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RESUMO

Introducdo: O entendimento do processo saude-doenca levando em consideracdo 0s
aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, culturais e espirituais propicia 0 modelo de
atencao pautado em um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a integralidade
na salde. Apesar de seu conceito polissémico, a integralidade pode ser definida como um
conjunto articulado de acBes em saude em todos os niveis de atencdo, levando em
consideragdo a complexidade dos sujeitos, de forma individual ou na coletividade. A
incorporacdo na assisténcia desse principio doutrinario ainda encontra entraves e um dos
fatores que podem fortalecer o seu estabelecimento de forma solida é uma mudanca na
formacgdo dos profissionais de salde. Dentre essas transformacdes, a inclusdo de
metodologias ativas e a modificagcdo nos curriculos com insercdo de préaticas desde os
ciclos basicos fomentam o raciocinio reflexivo e critico com énfase no SUS, conforme
preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais. Objetivo: Investigar a vivéncia da
integralidade em saude na formacdo de estudantes de fisioterapia. Métodos: Estudo
qualitativo, realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior em uma cidade no agreste
de Pernambuco. Foi realizado um grupo focal com estudantes do Gltimo periodo do curso
de fisioterapia que estavam finalizando o estagio supervisionado. O debate foi gravado
com posterior transcricdo e analise dos dados pela Técnica de Analise de Contetdo
Temadtica, a partir das trés etapas propostas por Minayo. A pesquisa seguiu as normas e
diretrizes propostas pela Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Pernambucana de Salude sob o parecer numero 2.624.085 e CAAE
87127718.4.0000.5569. A coleta de dados s0 teve inicio apds compreensdo dos objetivos
da pesquisa por parte de todos os participantes e apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos mesmos. Resultados: Os resultados desta
dissertagéo sdo apresentados sob a forma de trés produtos educacionais, a saber, um artigo
cientifico, um relatério técnico para a IES com os resultados da pesquisa e um guia sobre
a integralidade na salde para estudantes e profissionais de salde. Sete estudantes do sexo
feminino participaram do grupo focal. A média de idade das participantes foi 23,4 anos;
6 eram solteiras e apenas 1 casada, nenhuma tinha filhos e todas residiam em Caruaru no
momento da coleta de dados. Quatro eram catdlicas, 2 evangélicas e 1 afirmou ndo ter
religido. Nenhuma estudante exercia atividade laboral durante a graduacgdo. Discussao:
Através da analise dos discursos observou-se um conhecimento aprofundado sobre a
integralidade na saude. Dentre os fatores potencializadores, foram abordados o modelo
de estégio integrado, a presenca dos preceptores como auxiliares na formacao do perfil
profissional e a insercdo precoce na pratica com abordagem biopsicossocial dos sujeitos
com énfase na atengdo bésica. Sobre as fragilidades, foram citados alguns profissionais
com formagéo no modelo biomeédico e consequente dificuldade em trabalhar no modelo
de integralidade e a alta demanda de pacientes. ConsideracOes finais: Os estudantes
entrevistados tém conhecimento acerca da integralidade na sadde, ndo apenas no seu
conceito basico, mas incorporando o seu amplo sentido no cuidado aos pacientes. Eles
percebem a complexidade dos sujeitos na sua integralidade e ndo de forma
compartimentalizada. Apesar dos resultados satisfatdérios quanto a vivéncia e
incorporacdo da integralidade na formacéo dos estudantes de fisioterapia, por se tratar de
uma pesquisa de natureza qualitativa com um pequeno nimero de participantes e apenas
de um curso, ndo se pode generalizar os dados, sendo essa uma limitacdo do estudo.
Portanto, sugerem-se pesquisas com outras Instituigdes publicas e privadas do Brasil que
ofertam o curso de fisioterapia.

Palavras-chave: Integralidade em salde; Fisioterapia; Educacgéo superior.



ABSTRACT

Introduction: The understanding of the health-disease process taking into account the
biological, social, environmental, cultural and spiritual aspects propitiates the health care
model based on one of the principles of Sistema Unico de Sadde (SUS). In spite of its
polysemic concept, completeness can be defined as an articulated set of actions in health
at all levels of attention, taking into account the complexity of the subjects, either
individually or collectively. The incorporation in assistance of this doctrinal principle still
finds obstacles and one of the factors that can strengthen its establishment in a solid way
Is a change in the formation of health professionals. Among these transformations, the
inclusion of active methodologies and the modification of curricula with the insertion of
practice from the basic cycles fosters reflexive and critical thinking with emphasis on
SUS, as recommended by the National Curricular Guidelines. Objective: To investigate
the health integrality experience of students in the physical therapy course. Methods:
Qualitative study, carried out in a Higher Education Institution of agreste of Pernambuco.
A focus group was held with students from the last period of the physical therapy course
who were completing the supervised training. The discussion was recorded with
subsequent transcription and data analysis by the Thematic Content Analysis Technique,
based on the three steps proposed by Minayo. The research followed the norms and
guidelines proposed by Resolution 510/2016 of the National Council of Health. The
project was approved by the Committee of Ethics in Research with Human Beings of the
Pernambucan Health Faculty under the opinion number 2.624.085 and CAAE
87127718.4.0000.5569. Data collection only started after the participants had understood
the research objectives and after signing the Free and Informed Consent Term. Results:
The results of this dissertation are presented in the form of three educational products,
namely a scientific article, a technical report for the institution with the results of the
research, and a guide on integrality in health for students and health professionals.Seven
female students participated in the focus group. The mean age of participants was 23.4
years; 6 were single and only 1 household, none had children and all lived in Caruaru at
the time of data collection. For was catholic, 2 gospel and 1 clamed to have no religion.
No student was employed during graduation. Discussion: Through the analysis of the
discourses a deep knowledge about integrality in health was observed. Among the
potentiating factors were the integrated stage model, the presence of preceptors as
auxiliaries in the formation of the professional profile and the early insertion in the
practice with biopsychosocial approach of the subjects with emphasis in the basic
attention. On the weaknesses were mentioned some professionals with training in the
biomedical model and consequent difficulty in working on the integrality model and the
high demand of patients. Final considerations: The students interviewed have
knowledge about integrality in health, not only in its basic concept, but incorporating its
broad sense in the care of patients. They perceive the complexity of the subjects in their
entirety and not in a compartmentalized way. Despite the satisfactory results regarding
the experience and incorporation of integrality in the training of physiotherapy students,
because it is a qualitative research with a small number of participants and only with the
physical therapy course, it is not possible to generalize the data, this being a limitation of
the study. Therefore, we suggest researches with other public and private Public and
private institutions in Brazil that offer the physiotherapy course.

Keywords: Integrality in health; Physical Therapy Specialt; Education, Higher.
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I.  INTRODUCAO

O entendimento de salde como completo bem-estar fisico, mental, social e
espiritual conceituado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1998 é uma
definicdo com foco além da doenca, e aponta para a necessidade de visualizacdo do
individuo de forma integral. Desse modo, a compreensdo do processo de saude-doenca,
tendo como referéncia os determinantes sociais da saude, leva ao desafio de entender a
correlacdo existente entre os fatores mais gerais de natureza social, econémica e politica,
além das mediacdes através das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de saude de
grupos e pessoas. Percebe-se, portanto, que o processo de adoecimento ndo € uma simples
relagdo direta de causa-efeito.!

E necessario compreender que os sujeitos, individualmente ou na coletividade,
exigem graus de complexidade de acdes e servicos variados para a manutencdo de sua
salide e que 0 meio em que vivem e a forma com que lidam com as outras pessoas € com
0 ambiente sdo fatores determinantes no processo salde-doenca. Para dar conta do sujeito
como ser integral, ha que se buscar o aporte dos diferentes saberes e das diferentes
disciplinas.! Nesse sentido, o Sistema Unico de Sadde (SUS) apresenta trés principios
doutrinarios que norteiam as suas aces: universalidade, equidade e integralidade.? A
integralidade é definida como “[...] um conjunto articulado e continuo das acles e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema”.® Ou seja, a assisténcia de forma integral requer
acOes direcionadas tanto para a reabilitacdo do sujeito doente quanto para a prevengio.*

Um dos fatores que podem fortalecer a integralidade é uma transformacdo no
processo de formagéo dos profissionais da area de satide.? Para tal, é imprescindivel que
a formacéo em saude esteja baseada no modelo vigente do pais, voltado para a atengéo

integral, num sistema de referéncia e contra referéncia, com trabalho em equipe. E



necessario que os profissionais percebam a limitagdo uniprofissional, tanto da gestdo,
quanto do atendimento & populacéo para a efetividade das a¢Ges em satde.*

O campo da saude é amplo e para se alcangar a integralidade na saude, € necessario
que as acdes se interliguem e se complementem. Nesse contexto, entende-se o significado
de interdisciplinaridade, considerando que duas ou mais disciplinas unem-se para
alcancar maior abrangéncia de conhecimento. Intervengfes baseadas na pluralidade de
cuidados para a salde sdo alcancadas através da interdisciplinaridade. Ainda nesse
sentido, ressalta-se a importancia de incorporar também a pluridisciplinaridade, a
multidisciplinaridade e a transdisciplinaridade.>®

A pluridisciplinaridade é entendida como a justaposicdo de diversas disciplinas
situadas geralmente no mesmo nivel hierarquico e agrupadas de modo a fazer aparecer as
relagOes existentes entre elas. A multidisciplinaridade, por sua vez, caracteriza-se pela
justaposicdo de diversas disciplinas, entretanto sem estabelecer as relagcdes entre 0s
profissionais representantes de cada area. Por fim, a transdisciplinaridade abrange todos
0S conceitos anteriores, onde existe correlagdo entre diversas disciplinas, sem
delimitagdes entre elas. Nesse ultimo nivel existe uma construcéo coletiva de conceitos e
teorias para a resolucdo de um problema comum. As experiéncias da utilizagdo dessas
quatro modalidades da integralidade na salude tém em comum a aproximacdo de
diferentes saberes para a solugdo de problemas especificos e a auséncia desses niveis
implica em acdes fragmentadas.®’

A integralidade da assisténcia a salde assegura o atendimento aos usuarios,
individualmente e na coletividade, em todos os niveis da atencdo a saude e de forma
holistica. Para que esse principio doutrindrio do SUS exista, faz-se necessario uma
articulacdo longitudinal dos servigos preventivos e curativos. Sendo assim, 0

acompanhamento ao usuario deve ser continuo e toda a equipe de saide deve permanecer



corresponsavel pelo seu cuidado, independentemente do nivel de assisténcia prestado,
seja na atencdo primaria, secundaria ou terciaria.®

Ao se pensar em uma concepcao de cuidado a partir da integralidade, todos os
aspectos que influenciam nesse processo sdo considerados. Ou seja, reconhece-se a
determinacdo social, o condicionante ecoldgico-ambiental e o desencadeador bioldgico.
Dessa forma, entende-se que a condi¢do de salde ndo depende exclusivamente dos
servicos e das acOes de salde ofertados, pois 0s determinantes do processo saude-doenca
relacionam-se diretamente as condi¢gdes que as pessoas nascem, vivem e trabalham.
Ademais, sdo guiadas pela estratificacdo social, e pelos fatores econdmicos, ambientais,
culturais, politicos e espirituais.’

Frente a isso, j& que os determinantes do processo de adoecimento ndo centram-
se apenas no ser bioldgico, mas no individuo, na coletividade e no meio em que se vivem,
considerando e respeitando as suas necessidades, compreender o usuério de forma
integral conduz a acdes de salde de forma humanizada. Nessa perspectiva, essas a¢des
implicam também na autonomia e protagonismo dos sujeitos no seu processo de cuidado.
A corresponsabilizacdo entre o usuério, seus familiares, os trabalhadores da salde e os
gestores, juntamente com a multidisciplinaridade da equipe de saude e a transversalidade
do sistema, fortalecem a assisténcia.®®

Né&o obstante, o grande desafio acerca da humanizacéo do cuidado incide sobre a
sensibilizacdo e preparacdo dos profissionais envolvidos, visto que sua formagéo
académica, historicamente, é tecnicista. Além disso, fatores como a ineficaz regulagéo
pelo SUS da demanda entre profissionais de saude-usuério, baixa remuneragdo desses
trabalhadores e exigéncia mercadoldgica divergente da real necessidade da populacdo séo

fatores que confluem para a fragilidade das acdes humanizadas.'%!!



Somado a esses fatores, 0 ensino da satde no Brasil parece ndo estar voltado para
a perspectiva de integralidade. O perfil dos profissionais formados ainda apresenta forte
tendéncia a especializacdo precoce, com curriculos dicotomizados nos ciclos bésico e
profissionalizante. Dessa forma, ocorre um distanciamento entre teoria e pratica, além da
utilizacdo em massa do ambiente hospitalar como cenario prioritario das préaticas, o que
permanece dissociando o ensino das realidades dos servicos e da salide da populaggo.tt*2

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em
fisioterapia versam que o egresso fisioterapeuta deve ter formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva, estando capacitado a atuar em todos os niveis de atencédo a salde, com
base no rigor cientifico e intelectual.!? Apesar disso, as Instituicdes de Ensino Superior
(IES), em sua maioria, embora reconhe¢cam a necessidade de transformag&o no modelo
de ensino, apresentam dificuldades em estabelecer estratégias pedagdgicas visando essa
formagdo. Sendo assim, tendem a formar fisioterapeutas tecnicistas, com foco na
reabilitacdo e na cura. O cerne geralmente é na doenca, divergindo dos modelos de
atencdo a saude que se adequam melhor a realidade epidemiolégica e sanitaria do
pais.13'14'15

Pesquisas realizadas com estudantes do curso de fisioterapia apontam para a
utilizacdo de metodologias ativas na sua formacdo, possibilitando a aproximacdo do
estudante com o sistema de salde vigente. Varios estudos indicam que a utilizagédo de
métodos em que o0 estudante torna-se o protagonista do seu processo de aprendizagem,
tais como a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Problematizagdo, séo

eficazes para aquisicdo de raciocinio clinico e solugio de casos. 617181920

Em pesquisa realizada na Finlandia com objetivo de investigar a percepcdo de
estudantes de fisioterapia sobre a utilizagdo do método ABP na sua formacao, Korpi e

pesquisadores'® concluiram que esse método contribuiu no processo de aprendizagem a



partir de duas estratégias fundamentais: a autorreflexdo e a reflexdo em grupo. Aquela
centrada nos processos de busca de informacao e aprendizagem criativa e a discussdo em

grupo com foco no trabalho coletivo e no papel do docente.

Em estudo conduzido no Jap&o, Imafuku e estudiosos?® avaliaram o processo de
construcdo de aprendizagem de estudantes dos cursos de fisioterapia, enfermagem,
terapia ocupacional, medicina, odontologia e farmacia, de forma interdisciplinar. Os
pesquisadores identificaram que o0s estudantes dos diferentes cursos trabalham
coletivamente e conseguem estabelecer um plano de tratamento para 0s pacientes a partir
do grupo tutorial utilizando a co-construgdo de conhecimentos das diferentes areas e a
elaboracdo de conhecimentos entre os estudantes das mesmas disciplinas. Nesse contexto
0s estudantes puderam compreender que uma efetiva comunicacdo e colaboragéo

interprofissional sdo essenciais numa atencdo centrada no paciente.

Dolmans e colaboradores?* assinalam que a ABP tem um potencial de preparar o
estudante de forma mais eficaz por utilizar alguns principios essenciais na aprendizagem.
Os autores norteiam que a 0 processo de aprendizagem deve seguir quatro ideais: 0 da
aprendizagem de forma construtiva, enfatizando que a mesma é um processo ativo, cujos
estudantes constroem e reconstroem suas conexdes de conhecimento; o0
autodirecionamento, em que 0s estudantes s&o ativos no planejamento, monitorizagéo e
avaliacdo do seu processo de aprendizagem; processo colaborativo, descrito como a
interacdo mutua entre duas ou mais pessoas a fim de compartilhar entendimentos sobre
um dado problema; e de forma contextual, levando em consideragdo que a situacdo em
gue um conhecimento € adquirido determina se ele serd usado ou ndo. Contextos
profissionais relevantes com problemas com multiplas perspectivas estimulam o

conhecimento de forma significativa.



A Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) aparece no cenério pernambucano no
ano de 2005 como pioneira em utilizagcdo da metodologia ativa do tipo ABP em todos os
seus cursos de graduacgdo e pds-graduacdo. A énfase do curso de fisioterapia, além da
aquisicdo de habilidades técnicas essenciais ao exercicio da profissao, esta na proposta de
uma aprendizagem pautada nos quatro pilares da educacdo, quais sdo: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a viver junto.?

No Brasil, a Universidade Federal do Parand (UFPR) e a Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude de Juiz de Fora (FCMS/JF) implementaram um Projeto Politico-
Pedagdgico (PPP) com foco em metodologias ativas para o curso de graduacdo em
fisioterapia. Ambas tiveram sucesso quanto a formacdo de profissionais com visao
integral da saude e formacao critico-reflexiva. No entanto, dificuldades com capacitacdo
de docentes e apoio pactuado das instituicGes com o municipio para efetivacdo das

préticas foram dificuldades encontradas pelas duas 1ES.?32425

Com o objetivo de analisar a percep¢do dos estudantes de fisioterapia acerca da
integralidade e a incorporacdo desse principio doutrinario na formacdo académica,
Almeida e colaboradores? realizaram um estudo de natureza qualitativa em trés IES do
Distrito Federal (DF). Os pesquisadores conduziram trés grupos focais, cada um
composto por 10 graduandos do ultimo ano do curso de fisioterapia e ap6s analise do
conteldo constataram que, apesar das DCN do curso de fisioterapia pontuarem a
necessidade da formagdo humanistica e integral, os estudantes de fisioterapia chegam ao
ultimo ano da graduagdo com uma ideia vaga e repartida do conceito de integralidade na
salde.

Em 2016, Sales e pesquisadores?’ analisaram o perfil de estudantes de odontologia
da Universidade Federal do Para (UFPA) do 1° ao 10° periodo, acerca dos seus interesses

profissionais e sua formacdo para atuacdo no SUS. Os autores concluiram que o0s



estudantes concordam que um atendimento eficaz através do SUS é dependente das a¢des
compartilhadas entre usuérios, gestores e profissionais de salde, entendem sua formacéao
voltada para esse modelo de saude, entretanto, consideram as atividades praticas
desenvolvidas no estagio como insuficientes para o exercicio profissional.

Nessa perspectiva, entendendo que a assisténcia em saude voltada para o modelo
SUS requer o cuidado do ser humano em toda sua complexidade de forma biopsicossocial
e que a atual formagdo em salde apresenta-se ainda pautada no modelo hegemdnico
biomédico, que vai de encontro ao modelo da integralidade, desenvolveu-se o presente
estudo. Sendo assim, buscou-se responder o seguinte questionamento: qual a vivéncia do
graduando do Gltimo ano do curso de fisioterapia de uma IES privada de Pernambuco
acerca da integralidade na sade e como se d& a inclusdo desse principio doutrinario na

sua formagéo?



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a vivéncia da integralidade em saude na formacao de estudantes de fisioterapia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os dados sociodemograficos da amostra, caracterizando-a quanto ao sexo,
idade, estado civil, estado civil, filhos, profissdo, local de residéncia anterior e religido.

- Identificar as nocdes de integralidade em sadde dos estudantes.

- Conhecer as posturas e posicionamentos dos estudantes frente as diversas situacdes
vividas nos diferentes cenarios de pratica.

- Conhecer como a vivéncia no estagio tem contribuido para solidificar a nocdo de
integralidade na salde para os estudantes.

- Elaborar um guia sobre integralidade na salde para estudantes e profissionais de salde,
a partir da vivéncia de discentes nos cenarios de estagio curricular.

- Elaborar relatério técnico para a Instituicdo com os resultados da pesquisa.



I1l. METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, o qual, segundo Minayo?, se aplica ao estudo
da historicidade humana, das relacdes, das representacfes, das opinides, percepcdes e
crencas, representando o produto das inferéncias que as pessoas fazem a respeito da forma
como vivem, como constroem seus artefatos e a si mesmos, como sentem e como pensam.
Nesse tipo de pesquisa 0s aspectos culturais devem ser levados em consideracao, sabendo
que o passado interferiu no seu presente e este determinara o seu futuro. Sendo assim,
numa pesquisa social qualitativa, os participantes de pesquisa, junto com o pesquisador

trilham os rumos do estudo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Caruaru, interior de Pernambuco, no
Centro Universitario Tabosa de Almeida (Asces-UNITA), Instituicdo de Ensino Superior
(IES) de referéncia no agreste pernambucano no atendimento de diversas areas da
fisioterapia. A Asces-UNITA surgiu no ano de 1959 e em 2004 foi criado o curso de
fisioterapia. Desde o primeiro semestre de 2015 a IES implantou uma proposta de
integralidade para o estagio obrigatério do curso de fisioterapia, em que os estudantes do
nono e décimo periodos tém a oportunidade de vivenciar a juncdo de todos os
conhecimentos dos anos anteriores na pratica. O documento que versa sobre o estagio é
0 Regulamento de Estagio Curricular. O mesmo foi elaborado em 2013 pela IES e €
apresentado no inicio do semestre, aos estudantes que cursam o Ultimo ano do curso de
fisioterapia.

Atualmente a Asces-UNITA utiliza-se de metodologias ativas, como a

problematizacdo, além da metodologia tradicional no seu curso de fisioterapia.
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A escolha da referida IES para a realizacdo da pesquisa decorre de conveniéncia
de ser o local de trabalho da pesquisadora, facilitando a coleta de dados. Outrossim, é a

Unica instituicdo que ja formou fisioterapeutas no referido municipio.

3.3 PERIODO DO ESTUDO

O periodo do estudo ocorreu entre 0s meses de junho de 2018 a maio de 2019. A
coleta de dados aconteceu apenas apés avaliacdo e aprovacao do projeto pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS).

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo da pesquisa foi composta por 7 estudantes do décimo periodo de
graduacdo em fisioterapia da Asces-UNITA. A escolha da populacdo do estudo deve-se
ao fato desses estudantes ja terem cursado o estagio curricular integrado no 9° e 10°

periodo, permitindo mais possibilidades para discussdo acerca do tema.

3.5 AMOSTRA

A amostra foi intencional por conveniéncia. Nesse tipo de amostragem o
pesquisador escolhe deliberadamente os participantes que deverdo compor o estudo de
acordo com os objetivos propostos, desde que possam fornecer informacgdes referentes ao
mesmo.28 A amostra selecionada € mais acessivel, conhecida e com maior propdsito para
0 estudo, sendo composta por 7 estudantes do 10° periodo de fisioterapia da Asces-

UNITA.

3.6 CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA A SELECAO DE

PARTICIPANTES
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Os critérios de inclusdo e exclusdo nortearam 0 convite aos estudantes que

pudessem participar da pesquisa.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram convidados para participar da pesquisa estudantes de ambos os sexos do
ultimo semestre da graduacao em fisioterapia (10° periodo) que estivessem regularmente
matriculados e finalizando a disciplina Estagio Supervisionado Il no momento da coleta
de dados, em junho de 2018.

Foram excluidos da pesquisa os estudantes que estivessem afastados por licenca

médica ou por qualquer outro motivo que promovesse impedimento da sua participacao.

3.8 PROCEDIMENTOS PARA CAPTACAO E

ACOMPANHAMENTO DE PARTICIPANTES

Foi solicitada a coordenacdo do curso de fisioterapia uma lista com o nome
completo, telefone, e-mail dos estudantes regularmente matriculados no 10° periodo de
fisioterapia e 0s horarios que 0os mesmos encontravam-se na IES.

Apds assinatura da carta de anuéncia pela Instituicdo para a realizacdo da pesquisa
(Apéndice 1) e aprovacao do estudo pelo CEP da FPS, a pesquisadora entrou em contato
pessoalmente com os estudantes do décimo periodo do curso de fisioterapia para explicar
sobre a pesquisa e verificar o interesse e disponibilidade dos mesmos em participar do
estudo. Os debates ocorreram em sala reservada, em data e horario pré-estabelecidos e
combinados com os estudantes, sem prejuizo de perda de aula ou estagios para 0s mesmos

e sem alterar a dindmica da IES.
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Contato com os 29 estudantes do décimo periodo de graduagdo em
fisioterapia da Asces-UNITA

Explicacdo aos 29 estudantes acerca dos objetivos da
pesquisa e esclarecimento de possiveis
guestionamentos

7 estudantes que concordaram em 22 estudantes ndo
participar do estudo assinaram o aceitaram/ndo puderam
Termo de Consentimento Livre e participar do estudo =
Esclarecido (TCLE) apos leitura e perda do estudo
esclarecimento de duvidas

Aplicacdo da Técnica do Grupo
Focal (GF) com os 7 estudantes

3.9 CRITERIOS PARA DESCONTINUIDADE DO ESTUDO

O estudo seria descontinuado em caso de greve na IES durante o periodo da coleta
de dados, bem como se ndo houvesse um quantitativo significativo de estudantes

matriculados no décimo periodo do curso de fisioterapia da referida instituicao.

3.10 COLETA DE DADOS

Inicialmente a pesquisadora entrou em contato com os estudantes pessoalmente e
formalmente, através de e-mail, informando sobre a realizacdo da pesquisa e seus
objetivos.

Ap0s o0 convite e a aceitacao dos participantes da pesquisa, foram agendados local,

o dia e a hora para a realizagdo da coleta dos dados. Para tal, foi escolhido o Grupo Focal
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(GF), que aconteceu dia 09 de junho de 2018, na Asces-UNITA. Essa técnica, a partir da
interacdo grupal, permite uma ampla problematizacéo sobre um tema ou foco especifico.
Foi realizado o GF com um grupo de sete estudantes do curso de fisioterapia. O debate
foi norteado por roteiro previamente estabelecido (Apéndice 2).

Antes de iniciar o GF foi explicado novamente o objetivo de pesquisa e todos 0s
participantes que desejaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3).

3.10 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O GF é uma técnica de debate em pequenos grupos, formada por seis a doze
pessoas, com 0 objetivo de obter informacdes para consenso ou explicitar dissonancias,
comandada por um coordenador que deverd mediar o debate, inserindo as perguntas
norteadoras previamente estabelecidas e inseridas no roteiro. Essa técnica de coleta da
abordagem qualitativa pode ser complementar a uma quantitativa, ou, por si so, ser a
modalidade especifica da coleta de dados, como no presente estudo.?8:30:31

O GF é caracterizado por discussGes que ocorrem sobre um tema especifico
quando os participantes recebem estimulo apropriado. Esse estimulo é dado por perguntas
que norteiam o debate. Essa técnica distingue-se por suas caracteristicas proprias,
especialmente pela interacdo grupal, que é uma resultante da busca de dados. Além de
permitir ao pesquisador um maior aprofundamento do tema, proporciona o entendimento
de como os fatos sdo articulados, censurados, confrontados e alterados atraves da
interacdo grupal. A literatura preconiza que o GF deve ser realizado com um minimo de
6 e um maximo de 12 pessoas, entretanto, um grupo com um quantitativo maior (12) é
preferivel devido a possibilidade do enriquecimento do debate com as diversas

Opl ni6e3.29,30,31,32
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O GF foi realizado conforme o critério de saturagdo de contetdo, ou seja, quando
a coleta de novos dados ndo traz mais esclarecimentos para o objetivo do estudo.3?*

Os debates em grupo foram gravados, conforme autorizagdo prévia de todos 0s
participantes de pesquisa emitida pelo TCLE, e posteriormente transcritos na integra para

analise dos dados.

3.11 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apds o término do GF, os debates foram transcritos para documentos do word e
os audios serdo apagados ap6s a defesa da dissertacao. Os participantes da pesquisa foram
identificados por numeros, tais como estudante 1, estudante 2, preservando o anonimato

e salvaguardando-os de possiveis desconfortos durante a coleta de dados.

3.12 ANALISE DOS DADOS

O conteudo dos debates do GF foi analisado através da Técnica de Analise de
Conteido Tematica. A analise do conteido na pesquisa social tem trés objetivos, sendo
eles a funcdo heuristica, ou seja, da descoberta propriamente dita; o segundo é o de
“administracdo de provas”, onde as hipoteses, 0S pressupostos e 0s achados da pesquisa
servirdo de resposta e, por fim, o ultimo objetivo é o de ampliar a compreensdo dos
contextos culturais, onde as mensagens propriamente ditas serdo extrapoladas, servindo
de inferéncia.?®

Sendo assim, a analise de contetdo conceitua-se como um conjunto de técnicas
de comunicacao, que se utiliza de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
contedo das mensagens, sendo falas e expressdes corporais, que permitam o

entendimento do conhecimento do grupo sobre o assunto pesquisado.333*
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A abordagem utilizada para a andalise do contetdo se deu partir dos
direcionamentos de Minayo, que foram realizadas em trés etapas. Na primeira foi feita
uma leitura flutuante das transcri¢des do debate a fim de que a pesquisadora tomasse
conhecimento do material e deixasse impregnar-se pelo conteddo. Nesse passo, algumas
caracteristicas essenciais para alcancar o objetivo do estudo devem ser alcancadas, a
saber: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia, onde o material
obtido contemple todos os aspectos levantados pelo roteiro do grupo focal. Que ele
contenha as caracteristicas essenciais do universo pretendido, havendo precisdo sobre a
escolha do tema tratado, sobre as técnicas empregadas e sobre os interlocutores e que o
material analisado seja adequado para responder aos objetivos propostos.

Na segunda etapa, analise das categorias, a pesquisadora buscou categorias,
reduzindo o texto em palavras ou expressdes que fossem significativas nas falas. Nessa
fase foram determinadas a unidade de registro (palavra-chave), a unidade de contexto
(delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma
como serdo categorizados, a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais
gerais.

Na Gltima etapa, conhecida como organizacdo e agrupamento dos temas as

informagdes foram ressaltadas e feitas as inferéncias.?®3?

3.13 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu as normas e diretrizes propostas pela Resolucédo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e a captacdo da amostra e coleta de dados s6 foram
iniciadas apds a anuéncia da IES (Asces-UNITA). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS) sob

0 parecer numero 2.624.085 e CAAE 87127718.4.0000.55609.
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Os participantes da pesquisa somente iniciaram o grupo focal apds compreenséao
dos objetivos da pesquisa, leitura e compreensdo do TCLE. A transcrigcdo dos debates e
as vias do TCLE da pesquisadora serdo arquivados durante 5 anos e, apos esse periodo
serdo descartadas. N&o houve nenhuma intercorréncia ou desconforto por parte dos

participantes durante a realizacdo do grupo focal.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados sob a forma de trés produtos:
0 primeiro serd um artigo elaborado conforme as normas da revista Cadernos de
Educacao, Saude e Fisioterapia com Qualis B2 na area de Ensino (Anexo 2); o segundo
produto da dissertagdo € um relatorio técnico para a Instituicdo com os resultados da
pesquisa (Apéndice 5); e o terceiro produto é um guia sobre integralidade na saude para
estudantes e profissionais de saude, elaborado a partir da vivéncia de discentes nos

cenarios de estagio curricular (Apéndice 6).
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INTEGRALIDADE NA SAUDE E FORMACAO PROFISSIONAL: VIVENCIA
DE ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA

INTEGRALITY IN HEALTH AND PROFESSIONAL TRAINING: PHYSICAL
THERAPY STUDENTS’ EXPERIENCE

RESUMO

Objetivo: Investigar a vivéncia da integralidade em salude de estudantes do
curso de fisioterapia. Métodos: Estudo qualitativo, realizado em uma Instituicdo
de Ensino Superior de Pernambuco, através de um grupo focal com estudantes
do curso de fisioterapia. O debate foi gravado, transcrito e analisado pela Técnica
de Analise de Conteudo Tematica, a partir das trés etapas propostas por Minayo.
A pesquisa seguiu as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 510/2016
do CNS e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salde sob o parecer numero 2.624.085 e CAAE
87127718.4.0000.5569. Todos o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados e discussao: As sete
participantes da pesquisa eram do sexo feminino, com média de idade 23,4 anos.
Observou-se um conhecimento aprofundado sobre a integralidade na saude.
Dentre os fatores potencializadores foram abordados o modelo de estagio
integrado, a presenca dos preceptores como auxiliares na formacao do perfil
profissional e a insercéo precoce na pratica com abordagem biopsicossocial dos
sujeitos, com énfase na atencdo basica. Como principal fragilidade foi citado o
perfil do profissional com formacdo no modelo biomédico e consequente
dificuldade em trabalhar no modelo de integralidade. Conclusbes: As
estudantes mostraram conhecimento acerca da integralidade na saude, nao
apenas no seu conceito basico, mas incorporando o seu amplo sentido no
cuidado aos pacientes. Elas percebem a complexidade dos sujeitos na sua
totalidade e ndo de forma compartimentalizada. Apesar dos resultados
satisfatdrios quanto a vivéncia e incorporacéo da integralidade na formacéo das
estudantes, por se tratar de uma pesquisa de natureza qualitativa com um
pequeno numero de participantes e apenas com um curso, ndo se pode
generalizar os dados. Portanto, sugerem-se pesquisas com outras Instituicoes
publicas e privadas de Pernambuco que ofertam o curso de fisioterapia.
Palavras-chave: Integralidade em saude; Fisioterapia; Educacao superior.

ABSTRACT

Objective: To investigate the health integrality experience of physiotherapy
students. Methods: A qualitative study, carried out in a Higher Education
Institution of Pernambuco, through a focus group with students of the
physiotherapy course. The debate was recorded, transcribed and analyzed by
the Thematic Content Analysis Technique, based on the three steps proposed by
Minayo. The research followed the norms and guidelines proposed by Resolution
510/2016 of the CNS and the project was approved by the Research Ethics
Committee of the Faculdade Pernambucana de Saude under the opinion number
2,624,085 and CAAE 87127718.4.0000.5569. All participants signed the
Informed Consent Term. Results and discussion: The seven participants in the
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study were female, with a mean age of 23.4 years. In-depth knowledge about
integrality in health was observed. Among the potentiating factors were the
integrated stage model, the presence of preceptors as auxiliaries in the formation
of the professional profile and the early insertion in the practice with
biopsychosocial approach of the subjects, with emphasis on basic care. The
profile of the professional with training in the biomedical model and consequent
difficulty in working on the integrality model was mentioned as the main
weakness. Conclusions: The students showed knowledge about integrality in
health, not only in its basic concept, but incorporating its broad meaning in the
care of patients. They perceive the complexity of the subjects in their totality and
not in a compartmentalized way. Despite the satisfactory results regarding the
experience and incorporation of integrality in the training of the students, because
it is a qualitative research with a small number of participants and only with one
course, one can not generalize the data. Therefore, we suggest researches with
other public and private institutions of Pernambuco that offer the physical therapy
course.
Palavras-chave: Integrality in health; Physical therapy; Education, Higher.
INTRODUCAO

A pratica da integralidade na satde, principal diretriz do Sistema Unico de
Saude (SUS), tem sido ponto de discusséao frequente por estudiosos da area da
educacdo em saude. Atrelada ao entendimento dessa pratica, observa-se a
necessidade de compreender as potencialidades e fragilidades da formacéao
académica que interferem na fomentacdo desse principio, ressaltando a
importancia das Instituicdes de Ensino Superior (IES) em fornecer uma formacao
adequada, e do Estado, em supervisionar e incentivar por meio de politicas
educacionais as relages Ensino-Servigo-Assisténcia.l234

Nesse sentido, 0 SUS apresenta trés principios doutrinarios que norteiam
as suas acoes: universalidade, equidade e integralidade. A integralidade é
definida como “[...] um conjunto articulado e continuo das acfes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema”.®> Ou seja, a assisténcia de forma integral
requer acdes direcionadas tanto para a reabilitacdo do sujeito doente quanto
para a prevencao. Nessa perspectiva, essas agoes de forma integral conduzem
a um atendimento humanistico, o que implica também na autonomia e
protagonismo dos sujeitos no seu processo de cuidado. A corresponsabilizagao
entre o usuario, seus familiares, os trabalhadores da saude e os gestores,
juntamente com a multidisciplinaridade da equipe de saude e a transversalidade

do sistema, fortalecem a assisténcia.®
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Em contrapartida, fatores como a ineficaz regulacdo pelo SUS da
demanda entre profissionais de salde-usuério, baixa remuneragdo desses
trabalhadores e exigéncia mercadoldgica divergente da real necessidade da
populacao sao fatores que confluem para a fragilidade das a¢des humanizadas.
Além desses fatores, a sensibilizacdo e o preparo dos profissionais envolvidos
no cuidado somam-se as fragilidades.”8°

Um dos fatores que podem fortalecer a integralidade € uma transformagéo
no processo de formacdo dos profissionais da area de saude. Para tal, é
imprescindivel que a formacdo em saude esteja baseada no modelo vigente do
pais, voltado para a atencdo integral, num sistema de referéncia e
contrarreferéncia, com trabalho em equipe.1°

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em
fisioterapia versam que o egresso fisioterapeuta deve ter formacao generalista,
humanista, critica e reflexiva, estando capacitado a atuar em todos os niveis de
atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual.!* Apesar disso, as
IES, em sua maioria, embora reconhecam a necessidade de transformacéo no
modelo de ensino, apresentam dificuldades em estabelecer estratégias
pedagodgicas visando essa formacdo. Sendo assim, tendem a formar
fisioterapeutas tecnicistas, com foco na reabilitagdo e na cura. O cerne
geralmente é na doenca, divergindo dos modelos de atencédo a saude que se
adequam melhor a realidade epidemiolégica e sanitaria do pais.?

Trabalhos realizados com estudantes do curso de fisioterapia apontam
para a utilizacdo de metodologias ativas na sua formacéo, possibilitando a
aproximacdo do estudante com o sistema de saude vigente. Varios estudos
indicam que a utilizacdo de métodos em que o estudante torna-se o protagonista
do seu processo de aprendizagem, tais como a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e a Problematizacao, sao eficazes para aquisicéo de raciocinio
clinico e solucéo de casos.3141516.17

Com objetivo de investigar a percep¢ado de estudantes de fisioterapia
sobre a utilizacdo do método ABP na sua formacdo, Korpi e pesquisadores?®
realizaram estudo na Finlandia e concluiram que esse método contribuiu no
processo de aprendizagem a partir de duas estratégias fundamentais: a

autorreflexéo e a reflexdo em grupo. A primeira esta centrada nos processos de
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busca de informacé&o e aprendizagem criativa, e a discussdo em grupo apresenta
foco no trabalho coletivo e no papel do docente.

Em pesquisa conduzida no Japdo, Imafuku e estudiosos!’ avaliaram o
processo de construcdo de aprendizagem de estudantes dos cursos de
fisioterapia, enfermagem, terapia ocupacional, medicina, odontologia e farmacia,
de forma interdisciplinar. Os estudiosos identificaram que os estudantes dos
diferentes cursos que trabalham coletivamente conseguem estabelecer um
plano de tratamento para os pacientes a partir do grupo tutorial utilizando a co-
construcdo de conhecimentos das diferentes areas e a elaboracdo de
conhecimentos entre os estudantes das mesmas disciplinas. Dessa maneira, 0s
estudantes puderam compreender que uma efetiva comunicagéo e colaboracao
interprofissional sdo essenciais numa atencao centrada no paciente.

Dolmans e colaboradores!® ratificam que a ABP tem um potencial de
preparar o estudante de forma mais eficaz por utilizar alguns principios
essenciais na aprendizagem. Os autores norteiam que a O processo de
aprendizagem deve seguir quatro ideais: o da aprendizagem de forma
construtiva, enfatizando que a mesma € um processo ativo, cujos estudantes
constroem e reconstroem suas conexdes de conhecimento; o0
autodirecionamento, em que os estudantes s&do ativos no planejamento,
monitorizacdo e avaliagdo do seu processo de aprendizagem; processo
colaborativo, descrito como a interagcdo muatua entre duas ou mais pessoas a fim
de compartilhar entendimentos sobre um dado problema; e de forma contextual,
levando em consideracdo que a situagcdo em que um conhecimento € adquirido
determina se ele serd usado ou ndo. Contextos profissionais relevantes com
problemas com multiplas perspectivas estimulam o conhecimento de forma
significativa.

Com o objetivo de analisar a percepcédo dos estudantes de fisioterapia
acerca da integralidade e a incorporacédo desse principio doutrinario na formacéao
académica, Almeida e colaboradores®® realizaram um estudo de natureza
qualitativa em trés IES do Distrito Federal (DF). Os pesquisadores conduziram
trés grupos focais, cada um composto por 10 graduandos do ultimo ano do curso
de fisioterapia e ap0s analise do contetdo constataram que, apesar das DCN do

curso de fisioterapia pontuarem a necessidade da formacdo humanistica e
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integral, os estudantes de fisioterapia chegam ao ultimo ano da graduacéo com
uma ideia vaga e repartida do conceito de integralidade na saude.

Nessa perspectiva, entendendo que a assisténcia em saude voltada para
o modelo SUS requer o cuidado do ser humano em toda sua complexidade de
forma biopsicossocial e que a atual formacdo em saude apresenta-se ainda
pautada no modelo hegemdnico biomédico, que vai de encontro ao modelo da
integralidade, desenvolveu-se o0 presente estudo. Assim, buscou-se
compreender a vivéncia dos graduandos do curso de fisioterapia de uma IES
privada de Pernambuco acerca da integralidade na saude e como se déa inclusao

desse principio doutrinario na sua formacao.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo realizado em uma IES do agreste de
Pernambuco. O curso de fisioterapia foi iniciado em 2004 e, desde o primeiro
semestre de 2015 a IES implantou uma proposta de integralidade para o estagio
obrigatério do curso de fisioterapia, em que os estudantes do nono e décimo
periodos tém a oportunidade de vivenciar a juncdo de todos os conhecimentos
dos anos anteriores na préatica. Atualmente a faculdade utiliza-se de
metodologias ativas, como a problematizacdo, além da metodologia tradicional
no seu curso de fisioterapia.

O periodo do estudo foi de junho de 2018 a maio de 2019. A coleta de
dados aconteceu apenas apés avaliacdo e aprovacgao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Salde (FPS) sob o
parecer numero 2.624.085 e CAAE 87127718.4.0000.5569.

Todos os estudantes do ultimo periodo de graduagdo em fisioterapia da
referida IES que estivessem regularmente matriculados e finalizando a disciplina
Estagio Supervisionado Il no momento da coleta de dados, em junho de 2018,
foram convidados a participar da pesquisa. Foram excluidos os estudantes que
estivessem afastados por licenca médica ou por qualguer outro motivo que
promovesse impedimento da sua participacao.

Apés o convite e a aceitacdo dos participantes da pesquisa, foram
agendados local, o dia e a hora para a realizacdo da coleta dos dados. Para tal,
foi escolhido o Grupo Focal (GF). Essa técnica, a partir da interacdo grupal,

permite uma ampla problematizacdo sobre um tema ou foco especifico. Foi
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realizado o GF com um grupo de sete estudantes do curso de fisioterapia. O
debate foi norteado por roteiro previamente estabelecido.

O GF é caracterizado por discussbes que ocorrem sobre um tema
especifico quando os participantes recebem estimulo apropriado. Esse estimulo
€ dado por perguntas que norteiam o debate. Essa técnica distingue-se por suas
caracteristicas proprias, especialmente pela interagdo grupal, que € uma
resultante da busca de dados. Além de permitir ao pesquisador um maior
aprofundamento do tema, proporciona o entendimento de como os fatos séo
articulados, censurados, confrontados e alterados através da interacdo grupal.
Preconiza-se pela literatura um minimo de 6 e maximo de 12 participantes,
entretanto, um grupo com um quantitativo maior (12) é preferivel devido a
possibilidade do enriquecimento do debate com as diversas opinides. O grupo
focal foi realizado conforme o critério de saturacdo de conteudo, ou seja, quando
a coleta de novos dados nado traz mais esclarecimentos para o objetivo do
estudo.?°

Os debates em grupo foram gravados, conforme autorizacdo prévia de
todos os participantes de pesquisa emitida pelo Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e posteriormente transcritos na integra para analise dos
dados. Apdés o término do grupo focal, os debates foram transcritos para
documentos do word e os audios serdo apagados. Os participantes da pesquisa
foram identificados por ndmeros, tais como estudante 1, estudante 2,
preservando o0 anonimato e salvaguardando-os de possiveis desconfortos
durante a coleta de dados.

O contetudo dos debates do GF foi analisado através da Técnica de
Andlise de Contetdo Tematica. A analise de conteldo conceitua-se como um
conjunto de técnicas de comunicacdo, que se utiliza de procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens, sendo falas
e expressOes corporais, que permitam o entendimento do conhecimento do
grupo sobre o assunto pesquisado.?0:2

A abordagem utilizada para a analise do conteldo se deu partir dos
direcionamentos de Minayo, que foram realizadas em trés etapas. Na primeira
foi realizada uma leitura flutuante das transcricdes do debate a fim de que a
pesquisadora tomasse conhecimento do material e deixasse impregnar-se pelo

conteddo. Na segunda etapa, analise das categorias, a pesquisadora buscou
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categorias, reduzindo o texto em palavras ou expressdes que fossem
significativas nas falas. Na Ultima etapa, conhecida como organizacdo e
agrupamento dos temas as informagdes foram ressaltadas e feitas as

inferéncias.?!

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada com sete estudantes que compareceram
ao grupo focal. Todas as participantes da pesquisa foram do sexo feminino, com
média de idade de 23,4 anos, com idade minima de 22 e maxima de 26 anos.
Apenas uma estudante era casada e as outras seis eram solteiras; nenhuma
tinha filhos e todas residiam na mesma cidade que estudava no periodo da coleta
de dados. Trés delas eram domiciliadas em diferentes cidades do interior de
Pernambuco antes de iniciar o curso de fisioterapia. Nenhuma das participantes
da pesquisa exerciam atividade laboral durante a graduacéo. Quanto a religido,
quatro definiram-se catdlicas, duas evangélicas e uma afirmou nao ter religido.

A partir da transcricdo e andlise do debate estabeleceu-se o tema
Integralidade na Saude e Formacao Profissional e foram estabelecidas
categorias de relevancia para discussdo. As estudantes que participaram da
pesquisa foram identificadas por um nimero pré-definido, salvaguardando-as de
possiveis desconfortos e preservando a fidedignidade do debate.

Através da correlacdo dos objetivos propostos com a transcricdo do
debate emergiram quatro categorias de andlises que cumprem o proposito desta
pesquisa, a saber:

1. Integralidade na saude: vivéncia de estudantes de fisioterapia,

2. Potencialidades e fragilidades na pratica da integralidade na saude na
perspectiva dos estudantes de fisioterapia;

3. Formacéo e atuacdo em saude na perspectiva da integralidade;

4. O estagio integrado como parte essencial para a integralidade.

Sendo assim, nessa etapa serdo discutidas as falas das estudantes

correlacionando com a literatura existente sobre o tema.

1. Integralidade na saude: vivéncia de estudantes de fisioterapia
A respeito do conhecimento das estudantes acerca da integralidade,

observa-se de uma maneira geral que elas a definem de forma ampla,
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apoderando-se nao apenas do conceito tedrico, mas exemplificando a maneira
como a integralidade foi vivenciada na sua pratica académica. Elas percebem a
complexidade dos sujeitos, olhando-os de maneira integrada e né&o

compartimentalizada, conforme explicitado nas falas a seguir:

“Quando a gente fala em integralidade, a gente vé logo na mente a
forma de abordagem, a forma como vocé vai acolher esse paciente. A gente
enxerga no paciente ndo so a questdo da doenca, mas todo um contexto em

que ele esta inserido. O contexto familiar, o contexto social, e de que forma
isso vai interferir na qualidade de vida do paciente. Entdo é uma forma muito

mais abrangente de acolher.” (Estudante 1)

“A gente passa por varias disciplinas especificas, com as pessoas com
patologias especificas. Quando a gente chega no estagio, a pessoa nao tem
apenas uma patologia, tem algumas coisas associadas, entende? ...pode ser
um paciente que teve um acidente de moto e teve varias fraturas, mas ao
mesmo tempo o paciente tem um problema respiratério ou algum problema

cardiovascular. Ndo s6 uma patologia, mas associar a outras.” (Estudante 2)

“A gente vai ver o paciente como um todo, né? N&o vai olhar direcionado so
para a doenca. A gente observa todos 0s aspectos dele; o ambiente em que
ele esta inserido, 0 aspecto psicossocial e também a patologia que ele

apresenta.” (Estudante 3)

Apesar do seu conceito polissémico, de acordo com a Lei Orgéanica da
Saude de 1990, a integralidade é definida como “um conjunto articulado e
continuo de acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema”.®

Um conceito frequentemente utilizado no meio académico acerca da
integralidade reconhece o paciente como um todo, entendendo, de forma
errbnea, que um profissional sera capaz de solucionar todas as demandas do
sujeito.! As estudantes, apesar de falarem essa definicdo popularizada,

perpassam-na, entendendo que a totalidade diz respeito a multiplicidade de
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fatores desencadeadores do processo saude-doenca do sujeito, onde o
adoecimento é a soma do biolégico, ambiental, social, cultural e econdmico.
Além disso, as estudantes conseguem enxergar a integralidade além da
sua area especifica de atuacao, seja da grande area da fisioterapia, ou das areas
distintas. As falas descritas abaixo deixam clara a necessidade do trabalho

multidisciplinar para um tratamento adequado.

“Além da gente aprender todas essas necessidades que o paciente tem

ao longo do atendimento, as vezes, a gente observa que ele precisa de um
acompanhamento de um outro profissional. Acredito que orientar esse paciente
a procurar esse profissional também entra nesse atendimento integral. A gente

observa outras necessidades que estdo além dos nossos dominios.’
(Estudante 3)

“E importantissima a quest&o do atendimento integral porque a gente ta
saindo agora, entdo a gente tem que ter uma nocao de como a gente vai se
comportar 14 fora diante de um paciente com varias necessidades em relacédo a

patologia e ao que mais a gente puder ajudar.” (Estudante 4)

“Eu tive uma experiéncia com um paciente que chegou com dor em

varias regiées do corpo, porém ele dizia assim: ‘vocé pode tratar do meu joelho
e deixa a coluna para depois’ Ele ndo sabia que eu podia tratar o joelho e a
coluna dele ao mesmo tempo. E importante a gente mostrar ao paciente que a

gente é capaz de atender varias necessidades dele naquele atendimento.’
(Estudante 6)

A discussédo acerca da integralidade recai sobre a humanizacdo do
atendimento. Essa reflexdo humanistica abrange as circunstancias sociais,
éticas, educacionais e psiquicas presentes nas rela¢cdes humanas devendo ser

valorizadas nos atendimentos de salde.11.22

“Acredito que é muito interessante essa tematica, principalmente nos
dias atuais, que esta cada vez mais tentando trazer esse atendimento

humanizado... Ele (o paciente) se sente seguro, tem confian¢a no profissional.
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Entdo eu acredito que € algo que tenha que ser bastante discutido ndo apenas

na fisioterapia, mas na saude como um todo.” (Estudante 1)

“Ter ética, ampliar a conduta, ser mais humana, abrir a nossa mente,
conhecer o paciente e néao ficar naquela questéo robdtica. A gente ser humano

€ a melhor coisa que a integralidade vai nos proporcionar.” (Estudante 7)

“Eu fico observando no estagio as pessoas que passam pelas

disciplinas, principalmente em pediatria. Como as alunas chegam na mae,
falam, brincam com o bebé. Tudo isso a gente aprendeu aqui na graduacao,
sabe? Ao longo do tempo. Como o professor trata o paciente, a partir do
momento que o paciente entra na clinica escola, até o momento que ele sai. A
forma como ele trata influencia a gente a tratar da mesma forma. Entao isso

torna a gente uma pessoa mais humana.” (Estudante 2)

Os discursos supracitados estdo de acordo com Oliveira e Cutolog,
guando explicam as relacdes existentes entre integralidade e humanizacao na
saude. Em uma acdao profissional integral soma-se ao biolégico o acolhimento, a
escuta, o vinculo e o estabelecimento das relagbes de confianca paciente-
profissional de saude. Nesse entendimento, humanizacéo e integralidade sao
praticas estreitas entre si e coexistentes, ja que as abordagens de forma integral
geram agOes humanizadas.

N&o obstante, o presente estudo difere dos achados da pesquisa
realizada por Almeida e pesquisadores!®, onde os autores ressaltam que os
estudantes de fisioterapia de trés IES de Brasilia-DF tinham uma viséo vaga e
repartida do conceito de integralidade. Tal divergéncia pode ser explicada em

virtude de modelos pedagdgicos e curriculos divergentes.

2. Potencialidades e fragilidades na pratica da integralidade na saude
na perspectiva dos estudantes de fisioterapia

No relato das estudantes observam-se varios fatores que fortalecem a

integralidade. Dentre eles destacam-se a presenca dos preceptores, que

auxiliam os estagiarios na constru¢ao do raciocinio clinico, além dos variados

campos de estagio por onde os estudantes passam, sobretudo os ambientes de
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atencao primaria. Esse € um setor que permite mais facilmente o atendimento
multidisciplinar pela gama de profissionais existentes, além da atencédo basica
ser a area em que mais se vivencia a integralidade na saude.

Ademais, a importancia desses estagios decorre do fato de o estudante
conseguir enxergar a realidade do paciente de perto, realizando visitas
domiciliares, ficando a par da sua rotina de atividades de vida diaria, bem como
sendo capaz de identificar os fatores biopsicossociais que influenciam no seu
processo de saude-doenca.

O relato das estudantes corrobora com a literatura ao citarem outros
fatores referentes ao curriculo que as estimulam a apreenderem a vivéncia da
integralidade na saulde, tais como a inser¢cdo precoce na préatica, sobretudo
voltada a atencéo basica, sem desvalorizar a atencdo especializada; utilizacédo
de metodologias ativas construtivistas e problematizadoras no processo de
ensino aprendizagem e foco voltado para a necessidade do usuario do
SUS.19’23'24'25

“E um ponto extremamente positivo a gente entrar no mundo do

paciente. Ter oportunidade de conhecer realmente a realidade do paciente e
entender quais sdo as suas demandas. E diferente de um atendimento no
ambulatério, onde o paciente chega falando; existe aquilo que, as vezes, ele

néo tem percepgéo.” (Estudante 1)

“Foi muito rica a graduacéao, principalmente os estagios do 9° e 10°

(periodos) porque é um mundo totalmente diferente do que a gente comeca no
5°. A gente aprende coisa hova, aprende muito, todo dia e rapido. E isso é
extremamente importante e rico pra nossa saida da faculdade. (...) o estagio é
auxiliado por muitos profissionais (preceptores). Eles nos ajudam a perceber
mais como tratar o paciente e seguir na abordagem em relacdo as patologias

que ele apresenta.” (Estudante 4)

“O campo de estagio externo (fora da clinica escola) abre mais a nossa
mente pra isso (integralidade), porque no interno ndo é tanto assim, mas
guando a gente sai um pouquinho da nossa zona de conforto, a gente

consegue enxergar uma realidade maior.” (Estudante 2)
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Sobre a formacdo profissional, as estudantes concordam que sua
formagdo é voltada para o SUS, com atendimento integral e humanizado,
entretanto encontram dificuldades na relagédo com outros profissionais formados
ha mais tempo e que parecem nao vivenciar esse atendimento integral. Eles
concordam que as fragilidades estdo especialmente nesses profissionais que
tém dificuldades no atendimento de forma integral. Além disso, as estudantes

assinalaram ainda a alta demanda de usuérios para poucos profissionais.

“A gente percebe que ainda tem dificuldade nessas questdes dos
profissionais terem bom senso e saber do que precisa, do que ndo precisa e

néo apenas pensar em si.” (Estudante 7)

“Eu acredito que um dos fatores que dificultam é a demanda. Muitas
vezes o local tem uma demanda grande de pacientes e eles terminam

negligenciando essa integralidade.” (Estudante 3)

“Eu acredito que uma das dificuldades que seria uma barreira é com

relacdo a formacao. (...)desde o principio a gente vem sendo instruido pra ter
esse olhar mais integral (...) essa atuacdo multiprofissional. A gente sentiu essa
dificuldade nos campos externos, desses profissionais que néo tinham esse
olhar. Acho que é uma questao de educacdo permanente, que esses
profissionais precisariam de uma formac&o melhor, tendo essa visdo mais

integralizada.” (Estudante 1)

Os relatos supracitados fazem referéncia a necessidade de constante
aperfeicoamento de pessoal, que na Lei Organica da Saude de 1990 ja estava
prevista no topico relativo aos recursos humanos.?® A necessidade de
atualizacbes baseadas na politica de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
objetiva qualificar e aperfeicoar o processo de trabalho nos diferentes niveis do
sistema de saude, com consequente melhoria do acesso do usudrio, qualidade
e humanizacdo dos servicos, aléem do fortalecimento da triade gestéo-

profissionais de salde-usuarios?®.
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“No estagio nos postos de saude a gente teve essa vivéncia com varios
profissionais; tanto fisioterapeutas, como meédicos, enfermeiros, agentes de
saude. (...)Toda a equipe da o suporte aquele paciente pra que ele evolua de
forma mais rapida e dé qualidade pra ele.” (Estudante 2)

“A partir desses estagios € que a gente vai entender melhor como

funciona, tanto em relacéo aos postos de saude, como nos hospitais, que

também é atendimento SUS.” (Estudante 4)

De acordo com Bispo Junior’, a formacdo em fisioterapia deve ser
estruturada primordialmente nos principios do SUS. O olhar deve voltar-se para
0s niveis priméario e secundario de atencdo e nao apenas o terciario e, ainda
assim, o foco da fisioterapia continuara sendo a movimentacdo humana. Com
essa incluséo, a fisioterapia deixa de ser conhecida apenas como a profissédo da
reabilitagéo.

Outrossim, o papel do preceptor de estagio tem sua importancia
marcadamente reconhecida pelos estudantes, sobretudo na formacdo da sua
identidade profissional. Lorenz?’ define o preceptor como um mediador e
agregador dos profissionais da equipe, a medida que lida com as diferentes
situacbes que percorrem o estagio, solucionando conflitos, sanando duvidas,
guestionamentos dos estudantes, da equipe, da familia e dos préprios pacientes.
Esse profissional deve ser capaz de permitir-se uma reconstrucdo constante e

favorecer a construcéo do estudante em um perfil de trabalhador para o SUS.

‘A gente tem momentos de estresse, mas o preceptor sempre puxa para o

nosso bem, para vocé ser o melhor.” (Estudante 7)

“Eu estou satisfeita com a formagao que eu tive. Os profissionais que
tém aqui na instituicdo ensinaram pra gente tanto contetdo teorico e pratico,
como mostram pra gente todos os dias como ser uma pessoa melhor, como ser

um profissional melhor pra populagcdo em geral.” (Estudante 3)

Dentre os fatores que influenciam a formacéo académica, a organizagcao
dos servigos de saude, os valores sociais e culturais, o0 modelo econémico

vigente e as prioridades politicas sdo os que principalmente refletem no perfil do
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egresso fisioterapeuta. Vé-se um grande namero de profissionais que buscam a
“hiperespecializacdo” e limitam a sua atuagdo profissional e visdo de
integralidade do paciente. Em concordancia com Silva e Da Ros!3 essa
“hiperespecializacao” é percebida pelos estudantes e € vista em algumas

situacdes como fragilidade na assisténcia integral e humanizada.

“..0 que a gente observa é muito especialista. Especialista na area de
traumato, especialista na area de reumato, enfim... e que o paciente procura
esse profissional, mas ele também tem outras necessidades. Ele geralmente

nao vai chegar com uma queixa so. Talvez aquele problema esteja
repercutindo em outros sistemas, entdo € uma forma também do profissional
fazer esse atendimento ‘integralizado’, tentando atingir todas as necessidades

do paciente. (Estudante 1)

“Se vocé quer formar um fisioterapeuta generalista, um fisioterapeuta
com olhar integral, ele ndo deve escolher na faculdade as especialidades que

ele mais se identifica.” (Estudante 3)

Em relacédo as fragilidades da prética integral, observam-se problemas em
varias areas da saude. Desde a formacao desses profissionais, até os entraves
estruturais dos servicos. No que concerne a formacéo profissional, apesar do
SUS ser o sistema de saude brasileiro vigente ha quase 30 anos, a relacao
ensino-saude, historicamente tem sido contraproducente a relacdo servigo-
saude. Nesse sentido, as IES tém um papel primordial em considerar o amplo e
heterogéneo cenario de atendimento e em ofertar aos estudantes essa
variabilidade de experiéncias com foco na assisténcia as necessidades do
usuario do SUS.%6

Por parte de alguns profissionais de saude, vé-se o desestimulo dos
mesmos, pela falta de estrutura basica dos servicos, além do despreparo para
lidar com determinadas situagdes devido a sua formacé&o voltada para o modelo
hegemodnico biomédico, sendo esse Ultimo fator o mais relatado nas

pesquisas.1226

3. Formacdo e atuacdo em saude na perspectiva da integralidade
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A formacado voltada para o modelo centrado na doenca torna-se uma
barreira a assisténcia integral. Quando questionados sobre os diferentes
cenarios de pratica, as estudantes foram enfaticas sobre a vivéncia da
integralidade: enquanto que nos estagios voltados a atencdo primaria e
secundaria elas vivenciaram a integralidade de forma mais explicita e

corriqueira, na area assistencial elas encontraram limitacoes.

“Os campos de estagio externo abrem mais a nossa mente pra o que €
realmente a integralidade...em um ambiente de UTI o paciente tem outros tipos
de alteracdes que ndo estdo ao nosso alcance de resolver. Entdo existe a
conversa entre a equipe: qual o outro tipo de profissional que esse paciente

precisa?” (Estudante 2)

“Eu pude estagiar em dois locais com um profissional fisioterapeuta da area
de UTI e que também trabalhava no NASF e eu pude ver a diferenca do
comportamento dele nesses dois diferentes locais. No Nasf eu o via mais leve,
mais sereno, sabe?” (Estudante 6)

Percebe-se, nas falas da Estudante 2 e da Estudante 6, que a
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade também estdo presentes nos
ambientes assistenciais especializados, como na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Entretanto, a pluridisciplinaridade e a transdisciplinaridade, outras
modalidades da integralidade, ndo sdo bem estabelecidas nesse cenéario.

Outro ponto discutido pelas estudantes foi o preparo para o estagio
curricular obrigatorio com utilizagdo de metodologias ativas e um curriculo
composto por disciplinas que proporcionam esse entendimento de saude

integral.

“Sempre era muito discutida a questao da funcionalidade relacionada a CIF.

A gente usava o manual da CIF para avaliar o paciente de forma funcional,
tendo esse olhar mais integralizado. (...) A gente teve o Encontro de Integracao
Ensino-Servigo...o aluno teve a oportunidade de fazer o seu relato de
experiéncia falando sobre essa questdo do atendimento integralizado.”
(Estudante 1)
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“A gente fazia casos clinicos dos pacientes e discutia o que o paciente tinha

e como ia fazer.” (Estudante 4)

“Na disciplina de Clinica Integrada toda semana tinha video-aula
apresentando os casos clinicos. Todos assistiam e depois o0 assunto era

discutido em grupo. Sobre a conduta, se a gente tinha alguma sugestéo.
(Estudante 3)

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) € um instrumento aprovado pela OMS em 2001 com finalidade de
classificar qualitativamente a funcionalidade e a incapacidade de forma individual
ou coletiva dos sujeitos. Tal sistema € reflexdo da nova abordagem
biopsicossocial do processo saude-doenca, que leva em consideracdo as
perspectivas bioldgica, social, ambiental e econdmica, em uma relacdo
multidirecional.?® O uso da CIF permite ao estudante uma visdo ampla dos
determinantes do processo de adoecimento e uma abordagem aos pacientes de
forma integral e direcionada para sua especificidade.

Aguilar-da-Silva e Rocha Janior?* esclarecem que a estruturacéo
pedagdgica ndo significa fazer do estagio um momento de teoria em detrimento
da pratica, mas sim que as reflexdes advindas do momento pratico possam
facilitar a estruturacdo e aplicacdo dos conceitos cognitivos aprendidos em
momento anterior. Em sua pesquisa, esses autores concluiram que a utilizacédo
da Problematizacdo no estagio ultrapassou o exercicio intelectual, ja que as
tomadas de decisbes estavam alicercadas na realidade vivenciada pelos
estudantes.

Matos e pesquisadores®® avaliaram a contribuicdo do estagio
extracurricular no processo de aprendizagem de estudantes de fisioterapia em
duas IES da Bahia-BA. Foram entrevistados estudantes que estagiaram na
atencdo especializada hospitalar, em ambiente de UTI, e estudantes que
estagiaram em clinica de fisioterapia. Os autores concluiram que os estudantes
que estagiaram na alta complexidade conseguiram desenvolver mais
competéncias e habilidades, quando comparados aos estagiarios de ambulatorio
de clinica. A alta demanda dos pacientes nesse Ultimo ambiente, limitando a
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possibilidade de discussao entre preceptor e estudante foi fator decisivo para os
resultados.

Signorelli e outros pesquisadores?® analisaram os resultados da
implementacdo em andamento de um PPP no curso de fisioterapia de uma
universidade no Para-PA com organizacdo curricular baseada em trés eixos:
Fundamentos Teorico-Préticos (FTP), que tém énfase na aproximacgdo do
estudante com a realidade profissional, especificamente voltado para o SUS;
Projetos de Aprendizagem (PA), que englobam a triade ensino-pesquisa-
extensdo; e Inclusées Culturais e Humanisticas (ICH), momento diferenciado
para os estudantes em integracdo com outros cursos e com a comunidade,
voltado para a compreenséo da complexidade do ser humano de forma integral.
Tal projeto pauta-se nas metodologias ativas de ensino e, segundo os autores,
0os estudantes demonstram visdo critico-reflexiva diferenciada, conforme
preconizada pelas DCN.

Em outro estudo realizado em Brasilia-DF, Almeida e colaboradores?®®
analisaram as percepcdes e opinides de estudantes de fisioterapia do ultimo ano
da graduacédo acerca da integralidade na assisténcia. Os autores identificaram
que ha pouco preparo, ou até mesmo despreparo em relacdo a capacitacado
docente e incentivo das IES ao conduzir e implantar estratégias pedagoégicas
que rompam com o tradicional modelo fragmentado de formacdo para
estabelecer o modelo da integralidade, dificultando assim o entendimento mais
profundo acerca da temética da integralidade.

No nosso estudo, pudemos verificar que o curriculo da IES estabelece o
inicio de atividades que unam teoria e préatica desde o ciclo basico e que as

atividades elaboradas pelos docentes correspondem a essa perspectiva.

4. O estagio integrado como parte essencial para a integralidade
Os curriculos dos cursos de fisioterapia sao organizados de modo que 0s
estagios obrigatérios sejam cumpridos nos diferentes cenarios abrangendo os
trés niveis de atencdo. O que acontece € que as IES, por meio das DCN, tém
autonomia na distribuicAo da carga horaria obrigatoria dos estagios nos

diferentes niveis de atencéo.'!
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Dentre os trés niveis de atencao, € sabido que a integralidade e todas as
suas modalidades, sobretudo a transdisciplinaridade e a pluridisciplinaridade séo
mais vivenciadas na sua totalidade na atencao priméria. Sendo assim, infere-se
a importancia da insercao precoce dos estudantes na pratica, essencialmente na
atencao basica.

Na IES onde foi realizada a presente pesquisa, o curriculo é organizado
de modo que os estagios obrigatérios que acontecem no ultimo ano da
graduacdo sao integrados de forma que as subareas da fisioterapia estejam
interligadas, interdisciplinarmente. Na perspectiva das estudantes, essa
organizagao curricular € um diferencial na formacéo delas e potencializadora do
atendimento integral. Elas entendem que o estagio organizado desse modo
propicia a saida da especificidade para a integralidade, conferindo-lhes mais

liberdade e autonomia no atendimento ao paciente.

“Foi muito bom a gente ter conhecido quase todas as areas da fisioterapia.
E mesmo que a gente ndo tenha conhecido determinada area, a gente ta

sabendo como aquela area trabalha.” (Estudante 6)

“A gente enxerga as coisas muito especificas e quando a gente chega no
estagio a nossa mente tem que abrir novos horizontes para tratar o paciente
como um todo. Quando a gente sair, cada um vai escolher sua area, né? Mas a

gente consegue entender um pouco de cada uma.” (Estudante 2)

“O que realmente prepara a gente é essa gama de lugares que a gente

passa.” (Estudante 4)

“Para mim, esse estagio integral é realmente a forma correta de formar um
fisioterapeuta generalista... Ha 2 anos eu estava em num congresso sobre
fisioterapia oncoldgica e o palestrante perguntou quantas pessoas tinham pago
na graduacédo essa disciplina. Eu, duas colegas aqui da instituicdo e mais trés
pessoas levantamos a méo. Entdo isso é um diferencial pro nosso curriculo. A

gente teve essa experiéncia.” (Estudante 3)
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Além da percepcdo do entendimento técnico das diferentes areas da
fisioterapia, as estudantes reconhecem que o0 estagio integrado fornece
subsidios para o desenvolvimento de habilidades e atitudes. Valores éticos e
relacdo interprofissional sdo disciplinas que devem ser trabalhadas na prética e

atreladas ao perfil do egresso fisioterapeuta.

“O estagio foi fundamental pra gente ganhar habilidade, pra gente ganhar
essa questdo de comportamento entre um profissional e outro; como é que a
gente vai chegar e falar futuramente com um profissional sobre determinado
assunto. Nao € so a questéo da pratica e da habilidade profissional, mas essa

questdo mesmo de ética, interagdo e comunicagao entre profissionais.
(Estudante 1)

“A gente aprende a ter essa autonomia e quando comecar (o tratamento),
qguando dar alta, e (aprende) a conversar com outros profissionais pra que eles

entendam a nossa importéncia e pra que a gente ndo precise ser submisso.”
(Estudante 5)

“(...)é a questao de quem vocé vai ser quando for profissional. Se vocé vai

aceitar aquilo ou se vocé vai fazer a mudanga ao seu redor.” (Estudante 7)

A aproximagdo da préatica profissional proporciona ao estudante a
aprendizagem de forma significativa, a construcdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes com autonomia e responsabilidade. A juncdo desses
dominios cognitivo, psicomotor e afetivo propiciam a aquisicdo de visdo ampla
do campo de atuagdo.?8:30

Além disso, Paranhos e Mendes?® ainda enfatizam que a proposta
pedagodgica que orienta o curriculo integrado busca articular a atuagéo docente
com a proposta de ensino, pratica e teoria, IES e comunidade, passando a
valorizar os pressupostos essenciais para a formagéo profissional com énfase
no SUS, onde se aplicam conhecimentos interdisciplinares.

No modelo de estagio integrado os estudantes enfrentam desafios e
situacdes que propiciam as necessidades reais de saude da populagéo, seja de

forma individual ou coletiva. E necessario que se compreendam os porqués das
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acOes. Através dessas experiéncias de aprendizagem o estudante vai integrando
seu conhecimento tedrico a pratica em um processo de construgdo
didaticamente estruturado. Ele constroi seu raciocinio critico e reflexivo durante
a imersdo nos diferentes ambientes de pratica, relacionando conhecimento
tedrico com préaxis, construindo e ampliando os dominios cognitivo, habilidade e

sobretudo atitude.

CONCLUSAO

As estudantes entrevistadas tém conhecimento acerca da integralidade
na saude, ndo apenas no seu conceito basico e de forma compartimentalizada,
mas incorporando o seu amplo sentido no cuidado aos pacientes. Os resultados
obtidos divergem de alguns estudos realizados em outras localidades
possivelmente pela organizacéo curricular diferente.

Dos fatores potencializadores da integralidade citados, destacam-se a
insercdo precoce na pratica, sobretudo na atencdo basica e a utilizacdo de
metodologias ativas. Mudancas nos curriculos que incluam integracdo de teoria
e pratica em diferentes cenarios desde o ciclo basico, inclusdo de metodologias
pedagogicas inovadoras que tragam o estudante para o centro do processo de
ensino-aprendizagem e a construcao e o fortalecimento do vinculo entre ensino,
servico e gestdo, buscando efetivar os principios do SUS, séo estratégias que
incorporam o principio da integralidade, haja vista a necessidade de formar
profissionais com visdo biopsicossocial e espiritual do individuo e da
coletividade.

Em contrapartida, o perfil do profissional que tem visdo reabilitadora com
cerne na doenca e nao paciente, além da alta demanda de usuarios foram os
principais fatores que levam a fragilidade da integralidade.

Devido ao crescente numero de Instituicdbes que ofertam o curso de
fisioterapia no estado de Pernambuco sugerem-se mais estudos com as outras
IES da cidade e do estado, além de estender a pesquisa para conhecer também
a vivéncia de docentes e preceptores.

Outrossim, por se tratar de uma pesquisa de natureza qualitativa com um

namero reduzido de participantes e apenas com o curso de fisioterapia a mesma
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nao permite uma generalizacdo dos dados, sendo essa uma limitacéo observada
no estudo.
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V. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A prética da integralidade na saude, principal diretriz do SUS, tem sido ponto de
discussdo frequente por estudiosos da area da educagdo em saude. Atrelado ao
entendimento dessa préatica, observa-se a necessidade de compreender as potencialidades
e fragilidades da formacdo académica que interferem na fomentacdo desse principio,
ressaltando a importancia das IES em fornecer uma formacéo adequada, e do Estado, em
supervisionar e incentivar por meio de politicas educacionais as relacées Ensino-Servico-
Assisténcia.

No presente estudo pudemos observar que os estudantes do curso de fisioterapia
da IES onde foi realizada a pesquisa tém conhecimento acerca da integralidade na satde,
ndo apenas no seu conceito basico e de forma compartimentalizada, mas incorporando o
seu amplo sentido no cuidado aos pacientes. Os resultados obtidos divergem de alguns
estudos realizados em outras localidades possivelmente pela organizacdo curricular
diferente.

Mudancas nos curriculos que incluam integracdo de teoria e pratica em diferentes
cenarios desde o ciclo basico, inclusdo de metodologias pedagdgicas inovadoras que
tragam o estudante para o centro do processo de ensino-aprendizagem e a construcao e o
fortalecimento do vinculo entre ensino, servico e gestdo, buscando efetivar os principios
do SUS, sdo estratégias que incorporam o principio da integralidade, haja vista a
necessidade de formar profissionais com visdo biopsicossocial e espiritual do individuo
e da coletividade.

No momento da pesquisa apenas uma IES do municipio de Caruaru tinha turmas
de fisioterapia formadas. Devido ao crescente nimero de Instituicdes que ofertam o curso
de fisioterapia no estado de Pernambuco sugerem-se mais estudos com as outras IES da
cidade e do estado, além de estender a pesquisa para conhecer também a vivéncia de
docentes e preceptores.

Outrossim, por se tratar de uma pesquisa de natureza qualitativa com um numero
reduzido de participantes e apenas com o curso de fisioterapia a mesma ndo permite uma
generalizacdo dos dados, sendo essa uma limitagdo observada no estudo.

Como produto educacional essa dissertacdo se propde a enviar a Asces-UNITA
um relatorio técnico (Apéndice 5) detalhado, contendo os resultados desta pesquisa,

enfatizando a importancia do Estagio Supervisionado de forma integrada. Além disso, um
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guia sobre Integralidade na Salde (Apéndice 6) também sera entregue a IES para

distribuicéo entre discentes e docentes.
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VII. APENDICES

7.1 APENDICE 1 - CARTA DE ANUENCIA

APENDICE 1~ CARTA DE ANUENCIA

Asces () uNTA

IIma. Sra. Marileide Rosa,
Pré-Reitora do Centro Universitario Tabosa de Almeida — Asces-UNITA

Vimos, por meio desta, solicitar autorizagiio institucional para a realizagiio da
pesquisa intitulada “Integralidade na Saide: Vivéncia de Estudantes de Fisioterapia
em uma Instituicio Privada de Pernambuco”, coordenada pelas pesquisadoras
JULIANA MONTEIRO COSTA, THALITA CAVALCANTI MENEZES DA SILVA ¢
MARIA JULIA DE SIQUEIRA E TORRES NUNES.

O objetivo deste estudo ¢ investigar a vivéncia da integralidade em saide dos
estudantes do décimo periodo do curso de fisioterapia da Asces-UNITA. Os resultados
da pesquisa serdio fornecidos a institui¢io em relatério técnico.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo, em cumprimento
com os requisitos da resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saide e as
informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para os objetivos do estudo.
Informamos também que o projeto sé sera iniciado apds aprovagdo pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide CEP/FPS.

Caruaru, margo de 2018

Gt cialid > Loves SGofl)
: Carimbo e assinatura do pesquisador

Autorizo a realiza¢@io da pesquisa ) Nio autorizo a realiza¢dio da pesquisa ( )
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7.2 APENDICE 2 - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

OBJETIVO DA PESQUISA: Investigar a vivéncia da integralidade em saude dos
estudantes do Gltimo periodo do curso de fisioterapia da uma Instituicdo de Ensino
Superior privada de Pernambuco.

MATERIAIS QUE DEVEM SER LEVADOS PARA O GRUPO FOCAL.:

Coordenador: Roteiro, TCLEs, gravadores, pilhas, folhas coloridas, 1apis hidrocor e fita
crepe para afixar nome ou pseudénimo dos participantes da pesquisa. Cartaz com o tema:
“INTEGRALIDADE NA SAUDE”.

Assistente: Roteiro.

ANTES DE INICIAR O GRUPO FOCAL, JA COM A PRESENCA DE TODOS OS
PARTICIPANTES:

1) Iniciar agradecendo a participacdo e fazer a apresentacdo da equipe participante
presente;

2) Esclarecer os objetivos da pesquisa e como se dara a participacao;

3) Distribuir o TCLE, fazer a leitura e assinar os documentos.

4) Solicitar que os estudantes preencham um questionario sociodemografico para
caracterizacdo da pesquisa contendo os dados sobre sexo, data de nascimento,
estado civil, nimero de filhos, profisséo, residéncia atual e anterior e religi&o.

DURANTE A ATIVIDADE:

- Pedir para falarem alto e um de cada vez, para que as idéias sejam registradas de forma
clara. Explicar que a gravagdo é um registro necessario e lembrar que serd observado o
sigilo, de acordo com o TCLE e que, portanto, podem falar o que desejarem. Pedir para
evitarem conversas entre si, lembrando que qualquer barulho além da voz pode interferir
na gravacao.

- Pedir aos assistentes para que os gravadores sejam ligados e iniciar as gravagoes:
“Estamos iniciando agora o grupo focal X, no dia tal, no local tal, e estdo presentes tal
coordenador e tais assistentes e tantos participantes. Iniciamos as tantas horas, apds a
leitura do TCLE.

- Solicitar aos participantes que se apresentem dizendo 0 nome ou pseudénimo pré-
determinado, a idade e um breve relato de suas experiéncias no ambito da Saude Coletiva
(estagios curriculares e extra-curriculares, trabalhos, formag6es anteriores, etc).

- Em seguida o tema geral, escrito em um cartaz, é colocado no centro da mesa ou em
outro lugar que fique visivel durante toda a atividade e para auxiliar o coordenador a
retomar o tema quando for necessario.

GRUPO FOCAL

Tema geral: INTEGRALIDADE NA SAUDE
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Identificar as percepcoes e opinides dos estudantes de fisioterapia em relacdo
a integralidade na salde — Pergunta Introdutdria:
a) Paravocés, o que € integralidade?

- O que vem a sua cabeca?

- O que pensa a respeito?

b) O que significa um atendimento integral?
- Poderia dar exemplos?

¢) O que ndo seria um atendimento integral?
- Poderia dar exemplos?

Perguntas de transicao:

Em que cenarios a integralidade na salde é colocada em pratica pelo
fisioterapeuta? Cite exemplos:

Quais os fatores que auxiliam e dificultam a pratica da integralidade?

A atual organizacéo do curso favorece a integralidade na satde? Por que? Vocés
tém momentos de interdisciplinaridade? Como sao?

Como percebem a formacédo em salde para a perspectiva da integralidade? Como
a universidade prepara vocés para essa perspectiva?

Durante a graduacdo participou de algum debate sobre a tematica “Integralidade
na saude”? Se sim, quais? Como foi o tema abordado?

Em sua opinido, qual o papel do fisioterapeuta no SUS?
Qual o papel do fisioterapeuta na atencéo basica especificamente?

Como percebem a sua formacdo universitaria para atuacdo no SUS? Sente-se
preparado para a atuagdo no SUS?

4) Questdes de encerramento: Pensando nos itens que acabamos de discutir, ha
algo a mais que vocés gostariam de acrescentar?

Agradecer a participacdo de todos e informar que apos a conclusdo da pesquisa todos
receberdo uma copia por e-mail.
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7.3 APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)

=

K Faculdade
m Pernarpbucana
Q) deSatide

-

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAGAO PARA O ENSINO NA
AREA DE SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Integralidade na Saude: Vivéncia de Estudantes de Fisioterapia
em uma Instituicdo Privada de Pernambuco.

Responsaveis: Dra. Juliana Monteiro Costa, Msc. Thalita Cavalcanti Menezes da Silva e
Maria Julia de Siqueira e Torres Nunes.

Vocé esta sendo convidado, como voluntario(a), a participar da pesquisa
Integralidade na Saude: Vivéncia de Estudantes de Fisioterapia em uma Instituicéo
Privada de Pernambuco. O objetivo da pesquisa é investigar como 0s estudantes do
ultimo semestre do curso de fisioterapia da Asces-UNITA vivenciam a integralidade na
salide durante os estagios obrigatorios.

A pesquisa serd realizada em formato de grupo focal, que é um tipo de debate com
pequeno grupo de pessoas (12 estudantes) acerca de uma tematica especifica, neste caso,
a integralidade na salude dentro dos estagios obrigatorios do curso de fisioterapia. Cada

estudante trard a sua vivéncia tedrico-pratica e promovera uma discussdo neste grupo.

RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, tais
como constrangimento ou desconforto em relagédo a alguma tematica abordada. Caso isso
venha a acontecer, as pesquisadoras psicélogas da equipe deste estudo irdo dar suporte
necessario em formato de grupo duas vezes ao més. Outro possivel risco da pesquisa é o
tempo despendido por parte dos participantes, no entanto, as pesquisadoras ficardo atentas
para que ndo haja prejuizo na rotina dos estudantes. Os beneficios para os participantes

de pesquisa residem no fato de os estudantes terem a oportunidade de discutir suas
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vivéncias e expectativas acerca de um tema téo relevante para a pratica deles. Torna-se
enriquecedora a troca de experiéncias nessa tematica, sobretudo para estudantes que seréo
profissionais em poucos meses. Para a Instituicdo onde serd realizada a pesquisa, é de
fundamental importancia que ela tenha um retorno sobre sua proposta de tornar o estagio

obrigatdrio integral.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé serad informado(a) sobre a pesquisa e, caso tenha alguma duvida, pode
esclarecer a qualquer momento e ainda tera liberdade de ndo querer participar. A técnica
utilizada para a coleta de dados sera a de grupo focal que consiste em debates em
pequenos grupos, formados por seis até doze pessoas, acerca de um tema. As discussées
serdo gravadas em audio para andlise. Todas as informacdes que vocé fornecer durante
os debates serdo mantidas em sigilo, ou seja, somente a pesquisadora tera acesso as
informacdes. Seu nome ndo constara nos resultados deste estudo e o material que indique
a sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado(a)
em nenhum documento que possa resultar desta pesquisa. Uma via deste documento sera

arquivada com a pesquisadora e a outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAC}AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC;AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo neste estudo ndo tem custos para vocé nem
retorno financeiro pela sua participacdo. Caso haja algum desconforto ou
constrangimento, vocé pode recusar a continuidade da sua participacao e, caso necessario,
sera encaminhado ao apoio psicoldgico sem 6nus a instituicdo, visto que duas das

pesquisadoras sdo psicologas.

DECLARAQAO DO PARTICIPANTE
Eu, , fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa e esclareci minhas duvidas. Sei que eu qualquer

momento poderei obter novas informac6es. As pesquisadoras Juliana Monteiro Costa,
Thélita Cavalcanti Menezes da Silva e Maria Julia de Siqueira e Torres Nunes me
garantiram que todas as informacdes pessoais desta pesquisa serdo guardadas em sigilo.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido(a) a qualquer momento pelas
pesquisadoras responsaveis: Juliana Monteiro Costa, Thalita Cavalcanti Menezes da Silva

e Maria Julia de Siqueira e Torres Nunes através dos respectivos contatos telefonicos:



49

(81) 9.8826-4456, (81) 9.88521410 e (81) 9.9916-5469. E-mails: jullymc@hotmail.com,

thalitamenezes25@yahoo.com.br e mariajulianunes@yahoo.com.br. A pesquisadora

Maria Julia de Siqueira e Torres Nunes encontra-se nas segundas, tercas e sextas, das 8h
as 17:30h na Av. Portugal, 584, Bairro Universitario, Caruaru-PE, CEP: 55.000-000 e as
pesquisadoras Juliana Monteiro Costa e Thélita Cavalcanti Menezes encontram-se nos
dias segundas, tercas, quintas e sextas, das 7h as 12h no endereco Av. Mal. Mascarenhas
de Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE, CEP: 51.150-000, ou ainda pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), situado na Av. Mal.
Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE, CEP: 51.150-000. E-mail:
comite.etica@fps.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa da FPS tem como objetivo

defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Assinatura do participante Data__ / [/

Assinatura da pesquisadora Data /[

Assinatura da testemunha Data /[

Assinatura digital
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7.4 APENDICE 4 —- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
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7.5 APENDICE 5 - RELATORIO TECNICO

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO
PARA O ENSINO NA AREA DE SAUDE

MARIA JULIA DE SIQUEIRA E TORRES NUNES

RELATORIO TECNICO SOBRE O IMPACTO DO ESTAGIO
INTEGRADO NA VIVENCIA DOS ESTUDANTES ACERCA DA
INTEGRALIDADE

RECIFE
2019
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FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO
PARA O ENSINO NA AREA DE SAUDE

RELATORIO TECNICO SOBRE O IMPACTO DO ESTAGIO
INTEGRADO NA VIVENCIA DOS ESTUDANTES ACERCA DA
INTEGRALIDADE

Relatorio técnico apresentado como produto
educacional a partir dos resultados da pesquisa da
Dissertacdo do Mestrado Profissional em Educacao

para o Ensino na Area de Salde

Mestranda: Maria Julia de Siqueira e Torres Nunes
Orientadora: Prof?. Dr2. Juliana Monteiro Costa
Co-orientadora: Prof2. Msc. Thélita Cavalcanti Menezes da Silva

Linha de Pesquisa: Estratégias, Ambientes e Produtos Educacionais Inovadores

RECIFE
2019
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I.  INTRODUCAO

A prética da integralidade na sadde, principal diretriz do Sistema Unico de Satde
(SUS), tem sido ponto de discussao frequente por estudiosos da area da educacdo em
salde. Atrelada ao entendimento dessa pratica, observa-se a necessidade de compreender
as potencialidades e fragilidades da formacgédo académica que interferem na fomentacéo
desse principio, ressaltando a importancia das Instituicdes de Ensino Superior (IES) em
fornecer uma formacdo adequada, e do Estado, em supervisionar e incentivar por meio de
politicas educacionais as relacdes Ensino-Servigo-Assisténcia.>34

Nesse sentido, SUS apresenta trés principios doutrinarios que norteiam as suas
acoes: universalidade, equidade e integralidade. A integralidade ¢ definida como “[...] um
conjunto articulado e continuo das acGes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.> Ou
seja, a assisténcia de forma integral requer acdes direcionadas tanto para a reabilitacdo do
sujeito doente quanto para a prevencdo. Nessa perspectiva, essas acdes de forma integral
conduzem a um atendimento humanistico, o que implica também na autonomia e
protagonismo dos sujeitos no seu processo de cuidado. A corresponsabilizacdo entre o
usuario, seus familiares, os trabalhadores da saude e 0s gestores, juntamente com a
multidisciplinaridade da equipe de salde e a transversalidade do sistema, fortalecem a
assisténcia.®

Em contrapartida, fatores como a ineficaz regulagéo pelo SUS da demanda entre
profissionais de salde-usuério, baixa remuneracdo desses trabalhadores e exigéncia
mercadologica divergente da real necessidade da populacdo sdo fatores que confluem
para a fragilidade das a¢Ges humanizadas. Além desses fatores, a sensibilizacdo e o

preparo dos profissionais envolvidos no cuidado somam-se as fragilidades.’8°
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Um dos fatores que podem fortalecer a integralidade é uma transformacgédo no
processo de formacéo dos profissionais da area de salde. Para tal, € imprescindivel que a
formacgdo em saude esteja baseada no modelo vigente do pais, voltado para a atencéo
integral, num sistema de referéncia e contrarreferéncia, com trabalho em equipe.°

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em
fisioterapia versam que o egresso fisioterapeuta deve ter formacéao generalista, humanista,
critica e reflexiva, estando capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo a saide, com
base no rigor cientifico e intelectual.!* Apesar disso, as IES, em sua maioria, embora
reconhecam a necessidade de transformacdo no modelo de ensino, apresentam
dificuldades em estabelecer estratégias pedagogicas visando essa formacéo. Sendo assim,
tendem a formar fisioterapeutas tecnicistas, com foco na reabilitacdo e na cura. O cerne
geralmente € na doenca, divergindo dos modelos de atencdo a saude que se adequam
melhor & realidade epidemioldgica e sanitéria do pais.*?

Trabalhos realizados com estudantes do curso de fisioterapia apontam para a
utilizacdo de metodologias ativas na sua formacdo, possibilitando a aproximagdo do
estudante com o sistema de saude vigente. Varios estudos indicam que a utilizacdo de
métodos em que o estudante torna-se o protagonista do seu processo de aprendizagem,
tais como a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Problematizacdo, sdo
eficazes para aquisicao de raciocinio clinico e solugio de casos.'3141516.17

Dolmans e colaboradores®® ratificam que a ABP tem um potencial de preparar o
estudante de forma mais eficaz por utilizar alguns principios essenciais na aprendizagem.
Os autores norteiam que a 0 processo de aprendizagem deve seguir quatro ideais: 0 da
aprendizagem de forma construtiva, enfatizando que a mesma é um processo ativo, cujos
estudantes constroem e reconstroem suas conexdes de conhecimento; o0

autodirecionamento, em que o0s estudantes s@o ativos no planejamento, monitorizagéo e
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avaliacdo do seu processo de aprendizagem; processo colaborativo, descrito como a
interacdo mutua entre duas ou mais pessoas a fim de compartilhar entendimentos sobre
um dado problema; e de forma contextual, levando em consideracdo que a situacdo em
que um conhecimento € adquirido determina se ele serd usado ou ndo. Contextos
profissionais relevantes com problemas com multiplas perspectivas estimulam o
conhecimento de forma significativa.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, resultado da dissertacdo de
mestrado intitulada: “Integralidade na Saude: Vivéncia de Estudantes de Fisioterapia em
uma Institui¢do Privada de Pernambuco”. O objetivo geral do trabalho foi investigar a
vivéncia da integralidade na saude na formacdo de estudantes de fisioterapia. A pesquisa
foi realizada no municipio de Caruaru, com estudantes do Gltimo semestre de graduacéo
do curso de fisioterapia da Asces-UNITA. A escolha do local do estudo deveu-se a

referida instituicdo ser a Unica do municipio a ter formado fisioterapeutas.

II. METODO

A populacdo do estudo foi composta por 7 estudantes de fisioterapia da Asces-
UNITA, do dltimo semestre de graduacdo. Para participar da pesquisa os estudantes de
fisioterapia deveriam estar regularmente matriculados e finalizando a disciplina Estagio
Supervisionado Il no momento da coleta de dados, em junho de 2018. Foram excluidos
da amostra os estudantes que estivessem afastados por licenca médica ou por qualquer
outro motivo que promovesse impedimento da sua participagéo.

O periodo do estudo, desde a elaboracdo do projeto de pesquisa até a finalizagdo
da dissertacdo deu-se entre marco de 2017 a junho de 2019. Para a realizacdo da pesquisa
foi realizado um Grupo Focal (GF), com um roteiro de perguntas previamente elaborado

a fim de suscitar a discussdo acerca da vivéncia da integralidade na salde pelos
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estudantes. O GF ¢é caracterizado por discussdes que ocorrem sobre um tema especifico
quando os participantes recebem estimulo apropriado. Esse estimulo é dado por perguntas
que norteiam o debate. Foi utilizado o critério de saturacdo, em que o coordenador do
debate fecha o tema quando os discursos comecam a apresentar repeticGes no seu
conteddo. A escolha da amostra foi intencional. Nesse tipo de amostragem o pesquisador
escolhe deliberadamente os participantes que deverao compor o estudo de acordo com 0s
objetivos propostos, desde que possam fornecer informagcdes referentes ao mesmo.*®

O GF foi realizado em data e hora previamente acordados com os estudantes e foi
mediado e auxiliado por duas fisioterapeutas com conhecimento prévio sobre a técnica.
Os participantes da pesquisa foram identificados por um numero pré-definido,
salvaguardando-as de possiveis desconfortos e preservando a fidedignidade do debate. A
pesquisa seguiu as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e a captacdo da amostra e coleta de dados s6 foram iniciadas
ap6s a anuéncia da IES (Asces-UNITA). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) sob o parecer
namero 2.624.085 e CAAE 87127718.4.0000.5569.

Os participantes da pesquisa somente iniciaram o grupo focal apds compreensao
dos objetivos da pesquisa, leitura e compreensdo do TCLE. A transcricdo dos debates e
as vias do TCLE da pesquisadora serdo arquivados durante 5 anos e, apds esse periodo
serdo descartadas. Ndo houve nenhuma intercorréncia ou desconforto por parte dos

participantes durante a realizacdo do grupo focal.

I1l. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada com sete estudantes que compareceram ao grupo

focal. Todas as participantes da pesquisa foram do sexo feminino, com média de idade de
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23,4 anos, com idade minima de 22 e maxima de 26 anos. Apenas uma estudante era
casada e as outras seis eram solteiras; nenhuma tinha filhos e todas residiam na cidade de
Caruaru-PE no periodo da coleta de dados. Trés delas eram domiciliadas em diferentes
cidades do interior de Pernambuco, proximas a Caruaru, antes de iniciar o curso de
fisioterapia. Nenhuma das participantes da pesquisa exerciam atividade laboral durante a
graduacdo. Quanto a religido, quatro definiram-se catdlicas, duas evangélicas e uma
afirmou nao ter religido.

A partir da andlise de contetdo do GF emergiram quatro categorias de analises
gue cumprem o propasito desta pesquisa, a saber:

5. Integralidade na saude: vivéncia de estudantes de fisioterapia;

6. Potencialidades e fragilidades na préatica da integralidade na satde na perspectiva
dos estudantes de fisioterapia;

7. Formacéo e atuacdo em salde na perspectiva da integralidade;

8. O estagio integrado como parte essencial para a integralidade.

Na primeira categoria, em que foi questionado o conceito de integralidade na
salde e foram solicitados exemplos de um atendimento integral e de um atendimento ndo
integral, observa-se de uma maneira geral que elas a definem de forma ampla,
apoderando-se ndo apenas do conceito tedrico, mas exemplificando a maneira como a
integralidade foi vivenciada na sua pratica académica. Elas percebem a complexidade dos
sujeitos, olhando-os de maneira integrada e ndo compartimentalizada.

Um conceito frequentemente utilizado no meio académico acerca da integralidade
reconhece 0 paciente como um todo, entendendo, de forma erronea, que um profissional
seré capaz de solucionar todas as demandas do sujeito.! As estudantes, apesar de falarem

essa definicdo popularizada, perpassam-na, entendendo que a totalidade diz respeito a
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multiplicidade de fatores desencadeadores do processo saude-doenca do sujeito, onde o
adoecimento é a soma do biologico, ambiental, social, cultural e econdmico.

Além disso, as estudantes conseguem enxergar a integralidade além da sua area
especifica de atuacdo, seja da grande area da fisioterapia, ou das areas distintas. As falas
descritas abaixo deixam clara a necessidade do trabalho multidisciplinar para um
tratamento adequado. Ainda correlacionam o atendimento integral com humanizacao,
entendendo que esse principio € essencial para a pratica humanistica na saude.

Na segunda categoria foram abordados os fatores que potencializam e os que
fragilizam a préatica da integralidade na saide. Como pontos fortes foram citados a
presenca dos preceptores, que auxiliam o estagiario na construcdo do raciocinio clinico;
além dos variados campos de estagio por onde eles passam, sobretudo nos ambientes da
atencdo priméria. Esse € um setor que permite mais facilmente o atendimento
multidisciplinar pela gama de profissionais existentes, além da atencao basica ser a area
em que mais se vivencia a integralidade na saide. Ademais, a importancia desses estagios
decorre do fato de o estudante conseguir enxergar a realidade do paciente de perto,
realizando visitas domiciliares, ficando a par da sua rotina de atividades de vida diéria,
bem como sendo capaz de identificar os fatores biopsicossociais que influenciam no seu
processo de saude-doenca.

O relato das estudantes corrobora com a literatura ao citarem outros fatores
referentes ao curriculo que as estimulam a apreenderem a vivéncia da integralidade na
salde, tais como a inser¢do precoce na pratica, sobretudo voltada a atencéo basica, porém
sem desvalorizar a atencdo especializada; utilizacdo de metodologias ativas
construtivistas e problematizadoras no processo de ensino aprendizagem e foco voltado

para a necessidade do usuério do SUS,2021:22.23
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Sobre os fatores que fragilizam a préatica da integralidade, as estudantes citam os
profissionais de saude formados ha mais tempo e que parecem ndo vivenciar esse
atendimento integral. O antigo modelo biomédico curativista de formacdo parece
prevalecer nesses profissionais que estdo no mercado de trabalho ha mais tempo. Além
disso, as estudantes assinalam a alta demanda de pacientes para um quantitativo de
profissionais reduzido, impactando, desde o momento de acolhimento, até a realizacdo de
um atendimento de qualidade. Ou seja, as fragilidades perpassam pela formacdo dos
profissionais de salde e chegam aos entraves estruturais dos servigos.

Na terceira categoria foram discutidos os aspectos da formacédo das estudantes
voltada para a integralidade na satde. De forma unanime, as estudantes reconhecem que
a formacdo delas estd voltada a integralidade na satde. Sobre as praticas, novamente
enfatizam que a atencdo primaria € o ambiente em que mais se vivencia esse principio,
enguanto que na atencdo especializada encontram limitacoes.

Outro ponto positivo foi a estruturacdo curricular com utilizacdo de metodologias
ativas por alguns professores e a presenca de disciplinas que abordam a salde integral
desde o ciclo bésico. No relato das estudantes a utilizacdo da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) veio como potencializador da
integralidade, porém a maioria concorda que a CIF deveria ser trabalhada em todas as
disciplinas. Outrossim, o Encontro de Integracdo Ensino-Servico foi entendido como um
espaco para discussdo multiprofissional e para relatar as experiéncias dos estudantes dos
estagios, proporcionando-lhes uma troca entre os estudantes e profissionais de diversas
areas.

Na quarta e ultima categoria foi discutido o modelo do estagio integrado como
parte essencial para a formacdo com énfase na integralidade. Na perspectiva das

estudantes essa organizagdo curricular € um diferencial na formagdo delas e
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potencializadora do atendimento integral. Elas entendem que o estagio organizado desse
modo propicia a saida da especificidade para a integralidade, conferindo-lhes mais
liberdade e autonomia no atendimento ao paciente. As estudantes reconhecem que o
estagio integrado fornece subsidios para o desenvolvimento de habilidades e atitudes,
além de trabalhar valores éticos e relacdes interprofissionais, atributos essenciais a praxis
fisioterapéutica.

No modelo de estagio integrado os estudantes enfrentam desafios e situacGes que
propiciam as necessidades reais de saude da populacdo, seja de forma individual ou
coletiva. E necessario que se compreendam o0s porqués das acdes. Através dessas
experiéncias de aprendizagem o0s estudantes percebem que véao integrando seu
conhecimento tedrico a pratica em um processo de construcdo didaticamente estruturado.
Eles constroem seu raciocinio critico e reflexivo durante a imersdo nos diferentes
ambientes de prética, relacionando conhecimento teérico com pratico, construindo e

ampliando os dominios cognitivo, habilidade e sobretudo atitude.

IV. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo pudemos observar que os estudantes do curso de fisioterapia
da Asces-UNITA tém conhecimento acerca da integralidade na salde, ndo apenas no seu
conceito basico e de forma compartimentalizada, mas incorporando o seu amplo sentido
no cuidado aos pacientes. Os resultados obtidos divergem de alguns estudos realizados
em outras localidades, possivelmente pela organizacéo curricular diferente.

Mudancas nos curriculos que incluam integracdo de teoria e pratica em diferentes
cenarios desde o ciclo basico, inclusdo de metodologias pedagdgicas inovadoras que
tragam o estudante para o centro do processo de ensino-aprendizagem e a construcao e o

fortalecimento do vinculo entre ensino, servigo e gestdo, buscando efetivar os principios
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do SUS, sdo estratégias que incorporam 0 principio da integralidade, haja vista a
necessidade de formar profissionais com visao biopsicossocial e espiritual do individuo
e da coletividade.

Em contrapartida, o perfil do profissional que tem visdo reabilitadora com cerne
na doenca e ndo paciente, além da alta demanda de usuarios foram os principais fatores
que levam a fragilidade da integralidade.

Percebe-se que a estrutura curricular com o estagio integrado potencializou a
formacdo dos estudantes, sendo um diferencial marcadamente reconhecido por eles. O
investimento em metodologias ativas de ensino e a permanéncia da insercdo precoce na

pratica sdo fatores merecem destaque.
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8.2 ANEXO 2. DIRETRIZES PARA AUTORES

CADERNOS DE EDUCACAO, SAUDE E FISIOTERAPIA
DIRETRIZES PARA AUTORES

A revista Cadernos de Educacdo, Saude e Fisioterapia acolhe manuscritos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, relativos ao seu escopo, nas seguintes modalidades:

Artigos originais: Materiais inéditos, oriundos de resultado de pesquisa cientifica
inserido em uma ou mais das diversas areas tematicas do escopo da revista. O texto deve
ser elaborado com, no maximo, 15 paginas e deve apresentar as seguintes secdes:
Introducdo; Métodos; Resultados; Discussdo; Conclusdes; e Referéncias. O artigo pode
conter até cinco ilustracdes (gréficos, tabelas, figuras e anexos). Sdo aceitos Estudos
Observacionais, Estudos Experimentais e Estudos Qualitativos.

Artigo de reviséo

- Artigo de revisdo sistematica: Apresentacdo da sintese dos resultados de diferentes
estudos originais com o proposito de responder um questionamento especifico. O texto
deve detalhar o processo de busca dos estudos originais e os critérios para sua inclusdo
e/ou exclusdo na revisdo. O artigo pode conter até cinco ilustracbes (gréaficos, tabelas,
figuras e anexos).

- Artigo de revisdo integrativa: Tem como objetivo apresentar a sintese dos resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. Este tipo de artigo fornece informacgdes amplas sobre determinada temaética,
tornando-se corpo de conhecimento de conceitos complexos, de teorias ou problemas
relativos ao tema abordado. O artigo precisa apresentar detalhadamente as 6 etapas de
elaboracdo de uma revisdo integrativa e pode conter até cinco ilustraces (graficos,
tabelas, figuras e anexos).

- Artigo de revisdo narrativa: Analise critica de material publicado, discussdo
aprofundada sobre determinado tema ou atualizacdo sobre tematica controversa ou
emergente. Artigo elaborado por especialista a convite dos editores. O artigo pode conter
até cinco ilustracdes (graficos, tabelas, figuras e anexos)

Ensaio Tedrico: Textos resultantes de reflexdes inovadoras sobre temas atuais dentro do
escopo da revista (textos com estrutura livre e com até 15 paginas).

Relato de Experiéncia: Sao artigos que descrevem condigdes de experiéncia dos autores
em determinado campo de atuacdo. Devem mostrar reflexdo sobre a pratica, podendo
apontar caminhos para estudos sistematicos de carater exploratorio ou ndo. Tais relatos
devem ter carater ndo apenas descritivo, mas também critico e reflexivo. O texto deve ser
elaborado com, no méaximo, 15 paginas e deve apresentar as seguintes secgdes:
Contextualizacdo; Descricdo da experiéncia; Resultados e impactos; Consideracfes
finais; e Referéncias. O artigo pode conter até cinco ilustragdes (gréficos, tabelas, figuras
e anexos)
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Cartas: Devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados nessa revista. Tamanho
maximo de 2 paginas incluindo no maximo 6 referéncias. Sempre que possivel uma
resposta dos autores sera publicada junto com a carta.

Resumos de Tese e Dissertacéo: Descricdo sucinta de dissertagdes de mestrado, teses de
doutorado e/ou de livre-docéncia, constando de resumo com até uma pagina. O material
devera conter: titulo, autor, orientador, identificacdo completa do programa de pos-
graduacdo e da instituicdo na qual o trabalho foi desenvolvido. A publicacdo do resumo
ndo impede a posterior publica¢do do trabalho completo em qualquer periddico.

Espaco aberto: Textos ndo classificaveis nas categorias acima, que o conselho editorial
julgue de especial relevancia, que problematizem temas polémicos e/ou atuais, incluindo
relatos e séries de caso (texto com estrutura livre e até cinco paginas).

Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nas deliberacbes do ICMJE/Normas de
Vancouver. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos
manuscritos de maneira que possam assumir, publicamente, a responsabilidade pelo seu
conteddo.

A autoria deve ser baseada na participacdo i) da concepcdo e do desenho ou da analise e
interpretacdo dos dados; ii) da redacdo do artigo ou da revisdo critica do contetdo; e iii)
da aprovacdo final da versdo a ser publicada. A participacdo apenas na obtencdo de fundos
e coleta de dados néo caracterizam a autoria

Responsabilidade dos autores

O contetido e opinides expressas nas publicaces desta revista sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores.

A submissdo do manuscrito aos Cadernos de Educacdo, Salde e Fisioterapia implica que
o trabalho ndo tenha sido publicado na integra em outro peridédico ou veiculo de
comunicacgéo, impresso ou eletronico, e que ndo esteja sob consideracdo para publicagédo
em outra revista.

Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte — institucional ou
privado — para a realiza¢do do estudo e citar o niUmero dos respectivos processos. Essas
informagdes devem constar na folha de rosto do artigo

Aspectos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos é de inteira
responsabilidade dos autores, respeitando-se as recomendagdes éticas contidas
na Declaragéo de Helsinque (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008
- disponivel em http://www.wma.net).

Para as pesquisas com seres humanos realizadas no Brasil, os autores devem observar
integralmente, as normas constantes nas Resolu¢es do Conselho Nacional de Saude n°
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466, de 12 de dezembro de 2012 (disponivel
em http://conselho.saude.qov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf); e n° 510, de 7 de abril
de 2016 (disponivel em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf), e
em resolucGes complementares, para situagdes especiais.

Os estudos realizados em outros paises devem estar de acordo com Comittee on
Publication Ethics (COPE).

Os procedimentos éticos adotados no estudo devem ser apresentados no Ultimo paragrafo
da secdo de métodos, contendo o numero do protocolo de aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares do participante deve ser
evitado. O participante ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com
consentimento expresso mediante assinatura do Termo de Autorizagdo de Utilizacdo de
Imagem.

O parecer de avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa, bem como o Termo de
Autorizacdo de Utilizacdo de Imagem, quando for o caso, deverdo ser enviados, em
formato PDF, no momento da submissdo pelo recurso envio de documentos
suplementares.

A mencdo de instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. Caso haja reproducdo de imagens ou
outros elementos de autoria de terceiros deve ser apresentada a autorizacédo de reproducéo
pelos detentores dos direitos autorais.

Preparo dos manuscritos para submisséo

A elaboracdo dos os manuscritos deve ser orientada pelo documento Recomendacdes
para elaboracdo, redacdo, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periodicos
médicos, do ICMJE.

A versdo original —em inglés — encontra-se disponivel no endereco http://www.icmje.org,
e a versdo traduzida para o0 portugués pode ser acessada pelo
endereco https://goo.gl/HFaUz7.

Forma e apresentacdo do manuscrito

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4,
com espagamento de linhas 1,5, fonte Arial e tamanho 12. Ndo s&o aceitas notas de
rodapé.

Em todos as secOes, o texto deve ser estruturado a partir de titulos e subtitulos das secoes,
a esquerda, sem numeracdo. Os titulos deverdo ser digitados em negrito e os subtitulos
em italico.

Cada manuscrito deveréa conter, obrigatoriamente:

- Folha de rosto


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
http://www.icmje.org/
https://goo.gl/HFaUz7
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A folha de rosto deve ser separada do corpo do texto e inserida no campo ‘“docs.
Suplementares” para garantir a avaliagcdo cega entre os pares. A folha de rosto de conter:

a) Modalidade do manuscrito
b) Titulo do trabalho, em portugués e inglés;
¢) Titulo abreviado, com até 40 caracteres;

d) Nome completo dos autores e informagdes sobre o vinculo institucional (curso,
unidade setorial, instituicao);

e) Nome do autor correspondente, com endereco completo, e-mail e telefone.

f) Informacdes sobre fonte de financiamento (incluindo numero de processo, quando
pertinente) e de bolsas concedidas;

g) Informacéo sobre o trabalho académico (trabalho de conclusdo de curso, trabalho de
conclusdo de residéncia, monografia, dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito,
nomeando o autor, tipo, titulo do trabalho, ano de defesa e instituicao, se pertinente.

- Corpo do texto
Titulo e identificacdo

O titulo deve ser preciso e conciso, em negrito e centralizado, fonte Arial, tamanho 12,
mailscula, logo abaixo deve constar a versdo em inglés, ndo devendo ultrapassar o
ndmero méaximo de 18 palavras.

Resumo

O resumo deveréa ser redigido em paragrafo Gnico, com no maximo 300 palavras, ndo
devendo conter citagdes de autores, datas ou referéncias.

Os resumos de artigos originais deverdo apresentar as secdes: objetivo, métodos,
resultados e conclusdes. No relato de experiéncia o resumo deverd conter
contextualizacéo, descricao da experiéncia, impactos e consideragdes finais. Nas demais
modalidades devera conter introducdo, desenvolvimento e consideragdes finais.

Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas de trés a cinco palavras-chave, para fins de indexacdo do
trabalho, a partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Deverdo ser
apresentadas com a primeira letra em maiusculo e separadas por ponto e virgula entre
elas. Os DeCS podem ser consultadps no seguinte endereco: http://decs.bvs.br).

Abstract

O resumo em inglés devera ser apresentado logo ap6s 0 resumo em portugués, seguindo
as mesmas normas apontadas anteriormente. A versdo em inglés do resumo deve ser fiel
a versdao em portugués.
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Keywords

Devera ser apresentada a versdo em inglés das mesmas palavras-chaves pesquisadas nos
DeCS.

Texto completo

O texto de manuscrito nas modalidades de artigo original e artigo de revisdo deverao
apresentar, impreterivelmente, as seguintes se¢des, nesta ordem: Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Referéncias. Para os artigos de relatos de experiéncia, as se¢es
apresentadas devem ser: Contextualizacdo, Descricdo da experiéncia, Resultados e
Impactos, ConsideracOes Finais e Referéncias. As ilustracdes (tabelas, figuras, quadros e
anexos) deverdo ser referidas no texto e apresentadas ao final do artigo, quando possivel,
ou em arquivo separado (em formato editavel) pelo recurso “docs. Suplementares”.

Definigdo e conteudo das se¢des:

Introducéo (Artigos Originais)

Deve ser objetiva e conter breve revisdo da literatura relatando o contexto e a situagéo
atual dos conhecimentos sobre o tema e apresentacdo do problema, a lacuna do
conhecimento, destacando sua relevancia e a justificativa para a realizacdo do estudo.
Devem ser pertinentes e alinhadas ao(s) objetivo(s) do manuscrito, 0s quais devem estar
explicitado(s) ao final desta secéo.

Método (Artigos Originais)

O método deve ser descrito de forma clara devendo conter: delineamento do estudo,
processo de selecdo e alocacdo dos participantes, procedimentos e instrumentos de coleta,
analise dos dados e os critérios de mensuragdo do desfecho de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo.

Nos estudos envolvendo seres humanos, o Ultimo paragrafo deve apresentar o nimero de
parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem com as informagcdes relativas
a utilizacdo de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e/ou termo de
assentimento (TA).

Resultados (Artigos originais)

Apresentar os resultados em sequencia logica, de forma sintética e concisa. Expor 0s
resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que séo discutidos. Apresentar tabelas
ou figuras de forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica, se houver, evitando
repetir no texto os dados ilustrados.

Discussao (Artigos Originais)

A discussdo deve conter a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e a
comparagdo dos achados com a literatura, comentando e explicando as diferencas
encontradas. Deve incluir a avaliagdo dos autores sobre as limitagdes do estudo e sobre
0s seus principais desdobramentos com indicacao para novas pesquisas. Deve explicitar
a contribuicdo do estudo para a &rea de conhecimento abordada.
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Os trabalhos de natureza qualitativa podem juntar as partes resultados e discussdo ou
mesmo ter nomeacdes diferentes das partes, sem fugir da estrutura l6gica de artigos
cientificos.

Concluses (Artigos Originais)

Apresentar as conclus@es relevantes, considerando os objetivos da pesquisa, bem como,
indicar caminhos para continuidade do estudo.

Contextualizacdo (Relatos de Experiéncia)

Deve ser objetiva e conter breve revisdo da literatura relatando o contexto e a situacgéo
atual dos conhecimentos sobre o tema e apresentacdo do problema, a lacuna do
conhecimento, destacando sua relevancia e a justificativa para a realizagéo do estudo.
Devem ser pertinentes e alinhadas ao(s) objetivo(s) do manuscrito, os quais devem estar
explicitado(s) ao final desta secéo.

Descricao da Experiéncia (Relatos de experiéncia)

Nos casos de relatos de experiéncia deve-se descrever detalhadamente a populacdo
envolvida, o local e periodo de realizacdo, a descricdo das acdes realizadas, os critérios
de mensuragdo/acompanhamento/avaliagdo utilizados, as dificuldades e potencialidades
identificadas na experiéncia.

Resultados e Impactos (Relatos de Experiéncia)

Nos casos de relato de experiéncia deverdo ser apresentados os principais resultados
indentificados, os impactos da experiéncia, e uma anélise critica e reflexiva sobre a
experiéncia, as dificuldades encontradas e as estratégias empregadas para supera-las.

Consideracoes Finais (Relatos de Experiéncia)

Indicar como a experiéncia contribuiu para avancos sobre o problema apresentado, como
pode ser empregada em outras realidades, bem como as principais potencialidades da
experiéncia e os desafios a serem transpostos.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar nesta secdo e vice-versa,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomedicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas —
ICMJE (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Evitar numero excessivo de referéncias e as de dificil acesso, selecionando as mais
relevantes para cada afirmacdo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes,
sugere-se dar preferéncia para referéncias dos ultimos 5 anos.

Com excecdo dos artigos de revisdo, o nimero maximo de referéncias deve ser 30, sendo
0s autores responsaveis pela exatidao dos dados constantes nas mesmas.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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As referéncias devem ser numeradas por ordem de entrada no trabalho e usar esses
nameros para as citagdes no texto. As citacdes das referéncias devem ser mencionadas no
texto em ndmeros sobrescritos (expoente), sem parénteses ou datas, imediatamente apos
a passagem do texto em que é feita a citacdo, separados entre si por virgulas; em caso de
numeros sequenciais de referéncias, separa-los por um hifen, enumerando apenas a
primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de citacdo (exemploi: 5, 13-17).

Em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressao “et
al.” para os demais. Os titulos dos periodicos devem ser escritos de forma abreviada, de
acordo com a List of Journals do Index Medicus. Os titulos de livros e nomes de editoras
deverdo constar por extenso.

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

A exatiddo das referéncias constantes na listagem e a correta citagdo no texto sdo de
exclusiva responsabilidade dos autores.

A seguir seguem os modelos de referéncias definidas pelos editores:

1. Artigo padrdo (até seis autores)

Bertoncello D, Pivetta HMF. Diretrizes curriculares nacionais para a graduacdo em
fisioterapia: reflexdes necessarias. Cad Edu Saude e Fis 2015; 2(4): 71-84.

1. Artigo padrdo (mais de seis autores)

Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza Junior PRB, Vieira MLFP, Pereira
CA, etal. O processo de desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Salude no Brasil, 2013.
Epidemiol Serv Saude 2015; 24(2): 197-206.

1. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

1. Ndmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencéo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

1. Livro— Individuo como autor
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Powers SK, Howley ET. Fisiologia do exercicio. Barueri, SP: Manole; 2017.

1. Livro— Organizador ou compilador como autor

Castro JL, Dias MA, Oliveira RFS, organizadores. A integracao entre 0 ensino e 0 Servico
de saude: relato de atores, olhar de investigadores. Natal, RN: Uma, 2017.

1. Livro — Instituicdo como autora

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Diretrizes do NASF: Ndcleo de Apoio a Saude da Familia. [Caderno de Atencéo
Bésica, n. 27]. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

1. Capitulo de livro

Schiavone AP. Dialogo entre a gestao do trabalho e a educacdo nos servigos de saude. In:
Castro JL, Dias MA, Oliveira RFS, organizadores. A integracao entre 0 ensino e o servico
de salde: relato de atores, olhar de investigadores. Natal, RN: Uma, 2017. P. 13-16.

1. Dissertacéo

Aratjo FRO. Discursos e praticas na formacdo de profissionais fisioterapeutas: a
realidade dos cursos de fisioterapia na regido nordeste do Brasil [dissertacdo]. Natal (RN):
Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 2009.

1. Tese

Brito GEG. O processo de trabalho na estratégia satde da familia: um estudo de caso
[tese]. Recife (PE): Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées — Fiocruz/PE; 2016.

1. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocgdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.
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1. Documentos eletrénicos — Artigo

Cattani RB, Girardo-Perlini NMO. Cuidar do idoso doente no domicilio na voz de
cuidadores familiares. Rev Eletronica Enferm [Internet] 2004 [acessado 2013 dez 12];
6(2): 254-271. Disponivel em http://www.fen.ufg.br/revista/revista6_2/sumario.html.

1. Documento eletrdnico — Instituicdo com autora

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). O Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil 2014. [Internet]. [Acessado 2014 Jul 20]. Disponivel em:
http://www.abep.org/criterio-brasil.

1. Documento eletrdbnico — Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 963, de 27 de maio de
2013. Redefini a atencdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
[acessado 2016 mar 14]. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05 2013.html.

No caso de ter sido usado algum software para gerenciamento das referéncias (por
exemplo, Zotero, Endnote, Reference Manager ou outro), as referéncias deverdo ser
convertidas para o texto.

Tabelas, figuras, graficos e anexos

As tabelas, figuras, graficos e anexos sao limitadas a cinco (5) no total, que ndo serdo
computados no nimero de paginas permitidas no manuscrito, que deverdo ser inseridas
no final do manuscrito (quando possivel) ou enviadas em arquivo separado, em formato
editavel, pelo recurso “docs. Suplementares”.

No texto deve estar demarcada a localizacdo das tabelas, figuras, graficos e anexos para
a sua insercdo na versdo final. Em caso de tabelas, figuras, graficos e anexos ja
publicados, os autores deverdo apresentar documento de permisséo assinado pelo autor.

Tabelas: devem ser apresentadas em arquivo de texto e incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas (maximo permitido de uma pagina) ou
pequenas, com dados que possam ser descritos no texto. As tabelas devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos. Todas as tabelas deverdo conter titulo
autoexplicativo com local de realizagdo do estudo e ano. As siglas e simbolos utilizados
deverdo estar descritos no rodape da tabela.

Figuras e gréficos: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, na
ordem em que aparecem no texto. Deve ser evitado a insercdo de figuras e graficos
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grandes (maximo permitido de uma péagina). Todas as figuras e graficos deverdo conter
titulo autoexplicativo com local de realizacéo do estudo e ano.

Em relacdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolucdo ou em sua versao
original. Figuras de baixa qualidade ndo seréo aceitas e podem resultar em atrasos no
processo de revisao e publicacdo (imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato
tiff ou jpeg, com resolucdo minima de 300 dpi, outros tipos de gréaficos devem ser
produzidos em programa de imagem - photoshop ou corel draw).

Seréo aceitos anexos aos trabalhos quando contiverem informacao original importante ou
algum destacamento que complemente, ilustre e auxilie a compreenséo do trabalho.

Envio de manuscrito

O envio de manuscritos é realizado exclusivamente pelo sistema eletronico de submisséo,
disponivel no endereco www.abenfisio.com.br.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Folha de rosto devera ser inserida no sistema no local destinado ao “envio de
documentos suplementares”, conforme as normas da revista;

2. Corpo do texto atendendo as normas da revista para cada de categoria: artigo
original, relato de experiéncia, revisao de literatura, espaco aberto, ensaio tedrico,
cartas, resumos de dissertagoes e teses.

3. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa, quando indicado, devera ser inserido no
sistema no local destinado ao “envio de documentos suplementares”;

4. lustracdes (imagens, tabelas, graficos e figuras), deverao ser inseridas no final do
manuscritos, conforme as normas da revista, com sua devida localiza¢cdo marcada
no corpo do texto, quando possivel, ou enviadas em arquivo separado, em formato
editavel, no sistema no local destinado ao “envio de documentos suplementares’;

5. Termo de autorizacdo de utilizacdo de imagem, quando pertinente, devera ser
enviado em formato PDF no sistema no local destinado ao “envio de documentos
suplementares”;

Processo de julgamento
O conteldo e opinides expressas sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Os manuscritos submetidos serdo acolhidos pelo Conselho Editorial para analise técnica
para verificacdo de sua adequacéo as normas e a politica editorial da revista.

Os manuscritos aptos a ingressarem ao processo de revisao externa por pares serdo
enviados para apreciacdo por dois pareceristas com reconhecida expertise na area da
tematica do manuscrito (revisores ad hoc), garantindo-se o anonimato de ambas as partes.
Esta etapa consiste na avaliagdo do mérito cientifico e do conteldo dos manuscritos, no
qual os revisores fardo criticas construtivas para o aprimoramento do material. Caso 0s
revisores solicitem ajustes, 0s autores devem cumprir 0s mesmos no prazo estipulado para
gue 0 manuscrito ndo seja considerado como nova submisséo.


http://www.abenfisio.com.br/
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Apbs a submissdo da versao reformulada do manuscrito, de acordo com a revisao externa
pelos pares, o nucleo editorial avaliara novamente o manuscrito, verificando o
atendimento as sugestdes dos revisores ad hoc.

Os manuscritos aprovados serdo submetidos a edi¢des de texto, podendo ser solicitados
novos ajustes. Os manuscritos aprovados serdo publicados em ordem cronoldgica.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacédo a todos os itens listados a seguir. As submissoes
que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por

outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte Arial de 12-pontos; emprega italico em
vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas
no final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram
seguidas.

wn

7. Autorizo a publicacdo e transferéncia dos direitos autorais para os Cadernos de
Educacao, Saude e Fisioterapia.

Declaracéo de Direito Autoral

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob aLicenca Creative
Commons Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com
reconhecimento da autoria e publicacéo inicial nesta revista.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servigos prestados por esta publicagédo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
Ou a terceiros.

A revista Cadernos de Educacdo, Saude e Fisioterapia foi avaliada como B2 na area de
Ensino, B3 na &rea de Servigo Social, B4 nas areas de Saude Coletiva, Interdisciplinar,
Enfermagem e Educacdo Fisica e B5 na area de Medicina Il e Arquitetura, Urbanismo e
Design no QUALIS/CAPES - Quadriénio 2013-2016.


http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/redeunida/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/redeunida/help/view/editorial/topic/000044')
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

