Editorial

Integralidade como Eixo da Formacdo dos
Profissionais de Satide

Comprehensiveness as the Focus of
Training for Health Professionals

Ruben Mattos'

Recentemente, o Ministério da Satide divulgou sua nova politica para o ensino superior
na satide, o AprenderSUS. Nela, o principio da integralidade aparece como um eixo para a
transformagdo das graduagdes em satude. Ao fazé-lo, o governo federal nos convida a
refletir sobre uma questdo: o que significa colocar a integralidade como um eixo central do
processo de mudanca nas graduagoes na satide?

Por que integralidade? Pelo menos trés argumentos podem ser usados para justificar
essa opgdo politica. Primeiro, € a tese de que as graduagdes devem se voltar para a forma-
¢do de profissionais adequados ao Sistema Unico de Satide. Sendo a integralidade um dos
principios constitucionais do SUS, decorre dai o segundo argumento: os egressos dos cur-
sos devem ter prdticas pautadas pela integralidade. Mas alguém pode argumentar que a
universidade tem o compromisso de formar bons profissionais, e nao apenas bons profis-
sionais para o SUS. Se assim fosse, ndo seria 6bvia a necessidade de estender um principio
do SUS ao estatuto de eixo norteador das mudangas no ensino. Um terceiro argumento,
porém, recoloca a questdo: a integralidade, que constitucionalmente é um principio do
SUS, reflete valores que caracterizam a boa pritica dos profissionais de satide, qualquer
que seja seu local de atuagdo. Integralidade, assim, seria, para além do dmbito do SUS, um
principio desejdvel de todas as préticas de satde.

Integralidade € um termo polissémico. Na maioria de seus usos, ele designa um aspec-
to desejavel nas praticas de satide, nas formas de organizar os servigos de satide ou mesmo
nas respostas governamentais dadas a certos problemas de satide. A polissemia resulta
exatamente da aplicagdo de um termo a diversas situagdes concretas. Ou seja, é exatamente
diante de uma situagdo concreta que diversos sujeitos reconhecem os sinais da integralida-
de ou de sua negagao.

Entre os diversos sentidos da integralidade, podemos reconhecer alguns tragos comuns.
Talvez o mais importante deles seja uma recusa ao reducionismo. Um suijeito diante de um
profissional de satide ndo se reduz a lesdo que eventualmente lhe provoca um sofrimento.
Tampouco se reduz a um corpo com lesdes ainda silenciosas a espera de um olhar astuto que
as descubra. Tampouco se reduz a um conjunto de situagdes ou fatores de risco. Um profis-
sional que paute suas praticas pela integralidade busca no seu cotidiano escapar desses redu-
cionismos. Analogamente, podemos dizer que as necessidades de servigos assistenciais de
uma populacdo nao se reduzem as necessidades de atendimento oportuno de seus sofrimen-
tos, nem a necessidade de informagdes e intervencdes voltadas a evitar o sofrimento futuro.
Integralidade fala contra o assistencialismo e contra o preventivismo. Fala de um esforco de
apreensdo ampliada das necessidades. Mas fala também de um esforgo de contextualizagio
do sofrimento, da doenga e das propostas de intervengio na vida de cada um.
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E possivel formar profissionais para a integralidade? Como
fazé-1o? Tomo, como convite a reflexdo, esta tltima idéia: a
integralidade exige profissionais capazes de compreender o
significado do sofrimento, da doenga e das propostas de inter-
vengdo no modo de andar a vida. Isso talvez implique uma
habilidade de situar o outro no contexto do modo de andar
a vida da comunidade & qual pertence e no seu modo singu-
lar de andar a vida. Mas também uma habilidade de compre-
ender o significado da demanda pelo servigo de satde e o
significado da nossa oferta de propostas terapéuticas no con-
texto mais especifico de cada encontro com as pessoas. No
fundo, integralidade exige profissionais que entrem em con-
tato com 0s sujeitos com quem nos encontramos em nossas
préticas de satide. No minimo.

Como desenvolver essas habilidades? Nao temos respos-
tas, mas jd temos vdrios actimulos: conhecemos e temos um
pouco por toda parte experimentado curriculos alternativos,
prdticas pedagdgicas inovadoras, etc. Gostaria, contudo, de
ressaltar, seguindo na perspectiva de um convite a reflexio,
que, da mesma forma que s6 se ensina e s6 se aprende a
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cuidar cuidando, s6 se aprende e s6 se ensina integralidade
exercendo-a. Isso alcanga o cotidiano das nossas priticas de
cuidado e de ensino: 0 jeito como perguntamos ao paciente
com um figado palpavel doloroso se ele nos permite utilizar a
sua dor para que aprendamos a palpar o figado; o jeito como
conversamos sobre nossos envolvimentos e nosso vinculo
com os pacientes que atendemos; a forma como discutimos
com aquele motorista de dnibus sobre o melhor horério para
ele tomar o diurético; como paramos para conversar com o
familiar de uma pessoa internada. Aqui também encontra-
mos a polissemia da integralidade, mas, em cada situagao,
quando a encontramos, a reconhecemos. E, se a reconhece-
mos, ao fazé-lo estamos aprendendo e ensinando.

Ao lado das reflexdes sobre o curriculo e as técnicas pe-
dagdgicas, talvez devéssemos ampliar nosso olhar para exa-
minar detalhadamente nossas préticas, para identificar no
cotidiano os sinais da integralidade que almejamos.
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