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RESUMO
A integralidade e seus sentidos tém sido objeto de discussoes na drea da saiide, principalmente no que se
refere a graduagdo.Esta pesquisa investiga as concepgoes dos formandos dos cursos de graduagio da drea
da satide da Universidade do Vale do Itajai(Univali). Objetivo:Analisar e compreender as concepgdes e
sentidos atribuidos pelos discentes acerca da integralidade. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, tendo como técnica de coleta de dados oficinas pedagdgicas baseadas na metodologia
do Arco de Maguerez. Como instrumento de andlise, obtiveram-se os registros escritos. Este estudo contou
com a participagdo total de 31 discentes dos cursos de Enfermagem, Farmdcia, Fonoaudiologia e Nutrigio. A
andlise foi realizada com base na escolha das unidades de registro que traduzem o eixo temitico do estudo por
meio de palavras e expressdes categorizadas. Resultados:A andlise dos registros escritos permitiu elaborar
as sequintes categorizagdes: integralidade como principio do Sistema Unico de Satide(SUS); integralidade
como totalidade; integralidade como visdo holistica; integralidade como necessidade do sujeito; integralidade
como interdisciplinaridade; integralidade como biopsicossocial; integralidade como cuidado; integralidade
como niveis de complexidade; integralidade como resposta a necessidade do sujeito; integralidade como
modo de organizar as praticas. Além disso, a maior parte das concepgoes de integralidade dos discentes diz
respeito a sentidos que necessitam ser desmistificados ou até desconstruidos frente a sua superficialidade,
para que sejam potencializadores de mudanga. Assim, é importante refletir acerca das priticas curriculares
de integralidade nos cursos de graduacio na drea da satide.

ABSTRACT

Comprehensiveness and its meaningshave been the subject of discussions in the area of health, particularly
as regards undergraduate training. This research was aimed at investigating the understanding of under-
graduate health care students at the University of Vale do Itajai (Univali). Objective:To analyze and un-
derstand the conceptions and meanings attributed to comprehensiveness by students. Methodology: These
written records were obtained through a qualitative survey with data collected in pedagogical workshops,
based on the MaguerezArch method. The study was conducted among 31 students of Nursing, Pharmacy,
Speech Therapy and Nutrition. Analysis was based on the choice of units of analysis that reflect the main
theme of the study through categorized words and expressions. Results:The analysis of the written records
enabled the establishment of 11 categorizations: comprehensiveness as aprinciple of the Unified Health Sys-
tem (SUS); comprehensiveness as totality; comprehensiveness as holistic view; comprehensiveness as a need
of the subject; comprehensiveness as interdisciplinarity; comprehensiveness as Biopsychosocial;comprehen
siveness as care; comprehensiveness as levels of complexity; comprehensiveness as response to the needs of
the subject; comprehensiveness as means of organizing practices. Furthermore, the majority of the students’
conceptions of comprehensiveness are related to meanings that need to be demystified or even remodeled in
view of their superficiality, in order to leverage change. It is, therefore, important to reflect on the curricular
practices of comprehensiveness in undergraduate health courses.
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INTRODUCAO

A manutengdo e o desenvolvimento de um sistema de satde
dependem da formacao dos profissionais, uma vez que o tra-
balho em satide se baseia no elemento humano, ou seja, em
sua capacidade de reflexdo, agdo e entendimento dos deter-
minantes do processo satide-doenca em sua complexidade
dindmica'. Sendo assim, a formagdo académica deve ser con-
dizente e estar estruturada de acordo com a realidade e neces-
sidades do sistema de satide vigente.

Diversos movimentos em busca de melhorias na atuagéo
e na organizac¢ao dos cursos de graduac¢do na area da satde
ocorreram para tornar o ensino em satide mais préximo das
necessidades em satide. Entre eles, destacam-se: na Inglaterra,
o Relatério Dawson (1920); no Brasil, a Reforma Carlos Cha-
gas (década de 1920); o Movimento Preventivista (décadas de
1950 e 1960); o Movimento pela Reforma Sanitaria (década de
1980); as Redes de Integracdo Docente-Assistencial (década de
1990); os Projetos UNI e Cinaem (Comissao Interinstitucional
de Avaliacdo do Ensino Médico). Em 2001, estas agdes culmi-
naram com a aprovagao das atuais Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN)?2.

Autores afirmam que as DCN foram um importante pas-
so para assinalar, como politica, a necessidade de produzir
mudangas no processo de formagado, uma vez que indicam um
caminho, flexibilizam as regras para organizacdo de cursos e
favorecem a construgdo de maior compromisso das universi-
dades com o Sistema Unico de Satide(SUS).

Com este entendimento, desde 2004, o Ministério da Sau-
de propde a reorientacdo dos cursos na area da satide, ideali-
zando um trabalho articulado com a gestao, com os servigos
do SUS e a populagao, tendo por objetivo formar profissionais
com competéncia geral e capacidade de resolubilidade, para a
garantia de atencao integrale de qualidade a satide.

Nesta perspectiva, as diretrizes do SUS, bem como as Di-
retrizes Curriculares Nacionais apontam como perspectiva a
existéncia de escolas capazes de formar para a integralidade,
formar de acordo com as necessidades de satide, comprome-
tidas com a construgdo do SUS. Entretanto, a graduacdo na
area da satide ndo tem tido uma orientagao integradora, volta-
da para uma formagao tedrico-conceitual e metodolégica que
potencialize competéncias para a integralidade, nas quais se
incluem o enfrentamento das necessidades de satide da popu-
lagdo e o desenvolvimento do sistema de satide®.

Entende-se por Integralidade da Atengdo a ampliagdo e o
desenvolvimento da dimensao cuidadora na pratica dos pro-
fissionais de satde, o que lhes possibilita se tornarem mais
responsaveis pelos resultados das agdes de atencao a satide e
mais capazes de acolher, estabelecer vinculos e dialogar com

outras dimensdes do processo satide-doenga nédo inscritos na
epidemiologia e clinica tradicional®.
A integralidade também pode ser entendida como:

[...] um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema’

(p.3).

Enfatiza-se que a integralidade ndo pode ser confundida
com totalidade, presumindo-se a formagao de generalistas ca-
pazes de assumir todas as fung¢des da clinica, sem levar em
conta a complexidade do processo satide-doenca e a necessi-
dade de constituigao de equipes multiprofissionais®.

No que se refere a formagdo baseada na integralidade,
esta é identificada com a producado do conhecimento e a cons-
trugdo de préticas de cuidado, criando, assim, uma légica en-
tre satde, educacdo e trabalho®.

Aintegralidade, entdo, pressupde préticas de inovacao em
todos os espagos de atengdo a satide, praticas de analise critica,
a fim de problematizar saberes e desenvolvimento profissional
no ambito das competéncias especificas de cada profissao’.

O fato é que a integralidade é mais concreta do que qual-
quer “verdade absoluta” e, por incrivel que pareca, ndo é pas-
sivel de abstragdo, como varios criticos insistem em afirmar.
Ela pode ter e tem muitos sentidos possiveis, e é justamente
essa gama de sentidos que a fortalece como principio, ima-
gem-objetivo, bandeira de luta, praticas™.

Neste artigo, procuramos analisar as concepg¢des de inte-
gralidade dos académicos formandos dos cursos de Enferma-
gem, Farmacia, Fonoaudiologia e Nutrigdo, levando em conta
que todos os cursos tém suas matrizes curriculares baseadas
nas Diretrizes Curriculares Nacionais, que apontam a integra-
lidade na formacao.

Salienta-se a importancia da discussdo do tema de pesqui-
sa, considerando a formacao profissional baseada na integrali-
dade como um desafio para a consolidacdo do SUS.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS E ETICAS

Esta pesquisa foi orientada pelos preceitos da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Satide e avaliada e aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade do Vale do Itajai sob o
parecer n° 115.155. Os dados foram coletados mediante libera-
¢do desse Comité.

Trata-se de uma pesquisa social em satide, de cunho qua-
litativo, que teve por objetivo identificar e analisar as concep-
¢Oes acerca da integralidade dos discentes formandos dos cur-
sos de graduagdo da area da satide.
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Amostra

Os esclarecimentos acerca dos objetivos e beneficios advindos
desta pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) foram apresentados verbalmente e por es-
crito (correio eletronico) a todos os coordenadores dos cursos
que compdem o Centro de Ciéncias da Satide (CCS) trés meses
antes da realizagdo das Oficinas Pedagdgicas (Oficinas).

Uma semana antes da execugao das Oficinas,esses coor-
denadores foram novamente informados sobre essas ativida-
des, pessoalmente e por correio eletronico, com o objetivo de
reforcar o convite e solicitar retorno dos TCLEs assinados.

Inicialmente, esperava-se a participagdo de no minimo
cinco formandos de cada curso do CCS — Educacao Fisica, En-
fermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutrigdo, Odontologia e Psicologia —, exceto o curso de Bio-
medicina, que ndo apresentava turma de formandos.

Os académicos foram indicados conforme critérios adota-
dos por cada coordenador de curso. Foi observado um tinico
crivo proposto pelos pesquisadores para participagdo no en-
saio: interesse e disponibilidade para participar da pesquisa,
além da aceitagdo e assinatura do TCLE.

A amostra foi constituida por 31 sujeitos, assim distribui-
dos: 10 académicos de Enfermagem; 7 de Farmdcia; 10 de Fo-
noaudiologia; e 4 de Nutrigdo.

Em relagdo aos cursos ndo participantes da Oficina, os
de Educagéo Fisica e Odontologia néo justificaram a auséncia
dos alunos, nem retornaram o correio eletrdnico para confir-
mar participagdo na pesquisa. O curso de Psicologiafoi con-
firmado pela coordenadoria, mas nao houve participagao dos
académicos. Dois cursos justificaram o ndo comparecimento
dos académicos asOficinas: Fisioterapia e Medicina. Este ulti-
mo informou haver dificuldades na liberacao dos académicos
devido a ndo inclusdo da Oficina na programagcéo curricular.
Embora se tenha notado grande interesse dos académicos de
Medicina e da coordenagdo em participar da pesquisa,coube
ao professor responsavel pelo internato médico a liberacao
dos alunos, o que nao foi possivel devido a uma prova.Cabe
ressaltar o pedido dos académicos, na pessoa do representante
de turma, de agendar outra data para a realiza¢do da Oficina.
Esse pedido néo foi atendido em razdo da indisponibilidade
de datas posteriores.

Instrumento

Os dados foram coletados por meio das Oficinas, que tiveram
duracdo de quatro horas, com data e local previamente infor-
mados nos convites as Coordenadorias.

As Oficinas foram ofertadas em dois periodos — matutino
e noturno —, a fim de possibilitar méxima participagao dos aca-
démicos, tendo em vista os distintos horarios de aula.

Como instrumento de coleta de dados,foram obtidos re-
gistros escritos pelos académicos participantes a respeito do
seu entendimento e compreensao do que é integralidade.

A metodologia empregada na realizagdo das Oficinas se
baseou na légica do Arco de Charles de Maguerez", constitu-
ida de cinco etapas:

— Observagdo da realidade: participagdo ativa dos sujei-
tos em discussdo sobre o tema integralidade e seus sentidos,
com base nas concep¢des dos participantes acerca da tematica
levantada;

— Problematiza¢do: com base nas concepg¢des e entendi-
mentos evidenciados, o pesquisador (mediador) levan-
tou os enfrentamentos e dificuldades acerca do tema,
para identificagdo dos pontos-chave;

— Teorizagdo: realizagdo da revisdo literaria e marcos ted-
ricos, afim de promover a percepc¢ao dos participantes
acerca do tema integralidade;

— Identificagdo de hipéteses de solu¢do: momento re-
ferente ao resultado obtido, quandoos participantes
confrontaram a realidade do tema com sua teoriza-
¢do e discorreram sobre seu entendimento sobre o
tema;

— Aplicagao a realidade: elaboragao de uma sintese pro-
positiva com o objetivo de desenvolver propostas para
problemas reais.

Embora a metodologia empregada tivesse previsto a eta-
pa de aplicacdo a realidade,a qual pressupde a construgdo de
uma sintese propositiva, somente no periodo matutino se con-
seguiu chegar a esta etapa.

Os participantes da Oficina noturna — a turma de Fonoau-
diologia —ndo concluiram a quinta etapa de atividade da Ofi-
cina devido a indisponibilidade de tempo para o término da
atividade, que ultrapassou a carga horaria.

Vale ressaltar ainda que, para maior aproveitamento e
aprofundamento das questdes levantadas,é necessario au-
mentar a carga horaria da Oficina, pois quatro horas é pouco
para discutir um tema polissémico, com o objetivo de cons-

truir uma sintese propositiva.

Analise

A analise foi realizada com base na escolha das unidades de
registros dos sujeitos participantes. Procuraram-se palavras
e/ou expressoes indicativas de sentidos relacionados ao eixo
tematico do estudo, contribuindo, assim, para a construgao de
categorias. Teve-se preocupacdo com os sentidos explicitos e
subliminares dos contetidos das unidades de registros dos su-
jeitos.
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RESULTADOS

No presente artigo, analisaremos somente as questoes referen-
tes a concepgdo de integralidade dosformandos dos cursos de
Enfermagem, Farmadcia, Nutri¢do e Fonoaudiologia. Os de-
mais achados da pesquisa serdo analisados futuramente, em
novos artigos.

Os resultados e discussao serdo apresentados a seguir, di-
vididos conforme a realizagdo das Oficinas.

A Oficina do periodo da manha contou com a participa-
¢do de 21 académicos, sendo dois do sexo masculino e 19 do
sexo feminino. Quanto a participagdo de académicos por cur-
so, obteve-se a seguinte amostra: Enfermagem (10), Farmacia
(7) e Nutrigao (4). A Oficina do periodo noturno contou com
uma amostra de 10 académicos do curso de Fonoaudiologia,
todos do sexo feminino. Todos os sujeitos eram formandos do
primeiro semestre de 2013.

Apbs a apresentagdo da pesquisadora e explanacéo acerca
dos objetivos da Oficina, deu-se inicio a Oficina baseada na
metodologia do Arco de Charles Maguerez.

Os participantes receberamos seguintes apelidos: Enf, de
1a10; Farm,dela?7;

Fono, de 1 a 10; e Nutri, de 1a 4.

A seguir, estdo transcritos alguns trechos das unidades
de registro selecionadas sobre as concepgdes de Integralidade
dos académicos:

“E um principio do SUS, com conceito bastante ampliado,
pois a palavra integralidade nos dd a ideia de um todo, porém
pouco temos visto este conceito sendo utilizado coerentemen-
te na prdtica, e com certeza é preciso olhar cada vez mais as
pessoas-paciente como um conjunto de fatores e necessidades

associados”. (Enf 1)

“E o ato de interagiio entre dreas que tém um mesmo objetivo,
como o caso de nossa drea promover a saiide, onde se possa
trocar informagoes e até mesmo auxiliar um ao outro para

obter melhores resultados”. (Farm 1)

“Integralidade em satide é ofertar ao cliente um atendimento
holistico, tratando o ser na sua totalidade biopsicossocial e

espiritualmente”. (Nutri 1)

“Integralidade, integrar todos os assuntos a pratica teérico-
-pritica. Integrar todos os profissionais da drea da satide. In-
tegrar o paciente no que se diz promogdo da satide. Acredito
que o curso de Fonoaudiologia integra muito bem seus alunos
e suas vivéncias na pratica, procurando sempre pensar na re-

lagdo paciente-terapeuta-satide-doenca”.(Fono 1)

Com base nos registros escritos dos diversos sujeitos, foi
possivel categorizar da seguinte forma os sentidos de integra-
lidade expressos pelos participantes: integralidade como prin-
cipio do SUS; integralidade como totalidade; integralidade
como identificacdo do contexto do sujeito; integralidade como
visdo holistica; integralidade como necessidade do sujeito; in-
tegralidade como interdisciplinaridade; integralidade como
biopsicossocial; integralidade como cuidado; integralidade
como niveis de complexidade; integralidade como resposta a
necessidade do sujeito; e integralidade como modo de organi-
zar as préticas.

DISCUSSAO

Categoria Integralidade como principio do SUS

Como principio do SUS, a integralidade é entendida como um
conjunto articulado e continuo das agoes e servigos, preconi-
zando o respeito a autonomia das pessoas e assisténcia sem
privilégios. Nesse sentido, ainda pressupde uma atengdo am-
pliada, garantindo acesso as ag¢des integradas, com foco volta-
do para o sujeito e ndo a doenca.

Os conhecimentos acerca do SUS e seus principios dou-
trindrios e organizacionais fazem parte dos contetidos abor-
dados durante a graduacdo na area da satidee, assim, cons-
tituem, por vezes, o primeiro contato dos académicos com o
termo integralidade.

Desta forma, é previsivel que os formandos demonstrem
a compreensdo de integralidade como um dos principios do
SUS, como pode se observar a seguir:

“E um principio do SUS” (Enf 1)
“E um dos principios doutrindrios do SUS” (Enf 7)
“[...] principio do SUS” (Fono 2)

“[...]1 uma agdo ou principio do SUS” (Fono 4)

Apesar da referéncia a integralidade como principio,
questiona-se a compreensdo dos académicos quanto ao real
significado do termo nesta perspectiva. Por vezes, as aulas e
contetidos ministrados a respeito da constituicdo do SUS nao
sdo valorizados, e o desgosto com a satide ptblica/satide co-
letiva e o preconceito em rela¢do ao campo de atuagdo ganham
félego com as formas de apresentacdo deste campo por meio
dedisciplinas estritamente teéricas e expositivas, que permi-
tem um actimulo de conhecimento de forma mecénica e nao
problematizadora.
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A perspectiva tradicional do ensino na educagado superior
acaba por ndo operar com estratégias didatico-pedagdgicas,
com modos de ensinar problematizadores, construtivistas ou
com atuacdo ativa dos estudantes, o que resulta neste né criti-
co para a formagao do profissional de satide’.

Contudo, o sentido de integralidade como principio do
SUS (e também seus outros sentidos) nao pode ser ligado ape-
nas a uma disciplina, mas compartilhado por todos os docen-

tes e ser um tema transversal nos curriculos na drea da satde.

Categoria integralidade como totalidade

A compreensdo da integralidade como totalidade foi identi-
ficada como um dos sentidos mais frequentes nos registros
escritos dos sujeitos, como pode ser observado nos trechos a

seguir:
“[...]1 dd a ideia de um todo” (Enf 1)
“E atender o individuo como um todo (Enf 4)
“E o ser humano ser visto como um todo” (Enf 6)
“[...] cuidar do paciente como um todo” (Enf 7)
“[...] ver o individuo como um todo” (Enf 8)
“Conbhecer o ser humano como um todo” (Enf 10)
“E o alcance total” (Farm 2)
“[...] visdo do todo” (Farm 7)

“A integralidade na saiide é olhar o sujeito como um todo”
(Fono 3)

“Visando olhar a pessoa como um todo” (Fono 9)
“[...Jtratando o ser na sua totalidade” (Nutri 1)

“E assistir o individuo e/ou a comunidade na sua integralida-

de como um todo” (Nutri 3)

Na graduacéo, a frase “ver o individuo como todo” por
vezes é utilizada pelos docentes na tentativa de conceituar a
integralidade. Entretanto, ao se refletir acerca disto, questiona-
-se aqui o todo, entendido também como totalidade.

Neste sentido, a totalidade almejada se materializa como
necessidades, anseios, vivéncias dos sujeitos, os quais sdo di-
namicos. E preciso entdo questionar: Como alcangar o todo do
sujeito? Como suprir todas as necessidades e anseios dele?

O maximo a que podemos chegar é “ver” o individuo
naquela circunstancia, identificar aquela necessidade naquele
momento, ou seja, a totalidade ndo pode ser alcancada. Mes-

mo com todo o preparo técnico-cientifico, seria impossivel ta-
manha faganha.

Além disso, o entendimento de integralidade como totali-
dade podelevar também a uma formagao de generalistas com
competéncia para atuar tecnicamente, sem auxilio de uma
equipe e desconsiderando as complexidades dos sujeitos e do
processo satide-doenga®.

Ha de se considerar entdo que é preciso problematizar tal
sentido, a comegar pelos docentes, uma vez quetais formas de
uso acabam por banalizar a expressdo e limitar sua poténcia.
Além disso, frente ao fato de todos os cursos terem seus curri-
culos baseados nas Diretrizes Curriculares Nacionais, as quais
apontam para a integralidade, o conhecimento e o aprofunda-
mento sobre os seus sentidos tornam-se indispenséaveis, por
evitarem o risco de promover discursos e préticas limitados e
superficiais.

Integralidade como visio holistica

Ao se investigarem as concepgdes a respeito do termo inte-
gralidade, observou-se que para alguns académicos ele com-
preende o sujeito de maneira holistica. Estas concepgdes ficam
explicitas a seguir:

“[...] Cuidado holistico, sem fragmentar” (Enf 7)

“[...] ofertar ao cliente um atendimento holistico” (Nutri 1)

Segundo alguns autores, a visdo holistica do cuidado em
satde anula uma pratica fragmentada, promovendo o cuida-
do tinico, individualizado, uma vez que o sujeito ndo pode ser
compreendido como partes distintas, mas devem se conside-
rar todas as suas dimensdes™.

A concepcao aqui é contraria ao que propde o modelo tra-
dicional de ensino, também conhecido como flexneriano, que
enfatiza os aspectos biol6gicos em detrimento dos demais, bem
como praticas fragmentadas e a hierarquizagao de saberes.

Este modelo ainda é hegemonico no ensino da satide e é
oposto aos saberes e préticas de integralidade. O desafio da
aplicacdo do cuidado e atendimento “holistico” (entende-se
aqui por integralidade) se inicia na prépria graduagao, pois di-
ferentes disciplinas apresentadas de forma fragmentada e pro-
dutoras de conhecimentos descontextualizados limitam o aca-
démico e sua capacidade de associar conhecimentos e apreen-
sdo de necessidades distintas daquelas que lhe foram ensinadas.

Muitos curriculos ainda estdo estruturados nesses mol-
des, o que acaba por separar os processos integrativos das
disciplinas. Entretanto, faz parte da funcdo da academia e dos

docentes repensar um novo modelo de ensino, que amplie a
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visdo critica das realidades e potencialize as praticas de inte-
gralidade.

Integralidade como necessidade do sujeito

“[...] preciso olhar cada vez mais as pessoas-pacientes como

um conjunto de fatores e necessidades associados” (Enf 1)

“[...] relacionando as suas necessidades” (Enf 6)

Tais concepgodes se referem a integralidade como necessi-
dade do sujeito. Para apreendereste sentido, um profissional
(ou futuro) deve, constantemente, fazer a seguinte pergunta
em sua pratica: Qual a necessidade do sujeito que estd a minha
frente?

Este questionamento, quando incorporado a todas as pra-
ticas em satide, produz integralidade simplesmente porque a
necessidade do paciente/populagédo é o sentido primordial da
integralidade.

Ao contrario da integralidade como “todo”, neste sentido
ndo ha a ilusao de que o sujeito sera atendido em sua tota-
lidade; nele, hd um pensamento desprovido de alcancar tal
objetivo justamente pela compreensédo de que a acdo a ser de-
sencadeada pode apenas suprir a necessidade ali evidenciada,
a qual se modifica com o préprio desenrolar da vida.

Este sentido, sim, deve permear o processo de ensino da
satde na graduagdo, por ter a potencialidade de gerar praticas
de integralidade que vao ao encontro do sujeito e seus anseios.

Integralidade como interdisciplinaridade

Mais do que uma pratica, a interdisciplinaridade é uma ne-
cessidade atual. Ela pode ser compreendida como a relagdo
articulada entre as diferentes profissdes da drea da satide®.

No entanto, é necessdrio compreender que essa relagdo
articulada s6 ocorre se houver um processo de legitimacao, a
partir do entendimento do quanto os distintos saberes contri-
buem para uma agdo conjunta em satide. Desta forma, a inte-
gralidade nesta concepcao se expressa nas praticas produzi-
das por meio das relagdes.

A identificagdo da integralidade como agao interdiscipli-
nar foi destacadacomo concepcdo dos académicos nos regis-
tros escritos, como exemplificado a seguir:

“Trabalho conjunto, multiprofissional, que atende uma popu-

lagdo em geral” (Enf 2)

“E quando had uma juncao de profissionais dispostos [...]
Todos trabalham com um mesmo propésito e cada um mos-
trando aspectos da sua drea de formacao” (Enf 3)

“E a atuacéo da equipe multidisciplinar, trabalhando para
um atendimento integral da populagao” (Enf 5)

“Troca de experiéncias, informagoes, discussoes sobre deter-

minado caso entre diferentes profissionais” (Enf 9)

“E o ato de interagdo entre dreas que tém um mesmo ob-
jetivo, como o caso de nossa area promover a satide, onde se
possa trocar informagdes e até mesmo auxiliar um ao outro
para se obter melhores resultados” (Farm 1)

“[...] envolvendo multidisciplinaridade, integracio entre as

dreas” (Farm 2)

“E a interacdo entre os profissionais de satide, como uma
equipe multidisciplinar” (Farm 3)

“Comunicagio direta entre as pessoas” (Farm 4)

“Diminuir as distdncias entre os profissionais da drea da saii-
de, trocando experiéncias e aproveitando o que cada um tem

de melhor para oferecer” (Farm 5)

“Discussdo, debate, troca de experiéncia, multidisciplinar,

equipe, interdisciplinar, comunicacio” (Farm 6)
“Integrar todos os profissionais da drea da saiide” (Fono 1)
“Integracdo dos profissionais da satide” (Fono 5)

“[...] profissionais de saiide trabalhar de forma integrada com
as pessoas. Isto é para todas as pessoas, os profissionais traba-

lhando em equipe” (Fono 6)
“[...] trabalhar o matriciamento” (Fono 7)

“Compartilhar diferentes ideias sobre o mesmo assunto. Inte-

grar diversas dreas em torno de um tema em comum” (Fono 8)
“E a agdo realizada entre os profissionais da satide” (Fono 9)
“E a interagdo entre académicos de cursos diferentes” (Nutri 2)

“Pode ser definida como sendo a jungio e relagio de informa-

¢oes” (Nutri 4)

Esta concepgao de integralidade foi uma das mais aponta-
das pelos académicos, podendo-se associar tal fato a vivéncia
do ultimo periodo de graduacdo, que, sem excegdo, permite
maior interagdo entre as diversas profissdes nos estdgios curri-
culares. Além da vivéncia, destaca-se a necessidade de que esta
relagdo ocorra para que os conhecimentos até entdo adquiridos
(isoladamente) se deparem com um universo de possibilidades.
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Embora seja apontada como uma necessidade e como pro-
duto da integralidade, a interdisciplinaridadeainda constitui
um desafio, pois pensar e viver a integralidade requerem uma
ruptura com os valores tradicionais construidos historicamen-
te, como hierarquia, distribuicdo de categorias profissionais e
compartimentaliza¢do do saber/ fazer destas'.

Esse sentido da integralidade evidenciado na graduacao
€ de suma importancia, por se aplicar a um campo de preparo
para atuagdo profissional que pressupde um trabalho integra-
do a outras profissdes da area da satide e até mesmo de outros
setores.

No que se refere a formacdo académica, é fundamental
criar espagos de interlocugdo entre os diversos cursos da sat-
de e demais areas, a fim de propiciar experiéncias praticas in-
terdisciplinares e ndao somente discursivas como producéo de
integralidade, pois o futuro profissional deve estar apto para
o trabalho interdisciplinar.

Quanto mais cedo estes espagos forem ofertados, maiores
serdo as chances de consolidar as tdo desejadas praticas in-

terdisciplinares nao mais como desafios, mas como realidade.

Integralidade como biopsicossocial

Um dos sentidos da integralidade confere a compreensao dos
sujeitos como seres sociais, bioldgicos, familiares, emocionais,
0 que requer uma visao ampliada dos profissionais de satide.
Este sentido foi atribuido por alguns académicos, conforme os
seguintes registros:

“[...]1 visto como um todo no seu contexto social” (Enf 6)

“[...] como um todo, sua saiide fisica, mental, espiritual”
(Enf 10)

“[...] visiio do todo no contexto social, emocional e fisico”
(Farm 7)

“[...] sujeito como um todo, tanto no corporal, psicolégico e

em sua drea de lazer” (Fono 3)

“[...] na melhoria e bem-estar social e fisico do paciente”
(Fono 7)

“[...Jtratando o ser na sua totalidade biopsicossocial e espiri-

tualmente” (Nutri 1)

Nessas concepgdes, destaca-se que o sujeito ndo pode ser
visto segundo uma abordagem individualista, descontextuali-
zada e com enfoque estritamente bioldgico. Entretanto, valera
problematizar tais concepgdes se estas ndo trouxerem consigo
praticas condizentes com a integralidade e que ultrapassem
os discursos.

Toda concepcao de satide-doenga gera praticas condizen-
tes com esta concepgao, ou seja, a forma de conceber determi-
na em si uma acéo. A relevancia de entender este pressuposto
repousa no fato de que a integralidade também representa
uma forma de conceber a satide. Sendo assim, no que diz res-
peito ao seu sentido, este permite compreender os aspectos
que ndo excluem o biolégico, como muitos insistem em afir-
mar, mas, sim,o complementam com outros aspectos e fatores
que influenciam o processo satide-doenga do suijeito.

Esta forma de conceber satide ainda ndo é uma realida-
de concreta na formagdo académica, frente ao fato de termos
um modelo de ensino pautado numa visao biolégica. Porém,
a centralidade na integralidade como uma nogao constitutiva
e constituinte de saberes e praticas tem poténcia para superar
a modelagem de ensino centrada no biolégico.

Para esta superacdo, no ambito académico, é preciso uma
expansdo da resposta técnica profissional, criagdo de espacos
concretos de discussdo, e andlise e reflexdo acerca de praticas
pedagogicas no cotidiano do trabalho docente, bem como dos

referenciais que orientam estas praticas*.

Integralidade como cuidado

O cuidado na sadde se apresenta como um desafio para mudar
a organizacgdo do processo de trabalho e no ambito da forma-
¢do em satide. Em producdes cientificas na area da satide, ele
tem sido apontado como um dos sentidos da integralidade.

Neste estudo, dois académicos referiram o cuidado como
sentido de integralidade:

“[...] onde visa cuidardo paciente” (Enf 7)

“E o cuidado integral” (Enf 8)

Alguns autores qualificam o cuidado como dispositivo
da integralidade, em que esta se cumpre por meio de préticas
e relagdes entre os sujeitos e da interacdo cotidiana de suas
acgoes e saberes?.

A integralidade como sentido de cuidado envolve ofertas
de servicos que garantam aos sujeitos o atendimento as suas
necessidades, criticando, assim, praticas assistenciais dissocia-

das e descontextualizadas da realidade.

Integralidade como niveis de complexidade

Uma das concepgdes referidas por um dos sujeitos da pesqui-
sa liga integralidade a garantia de acesso do individuo aos ni-
veis de atencao:

“[...] cuidar do paciente como um todo e em todos os niveis de
complexidade” (Enf 7)
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Nesta perspectiva, a integralidade se expressa como um
conjunto de servicos e acdes de saide ofertados em todos os
niveis de complexidade. Porém, é necessario um breve escla-
recimento a respeito da “complexidade” aqui referida.

A ideia de que os niveis de complexidade se relacionam
a graus de especializagao reforca a imagem de que a Atengdo
Basica/Priméria exige menor conhecimento, o que nao pode
ser considerado verdade, uma vez que neste campo hé neces-
sidade de conhecimentos mais amplos e diversificados®.

Além disso, errénea é também a compreensio de que a
integralidade s6 pode ser praticada na Aten¢ao Primaria, uma
vez que independe do l6cus (embora alguns locais apresentem
condi¢des mais propicias a sua produgao) e se configura, para
além da pratica, como uma forma de pensar satide, como um
estilo de pensamento.

Neste sentido, ela pode ser entendida como uma atengao
voltada para o uso de todas as tecnologias possiveis para a
produgdo do cuidado por meio de um trabalho interdiscipli-
nar. Sendo assim, o reconhecimento de que, independente-
mente do campo de atuagdo, a integralidade pode e deve ser
praticada, tem grande relevancia, principalmente no contexto
da formagao académica.

Questiona-se somente o fato de apenas um académico
evidenciar tal sentido. Pensamentos contrarios a esta logica
precisam ser desmistificados com o objetivo de romper os li-
mites por eles impostos.

Integralidade como agdes integradas de satide

“[...] forma de atuar na prevengdo, promogio e recuperagio
da saiide” (Enf 8)

Esta concepgdo se destina ao sentido da integralidade
como oferta das agoes integradas em satide. Este sentido pode
ser considerado o mais pragmatico da integralidade, por ofer-
tar agOes articuladas entre promogao da satide, prevencao,
protecdo e reabilitacao.

Por vezes, estas ofertas de servigos ndo se concentram em
apenas uma profissdo, ou até mesmo na drea da satiide, por
serem necessarias relagoes intersetoriais para atender uma de-
manda em satde. Tais relacdes interdisciplinares e/ou inter-
setoriais requerem disposicao e engajamento incomuns entre
os profissionais.

Assim, as universidades devem rever seus papéis e criar
oportunidades para que os académicos vivenciem tal expe-
riéncia e identifiquem esta relagdo como uma produgdo de
integralidade.

O futuro profissional de satide deve estar apto para ga-
rantir aos usudrios o acesso as agdes de satide de acordo com

as necessidades apresentadas, sendo que esta garantia e ofer-
ta como resposta a necessidade evidenciada se materializam
como integralidade.

Integralidade como resposta dos sujeitos

“[...] para melhor atender aquele piiblico” (Enf 3)

“[...] transpor um atendimento e/ou tratamento de maior

qualidade para o paciente” (Farm 3)
“[...] eficiéncia em satide” (Farm 6)

“[...] Dando ao sujeito uma qualidade de forma integral”.
(Fono 3)

“[...] intuito de melhor atender os pacientes” (Fono 9)

Um atendimento de qualidade e eficiente pressupde uma
agao que va ao encontro das necessidades evidenciadas, en-
tendendo que estas se relacionam a tempo, lugar, condicdes,
situagdes dindmicas, e nao estaticas.

Os trechos acima se relacionam com o sentido primordial
de integralidade, que se apresenta como resposta as necessi-
dades dos sujeitos. Mas que resposta é essa?A reposta, nes-
te contexto, é toda e qualquer acdo em satde que venha ao
encontro da necessidade do sujeito que se atende. Portanto,
a ac¢do de receitar uma medica¢do para um sujeito doente é
considerada uma pratica de integralidade casose trate de uma
necessidade evidenciada no encontro do profissional com o
paciente.No entanto, é de suma importancia enfatizar que o
ato de receitar medicag¢oes indiscriminadamente nao pode se
considerar como produgédo de integralidade.

A problematizagaodestes tipos de praticas profissionais é
necessdria na graduacao, para esclarecer e fortalecer o sentido
primordial da integralidade no contexto académico e profis-
sional.

Integralidade como modo de organizar as praticas

“[...] organizagdo” (Farm 6)

O sentido de integralidade como organizagao, neste estu-
do, foi apontado por apenas um académico, o que nos leva a
questionar como este sentido foi construido pelo aluno.

A integralidade como organizagdo pode ser atribuida ao
contexto académico e do processo de trabalho nos servicos de
sadde. No primeiro, pode ser considerada como eixo estrutu-
rante dos curriculos e, desta forma, organizar os contetidos e
metodologias de ensino em conformidade com suas propostas.

Atualmente, a graduagdo nao tem tido uma organizagao
integradora voltada para uma formagao tedrico-conceitual e
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metodolégica que potencialize competéncias para a integrali-
dade, onde se incluem o enfrentamento das necessidades de
satde da populagdo e o desenvolvimento do sistema de satide*.

Quanto ao processo de trabalho, a organizagao a partir da
integralidade se caracteriza como um processo continuo de
busca da apreensdo das necessidades de satide da populagao.
Lembramos que em ambos os contextos o académico pode e
deve vivenciar este sentido.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo deste estudo, a maior parte das con-
cepgoes de integralidade por parte dos discentes diz respeito
a sentidos que necessitam ser desmistificados ou até mesmo
desconstruidos frente a superficialidade que apresentam. Se-
gundo esta légica, é desejavel que os cursos da area da satide
deem tratamento tedrico a integralidade. Daqueles que traba-
lham com o Pré-Satide em seu primeiro eixo eque propdem
mudangas do modelo tedrico, espera-se um ensino sistematico
e a utilizagdo da integralidade como tema transversal. Entre-
tanto, também se podem encontrar sentidos potencializadores
de mudangas na area da satide.

Algumas mudangas no ensino na area da satide sdo ne-
cessdrias para cristalizar conhecimentos acerca da integralida-
de eoferecer aos alunos experiéncias praticas para consolidar
seus sentidos. Nesta perspectiva, estratégias podem ser utili-
zadas como dispositivos para transformar o ensino e ampliar
os sentidos de integralidade.

Para atender o sentido da integralidade como necessidade
do sujeito e resposta a esta necessidade, tem-se a clinica am-
pliada, que deve ser mais do que uma construgao tedrica, mas
uma vivéncia, a comecar pelos docentes.

No que se refere a interdisciplinaridade, é preciso produ-
zir e priorizar espacos interdisciplinares e cendrios de praticas
diversificados que permitam a troca e a constru¢ao de conhe-
cimento a partir da relagdo e do didlogo com outras profissoes,
e os projetos de extensdo universitaria sdo os que mais possi-
bilitam tais resultados.

Quanto ao sentido de integralidade como visdo biopsi-
cossocial, é imprescindivel fortalecer os campos de estagios e
vivéncias na Aten¢do Priméria a satide devido a experiéncia
do territério, pois s6 é possivel ter uma visao do social caso se
tenha conhecimento do contexto em que o sujeito esta inseri-
do. Além disso, sabe-se que a vivéncia da clinica é insuficiente
para conhecer este contexto e/ou entender os problemas de
saude, principalmente porque os problemas que os sujeitos
apresentam na clinica ndo sao deslocados da realidade social.

Em relagdo aos niveis de complexidade, é importante
conhecer as Redes de Atencdo, para melhor compreender a

organizacdo do sistema de satide, bem como propiciar nestes
cenarios de prética a vivéncia da relagdo de comunicagdo entre
os servicos de referéncia e contrarreferéncia.

No que se refere ao sentido da integralidade como acdes
integradas de satide, é de suma importancia oferecer aos aca-
démicos praticas de protegao, prevengao, promogao e reabili-
tagdo, com vistas a garantir ao sujeito agdes que atendam as
suas necessidades.

Frente ao exposto, questiona-se como os sentidos de in-
tegralidade tém sido abordados na graduacao e até mesmo a
compreensdo dos docentes acerca do termo. Entendemos que
as mudancas necessarias extrapolam os cenarios de préticas,
pois se exige um novo modelo de formagédo em satide no Brasil
que precisa considerar: foco no trabalho em equipe multipro-
fissional, respeitando-se as especificidades de cada profissao e
incentivando a interagdo entre elas; uso de metodologias peda-
gogicas inovadoras e centradas no estudante; aten¢do aos pro-
blemas de maior prevaléncia e relevancia nos servicos de satide
locais; reorientacdo das pesquisas académicas, de forma a res-
ponder as necessidades locais, regionais ou nacionais; valoriza-
¢do das atividades de extensdo; diversificacdo dos cendrios de
ensino-aprendizagem; maior énfase na Atencdo Primédria, em
promocao da satide e na determinacdo multifatorial do pro-
cesso saude-doencga; articulagdo constante com o sistema local
de satde; valorizagdo de atitudes éticas e humanistas®, ou seja,
consolidar a integralidade em meio a todos os seus sentidos.

Portanto, o modelo de ensino precisa ser repensado e re-
formulado, pois a formacdo profissional ndo serd adequada
se ndo trabalhar préticas de integralidade que s6 podem ser
produzidas com basenuma concepgéo integral. Para isto, é im-
prescindivel evidenciar a integralidade como eixo transversal
de todo o ensino na area da satide e compreendé-la também
como processo, e ndo como produto, no qual os académicos
devem deixar de ser passivos para se tornarem ativos no pro-
cesso do cuidado centrado no usuario.
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