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.  INTRODUCAO

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

Nesse sentido, 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 acoes 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 agdes direcionadas tanto para a reabilitagdo do
sujeito doente quanto para a prevencao. 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 salude e os gestores, juntamente com a
multidisciplinaridade da equipe de saude e a transversalidade do sistema, fortalecem a
assisténcia.’

Em contrapartida, fatores como a ineficaz regulagdo pelo SUS da demanda entre
profissionais de salde-usuario, baixa remuneracdo desses trabalhadores e exigéncia
mercadoldgica divergente da real necessidade da populagdo séo fatores que confluem para
a fragilidade das acGes 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 transformacgdo no
processo de formacéo dos profissionais da area de salude. Para tal, é imprescindivel que a
formacdo em salde esteja baseada no modelo vigente do pais, voltado para a atencao
integral, num sistema de referéncia e contrarreferéncia, com trabalho em equipe.°

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagdo em
fisioterapia versam que o egresso fisioterapeuta deve ter formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva, estando capacitado a atuar em todos os niveis de atencéo a saude, 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 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 salde 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 formacdo, possibilitando a aproximacgdo do
estudante com o sistema de salde 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 Problematizagdo, séo
eficazes para aquisicéo de raciocinio clinico e solucéo de casos. 1314151617

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: o da
aprendizagem de forma construtiva, enfatizando que a mesma é um processo ativo, cujos
estudantes constroem e reconstroem suas conexdes de conhecimento; o

autodirecionamento, em que o0s estudantes sdo ativos no planejamento, monitorizacao 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 consideracdo que a situagdo em
que um conhecimento € adquirido determina se ele sera 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 Satde: Vivéncia de Estudantes de Fisioterapia em
uma Institui¢do Privada de Pernambuco”. O objetivo geral do trabalho foi investigar a
vivéncia da integralidade na satde na formacgéo de estudantes de fisioterapia. A pesquisa
foi realizada no municipio de Caruaru, com estudantes do Gltimo semestre de graduacéao
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.

1. METODO

A populagéo do estudo foi composta por 7 estudantes de fisioterapia da Asces-
UNITA, do ultimo semestre de graduacdo. Para participar da pesquisa os estudantes de
fisioterapia deveriam estar regularmente matriculados e finalizando a disciplina Estagio
Supervisionado 11 no momento da coleta de dados, em junho de 2018. Foram excluidos
da amostra os estudantes que estivessem afastados por licenga médica ou por qualquer
outro motivo que promovesse impedimento da sua participacao.

O periodo do estudo, desde a elaboracdo do projeto de pesquisa até a finalizacao
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 saude pelos



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 comegcam a apresentar repeticbes no seu
contetdo. A escolha da amostra foi intencional. Nesse tipo de amostragem o pesquisador
escolhe deliberadamente os participantes que deverdo compor o estudo de acordo com 0s
objetivos propostos, desde que possam fornecer informacdes 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 Resolu¢do 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 ap6s compreensdo
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, ap0s 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



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 durantea
graduacdo. Quanto a religido, quatro definiram-se catdlicas, duas evangélicas e uma
afirmou néo ter religido.

A partir da analise de contelido do GF emergiram quatro categorias de analises
que cumprem o proposito desta pesquisa, a saber:

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

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

7. Formacdo 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
saude e foram solicitados exemplos de um atendimento integral e de um atendimento nao
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 o paciente como um todo, entendendo, de forma erronea, 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 fatores desencadeadores do processo saude-doenca do sujeito, onde o
adoecimento é a soma do bioldgico, ambiental, social, cultural e econdmico.

Além disso, as estudantes conseguem enxergar a integralidade aléem 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 é essencial para a pratica humanistica na salde.

Na segunda categoria foram abordados os fatores que potencializam e os que
fragilizam a pratica 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 primaria. Esse € um setor que permite mais facilmente o atendimento
multidisciplinar pela gama de profissionais existentes, além da atengéo bésica 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 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
salde, tais como a insercdo precoce na pratica, sobretudo voltada a atengéo basica, porém
sem desvalorizar a atencdo especializada; utilizacio de metodologias ativas
construtivistas e problematizadoras no processo de ensino aprendizagem e foco voltado

para a necessidade do usuario do SUS,20:21.22.23



Sobre os fatores que fragilizam a pratica 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 saude e chegam aos entraves estruturais dos servigos.

Na terceira categoria foram discutidos os aspectos da formacdo das estudantes
voltada para a integralidade na satde. De forma unanime, as estudantes reconhecem que
a formacdo delas estd voltada & integralidade na saude. Sobre as praticas, novamente
enfatizam que a atencdo priméaria é o ambiente em que mais se vivencia esse principio,
enquanto que na atencéo especializada encontram limitacdes.

Outro ponto positivo foi a estruturagéo curricular com utilizagdo demetodologias
ativas por alguns professores e a presenca de disciplinas que abordam a saude integral
desde o ciclo basico. No relato das estudantes a utilizagdo da Classificacéo 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 altima categoria foi discutido o modelo do estagio integrado como
parte essencial para a formacdo com énfase na integralidade. Na perspectiva das

estudantes essa organizacgdo curricular € um diferencial na formacao 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. As estudantes reconhecem que o
estagio integrado fornece subsidios para o desenvolvimento de habilidades e atitudes,
além de trabalhar valores éticos e relac@es interprofissionais, atributos essenciais a praxis
fisioterapéutica.

No modelo de estagio integrado os estudantes enfrentam desafios e situacGes que
propiciam as necessidades reais de salde da populacéo, seja de forma individual ou
coletiva. E necessario que se compreendam os porqués das acdes. Através dessas
experiéncias de aprendizagem o0s estudantes percebem que vdo integrando seu
conhecimento tedrico a pratica em um processo de construcao didaticamente estruturado.
Eles constroem seu raciocinio critico e reflexivo durante a imersdo nos diferentes
ambientes de pratica, relacionando conhecimento tedrico com prético, 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 saide, 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 organizacao curricular diferente.

Mudancas nos curriculos que incluam integracdo de teoria e pratica em diferentes
cenarios desde o ciclo basico, inclusdo de metodologias pedagodgicas 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 gestao, buscando efetivar os principios



do SUS, sdo estratégias que incorporam o principio da integralidade, haja vista a
necessidade de formar profissionais com visédo biopsicossocial e espiritual do individuo e
da coletividade.

Em contrapartida, o perfil do profissional que tem viséo 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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