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RESUMO

Este estudo objetiva conhecer a concepgdo de docentes fisioterapeutas sobre a formagdo do graduando dessa area para atuar no campo da
salide mental. Trata-se de estudo qualitativo, realizado com dez docentes fisioterapeutas em uma universidade publica da Bahia, por meio de
entrevistas semiestruturadas. Submetidos a andlise de contetdo, os resultados revelaram que a formagdo do graduando em fisioterapia para
atuar na satde mental apresenta deficiéncias, pois o conteddo relacionado ao tema ndo é abordado de maneira estruturada no curso; mostraram,
ainda, que a maioria dos participantes da pesquisa também ndo foi preparada para esse campo do conhecimento enquanto graduandos, o
que favorece a continuidade da lacuna na formagdo do fisioterapeuta. Alguns participantes, contudo, reconheceram seu papel na equipe de
salide mental, possivelmente na melhoria da funcionalidade do usuério, considerando que a pessoa em sofrimento mental pode apresentar
comprometimentos no sistema motor. Assim, 0 estudo demonstrou a existéncia de fragilidades na formagdo do graduando em fisioterapia, e
sugere a necessidade de avancar a discussdo sobre o tema e sobre a reformulagéo curricular.

Palavras-chave: Fisioterapia. Satide mental. Educagdo. Integralidade em satide.
MENTAL HEALTH APPROACH IN PHYSIOTHERAPY FORMATION: CONCEPTIONS OF TEACHERS FROM THIS AREA

ABSTRACT

Study aimed to meet the conception of physiotherapists professors on the undergraduate training to work in the mental health field. It is a
qualitative, study, conducted with ten physiotherapists teachers in a public university of Bahia, through semi-structured interviews. Subjected
to content analysis, the results revealed that the physiotherapy undergraduate training to work in mental health is flawed, because the content
related to the topic is not addressed in a structured manner in the course; also showed that the majority of survey participants were also not
prepared for this field of knowledge as undergraduates, which contributes to the continued gap in the education of physiotherapists. However,
some participants recognized their role in the mental health team, possibly in improved user’s functionality, whereas the person in mental
distress may exhibit damage in the motor system. Thus, the study demonstrated the existence of weaknesses on the physiotherapy undergra-
duate training, and suggests the need to advance the discussion on the subject and the curricular reform.

Keywords: Physiotherapy. Mental Health. Education. Completeness in Health.
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A formacdo do fisioterapeuta, até o surgimento
das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduagdo em Fisioterapia (DCNCGF), limitava-
-se em executar técnicas fisioterapéuticas prescri-
tas por médicos, o que correspondia a uma fungao
puramente reabilitadora. Apds o surgimento dessas
Diretrizes, instituidas pela Resolugdo CNE/CES n°
4, em 19 de fevereiro de 2002, cada institui¢do de
nivel superior adquiriu autonomia para elaborar os
curriculos de seus cursos, permitindo ao fisiotera-
peuta construir competéncias tedrico-praticas para
atuar em todos os niveis de atengdo a saude, com
uma visao global e ampla da pessoa e do coletivo
(Teixeira, 2004).

Essa perspectiva de olhar o outro de forma holis-
tica e de identificar diferentes niveis de complexida-
de da saude, foi possivel com a Reforma Sanitaria e
a consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS).
Neste cendrio, houve o redirecionamento do modelo
de atengdo, ndao mais centrado na doenga, mas com
enfoque na integralidade humana (Carneiro et al.,
2010).

Paralelo a esse contexto de transformagao, o ad-
vento da Reforma Psiquiatrica (RP) e o novo mo-
delo de Atengao em Saude Mental veio substituir o
modelo hospitalocéntrico pelo comunitario e am-
bulatorial, mais concernente com as necessidades
individuais e familiares. Essa nova proposta visa a
uma agdo continua e integral, ampliagao de agoes
de prevencao, reducdo de danos sociais e a saude,
tratamento e reinsercdo social da pessoa (Ribeiro;
Inglez-Dias, 2011).

Neste contexto, a inser¢do do fisioterapeuta na
equipe multidisciplinar de Saude Mental (SM) é
justificada pela complexidade da Pessoa em Softi-
mento Mental (PSM), posto que esta pode apresen-
tar diversos comprometimentos funcionais, dentre
eles os corporais e de movimento (Silva; Pedrao;
Miasso, 2012; Moraleida; Nunes, 2013). Assim, a
insercao do fisioterapeuta na equipe multidiscipli-
nar de SM pode contribuir para a integralidade e a
humanizagdo da assisténcia, principios que partem
de uma visdo mais ampla do ser humano no sentido
de compreender a relagdo corpo e mente, com Vvis-
tas a inser¢ao da PSM na familia e na comunidade
(Nascimento, 2011).

Para que a inser¢ao seja possivel, no entanto,
¢ fundamental a capacitagdo do profissional nesse
campo da satide. Desse modo, cabe as universida-
des, na Graduagdo, oferecer uma base tedrica para
que o estudante comece a entender as demandas do
mercado e, por intermédio da educagdo continua,
procure reciclar a sua praxis (Teixeira, 2004).

Diante do exposto, o estudo questionou qual
a concepcdo de docentes fisioterapeutas sobre a
formacgdo do graduando dessa area para atuar no
campo da SM. Para responder a questao, definimos
como objetivo do estudo: conhecer a concepgao de
docentes fisioterapeutas sobre a formacao do gradu-
ando nessa area para atuar no campo da SM.-

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como de natureza qua-
litativa, realizada em uma universidade publica da
Babhia.

A pesquisa foi desenvolvida com dez docentes
da instituigdo com formagao em fisioterapia. A se-
lecdo dos participantes seguiu os critérios de inclu-
sdo: ser fisioterapeuta, lecionar no curso de fisiote-
rapia, possuir no minimo cinco anos de docéncia, e
aceitar participar de forma voluntéria. Foram exclu-
idos aqueles docentes que se encontravam afasta-
dos das atividades académicas por algum motivo, a
exemplo de realizacao de cursos de Pos-Graduacgao,
licenga-prémio ou licenga-maternidade, no periodo
da realizagdo da coleta de dados. A amostra foi de-
limitada pelo critério de saturag@o.

Foi verificado, junto ao Departamento de Saude,
o nimero de docentes da institui¢do com formagdo
em fisioterapia, chegando a um total de 44. Desses,
30 incluiam-se nos critérios abordados. Em segui-
da foram sorteados, de forma aleatoria, docentes
no Colegiado do Curso de Fisioterapia. Posterior-
mente, os sorteados foram convidados a participar
da pesquisa por meio de uma carta-convite, e apos
a aceitacdo e verificada a disponibilidade, foram
agendadas as entrevistas, que ocorreram no perio-
do de outubro a dezembro de 2013. As entrevistas
foram realizadas em salas de aula ¢ na Clinica Es-
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cola de Fisioterapia da universidade em momentos
em que nao havia atividades académicas, estando
presentes apenas o pesquisador e o participante.

O instrumento utilizado para a obtengao dos da-
dos foi a entrevista semiestruturada, guiada por um
roteiro contendo quatro questionamentos, os quais
buscavam conhecer as concepgdes dos participantes
tanto sobre a SM, no que diz respeito a preparacio
do aluno de fisioterapia para atuar nesse campo,
quanto referente a participag@o do fisioterapeuta na
equipe de SM.

Antes de se iniciar a entrevista foi explicado
aos participantes o objeto de pesquisa, metodolo-
gia ¢ a finalidade da mesma, seguida pela leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A entrevista foi gravada em forma
de arquivo de audio, mediante autorizagdo prévia
e, posteriormente, transcrita, o que permitiu uma
analise de dados mais fidedigna. Para preservar a
identidade dos participantes atribuimos as falas um
codigo composto pela letra E (entrevistado), segui-
do do numero referente & ordem em que ocorreram
as entrevistas.

Os dados foram coletados ap6s apreciagdo e pa-
recer favoravel do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), o que ocorreu sob o protocolo n°
405.906/2013.

A pesquisa seguiu a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, a qual regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos respeitando os
aspectos éticos, considerando o que ditam as nor-
mas dessa resolucdo (Brasil, 2012).

Para respaldar a analise das entrevistas e obter
um parametro acerca da SM nos cursos de fisiote-
rapia, foi realizada a analise das grades curricula-
res e ementas de todas as institui¢des publicas de
ensino superior da Bahia que oferecem o curso de
fisioterapia, por meio de busca na internet, nos sites
dessas instituigoes.

O tratamento dos dados foi realizado por meio
da técnica da andlise de conteudo tematico-cate-
gorial, a qual se baseia em operagdes de desmem-
bramento do texto em unidades, ou seja, consistiu
em descobrir os diferentes nucleos de sentido que

constituem a comunicagao e, posteriormente, reali-
zar o seu reagrupamento em classes ou categorias
(Bardin, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir da analise das entrevistas emergiram
duas categorias: O (des)preparo do fisioterapeuta
para o cuidado em Satde Mental e o Fisioterapeuta
no cuidado a Pessoa em Sofrimento Mental.

1 0 (des)preparo do fisioterapeuta
para o cuidado em Saide Mental

A fisioterapia ¢ um campo da area de satide dire-
cionado para a promogao, prevengao e recuperagao
da satide em todos os seus niveis, a fim de reesta-
belecer a capacidade funcional do individuo. Atual-
mente o curso de Graduagao na area é oferecido em
um periodo de nove a dez semestres, diurnamente,
com um curriculo pleno constituido por mais de
quatro mil horas-aula, a depender da instituicdo de
ensino.

Até o ano de 2002 a formacgao académica em
fisioterapia baseava-se em um Curriculo Minimo
para formagao de técnicos em fisioterapia. Nao ha-
via a preocupagdo quanto as competéncias ¢ habi-
lidades do profissional, bem como de seu campo de
atuacdo. Em 19 de fevereiro do mesmo ano foram
instituidas as DCNCGFs, que propunham um curri-
culo livre, em que cada institui¢ao de nivel superior
possuiria independéncia para elaborar e planejar os
curriculos de seus cursos (Teixeira, 2004).

As Diretrizes apontam o fisioterapeuta como
capaz de atuar em todos os niveis de atencdo a
saude, com uma visdo global e ampla da pessoa
e do coletivo. Estabelece como objeto de estudo
o0 movimento humano em todas as suas formas de
expressao e potencialidades, tanto em alteragdes pa-
tologicas quanto nas repercussoes psiquicas e orga-
nicas, com o intuito de preservar, manter, desenvol-
ver ou restaurar a integridade de 6rgdo, sistema ou
fun¢ao (Brasil, 2002). Destaca também a formagao
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de profissionais que atendam as demandas sociais
a fim de solucionar os problemas da comunidade,
uma vez que a graduagdo constitui-se um processo
de educacdo continua, fundamental para atender as
exigéncias do mercado de trabalho (Teixeira, 2004).

O curso de Graduagdo em fisioterapia das insti-
tuicdes publicas de ensino superior da Bahia apre-
senta a grade curricular dividida em disciplinas das
areas de humanas, quimica e exatas, biologicas e
da saude. Dentre as disciplinas ofertadas, a unica
que se aproxima de uma abordagem relativa a area
de SM ¢ a de psicologia, oferecida nos semestres
iniciais e de carater generalista. Neste sentido, per-
cebemos que as ementas ndo apresentam temas
mais aprofundados em relagdo a SM e o papel do
fisioterapeuta no cuidado a PSM, o que pode ser
constatado por meio da analise das grades curricu-
lares e ementas dos cursos de fisioterapia de todas
as instituigdes publicas de ensino superior da Bahia,
demonstrando que esta ¢ uma lacuna comum a to-
dos os cursos de fisioterapia dessas universidades.

As falas dos participantes do estudo eviden-
ciaram que a abordagem do tema SM no curso de
Graduacdo em fisioterapia ainda € escassa, € isso
reflete na dificuldade que os profissionais da area
possuem em argumentar sobre o assunto. Ao tentar
fazé-lo, observa-se um conhecimento superficial
acerca da SM; trata-se do estado de bem-estar da
pessoa, de suas percepcdes e atitudes, da boa re-
lagdo consigo mesma, com a sociedade ¢ com o
meio em que vivem, conforme podemos constatar
nas falas a seguir:

Esta diretamente relacionado com outros concei-
tos de saude, mais precisamente a Saude Mental.
Relaciona-se com o bem-estar mental do paciente
(EO1).

E o bem-estar geral [...] é vocé saber gerenciar
sua vida ou o seu comportamento numa linha ho-
rizontal (E02).

Voltada para as questoes ligadas a parte psiquica
do ser humano, a parte emocional, a parte com-
portamental [...] saude do ponto de vista biolo-
gico, mas também do ponto de vista social, das
relagées com o meio (EQS).

E essa capacidade que o sujeito traz inerente de
conviver, de se relacionar consigo e com o outro
(E03).

Como a pessoa se sente em relagdo a si mesma,
em relagdo ao meio ambiente, em relagdo aos
outros [...] (E06).

E estar bem consigo mesmo, estar bem com a so-
ciedade, estar interagindo com todos... com o am-
biente ao seu redor de maneira saudavel (EQ7).

Desse modo, ao analisar as falas dos partici-
pantes percebemos que o argumento acerca da SM
se assemelha ao conhecimento empirico, ou seja,
consiste em uma visdo reducionista sobre o assun-
to, pois associam a SM ao equilibrio das fungdes
psiquicas e das relagdes da pessoa consigo e com
0 meio.

A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) reco-
nhece que a concepgao de SM, além de outros as-
pectos, envolve o bem-estar subjetivo, a autonomia,
a autorrealizacdo intelectual e mental da pessoa, ou
seja, significa mais que a auséncia de transtornos
mentais (Organizacdo Mundial da Saude, 2001).
Sendo assim, a visdo dos profissionais em relagdo
a tematica condiz, em parte, com a visdo geral da
OMS.

Ja esta legitimado, contudo, que SM néo ¢é o
correlativo de semiologia ou psicopatologia, € nao
se limita ao estudo e tratamento dos sofrimentos
mentais. Além disso, a psiquiatria, a psicologia, a
fisiologia e a psicandlise também compdem a te-
matica. Com isso, percebe-se que a SM é um tema
muito amplo, que extrapola a questdo do sofrimento
mental e suas implicagdes (Amarante, 2007).

Limitando-nos a esse aspecto micro da SM, sa-
bemos que tanto a SM quanto a satde fisica estdo
intimamente relacionadas e dependentes entre si,
todavia a SM nao ¢ dada a mesma importancia que
se da a saude fisica; ao contrario, muitas vezes €
relegada.

Sabemos, também que os sentimentos, pensa-
mentos e comportamentos exercem influéncia direta
na satde fisica, ao passo que esta ainda influencia
a SM (Organizagao Mundial da Saude, 2001). Essa
nocao dicotomica da saude fisica/mental parece
constituir um legado da historia da fisioterapia, an-
tecedente ao processo de regulamentacéo da profis-
sd0, o qual rotulou o fisioterapeuta, durante muitos
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anos, como reabilitador e curativista, excluindo-o
da atuagdo no contexto da promogao e da prevengao
em saude (Bispo Junior, 2010).

Lamentavelmente, este perfil ainda perdura nos
dias atuais, mesmo com as mudancgas ocorridas no
sistema de saude do Brasil com a criagdo do SUS,
que prioriza a¢des de promocao e prevencao da sau-
de, e, sobretudo, pela lacuna existente na formagao
deste profissional (Silva; Da Ros, 2007).

Os autores destacam, ainda, que a mudanga des-
se perfil demanda uma percepgao holistica do ser
humano, que compreende suas dimensdes biologi-
cas e socioculturais por parte dos profissionais de
saude, com agdes voltadas a promogao, prevencgao
e recuperagdo da satde, bem como da percepgio
integral da pessoa, o que deve incluir a visdo do
fisioterapeuta e suas fung¢des na perspectiva de atu-
acao interdisciplinar.

A percepgao a qual chegamos, de que a forma-
¢ao do fisioterapeuta tem pouco embasamento na
area da SM, foi corroborada pela maioria dos parti-
cipantes, que relatou sobre sua experiéncia discente
apenas na disciplina generalista de psicologia:

Eu tive no 3° semestre do curso de Graduagdo a
disciplina Psicologia Aplicada a Saude [...] pou-
co voltada especificamente para a Saude Mental
e a influéncia dessa no tratamento da fisioterapia
(EO1).

O unico tipo de abordagem que eu tive foi numa
disciplina generalista, de Psicologia, mas ndo
tive nada voltado especificamente, por exemplo,
para a intervengdo da fisioterapia na Satde Men-
tal (E06).

A universidade € responsavel pela produgao do
conhecimento sobre a realidade com a qual o fisio-
terapeuta podera deparar-se. Assim, deve preparar o
profissional para atender as demandas do mercado
de trabalho, ndo se limitando as técnicas que lhes
sdo proprias, mas adquirindo uma visdo da humani-
zacao em saude, associada a praticas com os demais
profissionais (Garcia, 2008).

Humanizar ¢ compreender a pessoa em sua par-
ticularidade, cuidar do ser humano considerando a
unicidade de suas vivéncias. Constitui-se um aten-

dimento igualitario, que ofereca acessibilidade e
organizacdo, envolvendo a¢des de atengdo a saude
e gestdo de servigos (Waldow; Borges, 2011).

A humanizagio do cuidado em SM foi, por mui-
to tempo, ignorada. A “assisténcia” caracterizava-se
pelo isolamento da PSM de seu ambiente familiar e
social. Ao final dos anos 70, contudo, foi organiza-
do um movimento para a reformulacdo da politica
de atencdo a esse segmento social, no sentido de
superacdo do modelo hospitalocéntrico (Caldas;
Nobre, 2012).

Tratava-se, portanto, de uma proposta de substi-
tuicdo do modelo de assisténcia psiquiatrica por um
modelo comunitario e ambulatorial, considerando
as necessidades individuais e familiares, e visava a
acao continua e integral, ampliando as a¢des de pre-
vencdo, reducdo de danos sociais e a satde, trata-
mento e reinser¢ao social, configurando, assim, um
cuidado humanizado as PSMs e sua familia (Alves,
2009). Desse modo, a PSM passa a ser assistida em
sua comunidade, o que se caracteriza pela preserva-
¢ao dos lacos familiares e do convivio social, sendo
indicada a internac¢ao apenas em casos de extrema
necessidade (Correia; Barros; Colvero, 2011).

Nesse modelo, o profissional devera estar pre-
parado para atender pessoas em diferentes patolo-
gias e lidar com diferentes contextos, a exemplo da
PSM que esta inserida na familia e na comunidade,
o que possibilita maior contato do fisioterapeuta.
Essa pessoa, além do transtorno mental em si, pode
apresentar distarbios cinético-funcionais que, em-
bora seja da competéncia do fisioterapeuta, pouco
se vé a abordagem desse profissional na area (Nas-
cimento, 2011).

Quando questionados sobre a preparagao do
discente de fisioterapia para atuar na SM, os parti-
cipantes do estudo foram unanimes em relatar que
ha deficiéncia nesse aspecto da formag¢ao do gradu-
ando, conforme apresenta-se nos fragmentos:

[...] com relagdo ao curso, eu acho que falta um
preparo para o aluno de fisioterapia, especifica-
mente em relacdo ao lidar com os pacientes nessa
drea [...] a gente ndo tem nada voltado para essa
drea, nem tem discutido, apesar de encontrarmos
pacientes que estdo enquadrados nessa proble-
matica ai (E04).
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Eu acho que é bastante deficitaria a formagdo na
Satide Mental. Ndo existe um conteudo de manei-
ra sistematizada no processo de formagdo atual
do nosso curriculo (E05).

Eu vejo uma limita¢do muito grande. Eu acho
que os alunos daqui ndo saem preparados para
atuar especificamente neste ramo de mercado
(E07).

As falas dos participantes mostram que ha des-
preparo do discente de fisioterapia em relacao a
SM, uma vez que a matriz curricular com a qual
trabalham nao contempla disciplina e/ou conteudo
que aborde o tema. Além disso, os participantes de-
monstraram nao possuir conhecimento consistente
na area, notificando que, também, ndo foram prepa-
rados enquanto graduandos, o que perpetua a lacuna
na formagao do fisioterapeuta na area da SM.

O fisioterapeuta, assim como qualquer outro
profissional da saude, deve estar consciente de seu
papel humanizador no cuidado aos usuarios acome-
tidos por qualquer que seja a doenga, atentando para
as suas reacdes psiquicas ante a enfermidade (Silva;
Silveira, 2011). Esta conduta, além de melhorar a
terapéutica, também resultaria na autorrealizagao
do profissional e do usuario.

Apesar de ndo receberem um preparo especi-
fico para lidar com pessoas em sofrimento men-
tal durante a graduacdo, o discente de fisioterapia,
muitas vezes, depara-se com a situagao durante as
aulas praticas e/ou estagios curriculares. Quando
perguntado sobre o relato dos discentes ao se depa-
rar com esse tipo de usuario, alguns participantes
destacaram que eles referem inseguranga e medo,
conforme vemos nos fragmentos seguintes:

[...] Fica sempre aquela duvida, “o que que eu
vou fazer” [...] tem sempre aquela duvida de
como reagir e a gente tenta orientar que converse
com o paciente, tente acalmar. Mas a gente ndo
teria na verdade um conhecimento mais aprofun-
dado pra tomar um posicionamento, que talvez
poderia ser mais adequado (E04).

[...] ja teve casos, inclusive no hospital, em aten-
dimento, os alunos ficam bastante... um pouco
atordoados, com medo, ndo sabe lidar com a si-
tuagao [...] (E0S).

Muitas vezes, alguns tinham medo porque “ah
professora, se ele for violento?”. Os alunos ndo
sabem lidar com essas pessoas e acho também
que ndo vdo saber se tiverem algum surto, se ti-
verem algum problema ali na hora, como agir...
entdo, essa preparagdo acho que muitos ndo es-
tdo tendo na faculdade, e quanto mais atender...
(E09).

Percebemos que o estigma em relacdo a PSM ¢
consequéncia do preconceito bem como das con-
cepgoes culturais que ainda permeiam na sociedade
atual. Além da incompreensdo gerada pela falta de
conhecimentos sobre essa questdo, consequente-
mente o acolhimento a essa pessoa fica prejudicado.

A agressividade atribuida & PSM parece ser o
principal fator que gera medo a sociedade, em vir-
tude da exclusdo social que essas pessoas sofreram
durante muito tempo (Garcia, 2008). Ainda hoje
existe preconceito, ndo somente por parte da po-
pulacdo em geral, mas também entre profissionais
de saude; além disso, os profissionais relatam nao
se sentir preparados para atuar no campo da SM
(Probst; Peuskens, 2010).

Fica evidente, portanto, a necessidade de mu-
danca na formagao do fisioterapeuta, especialmente
em relagcdo as questdes atuais de saude, devendo
este ser capaz de resolver os problemas nos mais di-
ferentes niveis: prevenc¢do, promog¢ao e recuperacao
da satde, visando o atendimento integral e o res-
peito 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 o
mercado de trabalho (Teixeira, 2004). Para que haja
mudanca na formagao profissional, entretanto, além
da transformagdo dos curriculos de seus cursos, é
necessario também que haja novas praticas de for-
macao em saude (Fadel; Baldani, 2013).

Quando questionados sobre sua opinido quanto
a inclusdo de uma disciplina de SM no curriculo do
curso de Fisioterapia da instituicdo em que atuam,
todos os participantes relataram estar de acordo,
entendendo que contribuiriam ndo somente para a
formacao do profissional fisioterapeuta, mas para
a concessao de um melhor atendimento as PSMs.
Vejamos algumas falas:
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E importante que a gente tenha essa preparagdo,
esse conhecimento, para saber lidar com esses
sujeitos [...] (E03).

Eu acho interessantissimo, porque futuramente
os alunos poderdo vir a ter contato com esses
pacientes e isso ajudaria na recuperagdo deles,
ndo so daquela patologia, mas a gente sabe que
é todo um contexto [...] numa visdo mais holisti-
ca, vocé iria conduzir melhor o paciente e saber
tratar e ter até beneficios no tratamento. Entdo,
eu acho de grande importancia alguma disciplina
que venha a abordar essa discussdo (E04).

Eu acho que isso deve ser pensado, inclusive por-
que nos estamos pensando em reformar a gra-
de curricular do curso. Nao me refiro que tenha
que existir uma disciplina especifica, mas que o
conteudo possa ser obrigatoriamente abordado
dentro de alguma disciplina, que pode ser desde
uma que seja generalista [...] mas que seja uma
disciplina em que o conteudo de Saude Mental
fica como um tema transversal e a partir dessa
disciplina, que pode ser introdutoria, ai sim, as
outras disciplinas vdo continuar trazendo o as-
sunto a tona a cada vez que aborde condi¢des
especificas (E06).

A partir dos relatos percebemos que a aborda-
gem da SM na formagéo do graduando em fisio-
terapia € necessaria, uma vez que o fisioterapeuta
podera deparar-se com uma situagdo nesse campo
no decorrer de sua pratica profissional, seja com
pessoas com transtornos psiquiatricos, abstinéncia
de alguma substancia psicoativa ou por uso de me-
dicamentos, como destaca este participante:

Tem que avaliar a questdo da atuagdo e da for-
macgdo para que o fisioterapeuta tenha uma base
teorica de formagdo que ele possa estar no seu
dia a dia, ndo so aqueles que vao trabalhar na
equipe de Saiide Mental, mas aqueles que vdo
trabalhar clinicamente em sua area, estar saben-
do trabalhar com essas questoes que estdo ai o
tempo todo batendo a nossa porta (EO1).

Diante do exposto, ¢ fundamental repensar os
curriculos das institui¢des formadoras do fisiotera-
peuta, no sentido de abranger o cuidado a saude
das pessoas em sua multidimensionalidade, con-
siderando que o profissional deve estar preparado
para lidar com as mais diversas situacdes de satde

e singularidades das pessoas que se apresentam na
comunidade, nos hospitais, nas clinicas — espagos
onde o fisioterapeuta pode estar inserido.

2 O Fisioterapeuta no cuidado a Pessoa
em Sofrimento Mental

A participagao do fisioterapeuta no atendimento
em SM constitui um tema que merece discussao e
produgdo de conhecimento nos contextos académi-
co e profissional da area de Fisioterapia, uma vez
que o assunto ainda parece desconhecido nio so-
mente pelos profissionais dessa area, mas por mui-
tos trabalhadores da satde em geral.

Quando questionados sobre alguma experiéncia
com PSM, a maioria dos participantes revelou ja
ter se deparado com a situagdo e que nao se sentiu
preparado no momento. Dois deles relataram que
¢ comum o sofrimento mental resultar de alguma
afeccdo neurologica, como, por exemplo, o Aciden-
te Vascular Cerebral (AVC), atualmente chamado
de Acidente Vascular Encefalico (AVE), em que o
cuidado fisioterapéutico ¢ indispensavel ao trata-
mento. Vejamos os relatos seguintes:

E desafiadora (a experiéncia), porque, no meu
entendimento, a gente ndo tem formag¢do para
estar atuando [...]. Eu atendi um paciente que
sofria esquizofrenia e outro de sindrome do pani-
co, depressdo... na drea especificamente de neuro,
aparece muito associado a Doenga Vascular Ce-
rebral, a debilidade emocional (EO1).

Ja atendi paciente que tinha déficit cognitivo,
Jja atendi paciente que previamente ha uma con-
di¢do que se instalou como um AVC ou alguma
outra doen¢a neurologica. Eram pessoas que ndao
tinham transtorno mental e em decorréncia de
uma doeng¢a neurologica passaram a ter transtor-

no mental [...]. Entdo, assim, é dificil de manejar
(E06).

A partir dos relatos, constatamos a necessidade
de qualificacdo do fisioterapeuta com uma visao
mais ampliada da satde, pois, no decorrer de sua
pratica profissional, ele podera deparar-se com uma
pessoa em situagao de sofrimento mental, mesmo
que esta ainda nao tenha sido diagnosticada com
transtorno, uma vez que, apds a RP, as PSMs sdo
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cuidadas no contexto comunitario e ndo mais reclu-
sas em hospitais psiquiatricos. O profissional sente-
-se limitado diante de uma questao para a qual nao
foi preparado, conforme percebemos na seguinte
fala:

Tentamos conversar com o paciente, acalma-lo,
mas a gente ndo sabe lidar naquela abordagem
psicologica... de como trabalhar. A gente ndo tem
essa preparagdo para estar enfrentando, de como
conduzir esse paciente (E04).

A formagdo do fisioterapeuta devera estar vol-
tada ao cuidado integral do usuario, ou seja, ndo
somente do ponto de vista fisico, mas também so-
cial, ético e humano (Silva; Silveira, 2011). Além
disso, a integralidade abrange a intera¢do entre os
usuarios e os profissionais de satude para a execucao
de terapias ajustadas na compreensdo da pessoa e de
suas necessidades (Oliveira; Andrade; Goya, 2012).

Logo, o fisioterapeuta, como qualquer outro pro-
fissional da saude, precisa ter o conhecimento e a
compreensao acerca da humanizagao, integralidade
e particularidade do ser humano, como também en-
tender qual ¢ a sua funcdo diante dos usuarios dos
servicos, aceitando-os com suas reagdes psiquicas e
atitudes ante a enfermidade (Silva; Silveira, 2011).
Esse atendimento integral ultrapassa a hierarquiza-
¢do e regionalizagdo da assisténcia a saude, e en-
volve a atencdo individual e coletiva assegurada ao
usuario do sistema de saude com o continuo apren-
dizado e com a pratica multiprofissional (Machado
et al., 2007).

Quando questionados sobre a possivel atuagio
do fisioterapeuta na equipe de SM, percebemos que
os entrevistados, em sua maioria, possuem pouco
ou nenhum conhecimento quanto a seu papel nessa
equipe, como podemos observar nos relatos:

Eu acredito que enquanto hda uma equipe multi-
disciplinar, nessa visdo de transdisciplinaridade,
interdisciplinaridade, com certeza o fisiotera-
peuta tem o seu lugar na equipe. Agora, exata-
mente, qual seria seu papel... a intervengdo, eu
realmente ndo tenho muita competéncia pra te
falar (EO1).

E um tema ainda muito vago... ndo tenho visto
como ¢ de perto essa experiéncia, entdo eu ndo
tenho como dizer como funcionaria, por ndo ter
essa experiéncia e ndo conhecer essa vivéncia,
apenas relatos (E04).

Alguns participantes, no entanto, reconheceram
como uma possivel atribui¢ao do fisioterapeuta na
equipe de SM trabalhar a funcionalidade e o “to-
que”, tendo em vista 0os comprometimentos motores
que a PSM apresenta, conforme as falas a seguir:

Como fisioterapeuta, nos podemos ter pessoas
que tenham algum problema nessa area, mas que
apresentam consequéncias funcionais, limitagoes.
Acho que a fisioterapia se identifica muito com a
parte da funcionalidade, entdo, eu acredito que
pode ser trabalhado com essa populagdo, voltada
principalmente para a questdo da funcionalidade
(E05).

O fisioterapeuta pode trabalhar muito com o
ludico [...]. Esses sujeitos tem uma necessidade
de trabalho corporal, eles trazem consigo uma
certa rigidez, considerando apenas a parte mo-
tora mesmo [...] melhorando a qualidade de vida,
melhorando a questdo das relagoes através do
toque (E03).

A PSM, tanto por fatores psiquicos quanto por
acdo prolongada de medicamentos psicotropicos,
apresenta dificuldades na realizagdo de movimen-
tos, tensdo e rigidez muscular, alteragdes posturais,
padrao respiratorio irregular, comprometimento da
expressao corporal, disfungdes cognitivas e emo-
cionais, danificando, assim, a funcionalidade ¢ a
percepgao corporal, o que resulta em limitagdes e
incapacidades (Silva; Pedrao; Miasso, 2012).

Os autores destacam, ainda, que a integragéo
do fisioterapeuta nas equipes de SM ¢ de inteira
importancia, pois a fisioterapia podera minimizar
as alteracdes corporais exibidas pelos portadores
de transtornos mentais e auxiliard na reabilitacao
psicossocial dessas pessoas.

Assim, este profissional podera melhorar a fun-
cionalidade, promover a consciéncia e expressao
corporal e, também, a interagdo social, compro-
metida nas PSMs (Moraleida; Nunes, 2013). O
entendimento das repercussdes que os quadros de
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sofrimento mental produzem, portanto, ¢ importan-
te, tanto para a parte clinica quanto para a questao
social na fisioterapia (Garcia, 2008).

O profissional que se queixa de deficiéncia em
sua formacdo no que refere ao conhecimento de
SM, desempenha também o papel de professor/pre-
ceptor dos académicos de fisioterapia que, também,
apresentam a mesma lacuna em sua grade curri-
cular. Consequentemente, os discentes sentir-se-ao
despreparados para o cuidado em SM ao longo de
sua atuagao profissional.

Além disso, o sistema de saude encontra-se de-
sarticulado. Da mesma forma, a assisténcia em sau-
de e o curriculo no qual o profissional ¢ formado,
o que implica formagdo fragmentada e diferente da
realidade que o profissional encontra no mercado
de trabalho. Deste modo, o fisioterapeuta precisa
ter o conhecimento quanto a seu papel no contex-
to do cuidado em SM, visando a contribuir para a
reinsercdo social das PSMs e para a reorientagdo
dos modelos de aten¢do em satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os depoimentos dos participantes do estudo de-
notam que a formagdo do fisioterapeuta para atuar
na SM ¢ deficiente, posto que a matriz curricular do
curso, na instituicao pesquisada, ndo apresenta este
conteudo de maneira estruturada, ressaltando nao
haver preparagao durante a Graduagao, perpetuando
essa caréncia na formagao do fisioterapeuta na pers-
pectiva generalista e humanista, como apontam as
Diretrizes Curriculares do curso. Além disso, perce-
bemos que a lacuna também ¢ apresentada nos cur-
sos de fisioterapia em outras institui¢oes publicas da
Bahia, conforme analise das grades curriculares e
de suas ementas, nao sendo, portanto, uma deficién-
cia localizada, exclusiva de uma tinica instituigao.

A insercao do fisioterapeuta no campo da SM,
contudo, ¢ um assunto pouco discutido ¢ 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 conteudos da area de

SM, uma vez que alguns estudos apontam os bene-
ficios da fisioterapia na reabilitacdo biopsicossocial
da PSM, além disso, o fisioterapeuta podera se de-
parar com a situagdo em sua pratica profissional,
sem, entretanto, estar preparado para atuar.

O estudo, portanto, contribui para o debate aca-
démico de docentes, discentes e profissionais da
area de fisioterapia, em relacdo a inser¢ao do fisio-
terapeuta no contexto do cuidado em SM, inclusive
sobre a luta profissional para se integrar as equipes
da Estratégia de Saude da Familia e dispositivos es-
pecializados em SM, como, por exemplo, o Centro
de Atengdo Psicossocial (Caps), na perspectiva de
contribuir para a melhoria da qualidade da saude
dos usuarios nestes ambientes de cuidado. Neste
sentido, os achados poderdo ampliar a produgio de
conhecimentos no campo da fisioterapia, trazendo
a novidade de sua articulagdo com o campo da SM,
o que possibilita o repensar em relagdo a integrali-
dade do ser humano nas a¢des de saude.
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