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Integrality of healthcare as an educational competency of the nurse
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RESUMO

O estudo objetiva identificar os sentidos de integralidade presentes nos discursos dos sujeitos envolvidos na formacéo inicial em
Enfermagem, referentes a atividades educativas. O referencial teérico metodolégico foi o materialismo histérico e dialético. Foram
entrevistados 30 sujeitos: cinco docentes, cinco graduandos, dez enfermeiras; dois gestores e oito usuérios de dois servigos de sadde-
escola. Os discursos foram analisados pelo método de andlise de discurso. Embora no discurso dos entrevistados a integralidade
assuma diferentes sentidos, todos estdo associados a um saber-fazer integrado, no qual o cuidado ¢ pautado por uma relacdo
comprometida, responsével, sincera e de confianca entre profissionais e usudrios. Conclui-se Que promover a integralidade do cuidado
a salide é uma competéncia fundamental a ser desenvolvida na formagdo inicial em Enfermagem.

Descritores: Educacio em sadde; Educagdo em Enfermagem; Competéncia profissional; Cuidados de enfermagem; Educagéo superior.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the meaning of comprehensiveness as found in the discourse of those involved in primary
nursing education. The methodological framework employed was historic and dialectical materialism. Thirty subjects were interviewed:
five professors, five students, ten nurses, two managers and eight patients from two healthcare teaching clinics. Discourse was analyzed
using the discourse analysis method. Although comprehensiveness takes on different meanings in the discourse of the respondents, they
are all associated with comprehensiveness know-how, where healthcare is based on a true commitment and a sense of trust between
professionals and patients. In conclusion, promoting the comprehensiveness of healthcare is a fundamental competency that needs to be
further developed in primary nursing education.

Key words: Health education; Education, nursing; Professional competence; Nursing care; Education, higher.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo la identificacién de los sentidos de integralidad presentes en los discursos de las personas involucradas
en la formacion inicial en Enfermeria, en lo que respecta a actividades educativas. El referencial teérico y metodoldgico fue el materialismo
historico y dialéctico. Se entrevistaron 30 personas: cinco docentes, cinco graduandos, diez enfermeras, dos gestores y ocho usuarios
de dos servicios de salud-escuela. Los discursos se analizaron mediante el método de andlisis de discurso. Aln cuando en los discursos
de los entrevistados la integralidad asume sentidos diferentes, todos estan asociados a un saber-hacer integrado, en el cual el cuidado
de la salud se pauta a través de una relacién comprometida, responsable, sincera y de confianza entre profesionales y usuarios. Se
concluye que promover la integralidad en el cuidado de la salud es una competencia fundamental que debe ser desarrollada en la
formacién inicial en Enfermeria.

Descriptores: Educacion en salud; Educacién en enfermerfa; Competencia profesional; Atencién de enfermerfa; Educacién superior.

*Trabalho apresentado no I Semindrio Nacional de Diretrizes de Enfermagem na Atengao Basica em Satide (SENABS), 2007. Out | I-13. Natal (RN), Brasil.
Apoio financeiro da FAPESP

AUTOR CORRESPONDENTE  Valéria Marli Leonello. Rua Ramiro de Santa Cruz Abreu, |16, Jardim Bonfiglioli. CEP 05592-120. Sdo Paulo, SP
E-mail: valeria.leonello@usp.br




INTRODUGCAO

O componente educativo da assisténcia de enfermagem

A Enfermagem, como profissdo historicamente dedicada ao
cuidado humano, sempre teve sua pratica profissional permeada
por um forte componente educativo. Sdo vérias as autoras que
discutem essa dimenséo educativa, considerando-a como elemento
fundamental no trabalho da enfermeira-*.

De maneira sintética, pode-se dizer que a dimensdo educativa
expressa-se em diferentes atividades: no ensino de enfermagem
praticado em institui¢des de ensino profissionalizante e universitdrio;
na educagdo permanente da equipe de enfermagem e nas agdes
educativas desenvolvidas na assisténcia de enfermagem a usudrios
dos servicos de satide, em atividades individuais ou grupais, no
interior dos servigos e na comunidade.

Apesar da importancia dada ao papel da enfermeira no
desenvolvimento de agdes educativas e do fato dessas agoes estarem
fortemente presentes em sua prética assistencial, observa-se que
ainda hd um grande distanciamento entre os projetos educativos
desenvolvidos pelas enfermeiras nos servicos de sadde e as
necessidades da populagao®.

Historicamente, a pratica educativa realizada por enfermeiras
no cotidiano da assisténcia tem enfatizado a transmissdo de
informagdes e a mudanca dos comportamentos individuais. Vincula-
se a um modelo de atencdo a salde voltado para a doenca, com
énfase no conhecimento técnico-cientifico especializado, e promove
a fragmentagdo das agdes de satide, dai seu carater autoritdrio e
coercitivo®.

Tais préticas tém se mostrado pouco efetivas para atender as
necessidades de cuidado a sadde de individuos, familias e grupos
sociais, pois ndo levam em conta a determinacdo social dos
fendmenos de satide e doenga e ndo estdo orientadas para promover
a participacdo dos sujeitos sociais no enfrentamento de suas
necessidades e seus problemas de satde"”.

Como consequéncia, observa-se um grande distanciamento entre
os projetos educativos desenvolvidos pelas enfermeiras nos servigos
de sadde e as necessidades de cuidado da populacdo. As
enfermeiras, por sua vez, Queixam-se de dificuldades e de falta de
competéncia para desenvolver préticas educativas mais dialogicas
e participativas, como as defendidas pela educagdo popular em
salde®®.

Essa perspectiva de educacdo considera a acdo educativa como
uma pratica dialogada e participativa Que tem como objetivo a
transformacéo da realidade de satide dos sujeitos e grupos sociais
assistidos. Neste sentido, observa-se uma estreita relacio com o
principio de integralidade preconizado pelo Sistema Unico de Satide
(SUS).

A integralidade do cuidado é uma das diretrizes do SUS. O
artigo 198 da Constitui¢do Federal faz referéncia ao atendimento
integral, “com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais”®.

A Lei Organica de Satde também faz referéncia a integralidade
como “como um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema”®. Alguns
autores também defendem a integralidade como o eixo norteador
das agdes educativas desenvolvidas nos servigos de satde!"*-'".

Integralidade do cuidado a salide como competéncia educativa do enfermeiro

Nesta perspectiva, a formagdo inicial em enfermagem tem um
papel essencial no desenvolvimento de competéncias para acdo
educativa. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), em vigor
desde 2001, reafirmam a necessidade e o dever das Instituicdes
de Ensino Superior de formar profissionais de satide voltados para
as necessidades do SUS, com a finalidade de adequar a formacio
em satide as necessidades de satide da populaco brasileira”?.

Este estudo tem como finalidade analisar a integralidade do
cuidado a satide como uma competéncia para a agdo educativa da
enfermeira. Seu objetivo ¢ identificar os sentidos de integralidade
presentes nos discursos dos diferentes sujeitos envolvidos na
formagédo inicial em Enfermagem, no que se refere ao
desenvolvimento de atividades educativas da enfermeira em seu
processo de trabalho assistencial.

REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Trata-se de um desdobramento de uma pesquisa"? qualitativa
norteada pelo referencial tedrico metodolégico do materialismo
histérico e dialético, Que teve como objetivo principal construir um
perfil de competéncias para a acdo educativa da enfermeira em seu
processo de trabalho assistencial.

Tomou-se como premissa a agdo educativa em saide na
perspectiva da educagdo popular!*'® e educacdo popular em
salide®®. Utilizou-se como categoria conceitual a nogdo de
competéncia''®, ancorada nas concepgoes de trabalho em satde e
saber operante!”.

Compuseram os locais de estudo: a Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo (EEUSP) e dois servicos de saude
vinculados a USP: o Hospital Universitdrio (HU) e o Centro de
Saude Escola Butanta (CSE-Butant3).

A pesquisa foi aprovada nos Comités de Etica e Pesquisa dos
respectivos locais estudados. Os sujeitos foram abordados,
respeitando-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
fundamentado na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Sadde.

Participaram do estudo cinco grupos de sujeitos: o grupo 1,
constituido por cinco docentes da EEUSP; o grupo 2, com cinco
estudantes concluintes do Bacharelado em Enfermagem da EEUSP;
o grupo 3; com dez enfermeiras assistenciais, cinco de cada servigo
mencionado; o grupo 4; com dois gestores, um de cada servico, e
o0 grupo 5, com oito usudrios, cinco do HU e trés do CSE-Butanta,
totalizando 30 participantes.

Utilizou-se a técnica de grupo focal com os docentes e alunos
(grupos | e 2) e a entrevista semi-estruturada com os participantes
dos grupos 3, 4 e 5.

Para andlise do material empirico utilizou-se a técnica de Andlise
de Discurso!"® adaptada para enfermagem“?. O material das
entrevistas e dos grupos focais, gravado e transcrito, resultou em
textos discursivos para cada grupo abordado. Realizou-se a leitura
desses textos e a selecdo de trechos relevantes para a pesquisa. Os
discursos selecionados foram recompostos em frases teméticas que,
por sua vez, foram organizadas segundo os quatro pilares da
educacdo®, para cada grupo abordado.

Por (ltimo, conhecimentos, habilidades e atitudes de todos os grupos
foram articulados e recompostos, a luz do referencial tedrico, em um
Quadro sintese de competéncias para a agdo educativa da enfermeira.
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RESULTADOS

A articulacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
provenientes dos discursos dos sujeitos permitiu construir um
Quadro-sintese de dez competéncias para a agdo educativa da
enfermeira e seu processo de trabalho assistencial (Quadro 1).

Das dez competéncias apresentadas, este trabalho enfoca a
primeira, descrita como “Promover a integralidade do cuidado a
saide”, que se fez presente nos discursos de todos os sujeitos
abordados.

4. Discussao

Apesar da integralidade do cuidado a sadde ser apresentada
oficialmente no artigo 198 da Constituicdo Federal como uma
diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS), o conceito emana do
Movimento de Reforma Sanitéria, Que defendia uma visdo ampliada
da atencdo a satide, criticando a fragmentagdo excessiva Que tornava
reducionista o modelo de vigente, cuja énfase recaia nas acoes
curativas, em detrimento das agdes de promogdo e prevengio?.

Defendida no setor da satide ha algumas décadas e concretizada
na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Satde, a
integralidade acabou por assumir uma certa polissemia de sentidos.
Matos®?" identifica trés sentidos predominantes: a integralidade
como trago da boa medicina; como modo de organizar as préticas
de salde e como resposta governamental a problemas de satide de
populagdes especificas.

O primeiro sentido relaciona-se a atitude do profissional de satde
frente aos sujeitos, criticando e opondo-se a uma visdo reducionista
qQue visualiza o sujeito como objeto, ou seja, como uma doenca, um
aparelho fisioldgico ou uma queixa pontual. Defende uma visdo ampliada
e, portanto, integral do cuidado a sadde, partindo das necessidades de
satide dos suijeitos assistidos e considerando seus modos de viver e de
enfrentar os problemas de satde. Esse sentido da integralidade pode
ser observado nos seguintes discursos dos docentes:

“No6s estamos falando de um outro olhar do enfermeiro diante
do cuidar. E essa competéncia Que nds precisamos desenvolver
no nosso aluno de olhar o individuo, a familia, a comunidade.

Ndo olhar ele |paciente] enquanto um curativo, o diabético,
enquanto a doenga, Que foi assim Que a gente aprendeu a olhar”.

“E um olhar amplo, onde vocé possa vé-lo e identificar as
relagoes: quem é esse individuo desse meio? Como eu posso
demandar agoes? Por isso é que a gente estd falando que é
inerente a assisténcia. Agora, a gente estd falando Que ndo vai
Querer mais essa assisténcia Que é so ir I fazer o curativo e ir
embora”.

“acho que é uma visdo mais ampliada da acdo educativa, Que a
acdo de uma pessoa vai além daquela doenga; depende do
projeto de vida que ela tem, do qQudo satisfeita ela estd com a
vida e o Quanto a gente pode ajudd-la a recompor isso. E ai é
um ajudar”.

“Acho que quando a gente coloca para dentro do nosso niicleo
de acbes essa integralidade, acho que, embora a gente separe
na escola como momento académico, na verdade, espera Que o
aluno integre na prética os trés processos de trabalho. Porque a
gente ndo ensina o gerenciamento para ele ser um secretdrio de
satide, eu ensino gerenciamento para ele gerenciar a assisténcia,
o projeto terapéutico do paciente. Eu ensino a agdo educativa
ndo para ele ser um grande educador, mas para ele recompor a
assisténcia dele”.

No grupo de estudantes, esse sentido da integralidade também
pode ser observado no seguinte discurso:

“Quando eu falo essa coisa da gente ter essa coisa de patologia
e tratamentos e tudo mais, é o conhecimento técnico, Que é um
fator importante. No entanto, o Que a pessoa tem, como ela
estd lidando com essa doenga, é de uma importéncia extrema e
muitas vezes na graduacdo a gente acaba anulando isso”.

As enfermeiras também fazem referéncia a necessidade de um
olhar ampliado, para além da queixa pontual, partindo da

Competéncias para a agio educativa

Promover a integralidade do cuidado a sadde

Articular teoria e prética — exercitar a préxis no cuidado 4 satide

Instrumentalizar os sujeitos com informagdo adequada

Valorizar e exercitar a intersetorialidade no cuidado 4 saide

Promover o acolhimento e construir vinculos com os sujeitos assistidos

Reconhecer-se e atuar como agente de transformagdo da realidade em satide

Reconhecer e respeitar a autonomia dos sujeitos em relagdo aos seus modos de viver e andar a vida
Respeitar o saber de senso comum, reconhecendo a incompletude do saber profissional

Utilizar o didlogo como estratégia para a transformagao da realidade em satde

Operacionalizar técnicas pedagdgicas que viabilizem o didlogo com os sujeitos

Quadro 1. Quadro-sintese das competéncias para agdo educativa do enfermeiro®. Sdo Paulo, 2007.




necessidade do usudrio. Essa também foi relatada como sendo
uma competéncia importante para a enfermeira no desenvolvimento
da assisténcia de enfermagem, bem como das atividades educativas:

“o cuidar da maneira mais ampla, ndo é o cuidar fazer uma
técnica, ndo € fazer uma assisténcia em si, passar uma sonda.
Seria o cuidar naquele sentido de envolver o individuo no seu
cuidado, de discutir com ele as possibilidades de cuidado, de
fazer uma associagio daquela situacdo com todo o meio em
que ele vive, o Que veio historicamente antes dele...”

“Entdo, na hora de planejar uma visita ou de implementar alguma
intervengdo, alguma agao no domicilio, ela precisa saber Qual a
necessidade que emerge ali na casa do individuo e o Que o
servigo tem para oferecer também e precisa ter um encontro da
necessidade Que o servico oferece e explorar essa necessidade.
Entao, acho que nio basta s6 o que o paciente refere, mas acho
Que tem necessidades que podem ser levantadas a partir da
perspectiva do profissional”.

“Acho Que o que é necessdrio para desenvolver a agio educativa
€ primeiro perceber Que existe espago para isso, Que existe uma
necessidade de incorporar algum conhecimento ou uma
habilidade nova ou um jeito de fazer diferente e Que o usudrio
pode aprender .

Os usudrios, em geral ausentes das pesquisas referentes ao
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem,
deixam clara sua perspectiva em relagdo ao cuidado a eles prestado
nas unidades de saude:

“Nao € chegar na mesa, vocé perguntar e a pessoa falar ‘toma
aquele remedinho e pronto’. Eu ndo acho isso. Porque Quando
a gente fica na sala de espera esperando um atendimento é
porque a gente precisa de ajuda. Entdo, no meu ver, a enfermeira
precisa saber tratar bem as pessoas”.

O segundo sentido da integralidade refere-se a (re)organizagdo
dos servigos de salide para atender a necessidades dos sujeitos,
articulando a demanda espontanea a demanda programada pelos
servicos, defendendo o trabalho em equipe multiprofissional. Esse
sentido pode ser observado nos seguintes discursos de docentes :

“Entdo, nds precisamos criar uma tradi¢do de didlogo entre
nossos pares, aprender com nossos colegas de trabalho, os
enfermeiros, mas, infelizmente, esse é um valor muito distante
da nossa realidade profissional”.

Entre as enfermeiras, esse sentido da integralidade ¢ ilustrado
pelo trecho a seguir:

“Acredito Que a partir do momento qQue vocé trabalha com
equipe, consiga desenvolver teu trabalho, fazendo ligagées,
solicitando ajuda, pedindo supervisdo... isso te ajuda enQuanto
profissional e dilui um pouco mais”.

Observa-se que embora as enfermeiras valorizem o trabalho

Integralidade do cuidado a salide como competéncia educativa do enfermeiro

em equipe como uma forma de promover o cuidado ampliado, o
grupo de docentes chama a atencdo para o fato de que, na formagao
inicial das futuras enfermeiras, ndo hd uma “tradigdo de didlogo”
entre os profissionais de sadde.

O dltimo sentido refere-se as respostas oferecidas pelo Ministério
da Satde para solucionar problemas e atender necessidades de
satide de grupos sociais especificos. Gomes e Pinheiro?? citam a
Politica Nacional de AIDS como a que mais se aproxima desse
sentido, pois, entre suas possibilidades e limites, procura articular
acdes de promocdo, prevengdo e recuperagdo desse grupo
populacional especifico. Néo foi possivel identificar aproximacdes
com esse sentido da integralidade nos discursos dos entrevistados.

Em que pesem os diferentes sentidos da integralidade, ha pontos
de convergéncia, uma vez que a integralidade " implica uma recusa
ao reducionismo, uma recusa a objetivacao dos sujeitos e, talvez,
uma afirmacdo da abertura ao didlogo™®", o que pode ser
evidenciado em todos os discursos analisados.

Neste sentido, a integralidade deixa de ser um conceito para se
converter em “um modo democratico de atuar”, um “saber fazer
integrado” no qual o cuidado é pautado por uma relagdo
comprometida, responsdvel, sincera e de confianga entre
profissionais e usudrios?.

Nos seus discursos, os usudrios deixam claro esse aspecto ao
estabelecer limites para a agdo profissional da enfermeira:

“Ela tem que explicar Que ela acha correto, mas ela também
tem de entender Que eu posso Querer ou ndo fazer aquilo, é por
minha conta”.

A integralidade é um principio pelo qual as acdes relativas a
satde devem ser efetivadas, no nivel do individuo e da coletividade,
buscando atuar nos fatores determinantes e condicionantes da
salde, garantindo que as atividades de promogdo, prevengdo e
recuperagdo da satide sejam integradas, numa visdo interdisciplinar
qQue incorpore na pratica o conceito ampliado de satide!'?. Esse
principio também pode ser observado no discurso dos gestores:

“Uma atengdo para além do conhecimento técnico mais
especifico precisa integrar habilidades de relacao, capacidade
de interagdo com o usudrio, de compreensdo do seu contexto
mais amplo. Entdo, uma visdo epidemioldgica, uma visdo
socioldgica, uma visdo antropoldgica”.

CONSIDERACOES FINAIS

Em que pesem os diferentes sentidos que a integralidade assume
no campo da sadde, neste estudo constatou-se sua vinculagdo a
um “saber-fazer integrado”, voltado para a realizagdo do cuidado
de enfermagem, permeado por confianga, comprometimento e
respeito entre usudrio e profissional de salide, compativel, portanto,
com a perspectiva freireana da educagdo popular.

Considerando a estreita relagdo existente entre o cuidado a saide
e a integralidade, defende-se a adogdo da integralidade como eixo
norteador das agoes educativas desenvolvidas nos servicos de satde.

Na matriz de competéncias para a acdo educativa da enfermeira
na atengdo bésica, promover a integralidade do cuidado a satde
aparece como uma competéncia fundamental a ser desenvolvida
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na formacdo inicial’®. A integralidade pode ser também um eixo
norteador da formacdo inicial em enfermagem, assim como das
acdes educativas desenvolvidas na Atencio Basica, favorecendo a

aproximagdo entre o processo formativo e as necessidades dos
usudrios dos servicos de satide, evidenciadas na pratica profissional
de enfermagem.
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