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RESUMO

Introducdo: O presente estudo inclui discussdes sobre integralidade em sadde, principio que
integra 0 Sistema Unico de Salde — SUS no processo de formagdo profissional de
fisioterapeutas. O objetivo da pesquisa foi identificar as faces da integralidade em saude dos
cursos de graduacdo em fisioterapia das instituicbes de ensino superior catarinenses.
Metodologia: O cenario deste estudo incluiu as Instituicdes de Ensino Superior de SC
reconhecidas pelo MEC e cadastradas no CREFITO, que disponibilizavam no site das
referidas instituicdes a matriz curricular do curso e as ementas das disciplinas ofertadas,
totalizando onze IES. A analise documental e levantamento quantitativo foi realizado com
auxilio do MAXQDA, considerando quatro categorias de analise selecionadas de acordo com
a conceituacdo do termo integralidade: educacdo em salde, integralidade em salde, principios
do SUS e formacdo em fisioterapia com base na integralidade. A andlise de contelido teve
enfoque quanti-qualitativo e indutivo pautado na pesquisa documental, para a busca de
indicios que sinalizassem a presenca da integralidade em salde como principio do SUS na
composigdo das ementas. Resultados: Emergiram do estudo das ementas dos cursos de
fisioterapia das instituicdes de ensino catarinense seis diferentes faces da integralidade: face
holistica (apresenta todas as categorias de analise), face ampliada (consideracéo do contexto e
dos determinantes sociais do processo saude-doenca na abordagem), face integrada (observa-
se integracdo dos conteddos nas ementas), face fragmentaria ou anti-integralidade
(desassociacdo dos conteudos) face oculta (ainda que ndo explicitamente, percebe-se a
tentativa de ser trabalhado os principios do SUS e a face nula (indiferenca em relacédo ao SUS
e seus principios). Conclusdes: Essas diferentes faces demonstram que o perfil dos
profissionais ainda apresenta forte tendéncia a especializacdo, com curriculos disciplinares o
gue mantém a dissociacdo entre o ensino das realidades dos servigos e de salde da populacgéo.
Cabe salientar a importancia de se refletir sobre os desafios que ainda devem ser assumidos na
formacdo do fisioterapeuta para atuacdo no SUS. Assim sendo, os resultados aqui elencados
apontam para discussfes mais amplas junto aos discentes, docentes e gestores das
universidades pesquisadas.

Palavras-chave: Integralidade em Sadde — Formacio em fisioterapia — Sistema Unico de
Saude



ABSTRACT

Introduction: The present study includes discussions about health comprehensiveness, a
principle that integrates the Unified Health System - SUS in the process of professional
training of physiotherapists. The objective of the research was to identify the health integrality
aspects of undergraduate courses in physiotherapy of higher education institutions in Santa
Catarina. Methodology: The scenario of this study included the Institutions of Higher
Education of SC recognized by the MEC and registered in CREFITO, that made available in
the site of the mentioned institutions the curricular matrix of the course and the menus of the
disciplines offered, totaling eleven HEIs. The documentary analysis and quantitative survey
was performed with the help of MAXQDA, considering four categories of analysis selected
according to the concept of the term integrality: health education, health comprehensiveness,
SUS principles and training in physical therapy based on integrality. The content analysis had
a quantitative-qualitative and inductive focus based on documentary research, in order to
search for evidence that indicates the presence of integrality in health as SUS principle in the
composition of the menus. Results: Six different aspects of integrality emerged from the
study of physical therapy courses in the state of Santa Catarina: holistic face (all categories of
analysis), face magnified (consideration of the context and social determinants of the health-
disease process in the approach ), an integrated face (there is an integration of content in the
menus), fragmentary or anti-integrality (disassociation of content) hidden side (although not
explicitly, one can perceive the attempt to work the SUS principles and the null face
(indifference to the SUS and its principles) Conclusions: These different faces demonstrate
that the profile of the professionals still presents a strong tendency towards specialization,
with disciplinary curricula which maintains the dissociation between the teaching of the
realities of the services and health of the population. It is important to reflect on the
challenges that have yet to be s in the formation of the physiotherapist to act in the SUS.
Thus, the results listed here point to broader discussions among the students, teachers and
managers of the researched universities.

Key words: Health Integrality - Physical Therapy Training - Unified Health System



ABENFISIO
BVS

CEP

CNS
COFFITO
CREFITO
DCN

ESF

IES
LILASC
MEC
MEDLINE
NASF
PAISC
PAISM
PPGAS
PROESF
SC
SCIELO
SUS

UNIPLAC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Fisioterapia

Biblioteca Virtual em Salde

Comité de Etica em Pesquisa.

Conferéncia Nacional de Saude.

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Diretrizes Curriculares Nacionais

Estratégia Saude da Familia

Instituicdo de Ensino Superior

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
Ministério da Educacao

Literatura Internacional em Ciéncias da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Programa de Atencdo Integral a Satde da Crianca
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher

Programa de Pds-Graduacdo em Ambiente e Salde
Programa de Expanséo e Consolidacéo da Saude da Familia
Santa Catarina

Scientific Eletronic Library Online

Sistema Unico de Sadde

Universidade do Planalto Catarinense



Sumario

L. INTRODUGAD. ...t 10
2. REVISAO DE LITERATURA .....oooiiteeeeteeeees ettt nesnes s 15
2.1 Saude coletiva, formag&o profissional € 0 SUS ... 15
2.2 Integralidade em SAUAE...........couiiiiiiiiiee e 19
2.3 FOrmacao em fiSIOterapia.........ccvevueiieiiiie et 22
3. MATERIAL E METODOS........coeiieieeersieeieses st seste s sssssss s s s, 27
3.1 CaracterizaGao da PESOUISA ......ccecveireeiieeieiiesieeiese et eee e sae e raesre e sreesre e 27
3.2 LOCAI O BSTUAD ... 27
3.3 Critérios de inclusdo e eXclusao da PESQUISA.........ccuerveereieerieeieiieieeiesree e 28
34 INSTFUMENTOS ... 29
3.5 PrOCEAIMENTOS ..ottt bbb 32
3.5.1 C0leta 08 DAUOS. .......ciueriiriieiieieieesie sttt 32
3.5.2 Anélise e InterpretaGdo doS DadOsS .........coevierieiriiieiene e 32
A RESULTADOS ...ttt sttt ettt be e be e enee e nne e 34

4.1 Indicios de integralidade em saude nas ementas das disciplinas dos cursos de

fOrmacao €M FISIOTErAPIA .......ccvv ettt 34
4.2 Categorias de anélise que ddo sentido a integralidade em saude .............c.ccuen.... 41

5.2 As faces da integralidade em satde nos cursos de graduacdo de fisioterapia das

INSEITUIGOES CAANNENSES .. .eivieriiiiie ittt sttt sttt sttt ettt et et e st e e e sse e beentesneesbeenee s 57
B CONCLUSOES......coouiiiieiiciecie et 67
REFERENCIAS ..ottt sttt 69

BARROS, José Augusto C. Pensando o processo saude doencga: a que responde
0 modelo biomédico? Saude e sociedade, 2002. .........ccoeieerieieiieeieee e 69



10

1. INTRODUCAO

O presente estudo inclui discussGes sobre integralidade em sadde, principio que
integra 0 Sistema Unico de Salde — SUS no processo de formacgdo profissional de
fisioterapeutas de instituicGes de ensino superior catarinenses. A partir da critica a0 modelo
biomédico e mecanicista, que sustenta a formagcdo de um técnico que identifica 0 mau
funcionamento de uma parte do corpo e tenta consertd-la (BARROS, 2002) este estudo
focaliza a formacdo dos futuros fisioterapeutas e a necessidade de estimular, desde a
graduacdo, a interdisciplinaridade, o conhecimento do sistema de salude vigente no pais, 0
atendimento integral por meio de uma visdo holistica, generalista, critica e reflexiva, de
acordo com o que prevé as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), (BRASIL, 2002).

A reflexdo proposta iniciou-se a partir do resultado da dissertacdo de mestrado da
pesquisadora (GHIZONI, 2009) em que fisioterapeutas relataram dificuldades em efetivar as
diretrizes do SUS pela auséncia de informagfes sobre o Sistema durante 0 processo de
formacdo académica e consequente producdo de conhecimento sobre as potencialidades e
limites da pratica da docéncia nos cursos de graduacdo da area da saude.

Além disso, dentre as motivacBes que impeliram a construgdo do projeto de pesquisa
destaca-se a auséncia de informacdo e discussdo sobre o SUS, seus principios e
funcionamento ao longo do processo pessoal de graduacdo da pesquisadora — tornando
urgente a busca por esclarecimentos e reflexdes pertinentes ao tema. Outra motivacdo diz
respeito ao fato da pesquisadora ser docente de cursos da area da salde, de certa forma
responsavel pelo processo de formacdo que ali se desenvolve e perceber que a efetivacdo de
um sistema de saude universal, integral, igualitario se faz necessario tendo em vista as
possibilidades de discusses e reflexdes. Nos semestres nos quais a pesquisadora leciona para
0 curso em questéo, tem observado bastante dificuldade por parte dos estudantes em entender
o funcionamento do Sistema Unico de Sadde e os principios que o regem.

O aumento do numero de profissionais no mercado de trabalho do fisioterapeuta é
significativo. De acordo com dados do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — CREFITO10, sdo 7.465 fisioterapeutas cadastrados no site e 19 instituicdes,
sendo que algumas delas oferecem curso em dois pdlos, totalizando 23 locais em Santa
Catarina que disponibilizam o curso de fisioterapia reconhecido pelo MEC
(CREFITO10/2018). Necessita-se conhecer a estrutura curricular dos cursos de graduacao que
colocam no mercado esses profissionais, na tentativa de entender se h4 formacéo baseada nas

DCN e nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde, ja que o referido curso até
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pouco tempo adotava um curriculo minimo para cursos superiores que estimulava a
especializacdo e negava a visdo ampliada e generalista do sujeito.

As novas diretrizes curriculares para o curso de fisioterapia, formuladas e apresentadas
pela ABENFISIO (Associacdo Brasileira de Fisioterapia) e COFFITO (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional) ao Ministério da Saide, com parecer técnico 161/2017
(BRASIL, 2017, p.06) trazem que “a formagdo deve mobilizar afetos, saberes e fazeres entre
o individuo, sua familia, seu trabalho, seu territorio e comunidade em geral, sendo o
fisioterapeuta inserido nesse processo como um ator que atua como agente transformador da
sociedade em seus distintos aspectos que envolvam a garantia a saude e a vida”. Embora
ainda ndo estejam em vigor, as novas diretrizes nacionais curriculares para o curso de
fisioterapia, abordam questdes pertinentes a incluséo do fisioterapeuta no SUS.

A integralidade é entendida por Mattos (2009) como um conceito polissémico que se
revela em diferentes saberes e préaticas expressas no cotidiano da saide. O autor tece
comentarios sobre trés dos sentidos que se aplicam ao termo: o primeiro refere-se as praticas
dos profissionais de salde; o segundo aplica-se a organizacdo dos servicos e o terceiro diz
respeito as respostas do governo aos problemas de salde.

A reflexdo proposta para este estudo teve seu inicio a partir do primeiro sentido
referido pelo autor, tendo como propésito a produgdo de conhecimento sobre as
potencialidades e limites da pratica da integralidade em saude e, também, porque esta é uma
das premissas do Sistema Unico de Saude pretendidas pela Estratégia Salde da Familia
(ESF). Na tentativa de auxiliar a instituir a plena “integralidade do cuidado fisico ¢ mental aos
usuarios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho” da ESF foi
criado em 2008 0 NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, com o objetivo de ampliar a
abrangéncia das agbes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade. Para se atingir o
objetivo, profissionais de diferentes areas do conhecimento integram a equipe do NASF,
sendo incluido nesta portaria, o profissional fisioterapeuta (BRASIL, 2008).

A compreensdo gque permeia este trabalho apoia-se também nas discussdes de Ceccim
e Feuerwerker (2004a) para perceber que a integralidade nas praticas em saude € o eixo que
norteia as necessarias mudancas na formacgdo de profissionais e nas préticas de saude. Os
académicos da area da saude apos formados, trabalhardo em servicos publicos e privados, e
portanto, integrardo o SUS. Para tanto, esses profissionais precisam atuar em concordancia
com a Lei 8080, Art.7°, a qual diz que as agOes e servi¢os publicos de salde e os privados
contratados ou conveniados que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as

diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos principios do
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SUS (BRASIL, 1990a). Vém dai a importancia de se conhecer os principios e diretrizes do
SUS durante o processo de formacgdo profissional para que se tenha a melhoria do
atendimento em saude.

Os professores exercem papel importante na formacdo dos futuros profissionais de
saude. Lembrando Freire (1996, p.23) “ndo hé docéncia sem discéncia” e apesar das
diferencas entre os sujeitos, “quem ensina aprende a ensinar ¢ quem aprende ensina ao
aprender”. A construcdo de uma identidade dos discentes baseia-se em interacdes sociais com
0 corpo docente e € moldada por valores e normas aprendidas no curriculo formal e informal.
Em detrimento disso, os educadores podem proporcionar aos seus alunos feedback avaliativo
e estar aberto a novos saberes e novas praticas considerando as experiéncias e vivéncias
trazidas pelo académico para a construcao da sua identidade profissional (PRATO, 2013).

Formadores de opinido, mediadores de conhecimentos, os docentes tém a incumbéncia
de repassar informagdes atualizadas e coerentes para 0 aprendizado desses profissionais.
Saberes e praticas integradas consolidam uma formacéo voltada a integralidade. Entretanto a
separacdo de saberes, se estrutural, replica o problema que acaba se estendendo por varias
geracOes de formandos, perpetuando um trabalho inconsistente e desarticulado em razéo da
falta de conhecimento de muitos.

A integralidade necessita, para sua efetivacdo, acdes interdisciplinares por parte dos
profissionais de salde, ela nega a fragmentacdo na qual cada profissional fica responsavel por
uma parte do individuo diante dos problemas de salde. A atuacdo do profissional,
considerando os aspectos da interdisciplinaridade, precisa ser trabalhada desde a formacéo,
capacitando o futuro profissional a respeitar o outro, aceitar sugestdes, comprometer-se com o
SUS, ouvir a opinido do outro, colocar-se no lugar do outro, respeitar as diferencas e estar
preparado para aprender ou mudar, se necessario, atuando com lideranga pactuada e
democratica (SANTOS et al, 2015).

A intercomunicacéo entre profissionais de saude, professores de cursos de graduacéo e
comunidade é fundamental para que se obtenha a substituicdo do modelo biomédico (ainda
presente nos cursos de graduacdo) para 0 modelo ampliado de saude (MARCO, 2006). E,
especialmente, para os profissionais da salde ressalta-se “a importancia da formagdo
profissional e da educacdo permanente como duas das varias dimensdes que configuram o
exercicio profissional como uma pratica socialmente construida” (GHIZONI, ARRUDA e
TESSER, 2010, p. 825).

A producdo de conhecimentos por meio da interdisciplinaridade acontece pela

articulacdo entre diferentes saberes em que ‘“conhecimentos especificos de cada area se
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mantém”. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de integrar cursos de graduagdo, mesmo
que com propostas pedagogicas diferentes, mas que se unem na preocupac¢do da ‘“ndo
fragmentacdo do processo ensino-aprendizagem”. Para tanto, ¢ imprescindivel o apoio e
estimulo da universidade na formacdo interprofissional desde o inicio da graduacdo (TOASSI
e LEWGOY, 2016, p.459).

A partir destas consideracOes; inspirada na producdo dos autores do LAPPIS-
Laboratdrio de Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Salde® -, esta pesquisa adota
como categoria principal “integralidade em saude”, considerando a multiplicidade do termo, e
por compreender que é uma pratica possivel a todos os profissionais.

Esse estudo se justifica por discutir a importancia do ensino em satde no Brasil incluir
0 conceito de integralidade em satde. Considera-se que o perfil dos profissionais ainda
apresenta forte tendéncia a especializacdo, com curriculos disciplinares e utilizacdo do
ambiente hospitalar como cendrio prioritario das préaticas, o que mantém a dissociagdo entre o
ensino das realidades dos servicos e de salde da populagdo (MITRE et al, 2008).

Esta pesquisa encontra-se inserida no contexto do Programa de Pds-graduacdo em
Ambiente e Saude (PPGAS) na linha de pesquisa ambiente, saude e sociedade e tende a
ampliar conhecimentos sobre o processo de formacdo em fisioterapia oferecidos pelas
instituigcdes de ensino de Santa Catarina.

Parte-se do pressuposto de que o tema “SUS” ainda € pouco trabalhado nos cursos de
graduacdo da area da salde e que a adocdo e transmissdo de conhecimentos atualizados sobre
o0 sistema de saude brasileiro passam por distintos desafios, dentre eles a reformulacdo dos
cursos com base nas diretrizes curriculares.

Estudo realizado por Ghizoni (2009), resultado da dissertagdo do primeiro mestrado da
pesquisadora, destacou as faces da integralidade em saude como resultado da percepgdo de
fisioterapeutas. Nesse caminho, retomou-se a ideia de que a integralidade se traduz em varios
sentidos, significados, aqui denominadas de faces das universidades pesquisadas. Tais faces
foram nomeadas através da analise das ementas dos cursos de graduagdo em fisioterapia.
Para tanto, adotou-se como pergunta de pesquisa: Quais as faces da integralidade em salde
dos cursos de graduacédo em fisioterapia das instituicbes de ensino superior catarinenses?

A pesquisa teve como objetivo analisar as faces da integralidade em saude dos cursos
de graduacdo em fisioterapia das instituices de ensino superior catarinenses. Para tanto,

iniciou-se o0 processo com a verificacdo dos indicios de integralidade em salde nas ementas

1 Ver site http://www.lappis.org.br/site
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das disciplinas dos cursos de formacdo em fisioterapia, na sequéncia fez-se a descricdo da
frequéncia das categorias de analise que dao sentido a integralidade em saude, relacionou-se
as categorias de analise e por fim, distinguiu-se as faces da integralidade dos cursos de

fisioterapia das institui¢ces de ensino superior catarinenses.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude coletiva, formacéo profissional e 0 SUS

Para operacionalizar o conceito de Integralidade em Salde faz-se necessario refletir,
inicialmente, sobre a formacéao dos profissionais da saude. E ndo é possivel falar em formacéo
académica sem citar os modelos de ensino que influenciaram e ainda hoje se fazem presentes
nos cursos de graduacdo em fisioterapia. Primeiramente, abordou-se a historia da saude
coletiva, os modelos de ensino médico que serviram de base para o curriculo dos outros
cursos de formagdo em sadde e, por fim, o sistema de salde vigente no pais — 0 SUS.

Rosen (2006) ao estudar a saude publica, revela que os povos antigos ja
demonstravam preocupacfes com a doenca e 0s primeiros sinais dessa preocupacdo foram
encontrados em uma mumia, do ano 1000 a.C, aproximadamente, examinada por Ruffer que
atestou sinais de variola. Munidos de religiosidade, os egipcios, por exemplo,
responsabilizavam o0s deuses por causarem doengas quando estavam irritados e por extingui-
las quando se acalmavam.

Na Grécia, seculo V a.C., os médicos atribuiam a falta de saide a desarmonia entre o
homem e a natureza; para esses profissionais, no modo ideal de vida, equilibravam-se
nutricdo, excrecdo, exercicio e descanso, sendo necessario ainda levar em conta, para cada
individuo: a idade, o sexo, a constituicdo e as estagdes. Roma, no século 11 d.C, deixou como
legado o conhecimento de suprimento de agua e o hospital. A criacdo de um sistema publico
de satde também foi obra dos romanos e sobreviveu a ruina desse império (ROSEN, 2006).

A Lepra (que teve inicio no séc VI, pico assustador no séc XIII e s6 perdeu a sua
importancia no séc XVI) e a Peste Bubdnica ou “Peste Negra” (ha registros da peste entre os
séculos VI e XIV) tiveram grande relevo na saude publica da Idade Média. O isolamento das
pessoas contaminadas pela doenga ou a chamada “quarentena” foi a medida de prevencao
criada pelos povos antigos para controlar enfermidades infecto-contagiosas, medida esta
utilizada até hoje e que, portanto, teve fundamental contribuicdo a préatica da saude publica
(ROSEN, 2006).

Séculos mais tarde, XVII e XVIII, sdo registrados avancos na saude publica como a
descoberta do microscopio. Nesse periodo usava-se o poder de politica e a coercdo para
obrigar, aos individuos sadios, habitos saudaveis, e aos enfermos, o isolamento. Mais tarde,
decorrentes da Revolugdo Industrial, surgem problemas sociais e para 0 seu enfrentamento
emergiram o0s conceitos de medicina social e salde publica que relacionavam salde com

condicdes de vida. Rudolf Virchow, patologista, realizou um estudo sobre a epidemia de Tifo
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na Prussia e foi considerado precursor da Promocédo da Saude, por conceber a salde em seu
conceito amplo (WESTPHAL, 2007).

No Brasil, com a vinda da corte portuguesa em 1808, surgiram as primeiras escolas de
medicina, em 1813 no Rio de Janeiro e em 1815 na Bahia. Essas academias funcionavam
como 6rgdo consultivo do Imperador nas questdes ligadas & satde publica nacional. Nesse
periodo surgiu também a Junta de Higiene Publica que se mostrou ineficaz no que diz respeito
a cuidar da saude da populacdo (BERTOLLI FILHO, 2004).

Os governos republicanos elaboraram minuciosos planos de combate a variola, a febre
amarela e a outros males da época, criando, assim, uma “politica de saude” que precisaria se
articular com o0s projetos e diretrizes governamentais voltados para outros setores da
sociedade como educacdo, alimentacdo, habitacdo, trabalho e transporte. No conjunto a
presenca e atuacdo do estado nessas areas sdo denominadas como politica social (BERTOLLI
FILHO, 2004).

O diretor—geral do Departamento Nacional de Salde Publica, Oswaldo Cruz e o
prefeito da cidade, o engenheiro Pereira Passos, comandaram uma profunda reforma urbanista
e sanitaria na entdo capital da Republica, Rio de Janeiro, entre 1902 e 1906. A partir dai, 0s
Obitos por doencas epidémicas no espaco carioca diminuiram (BERTOLLI FILHO, 2004).

A obrigatoriedade da vacina¢do contra a variola foi aprovada pelo Congresso Nacional
diante da insisténcia de Oswaldo Cruz, entretanto a populacdo assustada por nunca ter
passado por este processo e por desconhecer o material utilizado na imunizacéo, reagiu contra
0 programa de vacinacdo. Em detrimento disso, surgiu a Liga contra a Vacina Obrigatoria,
tendo a sua frente os politicos Lauro Sodré, Barbosa Lima e Vicente de Souza e no dia 10 de
novembro de 1904 comecgaram os confrontos entre populares e policiais. Com a ocupacéo do
bairro da Saude no final do dia 16 por forcas da policia e do exército e consequente prisdo dos
lideres populares, finalizou-se a Revolta da VVacina (BERTOLLI FILHO, 2004).

No final do século XIX e inicio do século XX surge a chamada “era bacteriologica”,
época em que a ideia da natureza biologica da doenca sobressai e que a salde € definida como
a auséncia de doenca, esta, por sua vez, tem uma sé causa: um germe. Esse periodo foi
marcado pelo mecanicismo, unicausalidade, o biologicismo e a especializagdo (WESTPHAL,
2007) e nele surgem as bases para o complexo médico-industrial com lucros imensos sobre as
doencgas e uma forte pressao para que as institui¢des implantem a “medicina cientifica”.

Abraham Flexner, no referido periodo, fez uma investigacdo nas escolas médicas, a
pedido da John’s Hopkin’s University, e elaborou o Relatorio Flexner, no qual recomendou o

curriculo de quatro anos, dividido em dois anos para o ensino basico e dois anos para 0 ensino
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hospitalar. Apos sua publicacéo, foram fechadas cerca de cinquenta escolas médicas nos EUA
que ndo se adequavam ao modelo proposto pelo citado pesquisador (PAGLIOSA e DA ROS,
2008).

Flexner entendia a doenca como processo bioldgico e considerava o hospital como
centro de transmissdo do conhecimento, postura “assumidamente positivista” para Pagliosa e
Da Ros (2008, p.496), por considerar “o método cientifico como forma legitima de produzir
conhecimento”.

O modelo de ensino centrado na unicausalidade, biologicista, hospitalocéntrico,
fragmentado, positivista chega ao Brasil através de dois professores da Faculdade de
Medicina de Séo Paulo, que se especializam em Salde Publica nos EUA e voltam com o
intuito de fundar uma faculdade de Salde Publica, financiados pela Rockfeller Foundation,
um dos pilares do modelo capitalista norte-americano (DA ROS, 2006).

A partir dai, escolas médicas foram criadas e os curriculos das j& existentes foram
adaptados ao novo modelo de ensino. Apds dez anos de forte repressdao militar e com a
primeira crise internacional do petréleo, com consequéncia para 0s paises capitalistas
dependentes, surgem movimentos contra a ditadura militar e, na area da salde, contra-
hegemonia ao modelo flexneriano, contra o complexo médico-industrial e em defesa de um
sistema de saude hierarquizado com praticas curativas e preventivas articuladas e sob um
Unico comando ministerial. S&o varios movimentos espalhados pelo pais que, reunidos,
formam o Movimento pela Reforma Sanitaria ou Movimento Sanitéario (DA ROS, 2006).

Nesta época, a Saude Publica iniciou uma trajetéria de transformacdes historicas
tornando-se tema de questionamentos, analises e propostas de movimentos sociais, politicos,
sindicais e comunitarios. Uma das mudancas foi a troca do termo publico por coletivo,
visando chamar a sociedade para a transformacgédo de uma area que era praticamente dominada
pela corporacdo medica e mais excluia do que incluia a populagdo (MINAY O, 2006).

A partir da metade do século XX intensificam-se os conflitos étnicos, a agressdo ao
meio ambiente, a deterioracdo do espaco urbano, a exacerbacdo da violéncia e o desrespeito
aos direitos humanos (MACEDO, 1992). No caso da saude, ampliou-se a discussdo sobre a
extensdo de cobertura dos servicos envolvendo também o direito a salde e a responsabilidade
da sociedade em garantir os cuidados basicos de saude. Na década de oitenta, a op¢do pelo
neoliberalismo e pelo “estado minimo” comprometeu o ambito institucional conhecido como
salde publica e novos paradigmas foram necessarios para a compreensao do "campo da saude
publica”. No caso especifico da América Latina, observa-se a emergéncia nos ultimos vinte

anos de um campo que se designou como Saude Coletiva (PAIM, 1986).
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Fleury (1985, p. 107) chegou a definir saide coletiva como "&rea de producdo de
conhecimentos que tem como objeto as praticas e os saberes em saude, referidos ao coletivo
enguanto campo estruturado de rela¢6es sociais onde a doenca adquire significagdo™.

Entretanto, este € um campo que vem se constituindo a partir da intensificacdo de
fecundos didlogos com a salde publica e com a medicina social, permitindo uma delimitagéo
sempre provisdria enquanto campo de conhecimento e &mbito de préticas. Neste sentido, a
salde coletiva contribui ao estudar e investigar o fendmeno saude/doenca em populacdes
como processo social, analisando as préaticas de saude e buscando compreender as formas com
que a sociedade identifica suas necessidades e problemas de salde e se organiza para
enfrenta-los (PAIM e ALMEIDA FILHO, 1998).

A salde coletiva é uma maneira abrangente de pensar satde, ndo limitando o olhar
apenas nas possiveis doencas, diagndsticos, tratamentos e praticas preventivas. Como
menciona CAMPOS (2000, p11) precisa-se “investir ndo somente dimensdo corporal dos
sujeitos conforme tradicdo da salde publica (vacinacgao, por exemplo), mas também pensa-los
como cidaddos de direito e donos de uma capacidade critica de reflexdo e de eleicdo mais
autonoma de modos de levar a vida”.

O tema Saude Coletiva nasceu no contexto das correntes de pensamento marxistas e
estruturalistas, fazendo parte de um movimento social muito mais amplo. Atualmente, novas
abordagens tedricas e metodoldgicas e novas disciplinas vém contribuindo para dar maior
abrangéncia a conceituacdo de salde e de doenca e para a adequacgdo de um sistema de saude
gue atenda as necessidades e aspiracdes da populacdo (MINAYO, 2006).

O Sistema Unico de Satide como fruto do movimento pela reforma sanitaria define-se,
a partir da Lei 8080, Art. 4°, como “conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da administracdo direta e
indireta e pelas fundacdes mantidas pelo poder publico” (BRASIL, 1990). Na opinido de
Vasconselos e Pasche (2006, p.531), o SUS ¢ “o arranjo organizacional do Estado brasileiro
que da suporte a efetivacdo de salde no Brasil, e traduz em acgdo os principios e diretrizes
dessa politica”.

As acles programaticas estratégicas desenvolvidas na atencdo priméria brasileira
visam assegurar uma rede holistica de cuidados de saude proporcionando iniciativas sociais e
intervindo em fatores de risco a satde da populacdo. Nesse contexto, o estudo realizado por
Silveira Filho et al (2017) reafirma a importancia do Sistema Unico de Sadde como Politica
que apoia e promove 0 bem-estar de todos os cidaddos. Precisa-se fortalecer a atencdo basica

para assim garantir a consolidacéo dos principios do SUS.
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Hoje, o SUS é uma politica publica que completa pouco mais de duas décadas e meia
de existéncia. Segundo dados contidos na portaria 399 GM, que Divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacdo do SUS, e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto, o SUS

tem uma rede de

mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil unidades hospitalares,
com mais de 440 mil leitos. Sua producédo anual é aproximadamente de 12 milhdes
de internagOes hospitalares; 1 bilhdo de procedimentos de atencdo primaria a sadde;
150 milhdes de consultas médicas; 2 milhdes de partos; 300 milhdes de exames
laboratoriais; 132 milhGes de atendimentos de alta complexidade e 14 mil
transplantes de 6rgaos (BRASIL, 2006, p. 01).

Face ao exposto, tendo em vista a consolidacdo desse sistema é que as instituicGes de
ensino precisam investir em acdes e praticas curriculares de modo a favorecer a vivéncia dos
estudantes de fisioterapia em contextos reais de saude aliando assim aliar o conhecimento

tedrico ao prético.

2.2 Integralidade em saude
As Conferéncias Nacionais de Salude — CNS, fruto do movimento pela Reforma

Sanitaria, foram percussoras para a criacdo do Sistema Unico de Satde — SUS, na tentativa de
garantir uma assisténcia integral ao individuo, através dos principios e diretrizes que o regem.
Entretanto, para que isso se concretize, os trabalhadores em salde precisam utilizar as
informacBes disponiveis nos relatérios das CNS, que consideram os fatores ambientes e
condicGes de vida como varidveis de salde, para gestdo do cuidado. Essa visdo ampliada s6
serd possivel, através de mudancas curriculares, do desenvolvimento da educacdo permanente
em saude e da utilizacdo de praticas profissionais voltadas a identificacdo dos riscos
ambientais (STEDILE et al, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000), os principios preconizados
pelo SUS, Lei 8080/90 (BRASIL, 1990b), sdo os seguintes:

=

. Universalidade e equidade;

2. Integralidade;

3. Regionalizacdo, hierarquizagéo e resolutividade;
4. Descentralizacao;

5. Participacdo.

Entre os principios do SUS estd a integralidade. Esta pode ser vista como uma

imagem-objetivo, com varios sentidos, dentre os quais destaca-se: a integralidade vista como
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acOes integradas de promocdo e prevengdo na atencdo a salde e articulagdo com acdes
curativas e reabilitadoras; como acesso a diversos niveis de atencdo e como ampliacdo do
horizonte de intervencdo sobre problemas; como critica a atitude profissional fragmentaria,
como critica a um servigo que privilegia a especializacdo e segmentacdo e como critica a
atitude médica reducionista ou a formacao de base flexneriana (KELL, 2007).

De acordo com a Lei 8080, Art.7°, as a¢Oes e servigos publicos de saude e os privados
contratados ou conveniados que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos principios do
SUS (BRASIL, 1990b). Dentre os principios citados na referida Lei destaca-se a integralidade
de assisténcia, abordada neste estudo e entendida como um “conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso
em todos os niveis do sistema” (BRASIL, 1990b, Art.7°, Item II). Neste enfoque ndo sdo
mencionadas acdes de promocdo da saude, item importante para o atendimento integral ao
paciente.

Ja nos objetivos da Regionalizacdo citados no Pacto pela Satde (BRASIL, 2006, p.06)
esta a garantia da integralidade da atengdo a saude, ampliando o conceito de “cuidado a saude
no processo de reordenamento das agOes de promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo
com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema”.

A proposta para vencer os desafios de ter uma assisténcia integral a salde deve
comecar pela reorganizacao dos processos de trabalho na rede basica, somando-se a todas as
outras acdes assistenciais. Uma complexa trama de atitudes, de procedimentos, de rotinas e de
saberes em um processo de complementacdo, compde 0 que entendemos como cuidado em
salde. A maior ou menor integralidade da atencéo recebida resulta, em boa medida, da forma
como se articulam as praticas dos trabalhadores (MERHY, et al 2004).

Os sistemas integrais de salde deveriam atender a algumas premissas basicas como: a
primazia das acfes de promocdo e prevencao; a garantia da atencdo em todos os niveis da
complexidade da assisténcia, a articulacdo das acdes de promocdo, prevencdo, cura e
recuperacdo e a abordagem integral do individuo e da coletividade (CAMPQOS, 2003).

A integralidade pode ser vista como uma “bandeira de luta”, parte de uma “imagem-

objetivo” e, portanto, como alerta Mattos (2001, p. 2):

Toda imagem objetivo é polissémica, ou seja, tem varios sentidos. Sentidos
correlatos, sem duvida, posto que forjados num mesmo contexto de luta e
articulados entre si. Mas sentidos distintos, que possibilitam que varios atores, cada
qual com suas indignagdes e criticas ao que existe, comunguem estas criticas e, pelo
menos por um instante, parecam comungar 0s mesmos ideais. Mais importante do
que isso, uma imagem objetivo ndo diz de uma vez por todas como a realidade deve
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ser. Ela traz consigo um grande nimero de possibilidades de realidades futuras, a
serem criadas através de nossas lutas, que tém em comum a superagdo daqueles
aspectos que se criticam na realidade atual (que almejamos transformar).
Integralidade, no contexto da luta do movimento sanitario, parece ser assim: uma
nocdo amalgama, prenhe de sentidos. Nessa perspectiva, a pergunta - o que é
integralidade - talvez ndo deva ter resposta univoca. Talvez ndo devamos buscar
definir de uma vez por todas a integralidade, posto que desse modo poderiamos
abortar alguns dos sentidos do termo e, com eles, silenciar algumas das indignacdes
de atores sociais que conosco lutam por uma sociedade mais justa.

Considerando que as experiéncias acerca da Integralidade acontecem aqui e acold, e
que ainda ndo ganharam um conceito, é oportuno, como diz o autor supracitado, dedicar
maior atencao ao exame das praticas que se constituem na direcdo da integralidade.

Integralidade: Utopia ou realidade? Alguns podem considerar a visdo da integralidade
como utdpica, mas para Mattos (2004, p. 1415), “uma série de propostas de mudanca nas
praticas e nos arranjos dos servicos caminha no sentido da concretizagio da integralidade”. A
idéia de que os usuarios que necessitam de um atendimento ndo podem sair do sistema sem
uma resposta concreta, a escuta atenta por parte de todos os profissionais que atuam nos
servicos de saude, as flexibilizacbes das rotinas sobre os fluxos de usuarios, as ideias de
clinica ampliada, enfim, uma série de experiéncias ja concretiza essa aparente utopia. Como
também ha muitos profissionais que mesmo sem uma formulagdo tedrica da proposta, ou
mesmo sem utilizar o termo, praticam a integralidade no seu cotidiano, ou seja, a
integralidade diferencia-se de uma utopia pelo fato de que os atores que a sustentam julgam
que tal configuracdo pode ser tornada real em um horizonte temporal definido (MATTQOS,
2004). Concorda-se, portanto, com o autor ao considerar a integralidade como um conjunto de
valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam ao ideal de uma sociedade mais justa e
solidaria.

De qualquer forma, esta diretriz tem sido utilizada para designar um dos principios do
SUS, porém, mesmo sendo consagrado pela Constituicdo, esse principio ainda encontra
dificuldade de ser concretizado na préatica. Para Camargo Junior (2003), a integralidade seria
uma rubrica conveniente para o agrupamento de tendéncias de conhecimento e politicas com
uma ligacdo entre si.

O autor acima questiona sobre a possibilidade de um tipo de atencdo que se dirija a
totalidade do ser humano, sem perder a autonomia, a partir de uma medicalizacdo também
integral. Além desse desafio, aponta para o fato de que o modelo tedrico-conceitual € um forte
obstaculo para a proposta de integralidade, pois a énfase biologicista que fragmenta saberes e

praticas, opondo-se aos modelos da integralidade.



22

No Brasil, esse termo fez parte das propostas de reforma desde o inicio da década de
1980. Surgiu em programas abrangentes para grupos especificos (Programa de Atencdo
Integral a Saude da Mulher - PAISM -, Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca -
PAISC), sendo finalmente assumida como diretriz para a organizacdo do SUS no atual
Programa de Expansdo e Consolidacdo da Satde da Familia— PROESF em 2002.

Para Mattos (2003), a integralidade no Brasil tem assumido varios sentidos: como um
traco da boa medicina; como um modo de organizar as praticas e como politicas especiais
desenhadas para dar respostas a determinados problemas de saude que afligem grupos
populacionais especificos. A Medicina Integral, de base flexeneriana, se consolidou como
movimento constitucionalizado e organizado, mas, para produzir uma postura integral, seria
necessario superar os limites da racionalidade médica (anatomopatoldgica).

Se, porém, a integralidade, a acessibilidade, a equidade e a resolutividade dos servicos
de salde se encontram presentes nas propostas oficiais, 0 que se observa na pratica dos
servigos sdo acOes isoladas. De qualquer forma, este termo, no sentido mais amplo, implica
uma recusa ao reducionismo e a transformacéo dos sujeitos em objeto e remete a afirmacédo da

abertura para o dialogo.

2.3 Formacao em fisioterapia

Em 13 de outubro de 1969, o fisioterapeuta foi reconhecido como profissional de nivel
superior atraves do Decreto Lei n°. 938/69 que, em seu artigo 3°, descreve como atividade do
fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente (REZENDE, 2005). Por ser uma das
profissGes que teve seu inicio nas grandes guerras aonde existiam muitas sequelas de doengas,
a fisioterapia tem seu campo ocupacional voltado as agdes curativas, de reabilitagdo. Este
aspecto juntamente com uma formacdo voltada a atendimentos individuais e agOes
ambulatoriais ou hospitalares, situa a fisioterapia historicamente na media e alta
complexidade e pequenas concentragdes de profissionais na atencdo béasica (COSTA et al,
2012).

Através das Resolucbes COFFITO n° 08 (que aprova normas para habilitacdo ao
exercicio da profissao) e n° 80 (baixa Atos Complementares a Resolugdo n° 08), foi possivel
perceber a busca, por parte da area de Fisioterapia, pela ampliacdo do seu campo de acao,
acompanhando, no periodo pré-SUS, o movimento da reforma sanitaria em prol da
redefinicdo da politica de saude brasileira (REZENDE, 2005).
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Para atender as politicas de salde, é importante formar profissionais capazes de
interagir em equipe, sendo que as principais competéncias do profissional da salde sdo a
atuacdo multiprofissional e integrada continua com os demais profissionais da area da salde,
o conhecimento dos problemas politicos e sociais que afligem o pais, principalmente os
relacionados & comunidade onde atua e agdes de protecdo, prevencdo e recuperacdo tanto
individual quanto coletiva. Isso levara a qualidade nos atendimentos, tornando o profissional
humanizado, seja qual for sua area de atuacdo (GAVA, 2004).

Para Barros (2002, p.7)

Mais do que curar pessoas, é preciso criar condi¢fes necessarias para que a salde se
desenvolva. E quem poderia ser mais indicado que o profissional que se dedica ao
estudo do movimento humano, das fungdes corporais, do desenvolvimento das
potencialidades, atividades laborativas e da vida diaria, entre outros, e tudo isso
privilegiando a utilizac8o de recursos da natureza e do proprio corpo humano? Para
transformar a cruel realidade brasileira é preciso saber mais do que curar.

Esses profissionais sdo capazes de agir na promocdo da saude e prevencdo e ndo
somente na cura das enfermidades, basta serem preparados para o desempenho de tais
atividades.

A ciéncia moderna deu destaque a ilusdo da infalibilidade. Seguindo métodos
fundamentados na reducdo em partes tanto do sujeito como do objeto. Os principios da
reducdo fundamentam o que Morin (1992) chama de “paradigma da simplificacdo”, por
reduzir o saber complexo a um saber simplificador e linear. Por sua vez, Santos (2000) propde
um novo paradigma de um conhecimento prudente para uma vida decente sugerindo, como
Morin, uma racionalidade complexa capaz de juntar o que a racionalidade cientifica moderna
separou. A formacdo técnica prioriza o dominio das partes e de especialidades, o que significa
0 néo favorecimento do entendimento global, uma vez que “[...] desune e compartimenta os
saberes, tornando cada vez mais dificil sua contextualiza¢do.” (MORIN, 2004, p. 41).

Essa logica de formacdo reducionista se contrapde a perspectiva formativa integral do
ser humano e a realizacdo das condi¢cbes humanas como ser humano de inteireza. A
contrariedade da proposta de formagdo instrucionista e técnica “[...] Pode também cegar e
conduzir a uma excluséo tudo aquilo que ndo seja quantificavel e mensuravel, eliminando,
dessa forma, 0 elemento humano do humano, isto ¢, paixdes, emogodes, dores e alegrias.”
(MORIN, 2004, p. 42). O principio de formacéo voltado a técnica e interesses mercadologicos
“[...] leva naturalmente a restringir o complexo ao simples. Assim, aplica as complexidades
vivas ¢ humanas a légica mecanica ¢ determinista da maquina artificial.” (MORIN, 2004, p.

42).
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A formacéo voltada prioritariamente ao carater técnico ndo permite a compreenséo da
multidimensionalidade do ser humano que € a um s6 tempo bioldgico, social e cultural. A
proposta de formacdo fundamentada na aprendizagem instrucional pode ser mecanicamente
eficiente, mas acaba por consolidar um saber cientifico que prioriza a especializacdo
(tecnologias, industrializagdo). Para Morin (2004), entre os problemas da formacdo técnico-
cientifica encontra-se a fragmentacdo promovida pela especializacdo fechada que desune,
dificultando sua contextualizagcdo. Os conhecimentos especializados sdo formas de abstrair do
objeto o seu conjunto, rejeitando a intercomunicacdo dos lacos que os unem ao todo. O
compartilhamento dos saberes implica principios de reducdo que restringem o complexo ao
simples. Ao problematizar tais questdes, procura-se inserir 0 objeto e o sujeito dessa pesquisa
considerando que uma investigacdo se faz com rigor e com sentido.

A ampliacdo do olhar em relacdo a saude funcional da populacdo, vinculada a
facilidade do acesso as modalidades terapéuticas desenvolvidas pela fisioterapia nos locais
onde o profissional esta inserido na estratégia de saude da familia, além de inovador, traz
beneficios e traduz o empenho de todos os atores envolvidos no processo — gestores,
profissionais e comunidade —, visando o desenvolvimento de uma assisténcia a salde
realmente integral.

O fisioterapeuta preparado para trabalhar na saude coletiva, traz relevantes
contribuicbes para a resolugdo dos problemas de saude da populacéo. Ele atua, inserindo-se
nas equipes de cuidados de saude, permitindo expandir as possibilidades inovadoras de
praticas de cuidados e aumentando o potencial de resolugdo. Embora, nos ultimos anos, tenha
aumentado, € baixo o interesse dos fisioterapeutas em atuar na saude publica, em estudar pos-
graduacdo na area de saude publica, bem como a ampla atuacdo desses profissionais em
clinicas privadas, onde a prestacdo de servicos a pacientes SUS ocorre através de contratos.
Nesse mesmo contexto pesquisas que relacionam a formacéo do fisioterapeuta e a saude
publica ainda sdo poucas, comparadas aquelas sobre as préaticas centradas na doenca,
biologicistas (FERREIRA e REZENDE, 2016).

A criacdo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude
- (Pr6-Saude) a partir de 2005 possibilitou repensar a formagdo profissional com base no
SUS, favorecendo mudancas curriculares sob trés eixos: orientagdo teorica, cenarios de
pratica e orientacdo pedagdgica — com o objetivo de fortalecer a integracéo entre instituicoes
de ensino e servico publico de salide, com vistas a consolidacdo do Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2014).
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Uma das importantes estratégias para adogdo de praticas mais integrais durante o
processo de formacdo académica dos profissionais de salde é o Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Salde — PETSAUDE. O programa tem o intuito de auxiliar para uma
formagdo com “perfil adequado as necessidades e as politicas de saude do Pais; sensibilizar e
preparar profissionais de saude para o adequado enfrentamento das diferentes realidades de
vida e de saude da populagdo brasileira” (BRASIL, 2010). Dessa maneira, o PET ¢ uma
oportunidade para profissionais, graduandos e pds-graduandos ter contato com a saude da
populacdo, pois o pressuposto do programa é a educacao pelo trabalho, de forma a qualificar o
servico dos profissionais pela experiéncia, na pratica.

A implantacdo desses programas sdo alternativas que possibilitam direcionar a
formacdo voltada ao coletivo, as necessidades da populagdo, sejam elas sociais, econémicas
ou culturais, desvinculando a formacgdo centrada na assisténcia individual para uma mais
direcionada a coletividade e as necessidades sociais, historicas, econdmicas e culturais da
populacdo (GAUER et al, 2017) sendo um facilitador para implantacdo da integralidade em

salde na formacao do fisioterapeuta.
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3. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa se iniciou a partir da estratégia metodoldgica de revisdo de literatura
pela base de dados da biblioteca virtual de Saude na América Latina e Caribe — LILACS. Na
Biblioteca Virtual em Satide — BVS; MEDLINE, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO, foram
encontrados, a partir do ano de 2014, 1.510 textos para os descritores “Integralidade em Saude
e Formacdo em Fisioterapia”. A partir da leitura do titulo dos textos, encontrados, foram
selecionados 33, cuja leitura tornou-se importante para a analise dos dados. Os textos
selecionados que foram utilizados neste estudo estdo inseridos na andlise dos dados. Os
critérios utilizados para exclusdo foram os textos disponibilizados de forma incompleta para
leitura ou aqueles que no titulo ndo apresentasse correlacdo entre os descritores ou dos

descritores com o estudo.

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

Tratou-se de um estudo do tipo exploratorio, descritivo, documental de abordagem
qualitativa e quantitativa, tendo a integralidade em salde e o processo de formacdo dos
fisioterapeutas como eixos tedricos. A pesquisa documental tem como principal caracteristica
que sua fonte de coleta de dados esta restrita a documentos (MARCONI e LAKATOS, 2005).
Tratando-se da presente pesquisa, classificou-se como documental, pois a busca de
informagdes foi em enderecos eletronicos das universidades catarinenses.

A pesquisa qualitativa “preocupa-Se com a compreensdo interpretativa da agdo social
(...) atua levando em conta a compreensdo, a inteligibilidade dos fendmenos sociais e 0
significado e a intencionalidade que lhes atribuem os atores” (MINAYO e col., 2005:81).

A pesquisa qualitativa pode ser vista como um termo genérico que abrange mdaltiplos
suportes filoso6ficos e métodos de pesquisa. De acordo com Minayo (2006, p. 22): "[...] a
abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das agdes e relagdes humanas,
um lado néo perceptivel e ndo captavel em equagdes médias e estatisticas".

Por outro lado, a pesquisa quantitativa trabalha com dados numéricos e emprega
rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-los, tais como a
porcentagem que sera utilizada nos graficos de levantamento de dados do Curso (SILVA,
2004).

3.2 Local do estudo
A pesquisa foi realizada em sites de Instituicbes de Ensino de Santa Catarina — IES

que disponibilizam o curso de fisioterapia, reconhecido pelo Ministério da Educacdo — MEC.
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Foi consultado o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 102 regido —
CREFITO10 para obtenc&o dos nomes das IES.

Planalto

Figura - llustracdo do mapa de Santa Catarina - Fonte:
http://www.infoescola.com/mapas/mapa-geografico-santa-catarina/

Os cursos de graduacdo em fisioterapia, foco desse estudo, diferem na quantidade de
disciplinas oferecidas ao longo de seu processo de formacédo e no tempo do curso. Na anélise
das ementas das disciplinas abordaram-se questdes relacionadas a integralidade em saude.
Portanto, a abordagem metodoldgica caracterizou-se pelo enfoque quanti-qualitativo com
dados obtidos nos sites das instituicdes, informacdes de dominio publico.

O cenério deste estudo incluiu as Instituicdes de Ensino Superior (IES) de SC e a
escolha da base territorial deste estudo ocorreu por uma questdo de conveniéncia geogréafica a
realizacdo da pesquisa, por se tratar de um estudo inédito no estado e pela necessidade de
verificar a realidade da formacdo dos profissionais fisioterapeutas no Estado de Santa

Catarina.

3.3 Criteérios de incluséo e exclusdo da pesquisa

O criterio de selecdo das IES se deu pela escolha das IES catarinenses, cujo curso de
fisioterapia foi reconhecido pelo MEC até a data de inicio da coleta de dados, cadastradas no
site oficial do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO de Santa
Catarina (10? Regido), sejam elas publicas, privadas ou comunitarias.

De acordo com dados obtidos no site do Conselho de Fisioterapia, dezenove
instituicOes de ensino oferecem o curso de fisioterapia reconhecido pelo MEC, sendo que
dentre essas algumas disponibilizam o curso em mais de um campus (CREFITO10, 2017).

Neste caso, fez-se a op¢do do campus que primeiro ofereceu o curso (informagdo também
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disponivel em site) por se entender que houve mais tempo para possiveis modificacbes nas
ementas (adequacdes) e por se entender que possivelmente ja tenham tido profissionais
formados. A pesquisa iniciou-se com a busca da matriz curricular e ementas das disciplinas
nos sites das instituices de ensino e, nos casos de ndo estarem disponibilizadas estas
informagdes no site, a instituicdo foi excluida da pesquisa. Ao término desta coleta,
totalizaram-se 11 IES que fizeram parte desta pesquisa.

IES

19+4=23

Esquema 1: Universidades pesquisadas

3.4 Instrumentos

Como recurso as buscas da dimensdo “Integralidade em saude” nos documentos,
utilizou-se o programa de computador para analises qualitativas MAXQDA (VERBI
Software. Consult. Sozialforschung. GmbH, 2016). Este programa auxilia a equipe de
pesquisadores no processo de localizagdo e marcacdo do contetudo, destacando-se pela
facilidade no tratamento dos dados e apresentacdo de novas visdes das informacdes recolhidas
pelo pesquisador. Neste sentido, o investigador € o principal responsavel pelas analise dos
dados, auxiliado por uma ferramenta informatizada (BOGDAN e BIKLEN, 1994; GARCIA-
HORTA e GUERRA-RAMOS, 2009; POPE, ZIEBLAND e MAYS, 2000).

O MAXQDA é um software profissional para analise de dados qualitativos e
métodos mistos de pesquisa. O uso do MAXQDA é reconhecido pela comunidade
cientifica internacional e atualmente ele é utilizado por milhares de académicos ao
redor do mundo. Ele esta disponivel como uma aplicacdo universal para os sistemas
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operacionais Windows e Mac OS X. O MAXQDA pode ser usado na analise de
todos os tipos de dados néo estruturados, tais como entrevistas, artigos cientificos,
arquivos multimidia, perguntas de questionarios, dados do Twitter, entre muitas
outras possibilidades. O MAXQDA permite que vocé integre métodos ou dados
quantitativos no seu projeto de forma aprofundada. E possivel, por exemplo,
estabelecer conexdes entre dados qualitativos e varidveis sociodemograficas. Da
mesma forma, vocé também pode quantificar os resultados das suas analises
qualitativas ou calcular frequéncias estatisticas de forma simples e direta.
(MAXQDA, 2016)

No contexto do programa, niveis foram inseridos como categorias e algumas
dimensGes como palavras-chave conforme quadro 1. Nesta etapa, cada palavra, frase ou
oracdo marcada em um documento pelo programa é denominada de codificacdo. O processo
de codificacdo é basicamente a busca por algum fragmento de conteldo que tenha coeréncia
com alguma palavra-chave demarcada pelo programa, sendo que esta passa a ficar destacado
para o usuario a partir do momento da conclusédo da codificacdo. No processo de codificacao,
com 0 MAXQDA, foram realizadas buscas lexicais por meio de palavras-chave relacionadas
as categorias conforme quadro abaixo:

Quadro 1 — Categorias e Palavras-chave para pesquisa no software MAXQDA12

PALAVRAS-CHAVE PARA PESQUISA NO MAXQDA12

Categoria/Cédigos Palavras-Chave/Subcodigos

Educacdo em Saude Conceito de salde e doenca
Salde e doenca
(Lei 8080/1990, DCN 2002, Politica | Promoc&o da satde

Nacional de Educacdo Permanente em Saude | Prevencdo de doenca
2004, Proposta de novas DCN para os cursos | Saude coletiva

de graduacdo em fisioterapia, 2017) Saulde publica
SUS/ Sistema Unico de Satide
Epidemiologia
Educacdo em saude
Saude Comunitéria
Educagdo Permanente em Saude
Qualidade de vida
Saude da familia
Programa de salde

Politica de saude
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Principios do Sistema Unico de

Saude

(Lei 8080/1990)

Universalidade e equidade;
Integralidade;
Regionalizacéo
Hierarquizacao
Resolutividade
Descentralizacéo;
Participacéo/controle social
Sistema Unico de Satde/SUS

Integralidade em Sadde
(MATTOS, 2004, 2009; LAPPIS,
2018)

Integralidade da atencéo

Assisténcia integral

Atendimento integral

Atencdo integral

Atencdo a salde

Trabalho em equipe interdisciplinar
Trabalho integrado
Interdisciplinaridade na satde
Interdisciplinaridade na atencéo a saide
Estratégia Saude da familia — ESF
Programa Saude da Familia — PSF
Acdes integradas de promocdo e prevencao

Prética integrativa

Formacdo em fisioterapia com base

na integralidade

(DCN, 2002, Proposta de novas DCN
para os cursos de graduagdo em fisioterapia,
2017)

Fisioterapia na saude coletiva
Fisioterapia na promog&o da saude
Fisioterapia preventiva

Fisioterapia Comunitaria

Fisioterapia na comunidade
Fisioterapia na atencgdo integral & saude

Formac&o integral em salde

As categorias e respectivas palavras-chave foram selecionadas por articularem a

integralidade em salde nos processos de formacdo em fisioterapia das instituicbes de ensino

de Santa Catarina de acordo com referencial tedrico da pesquisa.

O quadro 1 foi baseado nos grandes sentidos da palavra integralidade (MATTQOS,

2004), pois o conhecimento e abordagem nas ementas das categorias educacdo em saude,

principios do SUS e formacdo em fisioterapia com base na integralidade sdo fundamentais
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para que seja possivel que o aluno conheca e exercite a integralidade em saude nos estagios
durante a formacéo e apds formados, como profissionais.

As palavras-chave da categoria educacdo em saude foram baseadas na leitura da lei
8080 de 1990, das DCN de 2002, da proposta das novas diretrizes curriculares nacionais para
o curso de fisioterapia (BRASIL, 2017) e da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (Brasil, 2004).

Com relacdo as palavras-chave da segunda categoria, foram retiradas da leitura e
analise dos principios do SUS destacados na Lei 8080/1990 (BRASIL, 1990). Ja para
elaboracdo da  terceira categoria, integralidade em salde, as palavras-chave foram
encontradas em textos cientificos que abordam e trabalham a conceituagdo do tema
disponiveis no Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Saude LAPPIS
(20018) e nos textos de Mattos (2004, 2009) que aborda os sentidos do termo integralidade
em saude.

A Ultima categoria de analise e suas respectivas palavras-chave, formagdo em
fisioterapia com base na integralidade, foram construidas a partir da leitura dos textos das
DCN de 2002 e da proposta das novas diretrizes curriculares nacionais para o curso de
fisioterapia (BRASIL, 2017). Os indicios das palavras-chave nas quatro categorias que se
articulam a integralidade em satde foram codificados com o auxilio do programa MAXQDA,
e assim gerados relatérios com os contetidos demarcados pela pesquisadora para analises e

conclusoes.

3.5 Procedimentos
3.5.1 Coleta de Dados

As instituicOes catarinenses que disponibilizaram informac6es acerca das ementas nos
sites de dominio publico, fizeram parte da pesquisa, sem a necessidade de autorizacdo dos
gestores, pois estas ndo foram identificadas.

Foi cadastrado no programa MAXQDA cores as categorias do estudo, de forma que
nos gréficos, a integralidade em salde estd representada pela cor vermelha, educacdo em
salde de cor amarela, principios do Sistema Unico de Salde de cor azul e formagio em

fisioterapia com base na integralidade demonstrado pela cor verde.

3.5.2 Andlise e Interpretacao dos Dados
A andlise documental e levantamento quantitativo foi realizado com auxilio do

MAXQDA. Optou-se pela analise documental como estratégia complementar; uma vez que 0s
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documentos representam uma versdo especifica de realidades construidas para objetivos
especificos e, portanto, devem ser vistos como uma forma de contextualizacdo da informacéo
(FLICK, 2009, cap.19). A analise documental pode ser definida como “uma operagao ou um
conjunto de operacfes visando representar o conteddo de um documento sob uma forma
diferente da original, a fim de facilitar, num estudo ulterior a sua consulta e referenciagdo”
(BARDIN, 2011).

A analise de conteldo configurou-se como fase relevante no método da pesquisa
documental, pois nessa etapa os documentos foram estudados e analisados de forma
minuciosa para a busca de indicios que sinalizassem a presenca da integralidade em salde
como principio do SUS na composi¢do das ementas.

A analise de documentos &€ uma técnica importante de abordagem de dados
qualitativos (LUDKE e ANDRE, 2003), segundo Richardson (1999, p. 230) “consiste em uma
série de operacdes que visam estudar e analisar um ou Varios documentos para descobrir as
circunstancias sociais € econOmicas com as quais podem ser relacionadas.”. Assim, a
dimensao Integralidade em salude norteou a busca de dados para a pesquisa.

E para andlise dos dados da pesquisa quantitativa, utilizou-se a andlise descritiva,
aquela que visa apenas registrar e descrever as caracteristicas de uma determinada populagéo,
utilizou-se gréaficos, uma vez que o objetivo do estudo é apenas descrever o fato em si
(MARCONI e LAKATOS, 2005). Sendo assim, os dados quantitativos foram organizados e
tabulados no programa Excel 2010 e, posteriormente realizada andlise descritiva. Para facilitar
a demonstracao desses dados, utilizou-se tabelas e graficos.

Este projeto ndo passou pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC por se tratar de pesquisa documental em

base de dados de dominio publico.
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4 RESULTADOS

Nesse capitulo serdo tratados os dados coletados para esta pesquisa. Para que seja
possivel atingir o objetivo geral do trabalho que é identificar as faces da integralidade em
salde dos cursos de graduacdo em fisioterapia das instituicbes catarinenses, foram
desenvolvidas as seguintes etapas:

Primeiramente fez-se a verificagdo dos indicios da integralidade em saude nas ementas
das disciplinas dos cursos de formacdo em fisioterapia. A partir dai conseguiu-se descrever
através de gréaficos a frequéncia das categorias de analise que dao sentido a integralidade em
salde e relacionar as categorias de analise que vinculam integralidade em satde nos diferentes
processos de formacdo em fisioterapia. E por fim, distinguiu-se as faces da integralidade em

salide nos cursos de graduacdo em fisioterapia.

4.1 Indicios de integralidade em salude nas ementas das disciplinas dos cursos de

formacao em fisioterapia

Os documentos institucionais foram analisados a partir de quatro categorias conforme
quadro 1, apresentado na metodologia. A coleta de dados iniciou com uma busca no site do
CREFITO, que disponibiliza 0 nome das universidades que oferecem o curso de fisioterapia
aprovado pelo MEC. Totalizaram-se 19 universidades, sendo que algumas delas oferecem
cursos em dois pdlos totalizando 23. Considerou-se apenas um polo por universidade, 0 mais
antigo de acordo com o site da instituicéo.

ApOs esse trabalho constatou-se que destas 19 instituicdes, apenas 10 forneciam no
site a descri¢do das ementas das disciplinas do curso, destas, uma fornecia também o PPC
(Projeto Pedagogico do Curso). Em outra instituicdo constava no site apenas o PPC do curso,
onde foi possivel retirar as ementas das disciplinas. No término da coleta, totalizaram-se 11
IES catarinenses participantes.

Cabe salientar que algumas instituicOes traziam apenas a grade curricular do curso,
dessa forma foram desconsideradas do estudo, pois o0 foco eram as ementas das disciplinas
ofertadas e o nome das disciplinas acabou entrando no estudo das ementas. Foi necessario
agrupar os dados em textos, transformar os arquivos em pdf para torna-los adequados para
serem transferidos para 0 MAXQDA. Na sequéncia e com base nas categorias e palavras-
chave, utilizou-se o auxilio deste programa para uma primeira analise do que se havia

coletado.
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O programa MAXQDA auxiliou na construcdo dos gréficos a partir dos dados que
foram introduzidos no sistema. O nome das universidades que fizeram parte desta pesquisa foi
preservado, para tanto atribui-se aleatoriamente uma letra para cada instituicao, de A a K para
preservacdo do anonimato.

Em cada nivel aqui nomeado de categoria, alguns indicadores serdo destacados. As
categorias foram utilizadas para que o programa MAXQDAI12 fizesse a busca lexical do
vocabulo no documento todo. Na sequéncia seguem os graficos que surgiram com os dados
coletados da pesquisa e sua descricdo. Utilizou-se diferentes cores para cada categoria de
analise. A cor amarela foi utilizada para categoria educacdo em salde, a cor azul para
principios do SUS, vermelho para integralidade em salde e verde para formagdo em

fisioterapia com base na integralidade

Gréfico 1: Frequéncia das categorias gerais do estudo nas universidades pesquisadas
Frequéncia das Quatro Categorias

Educagdo em salde

B Principios do Sistema Unico de Saide

W Integrafidade em salde

B Formag3o em fisioterapia com base na interalidade

Foram encontradas um total de 111 palavras-chave de todas as pesquisadas, sendo que
80% pertenciam a categoria educagdo em saude, 10% a formacéo da fisioterapia com base na
integralidade, 6% principios do SUS e 4% sobre integralidade em sadde.

Foram organizados 11 graficos como representacdo das universidades e respectivas

frequéncias das 4 categorias prévias e na sequéncia o desdobramento das mesmas. Os graficos
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a seguir mostram a quantidade de palavras-chave por categorias em cada uma das

Universidades.

Graéfico 2: Frequéncia das categorias de estudo na universidade A

Universidade A

-

Wimero de Crombeles

Edvcarlo e Soude Principsos 0 S Ursco s raegy xisge om Lo Foemuagdo om Sogterapis oo
Svace Pz ra imagradtace

Canmgonas
O gréfico da universidade A teve 5 palavras-chave na categoria Educagdo em saude,
nenhuma palavra chave nas demais categorias do estudo.

Gréfico 3: Frequéncia das categorias na universidade B
Universidade B

= & =

Numers de Ocoriéncas

-

fdwacds em Sande Prnopeos 20 Ssema Unco de Imegraddade em Sxise Formag3c em Folgrevaps com
St Qaar 7a integraldace

Cotegorian

O gréafico 3 demonstra que na universidade B o numero de ocorréncias das palavras
chave que representam as quatro categorias do estudo. Nesta universidade obteve-se 17

palavras-chave na categoria educacdo em saude, 1 palavra-chave em principios do Sistema
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Unico de Salde, 2 palavras-chave em integralidade em satde, e 5 palavras-chave em

formag&o em fisioterapia com base na integralidade.

Grafico 4: Frequéncia das categorias na universidade C

Universidade C
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Categodias

Observa-se no grafico 4 que na universidade C ha ocorréncia de 11 palavras-chave na
categoria educacdo em satde, nenhuma referente aos principios do Sistema Unico de Satde, 1
palavra-chave em integralidade em saude, e 1 palavra-chave em formacao em fisioterapia com
base na integralidade.

Graéfico 5: Frequéncia das categorias na universidade D

Universidade D

15
i i
as »
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Faucacho pm Saude Principos do Sistema Unica de Integralitade em Saude Formacho em Figlaterapia com
Saude Buaw na intugr sbdnde

Categoras

A universidade D apresentou 5 palavras-chave na categoria educagdo em salde, 1

palavra-chave em integralidade em saude, e nenhuma nas demais categorias.
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Grafico 6: Frequéncia das categorias na universidade E

Universidade E

Educacio em Saude Principlas co Sistema Unica de Incegralicdade em Saude Formaglo e Fioterapia com
Sadde Base na Integrafidace

Categorias

d

O grafico 6 mostra que a universidade E teve 7 palavras-chave na categoria educacao
em sadde, 1 palavra-chave em principios do Sistema Unico de Salide e nenhuma nas demais

categorias.

Gréfico 7: Frequéncia das categorias na universidade F
Universidade F
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Categorias
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A universidade F apresentou 7 palavras-chave na categoria educacdo em saude, 1

palavra-chave em principios do Sistema Unico de Sadde e nenhuma nas demais categorias do

estudo.

Grafico 8: Numero de ocorréncias das categorias na universidade G

Nimers de Ocorrincies
.

Universidade G

Egucacio em Saude Princpos 00 Sisema Unco oe Megrdidode en Sauce Formacio em Fdonerapa com
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Categorian

No gréafico 8 observa-se que na universidade G a maior ocorréncia das

palavras-chave da categoria educacdo em salde com total del5 palavras-chave, 2 palavras-

chave em formacdo em fisioterapia com base na integralidade 1 palavra-chave em principios

do Sistema Unico de Salde, nenhuma palavra-chave da categoria integralidade em satde.

Gréfico 9: Frequéncia das categorias na universidade H

Nimmre de Owerdncin
v w

Universidade H

Educagio em Saude Frincipios do Sistema Unko oe Imegalitade em Sodde Formaglo em Fisioterapla com
Saide Hase na betegr abdicie

Categorias
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A universidade H como demonstrado no grafico 9 teve 10 palavras-chave na categoria

educacao em salde e nenhuma nas outras categorias do estudo.

Grafico 10: Numero de ocorréncias das categorias na universidade |
Universidade |

Mimero de Ocorrdncias
»

£ducacdo em Saide Frincipios 00 Sistema Usico de Integraidade em Sacde Formaghe em Faloterapa com
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Categoruas

A

A universidade | teve 9 palavras-chave na categoria educacdo em saude, 2 palavras-
chave em principios do Sistema Unico de Sadde, 1 palavra-chave em integralidade em

salde e nenhuma palavra-chave em formacdo em fisioterapia com base na integralidade.

Grafico 11: Frequéncia das categorias na universidade J
Universidade )
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Conforme demonstrado no gréfico 11, a universidade J apresentou 4 palavras-chave na
categoria educagio em salde, 1 palavra-chave em principios do Sistema Unico de Sadde e
nenhuma palavra-chave nas categorias integralidade em salude e na formacao em fisioterapia

com base na integralidade.

Grafico 12: Frequéncia das categorias na universidade K

Universidade K
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s
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A universidade K teve 4 palavras-chave na categoria educacdo em saude, 4 palavras-
chave em formagéo em fisioterapia com base na integralidade e nenhuma palavra-chave nas
categorias  principios do Sistema Unico de Saude e integralidade em

salde.

4.2 Categorias de analise que déo sentido a integralidade em saude
Os proximos graficos demonstrardo a frequéncia de cada categoria de analise nas

universidades pesquisadas.
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Gréfico 13: Frequéncia da categoria educacao em saude nas universidades pesquisadas
Educacdo em Saude
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Na coleta de dados referente as categorias, observou-se maior numero de palavras-

.1

chave da categoria educacdo em saude. E um fato relevante é que esta categoria apareceu em
todas as universidades pesquisadas, totalizando 94 ocorréncias, sendo que as que tiveram
maior prevaléncia dessas palavras, conforme identificado no grafico 13, foram a universidade
B com 17 palavras-chave, a universidade G com 15 palavras, a universidade C com 11 e a
universidade H com 10 palavras-chave referentes. As demais universidades apresentaram

menos de dez palavras-chave referentes a essa categoria.

Gréfico 14: Frequéncia da categoria principios do SUS nas universidades pesquisadas

Principios do Sistema Unico de Satide: Sistema Unico de Sadde
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Para os principios do SUS, o MAXQDA gerou o grafico 14. As cinco universidades

que tiveram um indicio sdo B, E, F, G, J, e 1 universidade (I) com dois indicios.

Grafico 15: Frequéncia da categoria integralidade em saude nas universidades

pesquisadas
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O gréfico 15 demonstra a frequéncia das palavras chave da categoria integralidade
em saude. A universidade B apresentou duas ocorréncias da palavra-chave trabalho integrado,
a universidade C, uma ocorréncia da palavra programa saude da familia e nas universidades D

e |, a Estratégia Saude da Familia apareceu uma vez em cada.
Gréfico 16: Frequéncia da categoria formacdo em fisioterapia com base na integralidade

nas universidades pesquisadas
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Das 11 universidades pesquisadas 4 (B, C, G, K) apresentaram indicios de palavras-

chave pertencentes a categoria formacéo em fisioterapia com base na integralidade.
4.2.1 Frequéncia das palavras-chave por categoria nas universidades pesquisadas

Na sequéncia, buscando o desdobramento das categorias de estudo, serdo apresentados
os gréficos com a frequéncia das palavras-chave utilizadas no quadro 1 da metodologia por

universidade pesquisada.

Gréfico 17: Frequéncia das palavras-chave na universidade A
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No grafico 17 pode-se observar que das cinco palavras-chave que apareceram na
universidade A, satde publica apareceu trés vezes, promocédo da salde e epidemiologia uma
Vez.



Gréfico 18: Frequéncia das palavras-chave na universidade B
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onde foram encontradas maior nimero de palavras-chave do

estudo, observa-se que a categoria educagdo em saude, como visto anteriormente teve

frequéncia maior que as demais, sendo que a palavra-chave salde coletiva apareceu 7 vezes

nas ementas pesquisadas, saude da familia trés vezes e fisioterapia na salde coletiva também

trés vezes, esta Ultima sendo parte integrante da categoria formacdo em fisioterapia com base

na integralidade.

Graéfico 19: Frequéncia das palavras-chave na universidade C
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A universidade C, como apresentado no grafico 19, teve maior frequéncia da categoria

educacdo em saude, sendo saude coletiva e educacdo em salude as palavras-chave que mais

apareceram. Programa Salde da Familia e fisioterapia preventiva, apareceram 1 vez sendo
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referentes as categorias integralidade em salde e formacdo em fisioterapia com base na
integralidade, respectivamente.

Graéfico 20: Frequéncia das palavras-chave na universidade D
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O gréafico 20, traz a palavra-chave trabalho integrado na categoria integralidade em
salde aparecendo uma vez. As palavras-chave SUS, salde coletiva, qualidade de vida,
promocdo da salde e epidemiologia referentes a categoria educacdo em salde também

tiveram apenas uma aparicdo nas ementas.

Gréfico 21: Frequéncia das palavras-chave na universidade E
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No gréfico 21, observa-se que os indicios salde coletiva e SUS apareceram duas vezes
nas ementas, Sistema Unico de Salde uma vez, pertencendo a categoria de anélise principios
do SUS.

Grafico 22: Frequéncia das palavras-chave na universidade F
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Na universidade F, pode-se observar que salde coletiva e epidemiologia tiveram
maior frequéncia na categoria educacdo em salde, aparecendo duas vezes, enquanto as

demais (SUS, saude publica e promogdo da salde) apareceram uma vez.

Graéfico 23: Frequéncia das palavras-chave na universidade G
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A universidade G apresentou quatro vezes a palavra-chave SUS da categoria
educacdo em saude, seguida de saude coletiva com trés repeticdes nas ementas e as demais
palavras-chave desta categoria apareceram uma vez cada. A categoria principios do Sistema
Unico de Saude teve apenas uma ocorréncia e fisioterapia preventiva, indicio da formac&o em

fisioterapia com base na integralidade, apareceu duas vezes nas ementas desta instituicéo.

Graéfico 24: Frequéncia das palavras-chave na universidade H
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Como se pode observar no grafico 24, a Gnica categoria presente na universidade foi a
educacdo em saude, sendo que as palavras-chave saude publica e prevencdo de enfermidades
tiveram uma frequéncia maior que as demais aparecendo trés vezes, salde da familia duas
vezes; promog¢do da salde e SUS apenas uma vez. As demais categorias e palavras-chave
estdo ausentes nessa instituicdo de ensino.

Gréfico 25: Frequéncia das palavras-chave na universidade |
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A universidade | teve maior frequéncia da categoria educacdo em saude sendo que a
palavra-chave SUS apareceu 4 vezes nas ementas, seguido da palavra-chave saude da familia
duas vezes; saude publica, qualidade de vida e prevencdo de doencas uma vez cada. Na
categoria principios do Sistema Unico de Salde, a palavra Sistema Unico de Salde apareceu
duas vezes e Estratégia de Saude da Familia — ESF uma vez na categoria integralidade em

saude.

Graéfico 26: Frequéncia das palavras-chave na universidade J
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A instituicdo J apresentou trés repeticdes da palavra-chave saude publica e uma vez
qualidade de vida, referentes a categoria educagio em salde. Sistema Unico de Saude

apareceu na categoria principios do Sistema Unico de Satde.

Gréfico 27: Frequéncia das palavras-chave na universidade K
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No grafico acima, observa-se que a palavra-chave fisioterapia preventiva da categoria
formagéo em fisioterapia com base na integralidade teve uma frequéncia maior que as demais.
Na categoria educacdo em saude, a palavra-chave prevencao de enfermidades apresentou duas

ocorréncias; promocéo da saude e epidemiologia, ambas com uma ocorréncia apenas.
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5 DISCUSSAO

5.1 Categorias de analise que dao sentido a integralidade em saude nos diferentes
cursos de formacao em fisioterapia

Nos dados apresentados no grafico 1, observa-se que dentre as categorias que
apareceram, a educacdo em saude como citado anteriormente, foi a mais frequente. Quando se
observa as palavras-chave desta categoria, a mais frequente foi salde coletiva, com 15
aparicOes, seguida de SUS e saude publica com 14 cada uma delas nas universidades
pesquisadas, entretanto ao se tentar identificar os principios do SUS inseridos nas ementas, o
resultado mostra que apenas 6% das palavras se referem aos principios, como apresentado no
grafico 14.

No desdobramento das categorias, observa-se que 0 nome de nenhum principio do
SUS apareceu somente a palavra Sistema Unico de Saude. Isso demonstra a tentativa de
preparar o profissional para atender no sistema publico de saude, mas ainda de forma discreta,
sem mencgdo explicita aos principios que regem o sistema nas ementas das universidades,
cabendo aos docentes das disciplinas abordarem esses principios.

A categoria Educacdo em salde aparece em todas as universidades, isto pode estar
relacionado por se tratar de um termo mais genérico que ha algum tempo ocupa as ementas
dos cursos de formagdo na area. A articulacdo entre educacdo em salde e formacdo do
profissional da salde, ocorrem muitas vezes no espaco de sala de aula, mas apresentam-se de
forma muito sutil e ténue, entretanto, segundo Gilly (2001) estdo sempre presentes nas acoes
de ensino aprendizagem.

Educacdo em Saude, Principios do SUS, Integralidade e formacéo em fisioterapia sao
categorias que ocorrem na universidade B. Essa distingdo faz com que essa universidade
possa ser vista como aquela que mais articula a seu curso os pontos fundamentais & formagéo
do fisioterapeuta. Para tanto, considera-se que um processo de educacdo/formacdo em saude
pode significar “quaisquer combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com
intuito de facilitar agdes voluntarias conducentes a satde” (CANDEIAS, 1997, p. 210). Aqui
0 uso do termo combinacao destaca a importancia da articulacdo de diversos determinantes do
comportamento humano com diferentes praticas de aprendizagem e de intervencdes
educativas.

Educacdo em saude, Principios do SUS e Integralidade ocorrem na Universidade |
dando a esse processo de formagdo também a fundamentacdo necessaria & formacdo do
fisioterapeuta considerando a chamada da educagdo permanente como “pratica de ensino-
aprendizagem” (CECIM; FEUERWERKER, 2004b). Nessa perspectiva, a Educacgéo
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Permanente em Salde (EPS) pode ser estratégica para a reflexdo e renovacdo da préatica
docente e profissional.

Na Resolucédo n° 559 do Ministério da Saude (BRASIL, 2017), é mencionado que o
fisioterapeuta devera estar comprometido com o Sistema Unico de Satde, tendo como
proposito “a saude funcional do individuo e da coletividade, nas diferentes complexidades,
mediante a andlise contextualizada dos fatores pessoais e ambientais nas situacdes que
envolvem o processo salde-doenga”. Para tanto, o profissional devera realizar atividades de
educacédo em saude e educacéo popular, instrumentalizando 0S
individuos/familias/comunidades, respeitando o contexto pessoal, ambiental e sociocultural,
para 0 empoderamento e o autocuidado de seus problemas de salide (BRASIL, 2017). Nesse
sentido, observa-se que ha uma preocupacéo por parte da maioria das instituicdes em abordar
a educacdo em saude como contetdo de ementa e até mesmo como nome de disciplina do
curso.

O Art. 7° da Resolucdo 559 (Brasil, 2017, p.13) traz a educacdo a vida como eixo
formador que aborda o dominio da educacdo permanente e da formacdo continuada. Nesse
contexto, conceitua educagdo permanente como “educagdo informal, aquela que ocorre no
cotidiano das pessoas por meio da convivéncia e do compartilhamento de saberes, fazeres e
conhecimentos com familia, colegas e demais atores sociais, enriquecendo a esséncia humana
em todas as fases de sua existéncia.

Por outro lado, a educacdo permanente entendida como aprendizagem no trabalho,
tem por objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho. Trata-se de uma acgdo estratégica capaz de contribuir para a transformacdo dos
processos formativos em salde. Esse processo guarda a critica de que, para aprender nao
basta transferir conhecimento, é preciso criar um ambiente propicio a construcdo
compartilhada do conhecimento, quando o “escutar” se torna mais importante que o “falar”. O

bom escutador fala e diz sua posi¢do com desenvoltura (FREIRE, 2000).

Este movimento pedagdgico constitui, sem ddvida alguma, um grande desafio
institucional, e vérias sdo as estratégias utilizadas para este enfrentamento. Uma
delas diz respeito ao trabalho desenvolvido pelos professores da Universidade do
Planalto Catarinense que realizam atividades de Educagdo Permanente (EP) num
espaco de reflexdo teorico-pratica. Nomeado Edupe (Grupo de Educacédo
Permanente), o grupo considera que a importancia da educagdo permanente esta em
possibilitar, a0 mesmo tempo, o desenvolvimento pessoal e profissional daqueles
que trabalham na salde. Esta estratégia metodol6gica é adotada para propiciar aos
participantes, por intermédio do acompanhamento de um mediador, a reflexdo
acerca do processo de trabalho por meio de questdes da préatica cotidiana e das trocas
de experiéncias para o crescimento e melhoria profissional (ARRUDA et all, p.520,
2008).
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O fato é que, educacdo permanente e educacdo continuada sdo momentos
importantes e diferentes de um mesmo processo de aprendizagem. Momentos de
aprendizagem que guardam a sintese do que Edgar Morin (2001) chama de dialdgica. Ou seja,
estratégias que sdo a0 mesmo tempo antagonicas, concorrentes e complementares. Resta-nos
0 desafio de assumir a complexidade de uma metodologia de trabalho capaz de assegurar um
espaco sistematico de aprendizagem.

De acordo com Arruda & Ghiggi (2012, p. 143) “a educagdo permanente como uma
estratégia de a¢do para o enfrentamento de mudancas e imprevistos da vida” nesse sentido
podemos considera-la como uma “educagdo para a vida” dar continuidade ao processo
educativo sendo capaz de produzir mudancas no cotidiano do trabalho e na prépria pratica
docente.

Leal, Santos e Leite (2014) em trabalho publicado sobre a insercao do fisioterapeuta
na salde coletiva do Brasil salientam a necessidade da populacdo conhecer o papel
desempenhado pelo fisioterapeuta na esfera pablica, bem como o profissional estar apto para
atender em todos os niveis da aten¢do, divulgando suas a¢fes por meio da préatica da educacao
em salde. Comparando com antigas matrizes curriculares, é perceptivel a tentativa de inserir a
salde coletiva nas ementas e disciplinas, sendo a educacdo em saude uma das disciplinas que
abordam a tematica sobre a atuacdo do fisioterapeuta neste cenario. Cabe, para uma proxima
pesquisa, avaliar se esta insercdo na saude coletiva esta ocorrendo e de que forma.

Salde coletiva é um termo mais recente que a saude publica. H& diferencas
importantes entre estas terminologias. As universidades A, H, | e J ignoram o termo saude
coletiva nas ementas e utilizam apenas saude publica. Nota-se, observando os graficos, que a
universidade K ndo apresentou as palavras chave saude publica, nem salude coletiva. Entende-
se entdo que, se ndo consta na matriz e na ementa, este tema ndo é trabalhado na referida
instituicdo. Trata-se de um dado preocupante tendo em vista a necessidade de se estudar a
salde da coletividade, mas especificamente considerando o processo salde doenca da
populacéo, os fatores que determinam esse processo para poder atuar seja no servigo publico
ou privado.

De acordo com Nunes (1996, p.67/68)... “deve-se estar atento a formacéao de recursos
humanos que possam estabelecer uma reflexdo critica continua acerca da realidade de saude,
com base em um crescente aprofundamento conceitual e tedrico, a fim de que a identificacao

clara e objetiva dos problemas possa redundar na formulacdo de politicas de saude de cunho
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democratico e transformador”. Ele analisa essa como uma das formas de se enfrentar os
indmeros problemas sanitarios.

Entdo se poderia questionar, essas instituicdes que ignoram o termo saude coletiva e
trabalham exclusivamente medicina preventiva, estdo abordando o SUS como fruto de um
movimento sanitario? Movimento este, que além do nascimento do SUS, fez nascer também o
termo salde coletiva.

Para se conseguir formar um profissional capacitado a atuar no SUS, medidas foram
adotadas como insercdo dos académicos na atencdo primaria em Unidades Basicas de Salde —
UBS, em concordancia com o que prevé as diretrizes curriculares, “integrando
trabalho e ensino, pratica ¢ teoria, ensino e comunidade” (Seriano, Muniz e Carvalho, 2013,
p.253).

Em se tratando da integralidade em saude, observou-se que muitas universidades (A,
E, F, G, H, J, K) ndo apresentaram nenhuma palavra-chave desta categoria, 0 que pode indicar
que esta sendo pouco trabalhada essa tematica durante a graduacdo em fisioterapia, assim
como os demais principios do SUS, que ndo apareceram em ndmero na pesquisa.

A integralidade busca a superacdo do modelo fragmentéario do cuidado a salde, o que
torna necessario uma reflexdo sobre 0 modo como vém sendo desenvolvidas as praticas nessa
area. Sob esta perspectiva, 0 vinculo e a responsabilizacdo sdo aspectos norteadores das
relacOes profissionais/usuarios, tendo o didlogo e a escuta como estratégias de integracao.

Dentre os principios que regem o curso de bacharelado em fisioterapia, de acordo com

as novas diretrizes (BRASIL, 2017, p.7), estdo:

| - O Sistema Unico de Salde — SUS, como campo de atuagio e exercicio
profissional, seja na esfera publica e ou privada, considerando as politicas publicas
vigentes e o contexto social;

Il - A saide como direito fundamental do cidad&o;

Il - A pessoa como ser indissocidvel nas dimensdes biol6gica, psicoldgica, social,
cultural e espiritual;

V - A promogdo da saude, da qualidade de vida, do bem-estar, da prevencédo e da
recuperagdo como estratégia de atencdo e cuidado em salde;

Apesar da importancia de se compreender o sistema de salde vigente no pais para
poder atuar nele conforme seus principios, como ja mencionado e demonstrado no grafico 14,
h& pequena mencdo sobre os principios do SUS nas ementas das instituicdes pesquisadas.
Entretanto, esse resultado pode ndo ser pontual ou local do estado de Santa Catarina. Em
pesquisa realizada por Seriano, Muniz e Carvalho (2013) em universidade publica de Teresina
(PI) sobre a percepcdo dos académicos de fisioterapia sobre sua insercdo no SUS, 81%

afirmaram ter conhecimentos sobre o SUS proporcionados pela IES, a maioria destes estavam
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frequentando o dltimo ano da graduagdo. inseridos na salde coletiva através do estagio
supervisionado. Quando foi questionado alunos do sexto ao oitavo periodo, 56,6% relataram
inaptidao para atuacdo no servi¢o publico, sendo um dos motivos a falta de conhecimento
sobre o sistema. Os autores salientam que tal resultado pode ser modificado se houver maiores
esfor¢os para que as disciplinas possam “assegurar a adequa¢do dos alunos aos principios e
diretrizes do sistema de saude vigente” (Seriano, Muniz e Carvalho, 2013, p.254).

No grafico 15, apresenta-se 0 numero de ocorréncias que surgiam a respeito da
categoria integralidade em saude. Como se pode observar, trabalho integrado teve uma
frequéncia maior que as demais palavras-chave desta categoria. O trabalho em equipe,
integrado, interdisciplinar, proporciona uma experiéncia Unica na vida académica dos
estudantes de fisioterapia. Esse trabalho em conjunto com demais profissionais das diferentes
areas de atuacdo permite vislumbrar e considerar o individuo como um todo, nos diversos
aspectos sociais, psicoldgicos, fisicos e culturais. Certamente um dos conceitos do termo
integralidade em saude, estd no fato do trabalho integrado dos profissionais da saude
proporcionar um atendimento integral ao individuo e comunidade.

Na universidade C ndo aparecem os principios do SUS o que fragiliza a formacdo do
fisioterapeuta tendo em vista que a Fisioterapia se relaciona ao Sistema Unico de Saude
(SUS) para compartilhar de uma concepcédo de satde ampliada. A consolidacdo dessa relacdo
€ necessaria para que se possa compreender o processo salde-doenca a partir de um conceito
amplo de salude, aquele capaz de ultrapassar as dimensdes biologicas cristalizadas no inicio da
formacdo na area de salde. Esta visdo ampliada abrange questdes sociais, ambientais,
bioldgicas, comportamentais apontando para a complexidade dos determinantes das condi¢fes
de saude da populacéo téo discutido pelo projeto da Reforma Sanitaria brasileira. Rebelatto e
Botomé (1999), ha muito destacam que o objeto de trabalho da salde ainda estd muito
enraizado na doenga, e na Fisioterapia esse problema ¢é acentuado pois: “ha uma absoluta
atencao a doenga” (p.18).

De acordo com Raymundo et al (2015, p. 222) “a Fisioterapia, ao buscar a
integralidade amplia seu campo de acdo, pois redimensiona o processo de
reabilitacdo, passando a considerar as condicOes sociais do paciente na defini¢do de
sua

proposta de intervencdo. Seu olhar avanga para além da condicdo
clinica do paciente e para além do uso apenas de técnicas fisiote-
rapéuticas, para além do espago do ambulatério, da clinica ou do
consultério, para além da doenca, incorporando em suas acOes
uma visdo multidimensional e interdisciplinar de saude” (RAYMUNDO et al, 2015).
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Apesar dos avancos e conquistas, pela anélise das ementas das universidades, nota-se
que apenas em quatro universidades existem presentes palavras-chave da categoria formacéo
em fisioterapia com base na integralidade, sdo elas: universidades B, C, G e K. Fato
preocupante, pois o termo integralidade € um dos principios do SUS e foi adotado também
como principio da formagao do bacharel em fisioterapia (BRASIL, 2017, p.7) como citado a
seguir “IV - A Integralidade da atencdo a saude do ser humano, considerando-se as
particularidades ambientais, atitudinais, sociais, étnicas, de género, raca, politicas,
econdmicas e culturais, individuais e de coletividades”.

Na tessitura dessas consideracGes retoma-se as ideias de Edgar Morin (2004, p. 25), ao
resgatar a famosa frase de Blaise Pascal (considero impossivel conhecer as partes sem
conhecer o todo, assim como conhecer o todo sem conhecer, particularmente, as partes...),
para lembrar que as partes s6 podem ser compreendidas a partir de suas inter-relagdes com a
dindmica do todo. Nesse objetivo de pesquisa busca-se relacionar as categorias escolhidas
para a analise do principio de integralidade e observa-se que, a falta da categoria SUS (uma
das partes) pode reconfigurar o processo de formacdo, e um processo de formacgdo assim
configurado pode mudar a configuracdo do principio de integralidade fundamental a formacao
em fisioterapia.

As ideias de Morin retomadas acima permitem a reflexdo sobre o principio
hologramatico por destacar o parodoxo do Uno e do Multiplo, da relagdo de interdependéncia
entre os dois termos: SUS e Integralidade. Principio hologramatico inspirado na idéia de
holograma. “Um holograma ¢ uma imagem em que cada ponto contém a quase totalidade da
informacao sobre o objeto representado.” (MORIN, 2005, p. 302)

Cada ponto, ou cada parte de um todo, traz boa parte da totalidade da informacéo do
todo. Morin usa o0 exemplo a célula para mostrar que no ser humano cada célula carrega quase
toda a informagéo da totalidade de cada ser humano. Essa reflex&o transferida para o campo
da formacdo em fisioterapia, em especial sobre a relacdo SUS e a Integralidade permite pensar
na importancia e pertinéncia dos principios do SUS para a atuacdo profissional do
fisioterapeuta.

Assim, a imagem do holograma composta pelo SUS e integralidade parece representar
0 processo de formacao em fisioterapia que se investigou. O principio hologramatico traz que
a ideia do holograma vai além do reducionismo. Este principio do pensamento
complexo reconhece que a parte esta no todo, mas que também o todo esta na parte e a ideia
hologramaética esta ligada a ideia de recursividade. Segundo Morin (2011): [...] na l6gica

recursiva, sabe-se muito bem que o adquirido no conhecimento das partes volta-se sobre o
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todo. O que se aprende sobre as qualidades emergentes do todo, tudo que nédo existe sem
organizacédo, volta-se sobre as partes. Entdo pode-se enriquecer o conhecimento das partes
pelo todo e do todo pelas partes, num mesmo movimento produtor de conhecimento (2011, p.
75).

O principio hologramatico é um dos aspectos fundamentais para o pensamento
complexo e a partir deste principio os educadores podem estar atentos aos desdobramentos
que conceitos ou ementas propiciam a educacdo/formacdo. No caso da fisioterapia convém
destacar a compreensdo de Cunha (2006) ao afirmar que a formacdo em graduacdo dos
futuros fisioterapeutas, mesmo obtendo qualidade com o passar dos anos, ainda permanece
enraizada na transmissdo de técnicas de tratamento ou de procedimentos a serem aplicados,
numa clara desarticulacéo entre teoria e préatica; epidemiologia e novos modelos de atencéo a

saude.

5.2 As faces da integralidade em saude nos cursos de graduacdo de fisioterapia das
instituicdes catarinenses

Considerando as categorias de estudo e as palavras-chave encontradas em cada uma
das instituicBes, utilizou-se as faces da integralidade em salde com base no estudo de
Ghizoni, Arruda e Tesser (2010) para relacionar os dados obtidos facilitando assim o
entendimento. Nesse sentido, admitiu-se a caracterizacdo de seis faces, conforme
demonstrado no Quadro 2.

Para compreender os sentidos e significados do principio da integralidade que
emergiram das ementas dos cursos, tratou-se os dados a partir de diferentes concepcoes
teoricas. Segundo Pinheiro e Mattos (2001, p. 12), “integralidade ¢ uma palavra que ndo pode
ser nem ao menos chamada de conceito”. Estes autores acrescentam que “na melhor das
hipdteses € uma rubrica conveniente para 0 agrupamento de um conjunto de tendéncias
cognitivas e politicas com alguma imbricagdo entre si, mas ndo completamente articuladas”.

Alves (2005, p. 43) destaca, de acordo com sua percepcdo, que o termo integralidade

representa:

Integrar a¢Bes preventivas, promocionais e assistenciais; integrar profissionais em
equipes interdisciplinar e multiprofissional para uma compreensdo mais abrangente
dos problemas de salde e intervengdes mais efetivas; integrar partes de um
organismo vivo, dilacerado e objetivizado pelo olhar reducionista da biomedicina, e
reconhecer nele um sujeito, um semelhante a mim mesmo; nisto implica a
assimilacdo do principio da integralidade em prol da reorientacdo do modelo
assistencial.
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No trabalho de Alves (2005), a integralidade é analisada na ESF (Estratégia Saude da
Familia), mas os sentidos acima mencionados podem ser atribuidos a todos os niveis da
atencdo. O importante é que sejam assimilados na atuacdo profissional, pelos profissionais
envolvidos.

Mesmo se tratando de uma diretriz do Sistema de Salde brasileiro, a integralidade
também € vista como um ideal de atendimento, o que pressupde ser um principio de
atendimento a saude.

Faces aqui sdo entendidas como figuras, semblantes, aparéncias das universidades
pesquisadas. No sentido figurado, como foram descritas neste trabalho, a palavra face pode
ser entendida como
aspecto ou caracteristica de uma coisa, de uma pessoa, ou de um problema (HOLANDA,
2010). As faces descritas no quadro 1, foram adaptadas do trabalho de Ghizoni (2009) e
conceituadas a partir dos sentidos do termo integralidade (MATTOS, 2001).

Quadro 2: Faces da integralidade em salde das universidades catarinenses e respectivos

significados/conceitos

Face Significado/Conceito
Face holistica Apresenta todas as categorias de
(universidade B) analise, trabalhando o todo da formacdo com

base nas diretrizes curriculares e preceitos do
SUS

Face ampliada Percebe-se um olhar ampliado na
(universidades C e G) salde e ndao somente enfoque na doenca, ha

mencdo ao SUS, a qualidade de vida, a satde

coletiva
Face integrada Observa-se  integragdo entre  0S
(universidade D) conteudos, pois se trabalha saude coletiva e

SUS, trabalho integrado como disciplina além
de se trabalhar a qualidade de vida e

promogcao da saude

Face fragmentada Observa-se desassociagédo dos
(universidades H e I) conteudos, de forma que o SUS é trabalhado

desarticulado da educacdo em saude, ndo ha
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integracdo das categorias.

Face oculta Observa-se a presenca da categoria e
(universidades I, Ee F) palavra chave principios do Sistema Unico de
Saude, mas ndo aparece a palavra chave
integralidade explicitamente. Entende-se que
h& possibilidade de ser trabalhado o tema,

ainda que ocultamente.

Face nula N&o ha mencdo ao Sistema Unico de
(universidades A e K) Saude/ SUS em nenhuma das categorias de

estudo, o que caracteriza o nulo.

Adaptado de Ghizoni (2009)

Objetivou-se com essa sintese, apresentar as caracteristicas gerais da integralidade a
partir do estudo realizado nas universidades catarinenses e da reflexdo tedrica, tendo por base
autores que fundamentaram essa construcéo.

A universidade B, entendida como aquela que apresentou a face holistica do principio
da integralidade em saude. Isso porque nas ementas e disciplinas dessa instituicdo péde-se
observar a preocupacdo em formar profissionais a partir das diretrizes curriculares,
fisioterapeutas preparados a atuar no sistema de salde vigente no pais. Na universidade B,
todas as categorias de analise deste estudo foram identificadas, diferente do que ocorreu nas
demais.

Uma face holistica, porque esta visdo abre nova perspectiva aos fisioterapeutas. A
possibilidade de se considerar o todo acrescentando o movimento de religagdo a um conjunto
desmontado, a totalidade fragmentada. E nesse sentido a atuacdo profissional considera duas
direcdes opostas: contexto e a parte (todo e parte), e reconhece que a interligagdo dindmica.

A construcdo de conhecimento/processo de formacgdo do fisioterapeuta, segundo
Morin (1998), inclui estabelecer relages. O autor chama a atencdo para o fato de que ndo ha
um anico modo de aprendizado. O processo cognitivo é processo complexo, porque € preciso
ampliar o pensamento para ver 0 objeto de estudo e suas relagdes com outros objetos. Essa
universidade articula diferentes possibilidades para a ampliacdo do pensamento a partir do
curso que oferece, ou da forma como articula epidemiologia com educagdo em saude, articula
prevencdo de doenca com promogao da saude, que € um dos sentidos da palavra integralidade,
segundo Mattos (2004).
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A face integrada aparece de forma mais destacada na universidade D que teve
preocupacao de inserir nas ementas o “trabalho integrado”, além de trabalhar SUS e saude
coletiva na sua ementa. Muito embora trabalho integrado nem sempre simbolize um modo
interdisciplinar de pensar, ficando a critério do docente da referida disciplina desenvolver ou
ndo um trabalho articulado. Japiassu (1976) destaca que cada disciplina, cria
instrumentos para se conhecer a realidade e os problemas, tendo como base um ponto de vista
especifico, mas essa visdo unidisciplinar fragmenta, reduz e privilegia a decomposi¢do do
todo em partes. De acordo com Ghizoni, Arruda e Tesser (2009, p 08) “com o
desenvolvimento do conhecimento humano, a perspectiva de interconexao amplia a viséo,
permitindo a compreensdo da complementaridade entre os sabres e as profissdes”, assim ¢
fundamental que a pratica da interdisciplinaridade aconteca desde a formacdo dos futuros
profissionais da salde, pois quando forem atuar estardo familiarizados com essa forma de
abordagem, em que se aprecia 0 humano na sua totalidade, com auxilio de diversos olhares
voltados a uma mesma finalidade, tanto individualmente quanto no coletivo.

Para Neves e Aciole (2011) o conceito de interdisciplinaridade, entendido pelos
profissionais da equipe de salde esta vinculado a agdes realizadas pela ESF. Segundo elas,
esse conceito deve ser trabalhado no processo de formagdo, “em virtude da necessidade de
profissionais reflexivos acerca do conceito abrangente de salde e de sua posicdo como
receptor e difusor desse conhecimento”. O fisioterapeuta nao possui uma defini¢do clara em
relacdo a sua atua¢do na ESF, “fato esse consequente de véarios fatores, como: desarmonia
entre a formacdo académica e a pratica profissional, e baixo nivel de reflexdo acerca dos
conceitos basicos em Saude Publica por parte dos fisioterapeutas” (NEVES E ACIOLE, 2011
p.554).

A interdisciplinaridade ainda constitui um desafio, pois pensar e viver a integralidade
requer uma ruptura com os valores tradicionais construidos historicamente, como hierarquia,
distribuicdo de categorias profissionais e compartimentalizacdo do conhecimento (OLIVEIRA
e CUTOLDO, 2015).

Ceccim e Feuerwerker (2004a) indicam que a possibilidade de atencdo integral
implica na ampliacdo dos referenciais com que cada profissional de saude trabalha na
construcdo de seu repertorio de compreensao e acdo e, a0 mesmo tempo, o reconhecimento da
limita¢dao da “acdo uniprofissional” para dar conta das necessidades de saude de individuos e
populagdes. Destacam que a atencdo integral incorre em mudangas nas relacGes de poder
entre profissionais de saude (para que efetivamente constituam uma equipe interdisciplinar) e

entre profissionais de saude e usuarios. Mais exequivel e desejavel do que a tentativa de criar
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“superprofissionais de saude” ¢ formar profissionais competentes para o atendimento de toda
e qualquer necessidade dos usuarios, mesmo as nao percebidas.

De qualquer forma, considera-se que um conceito, para interdisciplinaridade, ainda
parece estar em constru¢do, ndao havendo uma percepcdo definitiva. E nesse sentido,
compreendemos que a “face integrada” como afirma Leis (2005, p. 7), nos d& "a tarefa de
procurar definigdes finais para a interdisciplinaridade...” pois ainda que ndo seja algo
propriamente interdisciplinar, ja sinaliza a possibilidade de superar a fragmentagéo para entéo
pensarmos a integracdo dos conhecimentos produzidos no contexto da formacdo do
fisioterapeuta. Um processo de formagdo que inclui em seu curriculo o “trabalho integrado”
possibilita pensar na relagdo entre teoria e préatica, contribuindo para uma formagdo que
coloca o curso e os educadores frente a novos desafios.

Ao contrario da face integrada, estd a face fragmentada (anti-interdisciplinaridade) é
observada nas universidades H e J; pois as palavras-chave que apareceram sinalizam um
trabalho pouco articulado, fragmentado, ndo relacionando os contetdos, ndo integrando as
categorias. Na universidade H, ha ocorréncia da palavra-chave prevencdo de enfermidades,
mas ndo ha articulacdo com a fisioterapia preventiva. Na universidade J se trabalha SUS
desassociado da educacdo em salde, trabalha saide publica, mas ndo consegue inserir essa
tematica nos contetdos das disciplinas de forma integrada. Entdo faz sentido as consideracdes
de Fazenda (1979, p. 48-49) por sinalizar que a introducdo da interdisciplinaridade implica
concomitantemente uma transformacdo profunda na formacdo de professores que assumira

um novo jeito de ensinar:

Passa-se de uma relagcdo pedagogica baseada na transmissdo do saber de uma
disciplina ou matéria, que se estabelece segundo um modelo hierarquico linear, a
uma relagdo pedagdgica dialégica na qual a posicdo de um é a posi¢do de todos.
Nesses termos, o professor passa a ser o atuante, o critico, o animador por
exceléncia.

Pensando nas necessidades sociais em saude, € fundamental considerar a
interdisciplinaridade na construcdo das matrizes curriculares para além dos setores educacao e
saude (ROCHA et al, 2010). Em estudo com alunos dos cursos de graduacdo em saide da
Universidade Federal de Pernambuco, Nunes Junior, Vasconcelos e Arantes (2017)
observaram que a percep¢do dos académicos ainda mostra a necessidade de mudancas na
estrutura curricular de seus respectivos cursos para favorecer uma melhor atuacdo profissional
no SUS. Segundo os autores, faz-se necessario “sensibilizar as instancias cabiveis sobre a
importancia da multidisciplinariedade, bem como a articulacdo entre as instancias que

compde o Quadrilatero da Formacdo (instituicdo de ensino, servicos de saude, a gestdo e 0s
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dispositivos de controle social) na criacdo de praticas no SUS que envolvam os diversos
niveis de atengdo e complexidade do sistema” (NUNES JUNIOR, VASCONSELOS E
ARANTES, 2017, p.25).

Almeida, Martins e Escalda (2014, p.277) constataram em estudo realizado com
graduando de fisioterapia “a valoriza¢do do ensino tradicional e transmissionista, fortemente
marcado pelo modelo biomédico e curativista”. E perceptivel a tentativa do governo, através
de mudancas nas diretrizes curriculares, de implementar programas, projetos e acOes
buscando aproximacdo da formac&o universitaria e do cotidiano de trabalho do SUS, como o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formac&o Profissional em Saude (Pré-Saude), o Projeto VER-SUS/Brasil.

Mas, apesar disso, segundo os autores “o ensino em fisioterapia ainda ndo privilegia o
SUS e seus principios e eixos norteadores, como a integralidade”. Eles salientam a dificuldade
de incorporar a “integralidade como tema transversal de modo que a mesma nao
esteja mais restrita a um nuacleo de disciplinas, passando a estar presente em diferentes
disciplinas de distintas areas do conhecimento, como também sendo operacionalizada nas
atividades préticas, estagios, projetos de pesquisa, extensdo”. Acredita-se na transformacéo do
modelo hegemdnico para um modelo baseado na integralidade em salde, mas esse processo é
longo e a mudanga precisa iniciar nas instituicdes formadoras, alterando suas disciplinas e
ementas, capacitando o corpo docente a estimular seus alunos na busca pelo visdo ampliada
da satude (ALMEIDA, MARTINS e ESCALDA, 2014, p.277)

A face fragmentada pode simbolizar, devido a pouca integracdo das disciplinas e
quase nenhuma mencdo ao SUS, a um modelo de fisioterapia reabilitadora, que segundo
esquema demonstrado na figura 1 elaborado por Bispo Jr (2010, p.1630) se limita, quase
exclusivamente, ao controle dos danos de determinadas doengas. Segundo este autor, a
“atuacdo na fisioterapia reabilitadora ¢ destinada a cura de determinadas enfermidades e/ou a
reabilitacdo de sequelas e complicagdes” sendo seu “objeto de intervencdo é o sujeito
individualizado, quando ndo, apenas partes ou 6rgaos isolados do corpo”, o que sinaliza uma
face fragmentada, baseada no reducionismo, no modelo hospitalocénctrico, onde o
profissional sé se preocupa com casos de doencas ja instaladas, onde ou ha cura, sequela ou

reabilitacdo, conforme figura abaixo:
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FISIOTERAPIA REABILITADORA

Controle de Danos

= Cura

Caso - Sequela

= Reabilitagcdo

Figura 1. Diagrama do modelo da fisioterapia reabilitadora.
Fonte: Bispo Junior, 2010 (p.1630)

Ao contrério dessa face, as universidades C e G demonstram preocupagdo em formar
profissionais com base na integralidade, percebe-se um olhar ampliado na salde e néo
somente enfoque na doenca, hd mencgdo ao SUS, a qualidade de vida, a satde coletiva, mesmo
gue nem todas as categorias de estudo tenham sido abordadas nas ementas.

Retornando na reflexdo proposta e esquematizacdo de Bispo Jr (2010) o autor
demonstra na fig. 2 um modelo de fisioterapia coletiva que contempla “a fisioterapia
reabilitadora e alarga as possibilidades de atuacdo para além do nivel terciario”,
diferentemente da visdo fragmentadora do individuo. Esse diagrama pode servir de
entendimento para a face ampliada da universidade G, pois trabalha as diferentes maneiras de
atender a populacdo, através do controle de danos (fisioterapia reabilitadora), mas também
abrange o olhar para o controle de riscos (fisioterapia preventiva). Esse sequndo modelo que
considera o individuo ja doente, mas também atua na prevencdo, segundo o0 autor
“potencializa 0s resultados das acOes de saude, pois além de inibir o surgimento e
desenvolvimento de doencas evitaveis, busca transformar as condi¢des de vida dos grupos
populacionais” (BISPO JR, 2010, p.1631).
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FISIOTERAPIA COLETIVA

Controle de Risco Controle de Danos
» Exposicdo » Cura
Coletividade _| ., Necessidade Casos |, Reabilitagdo
., Determinantes +» Sequela

Figura 2. Diagrama do modelo da fisioterapia coletiva. Fonte: Bispo Junior, 2010 (p.1631)

Ladeira e Koifman (2017, p. 627) em artigo que trata da interface entre fisioterapia,

bioética e formacédo abordam que:

E indispenséavel superar o foco na reabilitacdo fisica. N&o se pode negar que, com a
abrangéncia profissional na &rea da salde coletiva, muito se avangou na discusséo
sobre conceito ampliado de salde e seus determinantes sociais. Contudo,
acreditamos que discussfes bioéticas que ampliam o olhar e o juizo moral diante de
escassez de recursos, tecnologias de salde, autonomia do paciente, questdes da
sociedade, dos animais ndo humanos e do planeta como um todo, ainda ndo fazem
parte das discussdes estimuladas em sala de aula.

Na face oculta, observa-se a preocupacdo em se estudar o SUS (embora ndo aborde
explicitamente seus principios), em se estudar a promoc¢do da salde, a saude da familia,
deixando a cargo do professor que lecionara a disciplina a insercdo ou ndo da integralidade no
decorrer das aulas. Consideram-se como face oculta as universidades I, E, F pois as palavras-
chave e categorias que apareceram possibilitam a discussdo sobre os principios do SUS, mais
especificamente sobre a integralidade, ainda que ocultamente.

Ao passo que a Lei 8080/1990 traz a integralidade como diretriz do SUS, quando se
estuda o Sistema Unico de Salde e a salde coletiva nas instituicdes identificadas como face
oculta, entende-se que ha possibilidade de se abranger o estudo nos principios que regem o
sistema. Ainda que seja discreta a abordagem ao principio da integralidade durante a
formagéo, pode-se estimular no estudante o interesse em aprofundar seu conhecimento no
tema, desenvolvendo futuramente um trabalho baseado nas premissas do SUS, assim como
sinaliza Mattos (2004, p.1415) afirma que “ha muitos profissionais que, mesmo sem uma
formulacdo teorica da proposta, ou mesmo sem utilizar o termo, praticam a integralidade no

seu cotidiano”
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Observa-se face nula nas universidades A e K, jd que ndo h& nenhuma mencdo ao
SUS, principios do SUS, nem a integralidade em salde, tampouco a formacdo com base na
integralidade, 0 que causa preocupacao pois como preparar profissionais a atuar no sistema de
salde, estudar a saude publica, ignorando o SUS e seus principios? A face nula representa a
total falta de abordagem sobre o SUS durante a formacéo dos profissionais. De acordo com
Souza et al (2012), a fisioterapia precisa decidir seu objeto de intervencdo e aproximar-se da
salde coletiva, sem deixar de lado suas habilidades de reabilitacdo. Os autores relatam que
“os cursos de formagdo em Fisioterapia devem romper com o modelo reabilitador privatista e
fundamentar-se nos principios do Sistema Unico de Satide e no perfil populacional” (SOUZA
et al, 2012, p.457). Precisa-se somar as possibilidades de atuacéo do profissional, apresentar-
Ihes durante o processo de formacdo a possibilidade de atuacdo na atencdo primaéria, para
tanto é fundamental o estudo da salde coletiva, SUS e seus principios.

Varjabedian et al (2015, p.213) chamam atencé&o para importancia do aluno conhecer o
termo integralidade/interdisciplinaridade durante o processo de formagdo académica, pois a
falta dessa compreensdo gera prevaléncia de um olhar nas atengbes secundaria
e terciaria a saude. Quando os materiais educacionais do curso que os docentes tém acesso,
ndo trabalham o tema SUS e seus principios, o “corpo docente detém isencao de culpa devido
a ambiguidade dos conceitos, mas, em decorréncia disso, 0 corpo discente herda a incom-
preensdo na sua formagio o que refletira para a sua vida profissional”. E importante trabalhar

a saude coletiva no espac¢o da universidade como comentam Silva e Almeida (2016, p.38)

seja no ensino, pesquisa e extensdo, para contribuir para o processo de reformulacéo
dos contetdos curriculares em saude e dos conhecimentos ali produzidos,
aproximando-os das necessidades reais da populacdo, dos principios e diretrizes do
SUS e contribuindo para formacdo de novos profissionais em salde que exer¢cam e
lutem por préaticas mais integrais e articuladas com os pressupostos da SC.

Ferreira e Rezende (2016) evidenciam a importancia de refletir, sobre a posicdo da
fisioterapia na consolidacdo do sistema de salde: onde a profissdo quer se inserir nas
propostas do SUS? E claro o espaco que se abre, desde a implantacéo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) para a entrada do fisioterapeuta no SUS, na atencdo bésica.. No
entanto, ha uma falta de conhecimento sobre esse campo de trabalho pelos profissionais e um
despreparo para lidar com as propostas e 0os processos de trabalho desse novo campo. As
autoras salientam ainda que parece haver falta de incentivo para essa discussao em geral e

especificamente dentro dos projetos das instituicdes educacionais.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se com o estudo, a importancia de revisar constantemente as matrizes
curriculares e ementas dos cursos na busca de um processo de formacdo profissional que
capacite os fisioterapeutas a atuar em todas as areas e niveis de atencdo a salde em
conformidade com a necessidade da populacdo, para se alterar a visdo reducionista e
assistencialista do profissional fisioterapeuta. Incluir nos ementarios o SUS e seus principios
podera garantir uma formacéo do profissional preparado a atuar no sistema.

Importa salientar que todas as universidades pesquisadas passaram por avaliacdo do
MEC e tém o curso reconhecido. Além disso, as ementas e matrizes curriculares passaram por
processo de reestruturacdo com base nas diretrizes curriculares de 2002, que enfatizam a
preocupacdo com uma formacao generalista e que prepare o profissional a atuar no sistema de
salde vigente no pais.

Infelizmente como visto nesta pesquisa, ainda existem universidades que insistem em
ignorar 0 SUS em sua matriz curricular e ementas das disciplinas, o que é lamentavel tendo
em vista que o sistema acolhera muitos dos futuros profissionais da saude, no caso dos futuros
fisioterapeutas. Além disso, a falta de compreensdo sobre o SUS, seus principios podem gerar
prevaléncia de um olhar nas atencbes secundaria e terciaria a saide. Compreendemos que se
torna fundamental a apresentagdo da possibilidade da atuacdo de forma integral,
interdisciplinar aos alunos para que possam decidir posteriormente qual caminho seguir
profissionalmente.

E preciso refletir sobre o0 SUS como o fundamento do olhar ampliado em satde, Olga
Pombo (2003) destaca que ha um alargamento do conceito de ciéncia e, por isso, a
necessidade de reorganizagdo das estruturas da aprendizagem das ciéncias e das formas de
aprender e de ensinar. O alargamento do conceito de ciéncia, segundo a autora, dificulta o
estabelecimento da fronteira entre ciéncia e politica, ciéncia e economia, ciéncia e a vida das
comunidades. Nesse sentido, quanto mais problematizantes, estimuladores, criativos e
dialdgicos forem o0s processos de ensino-aprendizagem, maior sera a possibilidade de
apreensdo do mundo pelos alunos que serdo formados neste ambiente.

A discussdo acerca do papel das universidades e dos cursos de fisioterapia que
propdem torna-se relevante pela reflexdo que desponta sobre o tipo de interacdo existente
entre as praticas de ensino de tais instituicdes com os servicos de salde.

Ao final dessa dissertacdo, cabe a reflexdo sobre as descobertas aqui realizadas tendo

em vista, os desafios que ainda devem ser assumidos na formacgdo do fisioterapeuta para
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atuacdo no SUS. Assim sendo, os resultados aqui elencados apontam para discussdes mais
amplas junto aos discentes, docentes e gestores das universidades pesquisadas.

O processo de formacdo em Fisioterapia tem sofrido modificacbes de acordo com as
novas diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo, mas dependem ainda de uma
reorganizacdo do processo ensino-aprendizagem capaz de incluir mudangas de contetdo
disciplinar e interdisciplinar nas ementas para que se fortaleca o ensino para o trabalho junto
ao SUS.

O estudo mostrou que a integralidade ainda é traduzida em faces variadas fruto,
possivelmente, de uma formacdo profissional oriunda de contextos institucionais diversos e,
por vezes, dissociados das necessidades do SUS da producdo de cuidado integral em salde.
Observou-se a presenca de seis faces que, mesmo algumas sendo antagbnicas, podem
conviver e sO gragcas a essa convivéncia podem garantir a existéncia de uma pratica

profissional plural e diversa.
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