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RESUMO
00bjetfvo deste estudo foi avaliar e comparar as competéncias em satde global em estudantes de reabilita¢do. Trata-se de um
estudo transversal com um survey on-line para os estudantes de fisioterapia e terapia ocupacional de cinco universidades
em Ontdrio - Canadd. Foi utilizada a estatistica descritiva para analisar o conhecimento percebido dos alunos, habilidades e
necessidades de aprendizagem na drea da sadde global. Utilizou-se o teste de qui-quadrado, com um conjunto de significdncia de
p<0,05 para comparagdo de resultados entre as profissées. 166 alunos responderam a pesquisa. Em geral, tanto os estudantes de
fisioterapia e terapia ocupacional tiveram escores mais elevados nos itens referentes a “relacdo entre trabalho e sadde”, “relagdo
entre renda e saide” e “posi¢do socioeconémica (PSE) e impacto na saidde” como obtiveram escores menores nos itens sobre
“acesso aos cuidados de satide em paises de baixa renda”, “mecanismos pelos quais as disparidades raciais e étnicas existentes” e
“esteredtipos raciais e decisdo clinica”. Estudantes de terapia ocupacional consideraram como importantes a aprendizagem sobre
determinantes sociais da saide (p=0,03). Este artigo destaca vdrias oportunidades de melhoria na educacdo em saide global
para estudantes de fisioterapia e terapia ocupacional. Os educadores e os profissionais devem considerar o desenvolvimento de
estratégias para lidar com essas necessidades e proporcionar mais oportunidades em salde global nos programas de graduagdo
em fisioterapia e terapia ocupacional.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Fisioterapia; Educacdo; Saide Global

ABSTRACT

he objective of this study was to assess and compare global health competencies in rehabilitation students. This is an online

cross-sectional survey of physiotherapy and occupational therapy students from five universities within Ontario. We used
descriptive statistics to analyze students’ perceived knowledge, skills, and learning needs in global health. We used Chisquare
tests, with significance set at P<0.05, to compare results across professions. 166 students completed the survey. In general, both
physiotherapy and occupational therapy students scored higher on the “relationship between work and health”, “relationship
between income and health” and “socioeconomic position (SEP) and impact on health” and lower on “access to healthcare for
low income nations”, “mechanisms for why racial and ethnic disparities exist” and “racial stereotyping and medical decision
making”. Occupational therapy students placed greater importance on learning concerning social determinants of health (P=0.03).
This paper highlights several opportunities for improvement in global health education for rehabilitation students. Educators
and professionals should consider developing strategies to address these needs and provide more global health opportunities in
rehabilitation training programs.

Key words: Occupational Therapy; Physical Therapy; Education; Global Health
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INTRODUCAO

Este artigo faz parte de um estudo que avaliou as
competéncias profissionais de varios profissionais de
salde. Uma versdo em inglés deste estudo foi publicada
anteriormente!, sendo também permitida a traducdo e
disseminacdo do mesmo. A globalizacdo tornou-se uma
palavra-chave para o século XXI e é aqui definida como
“as maneiras pelas quais as nagdes, empresas e as pessoas
estdo cada vez mais conectadas e interdependentes entre
as fronteiras nacionais através de uma maior integracao
econdmica, comunicacgdo, difusdo cultural, e viagens”2. Na
verdade, a globalizacdo tem influenciado os determinantes
da salide e também vem mudando os resultados de satde?. Os
determinantes sociais da sadde (DSS), incluindo os servigos
de salde, sdo influenciados pela distribuicao de dinheiro,
poder e recursos em niveis local, nacional e global®**. Além
disso, as catastrofes naturais, como inundagdes, terremotos
e erupcdes vulcanicas, como também as situagdes de
emergéncia complexas, incluindo a guerra, guerra civil e
escassez de alimentos, agora sao consideradas problemas
globais que tém um impacto consideravel na sadde da
populacdo em todo o mundo®.

As evidéncias mostram que tais calamidades tém
aumentado progressivamente o nimero de mortes, doencas
e deficiéncias e, consequentemente, os custos econdmicos
do tratamento e reabilitagdo®. Por exemplo, o terremoto
que ocorreu no Haiti, em 2010, resultou em danos de
infraestrutura e estimava-se que existiam 220.000 mortes
e que mais de 300.000 pessoas sofreram lesdes, incluindo
fraturas, queimaduras, amputacdes, lesdes de cérebro e da
medula espinhal’-®. Além disso, ha um aumento no ndmero
de pessoas com doengas cronicas em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, o que pode conduzir ao aumento
do ndmero de pessoas com varias deficiéncias®. Estes
problemas de satide destacam o papel que os profissionais de
fisioterapia e terapia ocupacional desempenham na melhoria
da qualidade de vida e habilidades funcionais em pessoas
que foram expostas a desastres naturais e doencas crdnicas,
e sua implicacdo para a sadde global®.

Atualmente, hd& um interesse extraordinario na
saide global entre estudantes, profissionais de salde e
educadores®. Algumas universidades tém departamentos ou
unidades que se concentram na salde global e oferecem
oportunidades, especificamente, a fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais para trabalhar no exterior'®ti.
Por exemplo, o Centro Internacional para a Deficiéncia
e Reabilitacdo (CIRD), da Universidade de Toronto, tem
incentivado um foco em questdes de satide global relacionadas
com a deficiéncia e reabilitacdo dentro do Departamento

de Ciéncias da Reabilitagdo. O nimero de estudantes que
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um interesse
extraordindrio

na satde global

entre estudantes,
profissionais de
satde e educadores.

tiveram a oportunidade de experimentar um estagio clinico
internacional tem aumentado significativamente nos dltimos
dez anos?2.

Terapeutas ocupacionais e  fisioterapeutas tém
participado no trabalho remunerado e ndo remunerado no
exterior, bem como em estagios internacionais como parte
de seus programas educativos®®. A Confederacdo Mundial de
Fisioterapia (WCPT) realiza diversos programas e projetos
com fisioterapeutas trabalhando no exterior, como também
dar suporte as campanhas internacionais a fim de apoiar a
contribuicdo da profissdo na salde global'. 0 presidente
da Federacao Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT)
enfatiza o compromisso da profissdo de contribuir para a
salde global e também das iniciativas da Organizacao Mundial
da Satde (OMS), que inclui varios temas para a agenda global
da salde, tais como sadde mental, planejamento de recursos
humanos, envelhecimento saudavel, acdes de salde e bem-
estar e deficiéncia®.

Pesquisas sobre deficiéncia e cuidados de sadde
indicam que as pessoas com deficiéncia enfrentam barreiras
pessoais e culturais notaveis para acesso aos servigos
de salde. As barreiras pessoais estdo relacionadas a
transporte, comunicacdo, financas e seguros. As barreiras
culturais incluem descriminacdao em relagdo a deficiéncia,
falta de respeito e relutdncia em prestar cuidados a estas
populagdes'®. Embora haja um interesse crescente em sadde
global, pouco se sabe sobre as competéncias em salde
global para os profissionais e académicos de fisioterapia
e terapia ocupacional. Assim, o objetivo deste estudo é
avaliar o conhecimento, as habilidades e as necessidades
de aprendizagem relacionadas com a equidade em salde e
salde global dos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais

em Ontario - Canada.
METODOS

Um estudo transversal com survey on-line, utilizando o
Survey Monkey que foi administrado para os estudantes de
fisioterapia e terapia ocupacional de cinco universidades em

Ontario - Canada.



Um questionario on-line com 47 perguntas sobre educagéo
em salde global foi desenvolvido para coletar informacdes
sobre o conhecimento autopercepcdo, habilidades e
necessidades de aprendizagem na area da saltde global. A
pesquisa foi desenvolvida através da adaptacdo de trés outros
instrumentos: 1) O conhecimento dos residentes de medicina
sobre os pacientes com desvantagem social. Essa pesquisa
utilizou um questionario validado para medir o conhecimento
dos residentes de medicina sobre os cuidados de saidde as
populagdes com desvantagens sociais nos Estados Unidos,
conduzido por Wieland et al. e adaptado para a populagao
canadense (17 itens)?; 2) Um levantamento das habilidades
e competéncias globais de saide dos estudantes de medicina
desenvolvido por Augustincic (14 itens)' e guiado pelas 3)
Diretivas de educacdo médica canadense para especialistas
(Can MEDS competéncias)®°.

A pesquisa foi composta de questdes subdivididas
em quatro partes: 1) Conhecimento de sadde global e
equidade em sadde (escala de 3 pontos); 2) habilidades em
satde global (escala de 5 pontos); 3) as necessidades de
aprendizagem sobre sadde global (escala de 5 pontos); 4)
questoes demograficas e socioecondmicas. O questionario
desta pesquisa foi validado e publicado, e demonstrou boa
consisténcia interna com alfa de Cronbach >0,8%°. A analise
completa da pesquisa em educacao em salde global foi
descrita em uma publicagdo anterior?!.

Para as questdes relacionadas a percepcdo de
autoavaliacdo em salde global (Parte 1/4), os entrevistados
foram questionados se eles se sentiam “nada confiante”,
“pouco confiante” ou “muito confiante”. As perguntas
receberam os seguintes coédigos: 0 (ndo em todos), 0,5
(um pouco) e 1 (muito). Autopercepcdo de competéncias
na area da sadde global (Parte 2/4) poderia ser respondida
com “concordo”, “concordo parcialmente”, “neutro”,
“discordo”, “discordo totalmente”. As perguntas receberam
os coédigos variando entre 0-1 (Escala de item de [0-1] para
questdoes negativas: 1=discordo totalmente; 0,75=discordo;
0,50=neutro; 0,25=concordo; O=concordo totalmente). Para
questdes com respostas positivas em relagdo a sadde global,
l1=concordo; 0,75=concordo parcialmente; 0,50=neutro;
0,25=discordo; O=discordo totalmente.

Portanto, a média foi calculada com todas as respostas dos
entrevistados para uma determinada questdao e multiplicando
essa média por 100, a cada questdo foi atribuido um
nGmero entre 0 e 100. A pontuacdo O representava uma
completa falta de confianca e 100 representa completamente
confiante. Necessidades de aprendizagem em saide global
(Parte 3/4) poderiam ser respondidas de acordo com os
seqguintes itens: “nada importante”, “pouco importante”,

wooug "o

“neutro”, “importante”, “muito importante” e “extremamente

importante”.

A taxa de resposta foi
de 23,7% e, portanto,
um total de 166
participantes foi incluido
na andlise. A maioria dos
participantes era do sexo
feminino, nascida no
Canada.

Os estudantes de cinco universidades em Ontario, no
Canada, foram convidados a participar do estudo. Os critérios
de inclusdo foram pré-definidos da seguinte forma: 18 anos
de idade ou mais; estudante do 1 ° ano de um programa de
mestrado em fisioterapia ou programa de terapia ocupacional
em uma das cinco universidades participantes em Ontario.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
maio a outubro de 2011. Nesse periodo, os diretores ou
coordenadores de programas de fisioterapia e terapia
ocupacional foram contatados para colaborar com a pesquisa.
Eles foram convidados a enviar uma mensagem eletrénica para
todos os estudantes de fisioterapia e terapia ocupacional
convidando os mesmos a participar da pesquisa. Em seguida,
um e-mail, contendo um [ink para a pesquisa, e um termo de
consentimento foram enviados para todos os alunos. Dois
lembretes de e-mails também foram enviados em uma e duas
semanas de intervalo.

Este estudo recebeu aprovagao ética do “Ottawa Hospital
Research Ethics Board”, “the University of Ottawa”, e “the

University of Western Ontario”.

RESULTADOS

A taxa de resposta foi de 23,7% e, portanto, um total
de 166 participantes foi incluido na analise. A maioria dos
participantes era do sexo feminino, nascida no Canada, com
um nivel socioecondmico elevado e falava pelo menos duas

linguas.
Caracteristicas dos participantes

Todas as cinco universidades elegiveis que ofereceram
tanto fisioterapia quanto programas de terapia ocupacional
em Ontéario, Canada, foram representadas neste estudo. A
Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos
respondentes. A maioria dos participantes de ambos os
programas era do sexo feminino (81% de estudantes de
fisioterapia (PTS) e 95% de estudantes de terapia ocupacional
- 0TS). A maioria dos entrevistados nasceu no Canadéa (87%
estudantes de fisioterapia e 89% estudantes de terapia

ocupacional). Os participantes de fisioterapia tinham média
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de idade = 26,47 anos, e os estudantes de terapia ocupacional
tinham média de idade=24,91. A maioria dos participantes
era da raca branca (77% de estudantes de fisioterapia e 80%
estudantes de terapia ocupacional). Pouco mais de um 1/3
dos alunos entrevistados eram filhos de pais com uma renda
anual de CAN $ 80,000 ou mais. Os estudantes de fisioterapia
tiveram relativamente maior multilingual habilidades em
comparacao com os seus homdlogos da terapia ocupacional
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes

(N=166).

Namero

Estudantes
(porcentagem) de terapia
Variaveis Estudantes de ap
. . . ocupacional
fisioterapia n - 08
n =68 B
Sexo
Masculino 13 (19,1) 5 (5,1)
Feminino 55 (80,9) 93 (94,9)
Pais (naturalidade)
Canada 59 (86,8) 87 (88,8)
Estados Unidos 0 (0,0) 1(1,0)
Filipinas 1(1,5) 1(1,0)
India 1(1,5) 0 (0,0)
Hong Kong 3 (4,4) 3(3,1)
Paquistdo 0 (0,0) 1(1,0)
Outro 4 (5,9) 5 (5,1)
Média de
Idade 26,47 (41) 24,91 (59)
Etinicidade
Branca 52 (76,4) 78 (79,6)
Chinesa 7 (10,3) 7(7,1)
Sul da Asia 3 (4,4) 6 (6,1)
Negra 0 (0,0) 1(1,0)
Outra 6 (8,8) 6 (6,1)
Renda familiar dos pais
$20,001 to
$30,000 8 (11,8) 1(1,0)
$30,001 to
$40.000 1(1,5) 3(3,1)
$40,001 to
$50,000 4(5.9) 3(3.1)
$50,001 to
$60,000 2 (2,9) 8 (8,2)
$60,001 to
$70.000 4(5,9) 4 (4,1)
$70,001 to
$80/000 5 (7,4) 10 (10,2)
$80,001 ou
a4 23 (33,8) 34 (34,7)
Eu ndo sei 21 (30,9) 35 (35,7)
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Linguas (faladas)

Uma lingua 26 (38,2) 48 (49,0)
Duas linguas 31 (45,6) 38 (38,8)
Trés linguas 8 (11,8) 6 (6,1)
Quatro_ linguas 3 (4,4) 6 (6,1)
ou mais
Escores de conhecimento mundial da

autopercepcao de sadde

Os alunos foram convidados a avaliar o seu conhecimento
(autopercepcdo) em varios temas de salde e equidade em
salde global. Os escores de autopercepgdo dos conhecimentos
dos alunos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em doze
dominios da salde global, sdo apresentados na Tabela 2.
A autopercepcdo dos conhecimentos de estudantes de
fisioterapia foi mais alta (71,32%) em “relacao entre renda e
salde”, sequida de “relacdo entre trabalho e satde” (68,38%)
e “barreiras da lingua e seu impacto negativo na salde e nos
cuidados de saide” (66%). Da mesma forma, a autopercepgao
do conhecimento de estudantes de terapia ocupacional foi
maior nos dominios “relacdo entre trabalho e sadde” (82%),
seguida do dominio de “relacdo entre renda e sadde” (77%)
e “posicdo socioecondmica (SEP) e impacto na satde” (68%)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Autopercepcdo dos conhecimentos em sadde

global dos estudantes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Estudantes
de Terapia
Ocupacional
Escore* (%)

Estudantes de
Fisioterapia
Escore* (%)

Dominios de
autopercepcao do
conhecimento

Barreiras de

linguagem e seu

negativo impacto na 65,67 57,65
salde e nos cuidados

de salde

Acesso aos servigos
de salde em paises 25,74 29,59
de baixa renda

Relagdo entre renda
e salde 71,32 76,53
Relacdo entre

trabalho e salde 68,38 81,63

Posicédo
socioecondmica e 64,71 67,86
impacto na salde

Sadde ambiental
e posicao 47,06 53,06
socioecondmica

Relagdo entre
moradia e estado de 55,15 54,12
salde

Posicdo
socioecondmica e 54,41 48,47
seguranga alimentar

Desigualdades

em salde entre
diferentes grupos no
Canada

39,71 40,82



Dominios de Estudantes de Estudant?s
3 i : de Terapia

autopercepcdo do Fisioterapia °
conhecimento Escore* (%) Ocupacional
Escore* (%)

Mecanismos pelos
quais a desigualdade 32,35 31,12
racial existe

Esteredtipos raciais 36.76 38.54
e decisdo clinica ! !

Género e acesso aos

servicos de salde 42,65 40,82

*Média da porcentagem do conhecimento percebido e
habilidades para cada dominio variaram no item de escala
entre 0-1 (item escala [0-1]: O=nada confiante; 0,5=mais ou

menos confiante; 1=muito confiante).

Habilidades globais de saide autopercebidas
de alunos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
guiadas pela estrutura CanMEDS

Os escores de habilidades globais de salde percebidos
pelos estudantes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em
onze dominios de habilidades guiadas pela CanMEDS sao
apresentados na Tabela 3. Ambos os estudantes de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional so percebiam ter habilidades globais de
salde mais elevadas em (i) ouvir (PT=76% e 0TS=73%), (ii) a
competéncia clinica (PT=70% e 0TS=67%), (iii) identificacao
das necessidades (PT=63% e 0TS=57%), e ter habilidades
inferiores em (IV), sendo ativos atuantes na satde global
(PT=33% e 0TS=33%).

Tabela 3 - Habilidades em salde global percebidas pelos
estudantes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional de acordo

com o guia CanMEDS.

Estudantes de Esett_irg?:tieas

Habilidades Fisioterapia Ocupaci(l;)nal
Escore” (%) Escore* (%)

Habilidades de
comunicacao 60,00 54,34
Habilidades de
escuta 76,17 72,68
Entender
pacientes de
diferentes 54,04 56,63
etinicidades
Resolver
discordancias nas 52,69 42,89
equipes de sadde
Discussao sobre
assuntos delicados 49,62 48,95
Identificar
necessidades dos 63,28 56,84
pacientes
Ajudar os
pacientes a
alcancarem metas 55,68 47,83
realisticas
Trabalhar em
equipe 55,47 53,95
Competéncias
clinicas 69,62 67,11

Estar atualizado
nos assuntos de 50,47 53,16
salde global

Participar
ativamente em
atividades de
salde global

33,09 33,42

* Média de porcentagem dos conhecimentos e habilidades
percebidas para cada dominio dos itens variando entre
0-1; 0-1; (item escale [0-1]: Para questdes negativas,
1=Totalmente discordo; 0,75=Discordo; 0,50=Neutro;
0,25=Concordo; 0=Concordo totalmente). Para questdes
positivas, 1=Concordo totalmente; 0,75=Concordo;
0,50=Neutro; 0,25=Discordo; 0=Discordo totalmente.

Necessidades de saltde

global

aprendizagem em

Necessidades de aprendizagem em salde global para
os estudantes de fisioterapia e terapia ocupacional sao
apresentadas na Tabela 4. Os participantes consideraram
“extremamente importante” saber mais sobre o topico
“compreender a relagdo entre a satide e os direitos humanos”
e “nada importante” aprender sobre a “relacdo entre o acesso
a agua potavel, saneamento e nutrigdo no individuo e da
populacdo sadde”. Relagdoes estatisticamente significantes
entre as variaveis consideradas para as necessidades de
aprendizagem em salde global foram avaliadas através
do qui-quadrado 2 de teste. Os resultados mostram que
houve um resultado significativo para os seguintes temas:
“relagdo entre salde e determinantes sociais da salde e
como os determinantes sociais variam entre as regides do
mundo” (p=0,03), e “relacdo entre o acesso a dgua potével,
saneamento e da nutricdio na salde do individuo e da
populacdo” (p=0,03). Quase 70% dos estudantes de terapia
ocupacional informaram que é extremamente importante
aprender sobre a “relacdo entre salde e determinantes
sociais da salde e como determinantes sociais variam
entre as regides do mundo” em comparagdo com 31 % dos
estudantes de fisioterapia (p=0,03). Além disso, quase
80% dos estudantes de terapia ocupacional consideraram

que “relacdo entre o acesso a agua potavel, saneamento e

nutricao na sadde individual e populacional” & um tema muito
importante para aprender na salGde global em comparacao

com 21% dos estudantes de fisioterapia (p=0,03) (Tabela 4).

Os participantes
consideraram
“extremamente importante”
saber mais sobre o topico
“compreender a relacdo
entre a salde e os direitos
humanos”.
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Tabela 4 — Necessidades de aprendizagem em sadde global para os estudantes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em Ontério,

Canada.

Aprendizagem em sadde global N (%)

Fisioterapia

Terapia Ocupacional
0

Pearson Qui-Quadrado
(%)

Riscos associados com viagem e imigragdo, com énfase nos possiveis riscos e apropriado tratamento, incluindo referéncia

a outros profissionais

Nada importante 0 (0)
Mais ou menos importante 16 (64)
Neutro 7 (28)
Importante 24 (40,7)
Muito importante 16 (40)
Extramente importante 4 (36,4)

0 (0)

9 (36)
18 (72)
35 (59,3)
24 (60)
7 (63,6)

0,12

Conhecimento sobre viagens e negdcios que contribuem para a disseminagcdo de doencas transmissiveis

Nada importante 0 (0)

Mais ou menos importante 9 (42,9)
Neutro 9 (33,3)
Importante 27 (45,8)
Muito importante 15 (45,8)
Extramente importante 7 (38,9)

0 (0)
12 (57,1)
18 (66,7)
32 (54,2)
20 (57,1)
11 (61,1)

0,86

Relagdo entre salde e determinantes sociais da salide e como os determinantes sociais variam entre as regides do mundo

Nada importante 0 (0)
Mais ou menos importante 3 (75)
Neutro 5 (62,5)
Importante 28 (53,8)
Muito importante 17 (32,7)
Extramente importante 15 (31,3)

0 (0)

1 (25)
3 (37,5)
24 (46,2)
35 (67,3)
33 (68,8)

0,03

Relacdo entre dgua potavel, saneamento e nutricdo nos individuos e nas populacdes

Nada importante 2 (50)
Mais ou menos importante 4 (40)
Neutro 5 (55,6)
Importante 18 (36)
Muito importante 9 (20,9)
Extremamente importante 30 (62,5)
Entendimento sobre a relagdo entre salide e direitos humanos
Nada importante 1 (50)
Mais ou menos importante 2 (66,7)
Neutro 4 (50)
Importante 18 (43,9)
Muito importante 14 (27,5)
Extremamente importante 29 (47,5)

2 (50)
6 (60)
4 (44,4)
32 (64)
34 (79,1)
18 (37,5)

0,03

1 (50)
1 (33,3)
4 (50)
23 (56,1)
37 (72,5)
32 (52,5)

Conhecimento sobre como as instituicoes de sadde (ex.: OMS, outras instituicdes das Nagoes Unidas e instituicoes globais)
influenciam na satde em diferentes regioes do mundo através de financiamentos e politicas

Nada importante 1 (33,3)
Mais ou menos importante 2 (50)

Neutro 6 (54,5)
Importante 24 (46,2)
Muito importante 22 (35,5)
Extremamente importante 12 (36,4)

2 (66,7)
2 (50)
5 (45,5)
28 (53,8)
40 (64,5)
21 (63,6)

0,74

Tanto os estudantes de fisioterapia como os de terapia

ocupacional (um total de 25 alunos) sugeriram outros
temas que sdo importantes para se apoiar na salde global
e incluiram: 1) “Compreender as diferentes estruturas de
cuidados de salde ao redor do mundo”; 2) “0 acesso a
servicos adequados de sadde nos paises de baixa renda”; 3)
“As percepgOes culturais de deficiéncia, trabalho e sadde”;
4) “Questdes de satde global e os determinantes sociais da

salide”; 5) “Barreiras de linguagem e comunicagdo eficaz”;
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6) “Experiéncias, choque cultural, potenciais de jovens
imigrantes, esteredtipos de paises com base na religido,
conhecimento sobre os efeitos que a politica tem sobre
a salide em certos paises do mundo”; 7) “0 impacto das
mudancgas climaticas sobre a salde das pessoas de classes
socioecondmicas baixas”; 8) “Formacao especifica em torno
dos povos indigenas e os efeitos que o seu estilo de vida tem
em termos fisico, psicolégico e emocional”; e 9) “Objetivos

de desenvolvimento do milénio da OMS”.



DISCUSSAO

Este estudo identificou varias oportunidades de
conhecimento e habilidades relevantes para a equidade na
salde e na salde global de alunos de fisioterapia e terapia
ocupacional. Estas necessidades se sobrepéem com outros
profissionais de sadde, mas diferem entre as profissdes e
sugerem a necessidade de priorizacdo tanto interprofissional
quanto interdisciplinar para a educacdo em termos de
relevancia politica. No geral, os estudantes de terapia
ocupacional e fisioterapia demonstraram competéncias
limitadas na area da satde global. Poucos itens receberam
pontuacdo acima de 60%.

A maioria dos participantes do estudo era do sexo
feminino, falava duas linguas e vinha de familias com
alto nivel socioeconémico. 0 perfil sociodemografico dos
estudantes & um componente importante para o cuidado
eficaz no contexto da saltde global. O recente relatdorio da
Comissdo sobre a Educacdo de Profissionais de Saide para o
século XXI refere que em muitos paises as competéncias dos
alunos de pds-graduacdo ndao podem ser alinhadas com os
novos desafios e a diversidade social, linguistica e étnica
das populagdes?’. Neste estudo, os achados confirmam os
resultados do relatério da comissdo recente que indica que
os estudantes de salde admitidos em programas de salde
vém de altas classes sociais e grupos étnicos dominantes?®2.

Quanto ao sexo, os resultados foram consistentes com os
estudos de Peplaue Cockrell®?4, nos quais ha um predominio
do sexo feminino em programas de sadde. Além disso, o
relatorio do Instituto Canadense de Informacdo em Salde
(CIHI), no ano de 2009, também descobriu que os terapeutas
ocupacionais tiveram uma proporcdo maior de mulheres no
mercado de trabalho (92,0%) em comparagdo com varias
outras profissdes de satde, como fisioterapeutas (78,0%),
farmacéuticos (59,2%) e médicos (34,7%)%. Esta evidéncia
confirma que as mulheres dominam a forca de trabalho de
fisioterapia e terapia ocupacional em todas as provincias do
Canadéa®.

0 equilibrio de género nos sistemas de satide é altamente
recomendado, ja que um desequilibrio entre os sexos & um
grande obstaculo para o acesso aos cuidados de satde?s-?’. Ha
uma extensa literatura sobre “feminizacdo” dos trabalhadores
de saide e alta concentracdo de mulheres em profissdes
de salide. Esta tendéncia estd diretamente relacionada
a globalizacdo e tem consequéncias para a saltde global.
Essa feminizacdo pode trazer muitas consequéncias nos
sistemas de salde, como a localizacdo geografica e horas de
trabalho. Profissionais do sexo feminino sdao mais propensos
a trabalharem em é&reas urbanas, em vez de areas rurais?.
Globalmente, cerca de metade da populacdo vive em areas

rurais e, de acordo com a OMS, a escassez de profissional de

Neste estudo,
quase metade
dos estudantes
de fisioterapia
afirmou que eles
sdo capazes de
falar pelo menos
duas linguas...

salde no mercado de trabalho em areas rurais € um problema
mundial que afeta quase todos os paises®. A OMS também
recomenda politicas de admissdo para matricular os alunos
com um fundo rural a fim de aumentar a probabilidade de
esses alunos desenvolverem sua pratica em areas rurais?.
Além disso, uma série de estudos tem documentado que as
mulheres trabalham menos horas na sua carreira profissional
do que os homens3°.

Neste estudo, quase metade dos estudantes de
fisioterapia afirmou que eles sdo capazes de falar pelo
menos duas linguas, enquanto metade dos participantes de
terapia ocupacional informou que eles s6 sdo capazes de
falar uma lingua. Além disso, mais de 60% dos estudantes
de fisioterapia relataram autoconfianca relacionada com
as barreiras linguisticas e seu impacto negativo na salde
e nos cuidados de sadde. Segundo a literatura, uma das
barreiras aos servigcos de salde eficazes & a linguagem3'-32,
Conhecimentos e habilidades multilinguisticas ajudam
os profissionais de salde no desenvolvimento de um
atendimento eficaz para seus clientes. Este achado &
compativel com uma pesquisa similar sobre autopercepgédo de
conhecimento dos médicos residentes em medicina da familia
dos Estados Unidos relacionados com temas sobre populacao
carente (Wieland Survey), em que 61,0% relataram ter
confianca neste topico®®. Do ponto de vista do prestador de
servigos, a lingua pode ser uma barreira para os profissionais
de salide na compreensdao das informagdes e crencas sobre
a salde dos pacientes e tratamento visando respeitar as
diferencas ou incongruéncias nos valores dos pacientes,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais®. Por outro
lado, o resultado deste estudo em relagdo a confianca na
“relacdo entre renda e salde” difere do estudo Wieland. Mais
de 70% dos estudantes de terapia ocupacional avaliaram-
se confiante na “relacdo entre renda e sadde”, enquanto
57,4% dos médicos residentes de medicina da familia norte-
americanos relataram confianca no topico. Acreditamos que
esta diferenca estd associada com o principal papel dos
terapeutas ocupacionais. A profissdo de terapia ocupacional

em si tem um papel crucial na formagdo e aconselhamento
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sobre o desempenho profissional, incluindo o autocuidado,
atividades produtivas e de lazer?. As suas intervengdes sao
também muito eficazes para reduzir os custos pessoais e
sociais de acidentes de trabalho, bem como reduzir a duracao
de tratamento de incapacidades relacionadas ao trabalho?’.
Assim, o conhecimento em “relacdo entre renda e salde” é
uma competéncia fundamental para terapeutas ocupacionais
em todas as configuracdes e, portanto, a sua confianca nesta
area nao é surpreendente.

Os estudantes de fisioterapia e terapia ocupacional
declararam menor confianca em *“acesso aos cuidados de
salde para as nacdes de baixa renda”, “mecanismos as
disparidades raciais e étnicas existentes” e “os esteredtipos
raciais e tomadas de decisdes clinicas”. Para estes temas, os
resultados foram semelhantes aos da pesquisa com residentes
dos Estados Unidos (EUA), onde todos eles alcancaram menos
de 50%3%. 0 nivel socioeconémico e as disparidades raciais
sao determinantes fundamentais para resultados de sadde3>-3¢
e sdo extremamente importantes para o trabalho com uma
perspectiva global de sadde.

No geral, os alunos de ambos os programas relataram
menos habilidade em “atividades relacionadas a sadde
global”. Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais precisam
ter conhecimento e habilidades em sadde global, além de
sua formacdo profissional do ndcleo, para lidar com a carga
global de doencas e deficiéncias neste mundo multicultural
do século XXI. A complexidade do trabalho em salde
global exige que fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
tenham nédo sé as habilidades clinicas e de reabilitacdo mas
também habilidade e conhecimento sobre a epidemiologia,
sociologia, sadde da populacdo, geografia, leis/direito e
outras disciplinas. Estas disciplinas sao fundamentais para
trabalhar em parceria com organizagdes governamentais e
ndo governamentais.

Outro ponto de destaque é que, neste mundo globalizado,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas devem construir
confianca para atender a demanda e qualidade nos cuidados
de cidadaos internacionais de todo o mundo, incluindo
imigrantes e refugiados, pessoas com deficiéncia, vitimas de
guerras e de doencgas infecciosas a fim de prestar servigos
equitativos. Além disso, todos os desafios da satde global
chegardo a “bater na porta” de todos os profissionais de
salde, onde quer que trabalhem em diferentes setores de
configuragdes, tais como clinicas, centros de reabilitacao,

centro de salde da comunidade ou em hospitais.
Pontos fortes e limitacdes do estudo

Este estudo comega a colmatar as lacunas de
conhecimentos importantes que apareceram na literatura de

salide global e fornece alguns elementos de saltde global
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Os estudantes de
fisioterapia e terapia
ocupacional declararam

menor confianca em
“acesso aos cuidados de
satde para as nacoes de
baixa renda”, “mecanismos
as disparidades raciais e
étnicas existentes”...

relevantes para as disciplinas de fisioterapia e terapia
ocupacional. Este trabalho também destaca como os
futuros estudantes destas disciplinas podem responder as
necessidades crescentes de salde global de forma eficaz
e equitativa. Embora os resultados apresentados sejam
importantes, eles devem ser interpretados com cautela e ndo
devem ser generalizados para todas as populagdes devido ao
pequeno tamanho da amostra e a taxa de resposta limitada.
Foram utilizadas varias estratégias para melhorar a taxa de
resposta, tais como e-mail e/ou telefonema e comunicagdes
com coordenadores e/ou responsaveis pelos programas de
salde nas cinco universidades em Ontario, Canada, a fim de
envolvé-los na pesquisa. Dois lembretes para a participacao
da pesquisa foram enviados aos estudantes dentro de
intervalos de duas semanas. Infelizmente, essas estratégias
nao foram suficientes para minimizar a baixa taxa de resposta
ja esperada. Outra limitacdo do estudo foi a disponibilidade
da pesquisa apenas em Inglés. Alguns programas de salde
sdao oferecidos apenas em francés e ainda que fosse enviado
um convite por e-mail aos participantes em francés nao seria
suficiente para motivar os estudantes de lingua francesa a

participar da pesquisa.
Implicagoes para pesquisas futuras

Novas areas de investigacdo incluem o seguinte:

e Avaliacdo de competéncias globais de salde com
os estudantes francéfonos no Canada usando uma versao
francesa da pesquisa e, também, internacionalmente em
outras linguas;

e 0 uso de métodos qualitativos e quantitativos para
avaliar a necessidade de aprendizagem dos alunos em relacao
ao conhecimento, habilidades e atitudes sobre a saidde
global;

e Avaliar a gama de questdoes que se relaciona com
a salde global que afeta a pratica do fisioterapeuta e do

terapeuta ocupacional nos contextos locais/ internacionais.



Consideragoes sobre acao de mudancas

Com base nos resultados e na literatura atual, as
consideracdes de acdo objetivando melhorar a educagdo em
salde global para estudantes de reabilitacdo incluem:

e implementagao e construgao de programas
interdisciplinares com inclusdo de satde global nos curriculos
e programas com supervisdo de tutores, por exemplo, o
programa on-line de acesso aberto e interdisciplinar sobre
refugiados e satde global®’e programa de monitoramento de
estudantes da sociedade canadense de salde internacional
(http://www.csih.org/en/about/job-opportunities/
mentornet/);

® considerar politicas-chaves de admissdo para recrutar
estudantes de diferentes origens, etnias, lingua e condigdes
socioecondmicas, pois ha evidéncia de que a diversidade da
forca de trabalho pode levar a maior equidade de cuidados
de satde®;

e proporcionar oportunidades de formacdo e estagio
em salde global no exterior, participacdo em seminarios
e workshops que poderiam melhorar conhecimentos e
competéncias linguisticas relevantes para a satde global dos

alunos.
CONCLUSAO

Este trabalho amplia a compreensdao do conhecimento
e as habilidades que os estudantes de fisioterapia e
terapia ocupacional necessitam para serem mais eficientes
na prestacdo de cuidados de salde justo e equitativo.
Além disso, o presente trabalho fornece um convite para
educadores de fisioterapia e terapia ocupacional e, também,
alunos a se envolverem mais em iniciativas referentes a satde
global de modo interdisciplinar. Neste século globalizado, é
essencial que todos os profissionais de salde saibam lidar
com os determinantes da salde (fatores socioecondmicos,
ambientais e politicos) e desenvolver competéncias para
trabalhar com outras disciplinas, assim como interconectar

globalmente a fim de ajudar a reduzir as desigualdades

Neste século
globalizado, é
essencial que todos
0s profissionais de
satde saibam lidar
com os determinantes
da sadde (fatores
socioeconémicos,
ambientais e politicos).

na salde. Portanto, a melhoria do conhecimento da satde
global e as competéncias dos fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais sobre a salde global ndo é apenas essencial
para o atendimento as populagdes socialmente desfavorecidas
e nos niveis locais mas também para desempenhar papéis de

lideranca no campo da satde global interdisciplinar.
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