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Resumo

Este estudo objetivou conhecer a percepgao de enfermeiros sobre a integralidade do ser humano na pratica do
cuidado de enfermagem no contexto da Estratégia Salide da Familia. Trata-se de pesquisa exploratdria, descritiva,
de abordagem qualitativa, fundamentada na Teoria da Representacgdo Social, com amostra de conveniéncia com-
posta por 29 enfermeiros de uma Regional da Estratégia Saude da Familia entrevistados entre junho e setembro
de 2015. O conteudo transcrito foi codificado e analisado com base na técnica do discurso do sujeito coletivo.
Os entrevistados demonstraram clara percepg¢do da importancia da integralidade para o cuidado de enfermagem,
ou seja, atender e ver o individuo como um todo, contemplando suas particularidades. Para que a assisténcia
integral seja realizada no plano terapéutico sdo necessarias condi¢des externas, envolvendo a atuagdo sincronica
da equipe multiprofissional com a macroestrutura do sistema, que se traduz em Redes de Atencdo a Saude.
Palavras-chave: Integralidade em saude. Assisténcia integral a saude. Cuidados de enfermagem. Promocgdo
da saude.

Resumen
Integralidad en la perspectiva de enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia

El objetivo de este estudio fue conocer la percepcién de enfermeros sobre la integralidad del ser humano en la
practica del cuidado de enfermeria en el contexto de la Estrategia Salud de la Familia. Se trata de una investi-
gacion exploratoria, descriptiva, con un abordaje cualitativo, fundamentada en la Teoria de la Representacidn
Social, con una muestra de conveniencia compuesta por 29 enfermeros de una Regional de la Estrategia de
Salud de la Familia, entrevistados entre junio y septiembre de 2015. El contenido transcripto fue codificado y
analizado en base a la técnica del discurso del sujeto colectivo. Los entrevistados demostraron una clara per-
cepcion de laimportancia de la integralidad para el cuidado de enfermeria, es decir, atender y ver al individuo
como un todo, contemplando sus particularidades. Para que la asistencia integral se lleve a cabo en el plano
terapéutico se necesitan condiciones externas que involucran la actuacién sincrénica del equipo multiprofe-
sional con la macroestructura del sistema, que se traduce en Redes de Atencién de la Salud.

Palabras clave: Integralidad en salud. Atencidn integral de salud. Atencion de enfermeria. Promocion de la salud.

Abstract
Integrality from the perspective of nurses in the Family Health Strategy

The aim of the present study was to understand the perception of nurses regarding the integrality of human
beings in the practice of nursing care provided through the Family Health Strategy. An exploratory and
descriptive study with a qualitative approach based on the Theory of Social Representation was carried out.
A convenience sample of 29 nurses from a Regional Family Health Strategy was interviewed between June and
September 2015. The transcript content was coded and analyzed based on the Collective Subject Discourse
technique. The respondents revealed a clear perception of the importance of integrality in nursing care and
understood that attending to and viewing people based on their individual characteristics will translate this
perception. In order to achieve integral care within the therapeutic plan, certain external conditions are
required, involving the synchronized performance of a multidisciplinary team acting within the macrostructure
of the system, which translates into Health Care Networks.

Keywords: Integrality in health. Comprehensive health care. Nursing care. Health promotion.
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Integralidade na perspectiva de enfermeiros da Estratégia Satide da Familia

A integralidade na atencdo a salde tornou-se
objeto de profundo interesse governamental,
tanto no que tange a economia relacionada ao
processo do cuidar e suas demandas conseguintes
guanto as acdes concretizadas para o alcance da
saude do individuo como um todo. O termo “inte-
gralidade em saude” tem seu discreto surgimento
como bandeira de luta no Movimento de Reforma
Sanitaria e, desde entdo, tornou-se diretriz do Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Apesar disso, a ideia
ndo se concretizou em sua totalidade na vida de
muitos brasileiros, pois priorizar atividades pre-
ventivas sem prejuizo das assistenciais revelou-se
tarefa ardua, especialmente porque hd lacuna de
comunicagdo no que se refere as a¢des voltadas a
prevencdo e cuidados individuais e coletivos, além
da atual fragilidade da atencgdo tercidria®.

O SUS foi planejado para atendimento inte-
gral, tanto que incorporou o conceito ampliado de
saude resultante dos modos de vida, de organiza-
¢do e de produgéo em um determinado contexto
historico, social e cultural, buscando superar
a concepgdo da satde como auséncia de doenga?.
Desmistifica assim a centralidade dos aspectos
biolégicos como Unicos determinantes do pro-
cesso de adoecimento, sendo capaz também de
projetar a¢des destinadas ao cuidado integral.

No contexto do SUS, a atencgdo basica (AB)
ou atengdo primaria a saude (APS), como deno-
minada no ambito internacional, constitui linha
continua na assisténcia integral ao individuo e
objetiva atender a todas as suas necessidades de
saude, agravos e doengas. A APS, como modelo de
atencdo a saude, teve seu primeiro conceito re-
gistrado em 1920 no Relatério Dawson, do Reino
Unido. Segundo esse registro, servigos de saude
deveriam ser prestados de forma organizada e
hierarquizada, conforme nivel de complexidade, e
demarcada por regido geografica®.

A AB no Brasil tem se ancorado na Estratégia
Saude da Familia (ESF) e foi planejada para aten-
der as necessidades de saude dos individuos em
sua singularidade e complexidade, visando a assis-
téncia integral. PropGe a participacdo democratica
do usuario como ator ativo nas resolugdes de in-
teresses compartilhados, assim como a sincronia
entre comunidade e individuo, baseada no bem
comum e no respeito as necessidades de saude no
contexto comunitdrio, rompendo por meio das es-
truturas do SUS a férmula fragmentada de oferta
da atencdo®.

A mudang¢a no modelo gerencial da AB
em saude propiciou o surgimento da ESF como
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modelo de assisténcia de qualidade, alcancado
por meio de sua organizagao sistémica. Esse mo-
delo fortalece a ideologia cidada de sua criagao,
segundo a qual o Estado propde padrdo de pro-
ducdo de saude baseado em politicas assistenciais
coordenadas, sistematizadas e controladas pelo
acompanhamento e avaliagdo dos resultados e
metas alcangadas. Portanto, o modelo assistencial
deveria convergir para a desospitalizacdo e assis-
téncia preventiva®.

O modelo biomédico, predominantemente
baseado em especializagdes, ancora-se na ideia de
que o individuo pode ser tratado de forma frag-
mentada, o que torna a assisténcia mecéanica e
solapa seu papel protagonista no processo saude-
-doenca. Essa estratégia se contrapde a proposta
do SUS que garante atendimento integral ao usua-
rio por meio de cuidados que seriam a base de um
programa destinado a promocgdo da saude®. A ESF
vem se estruturando para cumprir sua finalidade
precipua de reorganizar o novo modelo de aten-
¢do a saude pautado na integralidade, que avanca
apoiado nas politicas de promogdo da saude, ten-
do como base a determinacgdo social do processo
saude-doenga para compreender e reger suas pro-
postas de agdo.

Nesse contexto, é necessario alinhar o mo-
delo educacional para formar profissionais de
salde de acordo com as propostas do SUS®. Em-
bora ainda haja longo caminho a ser percorrido,
ressaltam-se as valiosas contribui¢cdes das Diretri-
zes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da
area da saude, especialmente para os de enferma-
gem. Além de propor a formacgdo de profissional
generalista, critico-reflexivo, capaz de desenvolver
competéncias técnico-cientificas, ético-politicas
e socioeducativas, as DCN sugerem métodos ati-
vos para aprendizado significativo, direcionado
a formaco critico-reflexiva®. E preciso rever as
diretrizes da formacdo em saude para que haja
mudanga estrutural na assisténcia.

A integralidade na promocgdo da saude, no
campo do cuidado e da atencdo, torna-se, assim,
estratégia de producdo de saude, com respei-
to as potencialidades e especificidades para se
criar projetos terapéuticos e organizar o traba-
lho e a vida, por meio de entrevista qualificada
de usuarios e trabalhadores. Isso permite que
ndo seja tdo somente o adoecimento o foco da
atenc¢do, mas que o cuidado seja acompanhado
do acolhimento, da escuta de historias e da ana-
lise das condi¢Bes de vida de cada individuo?2.
Essa estratégia ndo vé o paciente como sistema
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fragmentado de doencgas e é capaz de olhar o
usuario de forma integral, ouvindo ndo somente
sua dor expressa, mas intuindo suas reais necessi-
dades, muitas vezes implicitas.

A integralidade do cuidado acaba por se
tornar eixo condutor de mudanc¢as no modelo
biomédico, apontando para as dimensdes com-
plexas da vida humana?3. Visa ainda atenuar a
fragmentacdo da assisténcia e resgatar o direi-
to da populagdo de ser atendida em todas as
suas necessidades de saude, cabendo ao Estado
ofertar servigos organizados para atendimento in-
tegral e intimamente relacionado a compreensdo
dos determinantes do processo satde-doencga?.
O cuidado passa, portanto, a ser dispositivo
politico para concretizar a integralidade da as-
sisténcia, sendo, no SUS, um dos principios
norteadores que determina que o usuario seja
tratado indivisivelmente, como um todo inserido
na comunidade’. O individuo deve ser assistido
de forma horizontal e vertical em redes de re-
feréncia e contrarreferéncia que assegurem a
assisténcia integral 8.

O grande desafio, ao que parece, é a con-
solidacdo de sistema integrado, com articulagdao
das acOes em esfera regional para garantir aten-
¢do qualificada, com boas praticas assistenciais
e administrativas. Sob essa dtica, é fundamental
estruturar a assisténcia em Redes de Atengdo a
Saude (RAS), nas quais o sistema de saude passa
a ter agBes integradas, contribuindo para o acesso
do usudrio e a continuidade da assisténcia. Atre-
lado a isso, a RAS, enquanto modelo organizativo,
integra sistema de apoio técnico e de gestdo que
busca o aprimoramento do SUS e o uso racional
dos recursos existentes para a integralidade do
cuidado em saude?>.

E importante ressaltar que a RAS deve ser
compreendida a partir de perspectiva promissora,
pois, além de apoio terapéutico e de diagndstico,
propicia procedimentos com variadas tecnologias
e a integragdo dos sistemas de gestdo, apoiando
unidades assistenciais3. Nesse contexto, cuidar
vai além da acdo técnica para desenvolver o pro-
cedimento necessario, envolve mais do que a
teoria que se estuda durante a formacgdo. Tem
relacdo direta com aprender a ver o outro com
todas as suas peculiaridades e desafios a serem
compartilhados. Na enfermagem, isso deveria ser
intrinseco, parte do cotidiano da assisténcia para
alcancar a integralidade do cuidado.

A integralidade deveria ser sustentada e
defendida nas praticas dos profissionais de saude,
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proporcionando atendimento voltado aos multi-
plos aspectos organicos, sociais, emocionais e
espirituais, com foco na restauracao e vitalida-
de do ser humano’. Para tanto, a formagdo de
profissionais de saude, em especial de enfermei-
ros, deveria ter orientagdo que potencializasse
competéncias para a integralidade, incluindo o
enfrentamento das necessidades de saude da po-
pulacdo e o proprio desenvolvimento do sistema
de saude?®.

A percepcdo de integralidade dos profissio-
nais de saude se da mediante programas como
Agente Comunitario de Salude, Saude da Mu-
Iher, do Idoso, da Crianga, Saude na Escola, Rede
Amamenta Brasil e Saude Mental, entre outros
modelos de trabalho, como matriciamento, gru-
po terapéutico e visitas domiciliares. Todas essas
acdes contribuem para que a integralidade seja
alcancada. Porém, a despeito dos esforcos de pla-
nejar o trabalho com base na comunica¢do entre
paciente e profissional e entre os préprios pro-
fissionais, a integralidade ndo é ainda concreta.
A falta de trabalho articulado e responsabilida-
de compartilhada nas decisGes e a¢les, apds as
discussdes dos casos clinicos, se traduz em co-
municacao ineficaz, o que relega as necessidades
trazidas pelo usudrio . Assim, o objetivo deste
estudo foi conhecer a percepgdo de enfermeiros
sobre a integralidade do ser humano na pratica do
cuidado de enfermagem no contexto da ESF.

Método

Trata-se de estudo exploratério e descritivo,
com abordagem qualitativa. A pesquisa apresenta-
da neste artigo é parte de estudo que contou com
a participacdo de 29 dos 75 enfermeiros que tra-
balhavam em doze unidades da ESF localizadas na
zona sul do municipio de Sdo Paulo, Brasil. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de junho e se-
tembro de 2015, e o critério para sele¢do abrangia
enfermeiros atuantes nas unidades da ESF no mo-
mento da coleta de dados.

A pesquisa foi realizada por meio de entre-
vista com roteiro semiestruturado, gravada para
transcrigdo posterior. Foram coletados dados
sociodemograficos, como idade, tempo de for-
macdo e de trabalho. No recorte deste artigo,
analisamos a primeira questdao norteadora: “o
que vocé entende por integralidade na atencgdo a
saude?”. Os enfermeiros que aceitaram participar
da pesquisa expressaram sua anuéncia mediante
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Integralidade na perspectiva de enfermeiros da Estratégia Satide da Familia

assinatura do termo de consentimento livre escla-
recido, conforme a Declara¢do de Helsinki'! e a
Resolugdo CNS 466/2012 12,

As entrevistas foram realizadas durante
duas reuniGes promovidas pela administragao da
unidade regional da ESF. Posteriormente foram
transcritas na integra e os discursos codificados
com numeros para cada enfermeiro participante
(E1, E2, E3...), sendo submetidas a técnica de ana-
lise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), a partir
da qual se constréi painel das representacdes dos
participantes na forma de discurso singular com
resgate do pensamento coletivo. Segundo essa
técnica, extrai-se a esséncia de cada depoimento
por meio de trechos denominados “ideias cen-
trais” (IC), constituidas de expressGes-chave (ECH).

As representacGes sobre a tematica pes-
guisada sdo reunidas em conjuntos de falas que
compdem o DSC e podem subsidiar questio-
namentos e discussGes sobre os motivos pelos
quais as pessoas expressaram tais pensamentos,
suas consequéncias e implicagdes na pratica 3.
A andlise do conteudo discursivo tomou como
base a Teoria da Representagdo Social **. Como
pressuposto da Sociologia, propde-se que qual-
quer emocado, crencga, ideia, religido, mito ou
ciéncias podem ser incluidos como objeto para
analise sob a luz das representac¢des sociais.
Assim, essa teoria agrega aos resultados investi-
gados a possibilidade de melhor compreensao
das questdes propostas *°.

Resultados e discussao

O perfil sociodemografico dos participan-
tes foi composto por 29 enfermeiros, sendo trés
homens e 26 mulheres. A faixa etdria dos par-
ticipantes foi entre 24 e 57 anos, sendo maior a
concentragdo entre 24 e 30 anos. O tempo de tra-
balho variou de seis meses a 33 anos e o tempo
desde a formacgado oscilou predominantemente até
dez anos. Serdo apresentados a seguir os resul-
tados das entrevistas, categorizados na forma de
DSC, em resposta a primeira pergunta norteado-
ra “o que vocé entende por integralidade?”. Vale
ressaltar que as respostas podem ser representa-
das em mais de uma IC, ou seja, foram extraidas
da fala de um mesmo participante duas respostas
que foram incorporadas em mais de um DSC. Por
conseguinte, houve acréscimo no quantitativo das
respostas (n = 30), conforme consta no Grafico 1.
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Grafico 1. Frequéncia absoluta das ideias centrais,
segundo expressdes-chave, referente a pergunta “o
que vocé entende por integralidade na atengéo a
saude?”.
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Ideia central A: ver o individuo como um todo (9 ECH)

DSC — “Integralidade na atengdio a saude é en-
tender o individuo como um todo, nas diversas
dimensées, ndo so o problema que ele estd apre-
sentando, mas vé-lo integralmente, também
quanto a satide mental, espiritual e fisica. E isso
que eu entendo. E a gente olhar o paciente como
um todo. E a gente ndo olhar sé a doenca que ele
tem, mas o que envolve o individuo”;

“A integralidade é ver o paciente, a pessoa, o
usudrio como um todo, em todos os aspectos
da vida dele, ndo so fisico, mas a mente, a for-
ma de lidar com a vida. E uma visdo da pessoa
como um todo, sendo uma composi¢éo entre o
bem-estar mental, o espiritual e o fisico”;

“A maneira que se olha difere da maneira que se
cuida por certo, pois o individuo néo serd mera-
mente uma doen¢a ou um digito a mais em uma
reparticdo de um ambiente de saude. Ele passa-
rd a ser considerado de forma ndo fragmentada,
mas na integralidade do ser assistido”.

A integralidade é valor a ser sustentado
como principio na pratica cotidiana dos enfermei-
ros, pressupondo que no encontro com o paciente
busca-se superar a visao biologista que o reduz a
um fragmento. Esse esforco parte da ideia de que
o reducionismo remete ao sofrimento psicossocial,
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e para evita-lo é indispensavel enxergar o pa-
ciente como ser integral. Assim, as possibilidades
perante a doenca e o sofrimento sdo convertidas
em processo resiliente e menos sofrido do que o
atualmente observado, uma vez que o foco nao foi
somente na doenga, mas no contexto em que ela
foi ocasionada e no qual o paciente esta inserido”.

Pressupde-se que o enfermeiro ja tem in-
corporada a sua pratica a capacidade de realizar o
acolhimento humanizado, bem como a habilida-
de interativa e associativa de compreender o ser
humano como um todo, contemplando, assim,
em seu cotidiano a integralidade da assisténcia a
satde no cuidado prestado em todos os proces-
sos de trabalho .

Ideia central B: atender o individuo como um todo
(18 ECH)

DSC — “E vocé atender o individuo na sua totalidade,
sendo o atendimento integral, nGo somente vendo
como uma doenga especifica, mas fornecendo to-
dos os meios necessdrios para a saude da pessoa
na comunidade, com bem-estar fisico, espiritual,
moral, toda a abordagem do paciente mesmo”;

“E o cuidado do paciente como um todo, com pre-
vengéo e promogéo da saude, avaliando todos
os aspectos da pessoa, todos os dmbitos dela,
incluindo também o psicoldgico, prestando o ser-
vico adequado a necessidade do usudrio de forma
integral. Fazer por ele aquilo que ele precisa, pro-
movendo uma assisténcia completa, em tudo que
o0 paciente precisar, em todos os aspectos”.

A integralidade na saude tem pressupostos
inegocidveis que ndo deveriam ser deixados de
lado, haja vista que o atendimento integral é direi-
to constitucionalmente garantido a cada individuo
na completude que o cuidado perfaz. Objetivan-
do a integralidade, todo individuo deve ser visto
e atendido como ser completo e ndao fragmenta-
do. Esse principio representa a centralidade das
praticas de saude para que as necessidades da po-
pulagdo sejam atendidas®.

Conforme a representacdo dos entrevista-
dos, advoga-se a ideia de que é necessario assistir
o individuo como um todo e ndo |he dispensar
cuidado fragmentado. A ideia de integralidade pa-
rece sobrepor-se ao paradigma cartesiano, pois
nessa concep¢ao a mente faz parte do corpo e
vice-versa, e se um é afetado, o outro se ressenti-
rd. Nesse contexto, o cuidado é entendido como
o conjunto de comportamentos e agdes que
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envolvem conhecimentos, atitudes, habilidades,
intuicdo e pensamento critico em relagdo ao ser
cuidado no sentido de promover, manter e/ou re-
cuperar tanto sua saude quanto sua dignidade
e totalidade humanas?’.

Ideia central C: é atuagdo da equipe multiprofissional
(2 ECH)

DSC — “E um trabalho em conjunto, envolvendo
toda a equipe multiprofissional. O paciente entra
na atengdo bdsica solicitando ajuda ou precisan-
do de alguma coisa. Entdo, no servico de saude, a
partir do momento em que ele entra, na primeira
escuta ja comega o processo de integralidade. Ele

vai precisar de um acompanhamento da equipe”.

Os participantes deste estudo traduziram a res-
ponsabilidade da equipe ao verbalizar que o cuidado
ao doente vai além da formalidade do atendimen-
to feito somente pela enfermagem. Para alcancgar a
integralidade, ndo se pode imaginar que o cuidado
seja responsabilidade de apenas um profissional ou
servico de saude. Deve-se ter como principios o tra-
balho em rede, a escuta as necessidades pessoais, o
vinculo socialmente responsavel com a populagdo e
a adogdo de medidas resolutivas por todos que com-
pdem a equipe de saude .

No local onde o paciente for assistido, cabera
a todos os profissionais tecer rede continua de as-
sisténcia para que o assistido se sinta integralmente
cuidado. Também deve-se citar a responsabilidade
do Poder Publico, que elabora politicas de gestdo e
de capacitacdo ou formacdo profissional, podendo
contribuir para uma melhor assisténcia que valorize
o processo de cuidar?. O trabalho integrado entre
profissionais e outros setores cada vez mais se tor-
na necessario diante da demanda da assisténcia
complexa, em que as discussGes interdisciplinares
colaborardo para a efetividade do trabalho abran-
gente e com vistas a integralidade na assisténcia®.

Ideia central D: € necessdria a estruturagdo do
servigo para a integralidade do cuidado (1 ECH)

DSC — “E ter um servico estruturado em que o
plano terapéutico, que eu possa oferecer a ele
[paciente], esteja dentro das possibilidades que o
servico me dd, de modo que eu possa intervir na
necessidade em questdo, de forma geral em todos
os aspectos — fisico, mental e espiritual”.
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A estruturacdo setorial para que o profissio-
nal enfermeiro e os demais executem a assisténcia
é relevante e necessdria, conforme a fala dos par-
ticipantes. A possibilidade de atendimento integral
esta atrelada as condigdes minimas para executar o
plano terapéutico, como mencionado. As secretarias
estaduais de saude sdo responsaveis pela execugdo
das Politicas Nacionais de Promoc¢do da Saude, que
preconizam a necessidade de apoiar e promover a
execugdo de programas, planos, projetos e agdes
relacionados com a promogdo da saude, conside-
rando o perfil epidemioldgico e as necessidades do
seu territério . Assim, reitera-se a importancia de
consolidar a integralidade nos servicos de saude,
avaliando e suprindo as necessidades do ambiente
e do perfil da populagdo assistida?’.

Além da responsabilidade institucional, exis-
te a individual, sendo que a atitude profissional faz
a diferenca para se ter assisténcia integral. A repre-
sentagdo dos participantes leva-nos a questionar se
as propostas apresentadas nas politicas publicas de
salide realmente se materializam no cotidiano. O DSC
apresentado na IC C considera a escuta qualificada e
sensivel como iniciativa do préprio profissional, dando
a entender que esse tipo de escuta ndo é diretamente
dependente da estrutura organizacional.

Segundo a fala dos participantes, a escuta qua-
lificada é acdo que possibilita que o individuo se sinta
assistido de modo integral, sugerindo que deva estar
sempre associada a outras atitudes dos profissio-
nais. Em especial, os enfermeiros que normalmente
recebem o individuo no acolhimento podem contri-
buir para que, na continuidade do atendimento, as
informagdes coletadas durante essa escuta possam
ser usadas para planejar uma atengdo a saude visan-
do a integralidade do ser humano.

Consideragoes finais

A integralidade é conceito difundido entre
os enfermeiros participantes do estudo, uma vez
gue reconhecem que, para que a saude seja ple-
na e completa, o ser humano precisa ser assistido
integralmente em todas as suas particularidades.
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