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RESUMO

A integracao de uma equipe de salde necessita de formacao profissional que dé ferramentas para que estimule
a pratica interprofissional. A construcdo da capacidade de trabalhar em equipe é necessaria para efetivacdo
da integralidade em salde e para o compartilhamento de saberes e impressGes das diferentes areas sobre as
necessidades de salde dos usuarios. O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir os resultados alcancados
durante o processo metodoldgico refletivo da aprendizagem interprofissional ocorrida no desenvolvimento da
disciplina obrigatoria “Processo salide-doenca e integralidade do cuidado” do mestrado profissional em Saude
Coletiva. A disciplina foi planejada seguindo a estratégia metodoldgica do arco de Maguerez com observacdo
da realidade a partir da pergunta norteadora: “O que vocé entende por integralidade em Salde?”. Foram
criados mapas mentais antes e depois da etapa de teorizacdo cujas apresentagbes e discussdes foram
analisadas segundo o método de analise de conteddo de Bardin. As categorias identificadas foram
integralidade como visdo integral do ser humano, integralidade como politica publica, integralidade como
cuidado singularizado e humanizacdo como ponto essencial da integralidade. Apos a reflexao tedrica e, a partir
dela, do olhar diferenciado para a pratica, foram incorporadas as categorias formacdo profissional, ambiéncia,
educacao em salde e pratica interprofissional, categorias mais operacionais e objetivas.

Palavras-chave: Integralidade em salde; educacdo interprofissional; salde coletiva; ensino superior.
ABSTRACT

The integration of a healthcare team requires professional training that provides tools to stimulate
Interprofessional practice. Building the ability to work as a team is necessary for the effectiveness of
comprehensive healthcare and for sharing knowledge and insights from different areas regarding the
healthcare needs of users. The objective of this work Is to present and discuss the results achieved during the
reflective methodological process of interprofessional learning that occurred in the development of this
mandatory course, "Health-Disease Process and Comprehensive Care’] in the professional master's program
in Collective Health. The course was planned to follow the methodological strategy of the Maguerez Arch, with
observation of reality guided by the question: "What do you understand by comprehensive healthcare?” Mind
maps were created before and after the theoretical stage, whose presentations and discussions were analyzed
using Bardin's content analysis method. The identified categories were comprehensiveness as a holistic view
of the human being, comprehensiveness as public policy, comprehensiveness as individualized care, and
humanization as an essential point of comprehensiveness. After theoretical reflection and, based on it, a
different perspective on practice, more operational and objective categories were incorporated: professional
training, environment, health education, and interprofessional practice.

Keywords: Integrality in the health care system, interprofessional education; collective health Universities;
university education.

1. INTRODUCAO

A diversidade e complexidade das demandas crescentes dos servicos e dos seus usuarios, instigaram
o desenvolvimento de uma visdo e abordagem mais integrada da saude dos individuos, de forma a
prestar o atendimento adequado as suas procuras e necessidades (Colliére, 2003; Nordenfelt, 2000).
Essa visao de integralidade em salde exigiu uma maior integracdao dos profissionais, uma vez que o
didlogo e a cooperagao permitem o compartilhamento de impressoes, visdes e informacdes acerca
das condicOes de salde das pessoas, ampliando o entendimento das circunstancias do usuario e,
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por conseguinte, qualificando e enriquecendo o cuidado a partir de uma abordagem integral (Peduzzi
et al., 2013; Batista, Batista, 2016; Rosa et al., 2022).

Sendo assim, a pratica colaborativa em equipe, com o compartilhamento de saberes e impressoes
das diferentes areas sobre as necessidades de salde dos usuarios, é indispensavel quando se
trabalha sob a perspectiva do cuidado integral. Segundo Reeves et al. (2013), uma maneira de
melhorar a colaboracdo interprofissional entre as diferentes areas, e por conseguinte o cuidado ao
paciente, é a educagdo interprofissional (EIP).

A integracdo constante da equipe de salude é um objetivo permanente, que, para ser
operacionalizado, necessita de formacdo profissional que instrumentalize para e estimule a pratica
interprofissional. A construcao da capacidade de trabalhar em equipe por meio da colaboracao e do
reconhecimento da interdependéncia das areas de atuacdo em salde, fortalecendo a atuacao de
cada profissional e enriqguecendo as abordagens aos usuarios sdo elementos necessarios para a
efetivacdo da integralidade em saude (Peduzzi et al., 2013; Batista, Batista, 2016).

O Programa de Pds-graduagao em Saulde Coletiva (PPGSC) da Universidade Regional de Blumenau
(FURB) tem como publico-alvo profissionais graduados que atuam ou venham a atuar na area da
saude, ciéncias sociais e areas afins. O objetivo geral do programa é qualificar profissionais da satude
para o servico e o ensino a partir da construgao histdrica do campo da Saude Coletiva e das politicas
de Estado para a saude. Um de seus objetivos especificos é o desenvolvimento e aprimoramento
das capacidades necessarias para a cooperacao interprofissional. A disciplina obrigatdria “Processo
saude-doenca e integralidade do cuidado” organizada a partir da metodologia da problematizacao
com o uso do arco de Maguerez, desenvolve uma proposta de formagao interprofissional reflexiva
discutindo o conceito de integralidade em salde entre mestrandos de formagdes profissionais
diversas (Cauduro et al.,, 2017; Prado et al., 2021). Sendo assim, o objetivo desse trabalho é
apresentar e discutir os resultados alcancados durante o processo metodoldgico refletivo da
aprendizagem interprofissional ocorrida no desenvolvimento desta disciplina obrigatdria “Processo
salde-doenca e integralidade do cuidado” do mestrado profissional em saude coletiva.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um artigo de abordagem qualitativa, tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir do
percurso formativo da disciplina de “Processo saide-doenca e integralidade do cuidado” do PPGSC.
Essa disciplina tem como objetivo geral refletir sobre a pratica profissional na perspectiva da
integralidade em salde, por meio da compreensao e apropriagao de conceitos, dimensdes e acoes
a ela relacionados. Os conteldos programaticos foram distribuidos em 3 unidades: cuidado e
integralidade em salde, saude/normalidade e concepcdes de saude e trabalho interprofissional e
intersetorial. A estratégia metodoldgica utilizada foi a da problematizagdo com uso do arco de
Maguerez que orientou a dindmica pedagdgica e fundamentou a producao deste estudo. As
atividades ocorreram de forma remota, utilizando a plataforma Microsoft Teams, com gravacao dos
encontros. Foram realizados cinco encontros, totalizando 20 horas. As caracteristicas dos docentes
e discentes envolvidos no desenvolvimento da disciplina sao apesentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Participantes da disciplina.

Cate_gqna N Idade (anos) Sexo Funcao atual
Profissional
Discentes
Bidlogo 1 25 M Professor Universitario em IES* Privada
37 F Psicologo em Hospital Privado sem fins lucrativos
Psiclogo 2 29 F Psicdlogo em Empresa Privada sem fins lucrativos e em
Clinica Privada
39 F Servidor Piblico Municipal em Unidade de Pronto
Médico 2 M Atendimento e Médico em Clinica Privada
56
Servidor Publico Federal em Unidade de IES e Médico em
Consultdrio Privado
Enfermeiro em Clinica Privada Especializada sem fins
23 lucrativos
Enfermeiro 2 F ]
37 Professor de Ensino Médio Profissionalizante em empresa
F privada e Professor Universitario em IES privada.
Fisioterapeuta 1 39 F Professora de linguas
Docentes
Médico 1 53 F Pr_ofessor Universitario em IES publica e Médico em Clinica
Privada
Nutricionista 1 49 F Professor Universitario em IES puUblica e em IES Privada
Dentista 1 50 F Professor Universitario em IES publica

* TES Instituicdo de Ensino Superior

Fonte: Os autores

Seguindo a dinamica do Arco de Maguerez (Figura 1), a disciplina iniciou com a observacdo da
realidade a partir da pergunta norteadora: “O que vocé entende por integralidade em saide?”. Com
base nessa questdo, cada mestrando elaborou um mapa mental, posicionando a pergunta no nucleo
central do diagrama e organizando, em ramificacOes, os conceitos, percepgoes e sentidos atribuidos
a integralidade em salde e como tais compreensoes se refletiam em suas praticas profissionais.
Posteriormente, os mapas mentais foram apresentados individualmente ao grupo, de modo que cada
mestrando explicitou suas percepcoes sobre integralidade em saldde a partir de suas proprias
experiéncias profissionais, sem ainda recorrer a contelidos formais da disciplina. A partir das
discussoes coletivas, foram identificados e sistematizados os pontos-chave. A etapa de teorizagao
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consistiu no aprofundamento conceitual mediante leituras de artigos cientificos, elaboracao de
resenhas reflexivas com apresentacao oral, realizagdo de seminarios sobre concepcdes de salude e
discussado das questOes emergentes. Na fase de formulacdo de hipdteses de solugdo, retomou-se a
pergunta norteadora — “O que vocé entende por integralidade em saude?”. Com base nos
conhecimentos construidos durante a teorizagdo, os mestrandos revisitaram seus mapas mentais
iniciais, reelaborando-os e incorporando novos elementos que expressassem a evolucdao de seus
conceitos sobre integralidade em salde.

Figura 1 — As etapas do Arco de Maguerez e os momentos do desenvolvimento da disciplina.

__—— Teorizagdo —__
Leitura/Discussdo
/
/ \
[ \
2 ¥
Pontos-chave Hipoteses de solugdo
t |
‘ - Mapa mental 2: Novo conhecimento
Mapa mental 1: Categorias Perspectivas para a pratica
| !
Observagao da realidade Aplicacdo arealidade
(problema) (pratica)

T
Acdo

Perguntas norteadoras
g I Mapa mental 1

REALIDADE

Fonte: os autores, 2021.

A apresentacao oral dos mapas mentais 1 e 2 dos oito mestrandos que cursaram a disciplina foram
gravadas para realizagao do estudo. Para a identificagao dos participantes, optou-se pela utilizagao
de nomes de animais, escolhidos individualmente. Essa estratégia buscou preservar o anonimato
sem recorrer a identificacdes numéricas, permitindo uma representacao simbdlica mais proxima das
preferéncias pessoais dos participantes.

A unidade de analise adotada foi 0 “conceito de integralidade em salde”, correspondente a pergunta
norteadora do arco de Maguerez e eixo central do processo de aprendizagem. A analise considerou
a evolugao desse conceito ao longo da disciplina, por meio da comparagao entre as falas registradas
nas apresentacdes dos primeiros mapas mentais (antes da etapa de teorizagao) e dos segundos
mapas mentais (apds o desenvolvimento das leituras, resenhas, seminarios e discussoes coletivas).
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As falas foram transcritas a partir das gravacoes realizadas durante os encontros sincronos. As
transcricoes foram submetidas a andlise de contelido proposta por Bardin (2010), que se organiza
em trés etapas principais:

1. Pré-andlise: leitura das falas.

2. Exploracao do material: decompor as falas que relatam o conceito de integralidade em
indicadores, para posteriormente agrupa-los.

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: a partir dos indicadores inferir e elaborar
categorias, com base nos fundamentos tedricos sobre integralidade.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos, sob o nimero de
parecer 4.803.758.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise das falas da primeira apresentacdo dos mapas mentais, as categorias de andlise que
surgiram foram: integralidade como visdo integral do ser humano, integralidade como politica
publica, integralidade como cuidado singularizado e humanizacdo como ponto essencial da
integralidade. Esses foram os pontos ressaltados pelos mestrandos no conceito inicial de
integralidade em salde que serao analisados a seguir.

“Integralidade como visdo integral do ser humano”.

A visao integral do ser humano foi relatada em unanimidade como um dos conceitos do cuidado
integral. Através das falas e da construcao dos mapas mentais, destacou-se como “visdo integral” o
“ver além da doenca”, conforme os exemplos a seguir.

“(...) enxergar além da patologia, enxergando o individuo como um todo, tentando
ndo focar somente na patologia” (Borboleta). “(...) justamente entender o individuo
além daquela doenga, e nao abordar apenas praticas curativas”. (Capivara)

Destacou-se nas falas que a partir do cuidado integral ha um distanciamento do modelo
exclusivamente curativo e biomédico, trazendo o conceito de integralidade para ambitos além da
doenca. Os mestrandos associaram a necessidade de compreender aspectos ndo bioldgicos e até
mesmo queixas nao verbalizadas pelo paciente. Estas falas remetem ao pensamento de Nunes e
Pelizolli (2011) que afirmam que o processo saude-doenga é complexo, existencial, interacional e
simbdlico, muito além de um conjunto de sinais e sintomas.

“(...) ndo focar apenas ha queixa que a pessoa esta te trazendo, mas poder ver toda
a circunstancia em que ela estd envolvida, tanto no passado, no presente e nos
aspectos para frente (...)". (Raposa)

Essa categoria demonstra o primeiro conjunto de sentidos que foram sistematizados por Mattos
(2009) sobre a integralidade, o de “integralidade como um traco da boa medicina”. Esse sentido é
relacionado ao movimento da medicina integral e suas criticas a visdo médica reducionista e
fragmentada. Para a medicina integral, a integralidade tem o sentido de o profissional ndo diminuir
o ser humano ao sistema bioldgico. Por outro lado, promover um encontro que reconhece, além das
gueixas explicitas do usuario, suas necessidades em saude.



Revista Thema DOI: http://dx.doi.org/10.15536/thema.V24.2025.3470 (A
v.24 n.2 2025 ISSN: 2177-2894 (online) V)
p.1-14

“Integralidade como Politica Publica”.

A Integralidade no cuidado é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) que
guia politicas, acOes e servicos em saude que atendem as demandas e necessidades dos usuarios
NO acesso aos servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, considerando a complexidade
do sistema, assim como o processo saude-doenca em dimensOes bioldgicas, culturais e sociais do
usuario (Mattos, 2009; Silva e Sena, 2008).

A integralidade foi discutida pelos mestrandos como politica publica por ter um papel crucial no SUS
e consequentemente nos servicos de saude. A estrutura e gestdo das acoes e dos servicos de saude
do SUS sao regidas por diretrizes e principios doutrinarios que foram estabelecidos para promover
um funcionamento harmonioso entre a Unido, os Estados e os municipios, juntamente com o usuario
(Brasil, 2003).

A fala dos mestrandos reflete a visao da integralidade como parte do SUS e, portanto, como politica
publica nos servicos de saude. Pontuaram como elementos importantes a gestdo e organizagao dos
servicos com seus niveis de complexidade, e enfatizaram a importancia do acesso garantido a toda
a populagao.

“(...) eu entendo Integralidade, entdo, como o acesso garantido ao servigo de salde,
entdo esses servicos podem ser preventivos, curativos, individuais, coletivos, isso
mais dentro do principio do SUS ali, isso em todos os niveis de complexidade em
todo o sistema... “(Passaro)

“(...) niveis de atencao porque eu acho que nos assegurarmos integralidade,
assegurar atengao em todos os niveis, ndo apenas atengdo basica, mas também
secundaria e terciaria...” (Capivara)

“(...) a visdo integral do ser humano e a partir dessa visao integral abre varios leques
aqui pensando um pouco em politicas publicas em saude, ai os modelos de gestdo
né, pensando um pouco na questdo operacional e em termos mesmo, de politica.”
(Ledo)

“(...) a integralidade em satde é um principio doutrinario do SUS; que ele integra as
acbes em saude; ele atende dentro dos diversos niveis de complexidade dentro do
sistema de salde; ele vé o individuo com um contexto social...” (Gato)

Nessas falas observa-se outro conjunto de sentidos acerca da integralidade, o das politicas
especificas. Estas sao planejadas especialmente para responder a um determinado problema de
saude, ou aos problemas de saude, que acometem um determinado grupo populacional (Mattos,
2009).

“Integralidade como cuidado singularizado”.

Em meio as exposicoes das visdes dos mestrandos do que consideravam integralidade do cuidado,
apareceu com relevancia a questao da singularidade do individuo, com visdo e percepcao Unica da
sua realidade, com sentimentos e aspiracdes préprios que dificilmente podem ser avaliados por
guem ndo se encontra naquelas circunstancias. Nesse sentido “Gato” afirma que deve se buscar
“atender as demandas e necessidades do individuo como um todo”.
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Ja “Passaro” vai além dizendo que se deve “tomar o usuario como referéncia para seu tratamento”
e que esse necessita se “adequar ao que faz sentido para a vida daquele usuario”. Como afirma
“Ledo” o “cuidado centrado na pessoa”. “Borboleta Rosa” lembra “um cuidado individualizado”, entao
“para chegar na integralidade do cuidado, a gente tem que entender que cada individuo é Unico”.

“Raposa” agrega que se precisa “olhar além da queixa” e entender a “circunstancia em que ela esta
envolvida, tanto no passado, no presente e nos aspectos para frente”.

“Tartaruga” alerta que essa questao da singularidade deva ser considerada ao “reconhecer e
planejar” o “cuidado longitudinal” e assim “levar em conta as peculiaridades do paciente” que vao
influir “o caminhar dele na rede”.

Reconhecer o usudrio como agente autdbnomo e responsavel por sua vida, é fundamental quando
analisamos a construcao da integralidade do cuidado. A redefinigdo das praticas de salde, segundo
Silva e Sena (2008), promovendo a criagdao de vinculos, acolhimento e autonomia, valorizando as
subjetividades tanto do trabalho em salde quanto das necessidades singulares do usuario, sao o
ponto de partida para todo o tipo de intervencgao, possibilitando o cuidado centrado na pessoa.

n

“Humanizagao como ponto essencial para a integralidade

Ao definir a humanizacao do atendimento como um ponto necessario para a pratica da integralidade,
0os mestrandos trouxeram falas intimamente ligadas ao acolhimento em salde. Dessa forma, o
conceito de humanizacao citado vem de encontro com o que diz Colliére (2003). A autora afirma
que o “tratar” ndo pode substituir o “cuidar”, que esta ligado a vida diaria e inclui agdes de conforto,
alivio e apoio em situagOes de doenca.

"(...) ter esse olhar singular (...) tentando adequar o tratamento ao que faz sentido
para a vida daquele usuario (...) eu acredito que isso acontece, entdo, com escuta,
com acolhimento, com negociacdes, com didlogos, com trocas.” (Passaro)

Apds a teorizacao, identificou-se outras categorias para a unidade de analise “Conceito de
Integralidade em Salde”: Formacdo profissional, Ambiéncia, Educacdo em Salde e Pratica
interprofissional.

“Formacao”.

A formacao em Saude voltada para a integralidade e praticas colaborativas foi um dos topicos mais
discutidos no segundo momento de apresentacdes, enfatizando seu carater continuo e
interprofissional. Notou-se que, no decorrer do desenvolvimento da disciplina, a partir das leituras e
discussOes realizadas, os mestrandos expandiram seus conceitos de integralidade incorporando
novos elementos. Nesse momento, houve reflexdao sobre suas formacdes académicas que culminou
na percepcao do quanto suas trajetdrias formativas influenciaram na construgdo (ou ndo) do
conceito de integralidade em saude, conforme elucida a fala a seguir.

"0 que eu coloquei de diferente foi essa parte aqui de formacao de profissionais de
salde melhores preparados para praticas compartilhadas, fundamentadas na
educacdo interprofissional. A eu coloquei apoio e suporte da instituicdo através de
politicas de financiamento e valorizagao da docéncia interprofissional (...). Também
a uma cultura académica baseada na integralidade do cuidado, (...) que nao tinha,
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na minha cabeca nao existia. (...) Entdo para mim a integralidade agora ela pegou
essa parte de formacdo, que antes ndo tinha, porque eu nao tive.” (Gato)

“Para chegar a integragao profissional é estimulado que essa comece a ocorrer desde
a formacgdo profissional, comecando com a experiéncia desse exercicio pelo
profissional docente que serve como estimulo e modelo de identidade
profissional." (Raposa)

Quando ha, na formagao profissional, vivéncias de aprendizagens interativas em uma perspectiva
de EIP, os estudantes estdo mais aptos a criarem as competéncias necessarias para uma pratica
colaborativa. A EIP promove o trabalho em equipe, considerado importante para as praticas de
integralidade em salde. Além disto, essa abordagem reduz posturas estereotipadas que podem
ocorrer entre as diferentes profissoes (Batista, Batista, 2016).

As instituicdes de formacgao, quando atuam na perspectiva da EIP, estdo comprometidas com a
missao de melhorar a qualidade do atendimento ao usuario, alinhando metas educacionais para que
os alunos possam trabalhar em equipe de forma eficaz na prestacao de cuidados centrados no
paciente (Brashers, Owen, Haizlip, 2015).

Um exemplo desse tipo de formacao é o PPGSC a que este estudo se refere, que enfatiza o trabalho
interprofissional, tendo como publico-alvo os profissionais das areas: medicina, enfermagem,
fisioterapia, odontologia, nutricdo, psicologia, biomedicina, medicina veterinaria, educacao fisica,
farmacia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, servico social, administracdo, ciéncias bioldgicas,
engenharia sanitaria e ciéncias sociais. Além disso, toda aula é ministrada por pelo menos 2
professores de diferentes categorias profissionais.

“Ambiéncia”.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi lancada em 2003 com o propdsito de trazer os
principios do SUS para os cotidianos dos servicos em saude. Um dos temas abordados foi a
ambiéncia. Para que os encontros nos espacos em salde acontecem de forma mais acolhedora, é
necessario que se promova conforto e privacidade aos usuarios e profissionais (Brasil, 2013). Essa
categoria apareceu como importante para haver integralidade, considerando que o ambiente fisico
influencia o comportamento humano.

"0 que também acaba fazendo parte da forma integral de atendimento, ao meu ver,
€ a ambiéncia né, que contempla os aspetos fisicos, organizagao do local, as
tecnologias que eu tenho ali, até aspectos mais sensiveis, assim, a luminosidade, o
ruido (...) os aspectos profissionais e de relagGes interpessoais com os usuarios e
entre a equipe. (...) entao esses aspectos do ambiente influenciam o comportamento
da pessoa. (...) é importante a atencao ser acolhedora, incluindo o conforto do
espaco fisico para um cuidado integral.” (Passaro).

A ambiéncia considera o espaco fisico como “espaco social, profissional e de relacdes interpessoais
que deve proporcionar atencao acolhedora, resolutiva e humana” (Brasil, 2006). Aspectos que fazem
parte de um olhar integral e que necessitam de atencao.

“Educacdo em saude”

O Ministério da Saude define educacdo em saude como:
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Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriagao tematica pela
populacdo [...]. Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas
no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atengao de
saude de acordo com suas necessidades (Brasil, 2009).

A integralidade em saude requer um aprendizado que abarque e harmonize o saber tedrico com a
acao pratica na educacao em saude. Os profissionais da salde, os gestores em salide e os usuarios
do sistema necessitam estar envolvidos nas praticas de educacdo em salude, embora ainda exista
uma distancia entre eles (Falkenberg, 2014).

Segundo Barreto et al. (2019) a educacdo em saude possibilita tanto a prevengdo quanto a promogao
de saude para a populagdo assistida, sendo uma aliada importante no cuidado. Promove o
empoderamento e a corresponsabilizacdo sobre a prépria condicdo de salide dos sujeitos do cuidado,
elementos que emergem na fala a seguir:

“(...) a orientagao é muito importante, também inseri a educagao popular em salde,
que fala sobre a importancia de valorizar os saberes populares (...)o cuidar de si,
esse usuario empoderado, usuario como agente responsavel pela sua saude. E aqui
eu também ndo falo de uma educacao ‘pedagodizante’, mas de reconhecer que o
usuario também tem conhecimento sobre a sua doenca. E a orientagdo tem que
fazer sentido para ele se tornar corresponsavel pelo tratamento, entdo escutar eles
€ necessario e rico.” (Passaro)

A fala indica que a educacdo em salde esta além da transmissao de conhecimentos acerca
de um determinado problema de salde, é necessario que o profissional utilize um modelo de
metodologia ativa, que considere as vivéncias do proprio usuario para facilitar a aprendizagem
significativa. Dessa forma, em seu contexto singular, o usudrio utilizarda o que aprendeu para
melhorar sua saude.

Outro aspecto abordado pela fala foi a educacdo popular em saude, que dentro do contexto das
iniciativas da area da saude: “configura um trabalho social, no qual o agir é orientado pelo dialogo,
no compartilhamento de conhecimentos comprometidos com a transformacao social” (Cruz et al.,
2020).

Salienta-se que o ato de dialogar - considerando o conhecimento e o desejo do usuario - ndo implica
em ultrapassar limites profissionais, pode ser um caminho para um “acordo” entre profissional e
usuario, como se evidencia na fala a seguir:

“(...) para fazer esse balanco entre as expectativas do usuario versus a condigdo
técnica, achei isso bem legal, que apareceu em uma das discussoes, o desejo dele
versus a necessidade real. E para isso tem que ter negociagdo, dialogo... E em alguns
casos demonstrar um certo limite, (...) isso com a educagao em salde.” (Passaro)

Sendo assim, o atendimento individual € um momento oportuno para a educacao em salide, com o
objetivo de que o usuario possa dar continuidade ao cuidado da sua prépria satde no cotidiano de
sua vida.

“Pratica interprofissional”
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A pratica nos servicos de salude demanda competéncias para o trabalho em equipe e em
integralidade em salude para atender as necessidades da populacdo. Os mestrandos expressaram
em suas falas que a formagdo continuada, para além da formacdo profissional inicial, também é
indispensavel para fortalecer a pratica interprofissional e aprimorar o cuidado integral em salde.

“Na formagdo profissional, a busca continua por conhecimentos, porque a gente
sempre ta aprendendo, a gente sempre ta de alguma maneira adquirindo algum
conhecimento novo (...) € um processo, € um continuo, ndo se esgota.” (Ledo)

Ainda s3o poucas as experiéncias com EIP no Brasil (Batista, 2012). Nesse sentido, ha a importancia
de promover espacos com potenciais para a EIP, que forme profissionais com competéncias
necessarias para atuar nos servicos de salide contemporaneos.

Os mestrandos destacaram a formagdo com EIP sempre associada a promover uma pratica mais
resolutiva nos servicos de saude. A EIP é o primeiro passo para promover uma pratica colaborativa
e que melhore a prestacdo dos cuidados em saude. Entende-se atualmente que as necessidades em
saude sao cada vez mais complexas, sendo assim, o olhar de diferentes profissionais com foco no
usuario da mais possibilidades de o tratamento ser resolutivo, sem esquecer da especificidade de
cada area (Peduzzi et al., 2013).

As falas a seguir demonstram essa reflexao:

“Eu acredito que manter contato com diversos profissionais em diversos saberes
valoriza mais nossa pratica a gente até viu no artigo da Peduzzi que ela fala sobre
isso que, que o profissional que passeia entre as diversas areas ele pode se
considerar mais completo.” (Vespa)

“(...) a questao da integralidade profissional no sentido da integracdo com os outros
profissionais de saude de forma a ampliar e qualificar o servico prestado. (...)A
integralidade significa fomentar a integracao e cooperacdo dos profissionais da
equipe nao significando borrar as diferentes posicoes e fungdes e as especificidades
de cada area.” (Raposa)

Quando a equipe atua em conjunto, compreende que para haver salde deve-se ampliar o olhar para
além da doenca - da visdo somente biomédica - resgatando o usuario como foco central do
atendimento com a visao biopsicossocial do processo salide-doenca (Batista, 2012).

O olhar biomédico foi bastante discutido pelos mestrandos no primeiro momento de definicao dos
seus conceitos de integralidade. Nota-se que, inicialmente, a visdo biomédica era vista como algo
que “impedia” a integralidade. Posteriormente, ela foi compreendia como parte do olhar
biopsicossocial, reforcando a aprendizagem sobre a necessidade do olhar interprofissional.

“A gente parte do modelo biomédico para um modelo ampliado, que é a
integralidade, mas que nao desconsidera o modelo biomédico(...) quando eu penso
em integralidade em saude, as coisas sdo... as acdes, as visdes, elas sao
complementares, nao tem uma mais importante e uma menos importante, elas
conversam e se complementam.” (Ledo)

“(...) trazer um desapego da visdo curativa. Entdo é algo que mudou meu conceito,
gue a gente ndo precisa desapegar, mas sim aprimorar, entdo eu ndo trago mais a
integralidade como o oposto dessa visdo biomédica, mas sim, realmente, uma
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ampliacdo de horizontes, uma evolugao deste modelo que vem para agregar e nao
para substituir.” (Capivara)

A clareza dos papéis de cada profissdo nos cuidados em salde é necessaria para haver um
atendimento integral focado no problema do usuario. Dessa forma o trabalho em equipe se
concretiza, quando os saberes se complementam (Peduzzi et al., 2013).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a disciplina “Processo salde-doenca e integralidade do cuidado”, a utilizacao da metodologia
da problematizacao utilizando o arco de Maguerez permitiu que os estudantes do PPGSC refletissem
sobre seus conhecimentos acerca da integralidade em salde. Inicialmente, compartilharam seus
conceitos sobre integralidade em salde a partir de trajetdrias pessoais, tanto de formagdao como de
pratica profissional. Varios elementos surgiram destacando-se as categorias: integralidade como
visdo integral do ser humano, integralidade como politica publica, integralidade como cuidado
singularizado, humanizacao como ponto essencial da integralidade. Percebe-se que essas categorias
sao de carater mais tedrico e subjetivo.

No decorrer da disciplina foram lidos artigos cientificos e livros de diversos autores para a teorizacao
e aprofundamento sobre o tema. As discussoes tedricas ocorreram com a participacao de todos,
sendo que a experiéncia profissional de cada um, vinda de diferentes contextos e areas do saber,
enriqueceu as discussoes do grupo, de forma que os mestrandos foram agentes responsaveis -
juntamente com a mediagao das professoras - pela sua aprendizagem.

Apds a etapa de teorizacdo, quando os mestrandos instigados a revisitar seus conceitos de
integralidade em salde, observou-se a incorporacdao de novos elementos, antes ndo associados a
integralidade em sadde como formacdo, ambiéncia, educagao em saude e pratica interprofissional.
Esses surgiram da reflexdo tedrica, e, a partir dela, do olhar diferenciado para a pratica, sendo
categorias mais operacionais e objetivas.

Atualmente, o conceito de salide ampliado exige novas competéncias para atender as necessidades
de salde da populagdo, muitas vezes complexas e desafiadoras. Por isso, sdo necessarias acoes
como essa, de formacdo continuada, que incluam estudos tedricos, discussdes em grupo e reflexdes
da pratica profissional para o aprimoramento das competéncias em integralidade em salde.

Por fim, considera-se pertinente estimular a replicacao desta experiéncia em outros programas de
pos-graduacao e em espacos de educacao permanente em salde, a fim de fortalecer a formacao
critica e reflexiva dos profissionais, bem como investigar seu potencial para aprimorar o trabalho
interprofissional.
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