A Concepcao de Integralidade em Saude entre os Docentes dos Cursos de Graduacao na

Area da Salde de um Centro Universitario

RESUMO

Desde o inicio da construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) percebe-se a necessidade de
promogdo de alteracfes na formacdo profissional, a fim de aproximé-la dos conceitos e
principios que regram uma atencdo humanizada e integral a populacao brasileira (BRASIL,
2004). As diretrizes do SUS, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e o0 movimento de
mudancas da educacdo dos profissionais da salde colocam como perspectiva a existéncia de
instituicbes formadoras capazes de produzir conhecimento relevante para a realidade de
salde, participantes do processo de educacdo permanente dos profissionais de salde e
prestadores de servigos de qualidade. Para criar um cenéario favoravel nas escolas, em
articulacdo com o sistema de salde e o controle social ha necessidade de politicas articuladas
entre a educacao e a saide (FEUERWERKER, 2001). Conforme previsto na Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional (LDB), para que as diretrizes e principios constitucionais do
SUS e as DCN obedegcam as normas gerais da Unido, cabe ao setor da satde contribuir para
que a educacdo se vincule ao mundo do trabalho e as politicas sociais em salde (BRASIL,
2004). Desde os anos 80, a integralidade em salude é questdo discutida nas politicas
governamentais, nos programas de intervencgdo e no contexto do movimento sanitario, sendo
um dos principios que regem o SUS. Segundo Mattos (2001), o principio da integralidade
incide em diferentes pontos: o primeiro refere-se a atributos das praticas dos profissionais de
salde, relacionados ao que se pode considerar boa pratica, independentemente desta ocorrer
no ambito do SUS; o segundo ponto se refere a organizagdo dos servicos e o terceiro, aplica-

se as respostas governamentais aos problemas de saude. O desenvolvimento e ampliacdo da



“dimensd@o cuidadora” no trabalho dos profissionais da salde, para que estes sejam mais
responsaveis e comprometidos com os resultados da atencdo; mais capazes de acolher e
aperfeicoar o vinculo com 0s usuérios; mais sensiveis ao contexto do processo salde-doenca,
esta incutida na visdo da integralidade da atencdo a satde (BRASIL, 2004). O Ministério da
Saude (MS) destaca ainda a implementacdo de uma formacéo visando o desenvolvimento da
capacidade de andlise critica dos contextos, problematizando os saberes e articulando os
processos de educacdo permanente. A ampliacdo do pensamento critico dinamizador da
mudanca na graduacdo da saude envolve a formacdo e engajamento dos docentes,
trabalhadores, estudantes, gestores e controle social (BRASIL, 2004). Portanto, é importante
conhecer as concepcdes e praticas dos docentes e quais sdo as dificuldades encontradas para
discutir e promover a integralidade. Este projeto teve como objetivo geral conhecer a
concepgdo de integralidade em saude dos docentes dos cursos de graduacdo em satde de um
Centro Universitario. Pretendeu-se verificar se o tema integralidade em salde apresenta-se
como transversal no curriculo dos cursos da area da satde; investigar se os docentes percebem
a vivéncia da integralidade em saude pelos estudantes e conhecer as dificuldades dos docentes
para a abordagem do tema. E um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa
realizado em um Centro Universitario no Rio Grande do Sul, que possui seis cursos na area da
salde: Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia. Foram
entrevistados 20% dos docentes dos cursos da area da salde com mais de um ano de
implantacdo, totalizando 14 docentes. Estes foram escolhidos de forma aleatéria, por meio de
sorteio. Utilizou-se uma entrevista semi-estruturada e andlise de conteudo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da propria instituicdo. A andlise foi organizada
em categorias tematicas. 1.Concepc¢do de integralidade: Dez docentes mencionaram a
“percepcdo do individuo como um todo” como aspecto principal da integralidade em satde. O

trabalho em equipe multidisciplinar foi referido por oito, e os dois aspectos juntos foram



citados por quatro. Apenas dois docentes identificam os niveis de complexidade do
atendimento em salde como um dos aspectos abrangidos pela integralidade. Estes dois
referiram que o atendimento ao individuo como um todo também constitui sua concepcao de
integralidade. A maioria dos entrevistados relacionou integralidade com o SUS, com
atendimento na rede publica. No entanto, a integralidade ndo apenas € uma diretriz do SUS,
ela contempla varios aspectos que ndo devem ficar restritos tdo somente a rede publica de
salde, mas a todos servicos de salde. A integralidade foi colocada também como ‘tema
transversal’: “... Ela perpassa todos os conteldos e acho que devia estar presente, sendo
discutido em todas as disciplinas, como implementar a integralidade nas praticas em satde.”
Ressalta-se que nenhuma das concepgbes dos entrevistados contempla os trés aspectos
abordados no referencial tedrico deste estudo, com relacdo a integralidade. 2. A prética do
tema integralidade em sala de aula: Nesta categoria surgiram questdes como: a dificuldade
com relacdo a falta de tempo, a falta de conhecimento a respeito do tema; a limitacdo aos
contetdos e a dificuldade relacionada ao foco das disciplinas. Muitos entrevistados referem o
uso de exemplos de seu dia-a-dia em sala de aula quando trabalham a integralidade. ““N&o so6
trabalho o sistema ou o0 6rgéo e ja coloco pra eles como funciona tanto no organismo, nos
outros sistemas, mas tambem na sociedade, na sua comunidade, na sua familia, onde ele
vive.” Algumas falas revelam dificuldades na abordagem do tema integralidade em sala de
aula: ““... a gente ainda tem algumas dificuldades de como trabalhar, porque a gente sabe que
cada um trabalha a sua disciplina, cada um tem o seu conteudo...” “... a gente tenta
trabalhar... discursando a respeito. Colocar na pratica ja ¢ um pouco mais dificil. Entdo a
gente conta muito mais com a sensibilidade do estudante e que ele busque na literatura que a
gente aponta, mais do que nas praticas que a gente tem em sala de aula.” *“... a gente tenta
construir através do discurso, mas, afogado pelo componente curricular chamado contetdo,

a gente valoriza o conteudo e abandona o discurso da integralidade; sustenta-o s6 as vezes,



dando um exemplo ‘aqui entra integralidade’. Geralmente isso fica como
‘responsabilidade’ de um ou outro professor ou disciplina.”” Alguns docentes fazem uma
critica quanto a abordagem e a forma de trabalhar a integralidade: *“... e a escola, enquanto
formadora, nés formamos para a integralidade? Eu diria que ndo... Porque tudo é muito

fragmentado.” *““Eu acabo fugindo do tema... Falar sobre integralidade... Eu ndo tenho idéia

do que é que o pessoal entende por integralidade ou ndo.” ““... quando falo em sala de aula,
percebo que este tema € irrelevante, ndo motivador, pois ndo é palpavel para eles.” Ceccim e
Feuerwerker (2004) afirmam que uma politica de mudanca clara, necessariamente tem de ser
capaz de convocar 0 pensamento critico e 0 compromisso de todos os atores, além de oferecer
possibilidades de interferéncia real no processo de formagao profissional. 3. Vivéncia da
integralidade pelos estudantes, na visdo do docente: Os estudantes, segundo alguns
entrevistados, tém dificuldade de colocar em prética 0 que vivenciam na teoria sobre a
integralidade, acaba ocorrendo um choque com a realidade. Afirmam que os estudantes
visualizam mais a integralidade na rede basica e ndo tanto no hospital. Percebem que o0s
estudantes tém dificuldade para vivenciar a integralidade, uma vez que estdo muito
preocupados com a parte técnica da profissdo, com procedimentos. Quatro docentes referiram
que os estudantes ndo tém contato com a integralidade, que esta visdo ndo € possivel de ser
contemplada nas instituicdes. ““... ndo conheco, pessoalmente, nenhuma instituicdo de saude
que trabalha sob este foco. Portanto, infelizmente, € natural que os alunos nao
percebam/concretizem a idéia de integralidade.” Este estudo desvelou que o tema
integralidade em sadde ainda ndo se apresenta como transversal no curriculo dos cursos da
area da salde, uma vez que as proprias falas dos entrevistados revelam as diferencas
significativas relacionadas a concepc¢do de integralidade e a insercdo do tema nas disciplinas,
mostrando a fragmentacdo do conhecimento e das praticas docentes. Estes colocaram sua

dificuldade em trabalhar um tema que ndo é percebido pela maioria, como presente nos



servicos de saude. Considera-se a necessidade de formacdo dos docentes dentro da
perspectiva da integralidade em salde, para que se possa realizar as mudancas na formacao
em saude propostas pelas DCN e pelo SUS.
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