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RESUMO

O estudo consiste de uma pesquisa documental que analisou a incorporagdo do principio da integralidade em
planos de ensino de cursos de graduacdo em enfermagem. Envolveu oito instituicdes pulblicas de ensino das
regibes Sudeste e Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados dos planos de ensino analisados a luz do
referencial da integralidade. A maioria dos cursos desenvolvia o ensino sob a égide do curriculo minimo. Os
contetdos de saude da crianca eram ofertados entre o0 4° e 6° semestres, em disciplinas de saude da crianca e
saude da mulher e tinham como base as politicas e programas de atencdo a saude da crianga. Constatou-se
ampla variacéo de cargas horarias teoricas e praticas. Aulas expositivas e atividades tedrico-praticas na atengao
basica, hospitalar, em creches e domicilios destacaram-se como estratégias de ensino. Conclui-se que o ensino
da saude da crianga incorpora o principio da integralidade na formagdo dos enfermeiros, nos aspectos propostos
nos planos de ensino.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Salde. Saude da Crianca. Enfermagem Pediatrica. Educagdo em Enfermagem.

B necessidades de saude da populacdo brasileira.
INTRODUCAO As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
~ de Graduagdo em Enfermagem (DCENF)
O processo de implantagédo do Sistema Unicalefinem que o enfermeiro devera ser capaz de
de Saude (SUS) no Brasil trouxe o desafio déntervir nos problemas de salde-doenca mais
redirecionar as praticas de enfermagem efrequentes no perfil epidemioldgico nacional,
consequentemente, o ensino. Para atuar nesgem énfase na sua regido de atuacio,
novo cenario é preciso preparar profissionais quédentificando as dimensées biopsicossociais dos
sejam sensiveis aos problemas da populacédo s2us determinant@s
incorporem promogao, protecdo, recuperacdo € Uma pesquisa que analisou a formacgdo dos
reabilitacdo da saude de forma indissociavel, n@rofissionais de salde na perspectiva da
perspectiva do cuidado integral. implementacdo das DCNs com enfoque na
A critica de alguns estudiosos ao projetopromocdo da satde mostrou que a formacgio
pedagogico hegemonico na formagdo dosnicial dos profissionais de salde, de modo geral,
profissionais de salde, que ocorre ha muitosizo os prepara para atuar no campo da promogao
anos em varias carreiras, impulsionoua saide, devido ao enfoque ainda
movimentos organizados em busca de melhoresredominantemente  biologicista,  curativo,
caminhos e estratégias para sua transformacéeentrado no médico e desarticulado das praticas
Esse movimento resultou na aprovacdo dagm salde. Ainda segundo as autoras, evidencia-
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dosse um distanciamento entre o ensino proposto

cursos de graduagdo em satide pelas escolas e as necessidades de salde da
As DCNs reafirmam a necessidade e o devepopulacat’.

das instituicbes de ensino superior de formar Por outro lado, um estudo que analisou
profissionais de saude para o SUS, com anovimentos de mudanca na graduacdo em
finalidade de adequar a formacdo asenfermagem mostrou que as complexas
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demandas do SUS, com garantia dos seumtegralidade em planos de ensino de disciplinas
principios fundamentais e a consolidagdo dale saude da crianga na graduagcdo em
Estratégia Saude da Familia, sinalizam aenfermagem.
necessidade de formar enfermeiros conhecedores

dos problemas sociais e de saude da populagéo e

capazes de intervir na reorganizacdo do setor

saude. De fato, € urgente o rompimento com 0S 5  astudo
projetos de formacg&o dos profissionais da SaUdﬁocumental

e com as acles assistenciais com a abordag
médico-hegembnica que tém determinado
preparacdo desses profissionais e as praticas
satde no ambito dos servi€as

METODOLOGIA

consiste de uma pesquisa

gue envolveu oito instituicbes
Ublicas de Ensino Superior das regides Sudeste
Nordeste do Brasil. Teve como fonte de dados
S planos pedagdgicos e de ensino de disciplinas

N fere 2 50 4 satde da cri ue incluiam os termos crianca, infantil,
0 que se refere a atencao a saude da CrianGiagiatria ou neonatologia no titulo ou nas

a Enfermagem Pediatrica tem passado por variagmentas, ora designadas “disciplinas de satde da
transformacfes desde sua implantacdo Comerianga"

disciplina obrigaf[c')r_ia nos curriculos  da g gocumentos foram consultados para
enfermagem brasileira em 19%.9Apes§1r de  coletar informagbes sobre a distribuigdo das
algumas transformgqpes, 0 €ensino qadisciplinas na grade curricular, duracao do curso
Enfermagem  Pediatrica no  Brasil € o \incylo com a legislagdo curricular vigente,
individualizado e fundamentado na patologia €;j¢m de informagées referentes a carga horaria,
nas .tec_nlcas), com énfase na crianca doentg,nie(dos ministrados, estratégias de ensino e
hospltallzadﬁ._ - L. ., bibliografia indicada. “Conteddos” foram

. Enquanto dimensdo das praticas de salde, &, eendidos como temas e assuntos estudados na
integralidade refere-se a uma assisténcia Qufjisciplina com vistas ao alcance dos objetivos
integra aces de promogdo, prevencao _‘Eretendidos; e “estratégias”, como meios que o

rofessor utiliza para facilitar a aprendizagem.

recuperacdo, desenvolvidas de forma a intervi
nos problemas de sadde, nas condi¢oes de vidagy 4ados foram analisados a Iuz do referencial

nos riscos e danos a saude. Inclui ainda eflcaciaa integralidade

na organizacdo das acoes e modelos de gestao y, Regifio Sudeste os documentos
dos servicos. Dessa forma, a integralidade &.-ontravam-se disponiveis nosites das

defendida como um valor nas praticas doSygjiticges, sendo de dominio pdblico. Apesar
profissionals de salde que se expressa na fomg?sso, solicitou-se autorizagéo para andlise dos
como e~383)es respondem as necessidades fig\oq de ensino. Nas instituicdes da Regido
populaca®’. Na perspectiva da atencdo apnordeste, como os planos de ensino ndo se
crianca, o termo integralidade também  €gqncqntravam disponiveis na interneles foram
entendido como assisténcia integral a saude, qu&,jicitados por carta e contato telefdnico. Todas
significa as instituicbes autorizaram a realizacdo do
(...) olhar a crianga em sua totalidade, um ser enestudo, que foi aprovado por dois comités de
crescimento e desenvolvimento, que pertence &tica em Pesquisa (Protocolos n.° 892/2010 e n.°
uma familia [...], cujo processo salde-doenca €87/2010). Para garantir o anonimato, 0S cursos
determinado socialmente, isto €, pertence a UMgram identificados com a letra C, seguida do

grupo social determinado, cujas condicdes de Vidgy,gmero correspondente & ordem sequencial da
interferem no perfil epidemiolégico do analise (C1, C2, .... C8).

mesmo®©4Y),

Considera-se, pois, que a formacdo dos
profissionais de enfermagem sob a dtica da
integralidade constitui um desafio, porém é

) o ~ Ly Todos os cursos estudados eram de tempo
|mprescm_d|vel para a trqnsfor_ma(;ao das prat'caﬁﬂegral desenvolvidos ao longo de oito a nove
e melhoria da saude infantil. Nesse contextq '

delineou-se o presente estudo com o objetivo dgemestres letivos.
P J O quadro 1 apresenta os cursos segundo a

analisar a incorporagdo do principio dalegisla(;éo curricular que os embasam, o titulo

RESULTADOS
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das disciplinas que ministram conteddo de satde O quadro 2 apresenta a sintese dos contetdos
da crianca, o semestre em que sdo ministradasdas disciplinas de salude da crianga e das
as respectivas cargas horérias tedricas e praticasstratégias de ensino constantes nos planos de
Constatou-se que trés cursos (C1l, C3, C8gnsino, que ndo foram apresentadas por curso,
organizavam as disciplinas segundo o curriculalada a similaridade das informacdes.
aprovado sob a égide das DCENFs (Resolucdo Em relacdo aos conteudos programaticos das
CNE/CES n.° 3/2001). A maioria (C2, C4, C5, disciplinas de saude da crianca nos cursos
C6, C7) ainda desenvolvia o ensino sob a égidestudados, observou-se que estes incluiam
do curriculo minimo (Portaria n.° 1.721/94). politicas publicas de atencdo a saude da crianca
Embora trés desses cursos (C2, C5, C6) j@ adolescente, o perfil epidemioldégico da
tivessem implantado o curriculo novo, aspopulacdo infantil, o processo de crescimento e
disciplinas de saude da crianca ainda nao tinhamesenvolvimento, atencgéo as doencgas
sido oferecidas e nos outros dois cursos (C4prevalentes na infancia, com destaque para a
C7), o projeto politico-pedagogico se encontraveestratégia de Atencdo Integrada as Doencas
em fase de discussdo para atender as DCNs. Prevalentes na Infancia (AIDPI), imunizagao,
Em trés cursos (Cl, C3, C8) o ensino dainfeccdes respiratérias, diarreia, dermatoses
saude da crianca era oferecido em duainfantis, dentre outros agravos. Destacou-se a
disciplinas e contemplava cenarios de praticas npresenca de contetdos especificos voltados ao
rede bésica e atengdo hospitalar. Um curso (C&)eonato, desde a atencdo no nascimento,
oferecia os conteldos de saude da crianca ealojamento conjunto e atencdo aos agravos mais
trés disciplinas que ocorriam no mesmofrequentes nos recém-nascidos de risco ou
semestre, das quais duas desenvolviam o ensiqematuros. Os planos traziam também
na atencédo basica de forma integrada e a outra manteldos voltados ao adolescente, a atencdo a
atencdo hospitalar. Em outros trés cursos (CZXrianca em creches e escolas e a situacbes de
C4, C5) o ensino da saude da crianca eraulnerabilidade como acidentes, drogas, trabalho
ministrado em uma Unica disciplina, infantil, prostituicdo, maus-tratos e violéncia.
desenvolvida na atencdo basica e hospitalar. Uf@hamou a atencdo a presenca, em VAarios cursos,
dos cursos (C7) destacou-se pela organizacéde conteudos referentes a atencdo a familia,
curricular diferenciada, com as disciplinasentre eles, avaliagdo familiar, ciclo de vida
distribuidas em  programas  curricularesfamiliar, experiéncia da doenca e hospitalizacédo
interdepartamentais, sendo que os conteldos gmra a crianca e familia e intervencdes para a
saude da crianca eram distribuidos em quatréamilia. Foram também encontrados contetdos
deles. para preparacao técnica do aluno para o cuidado
Os contetdos relacionados a enfermagenda crianca, como exame fisico, consulta de
neonatal eram ministrados em trés modalidadesnfermagem, preparo de medicamentos e uso do
como disciplina especifica (C1, C5); como brinquedo terapéutico.
conteudo inserido em disciplinas de salde da No que diz respeito as estratégias de ensino
crianga e de saude da mulher (C2, C3, C8) @revistas nos planos, destacaram-se aulas
como conteudos exclusivos de disciplinas deexpositivas e abordagens pedagoégicas de
saude da mulher (C4, C6, C7). resolucdo de problemas, dramatizacdes e
A maioria das disciplinas de salde da criancaliagnostico de saude da coletividade.
era ofertada entre 0 quarto e o sexto semestre. Uma andlise da bibliografia basica listada nos
As cargas horarias apresentavam amplglanos de ensino mostrou, de modo geral,
variacdo: carga horéria tetrica de 30 a 120 horagredominio de livros da area de enfermagem e
e pratica de 15 a 136 horas. No geral, a cargmedicina, muitos de colec¢des traduzidas para o
horaria do ensino pratico era maior que a dgortugués. A maioria das edi¢des era da década
tedrico e a organizacdo das disciplinas de saudge 1990, porém constataram-se livros editados
da crianca seguia um ordenamento crescente, d® inicio dos anos 70, como o de Wanda Horta,
acordo como o nivel de complexidade daalém de edi¢cbes antigas de livros da area de
atencdo. Fundamentos de Enfermagem e de Enfermagem
Pediatrica. Em alguns cursos a maioria das
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referéncias era de manuais técnicos ou outraggequeno numero de teses e dissertacbes de
publicacdes do Ministério da Saude. Constatouenfermagem, bem como de artigos publicados
se também a indicacdo de livros de autoria dem periédicos da é&rea da salde ou da

professores das préprias instituicdes, além de uranfermagem.

Quadro 1 — Distribuicdo dos cursos segundo a legislacaoah s vinculam, disciplinas de saude da crianca,

semestre ministrado e cargas horarias teoricadtiegs. Sdo Paulo, 2011

CARGA HORARIA

LEGISLACAO
CURSO DISCIPLINAS SEMESTRE
CURRICULAR Total |Préatica | Tedrica
1. Enfermagem em Saude da 40 132 80 52
Resolucdo Crianca e Adolescente |.
C1l |CNE/CESnN® 2. Enfermagem em Saude da o
3/2001 — DCN Crianca e Adolescente II. 6 140 90 50
3. Enfermagem Neonatal. 6° 141 9 51
Parecer CFE n° X0 a
C2 |3154 e Portaria éé%rfizrnmgiegnorf dﬁltggg;?t: Sayde g 204 | 136 68
n°1721/94 ¢ '
- 1. Enfermagem na Saude da o
c3 (RZI?ISEOIIS(I;E%OnO Mulher, Crianca e Ado!escente l. 4 180 | 120 60
3/2001 — DCN 2. Enfermagem na Saude da Mulher 50 180 120 60
Crianca e Adolescente II.
Parecer CFE n°
C4 |3154 e Portaria | 1. Enfermagem Materno-Infantil. 6° 15 120 3d
n°1721/94
Parecer CFE n°® | 1. Enfermagem em Pediatria. 70 6 3 30
C5 |3154 e Portaria .
n°1721/94 2. Enfermagem em Neonatologia, 7° 60 30 30
1. Enfermagem em Saude Coletiva
e a Saude da Crianca e do 50 60 20 40
Parecer CFE n° Qdéﬁ‘z(;ﬁgeém na Saude da
C6 |3154ePortaria | ot 2 g 50 105 | 52 53
o .
n°1721/94 3. Enfermagem no Cuidado da
Crianca e da Familia na Experiéngia  5° 90 60 30
de Doenca.
1. A Crianca a Escola e Eu (PCI ). 1° 180 90 9D
Parecer CFE n° | 2. Cuidado de Enfermagem a o
3154 e Portaria | Familia Eexpectante (PCI V). 4 150 90 60
C7 |n°1721/94 3. Enfermagem nos Cuidados
Reajuste curriculargsicos de Saude (PCI V). 4° 60 30 30
Versdo 2006/1 4. Cuidados de Enfermagem ao 60 105 60 45
Cliente Hospitalizado Il (PCI VIII).
1. Atencédo Integral a Saude da
ResolucAo Criam;;, g 6° 75 | 15 60
C8 |CNE/CES n° - "
3/2001 — DCN 2. Atencéo Integral a Saude da 70 150 30 120
Crianca Il.
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Quadro 2 — Sintese dos conteldos e estratégias de enganstantes nos planos de
salide da criangca. Sao Paulo, 2011

ensino das disciplinas de

ESTRATEGIAS DE
ENSINO

CONTEUDOS

 Situacao de Saude da Crianca no Brasil: aspeatitérsas e epidemioldgicos;

 Politicas publicas: Programa de Atencao Integadidde da Crianga (PAISC),

Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na |af@itbPI). Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianga egBedia Mortalidade Infantil,
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ProgrdenTriagem Neonatal,
Programa Saude do Adolescente (PROSAD), PrograimeSta Familia (PSF);
Programa Nacional de Imunizacao (PNI);

Crescimento e desenvolvimento da crianca e infia&has determinantes sociais e
bioldgicos;

Alimentacao da crianca no 1° ano de vida (aleitameraterno e artificial);
Assisténcia a crianga e a familia;

Consulta de enfermagem a crianga;

Semiologia/Semiotécnica da crianca;

Prevencéo de acidentes na infancia;

Assisténcia a familia: ciclo de vida familiar, m#ds de avaliacao e intervencao;
O significado da doenca e da hospitalizacdo pare@aca e familia;

Insercéo da crianga na familia;

A crianca, a familia e a experiéncia da doenga;

Relacionamento enfermagem e familia em situag&todaca;

Assisténcia de enfermagem a crianca portadorasdg@és comuns na infancia:
infeccdes respiratdrias agudas-IVAS (otite, pneumdironcopneumonia,
bronquiolite, asma brénquica); doencas diarréidesidratacéo; desnutricao;
obesidade; afeccBes de pele;

Outros agravos nha infancia: cardiopatias; HIV; zataGNDA, diabetes infantil;
Parada cardiorrespiratoria;

Fundamentagéo tedrica do cuidar centrado na criafeganilia;

Sistematizacdo da assisténcia a crianca e adotesteatencao basica, secundaris
terciaria;

Atencdo a crianca em creche;

Atencéo integral ao adolescente na escola;

Adolescentes: aspectos conceituais, caracterispiedd epidemiolégico, gravidez
na adolescéncia;

SituagBes de risco: acidentes, drogas, trabalbatihfprostituicdo, maus-tratos e

Aula expositiva;
Seminérios;
Estudos dirigidos;

Leituras

complementares;
Dramatizagoes;

Trabalhos individuais|

e em grupos;

Atividades praticas
de educacao em

saude;

Consulta de

enfermagem;

Coleta de sangue e
administracdo de

medicamentos;

Demonstracdes de
procedimentos;
Visita domiciliar;
Visita a instituicdes;
Apresentacdo de

relatérios das

atividades praticas;

Atividades tedrico-
pratica em unidades

basicas de saude,

hospitais, creches e
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violéncia; escolas;
« Fisiopatologia e tratamento dos agravos mais comwaside da crianca: conceitos, ,, - ~
P 9 9 ¢ " Método de resolucéo

defini¢cdes, prognosticos e cuidados de enfermagem; de problemas;

» Procedimentos técnicos na assisténcia a criancga;

« Caracteristicas anatomofisiol6gicas do RN normaktermo, pds-termo, pequeno Estudo de casos.
para idade gestacional (PIG) e pds termo;

» Cuidados imediatos e mediatos ao RN;

» Organizacdo da atencao neonatal e politicas példieatencdo ao RN;

+ Assisténcia de enfermagem ao RN com hiperbilirrimia, hipdxia, infeccdes,
malformagdes, distlrbios respiratorios, metabdleditho de mae diabética;

« Oxigenioterapia em neonatalogia;

e Calculo de medicamentos em neonatologia;

« Perinatologia social;

« Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido e faemlisala de parto, bercario e
alojamento conjunto e orientacdes para alta hdapita

» Direitos da crianca e do adolescente;

« Papel do enfermeiro na assisténcia a crianca fmedies contextos institucionais;

* O uso do brinquedo terapéutico;

+ O processo de morte.

B elenco de disciplinas obrigatérias dos curriculos
DISCUSSAO minimos  por competéncias a  serem
desenvolvidas durante o cuf$b

O curriculo minimo para a formagdo do Apesar dessas mudangas, cinco dos oito
enfermeiro vigente até 1994 era organizado engursos estudados ainda desenvolviam o ensino
disciplinas que representavam o conjunto deda crianca sob a égide do curriculo mirito
estudos e atividades correspondentes a UrBmbora trés dos cursos ja tivessem implantado
programa de formagdo a ser desenvolvido enym novo curriculo, as disciplinas de salde da
periodo definido, com carga horaria prefixada,crianca ainda ndo tinham sido oferecidas, e nos
composto por disciplinas obrigatérias para aoutros dois cursos o projeto politico-pedagdgico
profissionalizagéo técnico-cientifica e disciplinasainda se encontrava em fase de discussédo para
eletivas, oferecidas com o objetivo de ampliar ouatender as DCNSs.
complementar os conhecimentos previstos para 0 Nos outros trés cursos que ja organizavam as
respectivo curso. Esses curriculos eram minimodisciplinas segundo as DCNs os contetidos de
e fragmentados e nao favoreciam a comunicacdgatide da crianca eram ministrados em duas
e o dialogo entre os saberes, pois ndo havidisciplinas, uma das quais contemplava o ensino
integracéo das disciplin®s da saude da crianga na atencao bésica e outra na

Em decorréncia da Lei de Diretrizes e Basestencdo hospitalar, em semestres distintos. N&o
da Educag&o Naciordlo curriculo minimo foi  obstante, as DCNs recomendam a organizag&o
revisto, propondo-se as DCNs em 2001. Odas disciplinas em eixos tematicos com vistas a
estabelecimento dessas diretrizes desencade@mplementacido de curriculos integrados, porque
um processo de reformulagdo profunda noslisciplinas isoladas ndo ddo conta de produzir as
cursos de formagdo superior, substituindo oespostas necesséarias a multiplicidade de fatores,
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gue ndo sao mutuamente excludentes, e sim, séibliografias do Ministério da Saude. De acordo
explicados uns em relagbes aos outros. Acom o referencial de integralidade adotado no
compreensao desse mundo exige uma visdo daresente estudo, a atencdo a saude deve se
realidade que transcende o0s limitesarticular as politicas publicas, que no caso da
disciplinare§?, porém a organizacdo de crianca tem como marco o PAISC e a estratégia
disciplinas isoladas em seu planejamento e\IDPI e deve abranger desde acdes de promocéao
implementacdo, que leva a fragmentacdo deé saude até o nivel mais complexo da assisténcia,
contetdos em varias disciplinas, pode semspectos que estdo contemplados nos planos de
parcialmente justificada pela histéria dosensino. Ademais, pelos conteddos propostos,
curriculos de enfermagem no Brasil. constata-se que a tematica da integralidade é

Um estudo que analisou a integralidade nocontemplada em muitos deles, confirmando a
processo de formacdo de enfermeiros reveloimportancia e a preocupagdo dos docentes em
que, para os alunos, a integralidade no ensinoferecer/oportunizar aos graduandos esse
articulava-se a integracdo entre as disciplinagprendizado.
estudadas durante seu processo de formagdo, que Conceber o0 ensino a partir da 6tica da
se referia a necessidade de relacionar os varidstegralidade inclui aprendizagens com acesso a
conhecimentos estudados ao longo daima variedade de recursos, tais como livros,
graduacd®®. Um estudo que analisou a filmes, laboratérios, oficinas e visitas. As
incorporacdo da estratégia AIDPI na praticaestratégias tradicionais, como a aula expositiva,
profissional de enfermeiros egressos dando devem ser desprezadas, porém ¢é
Universidade de S&o Paulo, por sua vez, mostrofundamental saber com que finalidades séo
gue a falta de integracdo entre as disciplinasitiizadas, com que frequéncia e em que
levava o aluno a néao faziénks importantes para contexto. Um professor inovador ndo deve se
a compreens&o do todd limitar a um método determinado, mas aplicar

De fato, “0 modelo hegemdnico de ensinodiversas estratégias metodoldgicas de acordo
centrado em contetdos, organizado de maneireom as situacdes educativas apresertadass
fragmentada e isolada, fragmentando odiversas estratégias metodoldgicas indicadas nos
individuos em especialidades da clinica” éplanos de ensino sugerem a concepc¢ao de um
comum na formacao dos profissionais de sé&tde ensino sob a ética da integralidade.

1402) Atividades tedrico-praticas na atencéo basica,

A integralidade, enquanto principio que devena atencdo hospitalar e em outros espacos de
permear as praticas em saude, tem sideuidado, como creches e escolas, destacaram-se
reconhecida como elemento importante naentre as estratégias, fato que tende a oportunizar
formacédo dos enfermeiros, como se constatou no aluno a praticar acbes de promocéao da saude e
presente estudo, pois em um dos cursoprevencdo de doencas, caracteristica desejavel
analisados (C8), duas disciplinas j& incluiam ngara que o principio da integralidade seja
titulo a atencéo integral & salude da crianca. Unncorporado na formacdo dos enfermeiros;
estudo que analisou a integralidade dgporém cumpre destacar que para a formacao do
assisténcia a crianga na percepcdo dosnfermeiro na perspectiva do cuidado integral a
graduandos em enfermagem mostrou que, pandvéncia da pratica é que deve possibilitar ao
eles, a integralidade € um cuidado inteiro quealuno problematizar a realidade, aprender com
envolve a crianga, a familia, as condicbes desla e nela intervi®. Destarte, é necessario
vida e o meio ambiente, evidenciando que dancar mao de préticas pedagogicas que
ensino da enfermagem tem oportunizadompliguem uma nova forma de aprender/ensinar
experiéncias que permitem aos alunos conceitugm saude, que rompa com o saber formatado e
e construir a integralidade do cuid&do descontextualizadd.

No que se refere aos contetdos programados, Para tal, os cenarios de ensino devem ser
as disciplinas de saude da crianca contemplavamiiversificados e agregar, além dos equipamentos
a realidade de saude nacional e local de@m saude, os equipamentos educacionais e
populagcdo infantil, articulavam-se as politicascomunitarios. A existéncia desses novos espacos
publicas e tinham como base o0s programas de aprendizagem aponta para a perspectiva da
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atuacao multiprofissional e interdisciplinar e o O ensino da saude da crianga incorpora o
transito do aluno por mdultiplas expressfes deprincipio da integralidade na formacdo dos
conhecimentos e diferentes possibilidades denfermeiros, nos aspectos propostos nos planos
atuacdo profissiondf. Além disso, a insercdo de ensino, que tém como base as politicas e
do aluno em diferentes contextos de praticaprogramas de atencdo a saude da crianca e
propicia relagcbes com diferentes atores enincluem acBes de promocgdo, prevencdo e
diversos servicos, dando a ele a oportunidade deecuperacdo em todos os niveis de atencdo. O
conhecer o mundo do trabalho e vivenciar oestudo também mostrou que o ensino da saude
trabalho em equipe, uma vez que a integralidadda crianca se insere em campos de pratica
ganha vida na pratica e pode ser mobilizada podiversificados, que incluem atencdo basica,
um efetivo trabalho em equipa atencdo hospitalar, creches e domicilios,
Em sintese, evidenciou-se que os planogermitindo ao aluno cuidar da crianca sadia e
pedagdgicos e de ensino da saude da criangioente nos diferentes niveis de complexidade e
apresentavam-se como ideais, ou seja, comm diferentes contextos, o0 que, além de
redacbes que contemplavam a integralidade naproxima-lo da realidade da crianca e sua
formacdo dos enfermeiros, da mesma forma quémilia, favorece a incorporacédo do principio da
o observado em outro estidy todavia a integralidade.
andlise da efetivacdo do que se encontra Apesar de o0 ensino da saude da crianca nos
proposto nos planos de ensino nédo foi objeto deaursos estudados incorporar o principio da
presente estudo e merece ser feita do ponto detegralidade nos aspectos concernentes aos

vista de docentes, discentes e egressos planos de ensino, ndo se pode afirmar que o que
se propbe nos documentos pedagdgicos se
CONSIDERACOES FINAIS efetiva na prética pedagdgica.

INTEGRALITY IN TEACHING CHILD HEALTH AT UNDERGRADUA TION COURSE IN
NURSING: ANALYSIS OF TEACHING PLANS

ABSTRACT

This is a documentary research that examined the incorporation of the principle of integrality at teaching plans of
undergraduate courses in nursing. The study involved eight public institutions of southeastern and northeastern of
Brazil. Data were collected from teaching plans and analyzed from the perspective of integrality. Most of
institutions developed the courses under the aegis of the minimum curriculum. The contents of child health were
offered between the 4th and 6th semester in disciplines of child’s health and women's health and they were based
in the policies and programs of child health care. It found wide variation in theoretical and practical course
program. Lectures and theoretical-practical activities in primary care, hospitals, daycare centers and home care
were the teaching strategies used. It is concluded that the teaching of child health incorporates the principle of
integrality in the aspects proposed in the teaching plans of the undergraduate courses in nursing.

Keywords: Comprehensive Health Care. Child Health (Public Health). Pediatric Nursing. Education. Nursing.

INTEGRALIDAD EN LA ENSENANZA DE LA SALUD DEL NINO E N LA GRADUACION
EN ENFERMERIA: ANALISIS DE PLANES DE ENSENANZA

RESUMEN

Se trata de una investigacion documental que analiz6 la incorporacion del principio de integralidad en planes de
ensefianza de cursos de graduacion en enfermeria. El estudio involucré ocho instituciones publicas de
ensefianza de las regiones sudeste y nordeste de Brasil. Los datos fueron recogidos a partir de los planes de
ensefianza y analizados a la luz del referencial de la integralidad. La mayoria de los cursos desarrollaba la
ensefianza bajo la égida del curriculo minimo. Los contenidos de salud del nifio eran ofrecidos entre el 4° y 6°
semestres, en disciplinas de salud del nifio y salud de la mujer y tenian como base las politicas y programas de
atencién a la salud del nifio. Se constatdé una amplia variacion de las cargas horarias tedrico y practicas. Se
destacaron como estrategias de ensefianza clases expositivas y actividades tedrico-practicas en la atencion
basica, hospitalaria, guarderias y domicilios. Se concluye que la ensefianza de la salud del nifio incorpora el
principio de la integralidad en la formacion de los enfermeros en los aspectos propuestos en los planes de
ensefianza.

Palabras clave: Atencion Integral a la Salud. Salud del Nifio. Enfermeria Pediatrica. Educacion en Enfermeria.
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