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Abstract We understand the integrality in peo-
ple’s care, groups and collectivity having the cli-
ent as a historical, social and political subject, in-
tegrated to his family context, to the environment
and the society in which he is inserted. In this scen-
ery the importance of education actions in health
is highlighted as an integrating strategy of a col-
lective knowledge that translates in the individu-
al his autonomy and emancipation. Based on this
comprehension the study aims to reflect on the
principle of the integrality as an axis director of
the education actions in health. The education in
health as a pedagogical and political process re-
quests the development of a critical and reflexive
thinking, allowing to reveal the reality and to pro-
pose transforming actions, while historical and
social subject able to propose and to give opinions
in the decisions of health for his own care, of his
family and of the collectivity.
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Resumo Entendemos a integralidade no cuidado
de pessoas, grupos e coletividade tendo o usuario
como sujeito histdrico, social e politico, articulado
ao seu contexto familiar, a0 meio ambiente e a so-
ciedade na qual se insere. Neste cendrio se eviden-
cia a importancia das acdes de educagdo em sau-
de como estratégia integradora de um saber cole-
tivo que traduza no individuo sua autonomia e
emancipacdo. Com base nesta compreensao o es-
tudo busca refletir acerca do principio da integra-
lidade como eixo norteador das acdes de educagdo
em salde. A educacdo em satide como processo po-
litico pedagogico requer o desenvolvimento de um
pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor agdes transformadoras, enquan-
to sujeito histérico e social capaz de propor e opi-
nar nas decisdes de salide para o cuidar de si, de
sua familia e da coletividade.

Palavras-chave Integralidade, Educagdo em sal-
de, Promogdo da salide
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Introducéo

A inexisténcia de uma defini¢do de fato sobre o
que seria a tal “integralidade” ¢, ao mesmo tem-
po, uma fragilidade e uma potencialidade. Pode-
mos dizer que a integralidade ndo é apenas uma
diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS) defi-
nida constitucionalmente. Ela é uma “bandeira
de luta”, parte de uma “imagem objetiva” num
enunciado de certas caracteristicas do sistema de
saude, de suas instituicGes e de suas praticas que
sdo consideradas, por alguns, desejaveis . Ainda
destaca-se a imagem subjetiva como elemento
balizador no sistema de satde atrelado ao idea-
rio do desejo, repleto de sentimento, de emocéo
e de motivagdo para uma construgao coletiva na
defesa da satde.

A integralidade é um conceito que permite
uma identificagdo dos sujeitos como totalidades,
ainda que nao sejam alcancaveis em sua plenitu-
de, considerando todas as dimensdes possiveis
que se pode intervir, pelo acesso permitido por
eles proprios 2.

O atendimento integral extrapola a estrutura
organizacional hierarquizada e regionalizada da
assisténcia de saude, se prolonga pela qualidade
real da atencdo individual e coletiva assegurada
aos usuarios do sistema de saide, requisita o com-
promisso com o continuo aprendizado e com a
préatica multiprofissional.

Entendemos a integralidade no cuidado de
pessoas, grupos e coletividade percebendo o usu-
ario como sujeito histérico, social e politico, ar-
ticulado ao seu contexto familiar, a0 meio ambi-
ente e a sociedade na qual se insere. Neste cena-
rio se evidencia a importancia de articular as
acoes de educagdo em saide como elemento pro-
dutor de um saber coletivo que traduz no indivi-
duo sua autonomia e emancipagéo para o cuidar
de si, da familia e do seu entorno. Com base nes-
ta compreensao, o estudo busca refletir acerca do
principio da integralidade como eixo norteador
das acOes de educacdo em satde.

A integralidade como principio
articulador no sistema Unico de salide

A Promogao da Salide emergiu como marco nor-
teador da Saude Publica a partir dos anos 70 e,
desde entdo, vem evoluindo e consolidando-se
como um modelo das a¢8es de saude.

No cenario mundial, a discussdo acerca da
promocdo da saude foi fortalecida através de
eventos internacionais, langando novas propos-

tas na redefinicdo das politicas publicas, direcio-
nando um novo olhar para o contexto da sadde.
Nesta perspectiva, as agdes de promogao da sau-
de devem ser empreendidas por meio de um mo-
vimento articulado de politicas sociais que res-
pondam aos problemas dos grupos populacionais
nos diversos paises.

Dentro dessa abordagem, a Promocéo da Sau-
de é definida como o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qua-
lidade de vida e satide, incluindo uma maior par-
ticipagdo no controle desse processo®. Neste sen-
tido, incorpora na sua praxis valores como soli-
dariedade, equiidade, democracia, cidadania, de-
senvolvimento, participacdo e parceria que se
constitui numa combinacéo de estratégias, envol-
vendo Varios atores: Estado, comunidade, fami-
lia e individuo®.

Assim, a promogao da saude nédo constitui
responsabilidade restrita do setor satde, mas de
uma integracdo entre os diversos setores do go-
verno municipal, estadual e federal, os quais arti-
culam politicas e acdes que culminem com a me-
Ihoria das condi¢Bes de vida da populagéo e da
oferta de servigos essenciais aos seres humanos®.

No nosso pais, a luta pela construgdo de um
sistema de saude universal, acessivel e de quali-
dade se confunde, num primeiro momento, com
a propria luta pela redemocratizagdo do pais, e
assume, no presente, contornos de resisténcia a
guinada conservadora com relagdo as politicas
publicas da altima década®.

Desse momento politico, 0 movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira foi pautado em uma
mobilizagéo reivindicatoria alicercada na neces-
sidade popular de reconstruir uma estrutura nor-
mativa que atendesse as reais necessidades da
populagdo nas questbes de satide enquanto direito
de cidadania. Neste cenario, nasce uma concep-
cdo integradora, alvo de grandes revolugdes no
prisma da compreenséo holistica do processo sau-
de-doenga.

Assim, a luta pela reforma sanitéria foi res-
ponsavel pela criagio do Sistema Unico de Satide
(SUS) como um processo social e politico que
requer um ambiente democratico para a sua cons-
trucdo na arena sanitaria, cuja implantacdo tem
nitido carater de mudanca cultural. Embasado a
partir de uma dimensé&o ideoldgica, é alicercado
em uma concepg¢ao ampliada do cuidado em sad-
de do individuo, familia e comunidade ’.

Do SUS, emergem principios basicos: acesso
universal e igualitario a acdes e servigos; partici-
pacdo comunitaria; rede regionalizada e hierar-
quizada; e descentralizacéo, cujas agdes de salide



devem ser desenvolvidas de acordo com as dire-
trizes previstas no artigo 198 da Constituicédo
Federal, obedecendo ainda a principios como:
universalidade de acesso aos servigos de salide em
todos os niveis de assisténcia; integralidade de
assisténcia, entendida como um conjunto articu-
lado e continuo das acdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; divulgacdo de informagGes quanto ao
potencial dos servicos de satde e sua utilizagdo
pelo usuario; igualdade da assisténcia a satide, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie®.
Na 112 Conferéncia Nacional de Salde, 0s
principios da integralidade assistencial, da huma-
nizacéo e da eqliidade foram reiterados, constitu-
indo-se como objetivos para a consolidacdo do
SUS, como também a necessidade de fortalecer o
carater publico das a¢Ges e servicos de satde e a
responsabilidade do Estado, definida na Consti-
tuicdo Federal, no provimento da satide ao povo®.
A partir da implementacdo do SUS, ndo s6
foi desencadeado um processo de ampliacdo na
quantidade de servigos de saiide, como também
na qualidade destes, ja que um de seus principios
é 0 da integralidade da atencdo. Tratava-se entéo,
de buscar um modelo de aten¢do primaria a sau-
de que desse conta de concretizar a integralidade
das a¢Bes e dos servicos de sadde, ocupando uma
posicdo de confronto frente ao modelo conven-
cional vigente .
Entretanto, ndo pode ser desconsiderado que
0 processo de implantagdo do SUS teve que lidar
com inGmeras limitagGes, visto que representava
uma proposta de acdo renovada em saude, quan-
do na verdade os profissionais ndo haviam sido
formados em consonéancia com o modelo de pro-
mogao a salide, como também os gestores depa-
ravam-se com inimeras ddvidas ao tentar adequar
a estruturacdo de agdes basicas de satde, sem dis-
por na ocasido de recursos para esta finalidade.
Assim, embora a saide seja um direito garan-
tido em constituicdo, a praxis desvela uma enor-
me contradicdo entre essas conquistas sociais es-
tabelecidas no plano legal e a realidade de crise
vivenciada pelos usuarios e profissionais do setor'.
Tal realidade mobilizou, nos Gltimos anos, 0
Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e
Municipais a estabelecerem mecanismos capa-
zes de assegurar a concretizagdo dessas conquis-
tas. Varias iniciativas de mudancgas nos proces-
sos organizativos dos servicos de sadde foram
esbocadas; entretanto, consistiam em projetos
pontuais e com resultados pouco perceptiveis
pela populacdo. Até que a estratégia utilizada

pelo Programa de Saude da Familia (PSF) em
1994 ¢ idealizada, com o prop6sito de mudanga
do modelo da aten¢do a salde, que passa a ter
como nucleo do cuidado as familias, sendo as
mesmas abordadas e compreendidas partir do
meio onde vivem®?,

Em seus dez anos de existéncia, o PSF esté sen-
do visto como modelo inovador, fundamentado
em uma nova ética social e cultural, concretizan-
do o ideario de promocéo da salde, na perspec-
tiva da qualidade de vida do povo brasileiro. En-
tretanto, sua sustentabilidade requer o estabele-
cimento continuo de parcerias intersetoriais, ar-
ticulando ac6es interdisciplinares de assisténcia,
prevengao e promogao da salide’?. Dentre as agdes
do PSF, emergem as agdes educativas como fer-
ramenta essencial para incentivar a auto-estima
e 0 autocuidado dos membros das familias, pro-
movendo reflexdes que conduzam a modificagdes
nas atitudes e comportamentos.

A atribuigdo dos profissionais de saide como
agentes de mudanca no contexto de atengao a fa-
milia passa a ser de facilitadores no processo da
educacdo em saude. Essa perspectiva converge
para a formacédo continuada dos profissionais de
saude visto que “uma profunda renovacdo das
organizagOes de satide ndo se faz sem uma politi-
ca de educacdo para o setor” %2,

A formagcéo e desenvolvimento dos trabalha-
dores de satide tém como desafio ndo dicotomi-
zar a atencdo individual da atencéo coletiva, as
doencas e adoecimentos da vigilancia da salide; a
qualidade de vida (biologia) do andar da vida
(producéo subjetiva); ndo fragmentar os grupos
de trabalhadores (da gestéo, da atencéo e da vigi-
lancia); ndo perder o conceito de atengdo inte-
gral a sadde e realizar o trabalho educativo junto
a populacéo e, finalmente, aceitar que ha incer-
teza na definigdo dos papéis profissionais, onde
ha alternancia de saberes e préaticas de cada nu-
cleo constituido das profissoes de satide e do cam-
po da atencéo integral a sadde®®.

Para que seja possivel a realizagdo de uma
pratica que atenda a integralidade, precisamos
exercitar efetivamente o trabalho em equipe, des-
de o processo de formacéo do profissional de sad-
de. E preciso estabelecer estratégias de aprendi-
zagem que favorecam o dialogo, a troca, a trans-
disciplinaridade entre os distintos saberes formais
e ndo-formais que contribuam para as a¢Oes de
promocéo de satde a nivel individual e coletivo.

A discussdo sobre integralidade perpassa pela
formagdo profissional e educagdo permanente,
que deve estimular o trabalho em equipe, de
modo a favorecer o dialogo entre os profissionais
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de saude, como também a definicao coletiva da
assisténcia ao usuario como foco central das agoes
de salide. Para prestar uma assisténcia holistica,
ndo podemos acreditar que seremos capazes de
fazé-lo individualmente .

E nesse nivel que uma nova vis&o das praticas
de salde voltadas para essa formagdo centrada
na atencdo a satde vem ganhando destaque para
concretizacdo da integralidade no cuidado, ten-
do em vista o leque de competéncias exigidas no
processo de trabalho em satide, 0 que requer uma
visdo voltada para a construgdo de projetos cole-
tivos. A idéia de cuidado integrado em saide com-
preende um saber fazer de profissionais, docen-
tes, gestores e usuarios/pacientes co-responsaveis
pela producéo da salde, feito por gente que cui-
da de gente. Assim, partilhamos de uma premissa
de que o campo da salude néo é privativo de ne-
nhum nucleo profissional, na medida em que o
cuidar de pessoas se constitui em espagos de es-
cuta, acolhimento, dialogo e relacdo ética e dia-
I6gica entre os diversos atores implicados na pro-
ducéo do cuidado .

Para atingirmos essa realidade, precisamos
repensar as maneiras como se estruturam os pro-
cessos de formacdo dos profissionais de satide de
hoje, do futuro, a forma como se organizam e
operam, devendo ser incorporados como estra-
tégias de mudangas pelas diferentes experiéncias
de mudancas, de contetdo, de préaticas pedago-
gicas e de cenarios de aprendizagem, independen-
te do estagio de suas transformagdes *°.

A nocéo de integralidade como principio deve
orientar para ouvir, compreender e, a partir dai,
atender as demandas e necessidades das pessoas,
grupos e comunidades num novo paradigma de
atencdo a saude.

A integralidade no agir em saude

E atribuido como heranca no atendimento indi-
vidualizado a satde o modelo liberal privatista,
que é responsavel pela estruturagdo de uma de-
terminada postura de trabalhadores de sadde,
pautado no estilo médico que estabelece um aten-
dimento impessoal por parte do profissional de
salde e o usuario e entre os diversos profissio-
nais de saude?®.

O modelo comumente praticado na satide em
geral consiste em uma préatica fragmentada, cen-
trada em producéo de atos, predominando a de-
sarticulacéo entre as inUmeras queixas dos usua-
rios. Para a superagéo desse cenario, impde-se um
novo referencial, assentado no compromisso éti-

co com a vida, com a promogao e a recuperagao
da satde.

Para se repensar novas modelagens assisten-
ciais na integralidade do cuidado a satde, ha que
se aprofundar o debate sob novos fundamentos
teoricos, particularmente sobre a natureza do
processo de trabalho, especialmente a sua micro-
politica e a sua importancia na compreensao da
organizacdo da assisténcia a saude. Dai decorre
que serdo construidas agdes diferenciadas na pro-
ducéo da satde que operam com tecnologias vol-
tadas para a produgdo do cuidado, de modo a es-
tabelecer novas relacdes entre trabalhadores e
usudrios, tentando construir um devir para os ser-
vicos de salide, centrado nos usuarios e suas ne-
cessidades e estabelecendo um contraponto a crise
vivida pela satde® .

Aimportancia de abordar a assisténcia de for-
ma integrada esta fundamentada na articulagéo
de todos os passos na producédo do cuidado e no
restabelecimento da salide. Prop0e-se mapear a
integralidade da assisténcia pelo acompanhamen-
to da linha do cuidado, evitando-se assim a sua
fragmentacéo. Cada usuario devera ser acompa-
nhado segundo determinado projeto terapéutico
instituido, comandado por um processo de tra-
balho cuidador, e ndo por uma ldgica “indutora
de consumo”?*.

Esta l6gica contrapde-se ao presente cotidia-
no dos servigos de saude, onde freqlientemente
ha confronto entre os profissionais que atuam ou
que deveriam atuar com 0 mesmo objetivo, ou
seja, 0 bem-estar do cliente e o desenvolvimento
de ac¢Oes curativas ou preventivas no processo de
saude/doenca®.

Com base no principio da integralidade e do
agir em saude, os servigos devem ofertar agdes de
promogao a saude, prevencao dos fatores de ris-
co, assisténcia aos danos e reabilitacdo segundo a
dindmica do processo satde-doenca, e estas de-
vem estar articuladas e integradas em todos os
espagos organizacionais do sistema de satde®.

E nesse contexto que se evidencia a proposta
de um modo de organizacdo voltado para a arti-
culagdo entre assisténcia e praticas de salide co-
letiva. O principio de integralidade, em um dos
seus sentidos, corresponde exatamente a uma cri-
tica da dissociagdo entre as praticas assistenciais,
fomentadas através de distingdes cristalizadas
entre servigos de salde publica e servigos assis-
tenciais®®.

A partir da abrangéncia do conceito de inte-
gralidade, desvela a urgéncia de se corrigir a ten-
déncia de um agir em salde exclusivamente vol-
tado para a atencéo basica, em virtude da peque-



na capacidade dos municipios de proverem os in-
vestimentos necessarios para se prestar servigos
de assisténcia hospitalar ou servigo especializado.
Evidencia-se, assim, a necessidade de se construi-
rem redes articuladas regionais, na superacgdo da
desarticulacdo e desintegracdo organizacional e da
competicdo entre 6rgdos gestores, levando a ine-
ficiéncia e ndo resolutividade dos sistemas locais?.

Neste sentido, as instituicdes de salde assu-
mem papel estratégico na absorcdo dos conheci-
mentos de novas formas de agir e produzir inte-
gralidade em saide, na medida em que redinem,
num mesmo espaco, diferentes perspectivas, in-
teresses e distintos atores sociais (profissionais de
saude, gestores e usuarios). Assim, as instituicoes
de saude representam um I6cus privilegiado de
observacao e de analise dos elementos constitu-
tivos do principio institucional da integralidade,
seja quanto as praticas terapéuticas prestadas aos
individuos, seja quanto as praticas de saude di-
fundidas na coletividade?.

Dentro da concepgdo de integralidade, desta-
cam-se as a¢des de educacdo em salide como es-
tratégia articulada entre a concepgdo da realidade
do contexto de saude e a busca de possibilidades
de atitudes geradoras de mudancas a partir de cada
profissional de satide, do trabalho em equipe e dos
diversos servicos que buscam uma transformagao
no quadro da satide da populagao.

A integralidade como eixo norteador
das ac¢Bes de educacdo em saude

A educagdo em satide como area de conhecimen-
to requer uma viséo corporificada de distintas ci-
éncias, tanto da educacdo como da saude, inte-
grando disciplinas como psicologia, sociologia,
filosofia e antropologia. Esse entendimento é re-
forgado ao se afirmar a educagdo em satide como
um campo multifacetado, para o qual convergem
diversas concepc0es, as quais espelham diferen-
tes compreensdes do mundo, demarcadas por dis-
tintas posi¢des politico-filosoficas sobre o homem
e a sociedade 2.

Dessa forma, o conceito de educagéo em sad-
de estd ancorado no conceito de promogdo da
saude, que trata de processos que abrangem a par-
ticipagdo de toda a populagéo no contexto de sua
vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco
de adoecer. Essa nocdo esta baseada em um con-
ceito de saude, considerado como um estado po-
sitivo e dindmico de busca de bem-estar, que in-
tegra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de
doenga), ambiental, pessoal e social.

Entretanto, varias pesquisas??+% tém de-
monstrado que na préatica verifica-se a predomi-
nancia de paradigmas de educacdo em sadde que
reforcam praticas reducionistas, requerendo
questionamentos para o alcance de a¢des integra-
das e participativas.

Uma educagdo em satide nos moldes da inte-
gralidade inclui politicas publicas, ambientes
apropriados para além dos tratamentos clinicos
e curativos, comprometidas com o desenvolvi-
mento da solidariedade e da cidadania, envolvi-
das na melhoria da qualidade de vida e na pro-
mogao do homem?,

A partir do principio de integralidade, con-
cebe-se que todos os profissionais que trabalham
com o ser humano devem aprimorar uma visao
holistico-ecologica, seja na produgao do conhe-
cimento ou na prestagdo de servicos, de modo a
resgatar a importancia da participacdo nos con-
textos onde se constrdi a vida; nos ambientes onde
0s movimentos de aprender e ensinar a tecer a
vida se dao.

Os profissionais de satde despertaram inte-
resse crescente pela ampliacdo do foco dos resul-
tados terapéuticos e de cuidados em salde, para
além do estado fisico, elegendo a qualidade de
vida como um construtor que engloba estados
subjetivos de satisfacdo das pessoas em seu viver
didrio. Esta atitude incorpora o principio da in-
tegralidade como uma dimenséo do cuidar.

E importante que o elemento integralidade
esteja inserido na consciéncia critica dos profis-
sionais de satde e da comunidade, para que par-
tindo de um contexto complexo e com o qual es-
tdo em constante interacdo, possibilitem agdes
transformadoras integralizadas e muatuas?.

Vale dizer que quanto mais conscientizados
nos tornamos, mais capacitados estamos para ser
anunciadores e denunciadores, frente ao com-
promisso que assumimos, permitindo desvelar
a realidade, procurando desmascarar sua miti-
ficagdo e alcancar a plena realizagdo do traba-
Iho humano com a¢6es de transformagéo da re-
alidade para a libertacdo das pessoas®?’. A con-
cepcao critica da educagdo que pretende ser uma
educacdo paraa conscientizagdo, paraa mudan-
¢a, paraa libertagdo solicita uma relagdo de pro-
ximidade entre os profissionais e a populagéo.
Nessa relagdo educativa, a produgdo do conhe-
cimento passa a ser coletiva, gerando uma mo-
dificacdo mutua, porque ambos sdo portadores
de conhecimentos distintos.

Destaca-se a educacdo em satide, como estra-
tégia de promogao a satide neste processo de cons-
cientizacdo individual e coletiva de responsabili-
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dades e de direitos a saude, estimulando a¢Ges que
atendam aos principios do SUS. A partir deste
enfoque, eleger estratégias didaticas que condu-
zam a uma transformacao dos individuos social-
mente inseridos no mundo, ampliando sua capa-
cidade de compreensdo da complexidade dos de-
terminantes de ser saudavel?.

A prética da educagdo em satide como um ca-
minho integrador do cuidar constitui um espago
de reflexdo-acéo, fundado em saberes técnico-ci-
entificos e populares, culturalmente significativos
para o exercicio democratico, capaz de provocar
mudancas individuais e prontidao para atuar na
familia e na comunidade, interferindo no contro-
le e na implementagdo de politicas publicas, con-
tribuindo para a transformacéo social?®.

O exercicio de uma pratica educativa critica,
como experiéncia especificamente humana, cons-
titui uma forma de intervencdo no mundo com-
prometida com o principio de democracia que
rejeita qualquer forma de discriminagdo, domi-
nacdo e integra uma atitude de inovacéo e reno-
vagdo na crenga de que é possivel mudar?®.

Neste sentido, compreendemos a educacéo em
saude inspirada nos pensamentos de Freire, “coe-
rente e competente, que testemunha seu gosto pela
vida, sua esperanca no mundo melhor, que atesta
sua capacidade de luta, seu respeito as diferengas
da realidade, a maneira consistente com que vive
sua presenga no mundo”?. Assim, para educar em
saude, se faz necessario estar aberto ao contorno
geografico, social, politico, cultural do individuo,
familia e comunidade.

E incontestavel o papel do enfermeiro como
educador em salide, seja na sua versdo individual
ou coletiva. Entretanto, estudo sobre as praticas
de educacdo em satide no PSF realizadas por esse
profissional em Fortaleza,CE identificou um des-
preparo técnico para exercer esta pratica de modo
articulado aos principios do SUS, como também
a dominancia das agdes clinicas, individuais e bu-
rocraticas exigidas dentro das Unidades Basicas de
Saude da Familia®.

Em outro estudo, também desenvolvido com
enfermeiras que atuam em Unidades Basicas de
Saude, evidenciou-se a dificuldade dos profissio-
nais em acreditarem realmente nos seres huma-
Nnos com 0s quais interagem, em sua capacidade
de aprender e administrar a propria vida. Como
proposta, 0s atores advogam a integracdo entre
conhecimento profissional e saber popular como
metodologia orientadora tanto do processo de
educacédo na satide, como dos programas de edu-
cacdo em saude®:,

Assumir a integralidade na educacdo em sau-

de significa que os profissionais passem a perce-
ber a comunidade como “seres que sabem, sabem
que sabem, sabem porque sabem, sabem como
sabem, e sabem dizer a terceiros o que sabem e
ndo menos importante, agem consequentemente
ao0s seus saberes™,

O desenvolvimento desta relagdo individuo/
sociedade, com base no principio democratico e
o aprimoramento da relagdo individuo/espécie, no
sentido da realizacdo da humanidade; ou seja, a
permanéncia integrada dos individuos no desen-
volvimento mutuo dos termos da triade indivi-
duo/sociedade/espécie, deve constituir um enten-
dimento primordial na busca pela hominizacao
na humanizacdo e pelo acesso a cidadania terrena
no caminho de uma comunidade planetaria or-
ganizada®.

A construgao do processo educativo em sadide
que atenda ao principio da integralidade como
eixo norteador das a¢des de satde requer a parti-
cipagdo ativa da populagdo na leitura e reflexdo
critica de sua realidade, das estruturas socioeco-
némicas como constituintes de acessos na busca
por condi¢des humanas dignas, como sujeito his-
térico e social, possuidor em sua dimensdo holis-
tica de interfaces integradas e permeadas pelo pro-
cesso autbnomo das descobertas e inquietacOes
frente ao modo de viver em sociedade exercendo
sua cidadania.

Reflexdes finais

O principio da integralidade como eixo nortea-
dor das acBes de educagdo em salde deve estar
articulado a urgéncia de se corrigir a tendéncia
de um agir em satude fragmentado e desarticu-
lado, embasado em uma postura autoritaria, ver-
ticalizada de imposicdo de um saber cientifico
descontextualizado e inerte dos anseios e dese-
jos da populagdo no tocante a sua saude e con-
digBes de vida.

Evidencia-se, assim, a necessidade de se per-
ceber a integralidade como principio em varios
niveis de discussdes e das praticas na area de sau-
de, alicercado em um novo paradigma prepara-
do para ouvir, entender e, a partir dai, atender
as demandas e necessidades das pessoas, grupos
e coletividades.

A evocagdo apresentada busca configurar uma
analise da integralidade da atencéo a salide como
eixo estruturante da necessidade da mudanca a
partir da formacdo das politicas publicas de sau-
de, dos servicos, suas praticas e, por fim, dos pro-
fissionais de satide que assim poderdo defender



um modelo de atencdo a salide pautado no prin-
cipio da integralidade de forma que o relaciona-
mento com o usuario/familia seja profissional e
sujeito e ndo profissional e objeto.

A construcédo do conhecimento com base nas
reflex0es da praxis de educacdo em satide apon-
ta para a necessidade de efetivar um processo
educativo em satde envolvendo a comunidade
por meio de um processo participativo que per-
mita uma reflexdo critica da realidade e dos fa-
tores determinantes de um viver saudavel.

A educagdo em salide como processo politi-
co pedagdgico requer o desenvolvimento de um
pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor ac¢Ges transformadoras que

Referéncias

1. Laboratério de Pesquisa sobre Préticas de Integralida-
de em Saulde. Integralidade: Resumos. 17/09/04. [aces-
sado 2004 Nov 06]. Disponivel em: <www.lappis.
org.br/resumos_integralidade.htm

2. Nietsche EA. Tecnologia emancipatéria: possibilidade
para a praxis de enfermagem. ljui: Ed. Unijui; 2000.

3. Organizacdo Mundial da Satde.Carta de Ottawa. In:
Promocgdo da Salde e Saude Publica. Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Satde Publica. Fundagdo Oswaldo
Cruz; 1986. p. 158-162.

4. Buss PM. Promocao da saude e qualidade de vida. Rev
C S Col 2000; 5(1):163-77.

5. Araljo MRN, Assungdo RS. Rev Bras Enferm 2004;
57(1):19-25.

6. Camargo Jr KR. Um ensaio sobre a (In) Definigéo de
integralidade. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizado-
res. Construcdo da integralidade: cotidiano saberes e pra-
ticas em saude. Rio de Janeiro: IMS-UERJ; 2003.

7. Mendes EV. Uma agenda para a salde. Sdo Paulo: Ed.
Hucitec; 1999.

8. Brasil. Constituicdo. Constituicdo da Republica Fede-
rativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal. 1988.

9. Brasil. Ministério da Saude. XI Conferéncia Nacional
de Saude. Relatorio final. Brasilia: Ministério da Sau-
de; 2000.

10. Mendes EV. A aten¢do primaria a satde no SUS. Forta-
leza: Escola de Saude Publica do Cearg; 2002.

11. Travesso-Yépez M, Morais NA. Reivindicando a sub-
jetividade dos usudarios da rede basica de satde: para
uma humanizagdo do atendimento. Cad. Satde Pu-
blica 2004; 20(1):80-8.

levem o individuo a sua autonomia e emanci-
pacdo enquanto sujeito histdrico e social capaz
de propor e opinar nas decisdes de satide para o
cuidar de si, de sua familia e da coletividade.

Colaboradores

MFAS Machado, EMLM Monteiro e DT Quei-
roz, NFC Vieira MGT Barroso participaram
igualmente de todas as etapas da elaboragdo do
artigo.

12. Sousa MF. O Programa Saude da Familia: uma visao
nacional. In: Fernandes MEL, Dowbor TP, Kretzer MR,
Gouveia I, Sucupira AC, Menezes L, Resegue R, orga-
nizadores. AIDS: prevencdo porta a porta. Sao Paulo:
Hucitec; 2004. p. 41-5.

13. Ceccim RB, Ferla AA. Residéncia integrada em satde:
uma resposta a formacéo e desenvolvimento profissi-
onal para a montagem do projeto de integralidade da
atencdo a satde. In: Pinheiro R, Mattos RA, organiza-
dores. Construcdo da integralidade: cotidiano saberes e
praticas em salde. Rio de Janeiro: IMS-UERJ/ABRAS-
CO; 2003.

14. Aradjo CLF. A prética do aconselhamento em DST/
Aids e a integralidade. Brasil. Constituicdo (1988).
Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasi-
lia: Senado Federal, 1988. In: Pinheiro R, Mattos RA,
organizadores. Construcdo da integralidade: cotidiano
saberes e praticas em satide. Rio de Janeiro: IMS-UERJ/
ABRASCO; 2003.

15. Henriques RLM, Pinheiros R. Integralidade na produ-
céo de servicos de satide e as politicas de educacéo. Jor-
nal da Associacéo Brasileira de Enfermagem 2004; 3 (1):8.

16. Merhy ER. Em busca da qualidade dos servigos de sau-
de: os servicos de porta aberta para a satide e 0 mode-
lo tecno-assistencial em defesa da vida. In: Cecilio LC,
organizador. Inventando a mudanca na satide. S&o Pau-
lo: Hucitec; 2004.

17. Malta DC, Cecilio LCO, Merfhi EE, Franco TB, Jorge
AO, Costa MA. Perspectivas da regulacdo na saude su-
plementar diante dos modelos assistenciais. C S Col
2004; 7(1):61-66.

w
~
[

1002 ‘2ve-5e€:(2)2T eA18|0D apnes 7 elougl)



w
~
N

Machado, M.F.A.S. et al.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Construcdo da
integralidade: cotidiano, saberes e praticas em saude. Rio
de Janeiro: UERJ/IMS: ABRASCO; 2003.

Campos CEA. O desafio da integralidade segundo as
perspectivas da vigilancia da satde e da saude da fa-
milia. C S Col 2003; 8(2):509-84.

Brasil. Ministério da Sadde. Promocéo da Saude. De-
claragdo de Alma-Ata, Carta de Ottawa, Declaragéo de
Sundswall, Declaracdo de Adelaide, Declaragdo de Ja-
carta, Declaragdo de Santafé de Bogota, Rede de Mega
Paises, Declaragdo do México. Brasilia, Ministério da
Saude; 2001.

Pinheiro R, Luz MT. Préticas eficazes x modelos ide-
ais: acdo e pensamento na construcdo da integralida-
de. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Cons-
trucdo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em
salde. Rio de Janeiro: UERJ/IMS: ABRASCO; 2003.
Schall VT, Stuchiner M. Educagdo em saude: novas
perspectivas. Cad. Satde Publica 1999; 2: 4-5.

Moura ERF, Rodrigues MSP. Comunicagao e informa-
cédo em salde no pré-natal. Interface-Comunicagdo S
Educ 2003; 7(13):109-18.

Victor JF. Educacdo em satide na unidade basica de sau-
de da familia: atuagédo do enfermeiro [dissertagéo]. For-
taleza (CE): Universidade Federal do Ceara; 2004.
Vasconcelos EM. A medicina como deseducadora. In:
Educac&o popular nos servigos de satide. 3. ed. Séo Pau-
lo: Hucitec; 1997.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

Patricio ZM. Métodos qualitativos de pesquisa e de
educacdo participante como mediadores na constru-
cdo da qualidade de vida: novos paradigmas outros
desafios e compromissos sociais. Texto Contex Enferm
1999; 8(3):53-77.

Freire P. Conscientizagdo: teoria e pratica da libertagéo;
uma introducdo ao pensamento de Paulo Freire. Tra-
ducdo de Katia de Melo e Silva. Sdo Paulo: Moraes Ltda;
1980.

Catrib AMF, Pordeus AMJ, Ataide MBC, Albuquerque
VLM, Vieira NFC. Promocéo da Salde: saber fazer em
construcdo. In: Barroso GT, Vieira NFC, Varela ZMV,
organizadores. Educacdo em Saude: no contexto da pro-
mogao humana. Fortaleza: Demdcrito Rocha; 2003.
Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a
prética educativa. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2000.

Budo MLD, Saupe R Conhecimentos populares e edu-
cacdo em satde na formacédo do enfermeiro. Rev Bras
Enferm 2004; 57(2):165-9.

Donato AF, Mendes R. Relagdo educativa da equipe de
saude da familia com a populagdo. SANARE Rev Poli-
tic PUblic 2002; 3(2):35-8.

Morin E. Os sete saberes necessarios a educagdo do fu-
turo. Brasilia: Cortez Unesco; 2002.

Artigo apresentado em 18/10/2005
Aprovado em 08/02/2006
Verséo final apresentada em 08/08/2006



