10.36367/ntqr.8.2021.404-411
Artigos Originais

A influéncia da formagao profissional no desenvolvimento da
integralidade na Reabilitagao Fisica

The Influence of Vocational Training on the Development of Integrality
on Physical Rehabilitation

Paula Carolina de Castro Boscateli * https://orcid.org/0000-0001-7945-8134

Elza de Fatima Ribeiro Higa 2 https://orcid.org/0000-0001-5772-9597

Antdnio Henrique Rodrigues dos Passos 3 https://orcid.org/0000-0002-3038-6608
Maria José Sanches Marin # https://orcid.org/0000-0001-6210-6941

Luis Carlos Paula e Silva ° https://orcid.org/0000-0001-8723-4640

12345 Faculdade de Mecidina de Marilia, Brasil

Resumo:

Introducdo: A saude da pessoa com deficiéncia tem primazia e nos ultimos anos ganhou
expressao, mas para tanto faz-se necessario que profissionais estejam aptos para
atuarem com essa parcela da populagdo seguindo os preceitos e politicas que norteiam
suas praticas, nesse escopo tem magnitude a integralidade. Objetivo: Compreender a
influéncia da formagao profissional no desenvolvimento da integralidade no contexto
da Reabilitacdo Fisica. Metodologia: Pesquisa qualitativa sustentada na Hermenéutica-
dialética com coleta de informagdes sdcio demograficos e entrevista guiada por uma
guestdo norteadora com a totalidade dos integrantes da equipe multiprofissional de
um Centro de Reabilitagdo e a analise dos dados recolhidos ocorreu por meio do Método
de Interpretacao dos Sentidos. Resultados: Os discursos dos profissionais da equipe
desvelaram trés categorias analiticas: pouca valorizacdo da integralidade na formacao
profissional, lacuna no processo ensino-aprendizagem relacionada a Reabilitacdo Fisica
e escassez de treinamentos e cursos com enfoque na integralidade. Nota-se uma
percepcdo superficial da integralidade pelos profissionais apontando para a necessidade
de transformacao das praticas em salde, contudo esta mudanca de direcdo encontra-
se intimamente atrelada a formacdo profissional que suplica pela valorizacdo da
integralidade. Conclusbes: Através da Hermenéutica-dialética compreende-se a
necessidade da mudanca do paradigma cultural na formacao dos profissionais que sé
ocorrera com alteracdes nos rumos estabelecidos em alguns cursos de graduacdo, onde
a abordagem integral deve superar o reducionismo ao bioldgico, ou seja, colocar a
pessoa com deficiéncia como foco das acdes em substituicdo a incapacidade; ressalta-
se ainda a necessidade de pesquisas futuras para verificar possiveis acdes com o
propédsito da integralidade estar contextualizada no cursos de graduac¢do na area da
saude.
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Abstract:

Introduction: The physical health of the disabled person is always a priority, and this
issue is gaining expression over the last years, but it is important that the physical
rehabilitation professionals can work with the patients following the guidelines and
policies of the procedures. In this scope, one that stands out is the integrality. Objective:
To understand the influence of the vocational training on the development of integrality
in the context of Physical Rehabilitation. Methodology: Qualitative research based on
hermeneutic-dialectic principals with the collect of social-demographical information
and interviews guided by a mainline question with the members of a multi professional
staff of a Rehabilitation Center and data analysis, using the Method of Senses
Interpretation. Results: The talking points of the staff members revealed three analytical
categories: the lack of valorization of the integrality on the vocational training, gaps on
the learning-teaching process related to Physical Rehabilitation and the lack of proper
training and courses focusing on integrality. It is noted a superficial understanding of
integrality by the professionals, pointing to the need of changes in health practices;
however, this change of direction and focus is linked to the vocational training,
demanding the valorization of integrality. Conclusions: Through the Hermeneutic-
dialectic concepts it is understood the need of changing in cultural paradigms on the
vocational training of professionals, something that will only occur with alterations on
the educational goals of graduation courses, where the integral approach must put
higher priority on the biological side instead of the reductionism, which means placing
the disabled person as the focus of the actions instead of their disability. It is important
to note also the need of future researches to verify possible actions with the purpose of
contextualizing integrality on health graduation courses.

Keywords: Completeness in Health; Comprehensive Health Care; Rehabilitation; Pacient
Assistence Team; Education.
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1 Introducao

Nota-se que a saude da pessoa com deficiéncia ganhou relevancia e prioridade nos
ultimos anos, surgindo a demanda para profissionais aptos para atuarem nestes servicos



e que compreendam as politicas que balizam seu trabalho, dentre elas a integralidade
(Alves et al., 2016; Comes et al., 2016).

Aintegralidade, entre os principios do SUS (Sistema Unico de Satde), é o que mais incita
o efetivo acesso a salde nas praticas em saude, pois a universalidade garante o acesso
de todos, ja a equidade pactua as necessidades do individuo, enquanto a integralidade
impulsiona como as a¢bes de saude serdo concretizadas, de modo a apreender as
necessidades de salde das pessoas (Ayres, 2009).

Para execucgao de agdes e servicos no SUS é fundamental compreender a integralidade.
Por meio da integralidade busca-se desenvolver uma assisténcia centrada na pessoa,
ampliada e transformadora visando atender o sujeito em sua totalidade com menos
énfase no uso de tecnologias (Aguiar & Santos, 2016; Teixeira et al., 2013).

Uma abordagem pautada na integralidade deve superar um corpo portador de lesao
ampliando a escuta consolidando acdes que reconhecam a realizacdo de projetos de
vida, apesar dos limites impostos por barreiras socialmente construidas (Pereira, 2009).

A recolocacdo do individuo e suas vivéncias no centro das a¢des, em substituicdo a
incapacidade, expressa também o principio da integralidade, onde a atencdo a saude
deve extrapolar a fragmentagao sobre o individuo com deficiéncia através das agdes de
reabilitacdo (Pereira, 2009).

E necessario que servicos de assisténcia a saude e instituicdes de ensino incorporem em
suas praticas um atendimento que valorize todos os aspectos da pessoa alcancando a
integralidade em toda sua amplitude; para tanto docentes e instituicdes de ensino
superior tem significancia na formacdao de profissionais e no desenvolvimento de
competéncias, dentre elas a integralidade, de modo atender as necessidades e
especificidades que sociedade contemporanea requer (Lacerda & Santos, 2018; Teixeira
et al.,, 2013).

Dessa forma, levantamos o seguinte questionamento: Como a formacgao profissional
influencia na integralidade e seu desenvolvimento no contexto da Reabilitacao Fisica?

A compreensdao da influéncia da formagao profissional no desenvolvimento da
integralidade na Reabilitacdo Fisica torna-se imprescindivel, tendo em vista, que a
formacao esta diretamente vinculada a qualidade do cuidado em salde.

2 Objetivo

Compreender a influéncia da formacgao profissional no desenvolvimento da
integralidade no contexto da Reabilitacao Fisica.

3 Metodologia

A pesquisa qualitativa possibilita o entendimento das rela¢des, das representacdes, das
percepgoes, das crencas, das opinides e da histéria, possibilitando desvelar processos
sociais, ainda pouco revelados referente a grupos especificos ocasionando a elaboracao
e revisdo de conceitos, categorias e abordagens durante a investigacdo (Minayo, 2014).



A construgdo do conhecimento da realidade é essencial para compreender os
fendbmenos sociais, deste modo, esta pesquisa se alicer¢a nos pressupostos das Teorias
Compreensivas, que se amparam e focam nas vivéncias, no contato entre as pessoas, a
relacdo de pesquisadores e participantes, promovendo a empatia entre os atores e os
resultados refletem a realidade (Minayo, 2014).

Dentre as possibilidades para essa compreensdo através da pesquisa qualitativa
podemos considerar a Hermenéutica-dialética (Minayo et al., 2015; Minayo et al., 2016).

A Hermenéutica desenvolve-se em todos os casos de compreensao da linguagem escrita
e falada. Na necessidade de compreensao ocorrera interpretagdo, sempre vinculada a
uma situacao real a Hermenéutica estara sempre presente (Gadamer, 2015; Schmidt,
2014).

Em contradicdo, a Dialética define-se pela critica e autocritica com seus adeptos
constantemente examinando o mundo, analisando suas interpretacdes e promovendo
mudancas (Konder, 2008).

Desta forma, a Hermenéutica pretende compreender o fendmeno, a Dialética, por sua
vez, concebe o pensamento critico. Na articulacdo entre as duas perspectivas pretende-
se a compreensdao buscando desvelar os significados, fatos, observacées e relatos
permitindo a construcdo de um relato em que os atores se reconhecam em seus
contextos (Minayo et al., 2015; Minayo et al., 2016).

A Hermenéutica-dialética revela-se um caminho relevante para fundamentacdo de
pesquisas qualitativas, nessa articulacdo de estratégias ndo ha técnica especifica, mas
elementos tedricos que balizam os investigadores (Minayo, 2014).

De tal modo a Hermenéutica-dialética busca apreender a linguagem, as praticas e as
relagdes sociais e através da contradicdo e critica, ou seja, compreender os individuos
inseridos em grupos sociais em um determinado momento histérico verificando
interesses que os diferem e que os unificam sempre referindo-se a praxis alicergada na
tradicdo, linguagem, trabalho e poder (Minayo & Deslandes, 2013; Minayo, 2014).

Assim o didlogo entre Hermenéutica e Dialética resultara na compreensao de atitudes e
0 que esta implicito para individuos e grupos; como também nas mudancas destes
relacionando com os acontecimentos de passado e presente com projec¢des de futuro e,
deste modo, compreender como a necessidade e a liberdade interferem no processo
(Minayo & Deslandes, 2013; Minayo, 2014).

A Hermenéutica-dialética ndo se reduz a uma mera abordagem ou teoria de tratamento
de dados, mas sim uma analise compreensiva e critica da realidade, sendo momentos
necessarios para produzir a racionalidade dos processos sociais (Minayo & Deslandes,
2013).

A Resolucdo n2 466, de 12 de dezembro de 2012 e a Resolucdo n2 510, de 7 de abril de
2016, delinearam os aspectos éticos desta pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com parecer 1.377.931 e da CAAE 51620115.8.0000.5413 procedeu a autorizacao
da realizacdo de todos procedimentos pertinentes a este estudo. Os participantes
conferiram previamente autorizacdo para realizacdo da entrevista mediante



preenchimento e esclarecimento do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
(Ministério da Saude, 2012; Ministério da Saude, 2016; Marconi & Lakatos, 2017).

Estudo realizado no Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro em uma unidade da regido
centro-oeste paulista que iniciou suas atividades em agosto de 2014, sendo referéncia
para 62 municipios com uma populagdo total 940.814 habitantes para atendimentos de
Reabilitacdo Fisica a pacientes portadores lesdes encefdlicas do adulto, lesdes
medulares, amputa¢bes, ma-formacdo e paralisia cerebral (Assembleia Legislativa do
Estado de S3o Paulo, 2014; Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
de S3o Paulo, 2010).

Fizeram parte do estudo a totalidade dos integrantes da equipe multiprofissional que
presta cuidados diretos e especializados no Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro,
constituida de vinte e quatro profissionais (24), sendo dois médicos fisiatras, trés
assistentes sociais, trés psicdlogas, quatro fisioterapeutas, quatro terapeutas
ocupacionais, duas fonoaudiélogas, duas enfermeiras, uma nutricionista e trés
educadores fisicos.

Os critérios de inclusdo empregados foram profissionais com formacgao de nivel superior
e, que no periodo da coleta de dados nao estivessem em afastamento ou em periodo
de férias. Considerando esses critérios, dois profissionais ndo participaram do estudo.

Codificaram-se os participantes com “P”, em referéncia a “Participante”, com sequéncia
numérica crescente posteriormente, por exemplo, “P1”, “P2” e assim continuamente
até “P24”, na apresentacao dos resultados, tendo em vista o aspecto ético.

A coleta de dados para pesquisa ocorreu no ano 2016 entre os meses de fevereiro a
maio; para tanto foi realizada a coleta de informag¢des sdcio demograficos e uma
entrevista guiada pela seguinte questdo norteadora: Na sua concepg¢do, como a
formacao profissional influencia na integralidade e seu desenvolvimento no contexto da
Reabilitacdo Fisica?

Realizou-se a coleta de dados por uma unica pesquisadora, de modo uniformizar a
realizacdo das entrevistas, onde realizou-se uma escuta atenta sem interrupcoes, de
modo que participante expressar-se livremente. Esta pesquisadora desenvolve
atividades laborais neste Centro de Reabilitacdo, o que observou-se ser um fator
facilitador devido uma familiarizacdo com rotina de trabalho (Ministério da Saude, 2012;
Ministério da Saude, 2016; Marconi & Lakatos, 2017).

Os dados obtidos foram gravados e utilizados somente para realizacdo da presente
pesquisa e, apds sua transcricdo, excluidos do arquivo digital. A transcricdo passados
cinco anos da sua publicacdo sera destruida (Ministério da Saude, 2012).

A andlise dos dados ocorreu a luz da Hermenéutica-dialética, por meio do Método de
Interpretacao de Sentidos, que busca a légica interna e a compreensao do contexto dos
participantes com foco no fenémeno cultural (Minayo et al., 2015; Minayo et al., 2016).

Para que a interpretacdo ocorra é preciso compreender os significados, pelos que vivem
tal fenbmeno, para tanto, alguns parametros tem que ser levados em consideracdo que
sdo: a compreensdo dos dados no contexto em que sdo gerados, a seriedade dos textos
supondo que os mesmos tem determinado sentido para compreensdo dos motivos do



autor em se expressar de tal forma nao considerando que exista um ultimato em relacao
ao texto e entender que o autor apresentaria explicacdes elaboradas, caso penetrasse
no mundo do pesquisador (Minayo et al., 2016).

A analise dos dados, ocorreu em trés fases que sao leitura compreensiva do material
selecionado, exploracdo do material e elaboragdo de sintese interpretativa. O
pesquisador caminha em dire¢do de uma sintese partindo do sentido mais amplo que
manifesta a légica do conjunto do material fazendo uma articulagdo com os dados
empiricos, os objetivos de estudos e a base tedrica adotada (Minayo et al., 2015; Minayo
et al., 2016).

4 Resultados e Discussao

Realizou-se entrevistas com 24 profissionais da equipe multiprofissional, sendo 91,7%
dos entrevistados sao do sexo feminino, 70,9% com faixa etaria 25 a 34 anos, 70% com
até 10 anos de tempo de formacdo e 70,8% com alguma Pés-graduacao.

Os discursos dos profissionais da equipe que atuam no contexto da Reabilitacdo Fisica
desvelaram trés categorias analiticas: Pouca valorizacdo da integralidade na formacao
profissional, Lacuna no processo ensino-aprendizagem relacionada a Reabilitacdo Fisica
e Escassez de treinamentos e cursos com enfoque na integralidade, que sdo desveladas
na sequéncia.

4.1 Pouca Valorizagao da Integralidade na Formagao Profissional

Nesta categoria analitica foi explicitado a pouca valorizacdo da integralidade na
formacdo dos profissionais que atuam na Reabilitacdo Fisica, como verificado pelas falas
a seguir:

“A minha formagdo néo estimulava muito o multiprofissional e a
visdo integral, na prdtica o professor queria saber o que eu tinha
aprendido na Ortopedia ou na Neurologia o que pode ter
ocorrido com os outros profissionais(...]” (P11).

“Falta conscientizagdo da integralidade [...]” (P9).

“[...] alguns profissionais ndo tem a nogdo do que é integralidade

[...]7 (P3).

Alguns curriculos dos cursos de graduacdo tinham ou ainda tem base flexneriana
formando profissionais que apresentam dificuldade em compreender o seu papel na
sociedade com uma visdao biologicista e fragmentada pautado na ldgica de mercado
(Brito-Silva et al., 2012).

As novas diretrizes curriculares implementadas nos cursos de graduacdo da area da
saude destacam o trabalho em equipe multiprofissional com o enfoque interdisciplinar
através do desenvolvimento de habilidades e competéncias, rompendo o pensamento
disciplinar no decorrer do processo de formacdo (Backes et al., 2014; Ribeiro et al.,
2010).

O pensamento disciplinar é um saber miope e dicotomico, onde o profissional tem
conhecimento somente sobre sua especialidade resultando no fracionamento dos



problemas de saude, ou seja, fracionamento do ser humano estando em contradicdo
com os principios e diretrizes do SUS que dificulta o desenvolvimento da integralidade
(Backes et al., 2014; Ribeiro et al., 2010).

Existem lacunas na formagdao dos profissionais quanto a integralidade, diante disto
espera-se que escolas desenvolvam curriculos que superem os modelos tradicionais de
ensino que integrem os diferentes contextos e as unidades produtoras de cuidado
fazendo com que escola participe da vida em comunidade se aproximando do ideal da
integralidade (Santos et al., 2015).

Ha um descompasso entre a formagdao académica e a realidade concreta dos servigos
para modificacdo deste cenario é preciso que os docentes incorporem efetivamente as
diretrizes curriculares nacionais, a promocao de espacos de reflexdao entre os estudantes
dos diversos cursos de saude, estimular o uso de metodologias que incentivem
ampliacdo da visdo das pessoas como seres complexos e singulares, estimular o
processo formativo, promover uma valorizagao do SUS e assim por consequéncia serao
formados profissionais aptos a compreenderem as necessidades do individuo e a
trabalharem em equipe buscando o desenvolvimento da integralidade (Backes et al.,
2014; Ribeiro et al., 2010).

A Hermenéutica-dialética possibilitou compreender que formagdo tem grande
influéncia em como a integralidade sera desenvolvida na pratica profissional, contudo
apesar da preocupacao estar presente nota-se que ainda é necessario mudangas nas
escolas, onde a integralidade esteja realmente inserida de maneira profunda nos
curriculos possibilitando sua real implementagao.

4.2 Lacuna no processo ensino-aprendizagem relacionada a Reabilitagao
Fisica

Evidencia-se também a lacuna no processo ensino-aprendizagem no que se refere a

Reabilitacdo Fisica, como mostra-se através dos proximos discursos:

“Na Enfermagem ndo tivemos uma abordagem académica
voltada pra Reabilitacdo entdo a dificuldade fora é bem maior”
(P6).

“Em termos de Reabilitacdo Fisica ndo tem uma matéria
especifica, pelo menos na fisioterapia, onde estamos todos em
aprendizado” (P7).

A formacdo do profissional apto para atuar na reabilitacdo ndo deve ser exclusivamente
tecnicista, sendo necessario um equilibrio entre a capacitacdo cientifica e formacao
humanistica havendo um equilibrio entre estes e possibilitando o atendimento na
perspectiva da integralidade a pessoa com deficiéncia (Missel et al., 2017).

Diante disto precisa-se incentivar uma formacdo mais abrangente onde os profissionais
estejam habilitados a atender as necessidades de saude do individuo em processo de
reabilitacdo (Ribeiro et al., 2010).

A efetividade do processo de reabilitacdo, bem como a inclusdo social da pessoa com
deficiéncia fisica encontra-se intimamente ligada a formacdo académica e quando esta
encontra-se deficitaria resulta em uma caréncia de profissionais com preparo para



desenvolver as praticas em saude em consonancia com a integralidade (Missel et al.,
2017).

Nota-se, a necessidade de modificacdo de um paradigma cultural ja estabelecido
buscando criar vinculos comunicacionais entre as diversas esferas do cuidado, de modo
que o sistema de referéncia e contra referéncia seja efetivo, flexivel e dinamico
possibilitando a continuidade do cuidado (Pereira & Machado, 2016).

Porém para que esta modificagdo de paradigma ocorra faz-se se necessario uma
mudanca nos cursos de graduagao na area da saude, porém os cursos ndo evidenciam
disciplinas relacionadas a reabilitacdo resultando em profissionais ndo aptos para o
atendimento de pessoas com deficiéncia ocasionando dificuldades no desenvolvimento
do processo de trabalho (Dormites et al., 2015).

A preocupac¢ao com formacao profissional encontra-se presente e desencadeando o agir
transformador com o desenvolvimento da integralidade como foco, mas para tantas
modificacGes foram e estdo sendo promovidas e implementadas, de modo promover
profissionais criticos e reflexivos (Silva & Ramos, 2010).

Através da Hermenéutica-Dialética constatamos que atencdo a da pessoa com
deficiéncia ndo recebe a atencdo que deveria nos cursos de graduacao resultando em
uma escassez de profissionais aptos em atuarem com estd parcela da populagao, assim
faz-se inerente um olhar para Reabilitacdo Fisica com enfoque na formagdo dos
profissionais.

4.3 Escassez de Treinamentos e Cursos com Enfoque na Integralidade

Por fim identifica-se uma escassez de treinamentos e cursos com enfoque na
integralidade, como descrito abaixo:

“[...] eu acho que precisamos de mais treinamento e mais
capacitagdes pra ir crescendo e melhorando para comecgar a ver
o paciente de fato como um todo” (P10).

“l...] eu acho que deveriamos ter eventos e cursos que
abrangesse toda a equipe desde a parte da administragdo que
ndo podemos falar sé da parte assistencial, eu acho que gente
precisa conscientizar a nossa parte de administrativa também”
(P7).

Para o desenvolvimento das a¢des de saude, faz-se necessdrias constantes capacitagdes,
atualizagdes e aprimoramentos, como propde a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, de modo despertar a abordagem interdisciplinar (Silva et al.,
2017).

Através das falas verifica-se a necessidade de suscitar um processo de educacao
permanente, de modo promover e privilegiar a corporificacdo da integralidade no
contexto da Reabilitacdo Fisica (Dormites et al., 2015).

A incorporacdo de um Programa de Educacdo Permanente apresenta-se como uma
ferramenta que se incorpora ao cotidiano das instituicdes e do trabalho sendo potente
por ter seu alicerce na aprendizagem significativa buscando transformar praticas



profissionais e contribuir para aprimorar a comunicagao entre profissionais e servigos
favorecendo o desenvolvimento do trabalho da equipe multiprofissional.

Em virtude de uma formacdo deficitdria no que tange a integralidade no contexto
Reabilitacdo Fisica e assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia a equipe
multiprofissional ressalta a necessidade de treinamentos, onde o Programa de Educagao
Permanente torna-se uma alternativa para transformar praticas favorecendo a
integralidade.

A transformacao das praticas em saude esta intimamente relacionada a mudancgas de
paradigmas na formacgao profissional promovendo a interagdo entre teoria e pratica,
que resultara na assisténcia em saude seguindo os preceitos da integralidade ocorrendo
a valorizacdo dos sujeitos

5 Conclusoes

O posicionamento do individuo e seu contexto no cerne das a¢bes de salude, em
substituicdo a incapacidade, expressa também o principio da integralidade, onde a
atencdo a saude deve superar o olhar fragmentado sobre o individuo com deficiéncia a
partir da Reabilitacdo Fisica, para tanto faz-se imperativo que os cursos de graduacdo
estejam em concordancia com diretrizes curriculares nacionais e assim possam formar
profissionais capazes de desenvolver a integralidade.

A Hermenéutica-dialética proporcionou compreender influéncia da formacao
profissional no desenvolvimento da integralidade no contexto da Reabilitacdo Fisica
com enfoque critico, verificando-se a necessidade da mudancga do paradigma cultural
colocando a integralidade em posi¢cao de destaque, que sé ocorrera com alteragdes nos
rumos estabelecidos dos cursos de graduagao, onde a abordagem integral deve superar
o reducionismo ao bioldgico.

O presente estudo limitou-se a compreender a influéncia da formacao profissional no
desenvolvimento da integralidade no cendrio da Reabilita¢ao Fisica, contudo observa-
se a necessidade de pesquisas futuras para verificar possiveis acdes com o propdsito da
integralidade estar contextualizada nos cursos de graduacdo na area da saude.
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