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Objetivo: analisar as dificuldades e estratégias para o alcance da integralidade do cuidado na reabilitação física. 
Método: estudo fundamentado na Hermenêutica-dialética. Os dados foram coletados mediante entrevistas semies-
truturadas e analisados pelo Método de Interpretação dos Sentidos. Participaram 24 profissionais de um Centro de 
Reabilitação, do interior do estado de São Paulo, Brasil. Resultados: emergiram cinco categorias: a compreensão 
da saúde como direito universal; a formação profissional; o trabalho em equipe multiprofissional; a participação 
do paciente como protagonista no processo de cuidado; as estratégias para o alcance da integralidade. As dificul-
dades para o alcance da integralidade na reabilitação física estão relacionadas ao usuário, ao cuidar e à gestão e 
as sugestões de melhoria indicam a importância de reflexão da prática para estruturação de cursos e treinamentos. 
Conclusão: as dificuldades e as estratégias de superação apontam para possíveis caminhos comunicativos com a 
participação dos atores envolvidos, que poderá possibilitar a integralidade. 

Descritores: Integralidade Em Saúde. Assistência Integral à Saúde. Reabilitação. Equipe de Assistência ao Paciente.

Objective: to analyze the difficulties and strategies to achieve integrality of care in physical rehabilitation. 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 Rehabilitation Center in the 
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countryside of the state of São Paulo, Brazil, participated. Results: five categories emerged: understanding health 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 rehabilitation 
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. Comprehensive Health Care. Rehabilitation. Patient Care Team.

Objetivo: analizar las dificultades y las estrategias para el alcance de la integralidad del cuidado en la rehabilitación 
física. Método: estudio fundamentado en la Hermenéutica-dialéctica. La colección de datos se realizó por medio 
de entrevistas semiestructuradas con análisis a través del Método de Interpretación de los Sentidos. Participaron 
24 profesionales de un Centro de Rehabilitación, del interior del estado de São Paulo, Brasil. Resultados: surgieron 
cinco categorías: la comprensión de la salud como derecho universal; la formación profesional; el trabajo en equipo 
multiprofesional; la participación 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 rehabilitación física están 
relacionadas con el usuario, el cuidado y la gestión y las sugerencias de mejora indican la importancia de la 
reflexión de la práctica para la estructuración de cursos y tratamientos. Conclusión: las dificultades y las estrategias 
de superación apuntan a posibles caminos comunicativos con la participación de los actores implicados, que podrían 
posibilitar la integralidad.

Descriptores: Integralidad en Salud. Atención Integral de Salud. Rehabilitación. Grupo de Atención al Paciente.

Introdução

O presente estudo perscrutou analisar as  

dificuldades do cuidado na perspectiva da in-

tegralidade e as estratégias para seu alcance na 

reabilitação física.

A integralidade apresenta uma diversidade 

de sentidos, significados, concepção difusa 

e, ao mesmo tempo, complexa, podendo ser 

considerada extremamente polissêmica reque-

rendo variados modos de operacionalização no  

cotidiano das práticas(1,2). 

A Constituição da República Federativa do 

Brasil, promulgada em 1988, prevê o atendi-

mento integral à saúde, de modo assegurar  

direitos como dever do Estado, visando ao 

acesso universal e igualitário às ações de saúde, 

por meio de políticas econômicas e sociais(3). 

A Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, 

conceitua a integralidade como “um conjunto 

articulado e contínuo das ações e serviços pre-

ventivos e curativos, individuais e coletivos, 

exigidos para cada caso em todos os níveis de  

complexidade do sistema.”(4).

Neste estudo, utilizaremos a concepção de 

que a integralidade pode ser compreendida 

como um princípio-diretriz do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Considera-se como princípio, pois 

dela emerge um maior aprofundamento e in-

terpretação do ser humano e suas necessidades 

de saúde, enquanto diretriz constitucional visa 

a apreensão das necessidades nos vários ní-

veis de atenção através de ações de promoção, 

prevenção, cura e reabilitação por intermédio 

em um sistema de referência e contrarrefe-

rência estruturado e em articulação, permitindo o  

cuidado continuado(1,2).

Compreende-se a deficiência como o resul-

tado da interação entre impedimentos e barreiras.  

Os impedimentos são definidos como con-

dições presentes nas estruturas e funções do 

corpo, enquanto barreiras que podem ser arqui-

tetônicas e urbanísticas, bem como nos trans-

portes, no acesso à informação e tecnologia, 

comunicações e atitudinais(5). 

A Lei nº 13.146, de 6 de julho de 2015, que 

instuí a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa 

com Deficiência conceitua: “... pessoa com  

deficiência aquela que tem impedimento de 

longo prazo de natureza física, mental, intelec-

tual ou sensorial, o qual, em interação com uma 

ou mais barreiras, pode obstruir sua participação 
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plena e efetiva na sociedade em igualdade de 

condições com as demais pessoas” (5).

A inclusão das pessoas com deficiência na 

totalidade da rede de serviços do SUS está pre-

vista na Política Nacional de Saúde da Pessoa 

com Deficiência. Dentre as diretrizes desta polí-

tica encontra-se a assistência integral à saúde da 

pessoa com deficiência(6).

De modo a proporcionar assistência integral 

à saúde da pessoa com deficiência desponta a 

reabilitação física, que é considerado um pro-

cesso com duração adstrita e com objetivo defi-

nido de modo a possibilitar que a pessoa com 

deficiência atinja o mais completo potencial a 

nível físico, mental, psicológico, social e profis-

sional, com vistas a compensar a perda ou limi-

tação da função corporal, onde sua finalidade é 

reintegração social(7,8).

Neste contexto, analisar as dificuldades de 

desenvolvimento do cuidado na concepção da 

integralidade na Reabilitação Física, demons-

tra-se pertinente e significativo em decorrência 

de sua escassez literária e como princípio-diretriz 

do SUS necessita ser melhor compreendido para 

que sua implementação ocorra factualmente. 

Para tanto, emergiu o seguinte questionamento: 

“quais as dificuldades na visão dos profissio-

nais da equipe multiprofissional da reabilitação 

física para o alcance da integralidade? Quais  

estratégias para solucioná-las?” Tomando como 

objetivo: analisar as dificuldades e as estratégias 

para o alcance da integralidade do cuidado na  

reabilitação física.

Método 

Trata-se de uma pesquisa com enfoque des-

critivo, exploratório, com abordagem qualitativa 

fundamentada na Hermenêutica-dialética que 

balizou-se no Consolidated criteria for reporting 

qualitative research (COREQ) para orientar os 

procedimentos metodológicos(9).

A Hermenêutica-dialética não se apresenta 

unicamente como uma teoria de tratamento de 

dados, mas sim um caminho para construção 

teórico-metodológica a partir dos dados cole-

tados e bases teórico-metodológicas existentes 

na literatura acerca da temática; sendo ne-

cessária para realização de racionalidade nos  

processos sociais e por consequência nos  

processos de saúde e doença(10). 

O estudo realizou-se em um Centro de  

Reabilitação Física, do interior do estado de 

São Paulo, Brasil. Participaram os integrantes 

da equipe multiprofissional em sua totalidade, 

constituída por vinte e quatro profissionais (24), 

sendo uma nutricionista, duas enfermeiras, 

duas fonoaudiólogas, dois médicos fisiatras, 

três assistentes sociais, três educadores físicos, 

três psicólogas, quatro fisioterapeutas e quatro  

terapeutas ocupacionais. 

Foram incluídos no estudo todos os profissio-

nais da equipe multiprofissional com formação 

de nível superior e excluídos os que se encon-

travam afastados, por qualquer motivo, na oca-

sião da coleta de dados. Optou-se por realizar 

a coleta de dados com totalidade dos profissio-

nais, de modo a realizar uma análise com maior 

profundidade de todo o contexto do respectivo 

Centro de Reabilitação Física.

A coleta de dados foi realizada dentre os 

meses de fevereiro a maio de 2016 nas de-

pendências do Centro de Reabilitação Física 

pela própria pesquisadora, por meio de entre-

vista semiestruturada, constituída pelos dados  

sociodemográficos (idade, sexo, categoria pro-

fissional, instituição e tempo de formação e que 

trabalha na instituição e se possui especialidade) 

e com a seguinte pergunta direcionadora: “quais 

as principais dificuldades que você elenca no 

desenvolvimento da integralidade? Quais estra-

tégias você propõe para solucioná-las?”.

A coleta dos dados ocorreu em 2016, con-

tudo, evidencia-se que a temática mantém sua 

relevância devido a pessoa com deficiência física 

carecer da assistência à saúde na perspectiva da 

integralidade, com isso observa-se a existência 

de falhas dos serviços de atenção à saúde na 

realização dessa assistência(11). 

As entrevistas foram agendadas previamente, 

considerando a disponibilidade dos profissio-

nais, que durante a coleta foram captadas com 

auxílio 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 Interpretação de 

Sentidos à luz da Hermenêutica-dialética, que 

busca lógica interna e a compreensão do con-

texto dos participantes com foco no fenômeno 

cultural. Para que a interpretação dos dados 

ocorra de maneira assertiva, faz-se necessário 

compreender os sentidos dos fenômenos, consi-

derando a lógica implícita dos fatos, narrativas e 

observações dos atores, culminando com a pro-

dução de um relato pelo pesquisador onde os 

atores se reconheçam(12).

Como apregoa o Método de Interpretação de 

Sentidos, a análise dos dados ocorreu em três 

etapas: leitura compreensiva do material selecio-

nado, a exploração deste material e a elaboração 

de uma síntese interpretativa(12).

Para realização do presente estudo obteve-se 

a ratificação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) com o número de parecer 1.377.931 e 

CAAE 51620115.8.0000.5413, com autorização 

prévia do Centro de Reabilitação em decorrência 

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-

rização antes da realização da entrevista com  

garantia do anonimato. 

Resultados 

Evidenciou-se no perfil dos vinte e quatro 

integrantes da equipe multiprofissional, predo-

minância do sexo feminino n=22, formação aca-

dêmica em média de dez anos n=18 e idade até 

trinta e quatro anos n=17 dos participantes, sendo 

n=22 com Pós-graduação em determinada área e 

somente 8,3% não possuem especialização. 

Por meio da análise dos dados obtidos 

foram estruturadas cinco categorias analíticas: 

compreensão da saúde como direito universal; 

formação profissional; trabalho em equipe 

multiprofissional; participação do paciente 

como protagonista no processo de cuidado; 

estratégias para o alcance da integralidade,  

conforme descritos a seguir.

Compreensão da saúde como direito 

universal

Foi identificado a dificuldade no entendi-

mento dos direitos por parte de profissionais 

e pacientes, em especial no que se refere à 

saúde como direito universal, como pode ser  

evidenciado pela fala abaixo: 

Alguns profissionais e o paciente não entenderem seus 
direitos e a resistência em relação, ou seja, o paciente faz 
parte de um todo e tem o direito de ser atendido de uma 
forma integral (P3).

Como consequência desta não compreensão 

da saúde como direito universal, percebe-se 

a aceitação da demora nos agendamentos de 

consultas médicas fora da instituição, além da 

dificuldade na referência e contrarreferência, 

como evidenciada pela seguinte fala:

Nós e os serviços externos teríamos que conversar e ter um 
contato para dar segmento não só para saberem quais pa-
cientes iriam encaminhar para instituição e como o nos-
so retorno na alta do paciente e outra dificuldade é não 
termos as especialidades médicas na instituição, porque 
dependemos de outras especialidades para dar continui-
dade ao tratamento que o agendamento demora [...] (P7).

Formação profissional 

Nesta categoria analítica desvela-se os di-

versos aspectos relacionados a dificuldade na 

formação de profissionais aptos a atuarem na 

Reabilitação Física. Primeiramente observou-se 

uma carência no que se refere a abordagem da 

Reabilitação Física durante a formação profis-

sional, como explicitado pela fala:

Em termos de Reabilitação Física não tem uma matéria 
específica, pelo menos na fisioterapia, onde estamos to-
dos em aprendizado e eu acho que precisamos de mais 
treinamento e mais capacitações [...] (P10).

Ainda no que tange ao processo de desen-

volvimento dos profissionais de saúde, pode 

ser identificado que existe uma dificuldade na 

incorporação do conceito da integralidade na  

formação destes, como verificado abaixo:

A minha formação não estimulava muito o multiprofis-
sional e a visão integral, na prática o professor queria 
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saber o que eu tinha aprendido na Ortopedia ou na 
Neurologia [...] (P11).

 Trabalho em equipe multiprofissional

A construção 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 

preocupação dos participantes em decorrência 

da não valorização 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 não 
se informa sobre o trabalho do outro e, profissional enges-
sado só na sua profissão [...] (P21).

A comunicação entre os diversos profissio-

nais, que é indissociável ao trabalho em equipe, 

foi desvelada como outra dificuldade, como  

verificada pelo discurso abaixo:

 A dificuldade relaciona-se a questão da falta de comu-
nicação que dificulta até hierarquia, havendo a necessi-
dade de criação fluxos assistenciais na instituição. (P13).

Outro aspecto citado como dificuldade que se 

encontra vinculado ao trabalho em equipe são as re-

uniões desenvolvidas pela equipe multiprofissional: 

Eu tenho bastante dificuldade durante as nossas reu-
niões de equipe não nos comunicamos muito com os 
outros setores [...] (P7).

Participação do paciente como protagonista 

no processo de cuidado 

A participação 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 adesão do paciente ao tratamento [...] (P6).

A não realização da visita domiciliar também 

foi descrita uma dificuldade, o que impossibi-

lita conhecer o contexto do paciente e não co-

locando o mesmo como protagonista em todo 

processo de cuidado, como explicitado a seguir:

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

Estratégias para o alcance da integralidade 

Para o efetivo desenvolvimento da integrali-

dade no contexto da Reabilitação Física, os par-

ticipantes da pesquisa descreveram estratégias 

que contribuiriam para sua implementação, que 

são explicitadas abaixo:

As próprias reuniões que deveriam ser o momento de 
mudar os olhares realizando um plano terapêutico en-
contram espaços pra discussões e reuniões possibilitando 
perceber outras realidades. (P12).

[...] eu acho que é um ponto importante, atividades so-
ciais de todos da equipe fora da instituição, a realização 
de eventos que abrangesse toda a equipe [...] (P6).

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

Discussão 

As manifestações dos participantes da pes-

quisa indicam as dificuldades experienciadas no 

cotidiano de trabalho para o alcance do cuidado 

na perspectiva da integralidade na reabilitação 

física, que vão desde a real assimilação da Cons-

tituição da República Federativa do Brasil e Lei  

Nº 8.080 até a sua operacionalização no coti-

diano de trabalho da equipe multiprofissional.

Ao buscar analisar o contexto criticamente, 

do respectivo Centro de Reabilitação, perce-

be-se que na identificação pelos profissionais 

da dificuldade de acesso a ações e serviços 

de saúde das pessoas com deficiência a saúde, 

enquanto direito universal, como ratificado 

pela Constituição da República Federativa do 

Brasil, e a integralidade como é definida pela 

Lei nº 8.080, não estão sendo concretizadas na  

prática dos serviços(1,4).  

De acordo com a Política Nacional de 

Saúde da Pessoa com Deficiência, a assistência 

à saúde dessas pessoas não deve pautar-se 

exclusivamente as necessidades específicas da 

sua condição, mas deve considerar também 

as doenças e agravos que atingem aos de-

mais. Desta maneira, a assistência à saúde não 



Rev baiana enferm (2022); 36:e44235

6
Integralidade na reabilitação física: visão dos profissionais sobre as dificuldades e estratégias para seu alcance

ocorrerá somente em instituições específicas de  

reabilitação física(13).

Na identificação do cerceamento ao direito à 

saúde, relacionado a demora de agendamentos 

de exames e consultas nos demais serviços de as-

sistência da Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa 

com Deficiência, impossibilita a apreensão das 

necessidades da pessoa com deficiência e, por 

consequência, não ocorrerá a implementação da 

integralidade enquanto diretriz. 

Os serviços de assistência à saúde, que de-

senvolvem ações para reabilitação física, são 

caracterizados pela fragmentação e desconti-

nuidade assistencial. A alteração deste cenário 

está intrinsecamente relacionada a modificações 

de paradigmas da formação dos profissionais 

que realizam a assistência à saúde da pessoa  

com deficiência(13,14).

A formação destes profissionais deve estar 

balizada na integralidade, superando o reducio-

nismo ao biológico reinante. Para tanto, se faz 

necessário que os cursos de graduação desen-

volvam suas atividades em concordância com 

diretrizes curriculares nacionais promovendo a 

interação entre teoria e prática, que resultará em 

uma assistência à saúde com a valorização do 

sujeito e seu contexto(14).     

O êxito do processo de reabilitação e, por 

consequência, a inclusão social da pessoa com 

deficiência física, está intimamente ligada a 

formação acadêmica quando esta encontra-se 

deficitária, que por muitas vezes é exclusiva-

mente tecnicista e resulta em uma carência de 

profissionais com preparo para desenvolver  

as práticas em saúde em consonância com  

a integralidade(15).

Por meio da compreensão do contexto da 

equipe multiprofissional do respectivo Centro 

de Reabilitação, constata-se a necessidade de a 

formação dos profissionais estarem em aquies-

cência com diretrizes curriculares nacionais e 

que desenvolvam ações em consonância com 

princípio-diretriz da integralidade nos mais  

diferentes serviços. 

Para a real implementação da Rede de  

Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência, 

verifica-se a inerência da realização do tra-

balho em equipe multiprofissional com foco 

interdisciplinar, pois corrobora com um maior 

aprofundamento e interpretação do ser humano 

e suas necessidades de saúde(16).

O trabalho em equipe multiprofissional com 

abordagem interdisciplinar busca romper com 

a visão dominante e individualista, propor-

cionando a união, a troca de ideias e saberes 

resultando em práticas inovadoras de modo a 

propiciar a organização do serviço e instaurar 

o respeito, autonomia e vínculo entre os pro-

fissionais, resultando em ações resolutivas em 

sintonia com a integralidade(17).

Os diversos profissionais que compõem a 

equipe multiprofissional precisam atuar em ca-

ráter articulado e colaborativo valorizando o 

trabalho de cada especialidade e, também, prio-

rizar a comunicação entre os diversos serviços 

que compõem a Rede de Cuidados à Saúde da 

Pessoa com Deficiência(16).

A comunicação no trabalho em equipe mul-

tiprofissional deve ser priorizada, pois permite a 

resolução 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 diferenças para 

a resolutividade dos conflitos. Quando a comu-

nicação é utilizada pela equipe multiprofissional, 

há possibilidade da integração dos saberes e al-

cance de um objetivo comum, que é ofertar aten-

dimento de qualidade e com resolutividade(18). 

Para implementação de uma comunicação 

efetiva entre os membros da equipe mutltipro-

fissinal, faz-se inerente espaços onde o diálogo  

seja protoganista ocorrendo a articulação dos sa-

beres e resultando em práticas colaborativas. As 

reuniões de equipe desenvolvidas neste Centro 

de Reabilitação deveriam ser esses espaços de 

construção do trabalho, contudo, observa-se 

uma fragmentação do cuidado e valorização  

do tecnicismo(19).

No desenvolvimento destas reuniões e de-

mais ações da equipe mutiprofissional o paciente 

precisa ser compreendido como protagonista no 

processo de cuidado e suas necessidades consi-

deradas. Para tanto, se faz necessário fortalecer 

vínculos e mitigar barreiras comunicativas que 

resultarão em uma maior adesão terapêutica(20).   
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A compreensão do contexto onde o paciente 

está inserido possibilita, por diversas vezes, ava-

liar os motivos de sua pouca ou não adesão tera-

pêutica. Uma das ferramentas para uma imersão 

no contexto do paciente é a visita domiciliar, 

que possibilitará a identificação das reais neces-

sidades e o desenvolvimento de ações emanci-

patórias pela equipe multiprofissional(21).

A imersão no contexto do Centro de  

Reabilitação, através dos relatos da equipe multi-

profissional, possibilitou analisar as dificuldades 

que estão intrincadas na organização da Rede 

de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência 

e na formação da equipe multiprofissional, as 

quais refletem no desenvolvimento de ações 

acanhadas, de modo a propiciar o alcance da 

integralidade no âmbito da reabilitação física e 

em  estratégias a serem instituídas que precisam 

ser construídas de maneira integrada.

Considerando os relatos da equipe multipro-

fissional, a presente pesquisa aprofundou-se para 

elaboração de estratégias como uso de algumas 

ferramentas, dentre elas está a implementação 

factualmente da Rede de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência, de modo agilizar encaminhamentos 

que consequentemente proporcionará a atenção 

à saúde pelos serviços de diferentes níveis de 

complexidade através da comunicação por meio 

da Alta Responsável, que se designa um pro-

cesso de transferência e continuidade do cui-

dado entre serviços de saúde(6,16,22).

Outra estratégia que busca superar os lapsos 

na formação da equipe multiprofissional se refere 

a Educação Permanente que incita a viabilização 

da abordagem interdisciplinar e tem sustentação 

na aprendizagem significativa, ou seja, incor-

pora as práticas corriqueiras do trabalho e dos 

serviços para transformar a práxis profissional 

contribuindo com a inerência de constantes  

atualizações, capacitações e aprimoramentos(18,23).

Dentre as práticas que poderão ser transfi-

guradas através da Educação Permanente estão 

as reuniões, sendo genuinamente espaços de 

comunicação e elaboração de pensamentos e 

ações coletivas da equipe multiprofissional(19).

Tais reuniões consistem em outra ferramenta 

que pode ser implementada como estratégia 

para o alcance da integralidade,  podendo ser 

desenvolvida na Educação Permanente. Nas  

reuniões trata-se do Projeto Terapêutico Singular, 

que utilizará dois pressupostos: um centrado na 

clínica ampliada e outro no desenvolvimento da 

autonomia do sujeito(23, 24).

Em ambos os pressupostos são considerados 

o sujeito, a equipe multiprofissional, o contexto 

e a família, fortalecendo o vínculo entre todos os 

envolvidos e possibilitando o alcance da integra-

lidade devido o compartilhamento de saberes(24).

Está evidenciada a existência de uma com-

plexidade conceitual e prática 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 relação 

a temática, pois estas poderiam ser minimizadas 

através de maior embasamento teórico, que sub-

sidiaria a realização de algumas estratégias.  

Conclusão

Os resultados deste estudo possibilitaram ana-

lisar as dificuldades no alcance da integralidade 

e suas estratégias de superação na reabilitação 

física de forma crítica que, caso implementadas, 

resultarão em uma maior e melhor comunicação 

entre profissionais e serviços proporcionando 

concretização da rede de cuidados à pessoa com 

deficiência. 

Dentre os principais sentidos encontrados 

nas comunicações dos participantes destacam-se: 

a incompreensão dos direitos por parte dos pa-

cientes, notadamente no que se refere à saúde, 

contribuindo para participação inadequada 

destes no processo de cuidado com pouca 

adesão e envolvimento nas propostas terapêu-

ticas. Revela-se também como a formação dos 

profissionais, pautada em modelo tecnicista 

que corroboram para visão fragmentada do su-

jeito e pouco voltado as ações de reabilitação e 

que também contribuem para desenvolvimento 

do trabalho de maneira individualizada não  

valorizando a equipe. 

Apesar das dificuldades elencadas, perce-

be-se que a equipe multiprofissional acredita 
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que o investimento em cursos e treinamentos, 

assim como práticas que estimulem a comu-

nicação entre os diversos membros desta e os  

demais níveis de atenção à saúde desencadea-

riam o alcance da integralidade.

O presente estudo limitou-se na caracteri-

zação das dificuldades no desenvolvimento da 

Reabilitação Física e a descrever estratégias para 

seu uso. Contudo, constatou-se a necessidade 

de estudos futuros verificando a implementação 

de tais ações.

Evidencia-se, ainda, a necessidade de outros 

estudos acerca do desenvolvimento do cuidado 

na perspectiva da integralidade no contexto 

da Reabilitação Física, em especial com a im-

plementação de estratégias para superação das  

dificuldades colaborando assim com melhoria 

do cuidado. 
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