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RESUMO: O Sistema Unico de Satide preconiza a integralidade como diretriz orientadora das praticas de cuidado em satide. Apesar de
avangos na satide coletiva, nota-se dificuldade em exercita-la no cotidiano dos servigos de satide. Objetivou-se conhecer as préticas de
cuidado de uma equipe de Estratégia Satde da Familia e sua relacdo com a integralidade. Trata-se de pesquisa descritiva e qualitativa.
Os dados foram coletados por meio de observagao participante, entrevistas e consulta em documentos, os quais foram analisados
segundo a anélise tematica. Foram encontrados os seguintes sentidos da integralidade: como percepcao das diferentes dimensdes e da
complexidade dos usuérios; como articulacdo das formas de cuidar; e como identificagao e atendimento das necessidades em satide;
como esforco da equipe em produzir satide; como cuidado a grupos especificos. A partir da analise dos dados, afirma-se a necessidade de
construir novas praticas, voltadas para a reorientacdo do modelo assistencial, visando tornar possivel o exercicio da integralidade.

DESCRITORES: Assisténcia integral a satide. Satde da familia. Equipe interdisciplinar de satde.

EXERCISING INTEGRALITY IN A FAMILY HEALTH STRATEGY TEAM:
KNOWLEDGE AND PRACTICES

ABSTRACT: Brazil's National Health Care System (Sistena Unico de Saiide) advocates integrality as a guideline for its health care
practices. Despite advances in public health, one notes difficulties in exercising integrality in the daily practice of health services in
Brazil. This research aimed to better understand care practices in a Family Health Strategy health care team and their relationship
with integrality. It is a qualitative and descriptive study. Data was collected using the research strategies of participant observation,
interviews, and documental investigation and then submitted to thematic analysis. The following meanings of integrality were found: as
a perception of the users” different dimensions and complexities; as an articulation of the ways of care; as an identification and meeting
of health needs; as effort from the health care team to produce health; as care to specific groups. Data analysis affirms the need to
construct new practices geared to reorienting the care model in order to make it possible to exercise integrality.

DESCRIPTORS: Comprehensive health care. Family health. Patient care team.

EL EJERCICIO DE LA INTEGRALIDAD EN UN EQUIPO DE ESTRATEGIA
DE SALUD FAMILIAR: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

RESUMEN: El Sistema Unico de Salud recomienda la integralidad como linea orientadora de las précticas de cuidado en salud. A
pesar de los avances en la salud colectiva, hay dificultades para ejercerla en el cotidiano de los servicios de salud. El objetivo fue el
de conocer las précticas de cuidado de un equipo de Estrategia de Salud Familiar y su relacion con la integralidad. Se trata de una
investigacién descriptiva y cualitativa. La recoleccién de los datos se hizo a través de la observacion participante, de entrevistas y
consulta a documentos, los cuales se analizaron segtn el andlisis tematico. Se encontraron los siguientes sentidos de la integralidad:
como percepcion de las diferentes dimensiones y de la complejidad de los usuarios; como articulacién de las formas de cuidar; como
identificacién y atencion a las necesidades en materia de salud; como esfuerzo del equipo para producir salud; como cuidado a grupos
especificos. A partir del andlisis de los datos, se hace necesario construir nuevas practicas dirigidas a la reorientacion del modelo
asistencial con el fin de hacer posible el ejercicio de la integralidad.

DESCRIPTORES: Atencion integral de la salud. Salud de la familia. Grupo de atencion al paciente.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado
em 1988, proporcionou muitos avangos no setor
satide. Dentre as diretrizes que o estruturam, a
integralidade da atencdo compreende uma es-
tratégia de reorientacdo das praticas de cuidado,
sendo preconizada no cotidiano dos servigos de
saude. Essa diretriz surgiu no contexto de lutas
e mobilizagdo pela satde, travadas na década de
1980, como direito de todo cidadao brasileiro, que
se concretizou legalmente com a criagdo do SUS.!
Segundo o artigo 198 da Constituicao Federal
de 1988, esta previsto, entre outras diretrizes, o
“atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais” %>

A integralidade, ao longo da construgao do
SUS, passou a ser assumida como prética social e
prética politica, o que torna necessario conhecer
e compreender o modo de vida das pessoas a fim
de viabilizar o cuidado integral > A Atengao Bésica
consiste no espago de cuidado mais préximo da
vida dos usudrios do SUS, pois tem a territorializa-
¢do como ponto de partida para a organizagao dos
servigos de satude. O territério no qual o servigo
de satde esta inserido é um espaco vivido no qual
sdo travadas as relagdes sociais que dao sentido as
caracteristicas locais.* A proximidade estabelecida
entre a equipe de satide e os usudrios denota a
possibilidade de apreensdo de seus modos de vi-
ver e perceber o mundo. Os profissionais podem
valer-se desse espaco para identificar as necessi-
dades em satde da populacao e contemplar um
dos tantos sentidos da integralidade: a organizacao
dos servicos de satide em funcao das necessidades
evidenciadas.’

Apesar de visualizarmos avangos que, mini-
mamente, garantem cuidados basicos em satde,
0s recursos financeiros escassos e os problemas
de organizagdo e gestdo impedem que as acdes
realizadas atendam satisfatoriamente a demanda
social para o setor satide. Além disso, a pratica da
integralidade depende da sensibilidade e dispo-
nibilidade dos profissionais para compreenderem
os diferentes aspectos que influenciam o estado de
satde do ser humano de quem estdo cuidando.®
Estes profissionais precisam ter conhecimento
técnico e habilidade politica para possibilitar o
desenvolvimento de a¢Ges que viabilizem a reso-
lugdo compartilhada dos problemas apresentados
pelo usuario. A estrutura socioeconémica vigente
também impode limitagdes ao exercicio da inte-
gralidade. Na ordem estabelecida, a situagdo de

pobreza e miséria de muitos, a rotina exaustiva de
trabalho e o stress gerado pela dindmica de vida
acelerada sao fatores condicionantes do estado de
satde das pessoas.! A qualidade de vida dos usua-
rios depende da amplitude do olhar dos diferentes
servicos e setores, dentre eles o setor satde, para
as iniquidades sociais, bem como a capacidade
de articulagdo do Estado, na perspectiva de pos-
sibilitar o acesso a bens e servi¢os necessarios a
vida, previstos na CF/1988 como direitos sociais.
Frente a problematica apresentada, este artigo tem
como objetivo descrever as praticas de cuidado de
uma equipe da Estratégia Satiide da Familia e sua
relacdo com a integralidade.

Método e procedimentos de pesquisa

O presente estudo foi realizado com uma
equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF) de
um municipio localizado na Regido Sul do Bra-
sil, implantada em maio de 2004. Em razado do
grande namero de pessoas residentes na area
de abrangéncia, funcionavam duas equipes de
ESF na mesma Unidade. Essas equipes assistiam
cerca de 2.350 familias, perfazendo um total de
mais de 11 mil pessoas, extrapolando assim o
ndmero maximo de quatro mil pessoas atendidas
por equipe, como é previsto pelo Ministério da
Satde.” O universo empirico da pesquisa foi com-
posto pelos trabalhadores das equipes de ESF, das
quais faziam parte: uma médica, duas enfermeiras,
duas técnicas de enfermagem, uma dentista, uma
auxiliar de consultério dentario, um recepcionista
e seis Agentes Comunitarios de Satide.

A coleta de dados foi realizada no peri-
odo de fevereiro a junho de 2008, por meio de
observagao participante, entrevistas e analise
documental. Estas técnicas foram escolhidas por
serem condizentes com o objetivo do estudo:
conhecer as praticas de cuidado de uma equipe
de Estratégia de Satide da Familia e o exercicio
da integralidade por meio destas praticas. As
entrevistas foram constituidas no intuito de
investigar as nogoes dos profissionais acerca da
integralidade; a percepgdo acerca do exercicio
ou nao da integralidade nas praticas de cuidado
da equipe; os fatores capazes de influenciar o
exercicio da integralidade e as atitudes da equipe
que poderiam viabilizar o exercicio da integrali-
dade em suas praticas de cuidado. A observacao
participante foi utilizada na coleta dos dados a
fim de obter informacdes acerca das praticas de
cuidado realizadas pela equipe, em seu cotidiano
de trabalho. O referido método tem como base
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a ideia de que os comportamentos humanos sé
podem ser devidamente compreendidos e expli-
cados se tomarmos como referéncia o contexto
social onde eles atuam. Durante os cinco meses
de coleta de dados a pesquisadora observou as
diferentes praticas de cuidado realizadas pela
equipe. Procurou-se vivenciar os fluxos estabele-
cidos pela equipe de satide, o caminho percorrido
pelo usuério na busca por cuidados e o retorno da
equipe frente a esta busca. Neste percurso, foram
observadas as filas para a marcagdo de consultas,
os didlogos na recepcao, as consultas médicas e
de enfermagem, as atividades de educagdo em
saude, entre outros momentos de encontro dos
profissionais com os usuarios. A partir deste olhar
foi possivel analisar as relacdes estabelecidas no
campo de estudo e buscar os significados acerca
das préaticas observadas.?

As entrevistas semiestruturadas realizaram-
se na Unidade de Satide da Familia (USF) e os
documentos analisados foram os prontudrios das
familias. Os dados obtidos por meio da observacao
participante foram registrados em um diério de
campo e as entrevistas gravadas em arquivos do
tipo mp3, em CDs, e posteriormente transcritas. A
analise se realizou por meio da analise tematica,
constituida por trés fases: a pré-anélise, a explora-
¢ao do material e o tratamento dos resultados ob-
tidos e interpretagdo.’ Durante a leitura exaustiva
dos dados buscou-se identificar os temas significa-
tivos ao objeto de estudo, levando em consideracao
os dados obtidos nas trés fontes, a fim de definir
seus pontos de aproximacao e suas incongruén-
cias. Na fase seguinte da analise os dados foram
agrupados de acordo com a convergéncia dos
temas, sendo ressaltados, durante a interpretagéo,
0s pontos comuns e as incongruéncias presentes
nos dados obtidos por meio das entrevistas, ob-
servagdo participante e documentos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSM, com o Protocolo de
numero 0203.0.243.000-07, em 07/02/08. Na assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, os participantes foram informados sobre a
pesquisa e os preceitos éticos que a permeiam. Para
manter o anonimato dos sujeitos, foram utilizados
codigos numerados de acordo com a ordem de
realizacdo das entrevistas, nos quais TS significa
Trabalhador da Satude. No decorrer de todo o
processo de estudo, foram observadas as normas
da Resolug¢ao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satude, MS, que regem as pesquisas envolvendo
seres humanos."

RESULTADOS

A partir da analise qualitativa dos dados,
emergiu a categoria empirica - Cuidado integral:
observacgodes acerca de saberes e praticas. Essa
categoria originou cinco subcategorias, que serdo
apresentadas a seguir, no intuito de identificar
seus significados.

A integralidade como percepcao das
diferentes dimensdes e da complexidade
dos usuarios

A concepgao dos profissionais acerca da in-
tegralidade em satde refere-se a nogao do usudrio
como um ser dotado de diferentes dimensdes, in-
tegradas entre si. Durante a vivéncia com a equipe
de ESF, varias situacdes apresentaram percepcoes
ampliadas dos usuarios. Elas foram ilustradas
durante a realizacdo de uma consulta médica de
pré-natal, na qual observou-se a preocupacao em
relevar os diferentes aspectos da vida da gestante
e ndo apenas suas peculiaridades biol6gicas. Na
ocasido, observou-se que o trabalhador responsa-
vel pelo referido cuidado possuia entendimento
da influéncia de todas as questdes investigadas,
que abordavam nao sé o caréter biol6gico, mas
psicolégico, socioeconémico e cultural, e inter-
feriam diretamente na satide da mulher e do
feto. Essa observacao é ratificada pelas falas dos
profissionais: [...] tu ver o paciente como um todo,
dentro de um contexto, o contexto que estd inserido,
dentro da comunidade, dentro da familia, é procurar
ndo olhar s6 a doenga [...] (TS01); [...] assistir o usudrio,
sua familia e comunidade [...] (IS02); [...] é atender o
individuo na sua totalidade, no mdximo possivel |...]
(TS03); [...] E enxergar o individuo nio apenas como
um ser biologico que tem uma patologia e sim um ser
complexo [...] (TS04).

Uma prética de integralidade préxima a dis-
cussao acima realizada diz respeito a abordagem
das diferentes dimensdes que compreendem o
ser humano. Esta nocdo de integralidade propde
a superacao de um modelo de atengdo a satide
caracterizado como “cartesiano”, que divide e
reduz os usuarios aos seus aparelhos biologicos. A
integralidade ganha espaco nas praticas cotidianas
dos trabalhadores da satde, que podem exercita-la
na medida em que respondam as necessidades das
pessoas que 0s procuram.®

Ao analisar alguns prontuarios, percebeu-se
que, na maior parte das evolugdes, sobressaiam-se
os aspectos biolégicos, principalmente sintomas
fisicos e/ ou informagdes relacionadas ao sistema
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fisiolégico do qual se originou a queixa: [...] mas-
talgia [algia em mamas]. Parto hd dois anos. Nio
amamenta. G:2 P:2 A:0. Toma ACO. CP Atrasado.
Mamas: normais. [...] (Prontuario).

Embora tenha sido observado que, em muitas
situacdes outros aspectos, para além das questdes
biolégicas, tenham sido abordados nas consultas
com trabalhadores da satide, como os referentes as
relagGes sociais do usuario atendido, as condi¢des
de vida, cultura, afetividade, entre outros fatores,
as informacoes provenientes desses aspectos difi-
cilmente sdo registradas nos prontudrios, talvez
por serem consideradas, ainda, secundarias.

Em muitos momentos privilegiava-se a reali-
zac¢ao de um ntmero elevado de consultas médicas
em detrimento de acdes de prevengdo e promogao
da satude. Nessas consultas, o objetivo principal
restringia-se a resolucdo dos sintomas que o usu-
ario apresentava, nao sendo considerados outros
sistemas bioldgicos do organismo e, muito menos,
outros aspectos referentes as suas vidas.

Na ativacdo do principio da integralidade,
existe uma situagdo paradoxal no campo da satide.
Ha contradigdes no cotidiano dos servigos, princi-
palmente no que tange aos trabalhos realizados por
equipes multiprofissionais, diante da exigéncia de
processos inter/ transdisciplinares." A partir dessa
afirmacdo, compreende-se o porqué do exercicio
da integralidade em praticas isoladas na equipe de
saude. Isso ocorre em fungao da limita¢do em se
realizar praticas de cuidado de maneira integrada
por todos os trabalhadores da equipe, pois estes
possuem caracteristicas de formacdo distintas,
pela especificidade de cada ntcleo profissional e,
também, por demonstrarem diferentes niveis de
imersdo na diretriz da integralidade.

Com relacdo a complexidade dos usudrios,
destaca-se uma situagdo na qual uma usudria
procurou a USF no intuito de buscar ajuda para
seu marido, usudrio de alcool, e para seu filho,
usuario de “cola de sapateiro” e maconha, e que
havia abandonado a escola. Frente a essa situacao,
os trabalhadores da equipe de ESF procuraram
conhecer o contexto em que essas pessoas viviam
e as relagOes sociais nele estabelecidas. Identificou-
se que se tratava de uma familia inserida em
comunidade de baixa renda, na qual o marido
trabalhava, eventualmente, como carregador de
sacos de graos, e o adolescente, seu enteado, ndo
possuia uma boa relacao com ele. Nota-se que essa
mulher ndo procurava ajuda apenas para o marido
e o filho, mas também para ela e seu filho menor,
pois o ambiente familiar encontrava-se abalado

em razao dos conflitos gerados pela dependéncia
quimica de dois de seus integrantes. Esses aspectos
revelaram que a doenca apresentada (dependéncia
quimica) pode ter sua origem nos conflitos pre-
sentes nas relacdes sociais, provenientes da com-
plexidade desses usuarios e do contexto no qual
estavam inseridos. Frente a estas relacoes sociais o
processo de intervencao com familias ndo pode ser
pensado apenas no ambito do atendimento direto.
E necessario vislumbrar outras possibilidades para
o trabalho com familias, tais como a observacao
de espagos de proposicdo, articulagdo e avaliacao
de politicas sociais e de organizagdo e articulacao
de servicos como campos fundamentais de in-
tervengdo na area da familia.”? A equipe de ESF
percebeu que apenas suas agdes, isoladas, ndo
seriam eficazes na solucdo do problema. Procura-
ram, assim, os servicos de psicologia e assisténcia
social, capazes de agregar mais elementos para o
cuidado demandado pela situagao. Esses trabalha-
dores formaram uma estrutura de agdes conjuntas,
procurando atuar a partir de diversas frentes, de
maneira a problematizar também o contexto onde
0s usudrios estavam inseridos, potencializando a
eficacia de suas acoes.

Considerando a demanda em satide dessa
familia, pode-se realizar uma andlise quanto a
complexidade dos individuos. E preciso, inicial-
mente, abordar esses usuarios ndo apenas como
portadores de dependéncia quimica, mas, sim,
como agentes sociais, que participam de relacoes
em um contexto capaz de influencia-los nas suas
caracteristicas e atitudes. Ao propor respostas as
demandas em satde, é eficaz mobilizar diferentes
disciplinas do conhecimento e diferentes setores
da sociedade para que as agdes, construidas cole-
tivamente, possam ter impacto. Nesse processo,
0s usuarios que apresentam a demanda em satide
precisam estar constantemente engajados nessa
construcdo, a qual se refere principalmente a sua
vida, a sua familia e as suas condicoes de vida.

Ressalta-se a percepgdo demonstrada por
alguns profissionais, na qual o usuério é entendido
como um ser complexo, inserido em uma realidade
também complexa: [...] dai eu consigo ver como essa
integralidade é complexa, porque o teu conhecimento
muitas vezes ndo é suficiente para conseguir resoluti-
vidade com aquele paciente |[...] (TS01).

A proposta pensada para vencer os desafios
para efetivar uma assisténcia integral a satide co-
mega pela reorganizagdo dos processos de trabalho
na rede basica, e vai somando-se a outras acoes
assistenciais.”® A construcdo da integralidade do
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cuidado supode a redefinicao de praticas, no sentido
de se criar vinculos, acolhimento e autonomia que
valorizem as subjetividades inerentes ao trabalho
em satde e as necessidades singulares dos sujeitos,
como pontos de partida para qualquer intervencao,
construindo a possibilidade do cuidado centrado
no usuario.” Exercer a integralidade passa pela
necessidade de repensar praticas e conformagodes
dos servigos publicos de satide, nas quais os usu-
arios devem participar, considerando aspectos
objetivos e subjetivos de suas vidas.

A integralidade como articulacao das formas
de cuidar

Nesta subcategoria, destaca-se uma situagao
na qual algumas Agentes Comunitdrias de Satde
(ACSs) protagonizaram a realizacao de ativida-
des educativo-recreativas com adolescentes da
comunidade, no intuito de prevenir dependéncia
quimica, principalmente de crack. Essa atividade
proporcionava melhores condi¢des ao desenvol-
vimento e afirmacao desses adolescentes, em sua
individualidade e sociabilidade, em uma fase pe-
culiar de suas vidas. A iniciativa das ACSs revela
a capacidade de percepcdo dessas profissionais
quanto as necessidades da comunidade.

Destaca-se a percepcdo de alguns profissio-
nais acerca da integralidade no sentido de articula-
¢do das formas de cuidar, como as seguintes falas:
[...] compreende desde realizar prevencdo, promogio,
tratamento e reabilitacdo em satide [...] (TS02); [...] €
promover a savide da comunidade [...] (TS05).

A compreensao e o exercicio da integralidade,
como articulacdo entre as diferentes dimensdes do
cuidado (promogdo, prevencao, tratamento e reabi-
litacao) em satide, refere-se a pratica de um cuidado
integrado em satide, devendo contemplar, em suas
expressodes, a demanda e a necessidade dos usuarios,
procurando identifica-las da maneira mais equa-
nime possivel. Em um conceito da integralidade é
previsto que, de forma articulada, sejam ofertadas
agoes de promocao da satde, prevencao dos fatores
derisco, assisténcia aos danos e reabilitagao - segun-
do a dindmica do processo satide/doenca.®

Identificou-se na ESF um apanhado de
agdes que contemplam as diferentes dimensoes
do cuidado no SUS. No entanto, era perceptivel
a inclinacdo a realizacdo de agdes com carater
preventivo-assistencial, em relacao as agdes de
promocdo da satide. Essa configuragdo pode ser
associada a tendéncia da logica assistencial da
atengdo basica no Brasil, presente no cotidiano dos

servicos, na qual ainda sdo priorizados aspectos
preventivos e de reabilitacdo/acompanhamento
de algumas enfermidades especificas, como Hiper-
tensdo Arterial Sistémica e Diabetes, também com
intuito de prevenir agravos. Essa postura pode ser
explicada a partir de uma abordagem economicista
da satide, na qual se investe em agdes com intuito
de prevenir agravos geradores de gastos maiores.
Essa opcao faz parte de um planejamento necessa-
rio a sustentacdo econdmica do sistema de satde.
Sua realizagdo ndo é, por si s6, ruim. No entanto,
torna-se incompativel com a integralidade, no
momento em que se restringe a tais acoes. Uma
situacdo comum na ESF refere-se a realizacdo do
exame citopatolégico de colo de ttero. Essa pra-
tica é muito estimulada e de grande importancia
epidemiolégica no ambito da atencao basica. Foi
observado que mediante um resultado alterado do
exame, em situagdes nas quais a mulher necessita-
va de tratamento especializado, realizado por um
ginecologista, por exemplo, ela teria de esperar
meses pelo atendimento. Tal postura dos servi-
¢os de satde nega o exercicio da integralidade,
sendo seletiva nas possibilidades que oferece, nao
respondendo a demanda do usuario, pois oferece
diagndstico, mas ndo o tratamento adequado.

Percebe-se uma tendéncia histérica, na orga-
nizacdo dos servigos putblicos de satde no Brasil,
em se separar acoes de promocao e prevencao das
agdes propriamente assistenciais. Essa tendéncia,
oficializada nos anos em que existiam o Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), com carater assistencial, e os Centros de
Satide, com carater preventivo, sobrevive ainda hoje
no cotidiano dos servicos de satde. A integralida-
de seria exercitada, nesse contexto, na medida em
que as acOes assistenciais se articulassem as agdes
preventivas e de promogdo da satde, além de haver
uma abertura dos profissionais a outras necessida-
des ndo ligadas necessariamente a doenca.®

Outra reflexdo pertinente a discussdo refere-
se a compartimentalizacdo das praticas no contex-
to do processo de trabalho desta ESF. Observou-
se uma dificuldade acentuada na realizacdo de
préticas que envolvam e articulem as diferentes
dimensdes do cuidado nos momentos de encontro
entre trabalhadores da satide e usuarios. Diante
disso, a Promocado da Satde representaria uma
ampliagdo de praticas, aproximando-se do concei-
to da integralidade, na medida em que melhora
as condicoes de vida da populacado e possibilita
a sinergia de potencialidades para a efetividade
do cuidado. Assim, age procurando identificar e
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enfrentar os determinantes do processo de satide/
doenca, buscando transforma-los favoravelmente
na direcado da saude.®

Diante disso, alude-se a necessidade de uma
avaliacdo constante da organizagdo e orientacdo
dos servigos de satde, conectada as profundas
iniquidades sociais existentes no pais, cujo reflexo
estd presente nos indicadores de satide. Para tanto,
o planejamento de acdes capazes de agregar ou-
tras disciplinas e setores do servico ptublico, bem
como representantes da sociedade civil pode criar
possibilidades reais e efetivas para responder a
demanda social em satide.

A integralidade como identificacao e
atendimento das necessidades em satude

A integralidade, nesta subcategoria, refere-se
a capacidade da equipe de ESF para identificar e
conseguir atender as demandas em satde cons-
truidas por usudrios, familias e comunidade. Isso
é expresso a partir das seguintes falas: [...] assis-
tir o usudrio, sua familia e comunidade, levando em
consideracio suas necessidades de atencdo em saiide,
suas expectativas como atores sociais e suas demandas
enquanto cidaddos [...] (TS02); [...] atender em todas as
necessidades que cabe a parte da satide [...] (TS03); [...]
procurar suprir algumas necessidades naquele usudrio
que estd procurando atendimento [...] (TS01).

Percebe-se, nessas falas, a consciéncia de al-
guns trabalhadores da equipe em procurar conhe-
cer e atender as demandas em satide dos usuarios.
Reitera-se que a integralidade possui seu suporte
de sustentagido e efetiva¢do nas necessidades em
satde dos individuos e grupos sociais.'®

Observou-se a existéncia de uma grande de-
manda espontanea, por parte da comunidade, por
consultas médicas. Em muitos casos integrantes
dessa demanda, os usuérios ndo necessitavam dos
cuidados especificos do trabalhador médico, mas,
sim, demandariam acolhimento e a escuta de suas
necessidades, cuja pratica poderia ser realizada
por todos os integrantes da equipe de ESF. Outro
fato relevante refere-se as pessoas que procuravam
a USF diariamente com as mesmas queixas. Isso
expressa certa dificuldade, por parte dos traba-
lhadores, em perceber as reais necessidades que
0s usudrios tentavam apresentar. A fala a seguir
demonstra isso: [...] € que eles sempre querem mais,
que tu dés, eles nunca estio satisfeitos |[...] (TS06).

Nota-se a caréncia de elementos tedricos,

préticos e estruturais, por parte da equipe como
um todo, para exercitar a escuta e compreender o

que essas pessoas necessitavam. Tal constatacdo
ganha respaldo na observacgdo de praticas em
que o modelo médico-centrado, voltadas ao fator
biolégico, ainda possuia presenga imperativa.
Nessas praticas, procurava-se resolver os proble-
mas com medicagdes, exames e procedimentos.
Priorizavam-se as tecnologias leve-duras (normali-
zadas, procedimento-centradas) em detrimento de
tecnologias leves, como a escuta, o acolhimento, o
vinculo.” Em muitas situacdes, as tlltimas sao mais
resolutivas que as primeiras, devendo-se, no entan-
to, utiliza-las em complementaridade. Os usuadrios,
em geral, reclamam nao da falta de conhecimento
tecnoldgico no seu atendimento, mas sim da falta
de interesse e de responsabilizagdo dos diferentes
servicos em torno de si e do seu problema.'®

Essas afirmacdes sugerem a necessidade de
reavaliagdo de condutas e prioridades no cuidado
em satde. Os trabalhadores, na condicdo de equipe
de satdde responsavel e comprometida, precisam de-
senvolver habilidades no sentido de criar momentos
que impulsionem o desvelo das reais necessidades
do usudrio. Para tal, deve-se estar disposto a escuta,
ao encontro, a responsabilizacdo e ao vinculo. Para
isso, os trabalhadores precisam estar motivados para
o trabalho, com estabilidade e seguranca em seu
vinculo empregaticio, e participando ativamente de
um processo de educagdo permanente, no qual as
experiéncias e praticas cotidianas devem conduzir
uma discussdo tedrica e empirica capaz de subsidiar
praticas de cuidado mais conectadas ao usudrio e,
por isso, mais efetivas.

Outra observacao relativa ao relacionamen-
to entre trabalhadores e usuarios diz respeito as
consultas realizadas por integrantes da equipe, nas
quais foi visivel o estabelecimento de uma relacao
na qual o trabalhador seria dotado de saber, deven-
do transmiti-lo ao usudrio. Encontravam-se muitos
usudrios calados, receosos em manifestar suas
duvidas, desejos ou contraposicoes, em funcao do
medo de represélias, ou de que lhes fosse negado
atendimento. Quando algum usudrio mostrava-
se questionador, ou apenas demonstrava suas
vontades ou sua forma de perceber a situagao em
pauta, era rotulado como um usuério “dificil”,
“incomodo”, “que nao sabia o seu lugar”.

Pode-se perceber que poucas situagdes de cui-
dado se caracterizaram como verdadeiros encontros
onde os anseios dos usuarios foram escutados. O
pequeno espago de tempo para esses momentos, em
fungdo da demanda de trabalho e da concepgao ain-
da arraigada nos trabalhadores, da superioridade
de seu saber com relacdo ao saber do usuario, cons-
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tituem os fatores mais evidentes que influenciam a
nao realizagdo desse encontro e, em consequéncia,
a realizagdo de um cuidado ndo integral.

Alguns profissionais referiram que a integra-
lidade deveria ser exercitada como um encontro en-
tre sujeitos, como segue: [...] eu acho que é isso, saber
dividir as coisas |[...] as experiéncias com o outro, saber
se ceder um pouco para o outro [...] (TS06); [...] levar em
consideragdo suas expectativas enquanto atores sociais e
suas demandas enquanto cidadaos [...] (TS02).

Cabe lembrar o efeito dialégico dos elemen-
tos constitutivos da integralidade. Estes deveriam
produzir a polifonia, caracterizada pela escuta
das vozes dos usuarios que buscam cuidado em
satde. Esses elementos compreendem, portanto,
a atengado direcionada aos usudrios e a incessante
busca pela resolutividade de suas demandas em
sadde.’® As préticas de cuidado devem assumir a
forma de um encontro entre trabalhadores e usu-
arios, no qual o trabalhador, apesar das limitacdes
externas, devera fazer um esforco para prestar um
cuidado integral.®

A aproximacdo de diferentes saberes e mo-
dos de ver o mundo é o que realmente caracteriza
um encontro entre sujeitos. Muitas vezes a cons-
trucao compartilhada de decisdes e planos nao
ocorre porque apenas o saber técnico-cientifico do
trabalhador é considerado nesse processo. Em tais
situagOes, ndo existe a preocupagdo em considerar
0s anseios, a cultura, o saber e o modo de ver o
mundo do usudrio. Esses momentos dificilmente
irdo resultar na produgdo de um cuidado integral,
pois foram concebidos apenas por uma das partes,
0 que compromete a pactuacdo e realizagdo de
agdes que impulsionem a construgdo conjunta de
préticas geradoras de satde.

A integralidade como esfor¢o da equipe em
produzir satide

A integralidade surge aqui com um sentido
que pode parecer 6bvio, mas que em muitos mo-
mentos ganha papel secundario nos servigos de
satde. No periodo de observagdo, pode-se perceber,
em algumas ocasides, que o trabalho dos profis-
sionais acabava por ter um fim em si, sem estar
direcionado a producao da satide da comunidade.
Nesse aspecto, infere-se que a falta de comprome-
timento com a satde da populagdo, a frustracdo e
o desanimo podem ser considerados fatores que
influenciem nessa situacdo. Notava-se que a origem
desses sentimentos, nos trabalhadores da equipe,
parecia estar associada a formacdo profissional de

seus integrantes, na qual o compromisso real com a
producdo da satide por vezes ficava distorcido.

Observou-se que a pratica desenvolvida coti-
dianamente privilegiava as tecnologias leve-duras
para a realizagdo do cuidado, sendo requisitado
um numero elevado de exames diagndsticos, mui-
tos encaminhamentos a especialistas e utilizagdo
desenfreada de medicagdes. O tinico integrante da
equipe que verbalizou a producao da saide como
exercicio da integralidade foi um profissional de
secretaria/recepgdo, que disse: [...] é unido, profissio-
nais que trabalham juntos com um objetivo em comum,
que é a satide da comunidade [...] (TS05).

O objetivo principal da equipe de ESF (a
producdo de satde) é distorcido e legitimado por
uma légica que interessa a setores que dominam o
complexo médico-industrial e, em consequéncia,
ao poder econdmico.” Os resultados desse mo-
delo, baseado na especialidade e na diminuicao
crescente da capacidade de cada profissional re-
solver problemas, tém sido tratamentos cada vez
mais longos, envolvendo indmeros especialistas,
com custos crescentes, com mais sofrimento e
restricdes impostas aos usuarios, e com uma
perda da visdo integral do usuario que necessita
de cuidados em satide. Assim, os compromissos
passaram a ser indiretos, com a satde em geral,
com a populacado, com o saber, com a coletividade,
distanciando-se dos agentes/usudrios/ clientes ou
parcela real da populacgdo.”

Esses aspectos puderam ser observados a
partir da limitada capacidade de resolutividade
das praticas realizadas pelos trabalhadores. Fo-
ram visualizadas varias situagdes nas quais uma
investigagdo condizente com a clinica ampliada
seria capaz de resolver situagdes e problemas de
satide no dmbito da préopria ESF. No entanto, esse
olhar apurado nao era realizado em boa parte
das abordagens com os usuarios, resultando em
encaminhamentos para servigos de referéncia,
geralmente de média complexidade. Essa situacao
reflete a distor¢ao dos fins da satide, processo que
se inicia na formacdo académica do trabalhador, e
é reiterado ao longo do exercicio da profissdo, por
meio da publicidade e de pesquisas tendenciosas,
financiadas pelo complexo médico-industrial.

A integralidade como cuidado a grupos
especificos
A integralidade compreendida como cuida-

do a grupos especificos pode ser exemplificada
com duas situagdes observadas, capazes de ex-
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pressar cuidado integral e ndo integral. A primeira
refere-se a um grupo de hipertensos e diabéticos,
organizado em uma comunidade adscrita a USF
estudada. A propria defini¢do do grupo ja se apre-
sentava taxativa, rotulando seus participantes. Na
reunido mensal desse grupo, a principal atividade
era restrita a distribuicdo de medicamentos e a
aferigdo de pressao arterial. Era visualizada nesses
usudrios apenas a sua especificidade, nesse caso,
a doenca que os levou a serem convidados a par-
ticipar das atividades do grupo.

Em contrapartida, em outra comunidade,
também adscrita a essa USF, existia um grupo
de satide aberto a participantes de ambos os se-
x0s, no qual participavam apenas mulheres. Nos
encontros desse grupo eram discutidos diversos
aspectos da satde, envolvendo-se neles a satide da
mulher, que era a especificidade das participan-
tes, e a afericdo de pressdo arterial, pois algumas
delas eram portadoras de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS). Nesses encontros ocorriam mo-
mentos de troca nos quais se falava da vida, de
suas dificuldades, de suas alegrias e das maneiras
para melhoréa-la. Procurava-se produzir satde
conjuntamente, a partir da vida das pessoas e nao
apenas a partir da abordagem de suas doengas e/
ou especificidades.

A integralidade aparece nesta subcategoria
como o cuidado realizado com grupos alvo de
politicas especificas, tais como pessoas portadoras
de HAS, mulheres, idosos, entre outros tantos.
Exercitar a integralidade no cuidado com esses
usuadrios significa percebé-los e aborda-los nao
apenas como o fator que os levou a ser objeto
da politica. Pelo contrario, é compreender esses
individuos como seres complexos, inseridos em
um contexto e que possuem determinada espe-
cificidade, a qual é apenas mais um dos aspectos
que constitui essas pessoas.® Essa perspectiva da
integralidade nos convida a repensar a maneira
como estdo organizadas as praticas de cuidado
e de gestdo destinadas as pessoas que vivenciam
condicdes especificas de satide, de modo a respon-
der as suas necessidades as quais se expressam no
seu viver cotidiano.”

CONSIDERACOES FINAIS

Ao serem abordados os saberes e préticas de
cuidado integral de uma equipe de ESF constatou-
se a existéncia de diferentes sentidos para a inte-
gralidade, percebidos nas entrevistas, anotagdes em
prontudrios e observacao das praticas dos sujeitos
da presente pesquisa. Verificou-se o sentido de

integralidade como percepgdo das diferentes di-
mensdes e da complexidade do usuario, de forma
que os integrantes da equipe concebem-no como
um ser dotado dessas variadas dimensdes. Ao
mesmo tempo, foram percebidas situacdes em que
era dada énfase a atencdo restrita a sistemas do
corpo humano, cujo objetivo principal restringia-
se a resolucao dos sintomas do usuério, sem as
conexdes com suas dimensdes em seu contexto de
vida, bem como praticas profissionais isoladas,
mesmo trabalhando em equipe. A compreensdo
da complexidade dos usuarios e seus contextos
foi identificada em situagdes nas quais emergiu a
relevancia do olhar nas interagdes que articulam o
viver dos usudrios com seus problemas de satde.

A analise dos dados obtidos denota que a efe-
tivagdo da integralidade depende da construcao de
novas préticas, orientadas a um cuidado ampliado,
exercido na perspectiva da complexidade dos usu-
arios e de suas condic¢des de vida. Evidencia-se a
necessidade de realizagdo de um esforco, que deve
partir inicialmente dos trabalhadores e gestores da
satide, no intuito de viabilizar uma nova forma de
organizar os servigos de satde, estruturada a partir
de um processo efetivo de educacao permanente.
Repensar praticas em satde, buscando orienté-las
pelalégica da integralidade, agrega a necessidade
de mudar muitas concepgdes e atitudes nas insti-
tuigdes relacionadas ao assunto. Essa iniciativa é
desafiada pelos obstaculos construidos pelas estru-
turas de interesses, especialmente econémicos, a
fim de evitar tais mudangas. Porém, a exemplo da
luta pela reforma sanitdria, a busca pela reorgani-
zagdo dos servigos, como forma de propor novas
préticas, voltadas ndo apenas a assisténcia médica
e a prevencao de doencas, deve ser compreendida
pelos trabalhadores da satde, juntamente com
as instituicdes formadoras, movimentos sociais,
usuarios e setores do préprio governo, como um
desafio da satide coletiva na atualidade.
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