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Estudo fomentado com bolsa de
iniciacdo cientifica pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do estado de Minas
Gerais

Objetivo: verificar a presenga de praticas
baseadas no modelo biopsicossocial
(BPS) por parte dos supervisores de
estagio do curso de Fisioterapia no
processo de ensino e aprendizagem
e tracar o perfil desses supervisores
considerando sexo, idade, tempo
de profissdo, formacado profissional
e vinculo com a universidade.
Metodologia: pesquisa  qualitativa
exploratéria, com 15 supervisores de
estagio. As entrevistas foram realizadas
por meio de um questionario com
perguntas abertas, baseado em outro
preexistente e adaptado. Trés perguntas
referentes ao uso do modelo BPS foram
analisadas pelo método do Discurso do
Sujeito Coletivo. Resultados: verificou-
se que 0s supervisores incorporam
componentes do modelo BPS em sua
rotina de ensino. Entre os entrevistados,
14 eram mulheres; idade média do grupo
de 36,85 anos; tempo meédio desde
a graduagdo de 14,93 anos; tempo
médio como supervisor de 6,47 anos;
e 73,34% eram doutores. Conclusao:
o modelo BPS teve seus componentes
incorporados pelos docentes em sua
rotina de ensino.

Fisioterapia;
Estagio clinico; Educagéao superior.
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Aim: Verifying the use of the
biopsychosocial (BPS) model by clinical
instructors of a physical therapy course
in the teaching learning process, and
profiling these instructors considering
gender, age, length of employment,
type of vocational training and type
of relationship with the university.
Methodology: An exploratory qualitative
research with 15 internship instructors.
The interviews were conducted using
a questionnaire with open questions,
based on another one previously used
and adapted for this research. Three
questions regarding the use of the BPS
model were analyzed by the Collective
Subject Discourse method. Results: It
was found that the instructors incorporate
some BPS model components into their
teaching routine. Among respondents,
14 were female; average age group
of 36.85 years; average time since
graduation of 14.93 years; average time
as supervisor of 6.47 years, and 73.34%
had doctoral degree. Conclusion:
the BPS model had its components
incorporated by the clinical instructors in
the learning process.

Physical Therapy
Specialty; Clinical internship; Higher

education.
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A pratica médica atual foi
profundamente influenciada pela
revolugao cartesiana, que substituiu a
terapéutica baseada na fusao do corpo e
da alma pelo estudo dos érgaos, células
e suas doengas. Essa abordagem
do processo saude-doenca tem
predominado, desde entdo, na pratica
da medicina e de outras profissdes
da saude, reforcada pela tendéncia
que esses profissionais tém de buscar
cada vez mais as especialidades,
aprofundando-se em determinadas
areas do conhecimento. Essa postura
contribui para a excessiva valorizagéo
da ciéncia e para a intelectualizagao de
saberes, resultando, ndo raramente, em
um distanciamento entre o profissional
de saude e o paciente sob seu cuidado’.

A necessidade de reorientacio
do ensino meédico que floresceu e
predominou durante todo o século XX
ja havia sido apontada por Engel em
19782. Ele percebeu que a formacao
médica deveria englobar outros fatores,
além do componente biolégico que
preponderava até entdo, levando-o
a propor um modelo alternativo,
denominado biopsicossocial (BPS),
que avanca no sentido de incorporar
outros fatores, como os psicologicos
€ 0s sociais, no processo de cuidado
em saude. Essa forma de abordagem,
apesar de mais interessante, tem
sofrido resisténcias para sua utilizacao,
provavelmente pela forte influéncia
do cartesianismo, ainda presente nas
instituicbes de ensino superior em
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saude do Brasil. Profissionais formados
que valorizam aspectos biologicos e
fisicos do processo saude-doencga serao
profissionais e professores (modelo)
que reproduzirdo esse modelo, e
formarao outros profissionais dentro da
mesma perspectiva, mantendo um ciclo
que tem sido perpetuado ha décadas. A
formagao de profissionais de saude com
mais recursos técnicos e pessoais para
cuidar das necessidades fisicas, sociais
e psicologicas do individuo, no ambito
da integralidade preconizada pelo
Sistema Unico de Saude, somente sera
possivel se houver uma reformulacéo
significativa na forma com que os
cursos de graduacao das profissdes
da saude sao organizados e oferecidos
atualmente.

A formagao dos profissionais de
saude com um perfil diferenciado tem
sido debatida, e alguns resultados
comegam a surgir. Crises mundiais no
ensino superior mostram a necessidade
de uma reforma nesses setores®. As
Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduagao da Saude (DCN)
sinalizam claramente para mudangas
no processo de ensino e aprendizagem
das instituicbes de ensino superior,
sugerindo mudangas que ajudem a
superar problemas, como a excessiva
tendéncia a formacao especializada®.

A necessidade de mudanga de
paradigmas no ensino em saude é uma
constante no ambiente académico.
Considerando que o conhecimento
cientifico evolui em  velocidade
consideravel, o processo de ensino
e aprendizagem dos profissionais
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de saude deveria acompanhar esse
padrao de transformacado. A abordagem
biomédica, combatida por Engel,
relaciona a ocorréncia da doenga com
fatores puramente biolégicos? e da pouco
valor a necessidade de incorporagao de
outros fatores influentes no processo
de adoecimento, entre eles, os fatores
psicoloégicos e os sociais®. Da mesma
forma, assim como a ocorréncia da
doenca, o processo de cura deve ir além
do ambito do tratamento biomédico
tradicional®.

O modelo BPS tem sido
pesquisado, e alguns aprimoramentos
surgiram. Entre eles, merece destaque
o Modelo Integrativo Biopsicossocial
(IBM — Integrative Biopsychosocial
Model), que traz em sua esséncia o
modelo BPS de Engel e incorpora novos
conceitos. Nesse modelo, a abordagem
e o tratamento do paciente propdéem a
capacitacao analitica do profissional
tanto para a saude quanto para a
doenca. Além disso, o IBM considera
a igualdade de influéncia entre os trés
dominios mais importantes (biofisico,
psicocognitivo e social) na determinagao
da saude dos individuos’.

O estimulo a adogdo de uma
abordagem alternativa ao modelo
biomédico tem se intensificado ao longo
do tempo, a ponto da Organizagéao
Mundial de Saude (OMS), por meio
da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), propor um modelo de abordagem
que, claramente, incorpore fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais®.
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Sabemos que, para a incorporagao
de um modelo de atencdo a saude
voltado nao exclusivamente aos fatores
biolégicos pelos profissionais de saude,
€ preciso que haja uma adequada
formacdo na area. Profissionais
formados pelo modelo biomédico
podem apresentar dificuldade e/ou
resisténcia para aderir ao trabalho de
forma mais integrada e que reconhecga
outras dimensbes no processo de
saude e doenca de cada individuo.
Para superar essa dificuldade, sera
inevitavel investir em treinamento e
capacitacao tanto para a geragao atual
de profissionais que atuam na rede de
saude quanto para os docentes dos
cursos da saude, que formam as futuras
geragdes de profissionais da saude®.
Deve-se ressaltar que as abordagens
biomédica e biopsicossocial ndo sao
antagodnicas, antitéticas ou contrarias'®,
antes disso, devem ser concebidas
como complementares, considerando
que ambas tém propriedades e
caracteristicas que devem  ser
exploradas.

Este estudo foi proposto com o
intuito de investigar as caracteristicas
e percepgdes dos supervisores de
estagio do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM) sobre o processo
de ensino e aprendizagem do curso,
tendo como referencial o modelo BPS.
Entre os objetivos do estudo, estdo
incluidos: verificar a presenga ou néo de
praticas que caracterizam um cuidado
baseado no modelo BPS por parte dos
supervisores de estagio do curso de
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Fisioterapia da UFTM; e tracar o perfil
do corpo docente que supervisiona
estagios, considerando variaveis,
como: sexo, idade, tempo de profisséo,
tipo de formacéo profissional e tipo de
vinculo com a universidade (temporario/
permanente; docente/técnico).

Pesquisa qualitativa de natureza
exploratdria, realizada com uma amostra
de conveniéncia entre os professores e
fisioterapeutas supervisores de estagio
do curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro — UFTM,
da cidade de Uberaba — MG. O curso
em questdo conta com um total de
29 fisioterapeutas contratados como
docentes ou técnicos de nivel superior,
sendo que 22 atuam diretamente nos
ultimos periodos da graduacido, na
supervisao do estagio de pratica clinica.
No grupo total, 1 docente € concursado
no cargo de temporario e 3 sao
substitutos. Dos 22 ligados a superviséo
de estagio, 3 estavam afastados (licenga
maternidade ou doutoramento) a época
desta pesquisa, de forma que 19
supervisores de estagio compuseram
a populagdo de estudo. Desses, 15
participaram desta pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada
por meio de entrevistas com o uso
de questionario semiestruturado com
12 perguntas pré-testadas por dois
docentes sobre o processo de ensino-
aprendizagem nos ultimos periodos do
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curso. A construgdo do questionario
baseou-se em outro ja existente com
objetivo semelhante, mas que foi
aplicado aos alunos de um curso de
Medicina®. A partir do questionario
original, algumasinserc¢des e adaptagdes
foram feitas para que o instrumento se
prestasse a proposta desta pesquisa.
O questionario foi enviado via e-mail ou
entregue em maos, na versao impressa,
a todos os 19 supervisores de estagio.
Junto ao questionario, foi anexado um
documento contendo uma carta-convite
para participagdo na pesquisa com
detalhamento dos objetivos da pesquisa
e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O periodo de
coleta foi de outubro de 2011 a abril de
2012. Todos os participantes assinaram
o TCLE, e o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFTM
(Port. N° 1940/2011).

Trés questdes contidas no
instrumento de coleta forneceram os
dados para este artigo: “Vocé considera
importante conhecer o paciente e sua
histéria ou considera mais vantajoso
concentrar-se exclusivamente na
doenca? Por qué?”’; “Vocé costuma
dar atengdo as reagbes emocionais
do paciente frente ao adoecer? Como
lida com essas situagcbes?”; e “Em seu
ambiente de trabalho, vocé costuma
trabalhar em equipe multiprofissional
ou possui algum vinculo com outros
profissionais do mesmo paciente?”.
Essas perguntas foram escolhidas
por terem em seu cerne os preceitos
propostos pelo modelo BPS? estimulado
pela OMS™": 2,
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As entrevistas foram recebidas por
correio eletrénico e em versido impressa
e processadas, havendo a digitacéo
das respostas, formando um banco
de dados. A partir desse momento, os
dados foram analisados de acordo com
a metodologia proposta pelo Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC)™. O DSC é
um recurso de analise para organizagao
do conjunto de discursos verbais
emitidos por um dado grupo de sujeitos.
No processo de analise, ha a utilizagao
de quatro figuras metodoldgicas: as
expressbes-chave (ECHs), pedacgos
continuos ou descontinuos da fala que
revelam a esséncia do conteudo de um
dado fragmento que compde o discurso
ou a teoria subjacente; as ideias centrais,
expressoes linguisticas que revelam ou
descrevem de maneira mais sintética e
precisa possivel o sentido ou o sentido e
o tema de cada conjunto homogéneo de
ECHs; a ancoragem, expressao de uma
teoria, ideologia ou crenga religiosa que
o autor do discurso adota e que esta
embutida no discurso como se fosse
uma afirmagao qualquer; e o discurso
do sujeito coletivo, uma agregagao
ou soma nao matematica de pedacgos
isolados de depoimentos, de modo a
formar um todo discursivo coerente, em
gue cada uma das partes se reconheca
enquanto constituinte desse todo e este
como constituido por essas partes,
expressando um posicionamento
préprio, distinto, original, especifico
diante do tema em investigagdo. Essas
figuras sdo de crucial importancia na
busca de resultados que representem de
forma fidedigna o objeto de pesquisa’™.
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A UFTM e o curso de Fisioterapia

A Universidade Federal do
Tridngulo  Mineiro - UFTM foi
originalmente fundada, em 1953, como
Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro — FMTM, sendo o curso de
Medicina criado no ano seguinte, e em
1960 ocorreu a sua federalizagdo. Os
cursos de Enfermagem e Biomedicina
foram iniciados em 1989 e 1999
respectivamente. No ano de 2005, por
ocasidao do REUNI (Programa de Apoio
a Planos de Reestruturacédo e Expanséao
das Universidades Federais), a FMTM
se transforma em UFTM, com a proposta
de incorporacao de outros cursos das
areas da saude, humanas e exatas'. A
UFTM, além dos cursos de graduagao,
oferece hoje cursos de mestrado
(Atencéao a saude; Ciéncias Fisioldgicas,
Educacdo Fisica; Medicina Tropical
e Infectologia; Mestrado profissional
em inovagao tecnoldgica; Mestrado
profissional em matematica; Patologia);
doutorado (Patologia; Medicina
Tropical e Infectologia) e residéncia
multiprofissional em saude', recebendo
boa avaliagao do Ministério da Educagao
(MEC) em 2010,

O curso de Fisioterapia foi criado
em 2006 e esta formando no primeiro
semestre de 2012 sua quinta turma.
Conta com vestibulares semestrais e

" http://www.uftm.edu.br/paginas/carrega/
cod/1/t/APRESENTACAO

i http://www.uftm.edu.br/paginas/cursos/
categoria/62/area/PROGRAMAS/t/
STRICTO+SENSU

i http://portal.inep.gov.br/indice-geral-de-cursos
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pede dedicagao integral por parte dos
alunos. Passou por uma reestruturacao
em que a carga horaria foi aumentada,
tornando o tempo de curso maior (5
anos), sendo qualificado como o melhor
curso do pais pelo MEC em 2010".

Descrigdo da amostra estudada

A taxa de resposta obtida foi
de 78,95% (15/19 dos professores
supervisores convidados). Do total de
pessoas entrevistadas, 14 (93,33%)
eram mulheres; a idade média do grupo
foi de 36,85 anos (DP: 5,40); tempo
médio decorrido desde a colagdo de
grau, 14,93 anos (DP: 5,73); tempo
médio de supervisdo de estagio, 6,47
anos (DP: 4,99); 10 (66,66%) eram
professores concursados, 4 (26,66%)
eram professores substitutos; 1 (6,68%)
era técnico concursado; 11 (73,34%)
eram doutores e 4 (26,66%) eram
mestres; 14 (93,33%) tinham alguma
especializacdo em Fisioterapia.

Analise dos discursos do sujeito
coletivo

As entrevistas foram analisadas
de acordo com o método proposto.
Dessa analise, emergiram algumas
ideias centrais que serdo apresentadas
e discutidas a seguir.

v http://portal.inep.gov.br/indice-geral-de-cursos
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Importancia de inclusdo dos
aspectos psicossociais no

tratamento

DSC ancorado pela ideia central:
“Acho importante conhecer o paciente
e sua histoéria, pois assim podemos
interferir em sua vida cotidiana e incluir
0S aspectos psicossociais em seu
tratamento, melhorando o diagnostico e
tratamento”.

A multifatorialidade de causas
e suas interagbes'’™ nos problemas
de saude deve ser contemplada no
processo de ensino e aprendizagem,
sendo que essa caracteristicaéde crucial
importdncia a medida que aumenta
as possibilidades de intervengao do
paciente e do seu quadro de saude’®.
Além disso, os multiplos determinantes
de saude reforcam a necessidade de
uma abordagem dos problemas em
saude multifacetada, buscando sua
resolugcao’. O modelo BPS incorpora
a multifatorialidade e apresenta uma
nova forma de pensar o processo de
adoecimento diante dos componentes
que esse processo passa a incorporar.
A proposta do modelo € considerada
inovadora e tem sido empregada em
diversas areas de pesquisa, como
sexualidade’®; saude mental'®; doencgas
intestinais?®; deméncias?'; doencas
cardiacas?; artrite reumatoide’’;
hipotireoidismo® e HIV/AIDS#*, entre
muitos outros. A pratica clinica com
base na abordagem por esse modelo
€ explorada em menor intensidade®,
mesmo sendo recomendada e
estimulada?®.
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O estimulo do seu uso e a pesquisa
crescente levou a OMS a apresentar
um esquema explicativo para a
incapacidade, para a funcionalidade
e para a saude, que incorpora 0s
preceitos do modelo proposto por
Engel'. O esquema apresentado na CIF
€ representado por interacbes mutuas
entre fatores biopsicossociais (estado
de saude; fungdes e estruturas do corpo;
atividade; participacao; fatores pessoais
e fatores ambientais)"'.

O modelo BPS surge em
oposicdo a outro, o biomédico, que é
fruto de um processo histoérico sofrido
pela medicina, que passa da arte de
curar individuos doentes para uma
disciplina fortemente relacionada as
doencas e profundamente baseada em
mecanismos fisiologistas. Ha, entao,
um afastamento do médico em relacéo
ao doente e uma maior teorizacdo dos
discursos médicos. Considerando o
panorama atual, soma-se aos fatos uma
crescente dependéncia da tecnologia
e de exames complementares que,
muitas vezes, substitui o ato de clinicar.
Nesse contexto, a crescente insergcdo da
tecnologia na pratica clinica e o processo
de incorporagdo da visdo mecanicista
do corpo resultam no chamado modelo
biomédico, em que o corpo humano
€ visto como uma maquina muito
complexa, com partes que se inter-
relacionam, obedecendo a leis natural e
psicologicamente perfeitas?’.

O modelo biomédico desperta
criticas diversas. Alguns mostram
que a subjetividade do adoecimento
e saude nao s&o consideradas nessa
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abordagem?; outros relatam que
nao ha uma visualizacdo do paciente
de forma integral, e o problema é
tratado de forma reducionista a partir
da observacido isolada das partes a
serem tratadas?®. Condenacdes ainda
sdo feitas com relagdo ao seu custo
financeiro elevado®’; pelo fato de nao
explicar as diferengcas de prevaléncia
ou incidéncia de doengas segundo
nivel socioecondmico?; bem como
pela aplicabilidade questionavel em
doencas crénicas'™. A necessidade de
mudanca de perspectiva na abordagem
dos problemas de saude tem sido cada
vez mais frequente no meio académico,
com iniciativas no sentido de diminuir
a influéncia desse modelo na pratica
clinica. Por isso o crescente estimulo
da OMS para o uso clinico e tedrico do
modelo BPS.

Trabalho multiprofissional e vinculo
com integrantes da equipe

DSC ancorado pela ideia central:
“Acho importante o aluno aprender que
no tratamento os objetivos devem ser
funcionais, voltando o resultado para a
vida diaria do paciente, estabelecendo
assim um vinculo com os outros
profissionais do ambiente de trabalho,
atuando de forma multiprofissional”.

O trabalho interdisciplinar se
configura na atualidade como uma
importante  ferramenta na busca
de melhores condicbes de saude,
combatendo a fragmentacdo do
conhecimento e, por consequéncia,
da divisdo de especialidades
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isoladas. Assim, diversas dimensodes
complementares do processo saude-
doenga sao consideradas (bioldgica,
psicologica, social, cultural, ética e
politica)®.

Dificuldade no trabalho
multiprofissional

O relatado acima, sobre o trabalho
multiprofissional, nem sempre ocorre,
como mostrado por outro discurso
adiante.

DSC ancorado pela ideia
central: “A proposta é de um trabalho
multiprofissional, mas isso ainda né&o
acontece. Temos profissionais de outras
areas, mas nem sempre conseguimos
trabalhar em grupo’.

Esse relato ndo ¢é novo, e
dificuldades no trabalho interdisciplinar
podem ter suas origens nos conflitos
profissionais®; na constante separagao
entre teoria e pratica; nos problemas
de comunicagdo, colaboragdo®*® e
coordenacao da equipe®; e no nivel de
comprometimento dos profissionais®’;
problemas no trabalho inter/
multidisciplinar também podem surgir
por dificuldades no compartilhamento de
informacodes, constantes reorganizacoes
no ambiente de trabalho, limitagcdo de
tempo e de recursos, documentagéo
arquivada separadamente, entre
outros®. O trabalho em equipe deve ser
sempre estimulado e aprimorado para
que o atendimento aconteca de forma
integral, beneficiando o paciente®. Além
disso, a educagao interprofissional é
apontada como ferramenta importante
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no reforgo ao carater interdisciplinar do
processo de ensino e aprendizagem,
proporcionando maiores possibilidades
de trabalho aos profissionais e
estudantes?®, ja que o trabalho
multidisciplinar ~ ou interdisciplinar
apresenta melhores resultados em
algumas areas da fisioterapia quando
comparados com o tratamento individual
com o fisioterapeuta*’, com melhorias
registradas também na qualidade de
vida dos pacientes*2.

Apesar da recomendacdo de
insercdo do modelo BPS no campo
da educacdo em saude*®, essa
incorporagado tem se dado de forma
lenta. Em uma pesquisa realizada
entre 1997 e 1999 nos Estados Unidos,
verificou-se que, em média, apenas 10%
da estrutura curricular das universidades
estudadas apresentavam a abordagem
biopsicossocial. As barreiras para uma
maior implementagcdo da abordagem,
segundo o estudo, foram os recursos
limitados, a resisténcia dos estudantes
e a falta de continuidade dos cursos*.
A incorporacdo do novo modelo a
pratica clinica se mostra ainda menos
frequente*®, entre outros motivos, por
certa relutancia dos profissionais em
aceita-lo e adota-lo*. Como exemplo,
ha a demanda por maior conhecimento
e tempo, necesséarios diante de um
espectro maior de fatores influentes
sobre o processo saude/doenca.
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Necessidade de conhecimento da
histéria do paciente para reforgo do
vinculo

Uma implicagdo da nova
abordagem psicossocial estd na
necessidade de alteracdo da relacao
meédico-paciente, que direciona o0
médico para fatores nao ligados ao
corpo ou a doenca®. De acordo com
os discursos analisados na presente
pesquisa, o vinculo com o paciente ou a
relacao terapeuta-paciente deve ser um
ponto a ser valorizado, como evidencia
o DSC a segquir: “E importante conhecer
0 paciente e sua historia, pois através
desse conhecimento criamos um vinculo
com o paciente e delineamos melhor o
quadro de sua doencga”.

O vinculo com o paciente € um
importante componente do cuidado em
saude, € pormeiodele que aidentificacéo
de necessidades e busca de solugdes
sdo facilitados*. Por sua destacada
importancia na formagao e na pratica
clinica*® e por ter influéncia no resultado
do tratamento de recuperagao fisica
de pacientes*®®, a relacdo terapeuta-
paciente ndo deve ser excluida do
processo de aprendizagem clinica dos
estudantes®.

Atencdao aos relatos subjetivos do
paciente

A formacdo académica em
Fisioterapia, no Brasil, permanece sob
a influéncia do modelo biomédico, que
no campo da Medicina aparece com
forte valorizagdo das especialidades,
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da tecnologia, da cura da doenga, do
estudo da fisiopatologia, da prescrigéo
de medicamentos, exames, técnicas e
procedimentos (qualidades técnicas) e
a negligéncia dos aspectos subjetivos
do individuo e de suas relagdes
sociais (qualidades humanas)®'.
Em contrapartida, os profissionais
devem ser estimulados a considerar
o fator subjetividade do paciente no
atendimento, por meio da escuta
deste®?, rompendo, mais uma vez,
com o modelo biomédico e abrindo-
se para os fatores psicoldgicos,
que sabidamente tém influéncia no
trabalho da Fisioterapia. Além disso,
as questdes psicolégicas e sociais
também devem ser consideradas no
processo de avaliagao em Fisioterapia®?,
complementando a avaliagao fisica/
biolégica, classica nessa area da
saude. A atencdo aos sentimentos e
subjetividades dos pacientes também
€ alvo de preocupacdo dos docentes
entrevistados, como mostrado a seguir:
“Costumo dar atengdo as reacbes
emocionais do paciente, lido com
essas situagbes avaliando os sintomas
depressivos, pois hdo se separa corpo e
mente”. Ou “...lido com essas situagcbes
mantendo uma  posicdo  sempre
acolhedora, escutando o paciente
minuciosamente”.

Um estudo aleatorizado em que
foram comparadas a influéncia de duas
intervengbes educacionais (modelo
biomédico x BPS) com estudantes
de Fisioterapia sobre o tratamento de
pessoas com dor lombar mostrou que
o grupo do BPS teve suas atitudes e
crencas alteradas em direcdo a uma
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melhor abordagem do tratamento®.
Essa informagcdo da sustentacdo
a necessidade de um adequado
arcabouco tedrico-pratico voltado para o
modelo BPS por parte dos supervisores
clinicos do curso de Fisioterapia.

No presente estudo, foram
avaliadas as percepcdes dos
supervisores do estagio pratico

curricular em um curso de Fisioterapia
de uma universidade publica. Apesar
do numero reduzido de participantes
(19), a amostra é significativa ja que
representa 78,95% (15/19), a maioria
absoluta dos docentes do Curso. Uma
limitagdo deste estudo € o fato de nao
termos incluido, deliberadamente,
nesta etapa, a avaliacdo da percepcéao
dos estudantes e pacientes, assim a
efetividade e o impacto desse processo
de ensino poderiam ser verificados no
sujeito que participa do processo de
aprendizado pratico, na rotina clinica do
fisioterapeuta egresso e na saude do
paciente que é tratado.

O corpo docente do curso de
Fisioterapia da UFTM ¢é composto
predominantemente por mulheres; a
idade média dos docentes é de 36,85
anos; com tempo médio de formacéao
de quase 15 anos; o tempo médio de
trabalho em supervisdo de estagio é
de aproximadamente 6 anos; a maioria
tem titulo de doutor e € concursado na
universidade.
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Os entrevistados relataram
a integracdo de  componentes
psicossociais ao processo de tratamento
dos pacientes sob os cuidados dos
alunos por eles supervisionados. Além
disso, foram registrados sucessos e
insucessos no trabalho interdisciplinar
com outros profissionais de saude; a
importancia do conhecimento da historia
de vida do paciente; e a necessidade
de maior atencdo a escuta, por parte
do profissional de saude, as questdes
subjetivas relacionadas ao usuario.

Pelo verificado, os supervisores de
estagio do curso estudado percebem-
se como ja tendo incorporado aspectos
importantes do modelo BPS ao processo
de trabalho (assisténcia e ensino), em
consonancia como preconizado pela
OMS. Entretanto, seria interessante
triangular essa percepgdo, ao que
efetivamente é observado na pratica
(estudo de observacao direta) e que
incluisse também as perspectivas dos
estudantes e dos pacientes.
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