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Objetivo: analisar as dificuldades e estratégias para o alcance da integralidade do cuidado na reabilitacio fisica.
Método: estudo fundamentado na Hermenéutica-dialética. Os dados foram coletados mediante entrevistas semies-
truturadas e analisados pelo Método de Interpretacao dos Sentidos. Participaram 24 profissionais de um Centro de
Reabilitacdo, do interior do estado de Sao Paulo, Brasil. Resultados: emergiram cinco categorias: a compreensio
da satde como direito universal; a formagao profissional; o trabalho em equipe multiprofissional; a participacao
do paciente como protagonista no processo de cuidado; as estratégias para o alcance da integralidade. As dificul-
dades para o alcance da integralidade na reabilitacao fisica estdo relacionadas ao usudrio, ao cuidar e 2 gestdo e
as sugestoes de melhoria indicam a importancia de reflexao da pratica para estruturacao de cursos e treinamentos.
Conclusao: as dificuldades e as estratégias de superacio apontam para possiveis caminhos comunicativos com a
participacao dos atores envolvidos, que poderd possibilitar a integralidade.

Descritores: Integralidade Em Satde. Assisténcia Integral a Satide. Reabilitacio. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Objective: to analyze the difficulties and strategies to achieve integrality of care in physical rebabilitation. Method:
study based on Hermeneutics-dialectics. Data collection was carried out through semi-structured interviews with
analysis through the Meanings Interpretation Method. Twenty-four professionals from a Rebabilitation Center in the
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countryside of the state of Sao Paulo, Brazil, participated. Resulls: five categories emerged: understanding bealth as
a universal right; professional education; multi-professional teamwork; participation of the patient as the protagonist
in the care process; strategies for achieve integrality. The difficulties in achieving integrality in physical rebabilitation
are related to the user, the care and the management, and suggestions for improvement indicate the importance of
reflecting on the practice for structuring courses and training. Conclusion: the difficulties and overcoming strategies
point to possible communicative paths with the participation of the actors involved, which can enable integrality.

Descriptors: Integrality in Health. Comprebensive Health Care. Rebabilitation. Patient Care Team.

Objetivo: analizar las dificultades y las estrategias para el alcance de la integralidad del cuidado en la rebabilitacion
fisica. Método: estudio fundamentado en la Hermenéutica-dialéctica. La coleccion de datos se realizo por medio
de entrevistas semiestructuradas con andlisis a través del Método de Interpretacion de los Sentidos. Participaron
24 profesionales de un Centro de Rebabilitacion, del interior del estado de Sdo Paulo, Brasil. Resultados: surgieron
cinco categorias: la comprension de la salud como derecho universal; la formacion profesional; el trabajo en equipo
multiprofesional; la participacion del paciente como protagonista en el proceso de cuidado; las estrategias para
el alcance de la integralidad. Las dificultades para el alcance de la integralidad en la rebabilitacion fisica estdan
relacionadas con el usuario, el cuidado y la gestion y las sugerencias de mejora indican la importancia de la
reflexion de la prdctica para la estructuracion de cursos y tratamientos. Conclusion: las dificultades y las estrategias
de superacion apuntan a posibles caminos comunicativos con la participacion de los actores implicados, que podrian
posibilitar la integralidad.

Descriptores: Integralidad en Salud. Atencion Integral de Salud. Rebabilitacion. Grupo de Atencion al Paciente.

Introducio

O presente estudo perscrutou analisar as
dificuldades do cuidado na perspectiva da in-
tegralidade e as estratégias para seu alcance na
reabilitacio fisica.

A integralidade apresenta uma diversidade
de sentidos, significados, concep¢iao difusa
e, a0 mesmo tempo, complexa, podendo ser
considerada extremamente polissémica reque-
rendo variados modos de operacionalizacio no
cotidiano das praticas'”

A Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, promulgada em 1988, prevé o atendi-
mento integral a sadde, de modo assegurar
direitos como dever do Estado, visando ao
acesso universal e igualitirio as a¢odes de saude,
por meio de politicas econdmicas e sociais”.

A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
conceitua a integralidade como “um conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.””

Neste estudo, utilizaremos a concepg¢ido de
que a integralidade pode ser compreendida

como um principio-diretriz do Sistema Unico de
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Saude (SUS). Considera-se como principio, pois
dela emerge um maior aprofundamento e in-
terpretacdo do ser humano e suas necessidades
de saude, enquanto diretriz constitucional visa
a apreensdo das necessidades nos varios ni-
veis de atencido através de acdes de promogio,
prevencio, cura e reabilitacio por intermédio
em um sistema de referéncia e contrarrefe-
réncia estruturado e em articulacio, permitindo o
cuidado continuado™?.

Compreende-se a deficiéncia como o resul-
tado da interacio entre impedimentos e barreiras.
Os impedimentos sdo definidos como con-
dicoes presentes nas estruturas e funcdes do
corpo, enquanto barreiras que podem ser arqui-
tetonicas e urbanisticas, bem como nos trans-

P

portes, no acesso a informacio e tecnologia,
comunicacoes e atitudinais’”.

A Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que
instui a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa

«

com Deficiéncia conceitua: pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelec-
tual ou sensorial, o qual, em interacio com uma

ou mais barreiras, pode obstruir sua participa¢io
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plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas” ™.

A inclusio das pessoas com deficiéncia na
totalidade da rede de servicos do SUS estd pre-
vista na Politica Nacional de Saide da Pessoa
com Deficiéncia. Dentre as diretrizes desta poli-
tica encontra-se a assisténcia integral a satude da
pessoa com deficiéncia®.

De modo a proporcionar assisténcia integral
a saude da pessoa com deficiéncia desponta a
reabilitacao fisica, que € considerado um pro-
cesso com duracdo adstrita e com objetivo defi-
nido de modo a possibilitar que a pessoa com
deficiéncia atinja o mais completo potencial a
nivel fisico, mental, psicologico, social e profis-
sional, com vistas a compensar a perda ou limi-
tacio da funcio corporal, onde sua finalidade é
reintegracio social "

Neste contexto, analisar as dificuldades de
desenvolvimento do cuidado na concepcao da
integralidade na Reabilitacao Fisica, demons-
tra-se pertinente e significativo em decorréncia
de sua escassez literdria e como principio-diretriz
do SUS necessita ser melhor compreendido para
que sua implementacio ocorra factualmente.
Para tanto, emergiu o seguinte questionamento:
“quais as dificuldades na visio dos profissio-
nais da equipe multiprofissional da reabilitacao
fisica para o alcance da integralidade? Quais
estratégias para soluciond-las?” Tomando como
objetivo: analisar as dificuldades e as estratégias
para o alcance da integralidade do cuidado na

reabilitacio fisica.
Método

Trata-se de uma pesquisa com enfoque des-
critivo, exploratério, com abordagem qualitativa
fundamentada na Hermenéutica-dialética que
balizou-se no Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ) para orientar os
procedimentos metodologicos”.

A Hermenéutica-dialética nao se apresenta
unicamente como uma teoria de tratamento de
dados, mas sim um caminho para constru¢io
tedrico-metodologica a partir dos dados cole-

tados e bases tedrico-metodoldgicas existentes

na literatura acerca da tematica; sendo ne-
cessaria para realizacao de racionalidade nos
processos sociais e por consequéncia nos
processos de satde e doenca”.

O estudo realizou-se em um Centro de
Reabilitacio Fisica, do interior do estado de
Sao Paulo, Brasil. Participaram os integrantes
da equipe multiprofissional em sua totalidade,
constituida por vinte e quatro profissionais ",
sendo uma nutricionista, duas enfermeiras,
duas fonoaudidlogas, dois médicos fisiatras,
trés assistentes sociais, trés educadores fisicos,
trés psicologas, quatro fisioterapeutas e quatro
terapeutas ocupacionais.

Foram incluidos no estudo todos os profissio-
nais da equipe multiprofissional com formacao
de nivel superior e excluidos os que se encon-
travam afastados, por qualquer motivo, na oca-
sido da coleta de dados. Optou-se por realizar
a coleta de dados com totalidade dos profissio-
nais, de modo a realizar uma andlise com maior
profundidade de todo o contexto do respectivo
Centro de Reabilitacio Fisica.

A coleta de dados foi realizada dentre os
meses de fevereiro a maio de 2016 nas de-
pendéncias do Centro de Reabilitacio Fisica
pela propria pesquisadora, por meio de entre-
vista semiestruturada, constituida pelos dados
sociodemograficos (idade, sexo, categoria pro-
fissional, instituicdo e tempo de formacio e que
trabalha na instituicio e se possui especialidade)
e com a seguinte pergunta direcionadora: “quais
as principais dificuldades que vocé elenca no
desenvolvimento da integralidade? Quais estra-
tégias vocé propode para soluciona-las?”.

A coleta dos dados ocorreu em 2016, con-
tudo, evidencia-se que a temdtica mantém sua
relevancia devido a pessoa com deficiéncia fisica
carecer da assisténcia a satide na perspectiva da
integralidade, com isso observa-se a existéncia
de falhas dos servicos de aten¢ao a satde na
realizacio dessa assisténcia"’

As entrevistas foram agendadas previamente,
considerando a disponibilidade dos profissio-
nais, que durante a coleta foram captadas com
auxilio de um gravador com tempo médio de

dez minutos. Apenas uma pesquisadora realizou
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as entrevistas como maneira de respeitar o rigor
na coleta de dados.

Os dados obtidos para este estudo foram ana-
lisados por meio do Método de Interpretacio de
Sentidos a luz da Hermenéutica-dialética, que
busca logica interna e a compreensido do con-
texto dos participantes com foco no fendmeno
cultural. Para que a interpretacio dos dados
ocorra de maneira assertiva, faz-se necessario
compreender os sentidos dos fendmenos, consi-
derando a logica implicita dos fatos, narrativas e
observacoes dos atores, culminando com a pro-
ducio de um relato pelo pesquisador onde os
atores se reconhecam''.

Como apregoa o Método de Interpretacao de
Sentidos, a andlise dos dados ocorreu em trés
etapas: leitura compreensiva do material selecio-
nado, a exploracao deste material e a elaboragao
de uma sintese interpretativa’”.

Para realizacao do presente estudo obteve-se
a ratificacio do Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) com o numero de parecer 1.377.931 e
CAAE 51620115.8.0000.5413, com autorizacio
prévia do Centro de Reabilitacdo em decorréncia
da coleta de dados neste local. Todos os partici-
pantes foram esclarecidos sobre o estudo e seu
objetivo, recebendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e assinando a auto-
rizacdo antes da realizacio da entrevista com

garantia do anonimato.
Resultados

Evidenciou-se no perfil dos vinte e quatro
integrantes da equipe multiprofissional, predo-
minancia do sexo feminino n=22, formacao aca-
démica em média de dez anos n=18 e idade até
trinta e quatro anos n=17 dos participantes, sendo
n=22 com Pds-graduacio em determinada area e
somente 8,3% nao possuem especializacao.

Por meio da andlise dos dados obtidos
foram estruturadas cinco categorias analiticas:
compreensio da satide como direito universal;
formacao profissional; trabalho em equipe
multiprofissional; participacdo do paciente

como protagonista no processo de cuidado;
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estratégias para o alcance da integralidade,

conforme descritos a seguir.

Compreensdo da satide como direito
universal

Foi identificado a dificuldade no entendi-
mento dos direitos por parte de profissionais
e pacientes, em especial no que se refere a
saude como direito universal, como pode ser
evidenciado pela fala abaixo:

Alguns profissionais e o paciente ndo entenderem seus

direitos e a resisténcia em relacdo, ou seja, o paciente faz

parte de um todo e tem o direito de ser atendido de uma
Jforma integral (P3).

Como consequéncia desta nio compreensao
da satude como direito universal, percebe-se
a aceitacio da demora nos agendamentos de
consultas médicas fora da instituicao, além da
dificuldade na referéncia e contrarreferéncia,

como evidenciada pela seguinte fala:

NOs e 0s servigos externos teriamos que conversar e ter um
contato para dar segmento ndo so para saberem quais pa-
cientes iriam encaminhar para instituicdo e como o nos-
so retorno na alta do paciente e outra dificuldade é ndo
termos as especialidades médicas na instituicdo, porque
dependemos de outras especialidades para dar continui-
dade ao tratamento que o agendamento demoral...] (P7).

Formacgado profissional

Nesta categoria analitica desvela-se os di-
versos aspectos relacionados a dificuldade na
formacao de profissionais aptos a atuarem na
Reabilitacio Fisica. Primeiramente observou-se
uma caréncia no que se refere a abordagem da
Reabilitacio Fisica durante a formacao profis-
sional, como explicitado pela fala:

Em termos de Reabililacdo Fisica ndo tem uma matéria

especifica, pelo menos na fisioterapia, onde estamos to-

dos em aprendizado e eu acho que precisamos de mais
treinamento e mais capacitagoes[...] (P10).

Ainda no que tange ao processo de desen-
volvimento dos profissionais de saude, pode
ser identificado que existe uma dificuldade na
incorporacio do conceito da integralidade na

formacido destes, como verificado abaixo:

A minba formacdo ndo estimulava muito o multiprofis-
sional e a visdo integral, na prdtica o professor queria
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saber o que eu tinha aprendido na Ortopedia ou na
Neurologial...] (P11).

Trabalbho em equipe multiprofissional

A construcao do trabalho em equipe multi-
profissional foi revelada como uma dificuldade,
contudo, observa-se a complexidade no seu
desenvolvimento devido os diversos aspectos
que o permeiam. Primeiramente, revela-se a
preocupacao dos participantes em decorréncia
da nao valorizacao do trabalho em equipe
multiprofissional por parte de alguns dos seus
integrantes, como evidenciado pela fala a seguir:

As principais dificuldades é aquele profissional que ndo

se informa sobre o trabalbo do outro e, profissional enges-
sado s6 na sua profissdo [...] (P21).

A comunicagao entre os diversos profissio-
nais, que € indissociavel ao trabalho em equipe,
foi desvelada como outra dificuldade, como

verificada pelo discurso abaixo:

A dificuldade relaciona-se a questdo da falta de comu-
nicacdo que dificulta até hierarquia, havendo a necessi-
dade de criagdo fluxos assistenciais na instituicdo. (P13).

Outro aspecto citado como dificuldade que se
encontra vinculado ao trabalho em equipe sao as re-
unides desenvolvidas pela equipe multiprofissional:

Eu tenho bastante dificuldade durante as nossas reu-

nioes de equipe ndo nos comunicamos muito com os
outros setores|...] (P7).

Participacdo do paciente como protagonisia
no processo de cuidado

A participacado do paciente de maneira
efetiva em seu tratamento, exercendo papel de
protagonista, foi citada como uma adversidade
no real desenvolvimento da integralidade, como

evidenciado na fala:

Em alguns momentos encontramos bastante dificuldade
de adesdo do paciente ao tratamento|...] (P6).

A nao realizacao da visita domiciliar também
foi descrita uma dificuldade, o que impossibi-
lita conhecer o contexto do paciente e nao co-
locando o mesmo como protagonista em todo

processo de cuidado, como explicitado a seguir:

Outra dificuldade é ndo ter condicoes de realizar visita
domiciliar impossibilitando compreender com profundi-
dade o cotidiano do paciente (P23).

Estrategias para o alcance da integralidade

Para o efetivo desenvolvimento da integrali-
dade no contexto da Reabilitacao Fisica, os par-
ticipantes da pesquisa descreveram estratégias
que contribuiriam para sua implementacio, que
sdao explicitadas abaixo:

As proprias reunioes que deveriam ser o momento de

mudar os olbares realizando um plano terapéutico en-

contram espacos pra discussoes e reunioes possibilitando
perceber outras realidades. (P12).

[...] euw acho que é um ponto importante, atividades so-
ciais de todos da equipe fora da instituicdo, a realizacdo
de eventos que abrangesse toda a equipe|...] (P6).

[...] ewt acho que precisamos de mais treinamento e mais
capacitagoes pra ir crescendo. (P10).

Discussao

As manifestacoes dos participantes da pes-
quisa indicam as dificuldades experienciadas no
cotidiano de trabalho para o alcance do cuidado
na perspectiva da integralidade na reabilitacao
fisica, que vao desde a real assimilacao da Cons-
tituicado da Republica Federativa do Brasil e Lei
N2 8.080 até a sua operacionalizacio no coti-
diano de trabalho da equipe multiprofissional.

Ao buscar analisar o contexto criticamente,
do respectivo Centro de Reabilitacdo, perce-
be-se que na identificacio pelos profissionais
da dificuldade de acesso a acdes e servicos
de saide das pessoas com deficiéncia a saide,
enquanto direito universal, como ratificado
pela Constituicao da Republica Federativa do
Brasil, e a integralidade como ¢ definida pela
Lei n® 8.080, ndo estio sendo concretizadas na
pratica dos servicos .

De acordo com a Politica Nacional de
Satde da Pessoa com Deficiéncia, a assisténcia
a saide dessas pessoas nao deve pautar-se
exclusivamente as necessidades especificas da
sua condicdo, mas deve considerar também
as doencas e agravos que atingem aos de-

mais. Desta maneira, a assisténcia a saude niao
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ocorrera somente em instituicoes especificas de
reabilitacao fisica™”.

Na identificacao do cerceamento ao direito a
saude, relacionado a demora de agendamentos
de exames e consultas nos demais servicos de as-
sisténcia da Rede de Cuidados a Satde da Pessoa
com Deficiéncia, impossibilita a apreensao das
necessidades da pessoa com deficiéncia e, por
consequéncia, nao ocorrera a implementacao da
integralidade enquanto diretriz.

Os servicos de assisténcia a saude, que de-
senvolvem acgdes para reabilitacao fisica, sao
caracterizados pela fragmentacio e desconti-
nuidade assistencial. A alteracao deste cendrio
esta intrinsecamente relacionada a modificacoes
de paradigmas da formacio dos profissionais
que realizam a assisténcia a satide da pessoa
com deficiéncia™"",

A formacao destes profissionais deve estar
balizada na integralidade, superando o reducio-
nismo ao biologico reinante. Para tanto, se faz
necessdrio que os cursos de graduacao desen-
volvam suas atividades em concordancia com
diretrizes curriculares nacionais promovendo a
interacdo entre teoria e pratica, que resultard em

N -

uma assisténcia a saide com a valorizacao do
sujeito e seu contexto”".

O éxito do processo de reabilitacio e, por
consequéncia, a inclusio social da pessoa com
deficiéncia fisica, estd intimamente ligada a
formacao académica quando esta encontra-se
deficitdria, que por muitas vezes ¢ exclusiva-
mente tecnicista e resulta em uma caréncia de
profissionais com preparo para desenvolver
as praticas em saide em consonancia com
a integralidade"” .

Por meio da compreensao do contexto da
equipe multiprofissional do respectivo Centro
de Reabilitaciio, constata-se a necessidade de a
formacao dos profissionais estarem em aquies-
céncia com diretrizes curriculares nacionais e
que desenvolvam acdes em consonincia com
principio-diretriz da integralidade nos mais
diferentes servicos.

Para a real implementacio da Rede de
Cuidados a Satde da Pessoa com Deficiéncia,
verifica-se a ineréncia da realizacio do tra-

balho em equipe multiprofissional com foco
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interdisciplinar, pois corrobora com um maijor
aprofundamento e interpretacio do ser humano
e suas necessidades de satide””

O trabalho em equipe multiprofissional com
abordagem interdisciplinar busca romper com
a visdo dominante e individualista, propor-
cionando a unido, a troca de ideias e saberes
resultando em priticas inovadoras de modo a
propiciar a organizacao do servico e instaurar
o respeito, autonomia e vinculo entre os pro-
fissionais, resultando em acdes resolutivas em
sintonia com a integralidade” .

Os diversos profissionais que compdem a
equipe multiprofissional precisam atuar em ca-
rater articulado e colaborativo valorizando o
trabalho de cada especialidade e, também, prio-
rizar a comunicacao entre os diversos servicos
que compoem a Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia'”.

A comunicacio no trabalho em equipe mul-
tiprofissional deve ser priorizada, pois permite a
resolucao dos diferentes enfrentamentos viven-
ciados por esta, de modo a encontrar o melhor
caminho agregando variados conhecimentos
dos diferentes profissionais, respeitando as indi-
vidualidades e aproveitando as diferencas para
a resolutividade dos conflitos. Quando a comu-
nicagao € utilizada pela equipe multiprofissional,
ha possibilidade da integracao dos saberes e al-
cance de um objetivo comum, que ¢ ofertar aten-
dimento de qualidade e com resolutividade"®.

Para implementacio de uma comunicacio
efetiva entre os membros da equipe mutltipro-
fissinal, faz-se inerente espacos onde o didlogo
seja protoganista ocorrendo a articulaciao dos sa-
beres e resultando em praticas colaborativas. As
reunides de equipe desenvolvidas neste Centro
de Reabilitacio deveriam ser esses espacos de
construcio do trabalho, contudo, observa-se
uma fragmentacio do cuidado e valorizacao
do tecnicismo"”.

No desenvolvimento destas reunides e de-
mais acoes da equipe mutiprofissional o paciente
precisa ser compreendido como protagonista no
processo de cuidado e suas necessidades consi-
deradas. Para tanto, se faz necessario fortalecer
vinculos e mitigar barreiras comunicativas que

~ . ~ A (20)
resultardo em uma maior adesao terapeuﬁca .
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A compreensio do contexto onde o paciente
estd inserido possibilita, por diversas vezes, ava-
liar os motivos de sua pouca ou nao adesio tera-
péutica. Uma das ferramentas para uma imersio
no contexto do paciente € a visita domiciliar,
que possibilitard a identificacdo das reais neces-
sidades e o desenvolvimento de acdes emanci-
patérias pela equipe multiprofissional ",

A imersio no contexto do Centro de
Reabilitacio, através dos relatos da equipe multi-
profissional, possibilitou analisar as dificuldades
que estdo intrincadas na organizacdo da Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
e na formacdo da equipe multiprofissional, as
quais refletem no desenvolvimento de acoes
acanhadas, de modo a propiciar o alcance da
integralidade no ambito da reabilitacao fisica e
em estratégias a serem instituidas que precisam
ser construidas de maneira integrada.

Considerando os relatos da equipe multipro-
fissional, a presente pesquisa aprofundou-se para
elaboracao de estratégias como uso de algumas
ferramentas, dentre elas estd a implementacio
factualmente da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, de modo agilizar encaminhamentos
que consequentemente proporcionard a atencio
a saude pelos servicos de diferentes niveis de
complexidade através da comunicagio por meio
da Alta Responsavel, que se designa um pro-
cesso de transferéncia e continuidade do cui-
dado entre servicos de saade ',

Outra estratégia que busca superar os lapsos
na formacao da equipe multiprofissional se refere
a Educacao Permanente que incita a viabilizacao
da abordagem interdisciplinar e tem sustentacio
na aprendizagem significativa, ou seja, incor-
pora as praticas corriqueiras do trabalho e dos
servicos para transformar a praxis profissional
contribuindo com a ineréncia de constantes
atualizacoes, capacitagcoes e aprimoramentos“s’z‘%).

Dentre as praticas que poderdo ser transfi-
guradas através da Educacio Permanente estio
as reunides, sendo genuinamente espacos de
comunicac¢do e elaboracio de pensamentos e
acoes coletivas da equipe multiprofissional .

Tais reunides consistem em outra ferramenta

que pode ser implementada como estratégia

para o alcance da integralidade, podendo ser
desenvolvida na Educacao Permanente. Nas
reuniodes trata-se do Projeto Terapéutico Singular,
que utilizard dois pressupostos: um centrado na
clinica ampliada e outro no desenvolvimento da
autonomia do sujeito ™ .

Em ambos os pressupostos sio considerados
o sujeito, a equipe multiprofissional, o contexto
e a familia, fortalecendo o vinculo entre todos os
envolvidos e possibilitando o alcance da integra-
lidade devido o compartilhamento de saberes”".

Estd evidenciada a existéncia de uma com-
plexidade conceitual e pratica para o alcance da
integralidade. A possibilidade de compreender o
contexto por meio das partes demonstra que as
dificuldades elencadas pelos participantes evi-
denciam pouco de aprofundamento em relacio
a tematica, pois estas poderiam ser minimizadas
através de maior embasamento tedrico, que sub-

sidiaria a realizacao de algumas estratégias.
Conclusio

Os resultados deste estudo possibilitaram ana-
lisar as dificuldades no alcance da integralidade
e suas estratégias de superaciao na reabilitacao
fisica de forma critica que, caso implementadas,
resultarao em uma maior e melhor comunicacao
entre profissionais e servicos proporcionando
concretizacao da rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia.

Dentre os principais sentidos encontrados
nas comunicacdes dos participantes destacam-se:
a incompreensio dos direitos por parte dos pa-
cientes, notadamente no que se refere a saide,
contribuindo para participacio inadequada
destes no processo de cuidado com pouca
adesao e envolvimento nas propostas terapéu-
ticas. Revela-se também como a formacio dos
profissionais, pautada em modelo tecnicista
que corroboram para visao fragmentada do su-
jeito e pouco voltado as acoes de reabilitacio e
que também contribuem para desenvolvimento
do trabalho de maneira individualizada nao
valorizando a equipe.

Apesar das dificuldades elencadas, perce-

be-se que a equipe multiprofissional acredita
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que o investimento em cursos € treinamentos,
assim como prdticas que estimulem a comu-
nicacao entre os diversos membros desta e os
demais niveis de atencao a satude desencadea-
riam o alcance da integralidade.

O presente estudo limitou-se na caracteri-
zacao das dificuldades no desenvolvimento da
Reabilitacdo Fisica e a descrever estratégias para
seu uso. Contudo, constatou-se a necessidade
de estudos futuros verificando a implementacio
de tais acoes.

Evidencia-se, ainda, a necessidade de outros
estudos acerca do desenvolvimento do cuidado
na perspectiva da integralidade no contexto
da Reabilitacao Fisica, em especial com a im-
plementacdo de estratégias para superacao das
dificuldades colaborando assim com melhoria

do cuidado.
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