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desempenhava minhas fung¢bes de fisioterapeuta em uma equipe do Nucleo de
Apoio & Saude da Familia (NASF), no municipio de Arapiraca-AL, em meados de
2009. Quando entdo me deparei com um local pertencente a area da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) daquela regido, destinado ao cuidado de usuérios de alcool
e outras drogas e pude entender que somente a minha experiéncia no contexto da
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suas subijetividades e especificidades, considerando que na minha graduacéo nunca
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campo de atuacao.
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central e norteador da minha pratica profissional nesta instituicdo.
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desta vez em Saude Publica, para talvez tentar entender a importancia da
integralidade em um contexto multiprofissional, onde pude realizar estudos mais
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participar de congressos, cursos especificos em psiquiatria, mais relacionados ao

contexto corporal .
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docentes fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais altamente qualificados e
comprometidos com a formacao de estudantes de fisioterapia e terapia ocupacional
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marco tedrico e produto inovador na area.
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conhecimento em sadde mental.
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by

observando a importancia da formacao profissional alinhada a integralidade da



assisténcia prestada. E importante diminuir a distancia entre as reais necessidades
do SUS e a formacao dos seus profissionais. Assim, senti a necessidade de analisar
a percepcao de profissionais fisioterapeutas e discentes do estagio curricular nas
enfermarias de um hospital publico de referéncia no tratamento das doencas
infectocontagiosas, assim como dos docentes do nucleo docente estruturante do
curso de graduacdo em Fisioterapia da referida universidade a qual o hospital
pertence; relacionando o percurso formativo em saude mental e a atuacéo

profissional do fisioterapeuta.
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318-7 e DOI 10.22533/ at. €d.187191404.

Além de produtos educacionais tecnoldgicos como:

1-Webquest Saude Mental para Fisioterapeutas. Brasilia: Portal EduCAPES.
Ministério da Educacao, 2018.

2- Webquest Saude Mental e sua interseccdo com a Fisioterapia. Brasilia: Portal
EduCAPES. Ministério da Educacéo, 2018.

3- Webquest: Avaliacdo e Planejamento em um hospital do estagio curricular do Curso de

Fisioterapia. Brasilia: Portal EQUCAPES. Ministério da Educacéo, 2018.

4- VVideo educativo: Stress em docentes. Brasilia: Portal EQUCAPES. Ministério da
Educacéo, 2018.

5- Video educativo: A formacgéo do fisioterapeuta e sua intersec¢do com a saude
mental: percepcbes dessa realidade. Brasilia: Portal EQUCAPES. Ministério da
Educacéao, 2018.


https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/430543
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/430543
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/430543
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(Desenvolvimento de material didatico ou institucional - Cartilha). Além de
participacfes em congressos regionais, nacionais e internacionais, apresentando
trabalhos desenvolvidos junto com a orientadora, sempre na tematica de saude
mental, integralidade no ensino e assisténcia e matriz curricular do curso de

Fisioterapia.

Em virtude dos fatos mencionados, somos levados a acreditar que o
profissional fisioterapeuta necessita ter conhecimento técnico/cientifico no campo da
saude mental, entendendo que diante das politicas publicas de
desinstitucionalizacdo, certamente em alguma fase de sua vida profissional, os
fisioterapeutas e/ou discentes irdo deparar-se com esse publico especifico em seus
locais de trabalho, portanto, baseando-se no principio norteador do SUS da
integralidade, o campo de conhecimento da fisioterapia necessita ampliar seus
conceitos de estudo e abrangéncia profissional, buscando inserir em suas matrizes

curriculares experiéncias exitosas nessa area de conhecimento.



RESUMO

Estudo com objetivo de conhecer a percepcao de profissionais, discentes e docentes
fisioterapeutas sobre a atuacdo profissional e formacdo para atuar no campo da
saude mental, sob a perspectiva da integralidade da assisténcia oferecida. Trata-se
de estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa, realizado com vinte e
nove participantes entre docentes e discentes do curso de Fisioterapia de uma
universidade publica de Alagoas e fisioterapeutas de um hospital geral de doencas
infectocontagiosas, por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados coletados
foram submetidos a analise de conteldo e os resultados revelaram que a formacéao
do discente em fisioterapia para atuar na saude mental apresenta limitacdes, pois o
conteudo relacionado ao tema ndo é abordado de maneira estruturada no curso;
mostraram ainda que, a maioria dos participantes da pesquisa também nao estudou
conteudos relacionados com a pratica do fisioterapeuta para esse campo do
conhecimento enquanto graduandos, o que favorece a aprendizagem de forma
empirica e continuidade da lacuna na formacao deste profissional. Contudo, alguns
participantes reconheceram a importancia de seu papel na equipe de saude mental,
possivelmente na melhoria da funcionalidade do usuario, considerando que a pessoa
em sofrimento mental também est4 em locais onde o fisioterapeuta esta inserido,
portanto, este profissional certamente ira intervir diretamente com estes sujeitos.
Assim, o estudo demonstrou que o0s participantes perceberam a existéncia de
fragilidades na formacdo do graduando em fisioterapia e sugere a necessidade de
avancar a discussédo sobre o tema e sobre a reformulacdo da matriz curricular.

Palavras chave: Integralidade em Saude. Saude Mental. Fisioterapia.



ABSTRACT

This study aimed to know the perception of professionals, students and
physiotherapist teachers about the professional performance and training to work in
the field of mental health, from the perspective of the integrality of the assistance
offered. This is a descriptive-exploratory study of a qualitative approach, carried out
with twenty-nine participants between teachers and students of the Physiotherapy
course of a public university of Alagoas and physiotherapists of a general hospital of
infectious-contagious diseases, through semi-structured interviews. The data
collected were submitted to content analysis and the results revealed that the training
of the student in physical therapy to work in mental health has limitations, since the
content related to the theme is not addressed in a structured way in the course; also
showed that most of the research participants also did not study contents related to
the practice of the physiotherapist for this field of knowledge while graduating
students, which favors learning in an empirical way and continuity of the gap in the
formation of this professional. However, some participants recognized the importance
of their role in the mental health team, possibly in improving the functionality of the
user, considering that the person in mental suffering is also in places where the
physiotherapist is inserted, so this professional will certainly intervene directly with
these subjects. Thus, the study demonstrated that the participants realized the
existence of weaknesses in the training of graduates in physiotherapy and suggests
the need to advance the discussion about the theme and the reformulation of the
curricular matrix.

Keywords: Integrality in Health. Mental Health. Physical Therapy.
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1INTRODUCAO E OBJETIVOS

O tema abordado nesta sec¢éo visa discorrer sobre a histéria da fisioterapia no
Brasil. Além de seu surgimento, irA apontar as entidades representativas e a
formacdo do fisioterapeuta na perspectiva da atuacdo psicossocial e do Sistema
Unico de Saude (SUS). Evidencia-se que a trajetdria da fisioterapia vem atrelada a
medicina e com uma visdo curadora e reabilitadora. Observa-se, ainda, que em
pouco tempo, houve um grande avanco em sua prética, sendo ela uma profissao
muito jovem e que, portanto, varios campos de atuacdo ainda precisam ser

explorados.

1.1 Formacao da Fisioterapia no Brasil

O exercicio da fisioterapia no Brasil data do inicio do século XX, com a
fundacdo do Departamento de Eletricidade Médica pelo Professor Raphael de
Barros da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (MARQUES;
SANCHES, 1994). Em 1964, quando o sistema formal de ensino ficou organizado
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo e coube ao Conselho Federal de
Educacéo estabelecer os minimos de conteudo e duracao dos cursos, foi aprovado o
primeiro documento que normatizava a formacao do fisioterapeuta no Brasil. Nesta
época, os formados recebiam o titulo de técnicos de nivel superior (OLIVEIRA,
2002).

A profissdo teve respaldo legal em 1969 através do Decreto - Lei n° 938,
sendo estabelecida, dentre varias normas, a necessidade de formacdo do
fisioterapeuta por uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), excluindo qualquer
condicao de técnico em saude, além de se caracterizar as atividades privativas do
fisioterapeuta (BRASIL, 1969).

No decorrer dos poucos anos de existéncia, a fisioterapia se estabeleceu
como ciéncia da saude, atuante em diversas areas e ambientes profissionais,
inclusive com acdes eficientes em educacdo e promocdao da saude,
descaracterizando-se da sua condicdo de profissdo puramente reabilitadora,
impregnada devido ao contexto histérico de sua criacdo (SILVA, 2007). Na
atualidade, o fisioterapeuta possui perfil tanto para atuar em centros de referéncia

em reabilitacdo, clinicas especializadas, hospitais, universidades; quanto em
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servicos comunitarios e generalistas realiza assim sua funcdo de educacéo,
promocao e reabilitagdo em saude nos mais diversos dispositivos da saude (FILHO;
RODRIGUES, 2010).

No entanto, s6 a partir de 1983 que foram regulamentados, através da
Resolucdo n°® 4 de 28 de fevereiro do mesmo ano, o curriculo dos cursos de
fisioterapia e a carga horaria minima. Nesta resolucédo, dividiu-se em quatro ciclos a
formacdo académica: ciclo de matérias bioldgicas, ciclo de matérias de formacao
geral, ciclo de matérias pré profissionalizantes e ciclo de matérias
profissionalizantes. Além disso, estabeleceu-se 3.240 horas como a carga horaria
minima exigida (FONSECA, 2002).

A resolucédo de 1983 permaneceu vigente até a aprovacao da Lei n® 9.394 em
1996. Assim, os curriculos minimos foram substituidos por diretrizes curriculares e, a
partir disso, as universidades passaram a ter autonomia sobre a elaboracao de seus
curriculos (BRASIL, 1983; BRASIL, 1996).

Em 2002 o Conselho Nacional de Educacédo estabeleceu a resolucao
CNE/CES 4, de 19 de fevereiro, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Fisioterapia(DCN/Fisioterapia). Estas apontam que o0s
conteldos essenciais para o Curso de Graduacdo em Fisioterapia devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, articulados a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a
integralidade das a¢6es do cuidar em fisioterapia, quer nas alteragdes patologicas ou
cinético funcionais, quer nas repercussdes psiquicas e organicas, cabendo ao
profissional entender que as pessoas sao dotadas de subjetividades e que o0 corpo

nao se dissocia da mente.

As DCN/Fisioterapia apontam que a atuacdo do profissional deve ser
multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar, sua formacdo académica,
portanto, precisa proporcionar esta forma de atuacdo. Esta deve propiciar ao
fisioterapeuta construir competéncias tedrico-praticas para atuar em todos 0s niveis
de atencdo a saude, com uma visdo global e ampla da pessoa e do coletivo
(TEIXEIRA, 2005).
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Portanto, o ensino e formacao desses profissionais tém que acompanhar
essas mudancas comportamentais da sociedade e entender o individuo que sofre
como um todo, ndo apenas no aspecto da doenca fisica, tendo a necessidade,
assim, de compreendé-la em seu sentido subjetivo, uma vez que de acordo com o0s
principios da psicomotricidade: mente e corpo estdo intimamente ligados por agdes
reflexas. Por conseguinte, o fisioterapeuta conhecedor destas ciéncias promove um
olhar histérico, humano e social sobre as a¢des de saude e de prevencéao.

Essa perspectiva de olhar o outro de forma holistica e de identificar diferentes
niveis de complexidade da saude foi possivel apés a Reforma Sanitaria e a
consolidacdo do SUS. Neste cenério, houve o redirecionamento do modelo de
atencdo com enfoque na integralidade humana (MESQUITA; NOVELLINO;
CAVALCANTI, 2010).

No Brasil, um dos pilares da aten¢&o basica é o principio da integralidade,
gue se baseia em acOes de promogdo, prevencdo de agravos e
recuperacdo da salde. Ela permite a percep¢do holistica do sujeito,
considerando o contexto histérico, social, politico e familiar em que se
insere. A atencdo integral ¢, ao mesmo tempo, individual e coletiva,
inviabilizando, portanto, acdes dissociadas, evidenciando, assim, a

necessidade de articulagdo entre a equipe multiprofissional (SOUZA et al.,
2012, p. 453).

O importante nessa discussao € que ndo se deve reduzir 0 sujeito apenas a
doenca. Ao invés deste pensamento, € preciso manter a perspectiva da
intersubjetividade nos conhecimentos sobre o humano, que €, ao mesmo tempo,
biopsicossocial (SOUZA et al., 2012). As pessoas, com suas subjetividades e seus
contextos de vida, tornam o pragmatismo definido pela ciéncia, insuficiente.
Portanto, € preciso considerar que 0s aspectos que controlam o processo saude e

doenca apresentam-se de forma constante e dinamica (VIEIRA et al., 2007).

1.2 O cuidado na perspectiva psicossocial

A assisténcia em saude mental no Brasil e no mundo tem passado por
significativas mudancas decorrentes dos movimentos de transformagéo que passam
a solicitar novas tecnologias de atencdo. Estas consistem na transformacéo de
saberes e praticas em relacdo a loucura, na percepcdo da complexidade do objeto

de intervencao e também em recompreender o sofrimento psiquico. Incorpora-se ao
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tratamento o sentido de cuidado, envolvendo para isso a familia e o préprio usuario
(RIBEIRO, 2014).

Sob essa perspectiva, as equipes multiprofissionais de saude tém sido
importantes para estimular as capacidades individuais do usuario, com o objetivo de
sua integracdo social. A Lei n° 10.216/2001 aponta que é direito da pessoa
portadora de transtorno mental um tratamento humanizado para beneficiar sua
salude e uma adequada insercao social (MARZANO, 2004; SAMPAIO, 2009).

Ao considerar que os problemas de salde mental estdo cada vez mais
presentes na vida cotidiana, o Ministério da Saude aponta que no Brasil 23 milhdes
de pessoas (12% da populacéo) necessitam de algum atendimento em saude mental
(BRASIL, 2017). No mundo, os problemas de saude mental ocupam cinco posicoes
no ranking das dez principais causas de incapacidade, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o que, certamente, provocara impacto direto
na qualidade de vida de muitas pessoas e, como consequéncia, na demanda por
servicos da rede publica de saude. O estudo aponta ainda uma escassez em todo o
mundo de profissionais de saude treinados nessa area e a falta de investimento em

instalagdes de saude mental baseadas na comunidade (OMS, 2017).

Conhecer a importancia das distintas e complementares visdes sobre o
usuario em saude mental para o contexto da funcionalidade humana faz do
fisioterapeuta um potencial aliado para exercer um impacto positivo sobre a fungéo
do individuo e incluir mudancas em aspectos fisicos, cognitivos e sociais. Para tanto
se faz necessario que este profissional, bem como as universidades estejam com
um olhar definido para esta tematica (DALTRO; GARCIA, 2016).

Freitas e Klebbe (2013), ao analisarem as consideracbes de Lancetti e
Amarante (2006), indicam que estes apontam sobre a pluralidade de significados do
termo “saude mental” que, por ser amplo, reporta-se a um campo profissional ou a
uma area de atuacdo. Para esses autores, a atencdo a saude mental trabalha com
diferentes conhecimentos e acbes em que Varios saberes se entrecruzam
(FREITAS; KLEBBE, 2013).

Para Oliveira e Dorneles (2005), a saude mental ndo deve ser concebida

como disciplina estanque, mas integradora de diferentes abordagens. Nao deve,
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ainda, confundir-se com um conjunto de técnicas isoladas ou com tecnologias

terapéuticas em um sentido estritamente médico.

Rabelo et al., (2006) referem que os atuais cuidados em saude mental devem
transcender o uso de técnicas tradicionalmente reducionistas e incluir acdes de
ordem politica que busquem a mudanca de preconceitos e da cultura da populacéo.
Esses cuidados também devem tragcar técnicas coerentes com as novas
especificidades dos servigcos de saude mental, dispostos em uma rede no sistema de
saude.

Um dos principais problemas associados ao campo da saude mental consiste
ainda na dificuldade de promover acles preventivas. A doenca mental possui
complexos fatores para ser compreendida apenas sob uma perspectiva baseada na
simples distingdo entre a presencga ou auséncia de disturbio. Portanto, os transtornos
mentais e comportamentais constituem importantes problemas de saude publica e
necessitam ser trabalhados em todas as esferas da saude, desde a formacao até a
assisténcia (MORIYAMA et al., 2011).

De acordo com OMS/OPAS (2018) as intervencfes para promover a saude
mental visam fortalecer os fatores de protecdo e melhorar as alternativas aos
comportamentos de risco, exigindo uma abordagem multidisciplinar com plataformas
de distribuicdo variadas como as midias digitais, facil acesso a ambientes de saude

ou assisténcia social, escolas ou comunidade.

1.3 Aintersecc¢édo da Fisioterapia e Saude Mental na realidade local

O ensino do cuidado de fisioterapia em saude mental, enquanto dimenséo da
integralidade em salude, norteado pela Reforma Curricular, pela Reforma
Psiquiatrica, pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e orientado pelo paradigma de
atencao psicossocial, enfrenta o desafio de integrar o campo da saude mental com o
campo da saude coletiva. Esse fato requer dos cursos de graduacédo em Fisioterapia
a necessidade de reformulacéo curricular e replanejamento de atividades, as quais
focam em novos objetivos para a formacao, a partir de conteudos que aproximem e

integrem ainda mais a teoria e a pratica profissionais (FREITAS; KLEBBE, 2013).
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De acordo com Lima et al., (2016), para entender e elaborar as praticas
psicossociais cotidianas e a mudanca do paradigma asilar para o contexto
comunitario (psicossocial) presume-se a analise politica de instituicoes, analise da
constituicdo subjetiva e do conhecimento dos principais movimentos mundiais no
campo da saude mental e quais suas consequéncias no contexto nacional, além de
entender determinados paradigmas para que haja eficacia nas ideias propostas.
Costa-Rosa (2013) nos demonstra que para se fundamentar um paradigma juridico-
ideolodgico e tedrico-técnico de acdo sobre a demanda é preciso entender como o

processo saude-doenca-cura é visto pela sociedade.

Assim como no modo asilar, a cessacdo dos sintomas é visada no modo
psicossocial, porém ndo se finda nesse ponto, uma vez que se procurard levar em
conta a dimensédo subjetiva e a sociocultural como influéncias do processo saude-

doenca-cura.

Destarte, o paradigma da atencdo psicossocial traz para a realidade do
cuidado a pessoa que necessita estar inserida na vida social, comunitaria, familiar.
Destaca-se, nessa perspectiva que instituicdes e trabalhadores devem acionar os
dispositivos do territério em que esse sujeito esta ou deve ser inserido. Esta pratica
de cuidado deve ser direcionada para que o individuo possa se sentir pertencente ao

seu contexto social.

Portanto, a formacdo dos profissionais de saude necessita contemplar os
aprendizados técnicos e cognitivos e, a0 mesmo tempo, o da praxis. Por isso para
gue seja garantida uma formagdo com base na pratica regional e social em que
vivem (CAMPOS et al., 2013).

A utilizacdo do contexto psicossocial-comunitario se apresenta como
oportunidade para se pensar a formacdo generalista sob os principios do SUS. O
conteudo do cuidado em saude mental relaciona e integra o processo saulde-
doenca-cuidado do sujeito, da familia, e da comunidade. Tal conteddo deve estar
alinhado a realidade epidemiologica e sanitaria de forma a proporcionar a
integralidade e interdisciplinaridade das ac6es do cuidar em saude (RODRIGUES;
SANTOS; SPRICIGO, 2012).

Estes profissionais devem estar integrados e atualizados com as novas
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demandas de cuidado advindas das portarias ministeriais do SUS, assim como com
adaptacao dos conhecimentos tedricos e préaticos inerentes a categoria profissional,
relacionados as novas linhas de cuidado, a saber: Portaria n°® 483/2014, Portaria n°
825/2016, Portaria n° 3.588/ 2017, Resolucdo n° 41/2018, que tratam das doencas
cronicas e nao transmissiveis; atencdo domiciliar no ambito do SUS; rede de
atencao psicossocial e cuidados paliativos, entre outras demandas de cuidado que a

saude mental esta relacionada e que o profissional fisioterapeuta esta inserido.

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude, N° 483 de 2014 que
redefine a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito
do SUS e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado, as
acOes devem estar voltadas para realizar a atencdo integral a saude, em todos os
pontos de atencdo, através da realizacdo de acbes e servicos de promocgdo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos e manutencdo da saude. Garantindo-se a integralidade do
cuidado, além de atuar no fortalecimento do conhecimento do usuario sobre suas
doencas e ampliacdo da sua capacidade de autocuidado e autonomia (BRASIL,
2014).

Portanto, existe a necessidade de refletir sobre as questbes de saude mental
na perspectiva da formacdo académica do fisioterapeuta no atendimento em
hospitais gerais, ambulatérios e no ambito da Atencdo Basica, com objetivo de
garantir a qualidade e integralidade da assisténcia para construir processos coletivos
de enfrentamento de relacoes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem
atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no

cuidado de si.

Atualmente os cursos de graduacdo da universidade estudada apresentam
curriculos com propostas de disciplinas integradas e compartilhadas por docentes de
diferentes formacdes e especialidades. Essa realidade iniciou em 2013, e rompeu
com a departamentalizacdo e a fragmentacéo do ensino, onde dinamizou a estrutura
académica para um processo de integracao a partir da criacdo dos centros de ensino
como unidade académica responsavel por gerir 0os nucleos de ensino e 0s cursos de
graduacéo (SILVA; RIBEIRO, 2018).
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A universidade possui cinco cursos de graduagao na modalidade bacharelado
e oito cursos tecnoldgicos. Atualmente essa integracdo dos curriculos acontece
entre os cursos de graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional, nos quais disciplinas do eixo comum da formacdo sé&o
compartilhadas entre os estudantes, que tém aulas com professores de todas as
formacdes e de forma interprofissional (RIBEIRO et al., 2018).

A matriz curricular do curso de Graduacdo em Fisioterapia da universidade
estudada (Anexo A) foi construida em 2014 com uma acdo conjunta da coordenacao
do curso, o Nucleo Docente Estruturante, a participacdo de alguns alunos e a Pro
Reitoria de Ensino e Graduacdo (PROEG), a partir do estudo aprofundado das
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso e das necessidades/especificidades loco
regionais. Foram incorporadas tanto as competéncias e habilidades gerais, quanto
as especificas para o exercicio profissional. Esta matriz prope uma formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva para o fisioterapeuta atuar em todos o0s
niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico, intelectual, ético e de
cidadania (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE BACHARELADO EM
FISIOTERAPIA, 2016).

O modo de estruturacdo do processo educacional é determinante na
construcdo da identidade profissional, por isso ha muita importancia em iniciar a

discussao a partir do curriculo e das praticas de ensino nos cursos de graduacao.

Através do atual contexto de mudancas na educacdo dos profissionais de
saude e de efetivacdo do modelo assistencial do SUS, torna-se essencial conhecer
mais profundamente como os profissionais fisioterapeutas e alunos do curso de
Fisioterapia vém conduzindo sua praxis no campo da saude mental (CARNEIRO;
PORTO, 2014).

Para que a real insercdo do fisioterapeuta na salde mental seja possivel é
fundamental a capacitacdo do profissional nesse campo da saude. Desse modo,
cabe as universidades, na Graduacao, oferecer uma base teorica consistente para
que o estudante inicie a reflexdo acerca das demandas do sujeito e, por intermédio
da educacéo continua, procure reciclar a sua prética (TEIXEIRA, 2004).
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O Hospital local desta pesquisa foi criado no final do século XIX, destinado
inicialmente a “isolar” pacientes com hanseniase, peste, cllera, malaria entre outras
doencas. Com as mudancas estruturais e técnicas, o0 hospital tornou-se
especializado em doencas infecciosas e por sempre associar-se com as praticas
educacionais, funciona como Hospital Escola e compbe uma das unidades
assistenciais da universidade, recebe alunos de diversos cursos, sendo campo
tedrico-pratico de estagio curricular, onde os alunos do curso de Fisioterapia tém seu
campo de conhecimento. E hoje € a referéncia para doencas infecciosas do Estado

de Alagoas.

A relagdo intima entre transtornos mentais com outras demandas de cuidado,
como doencas infectocontagiosas e uso abusivo de alcool e outras drogas, esta em
evidéncia em alguns estudos (BAUER-STAEB et al., 2017; CAMARGO et al., 2014).
Estes descrevem o aumento da mortalidade e aumento da prevaléncia destas
afeccdes nestes individuos e apontam para a deficiéncia nas equipes de saude e
profissionais para o correto acolhimento e tratamento especifico para esta

populacao.

Diante desse contexto se faz necessario conhecer a percepcédo do profissional
e docente fisioterapeuta, bem como do aluno da graduagcdo em Fisioterapia sobre o
atendimento direcionado ao paciente com transtorno mental em um hospital geral de

doencas infectocontagiosas no Estado de Alagoas.

Assim, esta pesquisa teve como questdes norteadoras: Como a formacao do
fisioterapeuta na area da saude mental se apresenta e relaciona-se com 0s cenarios
de pratica onde o profissional esta inserido? Em que contexto a formacdo desses

profissionais contribuem para a integralidade na assisténcia a saude?

Diante do cenario aqui apresentado, o0s objetivos deste estudo foram
descrever como se apresenta o0 ensino de saude mental em um curso de graduacgéo
em Fisioterapia e verificar como este influencia na formacédo dos estudantes e
profissionais em seus campos de pratica, por meio da percepcdo dos principais

atores do campo pesquisado.
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Como fundamentagdo tedrica, utilizou-se a relacdo dialégica entre a
integralidade da assisténcia e a saude mental, além de relacionar com o fazer

fisioterapico e o ensino e matriz curricular do curso de Graduacdo em Fisioterapia.
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2 METODO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo exploratério, descritivo de abordagem qualitativa. Para o
seu desenvolvimento foi realizada analise bibliografica e documental, além de
pesquisa de campo com o uso das técnicas de entrevista e diario de campo. O
protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, sob a CAAE
87526518.5.0000.5011 e Numero do Parecer: 2.678.402, com data de aprovacao de
28 de maio de 2018 (Apéndice A).

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa preocupa-se com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Trabalha com um universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a

um processo profundo das relacBes humanas e sociais.

2.2 Local da pesquisa

Uma universidade publica de Alagoas (curso de Fisioterapia e enfermarias do
hospital escola referéncia para as doencgas infectocontagiosas).

2.3 Amostra

2.3.1 Caracteristicas e tamanho da amostra

Os participantes foram constituidos por fisioterapeutas de um hospital
escola referéncia para as doencas infectocontagiosas que estivessem atuando na
assisténcia as enfermarias, alunos do 5° ano do curso de graduacdo em
Fisioterapia de uma universidade publica do estado de Alagoas que estivessem
cursando o estagio curricular neste hospital durante a realizagcdo da pesquisa e
professores do nucleo docente estruturante do curso de Fisioterapia da referida

universidade.

Os participantes foram identificados de acordo com suas categorias em:
“P” para profissionais, “D” para docentes e “A” para os alunos. A ordenacgao

numeérica seguiu a entrada por livre demanda na pesquisa.
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No momento da pesquisa tinha-se um numero de 10 profissionais lotados
nos setores das enfermarias do referido hospital. Em relagdo ao grupo de
discentes participantes, a amostra foi composta de 12 alunos, considerando o total
de alunos que estavam em estagio curricular apos a aprovacao do trabalho pelo
CEP/UNCISAL. O grupo dos docentes integrantes do NDE deste curso de
Fisioterapia € composto por 08 professores, sendo 01 deles profissional ndo
fisioterapeuta, portanto sendo excluido da pesquisa.

A pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua
representatividade. A quantidade de participantes adequada é aquela que possibilita
abranger a totalidade do problema investigado em suas diversas dimensdes
(MINAYO, 2010). Uma amostra qualitativa ideal € a que reflete, em quantidade e
intensidade, as multiplas dimensdes de determinado fendmeno e busca a qualidade

das acdes e das interacdes em todo o decorrer do processo (MINAYO, 2017).

2.3.2 Amostragem

Uma vez que o estudo foi desenvolvido com os discentes do 5° ano do curso
de fisioterapia, os docentes fisioterapeutas do NDE do curso de Fisioterapia desta
universidade e no hospital escola vinculado a universidade, optou-se pelo método
de amostragem nédo probabilistica por conveniéncia, onde foi utilizado o critério de
saturacdo como referencial numérico a ser estabelecido como total. De acordo com
Fontanella et al.,(2008), o fechamento amostral por saturacdo € criteriosamente
definido como a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados

obtidos passam a apresentar uma certa redundancia ou repeti¢ao.

2.4 Recrutamento do sujeito e aquisi¢cao do TCLE

Os patrticipantes da pesquisa, fisioterapeutas que trabalham no hospital, foram
convidados a participar da mesma, na propria unidade hospitalar, em seus dias
rotineiros de atendimento, através de uma conversa com o pesquisador, bem como,
os docentes do NDE que foram informados da pesquisa e convidados a participar,
em reunido do grupo de docentes, através de um oficio confeccionado pelos
pesquisadores. Para aqueles que aceitaram participar da pesquisa foi agendada
entrevista individual em local e horario da sua conveniéncia. Os discentes foram
abordados sempre na ultima semana do estagio curricular no referido hospital. Na
oportunidade os mesmos foram apresentados aos objetivos da pesquisa e da
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proposta metodolégica aplicada. Em caso de aceitabilidade, a estes foram
apresentados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e Termo

de Autorizacao de gravacéo de voz (Apéndice C) para leitura e posterior assinatura.

2.5 Critérios de inclusao

Profissionais fisioterapeutas lotados nas Enfermarias (unidade mista para
atendimento a pacientes com Tuberculose e/ou co-infeccdo Tuberculose/HIV;
unidade masculina, feminina e pediatrica para doencas infecto contagiosas gerais)
do Hospital Escola e que aceitem participar do estudo.

Discentes do 5° ano do curso de Fisioterapia de uma universidade publica
do estado de Alagoas que estejam em estagio curricular nas Enfermarias (unidade
mista para atendimento a pacientes com Tuberculose e/ou co-infeccao
Tuberculose/HIV; unidade masculina, feminina e pediatrica para doencas infecto
contagiosas gerais) do hospital escola vinculado a universidade e que aceitem
participar da pesquisa.

Docentes fisioterapeutas integrantes do NDE do curso de Fisioterapia da

universidade que aceitem participar da pesquisa.

2.6 Critérios de excluséao

Profissionais fisioterapeutas que néo facam parte do quadro de funcionarios
do hospital e/ou NDE da universidade, ou que esteja afastado das atividades de
trabalho no local da pesquisa e alunos de graduacdo do 5° ano do curso de

Fisioterapia que porventura desistirem de participar do estudo.

2.7 Procedimentos

O presente estudo utilizou abordagem qualitativa para seu desenvolvimento,
uma vez que seu objetivo € descrever como se apresenta o ensino de saude mental
em um curso de graduacdo em Fisioterapia e verificar como este influencia na
formacdo dos estudantes e profissionais em seus campos de pratica, por meio da
percepcdo dos principais atores do campo pesquisado. Para tanto foi necessario
investigar quais os fatores que interferem nessa pratica, por isso, dentro deste

s

processo, a abordagem qualitativa, como cita Gil (2008), € uma metodologia de
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pesquisa ndo estruturada, exploratéria, baseada em pequenas amostras que
proporcionam momentos de compreensao do contexto do problema. Ferreira (2015)
completa citando que na pesquisa qualitativa o pesquisador, através de suas

perguntas, pode captar melhor as perspectivas dos entrevistados.

Esta pesquisa constitui-se do tipo exploratéria, pois dentro da sua elaboracao
foi necessario explorar o cotidiano e os processos de trabalho desses profissionais e
alunos. Dessa forma, buscou-se como suporte bibliografico, autores que tratam
sobre saude mental, integralidade da assisténcia a saude em servigcos publicos e sua
relacdo com o ensino. Assim, Gil (2008) cita que uma pesquisa exploratoria tem por
objetivo o aprimoramento de ideias ou a descoberta de percepcdes sobre o tema,

onde torna o pesquisador mais familiar com o assunto.

Vieira e Tibola (2005) completam: a pesquisa exploratéria é usada em casos
nos quais € necessario definir o problema com maior preciséo, identificar cursos
relevantes de acdo ou obter dados adicionais antes que se possa desenvolver uma

abordagem.

As observacdoes foram registradas em diario de campo e analisadas
posteriormente e dialeticamente com as analises das entrevistas dos profissionais,
docentes e estudantes. Foi realizado um estudo aprofundado da matriz curricular e
projeto pedagdgico curricular do curso de Fisioterapia da referida universidade,
realizando a interseccdo com os conteudos relacionados a saude mental e as falas

dos participantes.

A producéo dos dados ocorreu logo apos a aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica, foi realizada em dias definidos e acordados com os participantes que foram

convidados e apresentados individualmente ao objetivo da pesquisa.

Anteriormente a chegada do participante na sala, esta foi preparada com a
disposicdo das cadeiras uma em frente a outra, ou como o participante melhor se
sentiu acolhido, um aparelho ajustado para a gravacao da entrevista estava
disponivel e a temperatura da sala considerada agradavel, de forma que os
mesmos se sentissem a vontade e confortaveis no espaco.

Ao iniciar a entrevista semiestruturada, o pesquisador se apresentou e

explicou novamente o0 objetivo da pesquisa, dessa vez detalhadamente,
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esclarecendo o TCLE, que foi entregue em duas vias, que apds assinado ficou uma
cOpia com o pesquisador e outra com o participante, bem como os procedimentos
gue englobam o registro das conversas por gravacdes e anotacfes para analise
posterior, inclusive, que foram resguardados o sigilo e o anonimato dos
participantes, e que para isSso seus nomes foram trocados por uma sequéncia de
letra e niUmeros.

O instrumento utilizado para a producdo dos dados foi a entrevista
semiestruturada, guiada por um roteiro confeccionado pelos autores desta pesquisa
e contendo questionamentos especificos (Apéndice D, E, F) pertinentes a cada
categoria entrevistada, 0s quais buscavam conhecer as percepcdes dos
participantes tanto sobre saude mental, no que se refere a preparacdo do aluno de
fisioterapia para atuar nesse campo, quanto referente a participacdo do
fisioterapeuta nas rotinas de atendimento do servico ao atender a demandas de
pacientes de saude mental em um hospital geral de doencas infectocontagiosas no
Estado de Alagoas e questfes relacionadas a formacao em saude mental do curso
de graduacéao de Fisioterapia de uma universidade publica do estado de Alagoas.

A entrevista foi gravada em forma de arquivo de audio, mediante autorizacéao
prévia e, posteriormente, transcrita, o que permitiu uma andlise de dados mais
fidedigna. Para preservar a identidade dos participantes foi atribuido as falas um
cbdigo composto pela letra inicial da categoria do entrevistado (Aluno, Profissional e
Docente), seguido do namero referente a ordem em que ocorreram as entrevistas
em respeito aos participantes e as Resolugbes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Portanto, os voluntarios foram submetidos a uma entrevista individual, cada
um em seu proprio local de trabalho/pratica. Vale ressaltar que em qualquer
momento do estudo, os participantes ficaram livres para desistir de sua participagao,
sem que isso lhes acarretasse qualquer prejuizo.

As entrevistas iniciaram no més de junho de 2018, sendo encerradas no més
de novembro do mesmo ano. Foram realizadas pelo proprio pesquisador, assim
como a gravacao e transcricdo das mesmas em sua totalidade e seu conteudo
analisado a luz da Andlise de Conteudo na modalidade tematico-categorial para
promover imersao nas mesmas (BARDIN, 2011). Por meio de incursdes nos
discursos, foi possivel apreender a realidade que se esboca na prética diaria destes

participantes. A partir da decomposicao dos textos em blocos organizados, com seus
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significados correspondentes, e leitura exaustiva dos mesmos, foi possivel a
identificacdo de temas/ categorias de andlise e logo se seguiu a fase de inferéncia
dos resultados e interpretacdo dos mesmos, chegando assim a atribuicdo de
significados aos conteudos analisados, indo além do material coletado, sendo
adotados referenciais teodricos proprios do ensino em saude, bem como da

especificidade da &rea da saude mental.
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3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram realizadas 29 entrevistas, entre os dias 19 de junho de 2018 e 14 de
novembro de 2018. A tabela 1 detalha a caracterizacdo da amostra quanto a idade,
sexo, tempo de formado, tempo de atuacédo nas enfermarias do hospital e tempo de

atuacdo no NDE.

Tabela 1Caracterizagdo da amostra

Idade (média) Sexo Tempo de Tempo de Tempo
formado (anos)* atuagdo nas de
enfermarias atuacéo
do hospital no NDE

(anos) ** (anos)***
Profissionais 36,9 Fem. 05 12,7 2,8
Masc.05
Docentes 45,71 Fem. 04 20,42 7,28
Masc. 03
Alunos 25,66 Fem. 10 0,08
Masc. 02

FONTE: Dados da pesquisa do autor, 2018.

*A categoria de Alunos ndo se enquadra neste item.

**Neste item a categoria dos Docentes ndo se enquadra, por ndo exercerem suas funcfes nesse
local.O tempo de estagio curricular para cada rodizio de alunos no hospital (setor de enfermarias) é

de um més.

*** Neste item as categorias de Profissionais e Alunos ndo se enquadram, por ndo exercerem suas

fungdes nesse local.

A partir da andlise das entrevistas emergiram as seguintes categorias: A
saude mental na atualidade: necessidades e compromissos; Saude mental:
resquicios de uma formacdo profissional em construcdo; e, o Fisioterapeuta no

cuidado a pessoa em sofrimento mental: transpondo barreiras.

3.1 A saude mental na atualidade: necessidades e compromissos
A humanidade sempre demonstrou ter dificuldade em lidar com as diferencas
e com as dissonancias do senso e convivéncia comum. Na psiquiatria, por exemplo,

0 tratamento da loucura muitas vezes foi baseado na intolerdncia frente aos
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comportamentos dos doentes mentais tendo na segregacdo dos individuos uma
opc¢ao para afugentar o diferente e proteger a sociedade, assim como observamos
em algumas doencas na infectologia (CARDOSO; GALERA, 2011). Ressalta-se
ainda a questéo da relacao conflituosa com alcool e outras drogas que a sociedade
impde com sendo de carater punitivo e ndo de tratamento, como se percebe nos

trechos a seguir:

Aqui no hospital atendemos as diversas repercussbes do HIV, e as
inmeras vulnerabilidades sociais. E muitas vezes isso interferia também na
nossa assisténcia. E € muito frequente a gente ver os pacientes novamente
aqui, por vezes, em decorréncias dessas proprias vulnerabilidades (P1).

Atende um publico especifico da doenca infectocontagiosa, mas essas
guestdes da saude mental sdo muito recorrentes, ndo é esse 0 motivo que
traz o paciente pra ca, mas talvez seja esse o motivo que faz ele néo ter
adesdo ao tratamento, porque a gente ndo conseguiu entender como é a
dindmica dele e como a gente poderia orienta-lo (P3).

Algumas pessoas acham que isso € assim “é uma safadeza” € porque ele
ndo quer, é porque ele é assim mesmo, é da natureza dele, ndo esta se
enxergando o que de fato td causando aquele transtorno, aquele
comportamento e isso também é dificil pra eu entender. Eu néo tive essa
formacéo, eu ndo tenho esse olhar tdo disciplinado pra essa percepcao.
Mas existe muita divergéncia também dessa interpretagdo por parte da
equipe (P1).

Evidencia-se assim, a especificidade dos atendimentos no referido hospital e
a relacdo destes com os profissionais envolvidos com o cuidado e mostra ainda o
despreparo de alguns profissionais com o atendimento a esse publico.

Nas ultimas décadas, os hospitais psiquiatricos deixaram de representar o
centro do sistema assistencial, e deram espaco a uma rede de servicos comunitarios
de diferentes complexidades, visando-se a desconstrucdo do modelo até entéo
vigente. A internacdo psiquiatrica tornou-se mais criteriosa, com periodos mais
curtos de hospitalizacdo o que favoreceu a consolidacdo de um modelo de atencéo a
saude mental mais integrado, dindmico e de base comunitaria (CRISPIM, 2017).

Neste contexto, o paciente, sua familia e os profissionais dos servi¢cos
comunitarios passam a ser, cada vez mais, 0os protagonistas do cuidado em saude
mental. EXxigindo-se articulagdo entre diversos servicos da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) em seus diferentes niveis de atencdo (QUINDERE, 2014).

Assim, os profissionais pertencentes a equipe multiprofissional dos servigos
assistenciais, necessitam realizar condutas baseadas na singularidade de cada
usuario. Onde perpassam por linhas de cuidado de prevencdo, tratamento e

insercao social, o que favorece ao conhecimento especifico e multifacetado, muitas
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vezes com dificuldades politico-administrativas e de formagé&o cientifica no contexto
do cuidado.

A demanda de cuidado em saude mental ndo se restringe apenas a diminuir
0s riscos de internagcdo ou controlar sintomas. Atualmente, o cuidado envolve o ser
humano com todas as suas complexidades, além de questdes pessoais, sociais,
emocionais e financeiras, relacionadas a convivéncia com o adoecimento mental. Tal
cuidado envolve uma demanda de atencdo nem sempre assistida devido a inUmeras
dificuldades vivenciadas tanto pelos pacientes e seus familiares, quanto pelos
servicos de saude, profissionais e a sociedade em geral, tais como: escassez de
recursos, inadequacédo da assisténcia profissional, estigmatizacédo, violacdo de
direitos dos doentes, dificuldade de acesso a programas profissionalizantes
(FUREGATO, 2009).

A busca pela resolubilidade do cuidado em saldde mental exige a organizacéo
de uma rede de servicos e o aprofundamento das relagbes subjetivas entre
profissionais, usuario e familiares. Os pontos fundamentais nesta busca devem
assegurar 0 acesso aos servicos com qualidade, além do estabelecimento de
relacdes que produzam acolhimento e vinculo. Com efeito, um servico resolutivo
deverd estar apto a enfrentar e resolver o problema até o limite de sua atuacgéo
(JORGE, 2014).

No Brasil, algumas das propostas da Politica Nacional de Saude Mental,
apoiada na lei 10.216/01, centram-se na qualificacdo, expanséao e fortalecimento da
rede extra-hospitalar de servicos com assisténcia humanizada, como: Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais
(UPHG), incluséo das acbes da saude mental na atencdo basica (a exemplo do
matriciamento entre CAPS e Estratégia Saude da Familia- ESF) e a reinsercao
social de pacientes longamente institucionalizados na familia e na comunidade, além
da Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL, 2015).

E na logica do cuidado ndo excludente, do combate aos estigmas e aos
preconceitos e da garantia da diversificacdo do cuidado nos diferentes pontos da
rede, que a RAPS se faz necessaria, e garante a autonomia e 0 acesso aos Servigos
(RIBEIRO, 20186).

Através da Nota Técnica N° 11/2019 que recentemente modificou as Diretrizes

da Politica Nacional sobre Drogas, altera as orientacbes para o tratamento e
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reinser¢cdo social de pacientes que apresentam dependéncia quimica e que estédo
em seguimento na RAPS, ainda é prematuro prever as implicagbes deste novo
redirecionamento no contexto atual, uma vez que inserir na RAPS comunidades
terapéuticas, hospitais psiquiatricos, tratamentos com eletrochoques caminham na
contramdo do cuidado em saude mental que se vem realizando até entdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O transtorno mental estda em todos os niveis de atencdo e todos o0s
profissionais da saude devem estar preparados para o cuidado a esta populacao,
indicando que a Universidade deve dar o preparo para esta atuacdo. E nesse
contexto em que o profissional fisioterapeuta se insere em uma equipe
multiprofissional, responsavel por servicos que compde a saude publica. As falas
abaixo ilustram como os participantes da pesquisa percebem a necessidade de
ampliacdo da praxis profissional e a importancia da saude mental no contexto da
formacéao:

A gente tem visto hoje que a salude mental, os transtornos mentais, eles tem
sido muito presente e muito prevalente [...] A questdo de saude mental pode
trazer muitas comorbidades e é uma questdo de salde publica, entdo
enquanto profissional da saude eu preciso lidar também com a salde
mental (A4).

E importante porque quando vamos para 0os estagios, a gente se depara
com pacientes que tem problemas mentais, distirbios mentais e como nds
ndo tivemos nenhum preparo durante a formacdo académica, € nosso
primeiro contato, a gente fica sem saber o que fazer (Al).

Eu acho importante sim estudar esse tema, porque é um tema assim que
vem [..] que estd [..] em todos ambientes, em todos os niveis, nivel
primério, secundario e terciario da saude que é onde o fisioterapeuta ele
também t4 inserido e como tem que atender de forma integral,
universalizado, acho importante sim estudar esse tema e de uma forma, vou
dizer assim, generalista, porque assim, ao meu ver cada disturbio, vamos
supor tem suas particularidades, mas como a fisioterapia ela pode trabalhar
de forma generalista [...], abordar sim os temas da saude mental ( A9).

[...] fisioterapeutas em hospitais psiquiatricos, fisioterapeutas indo pros
CAPS, fisioterapeutas indo pro Melhor em Casa, fisioterapeutas do NASF
gue precisam ter alguns conhecimentos dessa situacéo do ponto de vista da
mente humana (D3).

O cuidado, portanto, tem sido desejado, por meio da capacitacdo de todos os
envolvidos nesse processo, porém, como relatado, os fisioterapeutas ainda precisam
estreitar 0s conhecimentos a pratica em saude mental. A melhor forma de

compreender a doengca mental € com a dissolugdo das barreiras ao cuidado destas
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pessoas adoecidas, melhorando a assisténcia, restaurando de acordo com o0s
recursos disponiveis o potencial destes para vida autbnoma em sociedade. E nesse
aspecto cabem as Universidades, que séo responsaveis pela formacédo destes
profissionais, inserirem em seus curriculos o estudo da saude mental de forma
critico-reflexiva, associando-se os conteudos tedricos com a pratica desenvolvida no

territério, como forma de colaborar e exercer seu papel na sociedade.

Hoje eu posso dizer isso que nao é algo de se direcionar apenas para um
profissional e sim que todo mundo entenda pra dentro da sua atuag&o, tratar
da mesma maneira, ou da maneira mais adequada. Afinal quando o
paciente nos indaga, durante o nosso atendimento, sobre questdes
pertinentes a algum fator relacionado a saude mental, eu como profissional
tenho o dever moral de dar alguma resposta, ou pelo menos que eu possa
entender aquele sofrimento e correlaciona-lo com as alteragbes fisico —
funcionais que estou tratando (P 5).

O cuidado em saude mental decorre de uma intrinseca relagcdo entre os
servicos de saude, seus profissionais, 0 paciente e sua familia, considerando as
particularidades de cada contexto cultural, social e econémico. O domicilio é um
espaco em que pessoas portadoras de doencas crbénicas e outras afeccbes podem
viver com boa qualidade de vida e manter a estabilidade da doenca (CARDOSO;
GALERA, 2011), desde que a familia receba orientacdo e suporte dos servicos de

saude para isso.

No estagio de Comunidade, |4 no Pontal, tive a oportunidade de ver uma
vez um matriciamento do CAPS la no posto, discutindo o caso de um
paciente que morava la na comunidade e que inclusive eu atendia. Achei
muito interessante a preocupacdo da equipe do CAPS em ir até a
comunidade para conversar sobre o tratamento desse paciente, conversar
tanto com os profissionais do posto, quanto com alguns familiares (A8).

As pessoas tém sofrido com alteracBes de cunho psiquiatrico e/ou psicolégico
decorrente das mudancas e novas exigéncias da vida em sociedade. Necessitando
de interven¢des multiprofissionais para a sua recuperacdo. Porém, essas alteragdes
nao acarretam déficits apenas psicolégicos, mas de cunho motor e sensitivo,
necessitando de uma avaliacdo acurada de um profissional que entenda que corpo e

mente n&o sao estruturas dicotdmicas, mas sim interligadas.

3.2 Saude Mental: resquicios de uma formacao profissional em construcao

O fisioterapeuta, conforme define o COFFITO (1975) é o profissional de saude

responsavel pelas acdes fisioterapéuticas com significativa atuacdo na sociedade,
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sempre em busca da globalidade funcional e biopsicossocial do ser humano. E um
profissional que tem como objeto de estudo o movimento humano em todas as suas
formas de expressdo e potencialidades, tendo como objetivo profissional a

preservacao, o desenvolvimento e a restauracdo de 6rgaos, sistemas e funcgoes.

Até o ano de 2002 a formacdo académica em fisioterapia baseava-se no
curriculo minimo para formagdo de profissionais que deveriam executar
determinadas técnicas, com a finalidade estabelecida. Naquela época ndo havia a
preocupacdo quanto as competéncias e habilidades do profissional, bem como de
seu campo de atuacdo. Em 19 de fevereiro desse mesmo ano foram instituidas as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Graduacdo de Fisioterapia, que
propunham um curriculo dindmico, em que cada instituicdo de ensino superior
possuiria independéncia para elaborar e planejar os curriculos de seus cursos
(TEIXEIRA, 2004).

O curso de Graduacdo em Fisioterapia em estudo apresenta em seu desenho
curricular um elemento direcionador para a interprofissionalizacdo, rompendo com a
estrutura tradicional, centrada nas disciplinas e na formacdo especifica de
determinado perfil profissional. Para tanto, o curso tem um desenho curricular
direcionado por cinco eixos integradores comuns a formacdo dos diversos
profissionais da saude (Anexo A), relativos a cada area de formacédo, que garantem
e favorecem a articulacdo, a flexibilizagcdo e a mobilidade académica, perpassando
por todos os anos da graduacgéo, constituindo-se dos conhecimentos e dos saberes
necesséarios a formacdo do discente, apresenta-se com carga horaria de 4.930
horas, dispostas em cinco anos de curso (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO
DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA, 2016).

Apos analise da matriz curricular e do projeto pedagdgico do curso (Anexo A),
observou-se que dentre as disciplinas ofertadas, a Unica que se aproxima de uma
abordagem relativa a area de Saude Mental esta contemplada no eixo Saude e
Sociedade, através da disciplina de Introducdo a Psicologia, oferecida nos
semestres iniciais e de carater generalista, esta tem o objetivo de promover a
formacdo de profissionais da saude de forma a torna-los capazes de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacfes de saude-doenca mais prevalentes no perfil

epidemiologico nacional, com énfase na sua regido de atuacgdo, identificando as
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dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes (PROJETO PEDAGOGICO DO
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA, 2016).

Nesse sentido, o estudo indicou que as ementas ndo apresentam temas mais
aprofundados em relacdo a Saude Mental e o papel do fisioterapeuta no cuidado a
pessoa em sofrimento mental, o que pode ser constatado por meio da analise da
grade curricular, ementa do curso e das falas dos discentes e docentes da instituicéo
que demonstra uma lacuna comum a formacdo do fisioterapeuta. Mesmo a
instituicdo tendo em seu quadro de unidades assistenciais, servicos de saude
mental, como CAPS e Hospital Psiquiatrico.

E nés temos enquanto académicos da Universidade Estadual um campo de
estagio, belissimo, que é o hospital Portugal Ramalho®, que é um Hospital
Escola da Universidade e nds ndo temos oportunidade de fazer estagio la.
Seria um campo riquissimo para ter certa experiéncia nessa pratica, além
de ter, na graduacdo, incluido saide mental, poderiamos também ter um
campo de estagio. JA que temos um hospital disponivel pra isso e que

trabalha com esse tipo de estudo, além de la ter fisioterapeutas também
(A9).

A universidade tem um local de estagio, que é o Portugal Ramalho, que
agente nunca foi atuante, agente nunca mostrou interesse, porque nunca
trabalhou mesmo (D2).

Interessante pontuar que, mesmo com as transformacdes atuais sobre o
cuidado e os servicos de saude mental, as falas acima, tanto de académicos quanto
de docentes, referem como desejo de campo de pratica um hospital psiquiatrico,
indicando que falta ndo s6 na formacdo, mas no proprio corpo docente,
conhecimento mais aprofundado sobre a Politica Nacional de Saude Mental.

Fica evidente, a necessidade de mudanca na formacdo do fisioterapeuta,
especialmente em relacdo as questdes atuais de saude, implicando seus
profissionais de forma ndo apenas técnica, mas também politica sobre as ac¢des do
cuidado. Qualificando-o como profissional competente dentro dos paradigmas da
atencao psicossocial, portanto, ele precisa ter conhecimento do modelo de atencao
vigente para que possa melhor se inserir no campo da salude mental (BARBOSA,
2013).

Dessa maneira, faz-se necessario repensar mais momentos e estratégias de

aproximacéo dos estudantes com a comunidade, pois a formacdo deve estar em

'o Hospital aqui referido € o hospital psiquiatrico pertencente a universidade estudada
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consonancia com as necessidades da populacéo, e para que isto ocorra, deve haver
a aproximagao entre ambos, sendo esses profissionais, portanto, conhecedores

dessas necessidades.

Ao serem indagados sobre a insercdo curricular e desenvolvimento da
tematica da saude mental na formacdo dos fisioterapeutas, evidencia-se as

seguintes ponderagodes:

A matéria de introducéo a psicologia que seria, digamos, uma tentativa de
colocar a psicologia aplicada ao atendimento profissional [...] s6 que foi
assim, uma abordagem que ndo colaborou com o0 que seria importante,
falava sobre Freud, historia da psicologia [...] quanto a abordagem do
profissional de salde diante de um paciente que tem uma alteragéo

psicolégica, a gente ndo tem essa base, ndo (A4).

Saude Mental foi pouquissima trabalhada, teve uma palestra na aula de
Saude e Sociedade, veio uma fisioterapeuta que trabalhava com educacéo
especial pra essas pessoas e ela falou da atuacéo da fisio na salde mental
(A9).

As préprias aulas de psicologia que seriam o primeiro ponto sobre saude
mental, pelo que os alunos ja conversaram comigo estdo muito superficiais
(D1).

Essa insercdo é feita pontualmente, porque assim, a gente tem alguns
eixos, a gente tem o eixo do adulto, da crianca e da mulher, entdo em cada
eixo tem algumas aulas pontuais abordadas sobre o tema, porque na
verdade a gente ndo tem um modulo transversal que trate da saide mental.
No estdgio na comunidade, no estdgio do hospital de doencas
infectocontagiantes é ai que ele vai ter a experiéncia e a pratica com o
preceptor do estagio, mais durante a sua formacéo isso realmente é muito
pontual (D5).

Eu vejo como uma limitagdo da nossa matriz, entdo a gente precisa
preparar 0 nosso aluno pra isso e como essa € uma area que tem ganhado
muito espaco na fisioterapia, ela tem que fazer parte da formacéo do nosso
aluno, entdo o seu trabalho vem contribuir muito com a gente nessa
discussédo, até como eu disse, pela falta de expertise na area, entdo acho
gue o seu trabalho pode contribuir muito com a gente pra que a gente
consiga trazer essa discussdo apds avaliagdo da matriz e a gente achar
uma forma de fazer essa inser¢ao imprescindivel para o nosso aluno (D3).

Diante das falas, percebe-se que a universidade ndo contempla em sua matriz
curricular o ensino na perspectiva do cuidado em saude mental no curso de
Fisioterapia. O que suscita que estes discentes terdo uma formacao académica com
esse déficit na aprendizagem, 0 que certamente comprometera a pratica do

atendimento integral ao paciente.

Floréncio, (2015) afirma que a organizagcdo curricular precisa oportunizar,
desde cedo, a inser¢cdo do discente nos cenarios de atuacdo profissional,

considerando-se que o processo de trabalho em saude é coletivo e envolve:
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comunidade, profissionais de saude, universidade e individuo. Desta forma torna-se
imprescindivel a inser¢cdo do discente nos servicos de saude durante os primeiros
anos do curso, uma vez que, € possivel aproxima-lo das praticas com a expectativa
de viabilizar a integralidade do cuidado, durante toda sua formacédo. Construindo-se

um saber critico e reflexivo em suas acdes profissionais.

De acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), o curso objetiva-se em
ofertar uma formacéo profissional com conhecimento dos fundamentos e aspectos
que constituem o ser humano, baseado no desenvolvimento de competéncias para o
exercicio do pensamento critico e juizo profissional, para que possa promover a
saude, além de reconhecer e tratar os disturbios cinético-funcionais relacionados aos
diversos sistemas do corpo humano (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE
BACHARELADO EM FISIOTERAPIA, 2016).

Conforme as DCN'’s do curso, o fisioterapeuta formado pela universidade
detera uma visdo ampla e global dos niveis de atencdo a saude,
respeitando os principios éticos/bioéticos e culturais do individuo e da
coletividade, mantendo a responsabilidade e o compromisso social. Capaz
de ter como objeto de estudo o movimento humano em todas as suas
formas de expressdo e potencialidades, quer nas alteracdes patolégicas,
cinético-funcionais, quer nas suas repercussdes psiquicas e organicas,
objetivando preservar, desenvolver, restaurar a integridade de o6rgaos,
sistemas e fun¢@es, desde a elaboracao do diagndstico fisico e funcional até
a eleicdo e execucdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a
cada situacdo (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE BACHARELADO
EM FISIOTERAPIA, 2016, p. 01).

Nas entrevistas com os docentes que compde o NDE do curso de Fisioterapia
da universidade evidenciou-se que as discussdes para a inser¢cdo da Saude Mental
no curso de Fisioterapia ainda estdo bem remotas, como se observa nas seguintes
falas:

[...] em 2014, a gente teve alguma discussao, mais foi muito pequena porque
na época acho que esse assunto ndo tava tdo em voga (D3).

NOs discutimos dentro da Salde Coletiva na matriz nova, no eixo Salde e
Sociedade e Saude Coletiva, transversalmente. E ai eu vi que tém algumas
dessas areas, da salde mental (D6).

Tem tido algumas discussfes, elas ainda estdo muito superficiais (D2).

Com relacéo a isso eu ndo tenho opinido de como ela deve ser implantada,
mas ela tem que existir de alguma forma [...] e bem feita (D1).

Alguns docentes inclusive reconhecem a deficiéncia na formacdo do

estudante, no tocante a integralidade na area da saude mental, contrariando,
portanto, a matriz curricular do curso.
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A gente ndo €&, pelo menos aqui na instituicao, preparado pra atuar de forma
integral nessa area. A gente ndo tem essa formacéo aqui. E uma deficiéncia
gue a gente tem (D2).

Eu sempre trabalhei a parte que me cabia, no caso, os distlrbios
respiratérios e motores, o foco nunca foi a visdo psiquiatrica. Eu confesso
nunca ter pensado nessa possibilidade de abordagem (D4).

As falas dos participantes do estudo evidenciam que a abordagem do tema
saude mental no curso de Graduacdo em Fisioterapia ainda € escassa, e isso reflete
na dificuldade que os discentes e profissionais da area possuem em argumentar
sobre o assunto. Ao tentar fazé-lo, observa-se um conhecimento superficial e
sempre reforcando sentimentos preconceituosos trazidos pela sociedade,
corroborando com a exclusdo desses pacientes, conforme podemos constatar nas

falas a sequir:

A gente foi assistir uma palestra no Portugal Ramalho e ai tivemos que
passar por entre 0s pacientes e a sensacdo era de medo. Um profissional
da salde com medo de um paciente? A fisioterapia precisa ter na matriz
curricular a disciplina de saide mental, e ela ndo deve ser trabalhada como
uma disciplina de base mével ndo, deve ser trabalhada de forma diferente
[...] eu acredito que seria de forma sempre correlacionando a saide mental
com o fazer do fisioterapeuta (A10).

Como a gente nado teve, ai quando vai lidar com pacientes assim, vai
assustado, a primeira vez vocé vai assustado, tipo [...] até por medo [...] de
receber alguma [...] tipo esse paciente ter algum momento agressivo, por
ndo saber lidar, pode gerar medo e esse medo pode atrapalhar a minha
conduta com o paciente. Acho que se tivesse uma formagédo com contelidos
relacionados & saude mental, acho que néo teria esse impasse (A7).

[...] e eu figuei sozinha, eu fiquei com medo, tive medo na hora, porque foi
um comportamento impar do paciente [...] (A8).

Eu presenciei recentemente um caso de uma paciente que pegou uma faca
e tentou agredir a uma enfermeira (P3).

Eu ndo me sinto ndo seguro em atender a esses pacientes, por questdo de
algum tipo de violéncia ou acidente de trabalho, entdo eu tenho muito receio
em atender a estes pacientes aqui na enfermaria [...] deles cometerem
alguma agresséo e gerar alguma contaminacdo com a gente (P8).

A gente vé profissionais que ficam receosos de atender esse perfil, as vezes
prefere deixar o paciente mais quieto por ndo saber lidar com esse tipo de
publico (P6).

Eu mesma tenho dificuldade, as vezes eu tenho medo. Se o paciente tiver
em surto, eu ndo sei o0 que fazer e eu confesso que tenho medo, inclusive
pela minha integridade fisica, eu ndo sei até que ponto [...] um paciente que
ta em surto pode me machucar ou nédo, pode me contaminar ou ndo, pode
ser agressivo ou ndo. E eu ja sofri algumas agressoées, de certa maneira, de
alguns pacientes que eu acredito que foi por ele ta [...] com essa falta de
estabilidade mental, assim eu acho que ele ndo tenha feito, consciente para
me machucar, a situacdo dele de alteracdo mental [...] assim, ajudou,
contribuiu praisso (P12).
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Quando se compreende o conteudo que foi trabalhado em sala de aula, o
discente amplia a sua reflexdo sobre as questées de saude encontradas durante as
praticas e isto € essencial para o processo ensino aprendizagem. As experiéncias
vivenciadas nos ambientes de pratica devem acontecer num contexto relacionado
com o aprendizado teodrico, fazendo com que os cendrios de pratica se tornem
espacos capazes de promover a construcdo do conhecimento discente, porém
observa-se a auséncia deste conteudo teorico especifico pelos discentes e 0s
profissionais apresentam uma relacao conflituosa com o que vivenciam na pratica,

dificultando assim o processo de ensino aprendizagem.

ApOs a escuta, leitura e andlise dos conteudos, percebe-se que o estigma em
relagdo ao paciente com demanda em saude mental é consequéncia da falta de
conhecimento especifico sobre o tema, além de preconceito, baseado nas
concepcbes culturais que ainda permeiam na sociedade atual. Além da
incompreensdo gerada pela falta de conhecimentos sobre essa questéo,

consequentemente o acolhimento a essa pessoa fica prejudicado (CANDIDO, 2012).

A agressividade atribuida aos pacientes com demanda em saude mental
parece ser o principal fator que gera medo a sociedade, em virtude da exclusédo
social que essas pessoas sofreram durante muito tempo (GARCIA, 2008). Ainda
hoje existe preconceito, ndo somente por parte da populacdo em geral, mas também
entre profissionais de saude; além disso, os profissionais relatam ndo se sentir
preparados para atuar no campo da Saude Mental (PROBST; PEUSKENS, 2010).

Contudo, estudos revelam relacdo direta do uso de substancias psicoativa
com o comprometimento da atividade motora, sobretudo hiperatividade, agitacdo e
eventos do tipo discinesias e distonias. Assim, as manifestacdes clinicas, em geral
associadas a disturbios de natureza psicoética, seriam resultantes da hiperatividade
dopaminérgica em varias vias cerebrais onde este neurotransmissor exerce papel
central, obviamente, em equilibrio com a acdo de outros neurotransmissores
(MAGALHAES, 2016).

O preconceito aparece como grande dificultador para a aproximacédo e
interesse de discentes e profissionais pela area da salde mental, destaca-se o medo

como o sentimento geral no enfrentamento de situacdes que vivenciam no cotidiano
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do cuidado em saude quando envolvem pacientes que sofrem algum transtorno

mental.

Santos et al., (2016), ao apresentarem estudo desenvolvido em universidades
do estado da Bahia com docentes responsaveis por disciplinas de saude mental nos
cursos de Graduacdo em Medicina e Enfermagem, apontam o mesmo resultado,
indicando que o estigma referente a pessoa com transtorno mental € um dos
entraves, principalmente porque ainda € atribuida as caracteristicas de
periculosidade e agressividade a essas pessoas. A desinformacdo e o
desconhecimento acabam por gerar este estigma, por fim a pesquisa sinaliza a
necessidade de se lancar mado de metodologias ativas para transformar essa

realidade na formacé&o dos profissionais da saude.

O fisioterapeuta, assim como qualquer outro profissional da saude, deve estar
consciente de seu papel humanizador no cuidado aos usuarios acometidos por
qualquer que seja a doenca, atentando para as suas reacdes psiquicas ante a
enfermidade (SILVA; SILVEIRA, 2011). Esta acdo, além de melhorar a terapéutica,
também resultaria na autorrealizacdo do profissional e do usuéario. Apesar de néo
receberem um preparo especifico para lidar com pessoas em sofrimento mental
durante a graduacdo, o discente de fisioterapia e os profissionais muitas vezes,
deparam-se com a situacdo durante as aulas praticas e/ou estagios curriculares,
assim como em suas atividades laborais, que exigem conhecimento na &rea.

Conforme vemos nos fragmentos seguintes:

Entdo, o primeiro contato que eu tive com paciente que tinha distarbio
mental, eu literalmente ndo soube como agir, fiquei meio em panico e até
hoje na verdade eu tenho essa dificuldade. Eu acredito que se tivesse
algum curso, se tivesse sido preparada desde a faculdade isso iria me
ajudar muito. Infelizmente eu néo tive (P1)

Eu ndo tenho seguranca para abordar especificamente as questbes de
salude mental. Na maioria das vezes, eu me restringi de fato a questédo da
funcionalidade global, fisico, funcional [...]. Apesar de enxergar essa
necessidade. Mas era algo que eu ndo me sentia a vontade para fazer, ndo
me sentia e ndo me sinto preparada pra fazer [...] (P4).

Isso me causou muitas dificuldades em lidar com esses pacientes, a gente
ja pegou, assim de cara, tem que saber lidar, porque tem que saber lidar,
ndo tem outra opcdo, vocé ndo tem como dizer: ndo quero ndo atender, vou
atender outro. Tem que aprender a curto prazo, mesmo sem ter passado
por um processo, atrapalha muito [...] a gente nao ter tido nenhuma matéria
nesse sentido (A6).
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Ai vocé [...] se vira [...] se vira [...] faz festa onde ndo tem, d& uma de
azuado, de doido [...] inventa coisa [...] pergunta se ele gosta de alguma
coisa especifica, pra vé se consegue dar uma animada, as vezes eu
consigo [...] as vezes ndo consigo. E isso é angustiante, que quando eu
chego aqui (no hospital) meu trapézio fica duro [...] tenso [...] depois que eu

sento numa cadeirinha ali [...] eu fico muito tensa [...] por que tem situacdes
gue a pessoa ndo sabe lidar [...] mas naquela hora vocé tem que aprender.
Ai depois que eu saio daqui [...] uma meia hora [...] que eu almoco [...] ai [...]

tomo um cafezinho e volto ao meu estado normal (risos) € muito dificil (A9).

Saude Mental € um campo de atuacdo que exige pratica orientada pela clinica
ampliada, centrada no territorio onde vivem as pessoas, portanto, baseada em novo
perfil profissional. Nesse sentido, nos discursos produzidos aqui, onde se dao
evidéncias de rupturas do ensino/aprendizagem em salde mental, esperam-se
reflexdes e acbes em torno das mudancas ocorridas e necessarias na formacao de

profissionais, com impacto inovador sobre a pratica clinica.

De acordo com Ribeiro (2014, p. 175), a “Universidade tem papel significativo
no fortalecimento desses espagos” deve-se, portanto, ser repensado o curriculo com
objetivo de direcionar para um cuidado integral, e ndo apenas a manutencédo de um
saber tradicional. Realizando parcerias com 0s servi¢cos de saude no territério para

gue assim a prética do cuidado possa ser inserida na formacao dos discentes.

A participacdo de profissionais de embasamento corporal, como o0
fisioterapeuta, tem se tornado cada vez mais necessaria nas equipes de saude
mental, devido a busca por terapéuticas capazes de minimizar as alteracdes
corporais apresentadas pelos portadores de transtornos mentais (SILVA et al.,
2012). Quando perguntados sobre uma possivel potencialidade aprendida durante
os atendimentos ao publico com demanda em saude mental, nota-se que o0s

profissionais e alunos conseguem enxergar a esséncia do atendimento fisioterapico:

A fisioterapia tem um trabalho proprioceptivo, propriocepcao, a gente faz o
paciente entender em que situacéo ele se encontra e quem é ele diante do
espaco e tempo, acho também que eu pude levar um pouco pra ele, a
compreenséo, o entendimento de que ali eu ndo t6 s6 como mais uma que
vem aplicar uma técnica e vai embora, mas, uma que ta ali pra tentar
entender, ouvir, também pra fazer o papel da fisioterapia, seja ela motora,
respiratéria, mas tentar um pouquinho escutar o que o paciente tem pra
falar, tem pra dizer. Na questdo de salde mental em si, eu ndo sei se eu
consegui acrescentar em alguma coisa, mas acho que algumas vezes, o
paciente com quadro de ansiedade, por exemplo, uma conversa, o que eles
guerem falar [...] muitas vezes ajuda, pelo menos é o que eles falam: a [...]
era isso que eu tava precisando [...] (A5).

Tudo vai depender da abordagem que a gente faca com esse paciente.
Uma abordagem, um acolhimento de forma adequada, sem o revestimento
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de preconceitos, a gente vai trazer conforto para o paciente. Isso pode
reverter em melhorar o comportamento do paciente, melhorar alguma
atitude que o paciente esteja tomando, no sentido de diminuir um pouco a
ansiedade, a abordagem ela vai trazer algum efeito nesse sentido (P5).

Quando a gente entende que o exercicio fisico, a cinesioterapia, ela pode
contribuir pra melhoria das situag@es de problemas emocionais, psicolégicos
e de problemas de saide mental e na medida que a gente consegue éxito
nessas evolugbes, isso certamente vai interferir positivamente na
recuperacao do proprio estado mental também (P4).

As falas evidenciam que héa interesse e compromisso dos profissionais em
qualificar a sua acéo diante das pessoas que apresentam necessidades de atencao

no campo da saude mental.

No entanto, os cursos de fisioterapia precisam investir em novos modelos de
atencdo e formacdo nesta area de forma prioritaria, para que estes profissionais
possam apresentar mais seguranca e atuacao técnica ao dirigir sua atencao a estas
pessoas. Algumas experiéncias exitosas precisam ser correlacionadas as praticas
das Universidades, como a experiéncia do curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Ceara (UFC), que oferta o Médulo “Clinica fisioterapéutica em Neurologia
e Psiquiatria”, sob a perspectiva da Saude Mental, este tem enfoque na atuacgao
fisioterapéutica visando a adequacéo e insercao do individuo na sociedade. Assim,
um dos obijetivos singulares do médulo é estimular o aluno ao conhecimento da area
de Saude Mental, relacionando-a com a atuacdo profissional na perspectiva da
saude publica (MORALEIDA; NUNES, 2013).

E importante pelo menos que a gente implante no curso uma experiéncia,
porque campo de estagio a gente tem (D4).

Deste modo a universidade € responsavel pela produgdo do conhecimento
sobre a realidade com a qual o fisioterapeuta podera deparar-se. Assim, deve
preparar o profissional para atender as demandas do mercado de trabalho, néo se
limitando as técnicas que lhes sao proprias, mas adquirindo uma visdo da
humanizagdo em saude, associada a praticas com os demais profissionais
(GARCIA, 2008).

Além disso, a formacdo deve capacita-lo para a resolucdo de problemas nos
mais diferentes niveis: prevencédo, promocéo e recuperacdo da saude, visando o
atendimento integral e o respeito aos direitos do usuario (MACIEL, et al., 2005). Para
isso, 0 profissional deve estar preparado para lidar com a solucdo dos problemas
sociais e para o mercado de trabalho (TEIXEIRA, 2004). Para que haja mudanca na
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formacgéo profissional, entretanto, além da transformacdo dos curriculos de seus
cursos, é necessario também que haja novas praticas de formacdo em saude
(FADEL; BALDANI, 2013).

Com a andlise das falas dos participantes da pesquisa, pode-se inferir que
nas categorias participantes do estudo, o ponto de interseccao esteve voltado para o
déficit na formacdo em saude mental na graduacdo, o que contribuiu para o
distanciamento cientifico nesta area. E o que se percebe também é que no curso de
Fisioterapia estudado, essa defasagem na formacédo ainda ocorre. E em relacdo a
insercao do tema na matriz curricular, a maioria dos docentes que compdem o NDE
do curso, ainda apresentam solu¢des distanciadas e abstratas. Implicando com isso,
uma continuidade deste processo formativo incompleto, na perspectiva da
integralidade.

O ensino em saude mental vem a contribuir para uma visdo holistica do
usuario, fazendo com que o profissional entenda que o corpo ndo se dissocia da
mente, e que ao estudar o movimento humano em todas as suas expressoes, nele

deve ser considerado o estado mental do individuo (SILVA et al., 2015).

Portanto, € fundamental repensar os curriculos das instituicdes formadoras do
fisioterapeuta, no sentido de abranger o cuidado a salde das pessoas em sua
integralidade, considerando que o profissional deve estar preparado para lidar com
as mais diversas situacoes, subjetividades e singularidades das pessoas que se
apresentam nos espacos onde o fisioterapeuta pode estar inserido, acompanhando
0s novos paradigmas, saberes e competéncias da profissédo, relacionando com a

dinamicidade da sociedade.

3.3 O fisioterapeuta no cuidado a pessoa em sofrimento mental: transpondo

barreiras.

A patrticipacéo do fisioterapeuta no atendimento em saude mental constitui um
tema que merece discussao e producao de conhecimento nos contextos académico,
curricular e profissional da area de fisioterapia, uma vez que o assunto ainda parece
desconhecido ndo somente pelos profissionais, mas por muitos trabalhadores da

salude em geral. Quando questionados sobre alguma experiéncia com alguma
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demanda em saude mental, a maioria dos participantes revelou ja ter se deparado

com a situacdo e que nao se sentiu preparado no momento.

A maioria dos pacientes que eu peguei, eles ja foram usuarios de drogas,
tinham quadros de abstinéncia, inclusive no primeiro dia que eu cheguei, o
primeiro paciente que eu peguei, ele tava em um quadro de abstinéncia,
muito agitado, euférico, euforia, muito agitado, pedindo sempre usos de
medicamentos, como uma tentativa, talvez de diminuir o quadro de
abstinéncia, agressivo [...] Entdo foi bastante dificil, porque pra alguns
profissionais, esse paciente tem que ser contido, amarrado, tem que ser
calado, na verdade e algumas vezes até, drogados, dopados [...] Colocam
medicamentos... 0 que pode gerar um novo conflito do paciente com ele
mesmo pra querer suprir aquela necessidade, e ai foi bem dificil, bem dificil,
porque ndo é a realidade que o académico de fisioterapia, pelo menos
passa durante a graduacdo [...] nas préaticas, nas vivencias...ndo é uma
coisa que ele vé no dia a dia, entdo é bastante chocante na verdade, um
impacto (A10).

Relatou que tava como se fossem uns mosquitos mordendo ele [...] e [...]
tipo ele ndo realizou a fisioterapia nesse dia justamente por isso e [...] foi
passado pra mim que poderia ser uma crise de abstinéncia (A6).

E a gente como profissional que ndo vimos nada disso durante a graduacgéo,
fica muito dificil de entender tal situag&o, até mesmo para ajudar ao outro, €
dificil (D7).

De acordo com Camacho e Santo, (2001) de uma maneira geral, as pessoas
sentem medo do novo, do desconhecido, do que ndo lhes é familiar. A relacdo
vivenciada entre o aluno e o paciente e as descobertas provenientes do cuidar em
saude mental foram consideradas, pelos participantes como algo novo na sua

formacao.

A partir dos relatos, constatamos a necessidade de qualificacdo do
fisioterapeuta com uma visdo mais ampliada da saude, pois, no decorrer de sua
pratica profissional, ele poderd deparar-se com uma pessoa em situagdo de
sofrimento mental, mesmo que esta ainda nado tenha sido diagnosticada com
transtorno, uma vez que as mesmas perpassam todos os servicos de saude e séo
cuidadas no contexto comunitario e ndo mais reclusas em hospitais psiquiatricos. O
profissional sente-se limitado diante de uma questdo para a qual néo foi preparado,
conforme percebemos na seguinte fala:

Muitas vezes eu tenho dificuldade em chegar para abordar o paciente por
ndo ter muita experiéncia com a parte de salde mental, entdo isso ai
dificulta um pouco a minha pratica da fisioterapia tradicional, vamos dizer
assim, entdo assim, eu sinto um pouco de dificuldade em relacdo a isso,
entdo eu acho que se eu tivesse um treinamento, uma capacitacdo pra abrir

minha mente em relacdo a essa parte mental que realmente eu ndo tenho
experiéncia ia facilitar meu trabalho (P2).
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A formacgdo do fisioterapeuta devera estar voltada ao cuidado integral do
usuario, ou seja, nao somente do ponto de vista fisico, mas também social, ético e
humano (SILVA; SILVEIRA, 2011). Além disso, a integralidade abrange a interacao
entre 0s usuarios e os profissionais de salde para a execucao de terapias ajustadas
na compreensao da pessoa e de suas necessidades (OLIVEIRA; ANDRADE; GOYA,
2012). Logo, o fisioterapeuta, como qualquer outro profissional da saude, precisa ter
0 conhecimento e a compreensao acerca da humanizacdo, integralidade e
particularidade do ser humano, como também entender qual é a sua funcao diante
dos usuérios dos servigos, aceitando-os com suas reacfes psiquicas e atitudes ante
a enfermidade (SILVA; SILVEIRA, 2011).

Esse atendimento integral ultrapassa a hierarquizagdo e regionalizacdo da
assisténcia a saude, e envolve a atencao individual e coletiva assegurada ao usuario
do sistema de saude com o continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional
(MACHADO et al.,, 2007). Quando questionados sobre a possivel atuacdo do
fisioterapeuta na equipe multiprofissional de saude mental, percebemos que o0s
entrevistados, em sua maioria, possuem pouco ou nenhum conhecimento quanto a

seu papel nessa equipe, como podemos observar nos relatos:

E é um hospital com perfil muito especifico. E uma intervencdo mais
especifica. Eu acho que vai mais assim [...] para um terapeuta ocupacional,
guem sabe um fisio que tenha uma formacgéo nessa area? O psiquiatra que
€ essencial e o psicélogo. [...] ndo deixa de ser a equipe multiprofissional
(P2).

Era importante que tivesse o psiquiatra [...] isso dai fica mais na questéo da
teoria, porque na pratica a gente ndo vivencia isso aqui, com esse tipo de
paciente, quando chega um paciente assim desse tipo, hd um certo[...] € [...]
desconforto pra equipe, o pessoal entra em desespero, justamente pela
guestao do ndo conhecer, do saber lidar com esse tipo de paciente, mais
era importante o investimento aqui dentro do hospital pra que a equipe
entendesse e soubesse, e a partir dai, compreendendo, fizesse a
abordagem de forma mais adequada (P4).

Deveria sim ter um profissional especifico, um psiquiatra e dai talvez os
outros componentes da equipe pudessem desempenhar melhor o seu
trabalho (P7).

Psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social, por exemplo, que séo
profissionais que geralmente tem uma formacgdo mais direcionada para esse
tipo de paciente, o conhecimento desses profissionais agrega muito e ajuda
agente a conduzir melhor. A gente hoje ja consegue dialogar com outros
profissionais da equipe sobre essas situacées (P1).

Alguns patrticipantes, no entanto, reconheceram como uma possivel atribuicao

do fisioterapeuta na equipe, trabalhando a funcionalidade e o “toque”, tendo em vista
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oS comprometimentos motores que a pessoa em sofrimento mental apresenta,
conforme as falas a sequir:
A orientacdo é feedback positivo, lidar mais com teorias de positividade,
uma forma de trazer esse paciente para um cendrio de protagonista do

tratamento dele, mas na minha opinido como NDE, como docente isso € um
ponto importante que se deixa a desejar na formacao (D7).

Pelos beneficios do exercicio fisico na salide mental e pelo crescente
namero de problemas de salde mental que a nossa sociedade esta
vivendo, em todas as camadas sociais, dentro do préprio meio profissional
de salde, entdo eu acredito que a fisioterapia é importantissima (P4).

Eu tento me colocar no lugar dele e me imaginar na situacdo dele, apesar
de nunca ter vivenciado, nem acontecimento na familia, nada préximo com
pessoas com distlrbios psiquiatricos, mas pelo pouco que eu entendo, eu
tento ser uma pessoa agradavel pra ele, ndo deixar ele mais aperreado [...]
(AB).

De acordo com Silva, Pedrdo e Miasso (2012), a pessoa em sofrimento
mental, tanto por fatores psiquicos quanto por acdo prolongada de medicamentos
psicotropicos, ou ainda pelo uso abusivo de alcool e outras drogas, apresenta
dificuldades na realizacdo de movimentos, tensdo e rigidez muscular, alteracdes
posturais, padréo respiratério irregular, comprometimento da expressao corporal,
disfungdes cognitivas e emocionais, danificando, assim, a funcionalidade e a
percepcdo corporal, o que resulta em limitacbes e incapacidades. Os autores
destacam, ainda, que a integracdo do fisioterapeuta nas equipes de saude mental &
de inteira importancia, pois a fisioterapia podera minimizar as alteracfes corporais
exibidas pelas pessoas com transtornos mentais e auxiliard na reabilitacdo
psicossocial dessas pessoas (MORALEIDA; NUNES, 2013).

O fisioterapeuta deve entdo entender o individuo como um todo, pois,
independentemente de sua situacdo de saude-doenca, seu corpo fala. O fato dos
transtornos psiquiatricos terem uma origem psicolégica ndo quer dizer que nao se
manifestem em sintomas fisicos reais. Nao é de se estranhar que esses pacientes
venham desenvolver dores, tensdes musculares, ma posturas, restricdes
respiratorias, disturbios da psicomotricidade, inatividade (potencializada pelo uso de
medicamentos psicotropicos) em que os profissionais fisioterapeutas devem estar
atentos durante sua avaliacdo e atuar com diversas técnicas e métodos que a
profissdo dispde, entre elas: cinesioterapia, massoterapia, pilates, reeducacao
respiratoria, técnicas de relaxamento, condicionamento fisico, treinamento funcional,
fisioterapia aquatica (DALTRO; GARCIA, 2016).
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O entendimento das repercussdes que os quadros de sofrimento mental
produzem é importante, tanto para a parte clinica quanto para a questdo social na
fisioterapia (GARCIA, 2008). O profissional que se queixa da sua caréncia na
formacdo em saude mental, exerce muitas vezes a funcdo de professor/preceptor
dos discentes que, também, apresentam a mesma deficiéncia em sua matriz
curricular. Consequentemente, os discentes estardo despreparados para o cuidado
em saude mental ao longo de sua atuacdo profissional. Da mesma forma, a
assisténcia em saude e o curriculo no qual o profissional € formado, o que implica
formacdo segmentada e diferente da realidade que o profissional encontra no
mercado de trabalho cotidiano (SILVA et al., 2015).

Deste modo, as Universidades devem exercer seu papel formador e
orientador quanto a integralidade do cuidado e isso perpassa também pela formacao
académica e profissional. O fisioterapeuta precisa ter o conhecimento quanto ao seu
papel no contexto do cuidado em saude mental, visando contribuir para a reinsercao
social das pessoas em sofrimento mental e para a reorientacdo dos modelos de

atencdo em saude.

O papel da fisioterapia vai muito além da insercéo social, inclusédo, prevencao,
reabilitacdo e preparacdo fisica do paciente. E tornar o individuo participante
principal do processo de entendimento do seu corpo, fazendo com que ele crie da
prépria maneira, seu modo de agir e expressar, percebendo assim seus limites e

possibilidades.

Com a fisioterapia, o individuo se torna capaz de descobrir suas capacidades
de expressdo e movimento, melhorar sua autoimagem e, como consequéncia, se
valorizar como pessoa e ressignificar a vida. Através dos recursos fisioterapicos, a
saude mental é promovida porque estes ajudam a aliviar a sensagdo de agitacao
mental, desaceleram os pensamentos, melhoram a disposi¢ao, trazendo sensacao
de leveza fisica e mental, ajudam na concentracdo, promovem motivacao para
participar de outras atividades, para interagir socialmente e melhorar a autoestima
(SILVA; PEDRAO; MIASSO, 2012).

Dessa forma, a fisioterapia vem trabalhar para contribuir para maxima
reintegracdo desse individuo com 0s minimos prejuizos em suas atividades e

participacdo social, entendendo que esse paciente teve um comprometimento de
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ordem geral e que tera afetado muitos sistemas corporais. Assim, quanto maior for
sua assisténcia e voltadas para a sua funcionalidade maior sera seu interesse em

participar do tratamento.
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4 CONCLUSAO

Os depoimentos dos participantes do estudo denotam que a formac&o do
fisioterapeuta em relagdo ao ensino para atuar na saude mental é deficiente, posto
que a matriz curricular do curso, na instituicdo pesquisada, ndo apresenta este
conteudo de maneira estruturada, ressaltando ndo haver preparacdo durante a
graduacéo, perpetuando essa caréncia na formacdo na perspectiva generalista e

humanista, como apontam as Diretrizes Curriculares do curso.

A insercdo do fisioterapeuta no campo da saude mental, contudo, € um
assunto pouco discutido e ainda desconhecido pelos profissionais de saude, pela
populacdo e pelos proprios fisioterapeutas. Espera-se, portanto, que a matriz
curricular dos cursos de fisioterapia priorize também conteldos da area de saude
mental, uma vez que estdo evidentes os beneficios da fisioterapia na reabilitacao
biopsicossocial, além disso, estes poderdo deparar-se, em sua pratica, com a
necessidade de conhecimento mais aprofundado na area, sem, entretanto, estar

preparado para atuar, devido a lacuna em sua formacéo.

Desta forma, ndo se pode deixar tal conhecimento ser estabelecido de
maneira meramente empirica, € preciso que a formacgado dé os pressupostos tedricos
e préticos para que a acao dos fisioterapeutas na saude mental tenha embasamento

técnico.

O estudo, portanto, contribui para o debate académico de docentes, discentes
e profissionais da area de fisioterapia, em relagdo a formacdo e insercdo do

fisioterapeuta no contexto do cuidado em salde mental.

Neste sentido, os achados poderdo ampliar a producdo de conhecimentos no
campo da fisioterapia na saude mental, bem como a inser¢do na matriz curricular de
conhecimentos especificos em saude mental, trazendo a novidade de sua
articulacdo com este campo o que possibilita o repensar em relacdo a integralidade

do ser humano nas ac¢des de saude.

Esperam-se, ainda, investimentos na qualificacdo de docentes, para que
cumpram a missdo de serem protagonistas na formacdo de novos perfis
profissionais. Vimos que alguns deles carecem de conhecimentos em relacdo a

reforma da atencdo psiquiatrica. Encontros, seminarios, cursos especificos na area,
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dentre outros espacos de didlogos, possam servir de instrumentos para que essa

qualificagéo ocorra.

Como o estudo foi realizado em apenas uma universidade e em um servigo
assistencial do Estado de Alagoas, isto pode-se considerar como uma limitacdo. O

gque pode apontar que novos estudos mais ampliados devam ser desenvolvidos.

E de suma importancia que as Instituicdes de Ensino Superior repensem 0s
modelos e matrizes curriculares dos cursos de Fisioterapia a fim de corresponder ao
atual modelo de saude brasileiro, incluindo o ensino de satde mental e formando
fisioterapeutas capazes de entender o ser humano em sua integralidade, sob a
l6gica da clinica ampliada, para além de seu nucleo profissional e trabalhando de

maneira interprofissional e colaborativa.
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PRODUTOS EDUCACIONAIS

CAPITULO EBOOK: A FISIOTERAPIA E SUA INTERSECCAO COM A
SAUDE MENTAL: BASES DA FORMACAO ACADEMICA E PRATICA.

VIDEO EDUCACIONAL: A FORMACAO DO FISIOTERAPEUTA E SUA
INTERSECCAO COM A SAUDE MENTAL.

VIDEO EDUCACIONAL: O FAZER FISIOTERAPEUTICO NA SAUDE
MENTAL: APLICACOES PRATICAS.
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5 PRODUTO EDUCACIONAL
5.1 INTRODUCAO E OBJETIVOS

Os produtos educacionais realizados no contexto desta pesquisa constituem-
se de uma publicacdo de um capitulo em um ebook de circulacdo nacional e, dois
videos educacionais, voltados para discentes, docentes e profissionais
fisioterapeutas; e tratam sobre a formacdo do fisioterapeuta em saude mental na

perspectiva da integralidade da assisténcia oferecida.

Para realizar atualizacdes referentes ao contexto académico/profissional que
resultem em mudancas de pensamentos e atitudes relacionados ao processo de
formacao é necessério considerar a relacdo entre o individuo e a realidade na qual
ele se encontra. Frente a esse contexto, desenvolver atividades educativas de forma
comprometida e contextualizada se faz imprescindivel, pois amplia as possibilidades
de eficacia e resolubilidade dos individuos, & medida que se constréi um
conhecimento conscientizador e, permite, quando necessario, a transformacao da
realidade em que est&o inseridos (GREGORIO, 2016).

Nesse mesmo aspecto, as peculiaridades de cada individuo devem ser
consideradas para elaboracdo dos recursos educativos, uma vez que cada pessoa
possui uma forma especifica de aprender e, portanto, maneiras diferentes de
absorver conhecimento (ALVES, 2014; DIAS; SAUAIA; YOSHIZAKI, 2013).

Os produtos educacionais desenvolvidos derivaram das reflexdes e
necessidades de ampla divulgacdo sobre o tema Fisioterapia e Saude Mental, apos
analise dos resultados da pesquisa. Resultou em publicacdo de um capitulo: "A
fisioterapia e sua intersec¢do com a saude mental: bases da formagédo académica e
pratica” no e-book: "Saberes e Competéncias em Fisioterapia 2", editora Atena, pag.
51-61, formato: PDF, ISBN 978-85-7247-318-7 e DOI 10.22533/ at. ed.187191404,
divulgado em maio deste ano, no endereco eletrdnico:

https://www.atenaeditora.com.br/ebooks (Anexo C).

Além da elaboracéo e validacdo de dois videos educacionais: 1. A formacao
do fisioterapeuta e sua interseccdo com a saude mental; 2. O fazer fisioterapéutico
na saude mental: aplicacGes praticas. Trata-se de recurso audiovisual que de acordo

com Gregorio (2016) engloba mecanismos sensoriais, visuais e auditivos e, com



53

isso, contempla o aprendizado das pessoas por meio de diversos sentidos, além de
garantir a acessibilidade e facil reprodu¢do no meio académico.

A construcdo de produtos educacionais constitui-se como pré-requisito para a
obtencéo do titulo de mestre do programa de mestrado profissional em ensino na
saude e tecnologia, da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas —
UNCISAL.

Esses recursos educacionais tém por objetivo, facilitar o processo de
aprendizagem por parte dos discentes, docentes e profissionais fisioterapeutas,
quanto a formacdo em saude mental, assim como associar os conhecimentos

tedricos a pratica assistencial realizada com os pacientes.

5.2 REFERENCIAL TEORICO

Entende-se que 0s elementos necessarios para um bom desempenho
docente, ndo se resumem, apenas ao conhecimento tedrico ou a excelente
formacdo do profissional, nem tampouco a sua experiéncia em sala de aula. O
docente necessita conhecer ferramentas capazes de atrair a atencao e o interesse
do aluno a disciplina que ministra e ao aprendizado que pretende facilitar, sempre
associando as tematicas, com a realidade que o cerca. O surgimento e a rapida
evolucdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo ocasionaram
transformacdes e possibilidades em todos os setores da sociedade. No contexto
educacional, essas tecnologias estdo sendo cada vez mais utilizadas, criando
oportunidades para mudancas nas relacbes de ensino e aprendizagem, mais
personalizadas, sociais e flexiveis (VALENTE, 2007).

De acordo com Mercado (2010), no desenvolvimento dos processos de
ensino, tém-se novas ferramentas de interacdo. O desenvolvimento tecnoldgico
trouxe novas ferramentas que, com o planejamento e uso pedagogico adequado,
promovem aprendizagem colaborativa, através da facilidade e rapidez no acesso as
informacdes (MIRANDA, 2013). Para usar a tecnologia de forma proveitosa, o
docente tem que buscar novas metodologias de apresentacdo e aplicacdo de
conteudos através das ferramentas tecnologicas.

O e-book, livro digital ou livro eletrénico é considerado um material eletrénico
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eficaz para se partilhar informacdes, ideias, opinides e referéncias. Utiliza formatos
como: PDF, HTML e ePUB. Que pode ser lido em equipamentos eletronicos ou
celulares que suportem este recurso, existindo ou ndo sua versao impressa. Uma
tecnologia destinada a leitura e producdo de pequenos textos. Essa forma de
pesquisa/informacéo pode ser adquirida por alunos e/ou professores, de diferentes
disciplinas, nos ensinos Fundamental, Médio e Superior (CARVALHO et al., 2006).
No caso deste produto educacional, o mesmo foi validado, registrado e utilizado nas
plataformas de educacdo de acesso livre em redes online, apds avaliacdo cega
pelos pares, membros do conselho editorial da referida editora.

Uma das caracteristicas da sociedade contemporanea é a velocidade com
gue as informacdes sao transmitidas, o que se deve a globalizacdo e a revolucéo
tecnoldgica, que viabilizam novas maneiras de comunicacdo e organizacdo da
sociedade (CASTELLS, 1999; LEVY, 1999). As tecnologias da informacédo e
comunicacdo tém impactado diretamente no cotidiano das pessoas, visto que
transformam a sociedade e o cotidiano na maneira de comunicar, estudar,
trabalhar, de interagir com servicos, minimizando espacos e tempo, ao acessar e
receber informacgdes, influenciando, consequentemente, na maneira de agir e
pensar (VALENTE, 2010). E o ensino nas universidades tem que acompanhar
essas mudancas.

Ainda nesse contexto, 0s recursos audiovisuais tém recebido grande
destaque, eles estdo em toda parte e, constituem uma ferramenta com grande poder
de alcance uma vez que, encontram-se acessiveis por todo o mundo através dos
computadores e dos inumeros aparelhos celulares e de televisores; assim sendo,
tais recursos vém sendo utilizados ndo s6 para entretenimento, como também para
educacdo (GREGORIO, 2016).

Masseto (2006) destaca que as tecnologias devem ser utilizadas para valorizar

a aprendizagem, incentivar a formacdo permanente, a pesquisa de informacao

basica e novas informacbes, o debate, a discussdo e o dialogo. Nesse mesmo

contexto, Dias; Sauaia; Yoshizaki, (2013) descreveram diferentes grandezas de
estilos de aprendizagem presentes em cada individuo e classificou-as em:

e Visual/verbal: referente & captacdo da informacéo. O individuo visual

memoriza melhor o que vé&, como figuras, diagramas, filmes e

demonstracdes; o individuo verbal, consegue se dar melhor com as
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palavras;

e Sensorial/intuitivo: que diz respeito a percepcdo. Descreve as formas
como as pessoas percebem o que ocorre ao seu redor. Os aprendizes
sensoriais preferem lidar com fatos e dados e, geralmente, preferem
aprender pela experimentacdo. Enquanto os intuitivos, em geral, séo
mais rapidos e menos atentos aos detalhes e preferem lidar com
principios e teorias, mais gerais.

e Ativo/reflexivo: refere-se ao processamento das informacdes; relaciona-
se com o processo mental pelo qual as informacdes percebidas séo
convertidas em conhecimento e baseia-se na experimentacdo ativa e
observacéo reflexiva. Os ativos sdo mais atraidos pela possibilidade de
experimentar ideias e participar de atividades sociais, como discussoes
ou explicacdes em grupo. Para os reflexivos, além do pensamento e da
reflexdo, € ainda mais importante a possibilidade de trabalhar
individualmente.

e Sequencial/global: referente a forma de compreensdo. Os sequenciais
aprendem melhor quando o material € apresentado de maneira
encadeada numa progressao de dificuldade e complexidade, ja os
aprendizes globais tendem a aprender em grandes saltos, assimilando
o material quase aleatoriamente, sem ver as conexdes, para, entao,
“‘compreender” tudo.

Dada a individualidade de cada um, a forma como as informacdes sédo
transmitidas é distinta entre as pessoas. A personalidade € o reflexo dos primeiros
anos de vida do ser humano, sendo resultado das sensacdes de exploragdo dos
sentidos, através das variadas conexfes cerebrais e, a medida que essas
experiéncias se repetem, as conexdes se fortalecem, ficam armazenadas e
colaboram para desenvolver na crianga a maneira como ela pensa, sente, age e se
relaciona (TONIOLLI; LEITAO, 2001).

Apesar de possuir personalidade global, o homem é formado por estados de
ego. Cada ser humano apresenta trés tipos de ego, que consistem na maneira como
as pessoas se comportam frente a algum estimulo e, classificam-se em: estado de
ego pai, adulto e crianca, mediante cada situacéo vivenciada (TONIOLLI; LEITAO,
2001).
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O ego pai e crianga sdo caracterizados pelas reacdes automaticas e emocoes,
0 adulto é o estado mais racional e realista em que as informacdes sédo analisadas, e
as decisbes sdo tomadas sem deixar influenciar pelas emocdes e pelas regras, de um
modo geral, o pai representa o que é ensinado, o adulto o que é pensado e a crianca
0 que € sentido pelo individuo. O que determina a alternancia e o aparecimento de
um dos estados de ego em vez de outro, é a diferenca de potencial entre eles na
nossa personalidade em cada situacdo. Essa diferenca de potencial € determinada
pelo numero e pela profundidade dos registros vivenciais de cada pessoa
(TONIOLLI; LEITAO, 2001).

Portanto, deve-se utilizar atividades que estimulem todas as grandezas e
estilos de aprendizagem inerentes a cada individuo, para que todos os estilos sejam
contemplados e assim garantir um melhor aproveitamento do recurso educacional,
dado que temos caracteristicas distintas (TONIOLLI; LEITAO, 2001).

Facilitar o aprendizado através de recursos audiovisuais € importante, pois
com eles ocorre a integracdo de imagens, sons e movimentos. Fatores como esses,
sdo de grande impacto para atrair a atencdo dos estudantes, a medida que se
distancia do monétono, caracteristica do modelo tradicional de ensino (GREGORIO,

2016).

Assim, faz-se necessario abandonar a forma de ensinar burocratica,
hierarquica, organizada por especialidades para construir uma forma aberta, com
mecanismos de participacdo e descentralizacdo flexiveis, com regras de controle
discutidas pelos participantes. Essa opc¢do metodoléogica — num paradigma
emergente — assenta-se em ac¢Oes diferenciadas, como saber pensar, aprender a
aprender, aprender a conviver, aprender a ser, aprender a fazer, aprender a

conhecer e a produzir conhecimentos préprios. (BEHRENS, 2002).

5.3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Estes produtos educacionais foram pensados na perspectiva de ampla
divulgacdo em midias digitais de facil acesso a informacéo, respondendo assim, a

uma necessidade encontrada na pesquisa, onde 0 acesso a materiais especificos na
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tematica de fisioterapia na saude mental sdo considerados escassos, pelos

participantes da pesquisa.

Apébs a compilagdo dos principais contetdos tedricos da pesquisa bibliografica
em variadas bases de dados virtuais e fisicos que nortearam a construcdo desta
dissertacdo, foi organizado um material tedrico acerca da formacdo curricular,
académica e pratica do profissional fisioterapeuta no ambito da saude mental,
considerando os beneficios da insercdo deste profissional e sua intersec¢cdo com a

salde mental.

Em seguida, enviado o arquivo para apreciacdo de uma editora que
publicasse e divulgasse novas tecnologias educacionais como a tecnologia e-book e
gue publicasse em plataformas de acesso livre, em redes online abertas, nacionais
ou internacionais, especialmente em repositérios. A referida editora, naquele
momento, estava com chamada aberta para a producdo de um e-book de novas
competéncias em Fisioterapia. O arquivo foi enviado em 07 de marco de 2019 para
apreciacdo. Apos avaliacdo cega pelos pares, membros do Conselho Editorial da
editora foi dado o aceite para a composicdo do e-book intitulado "Saberes e
Competéncias em Fisioterapia 2" divulgado em maio de 2019, no endereco

eletrbnico: https://www.atenaeditora.com.br/ebooks.

Os demais produtos educacionais foram desenvolvidos através de producédo
audiovisual (1. A formacéao do fisioterapeuta e sua intersec¢cdo com a saude mental,
2. O fazer fisioterapéutico na saude mental: aplicacbes praticas) com duracao
respectivamente de 03:26 segundos e 04:38 segundos, em formato mp4, realizado
através de programas de edi¢do de video gratuitos disponiveis em internet( powtoon
animaker), composta por musica instrumental de dominio publico, narragéo, roteiro e
direcéo realizados pelo pesquisador principal do estudo e, tendo como personagens,

gravuras gerais de dominio publico.

Além de ser um recurso de vasta divulgacao por entre as midias, o video atua
como um forte facilitador do conhecimento, pois chega aos espectadores através de
varios sentidos, mediante integracdo de imagens, de sons e de movimentos,

elementos fundamentais para atrair atencéo do receptor (GREGORIO, 2016).
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Além disso, no desenvolvimento do video, buscou-se contemplar os trés
estados de ego inerentes a personalidade humana: o pai, o0 adulto e a crianga, assim
como os sentidos do corpo humano. O que reforca a importancia do ensino

aprendizagem através de outras técnicas pedagodgicas.

6 CONCLUSAO

A formacdo do fisioterapeuta deve estar conectada com as necessidades
sociais da satde do Brasil, fortalecendo o Sistema Unico de Satde. A formacéo
deve ser permanente, baseada na interprofissionalidade, trabalho em equipe e
pratica colaborativa, fortalecendo o sistema de saude com énfase na integralidade,
estando o profissional preparado para as novas ferramentas de ensino, onde muitas

vezes a tecnologia deve estar inserida nas praticas do ensino aprendizagem.

As tecnologias da informagdo e comunicacdo representam um avango ha
educacao. Através da dinamicidade dos ambientes de aprendizagem, os alunos tém
a possibilidade de se relacionar, trocar informacgdes e experiéncias, além de ampliar
e facilitar as fontes de informacgédo. Os professores tém a possibilidade de realizar
trabalhos em grupos, debates, féruns, dentre outras formas de tornar a
aprendizagem mais significativa. Nesse sentido, a gestdo do proprio conhecimento

depende da atualizagéo e criatividade de cada docente.

A democratizagcdo da informacgéo, aliada a incluséo digital, se tornou um
marco dessa civilizagdo. Portanto, as praticas educacionais relacionadas ao ensino
aprendizagem precisam ser mais atuais e acompanhar os progressos e evolugcdes
da sociedade. O uso de novas tecnologias da informacdo e comunicacdo deve ser
uma realidade também no ensino superior, aproximando assim, os discentes que

certamente estdo inseridos nessa nova perspectiva de aprendizagem.

Assim, o0 uso de e-books e videos educacionais como ferramenta de
consolidagéo do ensino aprendizagem, favorece a aquisicdo de conhecimentos em
tempo habil, estimulando a leitura critica e reflexiva, contribuindo para a formacéao de

profissionais voltados para a integralidade da assisténcia oferecida.
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7 EXPOSICAO DO PRODUTO

CAPITULO DE EBOOK

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicacéo (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S115  Saberes e competéncias em fisioterapia 2 [recurso eletrénico] /

Organizadora Anelice Calixto Ruh. — Ponta Grossa (PR). Atena
Editora, 2019. — (Saberes e Competéncias em Fisioterapia; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-318-7

DOI 10.22533/at.ed.187191404

‘1. Fisioterapia 2 Fisioterapia — Estudo e ensino. 3. Saude.
|.Ruh, Anelice Calixto. Il. Série.
CDD 615.8
Elaborado por Mauricio Amormino Junior - CRB6/2422
0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcéo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de alterd-la de nenhuma forma ou utilizé-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br

https://www.atenaeditora.com.br/arquivos/ebooks/saberes-e-competencias-em-fisioterapia-2
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo
responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participagcdo na pesquisa”.

1. O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo
“A FORMAGAO DO FISIOTERAPEUTA E SUA INTERSECGCAO COM A SAUDE
MENTAL: PERCEPCOES DESSA REALIDADE”, que sera realizada no Hospital Escola
Dr.° Hélvio Auto (HEHA) e Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, recebi
do (a) Sr. Murillo Nunes de Magalhaes, Fisioterapeuta, responsavel por sua execucao, as
seguintes informag¢des que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os
seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a Conhecer a percep¢ao dos docentes integrantes do Nuacleo
Docente Estrutural, profissionais fisioterapeutas do HEHA e académicos do curso de
Graduacdo em Fisioterapia da UNCISAL sobre o atendimento da fisioterapia direcionado
ao paciente com transtorno mental; considerando que a importancia deste estudo é de
refletir sobre as questdes de salde mental na perspectiva da formagdo académica do
fisioterapeuta, resultando no atendimento em hospitais gerais e ambulatérios, diante desse
contexto se faz necessario conhecer a percepcao do profissional fisioterapeuta, bem como
do aluno da graduacao em Fisioterapia ao atender a uma demanda de pacientes de salde
mental em um hospital geral de doencas infectocontagiosas no Estado de Alagoas e que
0s resultados que se desejam alcancar sdo: refletir sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Fisioterapia no Brasil e a pratica na saude mental; tendo
inicio planejado para julho de 2018 e término em novembro de 2018.

3. O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira; 0s sujeitos da pesquisa
serdo convidados a participar da mesma, na propria unidade hospitalar ou local de trabalho
em seus dias rotineiros de atendimento, através de uma conversa com o pesquisador. Na
oportunidade vocé sera apresentado aos objetivos da pesquisa e da proposta
metodoldgica a ser aplicada (entrevista semiestruturada). Em caso de concordéancia, sera
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e posterior
assinatura. Sabendo que os possiveis riscos a sua salde fisica e mental sdo alteracdes
emocionais, como aumento da ansiedade e dificuldade/constrangimento em falar sobre a
falta de conhecimento sobre o tema, e estes serdo minimizados da seguinte forma: o
pesquisador garantira o sigilo das entrevistas e a confidencialidade das conversas.

4. Os beneficios previstos com a sua participacdo séo de contribuir para a reflexdo dos
profissionais Fisioterapeutas e dos académicos do 5° ano do curso de Fisioterapia acerca
da integralidade da assisténcia prestada aos usuarios do referido hospital, ajudando assim
a aperfeicoar e a buscar possiveis mudangas em sua préatica profissional, conseguidos
através do aprimoramento do atendimento prestado ao paciente/usuéario do Hospital Escola
Dr. Hélvio Auto, garantindo assim, a integralidade do atendimento.

5. Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faga necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo
e, retirar 0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As



informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada
somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

7. O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a)por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razao, sendo que, para estas despesas é garantida a existéncia de recursos.

8. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacao
voluntaria no estudo “A FORMACAO DO FISIOTERAPEUTA E SUA INTERSECCAO COM A
SAUDE MENTAL: PERCEPCOES DESSA REALIDADE”, consciente dos seus direitos, das
suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terd com a sua participacao,
concordard em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de
Consentimento.

Ciente, DOU (0] MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OUOBRIGADO.

Enderego do(a) participante voluntario(a):

Residéncia: Bloco: N2:_ ,Complemento:

Bairro:

Cidade: CEP. Telefone: Ponto dereferéncia:

Endereco do pesquisador responsavel Murillo Nunes de Magalhaes

Enderego Postal: Rua Novo Horizonte, 597 — Capiata- Arapiraca- Al,
57310130 Fone: (82) 98119 2610Correio Eletronico:
murillofisio@hotmail.com

Institui¢cdo: Hospital Escola Dr. Hélvio Auto- HEHA

Endereco Postal: R. Conego Fernando Lyra, s/n - Trapiche da Barra, Maceio - AL, 57017420 Fone: (82) 98119
2610. Correio Eletrénico: murillofisio@hotmail.com

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL:Rua
Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP: 57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio
Sede. Telefone: 3315 6787. Correio eletrbnico: comitedeeticaucisal@gmail.com . Website:
https://cep.uncisal.edu.br/Horéario de funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as 19:00
horas.

Maceio, de de
Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impresséo digital do(a)
(rubricar as demais folhas) voluntario(a) ou responsavel legal

(rubricar as demais folhas)

Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)


mailto:murillofisio@hotmail.com
mailto:murillofisio@hotmail.com
mailto:comitedeeticaucisal@gmail.com
https://cep.uncisal.edu.br/
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APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO DE VOZ

Eu, (nome do participante da
pesquisa), nacionalidade , portador da Cédula de identidade
RG n°. ,inscrito no CPF, sob n° :
residente a Av/Rua :
municipio de / UF , depois de entender os riscos e

beneficios que a pesquisa intitulada (“A FORMACAO DO FISIOTERAPEUTA E
SUA INTERSECCAO COM A SAUDE MENTAL: PERCEPCOES DESSA
REALIDADE”) podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo
usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacdo da minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, o0s
pesquisadores, Murillo Nunes de Magalhdes, pertencente a Instituicao
Proponente UNCISAL (Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas), sob orientacdo da professora orientadora/pesquisador assistente, Mara
Cristina Ribeiro, responsaveis pela pesquisa, a realizar a gravacao de voz da
Entrevista desta pesquisa sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

a) poderei ler a transcricdo de minha gravacéo;

b) os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, congressos e jornais;

c) minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informag0des geradas;

d) qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente podera ser feita
mediante minha autorizacéo;

e) o0s dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa (Murillo Nunes de Magalhaes), e apos
esse periodo, serdo destruidos, sendo os audios apagados da memoria do
gravador de voz utilizado durante as gravacbes, bem como da memodria
computadores e/ou drives onde estes arquivos estivem salvos.

f) serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento
el/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Por ser verdade, assino e rubrico o presente documento em duas vias
de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Maceid de de2019.

[Nome por extenso do(a) participante de pesquisa] (Assinatura Igual ao Documento de RG)
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APENDICE D

Roteiro para entrevista com fisioterapeutas

Idade: sexo: masculino () feminino ( )

Data da Entrevista:

1- Quantos anos de formados o (a) Senhor (a) possui?
2 - Ha quanto tempo esta atuando no setor de enfermarias deste hospital?

3 - Vocé teve alguma capacitacdo/orientacdo anterior para atuar nesse local de trabalho? Se
sim, Quais?

4 - Em relagdo aos pacientes atendidos em sua pratica profissional neste hospital, quais os
problemas de saude que mais tem Ihe chamado atencéo?

5- Vocé j& presenciou e/ou atendeu algum paciente neste hospital com alguma demanda em
saude mental ou &lcool e outras drogas? Se sim, comente sobre esta experiéncia. (se SIM
continua com as perguntas subsequentes, se NAO pula para a pergunta 11)

6 — Vocé sente ou percebe algum conflito pessoal ou de equipe em atender a uma demanda
de saude mental? Qual ou quais?

7- Vocé se sente seguro, preparado em atender a essa demanda de pacientes? Por qué?

8- Na sua avaliacdo essa preparacao se deve a sua formacéao? Vocé pode me explicar um
pouco mais como esta formacao se deu com relacdo a saude mental?

9- Vocé acredita que sua intervencgéao profissional contribua de alguma maneira para os
problemas relacionados com a salide mental e/ou alcool e outras drogas?

10- Para vocé qual o papel da equipe multiprofissional para o paciente com alguma
demanda de saude mental? E vocé se sente inserido nesta equipe?

11- Acha pertinente o conhecimento da tematica em salde mental na prética profissional do
Fisioterapeuta? Por qué?

12- Vocé enquanto estudante de graduacgéo em fisioterapia realizou atendimentos ou
estudos voltados a saide mental? Comente um pouco sobre isso?

13- Para vocé o que poderia ajudar aos novos formandos a sairem da universidade com
maior habilidade para tratar esses pacientes com demanda em saude mental?

14- Com relacéo ao tema dessa entrevista existe alguma coisa que nao foi perguntado, mas
que vocé gostaria de falar?



77

APENDICE E

Roteiro para entrevista para discentes em estagio curricular

Idade: sexo: masculino ( ) feminino ( )

Data da Entrevista:

1. Vocé acha importante estudar o tema saude mental durante a graduacao? Por qué?
Se sim, de que forma?

2. Para vocé o tema saude mental foi trabalhado durante a graduacéo? Se sim de que
forma?
3. Vocé j4 atendeu a algum paciente fora deste hospital onde a demanda em saude

mental ou alcool e outras drogas estiveram presentes? Se sim, conte-me como foi.

4, Durante o estagio curricular neste hospital vocé em algum momento atendeu ou
presenciou algum atendimento a algum paciente com demanda em saude mental ou &lcool
e outras drogas? Conte-me como foi esta experiéncia.

5. Quiais as potencialidades sentidas durante seu atendimento a pacientes com
demanda de saude mental alcool e outras drogas?

6. Quiais as dificuldades sentidas durante seu atendimento a pacientes com demanda
de saude mental &lcool e outras drogas?

7. Como vocé percebe a questdo do cuidado em salde mental nas enfermarias deste
hospital?

8. Como vocé vé a intersecgéo entre fisioterapia e saide mental?

9. Vocé sente falta na formacgé&o universitaria de matérias ou estudos para atender

pessoas com transtorno mental?
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APENDICE F

Roteiro para entrevista com os docentes fisioterapeutas do NDE

Idade: sexo: masculino ( ) feminino ( )
Tempo de formado:
Tempo em que esta neste NDE:

Data da entrevista:

1- Em sua opinido, tem havido alguma discussdo sobre a insercao da tematica da saude
mental na organizag&o do curriculo de formacao do fisioterapeuta da UNCISAL? Qual é a
sua posi¢cao com relagéo a isso?

2-Considerando o conceito de Integralidade na Assisténcia a Saude, como principio
regulamentador do SUS, como o Fisioterapeuta se insere nesse contexto da saude mental?

3- Considerando a saude mental como campo de atuagéo do profissional fisioterapeuta,
vocé acha importante a insercédo da discusséo do tema dentro do referencial tedrico basico
do curso de graduacéo em fisioterapia? E como seria essa insergao?
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APENDICE G

Artigo

A FORMACAO DO FISIOTERAPEUTA E SUA INTERSECCAO COM A SAUDE
MENTAL: PERCEPCOES DESSA REALIDADE

RESUMO

Estudo descritivo-exploratério e documental de abordagem qualitativa, realizado com vinte e
nove participantes entre docentes e discentes do curso de Fisioterapia de uma universidade
publica de Alagoas e fisioterapeutas de um hospital geral de doengas infectocontagiosas, por
meio de entrevistas semiestruturadas e analise da matriz curricular. Os dados coletados foram
submetidos a analise de contedo e os resultados revelaram que a formacéo do discente em
fisioterapia para atuar na satude mental apresenta limitacdes, pois o contedo relacionado ao
tema ndo é abordado de maneira estruturada no curso. Assim, o estudo demonstrou a
existéncia de fragilidades na formacdo em salde mental na graduacdo em Fisioterapia e

sugere a necessidade de avancar a discussdo sobre o tema.

Palavras chave: Integralidade em Salde. Satide Mental.Fisioterapia.

THE FORMATION OF PHYSIOTHERAPIST AND ITS INTERSECTION WITH
MENTAL HEALTH: PERCEPTIONS OF THAT REALITY

ABSTRACT

A descriptive-exploratory and documental study of a qualitative approach, carried out with
twenty-nine participants between teachers and students of the Physiotherapy course of a
public university of Alagoas and physiotherapists of a general hospital of infectious-

contagious diseases, through semi-structured interviews and analysis of the curricular matrix .
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The data collected were submitted to content analysis and the results revealed that the training
of the student in physical therapy to work in mental health has limitations, since the content
related to the theme is not approached in a structured way in the course. Thus, the study
demonstrated the existence of weaknesses in the formation in mental health in the graduation

in Physiotherapy and suggests the need to advance the discussion on the subject.

Key words: Integrality in Health. Mental Health. Physiotherapy.

INTRODUCAO

O exercicio da fisioterapia no Brasil data do inicio do século XX, com a fundacéo do
Departamento de Eletricidade Médica pelo Professor Raphael de Barros da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (MARQUES; SANCHES, 1994).

A profissdo teve respaldo legal em 1969 através do Decreto - Lei n°® 938, sendo
estabelecida, dentre vérias normas, a necessidade de formagdo do fisioterapeuta por uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES), excluindo qualquer condicdo de técnico em saude, além

de se caracterizar as atividades privativas do fisioterapeuta (BRASIL, 1969).

No decorrer dos poucos anos de existéncia, a fisioterapia se estabeleceu como ciéncia
da salde, atuante em diversas areas e ambientes profissionais, inclusive com aces eficientes
em educacdo e promoc¢do da saude, descaracterizando-se da sua condicdao de profissdo
puramente reabilitadora, impregnada devido ao contexto historico de sua criacdo (SILVA,
2007). Na atualidade, o fisioterapeuta possui perfil tanto para atuar em centros de referéncia
em reabilitacdo, clinicas especializadas, hospitais, universidades; quanto em servicos
comunitarios e generalistas realizando sua funcdo de educacdo, promocdo e reabilitacdo em
satde nos mais diversos dispositivos da satde (FILHO; RODRIGUES, 2010).

As Diretrizes Curriculares Nacionais/Fisioterapia (DCN) apontam que a atuacdo do
profissional deve ser multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar, sua formacéo
académica, portanto, precisa proporcionar esta forma de atuacdo. Esta deve propiciar ao
fisioterapeuta construir competéncias tedrico-praticas para atuar em todos os niveis de atengédo

a saude, com uma visao global e ampla da pessoa e do coletivo (TEIXEIRA, 2005).
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Portanto, o ensino e formacdo desses profissionais tém que acompanhar essas
mudangas comportamentais da sociedade e entender o individuo que sofre como um todo, ndo
apenas no aspecto da doencga fisica, tendo a necessidade, assim, de compreendé-la em seu
sentido subjetivo, uma vez que de acordo com 0s principios da psicomotricidade: mente e
corpo estdo intimamente ligados por acbes reflexas. Por conseguinte, o fisioterapeuta
conhecedor destas ciéncias promove um olhar histérico, humano e social sobre as a¢fes de

salde e de prevencao.

O cuidado na perspectiva psicossocial

A assisténcia em saude mental no Brasil e no mundo tem passado por significativas
mudancas decorrentes dos movimentos de transformacdo que passam a solicitar novas
tecnologias de atencdo. Estas consistem na transformacdo de saberes e praticas em relagdo a
loucura, na percepcdo da complexidade do objeto de intervencao e também em recompreender
o sofrimento psiquico. Incorpora-se ao tratamento o sentido de cuidado, envolvendo para isso
a familia e o proprio usuério (RIBEIRO, 2014).

Ao considerar que os problemas de salde mental estdo cada vez mais presentes na
vida cotidiana, o Ministério da Saude aponta que no Brasil 23 milhGes de pessoas (12% da
populacdo) necessitam de algum atendimento em salde mental (BRASIL, 2017). No mundo,
os problemas de satde mental ocupam cinco posi¢des no ranking das dez principais causas de
incapacidade, de acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). O que, certamente,
provocara impacto direto na qualidade de vida de muitas pessoas €, como consequéncia, na
demanda por servicos da rede publica de saide. O estudo aponta ainda uma escassez em todo
o mundo de profissionais de saude treinados nessa area e falta de investimento em instalacfes

de salde mental baseadas na comunidade (OMS, 2017).

Conhecer a importancia das distintas e complementares visdes sobre o usuario em
satde mental para o contexto da funcionalidade humana faz do fisioterapeuta um potencial
aliado para exercer um impacto positivo sobre a funcdo do individuo e incluir mudangas em
aspectos fisicos, cognitivos e sociais. Para tanto se faz necessario que este profissional, bem
como as universidades estejam com um olhar definido para esta tematica (DALTRO;
GARCIA, 2016).

Para Oliveira e Dorneles (2005), a saude mental ndo deve ser concebida como

disciplina estanque, mas integradora de diferentes abordagens. N&o deve, ainda, confundir-se
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com um conjunto de técnicas isoladas ou com tecnologias terapéuticas em um sentido

estritamente médico.
A interseccdo da Fisioterapia e Saude Mental na realidade local

O ensino do cuidado de fisioterapia em salde mental, enquanto dimensdo da
integralidade em salde, norteado pela Reforma Curricular, pela Reforma Psiquiétrica, pelas
DCN e orientado pelo paradigma de atencdo psicossocial, enfrenta o desafio de integrar o
campo da saude mental com o campo da saude coletiva. Esse fato requer dos cursos de
graduacdo em Fisioterapia a necessidade de reformulagdo curricular e replanejamento de
atividades, as quais focam em novos objetivos para a formacdo, a partir de contetdos que
aproximem e integrem ainda mais a teoria e a pratica profissionais (FREITAS; KLEBBE,
2013).

Portanto, a formacao dos profissionais de salde necessita contemplar os aprendizados
técnicos e cognitivos e, a0 mesmo tempo, o da praxis. Por isso para que seja garantida uma

formacdo com base na pratica regional e social em que vivem. (CAMPOS et al., 2013).

A utilizacdo do contexto psicossocial-comunitario se apresenta como oportunidade
para se pensar a formacdo generalista sob os principios do SUS. O contetido do cuidado em
salde mental relaciona e integra o processo saude-doenca-cuidado do sujeito, da familia, e da
comunidade. Tal contetddo deve estar alinhado a realidade epidemioldgica e sanitaria de forma
a proporcionar a integralidade e interdisciplinaridade das agdes do cuidar em saude
(RODRIGUES; SANTOS; SPRICIGO, 2012).

Deste modo, existe a necessidade de refletir sobre as questbes de salde mental na
perspectiva da formacdo académica do fisioterapeuta no atendimento em hospitais gerais,
ambulatérios e no &mbito da Atengdo Bésica, com objetivo de garantir a qualidade e
integralidade da assisténcia para construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes
de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que
inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu trabalho e dos

usuarios no cuidado de si.

METODO
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Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo de abordagem qualitativa. Para o seu
desenvolvimento foi realizada anélise bibliografica e documental, além de pesquisa de campo
com o uso das técnicas de entrevista e didrio de campo. O protocolo de pesquisa foi
submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas, sob a CAAE 87526518.5.0000.5011 e NuUmero do Parecer: 2.678.402,
com data de aprovacao de 28 de maio de 2018.

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa preocupa-se com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um processo profundo das

relacGes humanas e sociais.

Para os objetivos do presente estudo, foram convidados a participar, como
participantes, os fisioterapeutas do Hospital Escola vinculado a universidade que estivessem
atuando na assisténcia as enfermarias, alunos do 5° ano do curso de graduagdo em
Fisioterapia da universidade estudada que estivessem cursando o estagio curricular neste
hospital durante a realizacdo da pesquisa e professores do NDE do curso de Fisioterapia da
referida instituigéo.

Uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete, em quantidade e intensidade, as
maultiplas dimensdes de determinado fenbmeno e busca a qualidade das acdes e das interacdes
em todo o decorrer do processo (MINAYO, 2017).

RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram realizadas 29 entrevistas, entre os dias 19 de junho de 2018 e 14 de novembro
de 2018.

A partir da analise das entrevistas emergiram as seguintes categorias: A saude mental
na atualidade: necessidades e compromissos; Saude mental: resquicios de uma formacéo
profissional em construcdo; e, o Fisioterapeuta no cuidado & pessoa em sofrimento mental:

transpondo barreiras.
A saude mental na atualidade: necessidades e compromissos

A humanidade sempre demonstrou ter dificuldade em lidar com as diferengas e com as

dissonancias do senso e convivéncia comum. Na psiquiatria, por exemplo, o tratamento da
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loucura muitas vezes foi baseado na intolerdncia frente aos comportamentos dos doentes
mentais tendo na segregacdo dos individuos uma opc¢éo para afugentar o diferente e proteger a
sociedade, assim como observamos em algumas doengas na infectologia (CARDOSO;
GALERA, 2011). Ressalta-se ainda a questdo da relacdo conflituosa com alcool e outras
drogas que a sociedade impde com sendo de carater punitivo e ndo de tratamento, como se

percebe nos trechos a sequir:

Aqui no hospital atendemos as diversas repercussdes do HIV, e as inUmeras
vulnerabilidades sociais. E muitas vezes isso interferia também na nossa assisténcia.
E é muito frequente a gente ver 0s pacientes novamente aqui, por vezes, em
decorréncias dessas proprias vulnerabilidades (P1).

Atende um publico especifico da doenca infectocontagiosa, mas essas questdes da
salde mental sdo muito recorrentes, ndo é esse 0 motivo que traz o paciente pra c4,
mas talvez seja esse 0 motivo que faz ele ndo ter adesdo ao tratamento, porque a
gente ndo conseguiu entender como é a dindmica dele e como a gente poderia
orienta-lo (P3).

Evidencia-se assim, a especificidade dos atendimentos no referido hospital e a relagéo
destes com os profissionais envolvidos com o cuidado e mostra ainda o despreparo de alguns
profissionais com o atendimento a esse publico.

Nas ultimas décadas, 0s hospitais psiquiatricos deixaram de representar o centro do
sistema assistencial, e deram espaco a uma rede de servicos comunitarios de diferentes
complexidades, visando-se a desconstrucdo do modelo até entdo vigente. A internacao
psiquiatrica tornou-se mais criteriosa, com periodos mais curtos de hospitalizacdo que
favoreceu a consolidacdo de um modelo de atencdo a salde mental mais integrado, dinamico
e de base comunitaria (CRISPIM, 2017).

Neste contexto, o paciente, sua familia e os profissionais dos servicos comunitarios
passam a ser, cada vez mais, 0s protagonistas do cuidado em satde mental. Exigindo-se
articulacdo entre diversos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em seus
diferentes niveis de atencdo (QUINDERE, 2014). Assim, os profissionais pertencentes a
equipe multiprofissional dos servicos assistenciais, necessitam realizar condutas baseadas na
singularidade de cada usuério.

E na légica do cuidado ndo excludente, do combate aos estigmas e aos preconceitos e
da garantia da diversificacdo do cuidado nos diferentes pontos da rede, que a RAPS se faz
necessaria, e garante a autonomia e 0 acesso aos servicos (RIBEIRO, 2016).

O transtorno mental esta em todos os niveis de atencdo e todos os profissionais da
salde devem estar preparados para o cuidado a esta populacéo, indicando que a Universidade
deve dar o preparo para esta atuagio. E nesse contexto em que o profissional fisioterapeuta se

insere integrante de uma equipe multiprofissional, responsavel por servigos que compde a
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salde publica. As falas abaixo ilustram como os participantes da pesquisa percebem a
necessidade de ampliacdo da préxis profissional e a importancia da saide mental no contexto

da formacdo:

A gente tem visto hoje que a salide mental, os transtornos mentais, eles tem sido
muito presente e muito prevalente [...] A questdo de salde mental pode trazer muitas
comorbidades e é uma questdo de salde publica, entdo enquanto profissional da
salde eu preciso lidar também com a salde mental (A4).

E importante porque quando vamos para 0s estagios, a gente se depara com
pacientes que tem problemas mentais, distdrbios mentais e como nés ndo tivemos
nenhum preparo durante a formacdo académica, € nosso primeiro contato, a gente
fica sem saber o que fazer (Al).

[...] fisioterapeutas em hospitais psiquiatricos, fisioterapeutas indo pros CAPS,
fisioterapeutas indo pro Melhor em Casa, fisioterapeutas do NASF que precisam ter
alguns conhecimentos dessa situa¢do do ponto de vista da mente humana (D3).

O cuidado, portanto, tem sido desejado, por meio da capacitagdo de todos 0s
envolvidos nesse processo, porém, como relatado, os fisioterapeutas ainda precisam estreitar
0s conhecimentos a pratica em saude mental. E nesse aspecto cabem as Universidades, que
sdo responsaveis pela formacéo destes profissionais, inserirem em seus curriculos o estudo da
satde mental de forma critico-reflexivo, associando-se os contetdos teéricos com a pratica

desenvolvida no territdrio, como forma de colaborar e exercer seu papel na sociedade.

Hoje eu posso dizer isso que ndo € algo de se direcionar apenas para um profissional
e sim que todo mundo entenda pra dentro da sua atuacéo, tratar da mesma maneira,
ou da maneira mais adequada. Afinal quando o paciente nos indaga, durante 0 nosso
atendimento, sobre questfes pertinentes a algum fator relacionado & salde mental,
eu como profissional tenho o dever moral de dar alguma resposta, ou pelo menos
que eu possa entender aquele sofrimento e correlaciond-lo com as alteragdes fisico —
funcionais que estou tratando (P 5).

O cuidado em saude mental decorre de uma intrinseca relacdo entre 0s servigos de
salde, seus profissionais, o paciente e sua familia, considerando as particularidades de cada
contexto cultural, social e econémico. O domicilio é um espaco em que pessoas portadoras de
doencas cronicas e outras afec¢des podem viver com boa qualidade de vida e manter a
estabilidade da doenga (CARDOSO; GALERA, 2011), desde que a familia receba orientacdo

e suporte dos servicos de salde para isso.

No estagio de Comunidade, la no Pontal, tive a oportunidade de ver uma vez um
matriciamento do CAPS I& no posto, discutindo o caso de um paciente que morava
& na comunidade e que inclusive eu atendia. Achei muito interessante a
preocupacdo da equipe do CAPS em ir até a comunidade para conversar sobre o
tratamento desse paciente, conversar tanto com os profissionais do posto, quanto
com alguns familiares (A8).
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As pessoas tém sofrido com alteragcbes de cunho psiquiatrico e/ou psicoldgico
decorrente das mudancas e novas exigéncias da vida em sociedade. Necessitando de

intervencdes multiprofissionais para a sua recuperacao.

Saude Mental: resquicios de uma formacéo profissional em construcdo

O fisioterapeuta, conforme define o COFFITO, (1975) é o profissional de salde
responsavel pelas acdes fisioterapéuticas com significativa atuacdo na sociedade, sempre em
busca da globalidade funcional e biopsicossocial do ser humano. E um profissional que tem
como objeto de estudo o movimento humano em todas as suas formas de expressdo e

potencialidades.

O curso de Graduacdo em Fisioterapia da universidade em estudo apresenta em seu
desenho curricular um elemento direcionador para a interprofissionalizacdo, rompendo com a
estrutura tradicional, centrada nas disciplinas e na formacao especifica de determinado perfil
profissional. Para tanto, o curso tem um desenho curricular direcionado por cinco eixos
integradores comuns a formacado dos diversos profissionais da saude relativos a cada area de
formacédo, perpassando por todos os anos da graduacdo, constituindo-se dos conhecimentos e
dos saberes necessarios a formagéo do discente (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE
BACHARELADO EM FISIOTERAPIA, 2016).

Apos analise da matriz curricular e do projeto pedagogico do curso, observou-se que
dentre as disciplinas ofertadas, a Unica que se aproxima de uma abordagem relativa a area de
Salde Mental esta contemplada no eixo Salude e Sociedade, através da disciplina de
Introducédo & Psicologia, oferecida nos semestres iniciais e de carater generalista, esta tem o
objetivo de promover a formagéo de profissionais da saude de forma a torna-los capazes de
conhecer e intervir sobre os problemas/situaces de saude-doenga mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensées
biopsicossociais dos seus determinantes (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE
BACHARELADO EM FISIOTERAPIA, 2016).

Nesse sentido, o estudo indicou que as ementas ndo apresentam temas mais
aprofundados em relacdo a Saude Mental e o papel do fisioterapeuta no cuidado a pessoa em
sofrimento mental, o que pode ser constatado por meio da analise da grade curricular, ementa

do curso e das falas dos discentes e docentes da instituicdo que demonstra uma lacuna comum
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a formacdo do fisioterapeuta. Mesmo a instituicdo tendo em seu quadro de unidades
assistenciais, servicos de saude mental, como CAPS e Hospital Psiquiétrico.
E nos temos enquanto académicos da Universidade Estadual um campo de estagio,
belissimo, que é o hospital Portugal Ramalho, que é um Hospital Escola da
Universidade e nds ndo temos oportunidade de fazer estagio la. Seria um campo
riquissimo para ter certa experiéncia nessa pratica, além de ter, na graduacéo,
incluido saide mental, poderiamos também ter um campo de estagio. Ja que temos

um hospital disponivel pra isso e que trabalha com esse tipo de estudo, além de 4 ter
fisioterapeutas também (A9).

A universidade tem um local de estagio, que é o Portugal Ramalho, que a gente
nunca foi atuante, a gente nunca mostrou interesse, porque nunca trabalhou mesmo
(D2).

Interessante pontuar que, mesmo com as transformacdes atuais sobre o cuidado e os
servicos de salude mental, as falas acima, tanto de académicos quanto de docentes, referem
como desejo de campo de pratica um hospital psiquiatrico, indicando que falta ndo sé na
formacdo, mas no préprio corpo docente, conhecimento mais aprofundado sobre a Politica

Nacional de Salide Mental.

Dessa maneira, faz-se necessario repensar mais momentos e estratégias de
aproximacéo dos estudantes com a comunidade, pois a formagédo deve estar em consonancia
com as necessidades da populagéo, e para que isto ocorra, deve haver a aproximacgéo entre

ambos, sendo esses profissionais, portanto, conhecedores dessas necessidades

Ao serem indagados sobre a insercdo curricular e desenvolvimento da tematica da

salde mental na formacdo dos fisioterapeutas, evidencia-se as seguintes ponderacoes:

A matéria de introducéo a psicologia que seria, digamos, uma tentativa de colocar a
psicologia aplicada ao atendimento profissional [...] s6 que foi assim, uma
abordagem que ndo colaborou com o que seria importante, falava sobre Freud,
histdria da psicologia [...] quanto & abordagem do profissional de satde diante de um
paciente que tem uma alteragdo psicoldgica, a gente ndo tem essa base, ndo (A4).

Essa insercdo é feita pontualmente, porque assim, a gente tem alguns eixos, entdo
em cada eixo tem algumas aulas pontuais abordadas sobre o tema, porque na
verdade a gente ndo tem um modulo transversal que trate da salide mental. No
estagio na comunidade, no estdgio do HDT (HEHA) é ai que ele vai ter a
experiéncia e a pratica com o preceptor do estagio, mais durante a sua formacéo isso
realmente é muito pontual (D5).

Eu vejo como uma limitacdo da nossa matriz, entdo a gente precisa preparar 0 n0sso
aluno pra isso e como essa € uma area que tem ganhado muito espaco na
fisioterapia, ela tem que fazer parte da formacdo do nosso aluno [...] (D3).

Floréncio, (2015) afirma que a organizacao curricular precisa oportunizar, desde cedo,

a insercdo do discente nos cenérios de atuagdo profissional, considerando-se que 0 processo
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de trabalho em salde é coletivo e envolve: comunidade, profissionais de satde, universidade e
individuo. Desta forma torna-se imprescindivel a insercdo do discente nos servigos de salde
durante os primeiros anos do curso, construindo-se um saber critico e reflexivo em suas acdes

profissionais.

Nas entrevistas com os docentes que compde o NDE do curso de Fisioterapia da
universidade alguns reconhecem a deficiéncia na formacdo do estudante, no tocante a
integralidade na area da satde mental, como se observa nas seguintes falas:

A gente ndo €, pelo menos aqui na instituicao, preparado pra atuar de forma integral

nessa area. A gente ndo tem essa formacao aqui. E uma deficiéncia que a gente tem
(D2).

Eu sempre trabalhei a parte que me cabia, no caso, os distdrbios respiratérios e
motores, o foco nunca foi a visdo psiquiatrica. Eu confesso nunca ter pensado nessa
possibilidade de abordagem (D4).

As falas dos participantes do estudo evidenciam que a abordagem do tema saude
mental no curso de Graduagdo em Fisioterapia ainda é escassa, e isso reflete na dificuldade
que os discentes e profissionais da &rea possuem em argumentar sobre o assunto. Ao tentar
fazé-lo, observa-se um conhecimento superficial e sempre reforcando sentimentos
preconceituosos trazidos pela sociedade, corroborando com a exclusdo desses pacientes,
conforme podemos constatar nas falas a seguir:

A gente foi assistir uma palestra no Portugal Ramalho e ai tivemos que passar por
entre os pacientes e a sensacdo era de medo. Um profissional da salde com medo de
um paciente?A fisioterapia precisa ter na matriz curricular a disciplina de salde
mental, e ela ndo deve ser trabalhada como uma disciplina de base mdvel nédo, deve

ser trabalhada de forma diferente [...] eu acredito que seria de forma sempre
correlacionando a saude mental com o fazer do fisioterapeuta (A10).

Eu ndo me sinto ndo seguro em atender a esses pacientes, por questdo de algum tipo
de violéncia ou acidente de trabalho, entéo eu tenho muito receio em atender a estes
pacientes aqui na enfermaria [...] deles cometerem alguma agressdo e gerar alguma
contaminagdo com a gente (P8).

Eu mesma tenho dificuldade, as vezes eu tenho medo. Se o paciente tiver em surto,
eu ndo sei o que fazer e eu confesso que tenho medo, inclusive pela minha
integridade fisica, [...](P12).

Ap0s a escuta, leitura e analise dos contelidos, percebe-se que o estigma em relagéo ao
paciente com demanda em saude mental € consequéncia da falta de conhecimento especifico
sobre o tema, além de preconceito, baseado nas concepgdes culturais que ainda permeiam na
sociedade atual. Além da incompreensdo gerada pela falta de conhecimentos sobre essa
questdo, consequentemente o acolhimento a essa pessoa fica prejudicado (CANDIDO, 2012).
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Santos et al (2016), ao apresentarem estudo desenvolvido em universidades do estado
da Bahia com docentes responsaveis por disciplinas de satde mental nos cursos de Graduacéao
em Medicina e Enfermagem, apontam o mesmo resultado, indicando que o estigma referente
a pessoa com transtorno mental € um dos entraves, principalmente porque ainda € atribuida as

caracteristicas de periculosidade e agressividade a essas pessoas.

O fisioterapeuta deve estar consciente de seu papel humanizador no cuidado aos
usuarios acometidos por qualquer que seja a doenca, atentando para as suas reacoes psiquicas
ante a enfermidade (SILVA; SILVEIRA, 2011). Apesar de ndo receberem um preparo
especifico para lidar com pessoas em sofrimento mental durante a graduacdo, o discente de
fisioterapia e os profissionais muitas vezes, deparam-se com a situacdo durante as aulas
préticas e/ou estagios curriculares, assim como em suas atividades laborais, que exigem
conhecimento na area. Conforme vemos nos fragmentos seguintes:

Entdo, o primeiro contato que eu tive com paciente que tinha distirbio mental, eu
literalmente ndo soube como agir, fiquei meio em pénico e até hoje na verdade eu

tenho essa dificuldade. Eu acredito que se tivesse algum curso, se tivesse sido
preparada desde a faculdade isso iria me ajudar muito. Infelizmente eu néo tive (P1)

Eu ndo tenho seguranca para abordar especificamente as questdes de salide mental.
Na maioria das vezes, eu me restringi de fato a questdo da funcionalidade global,
fisico, funcional [...]. Apesar de enxergar essa necessidade. Mas era algo que eu ndo
me sentia a vontade para fazer, ndo me sentia e ndo me sinto preparada pra fazer [...]
(P4).

Isso me causou muitas dificuldades em lidar com esses pacientes, a gente ja pegou,
assim de cara, tem que saber lidar, ndo tem outra opgdo, vocé ndo tem como dizer:
ndo quero ndo atender, vou atender outro. Tem que aprender a curto prazo, mesmo
sem ter passado por um processo, atrapalha muito [...] a gente ndo ter tido nenhuma
matéria nesse sentido(AS6).

Nos discursos produzidos aqui, evidencia-se rupturas do ensino/aprendizagem em
salde mental, esperam-se reflexdes e acfes em torno das mudancas ocorridas e necessarias na
formacdo de profissionais, com impacto inovador sobre a pratica clinica. A participagdo de
profissionais de embasamento corporal, como o fisioterapeuta, tem se tornado cada vez mais
necessaria nas equipes de satude mental, devido a busca por terapéuticas capazes de minimizar
as alteragdes corporais apresentadas pelos portadores de transtornos mentais (SILVA et al.,
2012).

Os cursos de fisioterapia precisam investir em novos modelos de atenc¢do e formagao
nesta area de forma prioritaria, para que estes profissionais possam apresentar mais seguranca
e atuacdo técnica ao dirigir sua atencdo a estas pessoas. Algumas experiéncias exitosas

precisam ser correlacionadas as praticas das Universidades, como a experiéncia do curso de
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Fisioterapia da Universidade Federal do Ceard (UFC), que oferta o Moddulo “Clinica
fisioterapéutica em Neurologia e Psiquiatria”, sob a perspectiva da Satde Mental, este tem
enfoque na atuacdo fisioterapéutica visando a adequacdo e insercdo do individuo na
sociedade. Assim, um dos objetivos singulares do modulo é estimular o aluno ao
conhecimento da &rea de Saude Mental, relacionando-a com a atuacdo fisioterapéutica na
perspectiva da salde publica. (MORALEIDA; NUNES, 2013).

E importante pelo menos que a gente implante no curso uma experiéncia, porque
campo de estagio a gente tem (D4).

Deste modo, a formacdo deve capacita-lo para a resolucdo de problemas nos mais
diferentes niveis: prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde, visando o atendimento
integral e o respeito aos direitos do usuario (MACIEL, et al., 2005). Para isso, o profissional
deve estar preparado para lidar com a solugdo dos problemas sociais e para 0 mercado de
trabalho (TEIXEIRA, 2004). Para que haja mudanca na formacdo profissional, entretanto,
além da transformacdo dos curriculos de seus cursos, é necessario também que haja novas
préticas de formagdo em salde (FADEL; BALDANI, 2013).

Portanto, é fundamental repensar os curriculos das instituicdes formadoras do
fisioterapeuta, no sentido de abranger o cuidado a salde das pessoas em sua integralidade,
considerando que o profissional deve estar preparado para lidar com as mais diversas
situacOes, subjetividades e singularidades das pessoas que se apresentam nos espacos onde 0

fisioterapeuta pode estar inserido.

O fisioterapeuta no cuidado a pessoa em sofrimento mental: transpondo barreiras.

A participagdo do fisioterapeuta no atendimento em saide mental constitui um tema
que merece discussdo e producdo de conhecimento nos contextos académico, curricular e
profissional da area de fisioterapia, uma vez que 0 assunto ainda parece desconhecido nédo
somente pelos profissionais, mas por muitos trabalhadores da salde em geral. Quando
guestionados sobre alguma experiéncia com alguma demanda em satde mental, a maioria dos
participantes revelou ja ter se deparado com a situacdo e que ndo se sentiu preparado no
momento.
A maioria dos pacientes que eu peguei, eles ja foram usudarios de drogas, tinham

quadros de abstinéncia, [...] e ai foi bem dificil, porque ndo é a realidade que o
académico de fisioterapia, pelo menos passa durante a graduacao [...] nas praticas,
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nas vivencias... ndo é uma coisa que ele vé no dia a dia, entdo é bastante chocante na
verdade, um impacto (A10).

Relatou que tava como se fossem uns mosquitos mordendo ele [...] e [...] tipo ele
ndo realizou a fisioterapia nesse dia justamente por isso e [...] foi passado pra mim
que poderia ser uma crise de abstinéncia (A6).

E a gente como profissional que ndo vimos nada disso durante a graduacdo, fica
muito dificil de entender tal situacéo, até mesmo para ajudar ao outro, ¢ dificil (D7).

A formacdo do fisioterapeuta devera estar voltada ao cuidado integral do usuério, ou
seja, ndo somente do ponto de vista fisico, mas também social ético e humano (SILVA;
SILVEIRA, 2011). Além disso, a integralidade abrange a interacdo entre 0s usuarios e 0s
profissionais de salde para a execucdo de terapias ajustadas na compreensao da pessoa e de
suas necessidades (OLIVEIRA; ANDRADE; GOYA, 2012). Logo, o fisioterapeuta, precisa
ter o conhecimento e a compreensdo acerca da humanizacdo, integralidade e particularidade
do ser humano, como também qual é a sua funcédo diante dos usuarios dos servicos, aceitando-

0s com suas reacdes psiquicas e atitudes ante a enfermidade (SILVA; SILVEIRA, 2011).

O fisioterapeuta deve entdo entender o individuo como um todo, pois,
independentemente de sua situacdo de saude-doenca, seu corpo fala. O fato dos transtornos
psiquiatricos terem uma origem psicolégica ndo quer dizer que ndo se manifestem em
sintomas fisicos reais (DALTRO; GARCIA, 2016).

O entendimento das repercussdes que os quadros de sofrimento mental produzem é
importante, tanto para a parte clinica quanto para a questdo social na fisioterapia (GARCIA,
2008). O profissional que se queixa da sua caréncia na formacdo em salde mental, exerce
muitas vezes a funcdo de professor/preceptor dos discentes que, também, apresentam a

mesma deficiéncia em sua matriz curricular. (SILVA, et al, 2015).

Deste modo, as Universidades devem exercer seu papel formador e orientador quanto
a integralidade do cuidado e isso perpassa também pela formagdo académica e profissional. O
fisioterapeuta precisa ter 0 conhecimento quanto ao seu papel no contexto do cuidado em
salde mental, visando contribuir para a reinsercéo social das pessoas em sofrimento mental e

para a reorientacdo dos modelos de atencdo em saude.
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CONCLUSAO

Os depoimentos dos participantes do estudo denotam que a formacéo do fisioterapeuta
para atuar na satde mental é deficiente, posto que a matriz curricular do curso, na instituicdo
pesquisada, ndo apresenta este conteudo de maneira estruturada, ressaltando ndo haver
preparacdo durante a Graduacdo, perpetuando essa caréncia na formacdo na perspectiva

generalista e humanista, como apontam as Diretrizes Curriculares do curso.

A insercdo do fisioterapeuta no campo da saude mental, contudo, € um assunto pouco
discutido e ainda desconhecido pelos profissionais de salde, pela populacdo e pelos proprios
fisioterapeutas. Espera-se, portanto, que a matriz curricular dos cursos de fisioterapia priorize
também conteldos da area de saude mental, uma vez que estdo evidentes os beneficios da
fisioterapia na reabilitacdo biopsicossocial, além disso, estes poderdo deparar-se, em sua
pratica, com a necessidade de conhecimento mais aprofundado na érea, sem, entretanto, estar

preparado para atuar, devido a lacuna em sua formacao.

Neste sentido, os achados poder&o ampliar a producgéo de conhecimentos no campo da
fisioterapia na salde mental, bem como a insercdo na matriz curricular de conhecimentos
especificos em salde mental, trazendo a novidade de sua articulagdo com este campo o que

possibilita o repensar em relacdo a integralidade do ser humano nas ac¢des de saude.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS —
UNCISAL
Curso de Bacharelado em Fisioterapia

1. IDENTIDADE DO CURSO

1.1. Titulo obtido

Bacharel em Fisioterapia

1.2. Perfil Profissional do Egresso

Conforme as DCNs do curso, o Fisioterapeuta formado pela UNCISAL deter4 uma
visdo ampla e global dos niveis de atencdo a saude, respeitando 0s principios
éticos/bioéticos e culturais do individuo e da coletividade, mantendo a
responsabilidade e o compromisso social. Capaz de ter como objeto de estudo o
movimento humano em todas as suas formas de expressao e potencialidades, quer
nas alteracbes patologicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussdes
psiquicas e organicas, objetivando preservar, desenvolver, restaurar a integridade
de Orgaos, sistemas e funcgbes, desde a elaboracao do diagndstico fisico e funcional
até a eleicdo e execucdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada
situacgao.

1.3. Objetivos do Curso

a) Objetivo Geral:

Formar um profissional com conhecimento dos fundamentos e aspectos que
constituem o ser humano, alicercado no desenvolvimento de competéncias para o
exercicio do pensamento critico e juizo profissional, para que possa promover a
saude, reconhecendo e tratando os disturbios cinético-funcionais relacionados aos
diversos sistemas do corpo humano.

b) Objetivos Especificos:

- Proporcionar aos discentes, informacdes através de atividades tedricas, com base
nas perspectivas de promocao, protecdo e reabilitacdo, com vasta vivéncia nos
diversos campos da Fisioterapia, por meio da prética, tendo oportunidade de estagio
nas areas ambulatorial, hospitalar e saude coletiva;

- Proporcionar aos discentes condicdes de desempenho cientifico, estimulando a
participacdo em pesquisas na area de Fisioterapia,;

- Favorecer ao discente experiéncia multiprofissional e interdisciplinar, entre as
areas que tratem de assuntos relacionados a Fisioterapia;

- Proporcionar orientacdo moral e ética como alicerce para o desempenho
profissional;

- Promover acgbes que favorecam a tomada de consciéncia em relacdo ao papel do
Fisioterapeuta no desenvolvimento humano sustentavel;



— - Proparcionar aos egressos, formacao continuada pela via da atualizacio, do
aperfeicoamento da pos-graduacao nas areas afins e especificas com a Fisioterapia.

— Estimular atividades de cunho social e cultural, visando umna formacio nio apenas
pautada no conhecimento cientifico, mas também na formacdo de um profissicnal
comprometido com as questies sociais e de cidadania.

1.4. Campo de Atuacao Profissional:
O Curso de Fisioterapia UNCISAL se propoe a preparar um profissional para atuar em sua

pratica de mansira que, além de técnicas especificas, possa estar instrumentalizado para ser
agente transformador da sociedade, sendo capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo
 saude.

1.5. Mumero de Vagas
40 [quarenta) vazas anuais.

1.6. DUragao
5 (cinco) anos

1.7. Turno de Funcionamento
Diwrno

1.8. Atos Legais
—Criagao - Portaria SEESAL ne 820/95;
—Autorizacao - Parecer CEE/AL n2 50/96;
—Reconhecimento - Resolugdo CEE/AL N2 O01/2003;
—Renovagao de Reconhecimanto - Portaria/SEE n2. 682/2009;

—Atualizacdo da matriz curricular do Curso de Bacharelado em Fisioterapia -
Resolucdo COMNSU NE. 4472013

1.8 Trajetaria Avaliativa

INDICADORES INSTITUCIONALS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIEnoas 15C: 3 [2.6378) 2010
DA SAUDE DE ALAGOAS — UMCISAL IEC: 3 (2,3931) 2043
INCMCADDRES DE CURSO
EMADE: 4 {3.8153) CPL:3 [2.51E4] 2040
FSIOTERAPIA - "’ )
EMADE: 4 (3,4534) CFC:4(3,3468] 203

2. GESTAD DO CURSD
C modelo de gestdo exercido pelo curso segue as definigdes concernentes 3 politica

de gestdo institucional, que prevé um ciclo continus de tomada de decisdes, planejamento,
axecucao, avaliagio e controle. Inclui agbes de natureza operacional voltadas para as rotinas
da vida academica e acdes de natureza estratégica com foco na analise e resolutividade de
questdes, finalizagao de processos, simplificacdo e agilizagdo de procedimentos academicos.
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Estruturada por areas de atuagdo, a gestdo do curso esta organizada em 3 (trés) instancias
especificas:

1) Executiva — propria da Coordenagdo do Curso que, em articulagdo com os
dirigentes da universidade, professores, alunos e fundonarios, tem a fungao de coordenar,
acompanhar e avaliar as atividades académicas do curso;

2} Consultiva & Deliberativa — propria do Colegiado de Curso, mediante as fungbes de
assessoramento frente as guestdes de ensino, pesquisa e extensio, no ambito do curso;

3) consultiva & Propositiva - propria do Mucleo Docente Estruturante mediante as
fungdes de concepgdo, elaboracdo, consolidagdo, acompanhamento e continua atualizagdo
do Projeto Pedagogico do Curso.

2.1 coordenador do Curso
Instituida pela Portaria GR/UNCISAL N2 419, de 01 de setembro de 2015, a
Coordenagdo do Curso de Fisioterapia tem a seguinte representatividade:

COORDENADORA TiTuLo FoRmMacEo CH
Sandra Adrizna Zimpel Mestrado Fizioterapin 40hs

— Designada pela Portaria N2 4192045, DIOE 4.5.2013 |Aneao 04)

= Gradusda em Fisioterapia pela Faculdade da izgreja Metodista — instituto Porto Alegre, em 1593;

- Espedialista em Psicofisiclogia da Estimumcho Frecocce = Docéncia do Ensing Superiar;

- Mestre Frofissional em Educag®a em Sadde pela UNIFESR em 2040;

- Diptorands em Medicing Intema & Teraputics pels UMIFES? gesde 2013;

- Ingresso na IES &m 2000 axercendo a coordenacao do curso desde 2042;

- Ewarpe a profissio desde 1554, nas Sreas de fisioters pis respiraticis terapia intensiva, hospitater,
smisulatorial & domidliar;

- Exerpe a gocEncia como Professors Assistante da Universidade Estadual de Cigncias oa Sadde desoe
2000;

- Atus na gestdo da IES casge 2008 nos cargos de: Gerente dos Cursos Tecnoddgioos, Wioe Direglo da
Faculdece de Fisioteragis, Assessoria = Diregho do Centro de Ciencas da Selce & Coordenacho oo
Curso ce Fisioterapia;

- Degice #m madis 36 horas o2 sua cargs horsna ra IES pare B gRstBo 00 DUrIo.

2.2 Nucleo Docente Estruturante (NIDE)
Instituido pela Portaria GRAUNCISAL N2 OFE, de 22 de abril de 2013, o Mucleo
Docents Estruturants do Curso de Fisioterapia tem a seguinte composigao:

ca Temipa de
Coordenador do MDE Titule Formagio "mr; pemp:.em
1) Augusto Cesar Alves de Diveira Mestraca Fizioterapin 40hs 3anos
Coordensdors do Curso
2} Sandra Adriana Zimpe| Mestrada Fizioter=pin 40hs 3mnos
Do<entes oo Curso
3] Aerto Monteiro Peixote Mestraco Fisiotzrapia 40hz Jmnos
4] Blznildo Aquino dos Santos Mestrado Fisictzrapia 40hs 3anos
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3} LSz Fernando Hita Esp=rialista Socinlogia 40hs Jenoz
&} Maria do Desterro da Costa e Sika Mestrado Fisioterapin 40hs 3mmos
7] Mar= lose de Fruls Gusdes Mestrado Fiziotzrapia 40hs Jenoz
B} vamessa da Graga Cruz Lima Mesirado Fisioterapin 40hs 3mmos

Embora a composicao do NDE seja pela legislagdo vigente, um Srgso composto por
docentes, o NDE do curso, desde julho de 2012, contow com a participagio efetiva de um
discente convidado, gue em muito contribuiu para o enriquecimento das discussdes do
curso. A discente foi Jéssica Amorim Magalhdes, apos sua formatura foi substituida por duas
alunias representantes do Centro académico do curso de Fisioterapia, Brenda kKarohme dos
Santos Souza e Alessandra Myrella Braz da Silva.

2.3 Colegiado do Curso

Instituido pela Portaria GRAUNCISAL M2 095, de 04 de abril de 2016, o Colegiado de
Cursa de Gradua{do em Fisioterapia apresenta a seguinte composicao:

= Tempo de
Nome Fumgad CH P -
prErmEnancE
\ . Coordemnsdor do Curso de
1) Frof? Sandrs Adnans Zimpel . . 4dks 3 mnos
' Fisioterapia
2) Frof® Maris do Desterro g Costa & Coordenador de Estagio
i - afhs 3 BNos
Sihva Obngetono
3) Froft Marca ArdreyaZancn Coordenador de Monitoria ] 3 mnos
4] Fraf? Aloerto Maonteire Peixoto Coordensdor de Pacquiss Adks S BN
3] Fraf? Gemido Magezila Cogrdenador de Extensio A0ks 3 BNoS
\ . . . Coordenador da Chnice Esoole
E] Frof! Clanzss Coinm dos Anjos 20ks 1 ano
' [intazrads a0 CER|
7] Erivaldo Santos de Lima Representants do corpo Discente - 1 ano
\ . . Representante do Diretorio
E] Leily Leite F . . - 3 Bnos
) Acade=mico
5] Mylene de Mallo Costs Pereira Secretuna de l:ﬂl:lrctnﬂ-;:l:l: 30ks 1 ano

3. CORPO DOCEMTE
O corpo docente do Curse de Fisioterapia da UMCISAL € compasto por professoras

com formagao especfica em fisioterapia e professores com outras profissbes que ministram
aulas nios modulos nao especificos.

TEMPO OF

NOME DO DOCERTE [LaTHE TR Y] TITULA RS M D CPLIM A, SIS LECHOMA. pockeris
KA=hodios de AvalisgEo |

1] Adberto Monksir Paicotn Figoteapis Pfasire 43 |E Becursos terspeuticos 15 mnos

I

Z| .!.d'lu'-tBu@u{am Somedians Doutora 20 |Irr'1.|nub5|n 10 =nos

3] Adenilza Bepeera Costs Enfemrazam Especizlista | 20 |E.iu:5e§umn;u 23 anos

4] Aleszzandr de Souzs Pedrosa Fiiotempis Pofastre 20 Mshodos o AaalRcao | & 12 mnos
] Fisioterapin desportiva =

3] Aline Caria Arsijo Canalho Fisioiempis Pefastre 20 |Remmursos terapsutions 1, 13 mnos

®
5] Almira Alves dos Santos Odartolosia pos-Doutors | 40 [Sside = Sociadsde (1| 22 anas

7| A Candios Coelho EIsmpu Ielesime &l |F=|:rt=|zp|n 16 anos




a1 |Mél:q:n:|\:|:.u-emia-;5q:-lell

Osteomicartiouar e
Salide do Aduito = oo
[Trabeikador | = Il
B . . . . RmCursos beransutions |,
&] Andn=za Faro De Olreir Fimotempe Especmiista &l n=n 14 =nos
Fisioherapis am
3 . .. . . HEwrsingie = Saloe do
3] Are Lansss Costa De Ciraeira ISOtErE P Pelesime Z0 Acufto = do Traba 10 =nos
1=l
Fmoterapia
10 Arve Lucis de Susman Fraire Figotmapis Pfasine gp |CEMACpUImOnEr S S3uce 23 mnos
! oo AduRo & o
[Trabalhador | = Il
11 & Raquel d= Carviho iz ptmrmpis Mestre | 40 [oside = Sociedede v 21 mnos
Iouran
13| &rionio Carios Farreirs Lima PricoloEn Dioutor 41 |introducas = Pricoiosis 22 mnos
Fisioberapia na tercsime
Idmde & Seide do idoso |
13) Aumesho Cmsar Ahves de Oliveirs Fisiotemapis Masire 40 |e 0l eFrooessode 15 =nos
trabeiho Especfion de
Fisioberapis Il
1] Camila Maria Baver Ribeinn ikt ologsis Douton 20 |Patniosia Seral 3 anos
1 ':"E Fredsnon o Difveia Feicoiogia Meste | 20 [Processo e Traceina ) 10 anos
[15] Carmen Sifva bcta Eancini Fricoiosa Doutom I0 |Pesguca =m Saloe Saros
Fisipterapia em Crianga =
17| Oarissa Cotrim Anjos Fiiotempis Especislizta | 20 |Ssdde da Orisnce & do 12 mnos
Agolescente | 2
15) Damielly Samns Dos Anjos \
: . = Enferagsmi Pfasire 20 |Ssude = Sooedsde | S=nos
Cardoss
Teama
15| Devwid Dos Santos Calheinos Coupacional = Masire 20 [Sside = Socededs | 1 =anos
Ecaceco Fisica
Fisioterapis
Osteomicartioular e
20 Cfenira Aorsnting Sike Fisiotemapis Especiziista | 40 |ssdos oo Aduto = do 14 =nos
[Trabeikador | = 1l
o . . MEtocks o Aavaliagan | =
21} Edmilson Visira Gaiz Filho Medidna Mesire 20, 24 anos
N . .. R Temms r
Z2] Elsine Crisinga Tormes Qs Pfasire 20 |Ssude = Sooedsde | 1=nos
' Dcupsdonal
Fisioberzpia
., . ” . Candiopulmoner & Sale
13| Elenildo Aguino Dos Sanins Fimotemnpes Miasima a0 - 19 =nos
[Trabeihador | = Il
24| Emilzre Andraca Donsto Friciosia Ffacine 20 [Smude = Socedade | 9 anos
I3 Eudides Maunco Trindade Medicire Dot ap |Fisiologis Humana = 37 anas
Fiho Fisiloga oo Eeerooo
Cinzsiologia =
. o . Fisipterapia na terceirn .
26| Felipe Rebelo isiotempis Masire o | - Saae o | | 6anos
el
. . . . Kiirobiologia &
17| Fernando Luiz de Andrade M Medicna Espechiistn | 20 Imunciogie 18 =nos
25| Fiawin Aioty Cartn
! Endfermra Doutora P o L 3]] 14
" pem esquisa I 1l = anos
A = - Riacursos tarapaticos | @
23] Flaviade ) | Flzoiem Plasire 3 5 1E
| PR e e e = P 1l = Fisioterapia Vasouar nes
30| Seorge Marcio Da Costa E
SouTe Fisiotemapis Masire 14 =nos
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Mi=tocios o Avaliscaa I,

31) Gemaido Megelia Teieim Fisot=mapis Dooutor 43 [Saide do adulo = oo 1E anos
[Trabsihador | = 11
3] |snadle Cuinblisno . ] Fisigterapis ra Mulher &

Moranesrs S IsotErapes Mazire 20 L L — 12 =noz
33 Jarbes de Soeas Munes Zomasicine Masire 20 |Processo de Trasalho 21 EE T
34) Joan Alfreda Tenono Lins Odortokzia It 20 |ssboe = socegmon 14 =nas

Guimarses
35 Jose Dias de Lima Medidne Especialista Anatoemia Humans 34 anos
35| Jose Robson Socanes Aocha Echucaann Fisic Especialistn | 40  |Ssude = Socedsde | 2 anos
37) Jomue Ferreira D= Silva Fricclogia Especislizta | 40 [saide = Socedade| 20 =nas
28] Julisne Cubral Sike Figotmmpis Pufasire zp [Hekoga Hisolaga © 4 anos

i Embnoloss
55 Kethanna Jum o= Morees ;
' Ddontolame Masire a0  |Anaboemia Humans 14 =nos

Farnandes o
40| Kerie Cayana Tesares o= Lacena | Enfemmazem Cioutomn Z0 |Processo ce Traoalho I 7 2nOS
o . ) Mirobiologia &

21 Klergsa Moneim Ramos Escioza Doutora 20 Irr'unubsin 13 =nas

47) Lais Zhu Serpe de Armijo Cdortokgia Doutor a0 [iostizm 21 mnas

43 Lenize Sankos Esinza Doutors i 14 =nos

44 Luciana Aosrecds Cors Bomedo Dioutor 40 |FarmacoicEis E anoz
Biofizsica = ciomecanice =

- . . |Process: de trebalino .

=3 Lucans ksio 1ShREmpe estne 20 especiicn ce Fisit=rapia e
1

45 Lucyo Wagner Tomes de AFonomin &

Carealba Abarritics Dourtor 40 |Pesquiza 16 =nos
47) Luiz Aupusto Medeinos Sant . Fisiologis Humana &

oruz Medara Pfacire 20 F:inl\:lg'nn:l:l Exmrcicio 43 mnos
42 Luiz Femmandio Hits Sodiologa Especislista | 40 |Sside = Sociedscs ) 17 anos
43 Magos Fernands Lopes de O. Direitn & Tempiz .

: Pfasine z0 |P Traoalho | 1 5

Andrage Ocupecioral roeR o =re

Fisioterapia
, . = . Cordiopulmonar = Salide
30| Magnucrs de Linrs Lete IsotErapes Doutor a0 P 19 =noz
[Trabalhador |2 11
) Fisipterapis na Crisnca &
31) Marca AndreyaZanon Fisot=mapis esire 43 |Tside da Crimnca = do 14anos
Agiglescente | 2
52 Marcelia d= Holands F. Dents . . -
o ks Faicoioga Mesire 20 |Pesquiza e Sace I B ano%
- . Mediona L
33 Maroos Anbonio Lesi Fermeir . Cortor 40 |Biogquemica e |l 14 =n0s
= Weterinaris ™
52 ariz Cristine CEmers Medidra Especizlistn | 40 |Farmacoiosiz I7 anos
Fiaoberapis em
33 Maria Do Desterro D Costa E = . Heurciogia = Salce do
S i e | lasito e g0 Trebamacer 13 2naz
lell
35 Maria Jose o Fauls Gusdes Fisotemapis Rdacire 40 |Cinesiolosia 1E anos
[F=iniogia Humara =
37) Mfilton ieira Coste Fisotemp Cortor z0 . CE P 4. =ros
! P Fisioiosin ce Exeroco
35| Fouko Jase Medeins de Souzn Medidre Doutor a0 |zmiide e crimncal 15 =nas
=5 Cpfteria Mara Wanderiey . Anatcenia Seral &
B Mediara Doutor 20 Anatoemia icm 15 =nos
50| Rafasl focre Azereco Mutricso hiasire 40 |Pesquiza de Saude I 12 =nox
51) Ragquel Texnsirs Cejesting Ficoiogia Doutomn zp [Hoioga Hismlags & I7 anos
) Embrioiozia

5| Fomimalco Luns Ormens Filho Medidne Especislizta | 20 |senetc 4 =2nos
. . . R s termpe

53| Fenain Cardozo Couto Fismot=mpe esire &l E-eli:un-:l.. ems 14 =nos
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54 Rimardo Jorge de Souzs Sika FerTracna Especizlistn | 20 |Genelica 16 anos
- . . Saude do Aduito & 0o
5% Roberto Condeiros de A Temnsir Medidra Doutor 40 ———— 14 =nos
. - . Saude do Adulto & do
55 Rosimeine Rodrigues Medidra Pbasira 40 ———— 3E mnaos
57| Samir Exsinain Kaszar Medara Doutor Z0 [Saig= da Cianca | 24 anos
Fisipterapia ra Crisnca &
55 Sancrs Adrisre Zimpel Fisiotermapin Mesime 47 [Saide da Crimnce e oo 16 anos
Adiodesomnte | el
. . Comunicacss
=] Sanicra Bomiim de Qusiro: Sodnliomaiame Pestime 20 |Processo do trasalho i 4aros
7| Shirkey Cristing helo Ao Fisoterapia Especislisin | 20 |Biosseguranca 4 anos
o - . i ng'utﬁapiu uﬁpm-h\lu -
71| Thizgo Tansoo figotmrm Especialisin 20 s 12 mnos
JTheg pe Hidrobarssis
72) Valeria Roche Lima Mecinina Mpastr zg [FioEe. Himlage e 22 anos
' VEtEnrars Embriolozgis
73] Waresia da Grag Cruz b - . Fisipterapia ra Mulher &
L - Fisiotermapin Doutora i P ——— 16 anos
Fisioterapin em
. B 5 . . Heuroinsia = Saide do
74) Vanassa o8 Gracs Cnuz Lirma Fisotmmpin Especialistn | A0 |y o 0o o Trabaiac 13 mnos
11l
7% Wanaszs Logao de Careaih Fizotmrapis Pasire 20 [Smude = Sociedads 5 mroz
75| Widanne de Lima Eisna Fisoterapia Pdesine 20 [Sside = Sociedade ) 5 =nos
TErnam
TT Wimlcez Cayaloante BazeTa _H Pestime 20 |Processo de Tratalha 3 amos
‘ Ocupscional
- Fa Ibrobo
7Z) Z=naido Forfino Dn Sha rmaeR s e I 30 anos
‘ BoguImics Imunolosis

4. DHEM-IEA-!;ED CURRICULAR

O processo institucional de regrientacdo das propostas ourriculares tem como principal

diretriz & organizagdo de Eixos Académicos Integradores Longitudinais, fundamentados em

aspectos conceituais, inerentes aos atuais paradigmas da educacdo e & exigéncias da

formacdo do profissional em saude, bem como em aspectos situacionais e operacionais,
referentes 3 natureza dos cursos de graduacdo da UNCISAL. Quais sejam:

O principio de flexibilizagdo ourricular, que prevé dinamicidade ao processo de
formagdo profissional, em oposicdo aos modelos rigidos de organizagdo currioular dos
cursos de graduagdo;

& concepgas interdisciplinar e transdisdplinar de ourriculo;
&5 exigéndias de umia formacdo inter & multiprofissional em sadde;

&5 habilidades & competéndas gerais definidas nas DON dos cursos da saude: Atencdo
a saude; Tomadas de decisbes; Comunicagdo; Lderanga; Administragio e
gerenciaments; Educacdo permanents;

& logica da formagdo do profissional da saude gue envolve conhecimentos sobre: a

saude do individuo e sodedads; processos de trabalho; pesquisa cientifica; processo
bigldgico humano, tipics & atipico;
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0 perfil de profissional da sadde, definido nas DCM dos cursos da sadde, cuja
formacio devera atender ao sisterna de saude vigente no pais, a stengio integral da
saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia & contrarreferéncia e o
trabalho em equips;

- O conceito de saude adotado pela instituicdo, enquanto um processo de vida
relacional e dialético entre as dimensdes individual & coletiva, resultante da interagao
dinamica entre as condigdes polfticas, ecoldgicas, econdmicas, culturais, sociais,
biglogicas, emocionais e espirtuais;

- A estrutura académica WNCISAL, organizada por areas de conhecimentos;
- & existeéncia de cenarios de praticas comuns aos cursos da UNCISAL.

- & concepcao de eixos integradores longitudinais foi estruturada por componentes
curriculares comuns 3 formacdo dos diversos profissionais da saude e componentes
curriculares espacificos, relativos a cada area de formagio.

4.1, Organizacao por Eixos Integradores Longitudinais

Fara a sua operacionalizacdo, os curriculos por eixos intagradores lengitudinais deverdo
ser trabalhados de forma interprofissional nos dois primeiros anos dos cursos, medianta
estudo dos conhecimentos comuns a formagdo do profissional da saude; &, em paralelo &
nos altimos, o estudo dos conhedmentos especificos das respectivas areas de formagao dos
CUTSOE.

& matriz curricular do curso de Fisioterapia foi construida em uma acdo conjunta da
coordenagao do curso, o NDE do curso, a participacao de alguns alunos & a GDAP/PROES, a
partir do estudo aprofundado das Diretrizes Curriculares Mactionais (DCN) do curso & das
necessidades/especificidades loco-regionais. Foram incorporadas tanto as competéncias e
habilidedes gerais (atencio 3 saude, tomada de decisbes, comunicacdo, lideranga,
administrag3o & gerenciamento, educagdo permanents] guantc as competéndas e
habilidades ecpecificas para o exercicio profissional. Encontra-se como apéndice o guadro
com o consolidado das competencias da DCN construido pelo MDE, diredonador da
construgao da mova matriz (Apendice 0Z2). Esta matriz propde uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitando o fisioterapeuta a atuar em todos o5 niveis de
atengdo a saude, com base no rigor cientifico, intelectual, tico & de cidadania.

Seu desenho curricular foi idealizado tendo como  elemento direcionador a
interprofissionalizacdo, através de uma proposta formativa  interdiscplinar e
interprofissional, rompends corm estrutwra tradicional centrada nas disciplinas & na
formag3o especifica de determinado perfil profissional, possibiltando uma integragio entre
o5 diversos cursos da UMCISAL. Para tanto, o Curso de Fisioterapia da UMCISAL, assim como
os de Enfermagem e Fonoaudiologia tém um desenho curricular direcionado por cinco eixos
Integradores de intercursos compostos por componentes curriculares comuns @ formagdo
dos diversos profissionais da saude & componentes curriculares especificos, relatives a cada
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area de formagao, que garantem & favorecem a articulagdo, a flexibilzacdo & a mobilidade
académica, perpassando todos os anos de graduagao.

Cada um dos eizos & composto por modulas, que por sua vez, pode ser subdivididos em
unidades curriculares, aglutinando areas tematicas e atividades académicas afins, de
natureza tedrica &/ou pratica, constitutivas dos conhacimentos & dos saberes necessarios 3
formag3o do discente. & figura 01 abaixo apresenta a estrutura dos eixos propostos no

CUrso:
Elxs: Am mumeﬂcﬂ&lﬂn

Eime- Depny, 4, Biabap. & PEAticae Profi=alanate

ESTAGIO

Elxoj Procassce da Trabalho

Elwni B B4 B Falde

Eixa: Eases fafunclonals

ALinldades Conplapsntare

1% ano 2% ano 3% ano 4% ano 5 ano

MNa composicaoc desta matriz, € proposta uma articulagao entre os cursos da saude da
UNCISAL & os cincos eios direcionadores, orientando a formag3o de profissionais
comprometidos com o individuo, capazes de agbes transformadoras da realidade social,
através de uma educacao interprofissional, interdisciplinaridade & problematizadora.

4.1.1 Eixo Boses Morfo-Funcionais

Este gixo iniciz-se no 12 ano & segue até o 32 ano compondo-se de atividades tedricas a
praticas desenvolvidas, estas ultimas, tendo seu local de exercicios nos diversos laboratdrios
da universidade.

o principal objetivo deste eixo € wviabilizar & instrumentalizag3o dos alunos
apresentando as bases morfofisiclogicas de forma integrada & em progressao crescents
quanto & complexidade dos temas abordados para o maior conhecimento dos temas miais
basico inerentes a todos o5 cursos de graduacdo presentes na UMNCISAL, tal como descrito
nos quadros a seguir.
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AR AND
Modules/Unidades L
.'ll Dbjetng
Curriculares
identificar o5 OrgAos GUE COMAGEm o5 varas sistemas do corpo humano
B correlacionando a importanda Sestes conhedmentos com as disdplines
Anatomes Geral . v .
que se utilizam destas estruturas, fundsmentsndo 05 Dare &5 tEonices
utilizacas na clnica.
identificar o5 OrpA0s QUE COMPEET 05 VAMOS Sistemas do corpa humano
B v CoTERCioNENGD B iMportancia cestes conhedmeantos com a5 cisdplines
Anatomis Especifics

que s utilizam destas estruturas, TuUNCEMaNtENGD 05 DAFS 25 tEices
utilizadas na clinim.

Biologia Histologia e

identificar & celula & seus componeantes coma unidade fisalogicn &
mirologica dos orgEnismos vivos.
identificar o5 tecidos = sistemas relaconando com suas fungies,

Embriclogia . ) . i
Comhecer a embnologis do desanvobamenko kummisno, oom Snfase no
spareiba genital masouling & femining
Fornacer conheciments da bioguimics estatics (bicmoleoulas) com

Bioquimica | imtuito de proporcionar subsidics para 8 compresnsa0 da Disquimics

dingmice {metabolisma) e das discipinas correladonadas.

Modulos Unidsdes
Cunmiculares

Oibjetiva

Fisiologis Humana

Interpretar a dversdade dos processos fisiolagicos levanda em conts
o5 CoRCeitns & mecanismas de sdaptacdo em diferentes situaghes
|romeostasa).

identificar o papsl regulador dos sistemas nermso = sndooing
melacionar com a homeostasia do organismo;

REgisirar Bs fURgDes ESSENCiNis 00 SANEUE & asreyer a5 StapAs 00
DrOCEssD O homeostasia;

Explicar o fundonamento cardicvasouler = reconbecer & sus fungso
integradora no crganismo;

Diescrever @ estrutura, fungbes & propriedades mecanicas do sistema
respiratorio;

Raconhecer o papel oas fungdes ransis nos mecanismos de reguisci,
=ncreEo & equilibrio hidrosketrolitico:

Interpretar os processos digestivos mo contexto da obtengEo de
=nergia m partic dos slimentos = pars & manutsncao da vide.

Microbiologia & Imunologia

Desemvohver, de formis int:grum,. o3 conkecimantos sobre a5
DrOCESSOS o2 u;r::r-i.a B0 CTEAMISMO pOr S5Entes :inl-".'\-gl'-:nse tolore oz
=spectos imunolo=icos na sabde & ne dosnce Dor sEressE0 pelos
=gentes parasitEnos & microbiEanos 855im Como o o sutoagressED &
rejeicAo de transolantes.

Bicquimica 11

Farnecer conhecimento da bioquimica estatica | bismoleoulas) com
imtuite ge proporcionar subsidics para a com@reensan Ga Dicquimice
din&mica metabolismo) & das discipinas corremoonadas.
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Compreender oomo o5 fatores maneticos, ambienteis = & int=racso
&ntre AMIes detarminam o processs salde-doanga;

Conhacer a5 apies = QrogrEMEs OF prevengic & stanpEo B salde oe
neszoas de defeitns cm;in'tq:-s recomendados pela M5 e 05
exztentes no SUS;

Distinguir cs modelos de etiologia & os principais sxemplos de defeitos
Genetica Aplicada conpEnitos;

Comelsconer fatores de risco com suas respeckivas etiologias;
Reconhecer Casos gue necessitam de sepuimento especislizado em
E=nstics:

Reconhecer o acorselhamenta ;Ené‘h’cu como etapa do proossse de
mtencio integral B salde das passoas & como Matodo de prevencio de
disturnios genetioos.

Madulos /Unidades L
. Oibjetivn
Currsclares

identificar = celula & s=us componantes comunidade fisiclagios =
morfoligics dos orgEnismos vivos.

Fiziologia do Exercicio identificar os tecidos = sistemas relsconando com suss fungGes.
Conhecer 8 embriclagia do dessnvolvimentn kumsno, OHm EnfacE no
apareiho genital masouling & feminino.

Conhecer o5 principios gersis gue fundementam o uss racional de

farmscos &m disgrastics, terapEutica & prevencio;

. Walorizsr & busca condinuads do comhecimento, espacisiments em

Farmacokogia - - -
B farmscologia, sator ds osnos &m constante evolucao;

Reconhacer 8 importancis da Farmaoslogia para o seercico da profissso

de Fisioterapeuta.

4.1.7 Fixp Sodde e Sociedode

A necessidade de promover a formag3o de profissionais da saude de forma a torna-los
capazes de conhecer e intervir sobre os problemas/situagbes de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiclogico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo,
identificando as dimensbes bio-psicosociais dos seus detarminantes, vem sendo afirmada
nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos das areas da Sadde.

alinhada a esta demanda, a compreens3o dos Determinantes Saude e Doenca constitui
um dos objetives de aprendizazem nos novos curriculos dos cursos de Fisioterapia,
Fonoaudiologia & Terapia Ocupacional da UMCISAL, pois se entende que a formacdo de
profissionais de saude reguer, tanto na abordagem do conhecimento tedrico, COMO &M SU3
aplicacdo assistencial, uma concepgao da relagdo sadde/doenca enquanto processo de
articulagao bislogice-sodal.

Assim como o Eixo Processo de Trabalho e o de Pesquisa em Saude, a proposta do Exo
saude e Socedade percorre, longitudinaglmente, os curniculos do Curso, sendo ofertados
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KModulos Interprofissionais [com turmas compostas por alunos dos diversos cursos) nos dois
primeiros anos do Curso,

Este Eixo & desenvolvido de forma transversal e longitudinal & parpassa pelos 5 anos do
curso de fisioterapia atraves do desenvolvimento de atividades tedrico/pratica nos seu
quatro primeiros modulos (saude e sociedade 1, 11, 11, IV) e atividades praticas de nos seus
dois ultimos modulosisaude & sodiedade v & V1), como pode ser observado no quadro
abaixo:

EIXO 5AUDE E SOCIEDADE

Modulos Unidades

N Objetivos
Curriculares e

Promower o aprendizado interdisdpinar & d= relagtes interprofessionsis
colsborativas @ partic d= vivencias concretas nos camaos de atengao &
Smide |experiendas em grupo]

Smide = Sociedade | — 120 horas
|12 ana]

Conhacer & interoretar o objetivo, 05 metodos, 8 importEncia da
=pidemiclogia, erdquanto instrumento para conhecer, interpretar =
intervir no processe salde-dosngs; Elaborar disgndsioe situadanal,
smse=do &M indicadores da salde & conhecer = aplicar o sistama de
wigilancias em salde vigents no Fais.

Sadde = Sociedade |l — 50 horas
|22 ana)

Smide & Sociecade 111 — 40 hores | Hebilitar o aluno @ entender & stusido do fisicterapesta ne Atencio

{32 mna) Integracs = Jalde.
Smlde = Sociedade IV — 40 Habilitar o alung a8 enbender & gbusr com o oenosito amalisdo de
niomas (42 ang) sducaEo am sande.

4.1.3. Eixo Pesquisa em Salde

Da mesma forma que o eixo anterior, 0 eixo Pesguisa em Sadde se faz massivaments
presente durantes os Cincos anos que compaem o curso de Fisioterapia.

Dentra da proposta deste eixo a cada ano, do 12 ao 52 os alunos vao adquirindo os
conhecimentos especificos num crescente, para que na conclusdo de cada modulo possam
ter como produts final a produgdo de um documento [seja, plano de intengao, projeto,
coleta dos dados e finalmente o artigo) que ser como uma espacie de compilado dos
conhecimentos apreendidos na construgdo de futuros pesquisadores em saude.

Mo quadro abaixo pode se observar os objetivos deste madulo a cada ano do curso:

EIXO PESQUISA EM SAUDE

ModulosUnidades

N Objetivos
Curriculares e

Conhecer as diretrizes pars redagso Centifica = dos trabalhos
=cademicos, dominando 05 SEUS Processo de construgBo (= pressntacso

) aral, seminanios, pasterk
Pesguisa em Saude | — 60 horas

| Conhecer s normas teonices pare slaboragso de citagoes = referencias;
12 mno|

Aprender & pesquizar &m base de dadas;
Conhacer popdes basicas de tipo de pesguisa: guantitative, quaiitativa;
Aprender coma fazer o Fano de intengio.




Fenguiza em Salcs || — 0 homs
122 mnc)

Conhecer e aplicar o5 principios da Bioestatistica:
Compreender o5 diferentes Desenhos de estsdoc
Compresnder o5 princinios da Biostica aplicados & pesquisa;

Fazguiza am Salce |1 - 40

Compraender & aplicar o5 principios relacionados & um Protocods de

Pezquiza/Submiszio 8o CEF;

noras |32 ana) R i
Elnborar um Projieto de Pesguiss

Aprender 8 ooletar, sistematizar, analisar e disoutic & merendar dagos
Proguiza em Selce IV — 20 cientificos;
homs {42 anaj Compresnder o5 princinios relacionados & divuigacio academics de

srodupBo cientifica.

Pemguiza em Saude ¥ — 20 horas = —_—
Confecpho de um artige Cientifioo.

132 anol)

4.1.4. Eixo Processos de Trabalho

O Eixo tematico Processo de Trabalho dos curriculos da UMCISAL temo objetivo
trabalhar o fazer profissional a partir das questdes que peculiarizam o trabalho em saude, as
relagdes de carater interpessoal & institucional, & os elemantos que caracterizam o fazer de
cada profissao.

A& estrutura tedrico-metodologica do Eixo se propde a ofertar, nos dois primeiros anos
dos cursos, modulos que abordem competéncias comuns 3s diversas areas da saude,
passando a aprofundar o processo de trabalho especifico de cads profissdo a partir do
terceire ano, como pode sar observado nas tabelas abaixo.

A8 AND

mSdulics fUnidades Curriculsnes
Fundamentos do
tranaD, Sticy =
tecnodogias em

saude - B0 heoras

Objativa

Subsidiar tadrico & metodologicements 8 COMOresnsio OO processo
de trabalho &m salde.

Processo de

ho | Biossemurange — Adquirir conhecimentos, habilicsdes & atitudes pars o suto-Ccuicesdo,
trabalho .
40 homs cuidsdo do outro = do ambiente no trabaho em salde
=

Introduao & S -

Frice -:l'!;i: &0 Apresentar &5 pnncipais inhiss teoricas da Psicologa gue s

'_' = relscicnam =05 processos de trabalho em smlde

aras

Discutir o aspectos socio-histaricas & introduzic o5 prindpios
epigemo -\5; oos de cada pn:!h':i-:h, aprodimanda o alung do exerocio
profissional.

Frocesso de trabatho especiicos 12
=0h

ZEAND

Modulos Unidades

. Objetrea
Currkulsres B

Processo de frabalha 11 -Etica,
afteridade & diversidade no
cuidedo &m sadds - 20 homs

Trabalhar os aspectos atitedineis inerentss a0 cuidado em 52 e
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MEtodas oe mvaliagho | — 120
nomas

Comhecer o5 metodos de avaliapio fsioteraptutio relacionedos sos
sistemas, buscanda & interrelagho com = anatomia, fisologia e
seminloga, straves de madiades = investigacso cimics

Recursos Terapauticas | — 20
noms

Comhecer os renarsos erapeuticns vtiliades pelo fisictempeuta no
tratamEnts & prevencao das giversas disfungdes gue acometem o
ndividun.

IE AND

Modulos/Unidades
Curriculares

Objetira

Processo de trabalho ES-PEEi'ﬁEI:I
1l - Lapislacio am Fisioberapia —
40 haoras

Traoalhar os aspecios kgais da profssao

MEtogas o mvalagEn 11— 120
horas

Aprofundar o conhecimento dos mEtodos de avaliagao fisictarapsutica
relcionados Bos diferentes sistemas, relsdonando-os &5 disfungbes do
neivicuo.

Recursos Terapsutioos || — 150
homs

Aprofundar o conhecimento das recurses terapsuticos utilizados pelo
fisicterapeutas relscicnando-os as diferentes disfungtes que scometam
o individu.

43 ARD

Modulos/Unidadss
Curriculares

Ohjetive

Recursos Terap=uticos || — 150
noras

Aprofundar o conhecimento dos recursos terapauticos & tecnologing
utilizacos pelo fisioterapeutas relsconando-os a5 diferentes disfungoes
que= acometem o individe,

4.1.5. Eixo Deserwolvimento Humano, Fisiopatologio e Praticas Profissiongis

530 trabalhados neste eixo 3 modulos: 1. Cidos de vida (Sadde Materno infantil, Saude
da crianga, Saude do adolescente, Saude do Adulto — homem e mulher & Saude do Idoso); 2.
05 niveis de atengdcfcomplexidade do cuidado (Promogdo, Prevengdo/Protecio,
Diagnostico e Intervengao) e 3. A atuac3o multiprofissional [agDes comuns, agtes especificas
@ agoes integradas ou participativas). Trabalhio esse que comeca no 22 ano & segue ateé o 42,

sendo sua “pratica mazima” vivenciada dentro do estagio curricular que ocorre no 32 ano.

Mos quadros abaixo encontram-se os Modulos e unidades curriculares deste eixo no
cursa de Fisioterapia.

IR AND

Modulos/Unidsdss

. Dbjetiro
Curriculares by

Estudiar as processos patoidgioos que scometam os diversos sistemas do

Patologia Geral — S0 horas D

Cinesiclogia — 20 homs Estudisr s snstomis fundonal, biolavsnces, miovimentos, postura, misrcha
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= equiliorio Go ser humano

Estudar os conceitos = bazes da psicomotricidade & sus splicegao ne

Psicomotriodsde — B0 horas fisictarania

38 £ 48 AN

ModulosUnidades

. Objetiso
Curriculeres bl

Estucdar a5 afecpdes QUE BCOMEEET = Crisncs & o sdnlascents &
nterven;oes da fisioterapia ne prevencio, resolucdo = minimizacao
destas distungies.

Sadde da Crianca & do
Adolescent= — T horas

Sadde da Mulker | 2 1l — 200 Estudar as ul'-ec;EIE:-i:ui: acometem & mulher 2 as 'utzn'eni;ﬁc:- fal.
noras fisict=ragia na prevengio resolucio & minimizagso destas disfungDes.

Estudar as ul'-ec;EIE:-i:ui: acometem o aculto & o trabalhsdor & &5
nteErvangies da fisoterapia ne orevencEo, rasoiugio & minimizsgEo
destas distungtes.

Saiide do Adulbo & dio
Traoslhador | & |1 — 350 koras

Smiide do oz 1= 11— 120 Estudiar a5 sfecdes Que BCOMEtEm 0 id0s0 & 25 intervengies da
noras fisioteragia na prevengdo, resolugio & minimizagho destas distungbes




112

Umnprserisin rha Gy S Sk oo Saayes.
M oo e o Fieateragis
HOE - 5054

Cargm Hoewrdria dos componsnsss |- TODE)  a0es hoias
Einer Hases Mlesfodfuncionals Trwh de o, de Curss [ TOC 1 s hores
Elnoe Baimle e Soiedinie Elstivms o B hores
Eixo: Pooguaise em Sands Atividmdoy Complemontares : 280 hos
Eixo Frocessaos de Trabalha Estdge Suporisonedos ¢ 8 hores
Eixo, [haany. Humane, Fulcp. o Frdnicas Predasionals Cargn Hesrdria Tesal do Cyesn s oaman hoires

—
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4.3 Metodologia

& metodologia de ensinc-aprendizagem utilizada pelo curso tem por base os
principios pedazogicos institucionais, cujas diretrizes preveem:

a) A responsabilidade do aluno pelo seu perourso pessoal de aprendizagem, orientado para
‘o aprender a pensar 2 ‘o aprender a aprender, mediante o desenvolvimento de
atividades que permita, favoraga e estimule:

= areflexdo,

= aCritica,

= 0 estudo,

= @ pesguisa,

= aarticulagdo com a realidade,
= adiscussaa,

= o trabalho em grupo,

= atomada de decisdo,

= @ COMUnICa;ao, e

= a lideranga.

b} O papel do professor como mediador, sendo um ele entre o conhecimento & o alung,
tendo como alicerce da sua pratica o conhecimento:
= prévio da turma para adequagao do ensino
= profundo do conteudo a ser ensinado
= de estratézias de ensinoc-aprendizagem que favorecam processos amplos e
significativos de aprendizagem
= dos processos de avaliagdo formativa e somativa;
= do valor da interacao professor-aluno.

] O tratamento pedagogico dos conteddos baseado na adogdo de praticas condizentes com
as peculiaridades de cada disciplina, sendo ressaltado;
= @ participacdo ativa dos sujeitos no processo de formacdo técnico-academica;
= g estimulo 3 leitura como instrumento de ampliagdo e atualizacio de
conhedmento de area;

= arealizacdo de atividades dentificas a partir da producdo de textos, experimentos
tecnologicos, participacao em eventos cientificos & outras metodologias capazes
de promover novas indagacbes cientificas que favorecam 3 apropriagdo do
conhiedmento.

d} Desenvolvimento de aulas tedricas e praticas com carga horaria predominante na
modalidade presencal, podendo ter até 20% da carga horaria total de forma n3o
presencial (Decreto N2 5622/2005), através do uso das Tecnologias de Informacio e
Comunicacdo [TIC) & do apoioc do Mucles de Educacio a Distancia da UNCISAL;
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530 realizadas no 3mbito do curso, alzumas metodologias inovadoras gue se propbes
a facilitar o processo ensino aprendizagem, s3o elas:

* Gincanas:
- Gincana de Anatomia (Gincanato] — realizada de forma integrada entre os
cursos, abordando os temas de anatomia.

- Gincana de Fisioterapia em Meurclogia — realizadas com os alunos do ourso de
fisioterapia estimulando o processo ensino-aprendizagem da fisioterapia
newrologica.

# Atividades Culturais:

- Fisioterapia em Uroginecologia — realizadas com os alunos do curso de
fisioterapia estimulando o processo ensino-aprendizagem da fisioterapia na
saude da mulher.

- Fisioterapia Meurologica — realizadas com os alunos do curso de fisioterapia
estimulando o processo ensino-aprendizagem das escalas de avaliacdo
funcional em neuralogia com a construgdo de cordel sobre o tema.

¢ Uso Plataforma Moodle na Unidade Curricular de Sadde da Crianga | - com

conteddos e atividades realizadas a distancda, para facilitar o aprendizado e o

processo de avaliacdo formativa da unidade curricular.

* Projeto Vivénda em Fisioterapia — atividade onde os aluncs do primeiro ano tém
oportunidade de acompanhar os atendimentos dos alunos do  Estagio
supervisionado Obrigatdrio e vivenciar a pratica profissional desde o inicio do
Curso.

+ Oficina de Confecc3o de Bringuedos — Realizada com os alunos da disciplina
Fisioterapia ma Crianca, com o objetive de estimular a criatividade do aluno na
construgdo de bringuedes terapéuticos, com diferentes cbjetives e com baixo
custo, utilizados no tratamento da crianga.

+ Vivendando os sentidos - Desenvolvida na disciplina de Psicomatricidade e Saude
da Crianga |, a atividade leva o aluno a vivenciar a importancia, no dia a dia, dos
sentidos (visdo, tato, audicdo, gustagdo e olfacdo) e dos sentidos ocultos
[westibular, proprioceptive e tatil), favorecendo a percepcdo da ausénca dos
MEsMos ou em situsgdes em que eles estejam alterados e, sobretudo, a reflexdo
sobre a importancia dos sentidos para o desenvolvimento das pessozs em suas
atividades cotidianas.

¢ Vivendando o dessnwvolvimento da crianga - 4 atividade € desenwohida na
disciplina de Psicomaotricidade & & composta por trés momentos: 12 momento-
ocorre a abordagem tedrica sobre os reflexos e reagbes e desenvalvimento mataor
normal da crianga; 22 momentos- € solicitado para que o= alunos busguermn nos
glbuns de familia fotes gue representem seus marcos motores e enviem em
formato de apresentag3o. A professora consolida todzas as fotos e na aula seguinte




faz uma apresentacao, resgatando os conteudos por meio das fotos enviadas
pelos discentes; e o 32 momento- os alunos sao convidados a vivendar o
desenvolvimento na pratica, sendo eles as proprias criangas. Messe momento 05
discentes vivenciam o desenvolvimento podendo perceber os grupos musculares
sdotados, a5 posturas que as criancas realizam.

Vivenciando a ludicidade - A atividade & desenvolvida na discipling de
Fsicomotricidade e composta por cinco momentos: 12 momento- oCorme 3
sbordagem tedrica sobre A importancia de Piaget & Wallon para ©
desenvolvimento da crianga, & importanca da ludicidade na  pratica
fisioterapéutica & o uso dos sentidos para as brincadeiras; 22 momento- Apos a
exposicac dialogada os discentes s3o convidados a participar de um quebra
cabeca com os estagios do desenvolvimento de Piaget e Wallon. Para tanto a
turma € dividia em 2 grupos e € dado um tempo para que os discentes em grupo
coloquem em ordem a sequéncia dos estagios do desenvolvimento da Piaget e
wallon. &0 térming, 3 discussdo & retomada, fazendo a correcdo coletiva dos
estagios; 32 momento- vivenciar na pratica a importancia dos sentidos (visdo, tato,
audiggo, gustacio e olfagdo) e os sentidos ocultos (vestibular, proprioceptivo e
tatil) mo seu dia a dia, bemn como perceber & sentir qua na auséncia dos Mesmos
ou em situacdes em que eles sstejam alterados, como isso repercute na vida de
cada um; 42 momento- as alunos s3o divididos em cinco grupos, cada grupo fica
responsavel por um sentido do corpo (visdo, tato, audicao, gustagao/olfacdo) & os
sentidos ocultos [vestibular, propricceptivo e tatil) & 2o convidados a apresentar
de uma forma dinamica e ludica os aspectos da anatomofisivlogia desses sentidos
e @ relagdo deles com a pratica fisicterapéutica; 52 momento- cada grupo &
incentivado a procurar atividades lidicas que utilizem os sentidos como forma
principal & que tenham feito parte da infancia dos discentes. Como culminancia s
discentes vivendam as proprias brincadeiras em uma aula externa (praia) em um
momanto de descontracdo & de retomo a infancia

4.4, Sistematica de Avaliacdo do Processo de Ensino Aprendizagem

Ma UNCISAL a normatizac3o do processo de avaliacdo da aprendizagem esta previsto no
seu Regimento Geral & regulamentade pela Resolucao COMNSU n2 17 de maio de 2014, Sendo
concebida como wma acdo processual mo contexto das atividades de ensino e de
aprendizagam, de carater formativo & somativo, sistematico & diversificado, a sistematica de
avaliacdo deve ser formalmente descrita no Projeto Pedagogico do Curso & no Plano de
Ensing de cada componente curricular, observando como requisitos para a3 sua
operadonalizacdo:

— ter articulac3o direta com os objetivos de aprendizagem de cada componente

curricular que definem as competéncdas relativas aos conhecimentos, habilidades
e atitudes a serem desenvolvidas pelo discents;
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— possuir critérios relatives 3 aspectos cognitivos e atitudinais, a interacdo com
colegas & uswarios, @ postura profissional, a participacdo nas aulas tedricas ou
praticas, as habilidades de comunicacao e psicomotora

— fazer uso de estratagias de carater formativo que permitam a0 estudante a tomar
consciencia da evolugdo de sua aprendizagem, como Revis3o de Desempenho
académico, Recuperacdo e Reavaliacdo;

— utilizar instrumentos diversificados como Portfolios, tutorias, avaliacbes tedricas e
praticas, seminarios, estudos de caso, dentre outros adequados 35 caracteristicas
de cada disciplina;

— ser explicitada ao aluno logo no primeiro dia de aula, mediante a apresentagio do
Planao de Ensing.

5. INFRAESTRUTURA UTILZADA MO DESENVOLVIMENTD DO CURSD

5.1, Salas de aula

concentradas em seu Predio Sede, a UNCISAL dispde de 28 salas de aulas, com
capacidade para até 60 alunos. 18 salas estdo localizadas no 12 pavimento, com area total de
715,05 m2; & mais 10 salas, no 22 pavimento, com area total de 616,54 m2.

Para suporte e logistica das atividades académicas no contexto das salas de aulas, 3
UNCIsAL disponibiliza quadro branco, Wi-Fi, recursos midiaticos, além de pessoal técnico
administrativo para apoio 205 docentes no uso desses recursos.

Destacam-se para cada um dos pavimentos, duas baterias de banheiros; sendo a
primeira com 34,90 m2 & a segunda com area de 3448 m2. 13, no segundo paviments,
constam mais duas baterias de banheiros, uma com drea de 34,74 m2 e outra com 34,60 m2
de area de ooupacdo.

5.2, Unidades Basicas de Saude

Mas UB5 do municipio de Maceid, s3o realizadas as atividades (aulas) tadrico/praticas do
Eixo Integrador de Saude e Sociedade, do primeiro ao dltimo ano do curso, & contam Com 3
presenga de um Professor, um Monitor, além da colaboracdo principal dos Agentes
Comunitarios de Saude e demais profissionais da Unidade.

sdo rezlizadas praticas com metodologias Participativas ou Ativas, a partir de postura
Etica & Metodoldgica, em prol do empoderamento do "Saber” e do “Saber Fazer” por parte
de todos os atores envolvidos, na promogao de Cidadania.

Ag visitas consistern no acompanhamento por parte dos alunos aos ACS nas suas
atividades cotidianas [visitas as Areas) para confrontar e compreender o conceito de
territdric (e mapeamenta) desde uma perspectiva geopolitica econdmica & Histdrica e
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contextualizacdo do processo sadde doenca, tentando compreender a cuftura e
necessidades dos moradores da area adstrita.

Acompanhando os agentes em um primeire momento, discutiram com o5 Mesmos o5
Maiores agravos da sua Area de Abrangéncia bem como da Unidade. Isto permite aos alunos
fazerem um estudo situacional, bem como um levantamento da realidade epidemiclogica e
desta forma confrontar os dados a partir da compreensao dos determinantes Sociais.

Os académicos realizar3o entrevistas [conversas informal] com usuarios & o maior
numero de profissionais da UBS,sobre o 5US e suas limitagoes (dificuldades e conflitos) e
conquistas,além de discutir sobre os maiores agravos que acometem a comunidade e suas
CALEAS.

O produto final das atividades praticas e tedricas € a elaboracio, pelos discentes, de um
projeto de ac3o na comunidade, que devera ser pensado a partir da educagdo popular em
saude, considerando as Necessidades da Comunidade e UBS. O projeto deve ser viavel e
com possibilidades de implantagao pelos Alunos em parceria com a Unidade e Comunidade
{futuro projeto de Extensdo se o grupo assim o desajar).

5.3, Laboratdrios de Ensino

Os Laboratorios 530 espago de ensino-aprendizagem, necessarios a praxis vivenciada na
formacdo do profissional em enfermagem, possibilitando a base e sustentacdo cientifica do
conhecimento geral & a ponte com os conteudos especficos da area, mediante
desenvolvimento de atividades tedrico-praticas. 530 eles:

— Laboratorio de Anatomia;
— Laboratorio de Bicquimica;

Laboratorio de Microscopia | e Il

Laboratorio de Fisiologia Humana

5.4 Laboratdrios de Habilidades

Mos laboratorios especificos para o Curso de Fisioterapia os alunos desenvolvermn os
conhecimentos, as competeéncias & as habilidades proprios da sua area de formagao.
situados no prédio sede da UNCISAL estao os seguintes laboratdrios de habilidades:

5.4.1 Loboragtorio de Orteses e Proteses

Meste laboratorio os alunos tém a oportunidade de praticar a tomada de decisdes dos
recursos semiclogicos e terapeuticos gue instrumentalizam toda a agdo fisioterapeutica
desta area especifica da profissao.
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5.4.2 Metodos de Avaliogdo e Recursos Terapéuticos

Mo Laboratorio de Meétodos de Avaliagdo & Recursos Terapéuticos, os alunos do curso
adquirem e aprimoram todos os conceitos necessarios para a tomada de decisdes quando da
avaliagdo das necessidades dos pacientes g o tratamento a ser seguido.

5.5. Unidades Assistenciais

As Unidades Assistenciais sd3o espagos académicos onde ocorre a participacdo de
docentes, discentes e profissicnais dos servicos, nos varios campos do exercicio profissional.
Essa participacdo se apresenta na perspectiva de uma efetiva articulacdo gue contribui ndo
50 para a formag3o profissional, mas tambem para as mudangas na produgdo de senvigos. &
realidade concreta & o5 reais problemas da sociedade s3o substratos essencizis para o
processo  ensino-aprendizagem, como possibilidade de compreensao dos multiplos
determinantes das condigdes de vida e saude da populagao. Os locais de pratica do curso
530:

Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR);

- Hospital Escola Helvio Auto [HEHA);

- Hospital Geral do Estado de alagoas (HEE);

- Unidade de saude da Familia CAIC;

- Maternidade Escola Santa Mdnica [MESM];

- Centry Especializado em Reabilitagdo [CER 1):

» Unidade de Fisioterapia [Planta da reforma da Unidade ja aprovada —anexo 15)

« Centro de Fisioterapia & Reabilitagdo Esportiva [Fotos no anexo 16)

5.6. Laboratorios e Equipamentos de Informatica

Ao utilizarem os laboratdrios e equipamentos de informatica disponiveis os alunos do
curso de Fisioterapia entram em contato com os avangos da informatica aplicada 3 saude,
entre outres conhecimentos que permitam incorporar as inovacdes tecnologicas inerentes 3
pesquisa & a pratica clinica fsioterapéutica, conforme preconizam as DCNs do curso. 530
ales:

- Laboratorioc de Informatica localizado na Biblioteca, situade no  primeiro
pavimento do prédio sede e com capacidade para atender a vinte & um usuarios
simultaneamente;

- Espagos Digitais 1 e 2, situados no terceiro pavimento do predio sede, com
capacidade para atender a quinze usuarios simultaneamente cada. Estes
laboratarios servem tambeém como Laboratorios de Habilidades para os cursos
Superiores de Tecnologia em Analise de Desenvolvimento de Sistermnas & em
Sistemias Biomedicos, conforme descricdo no quadro 44, do item 8.3.2.;
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- Laborstorio de Informatica previsto no Plano Diretor, no segundo pavimenta,
conforme citado no quadro 28 do item 8.1.1., com a finalidade de atender as
demandas dos usuarios em geral & dos Cursos do CED.
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ANEXO B

COMPROVANTES DE SUBMISSAO

[RDES] Agradecimento pela submisséo

Murillo Nunes de Magalhaes,

Agradecemos a submissdo do trabalho "PERCEP(_:E\O DE DISCENTES DE FISIOTERAPIA DE UMA INSTITUI(_:ﬁO DE ENSING
SUPERIOR SOBRE A FORMAC}O E ENSINO DE SAUDE MENTAL" para a Revista Docéncia do Ensino Superior.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administracao do sistema, disponivel em:

URL da submissao: https://periodicos.ufmg.br/index.php/rdes/authorDashboard/submission/14800
Login: murillofisio

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Revista Docéncia do Ensino Superior

Comissdo Editorial

Revista Docéncia do Ensino Superior
GIZ/PROGRAD/UFMG

Site: https.//periodicos.ufmg.br/index.php/rdes
Facebook: revistadocenciaensinosuperior
Instagram: revistadocenciaufmg

[RDE] Agradecimento pela Submissao

Sr. Murillo Nunes de Magalhdes,

Agradecemos a submiss3o do seu manuscrito "A FORMAGCAO DO FISIOTERAPEUTA E
SUA INTERSECCAQ COM A SAUDE MENTAL: PERCEPCOES DESSA REALIDADE" para
Debates em Educacio. Através da interface de administracdo do sistema,

utilizado para a submissdo, sera possivel acompanhar o progresso do

documento dentro do processo editonal, bastanto logar no sistema localizado

em:

URL do Manuscrito:
httpyfwww.seer.ufal.br/index. php/debateseducacao/author/submission/8083

Login: murillofisio

Em caso de dividas, envie suas questfes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Deise Juliana Francisco
Debates em Educacio

Revista Debates em Educacio
Programa de Pos-Graduacao em Educacao - UFAL
http/fwww.seer.ufal.br/index.php/debateseducacao/index
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ANEXO C

Atena

Editora

Ponta Grossa, 08 de Julho de 2019.

DECLARACAO DE PUBLICACAO

Declaro que o artigo intitulado “A FISIOTERAPIA E SUA INTERSECCAO COM A
SAUDE MENTAL: BASES DA FORMACAO ACADEMICA E PRATICA’de autoria de
“Mara Cristina Ribeiro, Murillo Nunes de Magalhdes, Rosamaria Rodrigues Gomes,
Kevan Guilherme Nébrega Barbosa”, foi aprovado e publicado no livro eletrénico
“Saberes e Competéncias em Fisioterapia 2°, ISBN 978-85-7247-318-7 e DOI
10.22533/at.ed.187191404.

Agradeco a escolha pela Atena Editora como meio de transmitir ao publico cientifico
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A FISIOTERAPIA E SUA INTERSECGAO COM
A SAUDE MENTAL: BASES DA FORMACAO
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RESUMD: Os profissionais da drea da saide,
principalments o que sluam na sadde pdbiica,
mﬂmummgmmlrﬂmﬂmum
conhecants especifice & novas exighneias
da integralidade do cuidado. Para tario, &
preciss que sua lonmacdo esteja alinhada aos
movos modelos de atenclio, O profissional da
fisiolerapia, potanto, vem e adaplands &g
franstarmacies lebico-prilices para abuar em
todes o8 niveis de alencho & salde, com uma
visdo ghobal & ampla da pessoa & do codativo. Mo

Baterss o CompatSnoian em Fisichorapia 2

ACADEMICA E PRATICA

campo da saide mental, sste prolissional deve
ampliar & sua prifica, lends como ralansnciais
a5 noves abordagens que passam a exigic
& farmagio de prafesionais compiometicos
com dilerentes propostas de inbervencio, que
damandam mudences na estrulura inlucioral,
individual, social & politica. A elaboragde de
projelas pedagbgicos no camps da Fisiolerapia,
compromelidos oom uma lomacss ledica &
priica articutada ds politicas de saide mantal
poden garantii aghes pertinenles nos senigs
de atenglo psicossocial bem coma  nos
atendinmentes em hospitais gerais, ambulaibios,
enire oulros, enlendends que a salde mantal
perpages oultas dress da calde & g6 cuidado,
PALAVRAS - CHAVE: Integralidade em Saide.
Baids Mertal Fisioterapia Educaciio Superior.

PHYSIOTHERAPY AND ITS INTERBECTICN
WITH MEMTAL HEALTH: BASES OF
ACADEMIC FORMATION AND PRACTICE

ABSTRACT: Health prolessionals, sspecially
thoss working In public healih, Tace the great
challenge of anticualing their spacific Knawledge
1 ihe new damands of intagral care. To do s, it
I necessary that Bl Lraining i alignad with the
maw models of anention. The physistharapist,
therelore, has besn adapling 1o the thestetical-
peaciical changes 1o st at all levels ol health
care, with a glabal and broad view of the parsen
and the esllsctive. In the Beld of meal health,
thig professional should expand his peactics,
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having as relerance the new approaches that require the formation of prelessionals
comenilted ko dilferent ntervenlion proposals that demand changes in the insliutional,
individual, social and poltical siructure. The slaboration of pedagogical projects in the
field of Physical Therapy, commilted 1o a theorstical and practical raining articulated
1o the mental heallh polices can guaranies perlinent actions in the psychosacial care
sarvices, as well as the alterdance in general hospitals, outpatient clinies, amang
cthars, undarslanding that health cther areas of health and care.

KEYWORDS: Intagralty i Health, Mentsl Health Physical Thetapy Specially.
Edlucation, Highsr.

1 1 INTRODUGAD

Mo conlexio brasisiro atual, com relaclo aoe profissionale da dres da saide,
principalmantes no que diz respeito 4 lormaglo & & slencho & salde pablica, sabe-se
que ainbagracio do conhecmanto deve ulirapassar suas Areas de abuagio sepecifices
&, TeEmanjar aspagos de lormagio & prilica em que essas prolissbes possam ransilar
& inbendr am conjunio, com o objelivo de garantr & abtenclio na perspeciiva da
integralidage.

Para Cectim & Feusrwerker (200d4), o desalio & redelinir uma pralica que
Wiapasss o gominie do conbeciments lecnico-cientilics, eslendendo-se pars &s
relaghes, aphes comunicativas, alelos & estrulunacso de cuidados & saide. Os aulores
apontam gue & Grea de maior delesagem dentro do Sistema Unico de Saide (SUS)

& & lormacio & propoem que per meio da integralidade da saide saja slaborado um
cumiculo que assegure que esse principie basico saja implemantado na farmagso dos
esludantes da &rea da saide.

O tema abordade nesla eacdo viea discomer sobre a histtria da Fisiolerapia
mo Brasil, apontar as enlidades representalivas & a lormegio do Fisicterapeita na
perspectiva da aluaclo peicossocial & do SUS. Evidencia-se que a trajetdria da
Figisterapia vem atrelada & medicing em uma visde curadora e reabiltadora. Obsarva-
&8 guUe &M pouco lampo, houve UM grands avanco &m sua pralica, sande ela uma
profissdo muils jovem & que, portanto, vANos Gampos de sluaclo sinda precisam ser
explotados, coma o da Saide Mental

2 | FORMACAD DA FISICTERAPIA NO BRASIL

O ewercicio da Fisioterapia no Brasd data do inicio do século X3, com a fundagio
do Departaments de Elstricidade Médica na Faculdade de Medicina da Universilade
de 580 Paulo (MARQUES, SANCHES, 1984). Em 1984, quande o sistema lormal
de eneino ficow olganizade pela Lei de Direlrizes o Bases da Educaclo & coube
a0 Conselho Faderal de Educacsio estabslecer os minimos de conteldo e duragio
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dog cursos, loi aprovado o primaino documanto gue normalizava a Tormacko do
Fisioterapeuta no Brasil (OLIVEIRA, 2002).

Apenas am 1050, par meio do Decrete-Lai n° 038, a profissio obleve respalda
legal, sendo estabelecida, dentre varias normas, & necessidade de formacio do
Figioterapeuta por uma Instiuicso de Ensing Superior, além de se caracienzar as
atividades privativas do Figicterapeuta (Brasil, 1069).

Mo decorrer dos poucos anos de existéncia, a Fisisterapia se eslabalecay coma
cibneia da salde, aluante em diversas dress & ambientes profissionats, com agbes
eficientos em educacdo & promocio da saide, descaraetenzando-se da sua condigia
ge pralisshio puraments reabililadora. impregnada devide as contexts histbrico de
sua criaglo (SILVA, 2007). O Fisicterapeuta possul perlil para abusr em ceniros de
relerdacia e reabillacin, dinicas espaciaizadas hospilais, universdades, am
sarvigas comunilanos & genaralistas, realizande sua lunclio de educacss, promogss &
reabilitagio sm saids (FILHO, RODRIGLES, 2010).

S6 & parti da 1083 que Toram regulamentados, por meio da Resoluco e 4 de
28 de lavereiro do mesmo ana, o cumieulo des cursoe de Fisioterspia e a carga horkra
miriena. Mesta resoluciio, dividiu-ge am quatro cicos a lomagio acasémica; ciclo
de matérias biolbgicas, siclo de matérias de formagio geral, ciclo de malérnias pré-
profissionalizantes o cicl de malériss profissionalizanes, (FONSECA, 2002).

A resciuglo de 1683 parmanecau vigenls até a aprovagdo da Lei i® 0294 am
1998, Assim, o8 curriculos minimes loram substituidos por diretiizes cuiculares &, &
partir disgo, as univensidades passaram & ler aulonomia scbre & elaboragdo de seus
cumiculos (BRASIL, 1063, BRASIL, 1954).

Em 2002 o Consalho National de Educacio estabaleceu & resolugio CNE/ACES
4, de 19 de levereino, que instiluiu as Direlrizes Curiculares Nacionais do Curso de
Graduagio em Fisioletapia ([DCN/Fiiolerapia). Estas aponlam gue o8 conbaidos
essenciais para & lormagio em Fisioterapia devem estar retacionados com lodo &
processo saide-doenga do cidad@o, da familla o da comunidade, aniculades &
realidade apideminlbaica & prolissional, prapercionands a integralidade dus agbes do
euidar am Fisiolarapia

Considerando que 4z DCMFisiclerapia apontam que a atuacio do profissional
deve gar muliprofissanal, inardiscipina e transdiscipling sua formagdo académica,
poriants, deve proporcionar este conteldo & possibiitar &6 Fislolerapeuts comsiruir
competbneiss iatrico-priticas para aluar em todos o8 nivels de alenclo 4 sadde, com
una vishio global & ampla da pessoa & do colelive (TEIXEIRA, 2005).

O Consalho Federal de Fisiolerapia & Terapia Ocupacional (COFFITO) aponta
cue & Figioterapia & uma ciéncia no campo da salde que eetuda, previne & Tala os
moiMmantos humanos em lodas as suss lormas de sxpressio & polancialidades, quer
nag alleragies patologicas ou cNECE IUNGONATE qUET NES repercusedes paiquicks
& onganicas, cabando &0 prolissional Fziolerapsula anlendar quUe &35 pessoas sio
dotadas de subjslividades & que o corpo niio e dissocia da menls (COFFITD, 1675),
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Portanio, o ensing & formaghn desses pralissionats tém que acompanbar essas
mudancas comportamentais da socedade e enendsr o individus que sofie coma
um bodo, ndio apenas no sspects da doanca Msica, tendo a necessidade, assim, de
compreandar & doanca am ssu sanlido subjalive, uma vez que de acordo com of
pringipios da peicomaticidade. ments & corpe estio nlimamente kgados por acles
refexas. Por consequinte, o Flsiolerapeuta conhecedor destas cancias promave Um
elhar histdrien, humano & social sobre as agbes de salde & de prevencho.

Essa parspectiva de olhar o outra de lorma holistica & de idealificar diferentas
rilveis de complaxidace da sadde tol possivel apds a Alelorma Sanithna e a consalidagio
&0 Sistema Unico de Sadse. Neste candrie. houve o redirecionamento do modals de
atencdo, ndo mais cenlrado na deenca, mas com anfoqua ra integralidade humana
(MESQUITA, NOVELLING, CAVALCANTI, 2010).

A perspectiva da intersubjelividade nos conhecimentos scbre as doencas &
sobre o humano deve prevalecer, dentro da perspectiva biopsicossocial [SOUZA, el
al, 2012). Poranto, & preciss congidensr que o aspecios que conralam o processn
saide & doenga apreseniam-ss de forma constants e dindmica (VIEIRA, el al, 2007).

3 1 O CUNDADD NA PERSPECTIVA PSICOSS0CIAL

A assisténcia em sadde menial no Brasil & no mundo tem passado por
signilicativas mudangas decorentes dos movinentos de translomands da assislénca
peiquidlrica. Censistindo na translomnags de saberes & praticas em retaclo & loucura,
rsa percepciio da complexidase do objeto de intarvencie e ambam na ressignilicagio
do solrimento psiguico. Incoporando ao atamento o sentide de cuidade, envalwendo
para isso a lamilia, o propro usudrio e a comunidade [RIBEIRD, 2014).

Sob essa perapective. 45 squipes muliprofissonais desaide tém sdo imponantss
para estimiilar o6 capacidades individuais do usurio, visando sua inegragho social. A
Lai * 102182001, frulo do moviments da Refcrma Peiquisinica brasilsina, sponta que
& direilo da pessoa portadora de transiomo mental um trataments humanizads para
beneficiar sua saids, buscande entdo sua adequada inserclo social. (MARZAND,
2004).

E precisn considerar que os problemas de sadde mental estio cada ver mais
presentes na vida colidiana, o Ministério da Salde apanta que no Brasil 23 milhies
e pesscas (12% da populagio) necessitam de algum atendiments em saide mental
(BRASIL, 201T). No munds, os problemas de salde mental ccupam cinco posicies
ra ranking das dez principats causas de incapacidade, de acorde com a Organizagio
Mundial da Salde (OMS, 2017). O que. certamenls, provocard impacto direto na
qualidads de vida da muilas passoas &, como consequencia, na damanda por serdgos
éa rede poblica de sadde. O estudo aponta anda UMa escasse? em tode o MUNdD de
profissionais de saide ireinados messa drea e falta de investimento em insistagdes de
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salde mental bassadas na comunidads (OMS, 2017).

Para Oliveira & Dorneles (2005), a saide mental ns deve sar concebida como
discipling eslanque, mas integradora de dferentes abordagens. Mo deve, ainda,
confundir-se com um conjunto e tenicas tscladas ou com tecnologias tarapéulicas
&m um senlido estritaments médico.

Desta lorma, as wanslormagdes paradigmilicss no campe da sadde mental
passam a exigi & lormagdo de profissionais compromelidos com NOVAS Proposiss
e infervencio, que exigam mudancas na estrulura instilucional, individual, social e
palitica

O modele de alengiio, na perspectiva peicassacial, amplia o campo de cuidado,
pois pefcabe G586 CAMpo COMO CAmpo complexs, mullidmansional, inlandisciplinar,
interprafigsional & interseloaial As priticas exercidas nesse campe de cuidade devem
continuamente 88 articular com os campos dos direitos sociaie. da educaclio, do
trabatho, da justica, da assisiéncia social, da eullura, do lazer, da economia soliddsia,
entre culros (Ribeirg, 2014).

Conhecende a imporincia das distinlss & complamentares visbes sobre o Lsudrio
em saide mental para & contexto da luncionalidade humana, o Fisioterapeuta & um
patencial aliade para exercar um impacts posilive sobes a funglie da indvidue, incluinds
i anCEs am aspecios igcos, cognilivos & sodEais, Para lanto, 58 Taz necassarnio que
este profissional bem como as univarskdades, estajam alenles ds tansformagies e
compromalidos com uma lomacdo sdequeda 48 NovEs Sgencias para aluar nessa
area (DALTRO, GARCIA, 2016).

4 | A INTERSECGAD DA FISIOTERAPIA COM A SAUDE MENTAL

O ensino do culdade de Flsiolerapia em sabde menlal, enguants dimensio da
integralidade em saids, naneads pela relorma curricular, pela Relorma Peiquiditica,
pelas Direlrizes Curriculares Macionaie e orientado pele parsdigma de atencio
peicossocial, enlrénta o desalio da intagrar o campo da salde menlal com o campa
da saide coletiva.

Essa falo requer dos Cursoe de Graduacs em Fisicterapia a necessidade de
refermulscie curicular & replansjaments de atiidades, locando am noves objelivas
para a bormacdio, & parti de conteddos que aproximen e inlagren ainda mais a teoria
& & prifica profissionais (FREITAS, KLEBBE, 2013).

Segundo Lima el al [2018), para entendsr & slaborar as pralicas peicossociais
colidianas & a mudanca do paradigma asilar para o conlexlo comunitinio (peicassocial)
presuma-se 4 andlise polilica de instituigbes, andliss da constituiglio subjativa & do
conhecimants dos principals movimentos mundisis no campo da sale mental & quais
WWMMM“L

Destans, o paradigma da atencio psicossocial iraz para a realidade do cuidado
& pessoa gue necessila estar insarnida na vida social, comunitaria, lamilias, Destaca-
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88, Nessh parspectiva, que instiuigies & rabalkadores devam asionar os dispositives
do temitéric em gue esse sujsilo sld ou deve ser inserido. Esta prafica de cuidado
deve ser direcionada para que o individuo possa 56 senti parancents a0 seu contexts
social.

Auflizac3a do conbaxta peleossodal-comunitana se apresenta como oportunidade
para 5& pensar 3 formagio generalista sob 05 princlpios do SUS. O condeddo do culdada
&M 5300e menial relaciona & INtegra o processs sa00e-00enda-cuklado B0 SUjelso, da
Tamillia, & da comunidade. Tal confedss dewe estar allado 4 realldade epldemioligica e
Eanitaria de farma a proporclanar a Integralidade & Inferdiscipinaridade das agbes do
culdar em sadde (RODRIGUES, SANTOS, SPRICKZ0, 20132).

Mas Oiimas décadas, o5 hosplisls pelquiaiicos delxaram de representar o
centro @0 sislema aselstencial, dando espago @ uma rede de senicos comunifanos
de diferentes complexidades, visanda A desconsirugio do model abé entSo vipente.
A Infemagio pslqulatica tomow-se mals crierosa, com perfodos mals curios de
hosphalizagao, favorecenda a consoldagdo de um modeln de abengda & sande mental
mals integrada, dindmico & &2 base comunitaria (CRISPIM, 2017

Meste contexio, ppacients, suafamilla & os profssionals dos Servigos comunanos
passam a ser, cada vez mals, as protagenisias do culdado em sadde mental. Exiginda
articulagdo entre diversos senicos da Reds de Alenpdo Pelcossodal (RAPS) em seus
mserentss nivels de atendo (SUINDERE, 2014)

& demanda ge culdado em salde menial ndo s& restringe apenas a diminulr o5
rscos de Infemagdo ou controdar sinfomas_Atsalmente, o culdads envolve o 521 humana
com todas a5 suas compleddades, além de guestbes pessoals, sodals, emodanals 2
financedras, relacionadas a convivencia com o adoecimento mental. Tal culdado emeoive
necessldades nem sempre respondidas desido a Inimeras dificuidades vivencladas
tanto pelos paclentes e seus famillares, quanto pelos servigos de salde, profissionals
& a socledade em geral, fals como: escasseT de recursos, Inadeguagda da assisténda
profissional, estigmalizags, violagio de direltos dos doenies, dificuldade de acesso a
programas profisslonalzanies (FUMERAGD, 2009).

M Brasll, algumas das proposias da Poliiica Maclonal de Sande Mental, apoiada
na lel 1021601, cenfram-s2 na guallicacdo, expansio e foraecimento da reds
exira-hosphatar de servipos com assisiencla humanizada, coma: Centros de Atengia
Peicossocial (CAPS), Servigos Residenclals Terapeuticos (SRTs), NOCEOs 02 ApDIO
& Saode da Famllla (MASF), Unldades Pslquidincas em Hosplals Gerals (UPHG),
Inciusds das agdes da sadde menial na atencdo bdsica (& exempla do matricamenta
entre CAPS & Exfrabigla Salde da Famllla- ESF) e 3 relnsergdo soclal de paclentes
longamente Instiucienallzados na famila & na comunidade, além da Reablifagda
Psicassaclal (SRASIL, 2015)

E na logica do cukdadgo ndo excudente, do combaie aocs estigmas e aos
preconcelns e da garantia da diversicacio do culdado nos dfercnies pontos da
rede, que & RAPS s faz necessaria, garanlindo a aulonomila & o ace550 305 5EIVICOS
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(RIBEIRD, CMEMA, 201E).

Contradiioriamente a essa conjuniurd, o Minkstéro da Sadde recemtements
publizou & Mofa Téendca WP 1112019 que prople 3 modiflcacdo nas diretrizes da
Pallica Macional sobre Drogas, akera as orientacdes para o ratamento & reinsergda
soclal de pacienies que apresentam dependéncia quimica e que est30 em seguimenta
na RAPS. Alnda & prematur prever as Implicaples deste novo redirecionamenta na
contexto atual, uma vez que Insarir na RAPS comunidades ferapauficas, hospltals
peiquiatricos, tratamento com eletrochogues, caminham na contramdo do culdads em
s3lde mental que se vem realizando Fte entdo (MINISTERIC DA SAUDE, 2018)

E nesse contexto que o profissional Flsloterapeuta se Insere, Integrante de uma
equipe multiprofissional, responsdvel por serviges que compde a sadde poblica e
participe das discussbes e aces gue promovam ndo apenas ¢ culdado focado na
reabdlitagdo fisica mas o culdado Integral, em gue s& pese iodos oF aspecios que
possam contibur para & Insergdo soclal @ melhora da qualdade de vida das pessoas
que t&m em EL3s vivEnclas o sofimenta mental

Usn questo importante que deve e considerada & que o sofriments mental &
oF dlferentas ranslomos associados, astho &m 1odos o8 niveis de atengio & lodos
os profissionals da salds devem eslar praparados para o cuidado & esta populacho,
indicands gue a Universidads deve dar o prepars pars eta atuagio,

Portario, a farmacio do Fisiolsrapsuta deverd astar vollada ao cuidado integral
o sUano, ou seja, nio someante do ponto de vista fisico, mas lambam social, atico
& husnana (SILVA, SILVEIRA, 2011). Alsm disso, a integralidats abrangs a inberasda
entre o8 usudrios & os profissionais de sadde pars & execuclio de lerapias ajusiades
M coMmpreansio da pessoa & de SUas necassidades (OLIVEIRA, ANDRADE, GOYA,
2012, Logo. o Fisicterapaula, como qualquer oulre profissional da sadde, preciea ter o
conhecimeants ea compreensioacenca da humanizagio, imegralidade e paricularidade
o ser humand, como lambam entandar qual & a sua Tungio diams dos usubnios dos
SanigoE, GCelando-08 COM SUSS MEAChes peiguicas & amudes ants & enbermidsds
[(SILVA; SILVEIRA, 2011).

Segundo Silva, Pedriio & Miasss (2012), a pessoa em solrimento mental, (anto
par fatones paiquicos guanio por &gl prolongads & medicamenios peicolripicos, ou
ainda pelo uso abusive de Sleool @ culras drogas, apresenta dficuldades na realizesis
da movimanos, tarslo & rigides muscular, aleraglas posturais, padiSo respiatiria
imagular, comprometimanto da axprassss corporal, disfungdes cognitivas & emacionas,
danificando, assim, a luncionalidade & a percapedio comporal, o que resulta smlimilagies
& incapacidades. Os aulores destacam, ainda, que a inlegragio do Fisiolerapauta nas
equipes da saide mental & de signilicativa impandncia, pois & Fisicterapia poderd
minimizar as aleragbes corporats exibidas pelis passoas com TAansiomos memats &
auixilian ra reabiltacdo peicossocial dessas pessoas. Azsim, aste profissional podera
melhorar a luncionalidade, promaover & conscidncia & expressfio corporal e, também, a
inberacio social, comprometida. (MORALEIDA, NUNES, 201:3).
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O Figiclerapeuta deve enlBc entender o individue como um lods, pais,
indepandentements de sua siluaglo de salde-dosnca, seu corpd Tala O fate dos
fransternos peiquihlricos terem uma ongem peicolbgica ndie guer direr que ndo
g8 manilastam em snlomas lisces reals - snlomas gue doem, incomodam & que
dafinilivaments intereram na vida de uma pessea & no desenvoldments satislalbnia
degla

Mo & de 58 eslranhar que esees pacientes venham desenvolver dores, lensies
musculates mA posiutas, resinicBes respiratirias, disiirbios da psicomotricidade,
inalividade (petencializada pale uso de medicamentas psicolidpicos), antie oulros
sintomas & sinals, em que os profissionals Fisiolerapeutas devem esiar atenios
durants sua avaliachs o aluar com diversas 1Scnicas & mstodes que a profissio dispde,
enlbre slas. cnesiolerapla, massolerapia. pilates, resducacio respitaliria, 1&cnices
e relakarments, eondEonamento s, reinamento funcional, lisicterapia agustica,
ibcnicas peicomotoras [DALTRAD; GARCIA, 2016).

O enlendimants das repercussdes que of quadios de salriments mental
produzem & impotants, tanto para a pare diniea guanle para & questio socil
ma Figiclatapia (GARCIA, 2008). O profissional que se quaixa da sua caréncia na
Tormacke am salde merlsl sxerces muitas vezes a lunclo de prolessonpreceplon dos
dscentos que, também. apreseniam a mesma deliciéncia em sua mairiz curricular.
Consaquentaments, o8 discentes astariio despreparados pars o cuidads een saide
mienlal 4o longe de sua aluacis prefissional. Da mesma larma, 4 assissncia om salds
& o curriculs no qual o profissional & lormado, o qua implica lomagio sagmenlads &
diterente da realidate que o profissional encontra no Mercade de rabalho cotidiand
(SILVA, &t al, 2015).

Deste medo, a8 Universidades devem exarcer seu papel larmader & arlentadar
fpaante & imegralidade Bo cuidass & issa perpassa tambéen pela farmacio académica
& profissional O Fieioterapolta prediss 180 & conhesiments quantt as seu papel ng
conbexts de culdacs em saide merlsl visands a coniribuir para & reinsarglie social
fag peeseas eim solimants mental @ para & reonentacio dog modelos de atencds em
saide.

Para que & real insarclo do Fisioterapeuta na sadde mental seja possivel &
Tundamental 4 capacilacie do profissional nesse camps da sadde. Desss modo, cabea
& universidades, na Graduaclo, oferecer Uma base tedrica consislents para que
& esiudante inicie a rellexio scerca das demandas do eujeits e, por intermidio da

educagho continua, procure reciclar a sua prstica (TEIXEIRA, 2004).

5 | coNcLusio

Exislea nacessidade de relalin sobre s questdes de salde mental na perspactiva
#a farmagio académica do Fisisterapeuta. resutanda prolissionats maie habiltados
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para & cuidads nesse campo de abuagdo.

A alaborasia de projelos pedapioess compromalides com uma lormacko lebrica
& prafica amiculada ds politicas de saide mental padem garant acdes paninentes nos
servigas de alencio peicossocial, bem come nos atendimantas em hospitals gerais,
ambulalbrios. erlre sulios, entendando que a salde mental parpasea oulras Areas da
saide & do cuidado,

Megss sentido, o Fisiclerapeuta, por meio de sua agho, deve garantir a qualidade
& nlegralidade da assisténcia para corstiuil processes colalivos de anfreramants de
relagbas de podar, rabako & alels que miitas veres produrem aliiides & praticas
desumanizadoras que inbem a aunlonamia & & cormesponsabilidade doe prolissionals
e saiide am sy rabalho & dos usuarios no cuidade de si.
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