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INTEGRALIDADE COMPREENSAO E
PRATICA: REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

RESUMO

A compreensdo e o desenvolvimento da integralidade do cuidado
que representa uma das diretrizes do Sistema Unico de Salde,
devido ao seu carater polissémico, tem despertado interesses das
diferentes categorias profissionais, em especial pela enfermagem.
Essa pesquisa teve como objetivo identificar evidéncias literarias
da visdo do enfermeiro sobre o cuidado na perspectiva da
integralidade. Foi desenvolvida por meio de revisdo integrativa da
literatura, constituida por seis etapas: questdo norteadora; selecéo
da amostra; categorizacdo dos dados; analise critica dos estudos;
discussdo e interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento analisado. Foram identificados 129 artigos nas
bases de dados BDENF e LILACS, selecionados seis artigos, que
constituiram a amostra. As informagdes analisadas foram
agrupadas em trés categorias: concepcdo de integralidade,
formacdo para integralidade e, integralidade e o trabalho
interdisciplinar. Nesse sentido, considera-se que, a compreensao
da integralidade e o seu desenvolvimento percorrem 0s mesmos
caminhos: assistir o individuo considerando-o um ser indivisivel;
realizar abordagens fundamentadas no acolhimento e no vinculo;
e valorizar a assisténcia interdisciplinar.

Palavras-chave: Cuidado. Compreensdo. Pratica. Integralidade.
Enfermagem.

COMPREHENSION AND PRACTICE:
INTEGRAL REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

The understanding and development of integral care that
represents one of the guidelines of the Health Unic System, due to
its polysemic character, has aroused interests of different
professional categories, especially nursing. This research aimed to
identify literary evidence of nurses' perspective on care in the
integrality perspective. It was developed through an integrative
literature review, consisting of six stages: guiding question;
sample selection; categorization of data; critical analysis of
studies; discussion and interpretation of the results and synthesis
of the analyzed knowledge. 129 articles were identified in the
databases BDENF and LILACS, six articles were selected, which
constituted the sample. The information analyzed was grouped
into three categories: conception of integrality, training for
integrality and integrality and interdisciplinary work. In this sense,
it is considered that the comprehension of integrality and its
development follow the same paths: to assist the individual
considering him an indivisible being; to conduct approaches based
on reception and on the link; and value interdisciplinary
assistance.

Keywords: Care. Understanding. Practice. Integrality. Nursing.
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1. INTRODUCAO

Essa pesquisa de Revisdo Integrativa da
literatura teve como objeto de estudo o cuidado
na perspectiva da integralidade. Estudos
referentes a integralidade tém despertado muitos
interesses em  producgdes cientificas na
atualidade. A integralidade, por ser um termo
polissémico, possui muitos significados e
diferentes indicacGes para seu desenvolvimento.
Descrita como um dos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) sua efetivago
reforca o reconhecimento da satde como direito
de todos e um dever do Estado. No entanto, a
integralidade ndo representa somente um item do
texto constitucional de 1988, esta relacionada a
uma “luta” constante por valores desejaveis
reproduzidos em melhores condi¢des de vida e
trabalho, e a viabilizacdo de politicas de atencdo
aos usuérios do sistema de saude brasileiro
(GONZE; SILVA, 2011; PINHEIRO, 2009;
MATTOS, 2006).

Os  mdltiplos  significados  para
integralidade foi bem sistematizado pelo autor
Mattos em trés conjuntos de sentidos. O primeiro
refere-se a integralidade como trago da boa
medicina, que criticava a postura fragmentaria e
reducionista que os médicos adotavam diante de
seus pacientes, valorizando exclusivamente o
6rgdo doente, excluindo caracteristicas e
condicbes psicologicas e sociais. O segundo
conjunto destaca a organizagdo dos servicos e
das praticas de salde para articular acbes de
prevencdo de doengas e promogdo a saude. O
altimo conjunto relata atributos de respostas
governamentais a determinados problemas de
salde de certo grupo populacional. Sdo politicas

especiais instituidas através de acgBes com

cuidados preventivos, ofertas de medicamentos e
encaminhamentos guando necessario,
viabilizando recursos preventivos e assistenciais
(MATTQOS, 2006).

A importancia de rever a apresentacao
atual dos modelos de atencdo a salde perpassa
pelo estabelecimento de novas relacBes entre
trabalhadores e usuarios, articulando a
assisténcia de forma integrada por linha de
cuidado, o que evita a fragmentacao e conduz um
processo de trabalho cuidador, através de um
projeto terapéutico (MALTA et al., 2004).

Discussfes acerca da transformacéo na
prestacdo de uma assisténcia holistica devem
comecar no ambiente de formacdo de cada
profissdo, com a prética de educacdo permanente
e 0 estimulo do trabalho em equipe (MACHADO
etal., 2007).

Trabalhar em equipe significa partilhar
conhecimentos, contetddos, saberes técnicos e
cientificos. Esse movimento desperta uma
aprendizagem colaborativa com a soma de
diferentes olhares dos profissionais, e uma
organizacdo coletiva, visando atender as
necessidades do individuo assistido (SILVA;
SENA, 2008; VIEGAS; PENNA, 2013).

A partir da prética da integralidade a
enfermagem busca estender o desenvolvimento
do cuidar através de profissionais conscientes,
capacitados e dispostos a expressar uma nova
forma de configuragdo para o processo de
trabalho (PINHO; SIQUEITA; PINHO, 2006).

Fundamentada na concepcdo que a
integralidade se estabelece no exercicio
profissional, as diretrizes para a formacgéo
educacional em enfermagem utilizam estratégias

para conduzir a concretizagdo dos principios do
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SUS e reconhecer a satde como direito (SILVA;
SENA, 2008).

O enfermeiro atua conjuntamente, ndo sé
com a equipe, mas estabelece uma
correspondéncia com o0s pacientes, sua familia e
a comunidade, logo, desenvolve a assisténcia
pautada na integralidade quando considera
aspectos objetivos na assisténcia e também
caracteristicas  subjetivas nas relacbes de
convivéncia coletiva (VIEGAS; PENNA, 2013).

O desempenho das agdes de
enfermagem, desde o primeiro contato direto
com o cuidado, é fundamental para o
desenvolvimento da assisténcia ao paciente.
Essas interagbes no cotidiano de trabalho
formam a construcdo da integralidade na saude,
sendo essencial entender os significados desta
tematica para os enfermeiros (VIEGAS;
PENNA, 2013).

Diante do exposto, esta pesquisa teve o
objetivo de identificar evidéncias literarias da
visdo do enfermeiro sobre o cuidado na

perspectiva da integralidade.

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa fundamentada
na revisdo integrativa da literatura que permite
analisar contetdos de pesquisas clinicas
relevantes & pratica assistencial, possibilitando
sintetizar o conhecimento e realizar novas
investigacOes as lacunas identificadas
(MENDES; SILVEIRA; GLAVAO, 2008).

Para o desenvolvimento desta reviséo
seguiu-se  seis etapas metodoldgicas: 1.
Identificacdo da hipdtese ou questdo norteadora
— formulacdo de pergunta de pesquisa e a busca

por descritores ou palavras chave; 2. Selecéo da

amostra na literatura - critérios de incluséo e
exclusdo de estudos; 3. Categorizacdo dos
estudos — organizacdo dos dados; 4. Analise
critica dos estudos; 5. Discussao/interpretacao
dos resultados e 6. Apresentacdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GLAVAO, 2008).

Foi definida como pergunta de pesquisa:
quais as evidéncias cientificas sobre a
compreensdo e o desenvolvimento da pratica do
cuidado na perspectiva da integralidade?

A pesquisa foi realizada por meio das
seguintes palavras chave: compreensdo, pratica,
integralidade, enfermagem, saude, cuidado e
conceito, o cruzamento destas, resultaram em
129 artigos, acessados no Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Satde (LILACS).

Os critérios de inclusdo foram:
publica¢des nos ultimos cinco anos, pelo menos
um autor enfermeiro; escritos em lingua
portuguesa, considerando que a integralidade do
cuidado é uma diretriz do SUS; disponiveis na
integra online e que respondesse a questdo
norteadora. Foram excluidos, artigos de revisao,
teses, dissertagdes e editoriais.

Para a obtencdo dos dados e
categorizacdo dos artigos foi elaborado um
formulario de coleta com os itens: identificacdo
do artigo (titulo, ano de publicagdo e revista),
objetivos, caracteristicas metodoldgicas e nivel
de evidéncia, resultados e conclusoes.

A andlise do nivel de evidéncia permite
classificar a qualidade das publica¢es segundo
os critérios de sete niveis: | - revisdo sistematica

ou metanéalise de ensaios clinicos randomizados
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controlados; Il - ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Il - ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacdo; IV- estudo
de coorte e de caso-controle bem delineados;
nivel V - revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; VI — (nico estudo
descritivo ou qualitativo e VII- opinido de
relatérios de comité de
especialistas (MELNYK; FINEOUT-

OVERHOLT, 2005).

autoridades e/ou

3. RESULTADOS

A figura 1 apresenta o fluxograma dos
artigos selecionados nas bases de dados BDENF
e LILACS. De 129 artigos identificados a partir
da pergunta de pesquisa, foram excluidos por
meio da leitura dos titulos e dos resumos 84
artigos, que se repetiram nas duas bases ou que
ndo atenderam aos critérios de inclusao,
resultando 45 para leitura na integra, da qual

foram selecionados seis no total.

Quadro 1 — Artigos para revisao constituidos por:
titulo, ano de publicacéo, objetivo, método e nivel de

Figura 1 - Fluxograma dos artigos
selecionados para a revisao
Identificacdo » BDENF e LILACS
Total de artigos = 129
Selegédo »
Repetidos e ndo atenderam aos
o critérios: 84.
Elegibilidade » | |ngicados para leitura na integra —
total: 45
Selecionados para RIL: 06 —
. sendo, 05 da LILACS e 01 da
Incluidos » BDENF

Fonte: elaboracdo propria dos autores

O quadro 1 apresenta a sistematizacao da
analise dos artigos selecionados que compds a

revisao integrativa.

evidéncia
Método e nivel

Titulo/Ano Objetivo de evidéncia
01. Analisar o | Estudo
Integralidade | principio do | descritivo
da SUS qualitativo
assisténcia integralidade da
na assisténcia  na
compreensdo | perspectiva dos
dos integrantes  da | Nivel VI
profissionais | equipe de Salde
da estratégia | da Familia
salde da | médicos,
familia. odont6logos e

enfermeiros.
Ano = 2011
02. Relatar as | Estudo
Integralidade | estratégias Narrativo

desafio | pedagdgicas que

pedagogico | fomentam a
do PET- | integralidade do
Saude /UFC. | cuidado na

Atencdo Bésica | Nivel VI
Ano = 2012
03. O | Analisar as | Pesquisa
cuidado  a | relacBes que | qualitativa
salde da | profissionais da
mulher com | estratégia salde
tuberculose | da familia fazem
na entre o cuidado | Nivel VI
perspectiva integral e as
da enfoque | necessidades da
familiar. mulher com TB

em um
Ano =2012 | municipio

prioritario  da

Paraiba,

segundo a

dimenséo de

enfoque

familiar.
04. Compreender Estudo
Compreen- como descritivo-
sdo de | enfermeiros da | exploratdrio
enfermeiros | Salde da | qualitativo
sobre Familia do
vinculo e | Parana, Brasil,
longitudinali | percebem 0 | Nivel VI
dade do | vinculo na
cuidado na | prética
estratégia assistencial e
salde da | sua relagdo com
familia. a

longitudinalida-
Ano = 2012 | de do cuidado.
05. Analisar a | Abordagem

Integralidade

na atencdo a

compreensdo da
Equipe de Salde

qualitativa, do
tipo  historico-
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saide: um | da Familia | estrutural
olhar da | quanto ao

Equipe de | atendimento

Saude da | integral no

Familia Sistema  Unico

sobre a | de Saude, bem | Nivel VI
fisioterapia. | como a

concepcdo  da
Ano =2012 | Equipe sobre a
atuacgéo
fisioterapéutica
na Atencéo
Primaria.

06. O | Compreender o | Estudo

trabalho significado exploratério
noturno da | atribuido pelos | com abordagem
enfermagem | enfermeiros e | qualitativa

no cuidado | técnicos de

paliativo enfermagem

oncoldgico. | acerca do
trabalho

Ano =2013 | noturno, no

contexto das | Nivel VI
enfermarias
clinicas de
cuidado
paliativo
oncolégico, bem
como o0 modo de

trabalho da
enfermagem em
busca do

atendimento das
necessidades
dos clientes e
cuidadores,
nesse periodo.

Fonte: elaboragdo propria dos autores

Em relagdo ao ano de publicagéo,
verificou-se um predominio de estudos no ano de
2012 quatro (66,6%), 2011 um (16,7%) e 2013
um (16,7%).

Os objetivos dos estudos analisaram a
integralidade como principio do SUS, na
formacdo, no cuidado e na concepgdo da equipe,
na perspectiva da enfermagem.

A abordagem metodoldgica de escolha
foi qualitativa, (83,33%), com estudos
descritivos ou exploratérios, e 16,6% um relato
de experiéncia. Para técnica de coleta de dados
100% utilizaram entrevistas semiestruturadas

com roteiros contendo perguntas objetivas e

subjetivas. Considerando a analise dos
delineamentos  metodolégicos dos  artigos
selecionados, foram detectadas publicacdes com

nivel de evidéncia VI.

4. DISCUSSAO

Da andlise dos principais resultados
encontrados nos artigos, emergiram  trés
categorias: concepcao de integralidade, formacao
para integralidade e, integralidade e o trabalho

interdisciplinar.

4. 1 Concepcdo de Integralidade

Integralidade  possui  caracteristica
polissémica, estd associada ao Holismo, ao
cuidado desenvolvido nos trés niveis de atencéo,
a interdisciplinaridade e ao conceito ampliado de
salde.

Compreender o cliente de maneira
holistica sintetiza a pratica do cuidado
desfragmentado e desenvolvido de forma
especifica e individualizado, considerando todas
as perspectivas biopsicossociais. Logo para
garantir a assisténcia a salde pautada nesta
concepcao a organizagdo dos servigos evoluiu de
programas especificos do Ministério da Salde,
para um desempenho assistencial centrado no
contexto de vida da populacdo, atendendo as
necessidades apresentadas (LINARD; CASTRO;
CRUZ, 2011)

A literatura aponta que os profissionais
devem aperfeigoar sua visdo holistica, tanto na
composicdo académica quanto na execugdo de
servicos, favorecendo a ampliacdo dos cuidados
e resultados terapéuticos para além da condicéo
fisica. (MACHADO et al., 2007).
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Dentre os sentidos da integralidade a
organizacgdo da assisténcia nos niveis de atencéo
agrega acGes de promocdo a saude, prevencdo de
doencas e a recuperacdo de agravos (SOUZA et
al., 2012; FRANCO; JUNIOR, 2004).

Nesta perspectiva, estruturar 0s modelos
de atencdo em linhas de cuidado requer das
equipes de salde da Atencdo Primaria,
responsabilizacdo da assisténcia de forma a gerir
0 plano terapéutico. Acompanhando o
desenvolvimento das ac@es, garantindo 0 acesso
aos outros niveis de atengdo, a contrarreferéncia,
para a adequada continuidade dos cuidados ao
usuario (FRANCO; JUNIOR, 2004).

A integralidade s6 serd assegurada pela
mudanca efetiva na postura dos profissionais e
gestores dos servi¢os de salde, entendendo o
cuidado como longitudinal em uma linha de méo
dupla que sai do sistema pela atengdo primaria
em direcdo ao setor terciario e que tem a
obrigatoriedade de retornar ao inicio, através de
uma equipe multiprofissional que exerca o
acolhimento e o vinculo (SOUZA et al., 2012;
FRANCO; JUNIOR, 2004).

4. 2 Formagao para integralidade

A formacdo a partir da prética
profissional, no mundo do trabalho, propicia aos
estudantes, vivéncias peculiares, o contato com
profissionais de diversas areas e enfatiza uma
relacgdo imediata com praticas de acdes
cooperativas de gestdo. Dentre as estratégias
para a formagdo em salde, na perspectiva da
integralidade, destaca-se o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude). Nesse contexto de acdo intersetorial e

fortalecimento da atencdo primaria, o programa

apresenta um carater multiprofissional e
interdisciplinar, tendo em vista a adequagdo do
cenario de pratica para insercdo do estudante. A
avaliacdo é positiva ao desenvolvimento de
habilidades para o cuidado, representando uma
oportunidade de aprendizagem ativa e
significativa (ARRAIS et al., 2012).

Estudiosos demonstram que, exercer
praticas fundamentadas na integralidade,
certifica uma mudanca na postura e, por
conseguinte  na  formagdo  profissional.
(LINARD; CASTRO; CRUZ, 2011). Na viséo do
professor, o principio da integralidade deve ser
abordado e vivenciado no ensino para evitar a
fragmentacdo da educacdo (RANGEL et al.,
2012).

As acoes educacionais para
aprendizagem da integralidade devem considerar
0 contexto social das pessoas, como um dos
fatores preponderantes para a manutencdo da
salide ou o aparecimento das doengas. (SA et al.,

2012).

4.3 Integralidade e o trabalho interdisciplinar

Estudo realizado sobre as mulheres
portadoras de tuberculose aponta, na visdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia, a
falta de articulacdo entre as a¢fes de controle da
doenca e o cuidado integral. Os profissionais
abordam ainda, sobre a precariedade social e 0
preconceito vivenciado por elas. Nesse contexto,
surgiu a pouca valorizacdo da incluséo da
familia, o que demonstra a importancia do
cuidado na perspectiva da integralidade (Duarte
etal., 2012).

A aproximacgdo com o contexto social de

mulheres em tratamento para tuberculose e o
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estabelecimento do vinculo nesta circunstancia,
sd0 essenciais para a adesdo e continuidade do
tratamento. (SA et al., 2012).

Nesse sentido, o vinculo na ESF pode ser
fortalecido, pela postura ativa, participativa e
continua do usuério. A preocupagdo por suas
condicBes de salde ou de sua familia promove
interacdo e proximidade com a equipe. A pratica
da integralidade é manifestada pela assisténcia
humanizada na interacdo entre os profissionais e
0s usuarios. Essa relacdo que envolve confianga,
coparticipagdo e responsabilizagdo, é essencial
para a constituicio do vinculo e a
longitudinalidade do cuidado (BARATIERI;
MANDU; MARCON, 2012).

A integralidade como atributo das
praticas é fundamentada na constituicdo do
vinculo, que pode ser expresso na afetividade da
postura profissional; na relacdo de cuidado e na
continuidade da proposta terapéutica. A
responsabilizagdo  profissional pelo plano
terapéutico propicia condig¢fes para uma relagéo
de vinculo e o atendimento integral (JUNIOR et
al., 2008).

Uma pesquisa sobre a insercdo do
fisioterapeuta na Atencdo Priméria indica a
importancia desse profissional na abordagem
interdisciplinar. Assim, os profissionais tem a
oportunidade de planejar e desenvolver acdes de
promogdo da salde e prevencdo de riscos e
agravos, de acordo com as necessidades da
populacdo. Nesse contexto, é fundamental a
atuacdo do profissional fisioterapeuta na ESF
(SOUZA et al., 2012)

@) trabalho interdisciplinar é
desenvolvido por meio do didlogo, no contato

direto entre 0S profissionais, no

compartilhamento de experiéncias e na avaliacdo
do contexto do cuidado para a resolubilidade do
problema e fortalecimento da estruturacdo e
gestdo dos servicos de salude (LINARD;
CASTRO; CRUZ, 2011; QUEIROZ; PENNA,
2011; VIEGAS; PENNA, 2013).

Em situacGes especificas como a de
cuidados paliativos, a interdisciplinaridade, que
busca superar a fragmentacdo do conhecimento,
também representa um dos caminhos possiveis
para a integralidade. Os autores acreditam que o
cuidado paliativo fundamenta-se nas premissas
integralidade e interdisciplinaridade, nas quais 0s
pacientes sentem-se acolhidos,
independentemente do local e o periodo onde for

executado (SILVA et al., 2013).

5. CONCLUSAO

A realizagdo desta pesquisa evidenciou
uma escassez literdria que abordou a visdo do
enfermeiro sobre o cuidado na perspectiva da
integralidade.

Possibilitou também, verificar que a
compreensdo da integralidade e o seu
desenvolvimento  percorrem  0S  mMesmMos
caminhos: assistir o individuo considerando-o
um ser indivisivel; realizar abordagens
fundamentadas no acolhimento e no vinculo;
valorizar a assisténcia interdisciplinar. Além
disso, aponta que a efetividade de um
atendimento integral e equanime em salde
depende diretamente do comprometimento e da
interacéo dos envolvidos com este processo.

Esforcos na producdo de novas pesquisas
devem ser investidos, tendo em vista a melhor
compreensdo do cuidado na perspectiva da

integralidade pelos enfermeiros.
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