupo, ou familia, ou comunidade, com doenga
ou possibilidade de adoecer. A nova proposta de
trabalho visa suplantar a clinica tradicional que
toma como objeto a doenca em si, € ndo a
complexidade da vida do sujeito.’ Desta forma,
entende-se que a clinica ampliada representa
uma nova estratégia que visa superar a
fragmentacdo biologicista, apostando no
estabelecimento de vinculos entre profissional-
usuario. Assim, o vinculo tem sido usado como
forma de organizar a relagdo entre a equipe e a
sua comunidade, tendo como alicerce o
compromisso do profissional com a saude dos
usudrios. Outra premissa da clinica ampliada ¢
promover a autonomizag¢do dos sujeitos,
definida como um “resultado esperado da
producdo de cuidado, ganhos na autonomia do
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usudrio para 'viver a vida'.”

4
Entende-se que a
autonomia prepara as pessoas, individual ou

coletivamente, para lidar com suas limitagdes,

agindo sobre si mesmas e sobre sua realidade.
JA& no cenario dos servigos, as atividades
propostas pela disciplina supracitada,
corroboram com o preconizado pelas Diretrizes
Curriculares, pois possibilitam ao aluno a
inser¢ao no servico de saude. Além disso,
permitem ao graduando, o conhecimento da
realidade vivenciada pelos sujeitos, uma vez
que a experiéncia oportuniza, a partir do
acompanhamento domiciliar de uma familia, a
construgdo de vinculo com a mesma. Nesse
momento, busca-se elaborar com a familia um
Plano Terapéutico Singular — PTS, o qual
oportuniza, com a participagao ativa dos
envolvidos, a consolidagdo do processo de
autonomizacdo dos sujeitos’. Tal plano
caracteriza-se como uma agao interdisciplinar,
que visa compreender tanto o sujeito portador
de doenca e sua relagdo com essa, quanto
definir as propostas de acdes pautadas na sua
singularidade e contexto familiar. A escolha
desse sujeito, o qual deve ser portador de
doenca cronica, acontece por indicagao da
Equipe de Satide da Familia. Entende-se que a
doenga crdnica, caracterizada como um agravo
que perdura por longo periodo de tempo na vida
das pessoas, impoe adaptagdes no cotidiano do
sujeito e sua familia. A partir deste
entendimento, a disciplina se propde a inserir o
aluno na rede de apoio social, que da suporte
aos portadores de doenga cronica e seus
familiares. A apresentagcdo da familia indicada
aos académicos e professores ¢ realizada pelo
Agente Comunitario de Satide, sendo que nesse
primeiro encontro, ¢ estabelecido um “pacto”
de acompanhamento entre os envolvidos,
momento em que os alunos apresentam a
proposta de cuidado, enfatizando os objetivos e

estabelecendo os papéis de cada um. As visitas



domiciliares sdo previamente agendadas, de
acordo com a disponibilidade da familia, e
acontecem semanalmente sob supervisdao do
professor da disciplina. Os momentos de
encontro sdo planejados e organizados entre as
familias, alunos e professores, nos quais se
almeja a participacao de todos os envolvidos.
Esse espaco oportuniza a construgdo coletiva,
uma vez que as discussdes permeiam 0s
aspectos subjetivos do contexto de vida de cada
membro da familia. Como resultado desses
encontros, pode-se observar que enquanto para
a familia, o momento de discussdo promove
uma reflexdo sobre suas condi¢des de vida,
fragilidades, potencialidades e possibilidades
de transformagao, para o académico possibilita
o desenvolvimento da capacidade de escuta
qualificada, de praticar o cuidado centrado na
busca da autonomia do sujeito, através de uma
visdo integral. Dessa forma, percebe-se a
ampliacao da otica do aluno para além de um
olhar meramente centrado na perspectiva
biologicista e fragmentadora, evoluindo para
uma postura reflexiva acerca da complexidade
da vida das pessoas. Portanto, percebe-se que ¢
possivel sensibilizar o aluno quanto a
humanizacdo do cuidado, bem como
oportunizar o desenvolvimento de habilidades
essenciais ao profissional da saude, como o
vinculo, a co-responsabilidade, o estimulo
autonomia e principalmente o reconhecimento

dasingularidade de cada sujeito.
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