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RESUMO

Este estudo objetivou identificar os sentidos atribuidos ao principio da integralidade
na formacao em enfermagem. Trata-se de um estudo do tipo Reviséo Integrativa (RI)
de pesquisa baseada em Cooper (1984). Este método relne resultados obtidos de
outras pesquisas decorrentes da mesma tematica, com o objetivo de sintetizar e
analisar os dados obtidos, desenvolvendo uma explicacao sobre o tema em questao.
Foram utilizadas as bases de dados bibliograficas eletrdnicas: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e no portal de pesquisa Biblioteca Virtual em Saude (BVS Enfermagem). A
amostra inicial com os descritores utilizados se obteve 73 artigos disponiveis entre
0s anos de 2001 a 2014. Depois de aplicados os critérios de exclusdo foram
selecionados 14 artigos para andlise. No que se refere aos sentidos da integralidade
presentes nos artigos, foram encontrados trés sentidos: “O ser como um todo”, “Um
principio do SUS” e “Singular e Subjetivo”, sendo abordados, respectivamente, em
doze artigos (70,58%), trés artigos (17,64%) e dois artigos (11,76%).0s principais
resultados evidenciaram que a enfermagem vem abordando o holismo com o
mesmo sentido do principio da integralidade. Constatou-se também que ha um longo
caminho a percorrer em relacdo ao principio da integralidade na formacao
profissional.Conclui-se que séo necessarias modificacdes no processo de formacéo
em enfermagem para que ocorra a transformagéo do modelo vigente em um modelo

de pratica baseado no principio da integralidade.

Descritores: Integralidade em Saude. Educacdo em Enfermagem. Estudantes de

Enfermagem. Ensino Superior.
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1 INTRODUCAO

Desde a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), a trajetoria brasileira vem
sofrendo uma mudanca em relacdo ao contexto da saude e da educacdo, sendo
necessaria a reflexdo sobre a formacéo profissional em cursos na area da saude,
sobretudo no Curso de Graduagao em Enfermagem.

Em 2001, a criacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o0s
cursos da area da saude (BRASIL, 2001), entre eles a Enfermagem, apontou para a
necessidade de formacdo de um profissional capacitado em atender as
necessidades sociais de saude e atuar como promotor da saude integral do ser
humano.

A formacdo do enfermeiro tem por objetivo capacitd-lo para reconhecer a
salude como direito e as condi¢des dignas de vida e operar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, a qualidade e a humanizagédo do atendimento, tendo
como base o SUS (BRASIL, 2001). Além disso, o perfil preconizado pelas DCN
inclui, entre outros, um profissional com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva (BRASIL, 2001).

Apesar das DCN, os cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil tém
dificuldades em superar o modelo conservador tradicional, o que dificulta a formacéo
de um profissional de enfermagem com bases nos principios do SUS (MACHADO,
OLIVEIRA e MANICA, 2013).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), nos ultimos anos, as universidades
com formagdo em ciéncias da saude vém sofrendo pressao para mudar 0 processo
de educacdo e o modo como elas trocam informacbes com a sociedade. Essa
mudanca esta relacionada a como a sociedade vém transformando seu
comportamento, e na maneira como os profissionais estdo sendo formados desde a
criacao das DCN.

As DCN se configuram em um importante passo em relagdo ao processo de
formacdo, jA que adota nova postura frente a antiga e engessada formacao médico-
fragmentada. Esse movimento mostra o quanto é necessaria a articulacao entre as
instituicdes formadoras e o sistema unico.

De acordo com a lei organica do SUS, a Lei 8.080 de 1990, os principios que

0 regem sao a universalidade, igualdade e a integralidade (BRASIL, 1990). A
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integralidade, sendo definida como integralidade da assisténcia, é entendida como
um conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema (BRASIL, 1990). Porém, pode-se constatar que esse conceito vem sendo
transformado ao longo dos anos. Integralidade ndo é mais apenas um conceito do
SUS. Ela pode ser descrita, segundo Cecilio (2001), como uma definicdo ampliada
gue necessita ser trabalhada em varias dimensbGes para que se alcance a
integralidade de maneira mais completa. Permitir que o profissional aprenda a
escutar, traduzir e atender as necessidades de salude que o paciente traz consigo, é
uma dessas dimensodes da integralidade.

Para Mattos (2006), a integralidade ndo é apenas uma diretriz instituida
constitucionalmente, e nem mesmo uma resposta univoca. Integralidade possui um
significado muito mais amplo e polissémico: uma “bandeira de luta”, uma “imagem
objetivo”, um fator que aborda caracteristicas definidas pelo SUS, que séo
almejaveis pela maioria, objetivando uma coletividade mais justa e solidaria.

Sendo assim, acredita-se que a integralidade € um ideal, uma soma de acfes
relacionadas as praticas de salde que, a partir disso, o profissional consegue, ndo
somente ver 0 paciente, mas enxergar o ser humano com sua singularidade e
historia de vida.

No entanto, a integralidade envolve muito mais que o fazer saude, envolve
fatores tais como: a complexidade de ser e fazer, de colocar-se no lugar e nas
condi¢cdes psico-bioldgicas e espirituais do outro, ndo se deixar mecanizar no
processo de trabalho e na fragmentacao do ser. Integralidade é conhecer, trocar e
dividir experiéncias e vivéncias é colocar-se no lugar do outro (RANGEL et al, 2012).
A maneira de pensar e agir do profissional de enfermagem deve ter coeréncia ao
processo de gerar bem-estar e salde para o paciente, sendo muitas vezes um
desafio para a enfermagem interligar e conhecer os fundamentos tedrico-praticos,
psicoldgicos, espirituais, filoséficos e individuais do ser.

Ainda para Fontoura e Mayer (2006), a integralidade refere-se ao atendimento
ampliado das necessidades dos individuos e constitui-se um desafio no cotidiano
dos profissionais de saude, cabendo a esses profissionais desenvolver acdes de
promocao a saude, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo. Teixeira, Lima e Teixeira

(2013) afirmam ainda que existem desafios para adaptar o modelo assistencial
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hegemodnico pautado na doenca para o modelo ao qual preconiza o modelo
assistencial do SUS.

Muitas vezes o paradigma biomédico causa uma dualidade entre o cuidar da
doenca e o cuidar do ser — fisico, espiritual e filosofico — fazendo com o que o
profissional de enfermagem entre em contradicdo com o discurso da integralidade,
resultando em um atendimento incompleto (somente fazer), sem contemplar o ser.

Segundo Santoset al (2012), é necessario que o enfermeiro saiba refletir
sobre a arte de fazer enfermagem e, além disso, ser critico e saber procurar
respostas sobre o que é fazer enfermagem, realizando atendimento fundamentado
no principio da integralidade do ser humano e ndo somente as doencas que 0s
seres humanos sdo acometidos.

Atualmente, os processos de formacdo dos cursos de graduacdo em
Enfermagem vém sofrendo constantes mudangas em seus perfis para atender as
DCN. Isso ocorre devido as transformacdes que a sociedade enfrenta, cabendo as
Universidades modificarem seus curriculos para formar um profissional adequado
para enfrentar as necessidadesde saude da populacéo.

No decorrer do Curso de Graduacdo em Enfermagem, em uma disciplina
destinada ao cuidado a pacientes portadores de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), obtive algumas aproximacbes com o principio da
integralidade como norteador das praticas de saude. Observei, no entanto, que na
maior parte das disciplinas, este conteudo é abordado superficialmente pelos
docentes, limitando as oportunidades para que os discentes sejam formados neste
modelo. A partir disso, tive interesse em ampliar meus conhecimentos acerca deste
principio e iniciei uma maior aproximagcdo com o tema, por meio da leitura de
publicacbes sobre integralidade, modelos de formacgdo, clinica ampliada,
necessidades de saude, bem como as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
Enfermagem e outros temas afins.

Apos tal movimento, percebi que havia me identificado com essa abordagem
no modo de cuidar - ndo s6 olhar, mas enxergar um ser humano unico, que possui
necessidades singulares e, portanto, com o direito de receber um cuidado
individualizado.

Pude perceber também que os alunos da graduacdo em Enfermagem

desconhecem as DCN do curso e, consequentemente, a integralidade como base da
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formacdo de um enfermeiro com o perfil preconizado pelo SUS e ratificado pelas
DCN.

Concordo com Santos, et al (2012), que as instituicbes de formacéo de
profissionais de saude deveriam ter uma disciplina voltada para o autoconhecimento,
para que assim o profissional se conhega para,por conseguinte, conhecer o usuario
e atender suas necessidades de saude, espirituais, psicologicas e filoséficas. Desta
maneira, os discentes e docentes entenderiam o verdadeiro valor da integralidade
em saude, privilegiando em suas praticas, além dos aspectos fisicos, caracteristicas
da natureza do ser humano, possibilitando atendimento de enfermagem eficiente e
singular.

Aponto a relevancia do estudo desta tematica para a enfermagem, uma vez
gue considero a integralidade um principio com potencial para alterar a formacéo
vigente, a qual tem como base o carater fragmentado caracteristico do modelo
biomédico.

A partir das consideracdes explicitadas acima, destaco a importancia de
conhecer o debate na area da enfermagem em torno desta temética, tendo como
ponto de partida a publicacdo das DCN. Espera-se com isso, evidenciar os sentidos
atribuidos ao principio da integralidade na formagdo como orientadora das praticas
pedagogicas dos cursos de graduacdo em enfermagem. Partiu-se da seguinte
guestdo norteadora: Quais os sentidos atribuidos ao principio da integralidade na
formacao como orientadora das praticas pedagdgicas dos cursos de graduacdo em

enfermagem?
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2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo identificar os sentidos atribuidos ao principio

da integralidade na formacdo em enfermagem.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo Revisao Integrativa (RI) de pesquisa, segundo
Cooper (1984), sendo composta por cinco etapas: formulacdo do problema; coleta
de dados; avaliacdo dos dados coletados; andlise e interpretagdo dos dados;
apresentacao dos resultados.

A RI caracteriza-se pela sintese de resultados de pesquisas anteriores,
mostrando o estado da arte do fendmeno em estudo (CROSSETTI, 2012). Em vista
disso, oferece conhecimento profundo e abrangente, possibilitando ao enfermeiro a

tomada de decisdes em seu exercicio profissional.

3.2 Primeira Etapa: Formulagdo do problema

Nesta etapa, para atender ao objetivo da pesquisa, partiu-se da seguinte
guestdo norteadora: Quais os sentidos atribuidos ao principio da integralidade na
formacdo como orientadora das praticas pedagogicas dos cursos de graduacdo em

enfermagem?

3.3 Segunda Etapa: Coleta de dados

De acordo com Cooper (1984), esta etapa € caracterizada pela definicdo dos
critérios para a busca de artigos cientificos que fizeram parte da RI.

A coleta de dados foi realizada nasseguintes bases de dados eletronicas:
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e no portal de bases bibliograficas Biblioteca Virtual em

Saude (BVS Enfermagem).
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Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) utilizados foram: Integralidade
em Saude e Educacdo em Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais nacionais da éarea de
enfermagem resultantes de pesquisas; artigos completos, de acesso gratuito, online,
publicados no periodo de 2001 a 2014. A escolha se deu devido a criagdo das DCN
para o curso de Enfermagem até os dias atuais.

Apés a busca, encontrou-se 73 artigos disponiveis, dos quais foram excluidos
nove por serem repetidos, resultando em 64 artigos. Apos a leitura dos resumos,
foram excluidos 43 artigos por ndo responderem a questdo norteadora, totalizando
21 artigos para a leitura na integra. Apds a leitura de todos os artigos na integra,
ainda foram excluidos sete artigos por ndo responderem a questdo norteadora,
resultando em 14 artigos finais.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que n&o responderam a questdo
norteadora, artigos ndo publicados no periodo determinado, artigos em idiomas que
nao fossem o portugués e os que nao dispuseram o contetdo disponivel online e na

integra.
O Gréafico 1 demonstra a distribuicdo dos artigos para a analise do estudo:

Gréfico 1 — Distribuicao dos artigos para andlise do estudo.

B Artigos repetidos

B Leitura dos resumos: nao
responderam a questao
norteadora

H Leitura na integra: ndo
responderam a questao
norteadora

B Artigos para estudo

Fonte: Fritzen, T. A. O. Porto Alegre (2015).
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3.4 Terceira Etapa: Avaliagéo dos dados

A avaliacdo foi realizada pela exploracdo de informacdes presentes nos
artigos, pela leitura - ndo somente do resumo — na integra, buscando responder a
guestdo norteadora. Para o registro das informacfes contidas nos artigos, a fim de
analisar e avaliar os dados, foi elaborado um instrumento (APENDICE A) de acordo
com a questao norteadora do estudo, estruturado em itens destinados ao registro de
informagdes tais como: numero, titulo, nome dos autores, ano de publicacdo, nome
do periddico, local de publicacdo, objetivo, método (tipo de estudo, campo da
pesquisa, populacdo/amostra, coleta de dados/informacdes), resultados,
observacfes e sugestbes. Cada instrumento foi preenchido individualmente apés a

leitura de cada artigo.

3.5 Quarta Etapa: Analise e interpretacéo

Na quarta etapa foi realizado um Quadro Sindptico (APENDICE B) onde as
informac®es retiradas dos artigos foram sintetizadas.

O objetivo deste quadro foi sistematizar e comparar o conteddo da
apresentacao dos resultados.

3.6 Quinta Etapa: Apresentacéao dos resultados

7

Nesta etapa € respondida a questdo norteadora e interpretam-se 0s
resultados descrevendo os sentidos do principio da Integralidade em Saude e
sintetizando os resultados por meio de quadros e tabelas, possibilitando uma viséo

abrangente do tema em estudo.
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4 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram considerados na medida em que os autores que
fizeram parte da amostra foram respeitados mantendo suas ideias e definicdes
representadas de modo original e, sempre, assegurando a autoria nas citacoes e
nas referéncias conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT, 2002a; 2002b). O projeto que delineou este estudo foi aprovado pela
Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (ANEXO).
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa sdo apresentados e analisados os resultados deste estudo, que
teve por objetivo identificar os sentidos atribuidos ao principio da integralidade por
docentes e discentes de cursos de graduacao em enfermagem. A caracterizagédo da

amostra por periédico apresenta-se na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicdo dos artigos analisados pelo periddico de publicacéo.

Periddicos Quantidade %
Revista Brasileira de 4 28,58%
Enfermagem

Revista Gaucha de 2 14,29%
Enfermagem

Revista da Rede de 1 7,14%

Enfermagem do Nordeste

Revista Escola de 3 21,42%
Enfermagem USP

Revista Ciéncia, cuidado e 1 7,14%
saude

Revista Ciéncia e salude 1 7,14%
coletiva

Revista Escola Anna Nery 1 7,14%
Revista Texto e Contexto 1 7,14%
Enfermagem

TOTAL 14 100%

Fonte:Fritzen, T. A. O. Porto Alegre (2015).
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TABELA 2 — Distribuicdo dos artigos analisados pelo ano de publicacao.

Ano Frequéncia %
2004 1 7,14%
2006 1 7,14%
2008 1 7,14%
2010 3 21,42%
2012 4 28,58%
2013 3 21,42%
2014 1 7,14%
TOTAL 14 100%

Fonte:Fritzen, T. A. O. Porto Alegre (2015).

Conforme a Tabela 2 constata-se uma maior concentragcdo de publicactes
sobre a tematica no periodo entre 2010 e 2013, totalizando 10 artigos (71,42%), que
somados aos artigos publicados anteriormente e apds, nos anos de 2014, 2008,
2006 e 2004 totalizam 4 artigos (28,56%). Nao se constata no periodo de maior
concentracéo de publicacGes algum evento que possa ter influenciado este fato.

Embora o periodo estabelecido no estudo para a busca de artigos tenha sido
amplo, compreendendo 13 anos desde a publicagcdo das DCN, constata-se o
namero reduzido de artigos sobre a tematica em analise.

Sobre isto, Teixeira et al (2013) apontam para a necessidade de novos
estudos relacionados a aplicagdo do principio da integralidade na formacédo de

enfermeiros, devido a caréncia de artigos, o que dificulta os estudos sobre a
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tematica. Concordo com o0s autores, uma vez que pude observar em minha
formacéao o déficit de abordagens de ensino alicer¢cadas na integralidade e nas DCN.

Dentre os anos de publicacdo pesquisados, os artigos que conduziram este
estudo abordaram a Integralidade no sentido da formag&o do profissional de
enfermagemcom enfoque em docentes e discentes, e podem ser visualizados

noGrafico2.

Gréfico 2 — Relacdo de artigos segundo os objetivos em foco no principio da

integralidade.

A abordagem da Integralidade nos artigos
desta RI:

14%

B Enfoque no Discente

B Enfoque no Docente

Enfoque nas DCN e Planos
Politicos Pedagdgicos

Fonte: Fritzen, T. A. O. Porto Alegre (2015).

Observa-se uma maior concentracdo de artigos com enfoque nos discentes
de enfermagem (57%). A andlise que se pode fazer deste fato, é que a
transformacdo do modelo de ensino, para guardar coeréncia com as DCN, vem
passando por uma necessidade de valorizar 0 aluno como sujeito da aprendizagem,
deslocando a centralidade da figura do docente no processo de aprendizagem.

Para alguns discentes de graduacdo em enfermagem, segundo Teixeira et al
(2013), ha dificuldade para o desenvolvimento de uma critica em relagdo as suas

préticas, devido a persisténcia do modelo tradicional de ensino aprendizagem focado
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no docente. As DCN afirmam que o discente de enfermagem deve atuar como
sujeito ativo do processo de ensino e aprendizagem e que deve auxiliar na
construcdo dos Projetos Politicos e Pedagdgicos (PPP). Os desafios que a
integralidade propde podem ser ultrapassados ou reduzidos se a maneira tradicional
de ensino for alterada. Penso que, desta maneira, o aluno deixaria de ser um sujeito
passivo e passaria a ter voz ativa no sentido de modificar a atual realidade.

No estudo de Scherer e Scherer (2012),uma das estratégias que favoreceu a
construcdo do principio da integralidade entre alunos de enfermagem, foia abertura
de espacos para reflexdo. Concordo com os autores quanto a importancia da criacao
destes espacos, pois favorece um ambiente propicio para o aprender a aprender,
aprender a dialogar, e ao mesmo tempo, muda o foco para o discente de graduacéo
em enfermagem e suas necessidades de aprendizagem. Furtado et al (2012)
destacam a necessidade de desenvolver no aluno a capacidade de agir com base
no principio da integralidade, visando o atendimento a populacdo a partir de suas
necessidades de saude.

O reduzido namero de artigos com enfoque no docente (29%) pode denotar
uma menor preocupacdo das instituicbes formadoras na criagcdo de espacos de
reflexdo em que os docentes avaliem suas préprias praticas, bem como seu papel
no processo de transformacéo do modelo de ensino/atencéo a saude.

Gonzalez e Almeida (2007) entendem que é possivel explicar o descompasso
do processo de transformacdo nas instituicbes de ensino em salde, sendo os
principais fatores: o despreparo dos professoresfrente a um novo enfoque de
aprendizagem e gestdo, que ndo se compromete ao objetivo de formar um
profissional capacitado para atender o principio da integralidade.

Rangel et al (2012) destacam que a integralidade precisa ser vivenciada no
ensino, para se desenvolver no aluno, e apds ser vivenciada pelo profissional. E
inferem que ndo é somente o governo que tem de criar espagos para a reflexdo,
mas o docente que esta atuando necessita desta conscientizagao.

Lima e Reibnitz (2012) afirmam que para o principio da integralidade estar
inserido no processo de formagdo é necesséario que os docentes reconhegcam este
principio norteador das praticas de salude e que também pode ser aplicado no
processo de aprendizagem. Para implantar a integralidade, se faz necessario criar

oportunidades de sensibilizar os sujeitos envolvidos para que percebam que
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discentes sdo seres unicos em processo de formacdo, com elevada poténcia para
serem estimulados.

Acredito que os profissionais de educacéo necessitem dialogar coletivamente
e refletir acerca de sua dinamica de ensino e viabilizar novas maneiras de fazer o
processo de aprendizagem condizente com a amalgama da integralidade, para que
assim os discentes tenham condi¢cdes de serem formados na 6tica deste principio.

Quanto aos artigos que abordam as DCN e a Integralidade como principio
transformador do modelo atual, € importante ressaltar que o nimero de publicacdes
(14%) é inexpressivo frente a importancia desta tematica para a formagdo em
enfermagem. Sabe-se que a divulgacdo de experiéncias por meio de artigos, pode
se configurar em estimulo para outras instituicbes programarem mudancas
curriculares alinhadas com as DCN, com foco na Integralidade.

Dentre os artigos pesquisados, enfatiza-se que o0s estudos que originaram 0s
artigos possuem diferentes objetivos a serem alcancados com o foco na

Integralidade em Saude, os quais estéo sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Os objetivos segundo os artigoscom foco no principio da integralidade.

Objetivos Autores

Compreender a formacéao do | SILVA, SENA (2006); MACHADO,
enfermeiro para a integralidade do | OLIVEIRA, MANICA (2013); LIMA et al.
cuidado na saude. (2013); SILVA, SENA (2008);

RODRIGUES et al. (2014).

Compreender o que os docentes de

RANGEL et al. (2012); SANTANA et al.

enfermagem entendem por | (2010); LEONELLO e OLIVEIRA (2012);
Integralidade.

Conhecer as concepcoes de | TEIXEIRA et al. (2013); LIMA et al.
estudantes sobre o principio da| (2012). FURTADO et al (2012);

Integralidade no cuidado a saude.

ESPIRIDIAO e MUNARI (2004).

Analisar Projetos Politicos Pedagdgicos
fundamentados nas DCN para o0s

SILVA, SOUSA e FREITAS (2010);
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cursos de enfermagem com foco na | SCHERER e SCHERER (2012).
Integralidade em saude.

Fonte: Fritzen, T. A. O. Porto Alegre (2015).

E possivel visualizar no Quadro 1 que, dentre os objetivos dos autores, cinco
deles (35,72%) tiveram como enfoque a formacdo do enfermeiro para a
Integralidade do cuidado em saude: SILVA e SENA (2006); MACHADO, OLIVEIRA e
MANICA (2013); LIMA et al. (2013); SILVA e SENA (2008); RODRIGUES et al.
(2014); quatro (28,58%) almejam conhecer as concepgdes de estudantes sobre o
principio da Integralidade no cuidado a saude: TEIXEIRA et al. (2013); LIMA et al.
(2012); FURTADO, SILVA e MELLO et al (2012); ESPIRIDIAO e MUNARI (2004);
trés (21,42%) buscam compreender o que os docentes de enfermagem entendem
por Integralidade: RANGEL et al. (2012); SANTANA et al. (2010); LEONELLO e
OLIVEIRA (2012); dois (14,28%) visam analisar os Projetos Politicos Pedagdgicos
demonstrando como as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem se
expressam: SILVA, SOUSA e FREITAS (2010); SCHERER e SCHERER (2012).

Evidencia-se nesta analise, que a maioria dos artigos busca compreender a
formacdo do enfermeiro para a integralidade do cuidado a saude, denotando a
preocupacdo dos autores com esta tematica.

Ceccim e Feuerwerker (2004) pontuam que é necessario refletir sobre o
principio da integralidade como norteadora das praticas de salude e também da
formacédo profissional, possibilitando que haja a transformacdo do processo
educativo e a ascensdo de um novo modelo de praticas pedagogicas e estratégias
para o ensino.

E possivel afirmar que a formagao profissional ¢ influenciada pelo modelo de
educacédo utilizado pelos professores em suas praticas pedagdgicas. Um professor
gue permanece norteando suas praticas por um modelo tradicional de ensino,
diminui as possibilidades de uma formacao orientada pelo principio da Integralidade.
O enfoque somente em sua atividade, no seu saber e em sua visdo de mundo,
acaba desconsiderando as necessidades dos discentes e colocando-os, assim, a
margem do processo educativo.

Quando um docente orienta sua pratica pelo principio da Integralidade, ele

esta direcionando o olhar para as necessidades de aprendizagem do discente e para



25

a humanizacao do cuidado, ndo somente ao paciente, mas o cuidar de si para poder
cuidar dos outros. O aprender a aprender € um fator que esta relacionado a um novo
paradigma de processo de aprendizagem (BRASIL, 2001).

Espiridido e Munari (2004) acreditam que a formacao atual permanece
priorizando aspectos teoricos e praticos, privilegiando o tecnicismo no preparo do
futuro enfermeiro, o que torna preocupante a distor¢do do ensino-aprendizagem ao
gual o aluno esta inserido. Isto pode ser consequéncia da formacao dos docentes,
muitas vezes anterior a existéncia das atuais DCN para os cursos de graduacéo,
produzindo assim um método de ensino-aprendizagem nao adequado com o modelo
atual.

Espiridido e Munari (2004) referem que poucos professores se importam com
0 que os alunos pensam ou 0 que sentem sobre as pessoas as quais atendem. Isso
€ reflexo de um modelo cristalizado de anos, que sinaliza que o processo de
formacdo e o ensino necessitam passar por profundas transformacdes acerca do
cuidar de si para cuidar dos outros.

Reforco o quéo é importante o aspecto de o docente ter um cuidado com o
discente, pois a enfermagem esta alicer¢cada no cuidado direto com seres humanos,
sendo a maior razdo de seu trabalho. Visto isso, se faz imprescindivel que o enfoque
no principio da integralidade inclua também o cuidado com o aluno.

Machado, Oliveira e Manica (2013) propdem que se faz necessaria a
Educacdo Permanente em Saude (EPS), visto que prepara melhor os profissionais
de saude para os desafios cotidianos na légica da sociedade atual. Assim, pontuo
que os docentes devem estar sempre se qualificando e buscando novos saberes,
para atender melhor seus alunos e estes conseguirem atender as necessidades de
salde da populacéo.

Os professores tém o papel de facilitadores do processo de aprendizagem e
devem se atualizar constantemente para atingir os objetivos propostos pelas grades
curriculares das universidades (SCHERER e SCHERER, 2012).

Lima et al (2013) referem que existem fragilidades referentes a formacao do
enfermeiro na perspectiva da integralidade, e que a integralidade é percebida, na
visdo dos académicos, como uma pratica que pode ser aplicada no cuidado ao
paciente, ndo sendo percebida, muitas vezes, na relacdo professor e aluno. Reforco

0 quao importante € o professor estar conectado integralmente ao aluno, pois
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somente ensinando com base neste principio que o aluno aprendera a fazer
integralidade na prética.

Dando continuidade a andlise, o Quadro 2 apresenta os sentidos atribuidos
ao principio da Integralidade identificados nos artigos analisados na RI, com a

finalidade de responder ao objetivo do estudo.

Quadro 2 — Sentidos atribuidos ao principio da integralidade presentes nos artigos.

Sentidos da integralidade Autores

O ser como um todo SILVA, SENA (2006); MACHADO,
OLIVEIRA, MANICA (2013);
ESPIRIDIAO, MUNARI (2004);

SCHERER, SCHERER (2012); LIMA et
al. (2012); RODRIGUES, SILVA,
GUERREIRO (2014); SANTANA et al.
(2010); TEIXEIRA, SILVA, TEIXEIRA
(2013); LIMA, REIBNITZ, PRADO
(2013); LEONELLO, OLIVEIRA (2010);
FURTADO et al. (2012); RANGEL et al.

(2012).

Principio do SUS RANGEL et al. (2012); SILVA, SOUSA,
FREITAS (2008); SANTANA et al.
(2010).

Singular e subjetivo SILVA, SENA (2008); TEIXEIRA, SILVA,

TEIXEIRA (2013).

Fonte: Fritzen, T. A. O. (2015).

E possivel visualizar no Quadro 2 que em doze artigos (70,58%) a
integralidade é abordada no sentido de assistir em enfermagem considerando o “Ser
como um todo”, sendo estes: SILVA e SENA (2006); MACHADO, OLIVEIRA e
MANICA (2013); ESPIRIDIAO e MUNARI (2004); SCHERER e SCHERER (2012);
LIMA et al. (2012); RODRIGUES, SILVA e GUERREIRO (2014); SANTANA et al.
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(2010); TEIXEIRA, SILVA e TEIXEIRA (2013); LIMA, REIBNITZ e PRADO (2013);
LEONELLO e OLIVEIRA (2010); FURTADO et al. (2012); RANGEL et al. (2012).

Prestar um atendimento pautado no principio da integralidade, de acordo com
Fontoura e Mayer (2006) é, além de enxergar o paciente como um todo, é dar
prioridade a prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo. Ndo somente ver o
paciente, e sim escapar do reducionismo e enxerga-lo em todas as suas dimensdes
e condigdes.

Conforme Santos et al (2012), a integralidade possui o sentido de enxergar o
individuo em todas as suas dimensdes. Porém os profissionais de enfermagem se
encontram mais preparados para reconhecer o ser humano em sua forma
unidimensional (somente o biolégico), visto a sua formacéo ser predominantemente
tedrico-préatica baseada na tecnologia e no cientificismo.

A integralidade, de acordo com Lima et al (2012), pode ser entendida como
um termo polissémico, sendo um principio que permite visualizar o paciente na sua
totalidade, negando o reducionismo do ser humano a uma parte que carece de
cuidado. Pautado no sentido do “ser como um todo” considero fundamental que os
docentes e discentes devem utilizar seu conhecimento teérico alinhado a prética
para realizar o cuidado integral do paciente, e assim enxerga-lo como um todo,
unindo o biologico, espiritual, psicologico e social do sujeito. Estamos todos
inseridos em um contexto familiar, social, emocional e organico, e assistir a alguém
atendendo esses aspectos configura um fazer em saude baseado no principio da
integralidade, que rompe com o reducionismo do sistema médico-fragmetado.

Linard, Castro e Cruz (2011) afirmam que alguns profissionais de saude
possuem a concepc¢ao de que integralidade € visualizar o paciente de modo holistico
ou “‘como um todo”. O modo holistico de enxergar o paciente veio para excluir a
pratica do cuidado fragmentado do modelo biomédico, pois 0s sujeitos ndo podem
ser vistos como partes distintas, e sim em um entendimento biopsicossocial. Acredito
gue a enfermagem vem abordando o holismo com o mesmo sentido do principio da
integralidade. Porém, a integralidade € mais que holismo. A integralidade possui
multiplos sentidos:é norteadora das praticas de saude, orientadora de politicas
publicas, € um principio com potencial de transformar a realidade do sistema
vigente, atendendo as reais necessidades de saude da populacdo da maneira mais

adequada possivel.
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Lemos et al (2012) referem que muitas vezes integralidade, na visdo de
enfermeiros, é confundida com holismo, que significa um inteiro, ou seja atender o
sujeito como um todo, de modo global. Porém, é constatado que grande parte dos
enfermeiros possui mas condicbes de trabalho e consequentementedificuldade para
realizar suas praticas de saude baseadas no principio da integralidade e, muitas
vezes, acabam desvalorizando seus pacientes. Os profissionais de enfermagem
devem buscar alternativas para lidar com esta barreira, como abrir-se ao dialogo. A
partir disto, reforco a necessidade de o enfermeiro ser formado sob a Otica da
integralidade, visto que facilitaria a criacdo de estratégias para o atendimento
baseado neste principio ap6s a formacdo. Também julgo a necessidade da
adequacao das condicOes de trabalho para os profissionais de enfermagem, da
importancia da EPS e ampliacdo de discussfes e debates acerca da tematica para
profissionais atuantes na area da saude.

Em trés artigos (17,64%) a integralidade é vista como “Um principio do SUS”,
sendo os autores: RANGEL et al. (2012); SILVA, SOUSA e FREITAS (2008);
SANTANA et al. (2010).

Rangel et al (2012) definem ainda que para integralidade acontecer se faz
indispenséavel o envolvimento das redes de cuidado, tais como 0s servi¢os, 0 ensino
e a comunidade.Cabe ao profissional de enfermagem visualizad-lo neste sentido e
compartilhar do mesmo trajeto que 0 sujeito percorre para entender suas
necessidades de saude. Santana et al (2010) também discorrem acerca deste
sentido, interpretando o principio da integralidade como uma construcdo coletiva da
expressao do usuario de saude juntamente com o enfermeiro, consolidando o SUS e
0 principio da integralidade em saude.

Linard, Castro e Cruz (2011) definem que a integralidadese configura como
um principio do SUS norteadora de uma série de politicas que visam orientar as
acOes de saude que respondam as necessidades da populacdo. Também referem
gue, mesmo apos anos de insercdo do SUS, dos principios norteadores existentes,
o da integralidade é o menos visivel nos servicos de saude, sendo assim 0 menos
evidente.

Em dois artigos (11,76%),0s autores relatam que o principio da integralidade
possui sentido“Singular e subjetivo”, ou seja, para cada sujeito pode ser
contemplada com um olhar diferenciado: SILVA e SENA (2008); TEIXEIRA, SILVA e
TEIXEIRA (2013).
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Santana et al (2010) afirmam que o cuidar pode ser entendido como um
processo dinamico da condicdo humana, e que se da no plano da subjetividade,
existindo muitas maneiras de cuidar e de conhecimentos sobre esse cuidar. A partir
disso, pode-se inferir que cada ser humano possui condicdes (emocional,
psicoldgica, bioldgica e espiritual) e realidades divergentes, produzindo assim, um
cuidado diferente para cada sujeito de acordo com sua singularidade. O que pode
ser algo apropriado para uma pessoa, ndo necessariamente sera adequado para
outra pessoa.

Mattos (2006) pontua que o principio da integralidade possui sentido
polissémico, singular para cada individuo, sendo dividido em trés dominios: um traco
das boas praticas no fazer profissional; um modo de organizar as praticas
profissionais em saude; um sentido aplicavel as respostas politicas governamentais.
O primeiro aponta para o sentido de fazer um cuidado edificado no principio da
integralidade, em que o profissional tera um olhar ampliado no sujeito. O segundo
sentido remonta a organizar os servigos de acordo com as necessidades de saude
de determinada populacdo. E, finalmente, o terceiro considera que o0 sentido da
integralidade faz-se necessério para a construcéo de politicas especificas para cada
tipo de populagdo. Concordo com o0 autor quanto aos sentidos que ele atribui a
integralidade, porém para que esta influencie as praticas dos profissionais de saude,
€ necessario que a integralidade esteja inserida em sua formacao para que estes
tenham a capacidade de suprir as lacunas que sao exigidas no sistema vigente.
Concordo com a singularidade, atribuida por Mattos (2006), em um dos sentidos da
integralidade, pois é um sentido de dificil compreenséo e, conseguentemente, um
desafio para coloca-lo em pratica, visto que os discentes sao pouco preparados para
esta Otica de cuidado.

Segundo Cecilio (2001), € necesséario trabalhar a integralidade da atencdo em
varios aspectos para que seja alcancada da melhor maneira possivel, néo
importando o local ao qual esta inserida, sendo em qualquer servico de saude, seja
em um Programa de Saude da Familia (PSF) ou em um hospital. Para tanto é
imprescindivel que o profissional tenha compromisso e dedicagdo em produzir/fazer
saude para que se viabilize a resolucdo das necessidades em saude do sujeito que
procura o servico. Neste sentido reitero que o enfermeiro deve possuir, em sua

formacéo, o principio da integralidade integrado na teoria e na pratica, criando assim
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um profissional capaz de utilizar esse principio no atendimento da populacdo e com

base em suas necessidades em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Construir um estudo sobre o principio da integralidade foi uma tarefa
desafiadora, visto que existem poucas publicacdes acerca desta tematica na
formacdo, mesmo com o tempo decorrido desde a publicagdo das DCN em
Enfermagem. Mudancas na formacéo atual transformardo o modelo vigente em um
modelo de pratica baseado no principio da integralidade, tornando-se algo palpéavel,
real.

Por meio dos dados dos artigos da amostra analisados foi possivel identificar
gue o principio da integralidade ainda esta pouco introduzido na perspectiva do
sistema vigente. Em 12 artigos (70,58%) dos artigos o sentido da integralidade &
abordado como o “Ser como um todo”, sendo necessario enxergar o ser humano em
toda sua dimensdo. Em 13 artigos (17,64%) a integralidade é vista como um
“Principio do SUS”, visando o cuidado de acordo com as necessidades de saude do
paciente e as redes de cuidado do SUS. Em dois artigos (11,76%) a integralidade
estd destacada como “Singular e subjetiva”, apontando que cada ser humano e
populacado precisam de um cuidado especifico para suas necessidades de saude.

Ha muito mais a caminhar em relacdo ao principio da integralidade na
formacdo profissional. Portanto, implica que outros estudos sejam realizados
visando aumentar a producdo de artigos acerca desta tematica, aplicando
abordagens quantitativas e qualitativas, na perspectiva de ampliar o conhecimento e
difundir a integralidade na formacéo no sentido de preparar e qualificar o discente e
o docente para o atendimento das reais necessidades de saude da populacéo.

A partir dos resultados encontrados nesta RI, torna-se indispensavel investir
em formacao profissional e em EPS, para que assim haja a transformacao das
praticas profissionais existentes. Sugiro a criacdo de espacos para reflexdo sobre a
pratica e a necessidade de transformar o modelo vigente na universidade e nos
servicos de saude, onde seja possivel verbalizar as percepcdes e dificuldades
acerca dos problemas cotidianos enfrentados pelos enfermeiros, com o objetivo de
aumentar a qualidade de atendimento baseado no sentido da integralidade em
saude.
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