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RESUMO

A mudanca na formagdo de recursos humanos para a Saude constitui, atualmente,
um dos principais pontos a ser superado para a consolidagdo do SUS. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) representam uma das principais estratégias para se
alcancar a mudanca desejada na formacao dos profissionais da saude. Na graduacao
do fisioterapeuta, as DCN instituiram, entre outros atos, os conteudos essenciais que
devem ser adotados na elaboracdo dos projetos pedagdgicos dos cursos. Sendo
assim, esta pesquisa tem como objetivo principal identificar as aproximacbes e
distanciamentos entre a proposta pedagégica do curso estudado e os conteudos
essenciais descritos nas DCN para a graduacgao do fisioterapeuta. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa que parte de uma analise dos
planos de ensino que compdéem o Projeto Pedagdgico de um Curso (PPP) de
fisioterapia do Oeste de Santa Catarina em consonancia com as DCN; sendo utilizado
o método de anadlise de conteudo. A anadlise partiu das areas do saber pertinentes a
formacédo do fisioterapeuta inseridas nas DCN, assim a partir destas areas foram
definidas as seguintes categorias: Ciéncias Biolégicas, Ciéncias Sociais e Humanas,
Conhecimentos Biotecnologicos e Conhecimentos Fisioterapéuticos. Desta forma se
identificou aproximagcdes e distanciamentos entre os documentos pedagdgicos
analisados e as DCN. As aproximacdes ficam evidentes, uma vez que nos registros
do PPP de graduacdo de fisioterapia foi identificado a maioria dos conteudos
essenciais descritos nas diretrizes. Por outro lado, mesmo identificados, os conteudos
apresentam distanciamentos com relacdo as DCN, entre eles estdo: a pouca
articulacao dos conteludos essenciais da area de Ciéncias Sociais e Humanas, nos
registros pedagdgicos das areas de Ciéncias Bioldgicas, Conhecimentos
Biotecnolégicos e Conhecimentos Fisioterapéuticos, sendo que se salientou a
predominancia dos conteudos de ciéncias biolégicas nos registros analisados. E
evidente em todas as categorias analisadas a abordagem de conteudos com temas
focados a atencdo a salde reabilitadora e curativa; existe também uma
desarticulacdo dos conteudos em relagdo a abordagem de temas sobre o contexto
social e humano e do conceito ampliado de saude e ainda uma fragmentacdo dos
conteudos contemplados nos registros estudados; apresentando desta forma,
pobreza nas articulacoes interdisciplinares necessarias para a readequacdo dos
conteudos e para se promover uma formagdo que atinja a mudanca de modelo de
atencdo na pratica em saude do fisioterapeuta. Assim, tornam-se necessarias
frequentes discussdes e reflexbes do grupo de docentes e discentes para estar
readequando os temas abordados para a formacao deste profissional. Os resultados
vém a contribuir com a readequacéao dos PPC dos cursos de fisioterapia, uma vez que
sao elencados alguns nés criticos que precisam ser analisados, refletidos e discutidos
junto ao grupo de docentes, tentando adequar os conteludos essenciais para a
formacao do fisioterapeuta de forma coerente e articulada a partir das DNC.

Palavras-chave': Fisioterapeuta; Formac&o de recursos humanos; Curriculo
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ABSTRACT

Changes in the training of human resources in the area of Healthcare is currently one
of the main challenges facing the the consolidation of the SUS (Brazilian national
health system). The National Curricular Guidelines (DCN) represent one of the main
strategies for achieving the desired changes in the training of healthcare
professionals. In graduate courses for physiotherapists, the DCN, among other acts,
institutes the essential contents that should be adopted in the design of the course
curricula. In this context, the main objective of this study was to identify the points of
convergence and divergence between the pedagogical proposal of the course
analyzed, and the essential contents described in the DCN for graduate courses in
physiotherapy. It is an exploratory study, with a qualitative approach based on an
analysis of the teaching plans which form part of the Course Curriculum in
physiotherapy of an institution in the West of Santa Catarina, according to the DCN.
It also uses the method of content analysis. The analysis was based on areas of
knowledge which are relevant for the training of the physiotherapist, according to the
DCN. Based on these areas, the following categories were defined: Biological
Sciences, Social and Human Sciences, Biotechnological Knowledge and
Physiotherapeutic Knowledge. Points of convergence and divergence were identified
between the pedagogical documents analyzed, and the DCN. The points of
convergence were evident, since most of the essential contents described in the
guidelines were identified in the teaching plans of the graduate course in
physiotherapy. On the other hand, although the essential contents were identified,
there were points of divergence in relation to the DCN, such as: a lack of articulation
of the essential contents in the area of Social and Human Sciences, in the teaching
records for the areas of Biological Sciences, Biotechnological Knowledge and
Physiotherapeutic Knowledge, with a predominance of the biological sciences in the
records analyzed. Also evident in all the categories analyzed were contents with
themes focused on rehabilitating and curative healthcare; there was also a lack of
articulation between the contents in relation to themes on the social and human
context and on the wider concept of healthcare, and the contents covered in the
records studied were fragmented; thus, a lack of articulation is seen, between the
disciplines necessary to readjust the contents and promote a training which achieve
the desired change of healthcare model in the health practice of the physiotherapist.
Frequent discussion and reflection among the group of students and teachers is
necessary, in order to adaptat the themes addressed, for the training of this
professional. The results may contribute to the adaptation of the teaching plans of
courses in physiotherapy, as it lists some critical points which require analyis,
reflection and discussion among the teachers, in order to adapt the contents for the
training in physiotherapy in a coherent and articulated way, based on the DCN.

Key words: Physiotherapy; Formation of human resources; Curriculum.
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1 INTRODUCAO

A partir da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), na década de 1980, e
posteriormente a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), salientou-se a
importancia da mudanca no perfil dos profissionais da area da saude, na perspectiva
do atendimento as necessidades de saude da populacao brasileira por profissionais
generalistas, reflexivos e comprometidos com os principios do SUS (BRASIL, 2007).
Para tanto, €& preciso que haja a reformulacdo de conteddos de
ensino/aprendizagem e praticas pedagdgicas nas universidades, a fim de
desenvolver nos futuros profissionais da saude competéncias necessarias para
atender o Sistema Unico de Saude vigente no pais.

Nessa perspectiva, ocorreu a escolha do tema de estudo ligado a formacao
de recursos humanos para saude. Sua definicdo foi impulsionada pela inquietacao
da pesquisadora, graduada em Fisioterapia e docente, em colaborar com as
mudancas necessarias no ensino destes profissionais.

Cabe ressaltar que a Fisioterapia hd muito tempo vem lutando para integrar,
de forma efetiva, a equipe multiprofissional do SUS. No entanto, percebe-se que
estes profissionais ainda buscam sua identidade no servigo publico. As dificuldades
em definir suas acdes nos diferentes niveis de atencdo talvez sejam reflexos dos
conteudos existentes na graduacdo, que, em sua maioria, estdo centrados em
praticas curativas, com forte tendéncia biologicista. Acredita-se que somente com
mudancas profundas na educacao sera possivel mudar esse cenario.

Visando o desenvolvimento das competéncias necessarias para o servico
publico de saude, as instituicdes de ensino implementaram as Diretrizes Curriculares
Nacionais para contribuir na resolucao da problematica que permeia a educagédo em
saude. Todavia, mesmo com as DCN, muito pouco mudou em relacdo a formacéao
dos fisioterapeutas.

Diante disso, decidiu-se, nesse estudo, observar a adequacao das Diretrizes
Curriculares Nacionais para um curso de Fisioterapia no Oeste de Santa Catarina,
almejando contribuir com a discussédo em torno deste assunto.

Inicialmente, foi necessario resgatar o contexto histérico que permeia a
educacao em saude e também a profissdo de fisioterapeuta. Destaca-se, nesse
momento, o periodo entre o século XIX e inicio do século XX, quando o ensino da
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Medicina passou por um processo de mudanca, seguindo as tendéncias ditadas pelo
modo de producdo capitalista (FONTES, 1999). Nesse sentido, a avaliagao feita
pelo educador americano Abraham Flexner deu lugar a publicagdo do documento
“Medical Education in the United States and Canada’, pela fundagcéo Carnergie, em
1910, o qual ficou conhecido como relatério Flexner (PEREZ, 2004). O relatério
defendia um curriculo minimo de quatro anos de estudos cientificos com sélida
formacao em ciéncias basicas, valorizando a aprendizagem em hospitais com corpo
docente permanente, formado por especialistas (FONTES 1999). Essa publicacédo
foi responsavel pela consolidacdo da hegemonia da atencdo hospitalar e das
especialidades como modelo curativo individual (PINHEIRO et al., 2006).

Sob a luz do modelo flexneriano de ensino, surgem novas profissdes na area
da saude, entre elas a Fisioterapia, que, embora fosse praticada como um recurso
médico desde a antiguidade comecou a ganhar o status de profissdo em decorréncia
das grandes guerras mundiais (BRASIL, 2006a). No Brasil, a utilizagdo dos recursos
fisicos provenientes da Fisioterapia na assisténcia a saude teve inicio por volta de
1879 (REBELATTO; BOTOME, 1999).

A regulamentagdo do primeiro curriculo da profissdo aconteceu em 1963,
através do Parecer n° 388, que denominava os fisioterapeutas como técnicos, porém
instruia que eles tivessem uma formagdo em nivel superior (BRASIL, 2006a). Para
Rebelatto e Botomé (1999), esse parecer definia o fisioterapeuta como auxiliar
médico, devendo realizar tarefas de carater terapéutico somente sob a orientacao e
responsabilidade médica. O reconhecimento legal da autonomia profissional do
fisioterapeuta deu-se em 13 de outubro de 1969, por meio do Decreto-Lei n® 938/69,
que criou as profissdes de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, reafirmando a
Fisioterapia como curso superior (BRASIL, 2006b).

Desde o seu surgimento, a Fisioterapia manteve o vinculo com o modelo
biomédico, tanto na formagdo quanto na atuacao profissional, com forte tendéncia a
reabilitacdo, atendendo, prioritariamente, o individuo em suas limitagbes fisicas
(BRASIL, 2006b). Porém, o cenario contemporaneo da saude ndo comporta mais a
visdo fragmentada e individualista preconizada por Flexner. Nesse sentido, nos
ultimos anos, ampliaram-se, significativamente, as formulagdes, debates e reunides
cientificas em torno da educacao em ciéncias da saude, instigadas, principalmente,
pelas Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), desde 1986; pela Constituicao
Federal Brasileira (CFB), a qual determina que o setor da saude seja ordenador da
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formacao de seus recursos humanos e, principalmente, pela formulacdo de
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (PINHEIRO et al., 2006).

As diretrizes apresentam-se como uma das principais estratégias para a
implementacdo de mudancgas na graduacdo em saude. Aprovadas, em sua maioria,
entre 2001 e 2002, elas preconizam que a formagéao do profissional da saude deve
contemplar o sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencéo
integral a saude: formacao de biomédicos, fisioterapeutas, fonoaudidélogos, médicos,
odontologos e terapeutas ocupacionais (BRASIL, 2004b).

No Parecer CNE/CES 67/2003, estdo descritas as bases referenciais para as
DCN. Segundo o documento, elas devem contemplar: o perfil do egresso; as
competéncias/habilidades e atitudes; habilitacées e énfase; conteudos curriculares;

organizacao do curso; estagios e atividades complementares; acompanhamento e
avaliacao (BRASIL, 2003).

Nas DCN para os cursos de graduacdao em Fisioterapia, a Resolucao
CNE/CES 4/2002 consta, no seu artigo sexto, a recomendacao de conteudos
essenciais, que deverao ser contemplados na graduacdo, objetivando indicar os
tépicos ou campos de estudo que comporao os curriculos, evitando ao maximo a
fixacdo de conteudos especificos com carga-horaria pré-determinada. Dessa forma,
as diretrizes ensejam a flexibilizacdo curricular e a liberdade das instituicbes para
elaborar seus projetos pedagogicos e curriculos, para melhor atender as
necessidades diferenciadas de suas clientelas e as peculiaridades das regides nas
quais se inserem.

No entanto, as mudancas na formacdo de recursos humanos nos cursos da
area da saude estdao em processo de construcdo. Mesmo com as DCN aprovadas,
ainda existem muitos caminhos a serem percorridos. Conforme Ceccim e
Feuerwerker (2004), novos passos, para além das diretrizes, serdo necessarios para
que as mudancgas na formacdo ocorram amplamente nas graduacdes em saude.
Eles acrescentam que reconhecer a necessidade de transformacdo € um dos
elementos indispensaveis na superacdo das dificuldades que permeiam esse
caminho.

Na perspectiva de contribuir para a consolidagdo das DCN nos cursos de
graduacdo em Fisioterapia, esta pesquisa teve como objetivo principal analisar a
adequacao dos conteudos curriculares essenciais presentes no Projeto Politico
Pedagédgico (PPP) de um curso de graduacado em Fisioterapia do Oeste de Santa
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Catarina em relacdo as Diretrizes Curriculares Nacionais. Este estudo ainda teve
como objetivos especificos: salientar as aproximagdes entre os conteludos
essenciais encontrados nos documentos pedagdgicos do curso e as DCN;
evidenciar os distanciamentos entre as DCN e os conteldos, e ainda verificar se os
conteudos essenciais identificados nos documentos pedagdgicos do curso atendem
a articulacdo do contexto social e humano descritos na premissa norteadora deste
estudo. Para tanto, foi feito um estudo prévio do Projeto Politico Pedagégico (PPP)
do curso, 0 que permitiu a pesquisadora o conhecimento de sua estrutura e,
sobretudo, dos conteudos curriculares.
Esta dissertacao esta organizada da seguinte forma:

1. No primeiro capitulo, procurou-se levantar o contexto histérico que envolve a
educacao biomédica e a profissio do fisioterapeuta, salientado as
necessidades de mudanca na formacao de recursos humanos da Saude;

2. O segundo capitulo apresenta o desenvolvimento tedérico deste estudo, onde
foram abordados temas referentes a estrutura do sistema educacional
brasileiro, curriculo, trajetéria historica e evolugao da Fisioterapia no Brasil,
regulamentacédo da profissdo, legislacdo para a graduacédo, e mudangas na
formagéo de recursos humanos para a Saude;

3. No terceiro capitulo, serdo apresentados temas considerados introdutérios
para a compreensdo deste estudo. Sao eles: construcdo do conhecimento
cientifico, conceito saude/doenca e sua influéncia no modelo biomédico de
ensino, divisdo das ciéncias, e a fragmentacao do ensino;

4. O quarto capitulo apresenta o marco teérico desta pesquisa, onde foram
aprofundados os conceitos das quatro areas de saber, descritas nas DCN
para a graduacao em Fisioterapia, procurando salientar a importancia de cada
uma delas na formacado do fisioterapeuta. Sdo elas: Ciéncias Bioldgicas,
Ciéncias Sociais e Humanas, Conhecimentos Biotecnolégicos e
Conhecimentos Fisioterapéuticos;

5. No quinto capitulo, encontra-se a descricao do percurso metodologico desta
pesquisa, que teve uma abordagem qualitativa;

6. O sexto capitulo apresenta a andlise e discussédo dos resultados, obtidos a
partir da analise de conteudo realizada nos documentos pedagégicos do
curso pesquisado;

7. No sétimo capitulo, estdo expostas as consideracdes finais deste estudo;
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8. O oitavo capitulo destina-se a apresentacdo do referencial bibliografico

utilizado no desenvolvimento desta pesquisa.



2 DESENVOLVIMENTO TEORICO

Neste capitulo serdo desenvolvidos temas referentes ao sistema educacional
brasileiro e a formacao do fisioterapeuta.

Inicialmente, serdo apresentados os processos histéricos pelos quais
passaram as Leis de Diretrizes, as DCN, e o curriculo até os dias atuais. Em
seguida, abordaremos a trajetéria da fisioterapia no Brasil, desde o seu surgimento
até a sua regulamentacdo como profissional de nivel superior. Para tanto,
apresentam-se os principais fatos que marcaram a sua histéria e as legislacoées que
regeram a formacao destes profissionais. Por fim, dedicou-se um momento a
reflexdes sobre a importancia da mudancga na formacéao de recursos humanos para a

saude.

2.1 Consideracoes iniciais

A implementacao do SUS tem trazido muitas novidades para a sociedade
brasileira. Como uma importante reforma do Estado, construida com base na
mobilizacdo de amplos setores sociais, o sistema esta baseado em principios e
valores inovadores: conceito ampliado de saude, acao intersetorial e integralidade
da atengdo (BRASIL, 2004a).

Tendo em vista 0 modelo de formacao biologicista até entdo praticado em
nosso pais, Fewerwerker (2006) relata que a mudanca na graduacao dos
profissionais da saude segue como um tema fundamental para todos aqueles
preocupados com a consolidacdo do SUS. Ainda para a autora, ndo parece possivel
produzir a reorganizacao das praticas de saude sem interferir simultaneamente no
mundo da formacao e no mundo do trabalho.

A partir disso, a implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos da area da Saude representam importante avanco no sentido de mudanca na
formagcdo desses profissionais. As diretrizes estdo focadas na perspectiva do
atendimento as necessidades sociais da populacéo brasileira e de um profissional
generalista, reflexivo e comprometido com os principios do SUS (BRASIL, 2007).
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Diante disso, apresenta-se, neste momento, o aprofundamento sobre as
questdes ligadas a educacao brasileira, implementacdo das DCN'’s, e ainda sobre a

trajet6ria da Fisioterapia como curso superior em nosso pais.

2.2 Lei de Diretrizes e Diretrizes Curriculares Nacionais: processo histérico e

social

Do ponto de vista de sua organizacao interna, o atual sistema brasileiro de
ensino é resultado de modificagdes importantes, introduzidas em 1971, 1988 e 1996.
Até a década de 70, o sistema compreendia quatro niveis basicos, que
atendiam a diferentes faixas etarias, enquanto o ensino obrigatério restringia-se a

escola primaria de quatro anos (quadro 1) (MEC/INEP/OEI, 2003).

NIVEL DURACAO FAIXA ETARIA
Pré-escola 3 anos de 4 a 6 anos
Escola primaria 4 anos de 7 a 10 anos
Ginasio (Lower High School) 4 anos de 11 a 14 anos
Colégio (High School) 3 anos de 15a 17 anos
Ensino superior Variavel apo6s 18 anos

Quadro 1: Estrutura do Sistema Educacional Brasileiro anterior a Reforma de 1971
Fonte: MEC/INEP/OEI, 2003.

Com a Lei n.® 5.692/71, a escola primaria e o ginasio foram fundidos e
denominados de Ensino de 1?2 Grau. O antigo colégio passou a se chamar Ensino de
2° Grau. O ensino obrigatério estendeu-se, assim, para oito anos, embora a
terminologia unificada ndo correspondesse a uma organizacao integrada das oito
séries. As quatro primeiras séries continuaram a ser atendidas por um Unico
professor, do qual ndo era exigido curso superior, mas apenas formacao para
magistério em nivel médio. As quatro séries finais do 1° grau e o 2° grau
permaneceram divididas em disciplinas ministradas por diferentes docentes, dos
quais se exigia, ao menos formalmente, educacao superior. A organizacao passou a
ser, entdo, conforme especifica o quadro 2 (MEC/INEP/OEI, 2003).
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NIVEL DURACAO FAIXA ETARIA
Pré-escola 3 anos de 4 a 6 anos
12 Grau (obrigatorio) 8 anos de 7 a 14 anos
2° Grau 3 anos de 15a 17 anos
Ensino Superior Variavel apods 17 anos

Quadro 2: Estrutura do Sistema Educacional Brasileiro apds a Reforma de 1971
Fonte: MEC/INEP/OEI, 2003.

Esta modificacdo tornou dificil a comparacédo entre os indicadores brasileiros
e os dos demais paises. As principais diferengas sdo: a longa duracdo do ensino
fundamental obrigatério (oito anos); e seu inicio, aos 7 anos de idade (e nao aos 6,
como prevé a lei atual).

Com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988, o sistema educacional
brasileiro passou por um processo de modificacao, culminando com a aprovacao da
atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei n.? 9.394/96), que alterou
a organizacdo do sistema escolar, bem como a sua denominacado (quadro 3)
(MEC/INEP/OEI, 2003).

NIVEIS E SUBDIVISOES DURACAO FAIXA ETARIA
Creche 4 anos de 0 a 3 anos
Educacéo Infantil Pro-
Educacio escola 3 anos de 4 a 6 anos
Basica
Ensino Fundamental (obrigatério) 8 anos de 7 a 14 anos
Ensino Médio 3 anos de 15a 17 anos
Educacao . . .
. Cursos por area Variavel acima de 17 anos
Superior

Quadro 3: Estrutura do Sistema Educacional ap6s a Lei n.® 9.394/96
Fonte:MEC/INEP/OEI, 2003.

O atendimento de 0 a 3 anos (creches) e de 4 a 6 anos (pré-escola) passou a
ser denominado Educacédo Infantil. Os antigos 1° e 2° Graus passaram a
denominagao Ensino Fundamental e Ensino Médio, respectivamente. A LDB reduz a
dois os niveis de educacao escolar: 0 da educacao basica (composta por educacao
infantil, ensino fundamental e médio), e a educacéao superior. Apresenta a educagao
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profissional como modalidade de ensino articulada com esses niveis, embora a
admita, como habilitagdo profissional, nos proprios estabelecimentos de ensino
médio ou em cooperacao com instituicdes especializadas em educacao profissional.
Outras modalidades de ensino, como a educagao especial e a educacao indigena,
ganharam especificidade dentro da nova forma de organizagdo (MEC/INEP/OEI,
2003).

A atual estrutura e funcionamento da educagdo brasileira decorre da
aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (Lei n.% 9.394/96), que, por sua
vez, vincula-se as diretrizes gerais da Constituicdo Federal de 1988, bem como as
respectivas Emendas Constitucionais em vigor (MEC/INEP/OEI, 2003).
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FIGURA 1 - Organizacéo e Estrutura da Educacéo Brasileira
FONTE - MEC/INEP/OEI, 20083.

De acordo com o art. 21 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(Lei n.2 9.394/96), a educacgao escolar compde-se de (MEC/INEP/OEI, 2003):

|. Educagédo baésica, formada pela educacao infantil, ensino fundamental e
ensino médio;

Il. Educacao superior.
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A educacéao basica “tem por finalidade desenvolver o educando, assegurar-
lhe a formagdo comum indispensavel para o exercicio da cidadania e fornecer-lhe
meios para progredir no trabalho e em estudos posteriores” (art. 22). Ela pode ser
oferecida no ensino regular e nas modalidades de educacgédo de jovens e adultos,
educacao especial e educacéo profissional, sendo que esta ultima pode ser também
uma modalidade da educacéao superior (MEC/INEP/OEI, 2003).

“A educacao infantil, primeira etapa da educacao basica, tem como finalidade
o desenvolvimento integral da crianca até seis anos de idade, em seus aspectos
fisico, psicolégico, intelectual e social, complementando a agdo da familia e da
comunidade” (art. 29). A educacéo infantil é oferecida em creches, para criancas de
zero a trés anos de idade, e pré-escolas, para criangcas de quatro a seis anos
(MEC/INEP/OEI, 2003).

O ensino fundamental, cujo objetivo maior é a formacao basica do cidadao,
tem duracdo de nove anos e é obrigatério e gratuito na escola publica a partir dos
sete anos de idade, com matricula facultativa aos seis anos de idade. A oferta do
ensino fundamental deve ser gratuita também aos que a ele nao tiveram acesso na
idade prépria (MEC/INEP/OEI, 2003).

O ensino médio, etapa final da educacao basica, objetiva a consolidacao e
aprofundamento dos objetivos adquiridos no ensino fundamental. Tem a duracao
minima de trés anos, com ingresso a partir dos quinze anos de idade. Embora
atualmente a matricula neste nivel de ensino nao seja obrigatéria, a Constituicao
Federal de 1988 determina a progressiva extensdo da obrigatoriedade e gratuidade
da sua oferta (MEC/INEP/OEI, 2003).

A educacao superior tem como algumas de suas finalidades: o estimulo a
criagao cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo;
incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da cultura, e,
desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive. Ela
abrange cursos sequenciais nos diversos campos do saber, cursos de graduacao,
de pds-graduacao e de extensdo. O acesso a educacao superior ocorre a partir dos
18 anos, e 0 numero de anos de estudo varia de acordo com 0s cursos e sua
complexidade (MEC/INEP/OEI, 2003).

No que se refere as modalidades de ensino que permeiam 0s niveis
anteriormente citados, tem-se (MEC/INEP/OEI, 2003):
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» Educacéao especial: oferecida, preferencialmente, na rede regular de ensino,
para educandos portadores de necessidades especiais.

» Educacéao de jovens e adultos: destinada aqueles que nao tiveram acesso
ou continuidade de estudos no ensino fundamental e médio na idade propria.

» Educacao profissional: que, integrada as diferentes formas de educacao, ao
trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao permanente desenvolvimento de
aptiddes para a vida produtiva. E destinada ao aluno matriculado ou egresso do
ensino fundamental, médio e superior, bem como ao trabalhador em geral, jovem ou
adulto (art. 39).

Além dos niveis e modalidades de ensino apresentados, no Brasil, devido a
existéncia de comunidades indigenas em algumas regides, ha a oferta de educacéao

escolar bilingtie e intercultural aos povos indigenas. Esta tem por objetivos: “i —
proporcionar aos indios, suas comunidades e povos, a recuperacao de suas
mem©rias histéricas; a reafirmacado de suas identidades étnicas; a valorizagdo de
suas linguas e ciéncias; ii — garantir aos indios, suas comunidades e povos, 0
acesso as informagodes, conhecimentos técnicos e cientificos da sociedade nacional
e demais sociedades indigenas e ndo-indias” (art. 78) (MEC/INEP/OEI, 2003).

Para esta proposta de trabalho, interessa-nos a organizagdo da educacao
superior.

A educacao superior se constitui 0 mais elevado nivel da educacao no Brasil.
De acordo com as finalidades da educacao superior, expostas na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional, cabe a esse grau de ensino fomentar “a criacdo
cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo” (art.
43, 1) (MEC/INEP/OEI, 2003).

Desde 1988, a educacao superior esta passando por um intenso processo de
reformas, que se adensou a partir de 1995. A primeira providéncia foi a aprovagéao
da Lei n.? 9.131, de dezembro de 1995, que reformulou o Conselho Nacional de
Educacao e redefiniu as bases da criacdo de novas instituicdes superiores, tendo
em vista a expansdao com qualidade para fazer frente a crescente demanda por
ensino superior. O novo sistema assenta-se em trés pontos: flexibilidade,
competitividade e avaliacdao (MEC/INEP/QEI, 2003).

O maior mérito dessa lei foi o de estabelecer a necessidade do
recredenciamento periddico das instituicoes, baseado na avaliacdo do desempenho
dos cursos e do conjunto da instituicdo. Surgiram ai o Exame Nacional de Cursos —
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o “Provao” — e a avaliacao das condicdes de oferta do ensino superior, que vieram
se somar a avaliacao institucional (MEC/INEP/OEI, 2003).

Outro fator importante da reforma trata da autonomia das universidades. Pela
Constituicao de 1988, as universidades brasileiras “gozam de autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestao financeira e patrimonial” (art. 207). Isto significa
que cabe a elas: a criacdo, organizacao e extingdo de cursos; a elaboracdo de
estatutos; a atribuicdo de graus, expedicdo e registro de diplomas; a fixacdo de
curriculos de cursos e programas; a fixagdo do niumero de vagas; a celebracao de
contratos, acordos e convénios; a administracdo de rendimentos; a programacao de
pesquisas e atividades de extensdo; a contratacdo e dispensa de professores; a
definicao de planos de carreira (MEC/INEP/OEI, 2003).

As reformas em curso incentivam ainda o surgimento de instituicbes com
diferentes missdes institucionais e académicas, reconhecendo que essa diversidade
€ absolutamente indispensavel para que o sistema de ensino superior cumpra seu
papel na nova sociedade do conhecimento (MEC/INEP/OEI, 2003).

De acordo com o art. 43 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional,
a educacao superior tem por finalidade:

|. Estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

Il. Formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a
insercdo em setores profissionais e para a participagdo no desenvolvimento da
sociedade brasileira, e colaborar na sua formacao continua;

[ll. Incentivar o trabalho de pesquisa e investigacao cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdao da cultura e,
desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive;

IV. Promover a divulgagédo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
que constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber através do ensino,
de publicacdes ou de outras formas de comunicacéao;

V. Suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e
possibilitar a correspondente concretizacao, integrando os conhecimentos que vao
sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de

cada geracao;
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VI. Estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a comunidade e
estabelecer com esta uma relagao de reciprocidade;

VIl. Promover a extensdo, aberta a participacdo da populacdo, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criagdo cultural e da pesquisa
cientifica e tecnoldgica geradas na instituicao.

O quadro 4, a seguir, apresenta a estrutura geral da educacao superior no Brasil.

Nivel Graus Titulos

Bacharelado Bacharel

Graduacao
Licenciatura Licenciado

. Especializacao e Nao confere titulagao e sim
Superior . e ~

Aperfeicoamento certificado de conclusao

Pés-Graduacao
Mestrado Mestre
Doutorado Doutor

Quadro 4: Estrutura da Educagao Superior

Obs. Segundo o art. 44 da LDBEN, os cursos sequienciais de complementagao de estudos
nao geram diplomas para os concluintes, mas apenas certificagdo. Os concluintes dos
cursos tecnoldgicos superiores sdo considerados tecnélogos.

Em meados da década de 1980, foram deflagradas, no Brasil, diversas
iniciativas de reformulagao curricular, algumas abrangendo areas ou disciplinas,
outras de cunho mais geral. Se, por um lado, ha uma profusdao de iniciativas de
reforma, por outro, a maior parte delas é marcada pela descontinuidade. A
descontinuidade de politicas subsequientes leva a repeticdo de erros e a utilizacao
ineficaz de recursos humanos e materiais, decorrentes, dentre outros fatores, do
desconhecimento, da falta de avaliacéo e analise de experiéncias precedentes.

Na educacéao, € necessario considerar o contexto do individuo e do meio em
que ele vive. Os processos educativos buscam a passagem do estado de
desconhecimento relativo para um estado de conhecimento capaz de transformar a
realidade (ITO, 2006).

O significado da educacao, enquanto processo social, extrapola a educacéao
formal, considerada aqui como educacao escolar em todos 0s niveis, pois necessita

de sistematizacao para instrumentalizar individuos capazes de gerar e realizar as
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mudancas desejadas. O ensino na saude esta inserido no atual momento
educacional brasileiro em que as oportunidades para a constru¢cao do conhecimento
devem somar-se a consciéncia critica do aluno, considerando todos os aspectos de
ensino, tanto formal como também o aprendizado adquirido e construido no contexto
do individuo, pesquisa ou extensao para a aprendizagem (PERES, 2002).

O ensino na saude no pais passou por varias fases de desenvolvimento ao
longo dos anos, tendo como reflexo de cada mudancga o contexto histérico da saude
e da sociedade brasileira. Conseqientemente, o perfil dos profissionais da Saude
apresenta significativas mudancas em decorréncia das transformacées no quadro
politico-econdmico-social da educagdo e da saude no Brasil e no mundo (ITO,
2006).

O paradigma da integralidade propde um equilibrio entre a exceléncia técnica
e a relevancia social, e valoriza tecnologias pedagdégicas desenvolvidas na area da
Educacéo para aperfeicoar o processo ensino/aprendizagem em adultos (ALMEIDA,
2007).

Essas inovacdes pretendem enfrentar o esgotamento do modelo flexneriano
na formacéo de profissionais e construir 0 novo padrao da integralidade (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004; LAMPERT, 2002). Nesse sentido, a aprovacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area da saude, em geral,
pode ser considerada resultado de uma importante mobilizacdo dos educadores da
area da saude no pais e entendida como reflexo das tendéncias internacionais que
propéem inovacoes na formacado dos profissionais da saude (BRASIL, 2001). As
DCN também vieram ao encontro das necessidades do Sistema Unico de Salde
(SUS), estruturado a partir de uma ampla rede de atencao basica, relacionando-se
com servicos de outros graus de complexidade.

A partir dessa configuracado, ficou evidente a necessidade de profissionais
com uma formacao que compreenda a integralidade dos cuidados demandados pela
populacdo e que inclua novas tecnologias. Estas, muitas vezes chamadas de
simples, sdo também muito complexas e sdo denominadas por alguns autores de
tecnologias leves. Sao vistas como as tecnologias da interacdo, da escuta, do olhar
e que consideram o acolhimento e produzem autonomia (MERHY, 1997).
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2.3 Curriculo: histéria e perspectiva

Quando tratamos da historia do curriculo, nos remetemos a necessidade de
que este resgate seja feito ndo como uma histéria centrada na verdade do
conhecimento ou na sua evolugao cronol6gica, mas como aponta Silva (1996, p.82),
pensar esta histéria como: “Uma histéria social do curriculo, centrada numa
epistemologia social do conhecimento escolar, preocupada com os determinantes

sociais e politicos do conhecimento educacionalmente organizado”.

Os primeiros trabalhos comprometidos em estabelecer uma identidade propria
para o campo de atuacao surgem no final da década de 60 e comeco dos anos 70,
época em que se situa, de acordo com Franklin (1991), o ponto inicial de
desenvolvimento da histéria do curriculo. Notadamente, quando isso ocorre, iniciam-
se os debates entre perspectivas defensoras de uma especificidade da histéria do
curriculo em relagcdo a Histéria da Educacdo e perspectivas defensoras da
impossibilidade de isolamento dos dois campos.

Para Lopes (1998), na primeira perspectiva, situa-se Barry Franklin, que
considera histéria do curriculo apenas a histéria do pensamento curricular, a historia
do desenvolvimento das teorias curriculares, e rejeita enfoques voltados para a
evolucao das grades curriculares, programas e métodos, segundo ele, pertencentes
ao campo da Histéria da Educacao.

Para Franklin (1991), a historia do curriculo deveria se situar como anéloga,
em alcance e conteudo, a histéria da Medicina, da Psicologia ou da Sociologia. Em
direcdo oposta a Franklin, caminham os autores de estudos sociohistéricos das
disciplinas escolares (CHERVEL, 1990; GOODSON, 1988). Para esses autores, a
histéria do curriculo objetiva o entendimento de como e por que determinado
conhecimento é ensinado, ou ndo, em dado momento histérico. Ou seja, ao
considerar o curriculo uma selecao no interior da cultura (WILLIAMS, 1984). Cabe
ao pesquisador analisar por que dado conhecimento é selecionado ou rejeitado, e
como ocorrem 0s processos de transposicdo e/ou reelaboracao didatica. Goodson
(1988) afirma que a Histéria da Educagdo deve ser um importante critério que
permite elucidar os antecedentes e os contornos conformadores do curriculo, 0 que

exige um constante didlogo entre historiadores da educacdo e especialistas em
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curriculo. A historia do curriculo deve estar relacionada com o entendimento dos
processos internos de definicdo, acdo e modificacao do curriculo.

Por sua vez, Kliebard (1992) considera impossivel estabelecer uma clara linha
diviséria entre Historia da Educacao e histéria do curriculo, e advoga ser mais
frutifero que os pesquisadores privilegiem o desenvolvimento de melhores
estratégias de pesquisa do objeto a ser trabalhado. Consideramos a histéria do
pensamento curricular uma das possiveis linhas de pesquisa em histéria do
curriculo, sobretudo porque ela mesma ndo pode ser considerada autbnoma em
relacdo a Historia da Educacgéo, ou em relacédo a histéria da sociedade de maneira
mais ampla, e a historia da cultura.

A preponderancia de uma dada teoria curricular, em certo momento histérico,
deve ser compreendida como fruto de uma luta de representacdes, capaz de
constituir mecanismos pelos quais um grupo impde suas concepc¢des e valores. Nao
existe uma realidade objetiva, determinando o dominio de uma ou mais idéias, nem
tampouco existem idéias como frutos de mentes iluminadas, destituidas de relagées
objetivas com variados contextos. A medida que os trabalhos de Barry Franklin ndo
apontam na dire¢do dessa concepc¢ao idealista, mas, ao contrario, situam o controle
social, o interesse e a comunidade como categorias basicas de compreensao das
teorias curriculares, ndo se justifica discutir a histéria do pensamento curricular
apartada da Historia da Educacao. Podemos, portanto, considerar que a histéria do
curriculo compreende nao apenas a histéria do pensamento curricular, mas a
histéria das disciplinas (a histéria do ensino associada ao desenvolvimento
curricular) e estudos de caso, como a histéria do curriculo de um curso ou de uma
instituicdo escolar. Ou seja, a histéria do curriculo consiste dos estudos histéricos,
que tém por objeto o curriculo como um conjunto de conhecimentos selecionados e
como um conjunto de praticas e rituais associados ao processo de transmissao e
construgcao desses conhecimentos (LOPES, 1998).

Kliebard (1992), igualmente, aponta como outro campo da histéria do
curriculo a discussao a respeito dos efeitos sociais da inclusdo ou exclusdo de
determinados conhecimentos curriculares, o que torna a histéria do curriculo uma
histéria eminentemente social, no sentido de focalizar as relagées entre mudancas
sociais e mudancas nas idéias. Com base no mesmo autor, vemos a histéria do
curriculo envolvida tanto em questdes epistemolégicas quanto em questdes
associadas a Sociologia do conhecimento. E, talvez, exatamente ai, resida sua
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maior especificidade em relagdo a Histéria da Educacdo: a questado curricular
implica, necessariamente, o estudo mais atento das questdes referentes a selecao,
construcao e distribuicdo do que é considerado conhecimento, bem como por que
certas formas de conhecimento sao excluidas (LOPES, 1998).

Dessa maneira o curriculo pode ser entendido como um conjunto de
disciplinas, matérias e meios de ensino/aprendizagem que deverao ser
desenvolvidos conjuntamente por professores e académicos com a finalidade de
desenvolverem as competéncias necessarias para o exercicio da profissdo
(FISCHER, 1984).

2.4 Trajetéria histérica e evolucao da fisioterapia no Brasil

Ao longo de oitenta anos (desde 1919) de atuacéo da profissdo no Brasil, a
Fisioterapia apresentou diferentes etapas, cada qual com sua peculiaridade e
importancia para o contexto atual. Nos diversos periodos da histéria, passou por
diferentes situacdes, porém manteve o vinculo com o modelo biomédico, com forte
tendéncia em reabilitar, atendendo prioritariamente ao individuo em suas limitacdes
fisicas (BRASIL, 2006b).

Na Fisioterapia brasileira do século XIX, os recursos fisioterapéuticos faziam
parte da terapéutica médica. Ha registros de sua criacdo no periodo entre 1879 a
1883, bem como do servico de eletricidade médica e de hidroterapia do Rio de
Janeiro, existentes até hoje. O médico Arthur Silva, em 1884, participou
intensamente da criagdo do primeiro servico de Fisioterapia da América do Sul,
organizado no Hospital de Misericordia do Rio de Janeiro. Posteriormente, em 1919,
na cidade de Sao Paulo, o médico Raphael Penteado Barros fundou o
Departamento de Eletricidade Médica, localizado onde hoje se encontra a Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Na segunda década do século XX,
comecgaram a surgir os servicos de Fisioterapia no centro do pais, sob a direcéo de
profissionais denominados Médicos de Reabilitagdo. Em 1929, o médico Waldo
Rollim de Moraes colocou em funcionamento o servigo de Fisioterapia do Instituto
Radium Arnaldo Vieira de Carvalho. Por mais de quarenta anos, de 1929 a 1969, a

profissdo de fisioterapeuta foi exercida sem regulamentacdo. Durante esse periodo,
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os recursos fisioterapéuticos eram aplicados somente sob prescricdo médica
(BRASIL, 2006b).

No periodo de industrializagdo, em virtude das mudancas impostas pelo novo
sistema econbémico, foram produzidas novas abordagens na Medicina. A atencao
voltou-se para o corpo como forga de producao, e as novas formas de tratamento
passaram a utilizar maquinaria e equipamentos especificos de observacdao e de
identificacdo de doencas. Essas novas tecnologias € a manutencado dos doentes em
locais especificos foram fatores determinantes para que os novos profissionais da
Saude fossem formados distantes da realidade social, com predominio da
assisténcia “curativa”, “recuperadora” e reabilitadora (REBELATTO; BOTOME,1999).

Além do aparecimento de novas doencas, relativas ao desgaste das
estruturas corporais, pelas excessivas exigéncias do periodo industrial, as guerras
contribuiram para a consolidacdo do exercicio fisioterapéutico, pois produziram um
grande contingente de pessoas que precisava de tratamento para se recuperar ou
se reabilitar para readquirir o0 minimo de condicdes a atividade social integrada e
produtiva (BRASIL, 2006b).

O que ocorreu com a profissdo de Fisioterapeuta ndo difere muito do que,
historicamente, aconteceu com todas as profissbes da area da saude.
Primeiramente, sua pratica foi instituida para, posteriormente, se obter o
reconhecimento profissional e dos cursos de formagao (BRASIL, 2006b).

A modernizagado das escolas médicas e o carater cientifico e especializado
das praticas de saude talvez tenham constituido os primeiros passos para o
reconhecimento legal da profissdo no Brasil, ja que a utilizacdo de recursos fisicos
na assisténcia a saude ja era praticada desde 1879 (BRASIL, 2006b).

2.5 A regulamentacao da profissao e a legislacao para a graduacao

Em dezembro de 1963, por meio do Parecer n® 388, o Conselho Federal de
Educacéao definiu a ocupacgédo do fisioterapeuta e estabeleceu o primeiro curriculo
minimo da graduagdo em Fisioterapia, com duragdo de dois anos, baseado no
modelo da Escola de Reabilitagdo do Rio de Janeiro, e denominado Técnico em
Fisioterapia. Em 1964, foi homologado, pela Portaria Ministerial n® 511, o curriculo
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minimo para a formacao de Técnico em Fisioterapia, estabelecendo uma duracao de
trés anos, com carga-horaria minima de 2.160 horas (BRASIL, 2006a). Seis anos
apos o Parecer n® 388, em 13 de outubro de 1969, reconheceu-se o Fisioterapeuta
como profissional de nivel superior, através do Decreto-Lei n° 938/69, que, em seu
artigo 3°, descreve como atividade do fisioterapeuta “executar métodos e técnicas
fisioterapicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica do paciente” (BRASIL, 2006a, p.172). Somente em 1983, os cursos de
Fisioterapia passaram a ter como base curricular o modelo de curriculo minimo, o
qual indicava algumas disciplinas que comporiam o rol de necessidades para
formacdo (PEREIRA; CENTURIAO; ROCHA, 2003). Essa proposta curricular foi
homologada em 28 de fevereiro de 1983, pelo presidente do Conselho Federal de
Educacdo, pela Resolucao n°® 4, que fixa os padrdes minimos de conteludo e
duracao. Foi estabelecido o minimo de 3.240 horas para os cursos de Fisioterapia, e
definido o fisioterapeuta como parte da equipe de profissionais da area da saude.

De acordo com essa Resolugao (BRASIL, 1983, p.1):

Art. 1° O Curriculo minimo dos cursos de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional serao divididos em 4 (quatro) ciclos de saber:

| — ciclo de matérias biolégicas;

Il — ciclo de matérias de formagéao geral;

[Il — ciclo de matérias pré-profissionalizantes;

IV — ciclo de matérias profissionalizantes, e ainda:

Paragrafo Unico. Com pequenas complementagdes os ciclos | e |l
poderao ser usados como tronco comum para ambas as profissoes.
Art. 22 o ciclo de matérias Biolégicas constara de: Biologia; Ciéncias
Morfoldgicas, compreendendo a Anatomia Humana e Histologia;
Ciéncias Fisiolégicas, compreendendo a Bioquimica, a Fisiologia e a
Biofisica; Patologia, compreendendo a Patologia Geral, e Patologia
de Orgaos e Sistemas;

Art. 3¢ O Ciclo de Matérias de Formacao Geral constara de: Ciéncias
do Comportamento, compreendendo a Sociologia, Antropologia;
Psicologia, Etica e Deontologia; Introducdo a Saude Humana,
compreendendo Saude Publica, Metodologia da Pesquisa Cientifica,
incluindo Estatistica;

Art. 4° O ciclo de matérias pré-profissionalizantes para a formagéao do
fisioterapeuta constara de: Fundamentos de Fisioterapia,
compreendendo Histéria da Fisioterapia e Administragdo em
Fisioterapia; Avaliagdo Funcional, compreendendo a Cinesiologia,
Bases e Métodos e Técnicas de Avaliagao em Fisioterapia;
Fisioterapia Geral, compreendendo: Eletroterapia, Termoterapia,
Fototerapia, Hidroterapia e Mecanoterapia; Cinesioterapia,
compreendendo: Exercicio Terapéutico e Reeducacao Funcional;
Recursos Terapéuticos Manuais, compreendendo: Massoterapia e
Manipulacao;
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Art. 52 O Ciclo de Matérias Profissionalizantes para a formacao do
fisioterapeuta constara de: Fisioterapia aplicada as condi¢des neuro-
musculo-esqueléticas, compreendendo a Fisioterapia aplicada a
Ortopedia e Traumatologia, a Neurologia e a Reumatologia;
Fisioterapia aplicada as condigdes cardiopulmonares,
compreendendo Fisioterapia aplicada a Cardiologia e a Pneumologia;
Fisioterapia aplicada as condigbes gineco-obstétricas e pediatricas,
compreendendo: Fisioterapia aplicada a Ginecologia e a Obstetricia
e Fisioterapia aplicada a Pediatria; Fisioterapia aplicada as condigées
Sanitarias; compreendendo: Fisioterapia Preventiva; Estagio
Supervisionado, constando de  Pratica de  Fisioterapia
Supervisionada.

A concepcao de curriculos minimos implicava um elevado detalhamento de
disciplinas e cargas-horarias a serem obrigatoriamente cumpridas, sob pena de nao
ser reconhecido o curso, ou até nao ser autorizado a funcionar. A rigidez com que
eram concebidos os curriculos minimos trazia uma visivel reducao da liberdade das
instituicbes para organizar seus cursos de acordo com o projeto pedagogico
especifico, ou de mudar atividades curriculares e conteudos segundo as “novas
exigéncias da ciéncia, da tecnologia e do meio” (BRASIL, 2003, p.2).

Nesse contexto, surgiu a necessidade de flexibilizacdo dos curriculos e, a
partir de 3 de dezembro de 1997, a CNE/CES aprovou o Parecer 776/97, com o
propésito de orientar as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacao, definindo
que as diretrizes devem “se constituir em orientacdo para a elaboracdo dos
curriculos; ser respeitadas por todas as IES; e assegurar a flexibilidade e a
qualidade da formacédo oferecida aos estudantes” (BRASIL 2003, p.3). O mesmo
Parecer estabelece, entre outras coisas, que as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) devem indicar os topicos ou campos de estudos e demais experiéncias de
ensino/aprendizagem que comporao os curriculos, evitando ao maximo a fixagao de
conteudos especificos com cargas-horéarias pré-determinadas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacado em Fisioterapia a
serem observadas pelas instituicoes de ensino superior do pais foram aprovadas em
fevereiro de 2002, através da Resolugdo CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002, e
publicadas no Diario Oficial da Unidao em 4 de marco de 2002 (BRASIL, 2002). Para
Pereira, Centuriao e Rocha (2003), as diretrizes preconizam que a formacédo do
fisioterapeuta devera atender ao sistema de salde vigente no pais, a atencéo
integral num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia,
e trabalho em equipe.

Em seu artigo 6°, descreve (BRASIL, 2002, p.3):
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Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagao em Fisioterapia
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenga do
cidadao, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das
acodes do cuidar em Fisioterapia. Os conteudos devem contemplar:

| - Ciéncias Bioldgicas da Saude - que compreendem o0s conteudos
(tedricos—praticos) de bases moleculares e celulares dos processos
normais e alterados, da estrutura e fungdo dos tecidos, 6rgaos,
sistemas e aparelhos;

Il - Ciéncias Sociais e Humanas - abrange o estudo do homem e
suas relagdes sociais do processo saude-doenga nas suas multiplas
determinagdes, contemplando a integracdo dos aspectos
psicossociais, culturais, filoséficos, antropoldgicos e epidemiolégicos
norteados pelos principios éticos. Também deverdo contemplar
conhecimentos relativos as politicas de saude, educacao, trabalho e
administracao;

lll - Conhecimentos Biotecnoldgicos — abrange conhecimentos que
favorecem o acompanhamento dos avancos biotecnolégicos
utilizados nas acgdes fisioterapéuticas que permitam incorporar as
inovacOes tecnoldgicas inerentes a pesquisa e a pratica clinica
fisioterapéutica;

IV - Conhecimentos Fisioterapéuticos — compreende a aquisicao de
amplos conhecimentos na d&rea de formacdo especifica da
Fisioterapia: a fundamentacdo, a histéria, a ética e os aspectos
filoséficos e metodoldgicos da Fisioterapia e seus diferentes niveis
de intervencdo. Conhecimento da funcéo e disfuncdo do movimento
humano, estudo da cinesiologia dos recursos semioldgicos,
diagnoésticos, preventivos e terapéuticas que instrumentalizam a a¢éo
fisioterapéutica nas diferentes areas de atuagcdo e nos diferentes
niveis de atencao. Conhecimento da intervencao fisioterapéutica nos
diferentes 6rgdos e sistemas biologicos em todas as etapas do
desenvolvimento humano.

As diferencas de propostas entre o Curriculo Minimo e as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) permeiam, principalmente, a flexibilizacdo dos
curriculos, a liberdade das instituicbes de ensino em formular os seus projetos
politico-pedagodgicos e o perfil do profissional. Enquanto, no curriculo minimo,
trabalhava-se com conteldos e carga-horaria pré-estabecidos, pretendia-se, como
produto final, a formacdo de um profissional “preparado”. Em contrapartida, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) flexibilizam os curriculos, concedendo
autonomia e liberdade as Instituicdes de ensino para adequar seus conteudos as
necessidades sociais do meio e da demanda, visando preparar um profissional
“adaptavel” a situacdes novas e emergentes (BRASIL, 2003).
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CURRICULO MINIMO DCN
-Rigidez curricular; -Flexibilizagao dos curriculos,
-Conteldos e cargas-horarias estabelecendo bases referenciais a serem
pré-estabelecidos. seguidas.
-IES eram obrigadas a seguir o padrao -Autonomia as IES para adequar seus
estabelecido. conteudos as necessidades sociais do

meio e da demanda.

-Produto final: a formagao de um profissional | -Produto final: preparar um profissional
“preparado” para o trabalho. “adaptavel” a situagcdes novas e
emergentes e apto a atender o sistema de
saude vigente no pais.

Quadro 5: Diferengas entre o Curriculo Minimo e as DCN

2.6 Mudanca na formacéao de recursos humanos para a saude

A maneira como sao estruturados e funcionam os processos de formacao e
praticas profissionais em saude configuram um quadro de raciocinio prepositivo e
avaliativo comprometido com muitos tipos de interesse, exceto o do usudrio. A
formagdo engloba aspectos de producdo e de subjetividade, producdo de
habilidades técnicas e de pensamento e o adequado conhecimento do SUS
(BRASIL, 2004a).

Nessa perspectiva, em 2003, com a criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacao na Saude e seu Departamento de Gestao e da Educacéao
na Saude, é colocado em pauta o papel do Ministério da Salde na responsabilidade
de formacgéo de recursos humanos para atuacao no Sistema Nacional de Saude. O
Ministério estabelece os principios, doutrinas e estratégias para as politicas publicas
de saude e, consequente, assume as politicas educacionais na formacéao
profissional que atuara no sistema (CUTOLO, 2003). Entre as varias acbes que
foram implementadas no setor da saude, estdo: a Politica Nacional de Educagao
Permanente, como estratégia dos SUS para a formacédo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor; o Aprender SUS, politica direcionada a mudancas na
graduacao, em coeréncia com as diretrizes e principios do SUS; o VER-SUS, que
visa proporcionar aos estudantes diversificadas experiéncias do mundo de trabalho

e do controle social do sistema, entre outros.



36

No seu conjunto, a politica em desenvolvimento busca a interacdo entre os
segmentos da formacdo, da atencdo, da gestdo e do controle social (LIMA;
PEREIRA, 2005). Segundo os mesmos autores, a relagédo de intersetorialidade entre
o0 Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo faz-se necessaria para a
viabilizagdo de novos rumos na formagéao na area da Saude. Cutolo (2003) comenta
que, embora presente na Constituicdo, o Ministério da Saude nunca havia assumido
0 seu papel designado, sendo delegado ao Ministério da Educacdo o papel de
formar recursos humanos para trabalhar no Sistema Nacional de Saude. Ainda
segundo Cutolo, isso tem provocado distorcdes no sistema dificeis de serem
superadas, sendo um dos fatores potenciais que inviabilizam a concretizacdo do
SUS outrora concebido.

Os dois setores, de Saude e de Educacgdo, entdo, devem ocupar-se
legalmente das func¢des de regulagdo de Estado, no tocante a formagédo na area da
saude, e submeter as principais decisdes politicas a participagéo popular (BRASIL,
2004b).

Com relacao ao modelo de qualificacdo adotado pelo Ministério da Educacéao
nas ultimas décadas, pode-se dizer que ha um consenso quanto a hegemonia da
abordagem biologicista, médico-centrada e procedimento-centrada na qualificacao
para o trabalho, tal como efetuada pela educacédo superior nacional. O modelo
pedagdgico hegemédnico de ensino em saude é centrado em conteldos, organizado
de maneira compartimentada e isolada, fragmentando os individuos em
especialidades da clinica, dissociando conhecimento das areas basicas e
conhecimentos da éarea clinica, centrando as oportunidades de aprendizagem da
clinica no hospital universitario, adotando sistemas de avaliacdo cognitiva por
acumulacao de informacdes técnico-cientificas padronizadas, incentivando a
precoce especializagdo e perpetuando modelos tradicionais de pratica em saude
(BRASIL, 2004b).

A critica acerca do projeto hegemobnico de formacao nas profissées da saude
vem acumulando-se ha muitos anos, desde as organizacdes docentes, estudantis e
de participacdo popular. Em varias carreiras, construiram-se movimentos
organizados de docentes e estudantes em busca de producdo de melhores
caminhos e estratégias para a inovacao e transformacao na orientagdo dos cursos.
Quando do debate sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais, as profissdes da area

da saude mobilizaram-se de maneira expressiva. Concordando inteiramente com a
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ruptura do modelo de curriculo minimo obrigatério para as carreiras, os movimentos
de mudanca na graduacdo desejavam que a nocao de diretrizes indicasse como
possibilidade a perspectiva transformadora da formacao de profissionais da Saude
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacao
em Saude (exceto, Medicina Veterinaria, Psicologia, Educacado Fisica e Servico
Social) afirmam que a formacao do profissional da Saude deve contemplar o sistema
de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencao integral a saude
(BRASIL, 2004b).



3 TEMAS INTRODUTORIOS PARA A COMPREENSAO DO ESTUDO

Neste capitulo, serdo apresentados assuntos considerados essenciais para o
desenvolvimento deste estudo, essa é uma abordagem introdutéria que possibilitara

a construcao do marco tedrico.

3.1 Construcao do conhecimento cientifico

O saber cientifico, ou simplesmente a ciéncia, é entendido como o conjunto
de conhecimentos obtidos por método rigoroso e coerentemente sistematizados.
Nesse sentido, pode-se entender a ciéncia como pesquisa e linguagem (FOUREZ,
1995).

Para compreender de onde vem esse “saber cientifico”, é necessaria uma
reflexdo sob o ponto de vista da Epistemologia. Nesse sentido, Cortella (2006), em
sua obra “A Escola e o Conhecimento”, faz uma retrospectiva acerca da construcéao
do conhecimento, partindo dos primérdios da civilizacao e destacando a adaptacao
fisica e sensorial de nossos ancestrais para demonstrar como somos capazes de
produzir o nosso proprio meio ambiente. Segundo o autor (CORTELLA, 2006, p.39):
‘Esse meio ambiente humano, por nés produzido, no qual somos produzidos, é a
cultura”.

A cultura nos forma socialmente com valores, crencas, regras, objetos,
conhecimentos. Porém, segundo o autor, ela ndo é transmitida geneticamente,
sendo necessario repassar o conhecimento as novas geragdes, estabelecendo
claramente a conexao existente entre cultura e a construgdo do conhecimento.

Minguet (1998) acrescenta que a constru¢cdo do conhecimento do ser humano
parte do principio do surgimento dos fendmenos de consciéncia. Segundo o autor,
quando o homem se defronta com situacées problematicas de qualquer natureza,
tem a possibilidade de examina-las por intermédio de fendmenos conscientes. Tal
processo resulta na aquisicdo de conhecimento. Para Cortella (2006), os produtos
culturais sdo movidos pela necessidade e sédo criados a partir da nossa intervencao
na realidade.



39

De forma geral, o saber cientifico foi sendo construido a medida que o ser
humano teve necessidade de explicar o mundo e as coisas, armazenando
informagdes que foram retransmitidas em forma de conhecimentos, que por sua vez

foram sendo modificados e aperfeicoados.

O conhecimento e, nele, a verdade, sdo constru¢des historicas,
sociais e culturais. Sao resultantes do esforco de um grupo
determinado de homens e mulheres (com elementos disponiveis na
sua cultura e no tempo em que vivem) para construir referéncias que
orientem o sentido da acdo humana e o sentido da existéncia
(CORTELLA, 20086, p.99).

A trajetéria da aquisicdo do conhecimento cientifico teve contribuicées de,
praticamente, todos os periodos histéricos da humanidade e foi marcada pela
evolucao das necessidades de nossa sociedade.

Com relacao a evolucédo das ciéncias, pode-se dizer que ela € marcada por
mudancas de paradigmas e que, em certos momentos do progresso cientifico,
ocorreram “rupturas”, sendo necessario 0 rompimento com o0 passado e a
reconstrucao de teorias e filosofias.

Para aprofundarmos as reflexées sobre o tema paradigma, elegemos Thomas
S. Kuhn como referencial teérico. Em sua obra “A Estrutura das Revolugées
Cientificas” o autor relata acontecimentos histéricos que marcaram a evolucao das
ciéncias e do saber cientifico. Para Kuhn (1996), as grandes revolucdes cientificas
aconteceram nos momentos em que paradigmas foram rompidos, isso acontece
quando os praticantes e estudiosos de um determinado campo cientifico encontram
contradigcdes nas teorias ou verdades em que esta ciéncia se baseia, fazendo com
que aparecam varias perspectivas sobre 0 mesmo assunto, esse acontecimento €
chamado pelo autor de “ciéncia revolucionaria”. Kuhn (1996) explica que a ciéncia
deixa de ter uma evolugdo normal quando acontece uma ruptura, tornando-se uma
ciéncia revolucionaria, e que neste momento de ruptura é que acontecem as
grandes contribuicbes para o progresso da ciéncia, defendendo a idéia de que os
progressos mais significativos ndo foram construidos de forma continua, mas sim
através de mecanismos de ruptura.

Maia (2000), utilizando-se do conceito de paradigma criado por Kuhn, relata
cinco etapas da vida de um paradigma cientifico, a partir de sua criacao até a sua

substituicdo por outro. Segundo o autor, para que as mudancas ou rupturas
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acontecam, a investigacao cientifica tem seu inicio a partir da ciéncia normal (12
etapa), isto é: dentro de um sistema de concep¢oes fundamentais que sao aceitas
como verdadeiras e que norteiam a pesquisa. Este momento é descrito pelo autor
como um periodo de calmaria. A segunda etapa (22 etapa) € marcada pelo
surgimento de “anomalias”. Sdo acontecimentos que ndo estavam previstos pelos
paradigmas cientificos utilizados como referencial de trabalho. O cientista extrapola
os limites destes paradigmas. Este momento é considerado como uma “fase de
crise”. Em seguida, ocorre a revolucao cientifica (32 etapa), chamada por Kuhn de
“ciéncia revolucionaria”, marcada pela emergéncia de um novo paradigma fora das
previsbes do anterior. A quarta etapa (42 etapa), percorrida por um paradigma, €
representada pela fase em que ele luta para ser aceito, na perspectiva de se
consolidar. Essa fase pode perdurar por muitas geracoes, e sé acaba quando ele se
sobrepde ao antigo paradigma, passando a ser utilizado como referéncia por todos.
Por fim, na quinta (5%) e ultima etapa, temos o retorno da ciéncia normal dentro do
novo paradigma. Esse momento é descrito pelo autor como uma “volta a calmaria”
ou “trivial variado”, e deve permanecer assim até que surja um novo paradigma.

Nem sempre uma crise resulta no surgimento de um novo paradigma. As
vezes a propria ciéncia normal da conta de resolver as anomalias que emergiram
durante o processo de investigacao cientifica (MAIA, 2000).

A compreensao sobre o conceito de paradigma e sua trajetéria até se tornar
uma ciéncia normal se faz necessaria para que possamos entender como sao
construidas as disciplinas cientificas. Para Fourez (1995), as disciplinas cientificas
sdo determinadas por uma organizagdo mental onde classificamos o mundo,
tornando possivel aborda-lo. O autor chama essa organizacao mental de “matriz
disciplinar” ou “paradigma”. Dessa forma, fomos, ao longo do tempo, separando os
ramos ou as areas da ciéncia, até chegarmos a classificagdo que conhecemos
atualmente. Nesse percurso, através da emergéncia de novos paradigmas, foi
possivel separarmos, por exemplo, o vivo do nao-vivo, os fenémenos fisicos dos
quimicos, e tantos outros conceitos que embasam as disciplinas cientificas. O autor
acrescenta ainda que, atualmente, estamos vivenciando o surgimento de um
paradigma cientifico no campo da saude, pois, até o inicio deste século, os estudos
relativos a saude eram remetidos aos estudos da Biologia “puramente material’, e
que para se construir o conceito de salde é preciso levar em conta outros aspectos

como: fatores culturais; sociais; econémicos; e psicossomaticos. Portanto, estamos
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vislumbrando a reestruturacdo de um objeto de estudo e o estabelecimento de um
novo paradigma. A retrospectiva histérica sobre a constru¢do do conceito de saude
mostra que ele vem sofrendo modificagcdes impulsionadas por mudancas de
paradigmas que ditam os rumos das ciéncias através dos tempos e que acabaram

influenciando o modelo biomédico de ensino.

3.2 Conceito saude/doenca e sua influéncia no modelo biomédico de ensino

Iniciaremos nosso breve relato sobre a evolugcao do conceito de saude pelo
periodo greco-romano de Hipdcrates e Galeno.

A filosofia grega atribuia o surgimento das doencas a causas naturais, que
envolviam o clima e o meio ambiente. Este pensamento veio substituir os conceitos
e praticas das antigas civilizacbes, que eram baseadas no sobrenatural e tratadas
por curandeiros e sacerdotes em rituais misticos (FONTES, 1999). Segundo o
mesmo autor, Hipdcrates foi o maior representante do pensamento médico grego,
sendo considerado o “Pai da Medicina” e o criador da profissdo meédica. Ele
acreditava no poder curativo da natureza e atribuia as doencas a um desequilibrio
entre o ser humano e a natureza, representada pelo meio ambiente. Hip6crates foi o
responsavel pelo desenvolvimento de varios conceitos que até hoje sao
determinantes nas acées médicas como, por exemplo: a idéia da individualizacao do
tratamento; a nocao de totalidade, que podemos considerar como a precursora das
praticas holisticas, e a criacao dos padrdes éticos da Medicina (até hoje, os jovens
médicos fazem o juramento hipocratico).

A figura de Claudio Galeno (130-201 d. C.) surgiu aproximadamente seis
séculos depois da Medicina Hipocratica e transformou a arte médica em ciéncia, ao
propor a exatidao na Medicina (FONTES, 1999). A doutrina de Galeno esta reunida
em mais de cem tratados. A partir de seus estudos anatébmicos e terapéuticos, com
a utilizacdo de varias drogas, atribui-se a ele a introducdo da cirurgia e da
farmacologia como recursos terapéuticos da Medicina.

Na seqliéncia historica, temos a consolidacao do cristianismo como religido
oficial, em 380 d. C., e o inicio da idade média, aproximadamente, em 476 d. C.
Nessa época, houve a ascensao da igreja catélica, por volta de 529 d. C. Com isso,
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o clero deteve o monopdlio sobre a educacao durante varios séculos, proibindo o
uso da medicina grega e de varias outras atitudes advindas daquela cultura
(FONTES, 1999).

Durante o primeiro periodo medieval, a chamada “Ildade da Trevas”, nao
existia a racionalidade que convivemos nos tempos atuais. As doencas eram
atribuidas as divindades. Conforme Scliar (2007), na idade média européia, as
doencas eram resultantes de pecados cometidos, e a sua cura advinha da fé. Os
hospitais da época eram mantidos pelas ordens religiosas com objetivo de
proporcionar um conforto espiritual, ndo sendo utilizado propriamente como um local
de cura. O autor ainda comenta que, com o advento da modernidade, mudaria essa
concepcao religiosa.

Para Rosen (1994), o crescimento das cidades medievais foi determinante
para o processo de mudanca de concepcado, pois as cidades estavam repletas de
problemas sanitarios que nao poderiam ser resolvidos com aquela medicina
monastérica, praticada até entdo. Segundo o autor, nesse meio urbano, a saude
publica reviveu e evoluiu.

Por volta do século IX, a medicina praticada pelos eclesiasticos comecou a
entrar em declinio. Isso ocorreu apds sucessivas epidemias, que culminaram na
exterminagdo de populagdes inteiras. A medicina praticada pelos catolicos era
impotente diante de tantos surtos e epidemias que acometiam a populacao,
resultando num processo de descrédito cada vez mais crescente, abalando o
prestigio da igreja catdlica junto ao povo. Na intencdo de reverter esse quadro e
ganhar novamente a confianca dos populares, a Igreja foi, aos poucos, retirando os
textos classicos de Medicina (da cultura greco-romana) de seus cofres, marcando
assim o retorno da Medicina naturalista e das ciéncias naturais (FONTES, 1999).

A partir do século Xl, leigos ingressaram na profissdo médica, € em pouco
tempo eles estariam disseminados por toda a Europa, trabalhando como médicos
particulares de algum senhor ou de uma cidade. Aos poucos, as funcdes exercidas
por eles foram se dividindo. Os médicos, ditos “particulares”, nao realizavam
cirurgias. Estas eram incumbéncias de cirurgides, normalmente itinerantes e
considerados uma classe inferior (ROSEN, 1994).

Fontes (1999) acrescenta que o inicio do século Xll foi marcado pelo
surgimento das primeiras universidades, onde a Medicina era representada
principalmente por Galeno e seus seguidores
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Segundo Rosen (1994), a partir do século Xlll, os hospitais medievais
deixaram de ser responsabilidade do clero, sendo administrados pelos municipios.
Porém, freiras e monges continuavam a cuidar dos enfermos. Neste novo sistema,
um médico remunerado pelo municipio deveria ser eleito como diretor, mas cabia ao
bispo |he dar a posse.

A era Medieval chega ao fim, marcando o inicio do Renascimento, entre os
séculos XIV e XV. Segundo Fontes (1999), os novos tempos foram impulsionados
pela ascensdo econbmica da classe média e a substituicado da visdo do homem
sobre um prisma divino. Rosen (1994) relata que a atividade intelectual que surgia
dos grupos urbanos, com patrocinio da monarquia, apresentou grande influéncia no
surgimento do Renascimento e na retomada dos estudos das ciéncias, pois se
salientava a utilidade da tecnologia para se alcancar o poder, motivando o
conhecimento do saber técnico.

A Medicina também sofreu um impacto profundo sob a luz dos pensamentos
renascentistas, que, aos poucos, foi se desprendendo das garras do dogmatismo
medieval (FONTES, 1999). No renascimento, observa-se uma retomada dos estudos
relativos ao bem-estar fisico do homem. Apds um longo periodo de estagnacgéo, as
preocupacoes com a saude extrapolavam o sentido somente da cura de
“organismos lesados”. A necessidade de “manutencédo” das condicbes normais da
salde se tornou tema de estudo dos renascentistas (REBELATO; BOTOME, 1999).

O Renascimento foi um periodo histérico de notavel importancia, onde os
estudos cientificos foram retomados e avangaram em praticamente todas as areas
do conhecimento, incluindo a area da Saude, abrindo caminhos para a ciéncia
moderna. A era renascentista comecgou a declinar no final do século XV.

O periodo compreendido entre o século XVI e parte do século XVIII tem
caracteristicas de transicdo com as descobertas cientificas nos campos da Anatomia
e Fisiologia. Rosen (1994) comenta que tais avangos permitiram o reconhecimento
mais preciso de diversas doencas.

Segundo Fontes (1999), o século XVII foi considerado o palco da ciéncia
moderna, enquanto o século XVIII foi marcado por infindaveis discussdes entre
diferentes linhas de pensamento médicos. Em meio ao turbilhdo de idéias, outra
escola surgia e se consolidava: a homeopatia, que representou o sistema médico
alternativo mais difundido e bem-sucedido deste periodo. Nessa época, a saude

ainda era entendida como resultado da harmonia entre o ser humano e o meio
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ambiente, mas procurava-se a descoberta do fator promotor do desequilibrio, que
levaria o ser humano ao estado patologico. Segundo o mesmo autor, salientavam-se
duas linhas de pensamento com este propdsito: a primeira sustentada pelos
chamados vitalistas, defendendo a idéia de que as doencas resultavam de uma série
de fatores que agiam conjuntamente; a segunda linha de pensamento considerava
gue uma determinada doenca era causada por um unico fator, encabecado por Luiz
Pasteur, com suas pesquisas sobre o papel dos microorganismos. Em relacéo as
doencas, outros pesquisadores, como Robert koock, que pesquisava os bacilos
encontrados nos escarros dos tuberculosos, e Rudolf Wirchow, com seus estudos
sobre as células do organismo humano, contribuiram para o processo de transicao
que sobrepds as teorias unicausais sobre as demais, modificando o rumo das
ciéncias biomédicas e o conceito de saude na época.

A partir disso, inaugurou-se uma nova fase “cientifica”, onde a Medicina
adotaria acbes de carater biolégico, para controle de epidemias e doencas
endémicas (imunizagdes, erradicagdao/controle de agentes transmissores como
mosquitos, ratos etc.) (BULCAO; EL-KAREH; SAYD, 2007).

O progresso médico foi extraordinario e, a partir da teoria da Etiologia
especifica da doencga, inumeras mortes foram evitadas, porquanto muitas técnicas
cirurgicas e drogas surgiram nesse periodo. Porém, a histéria natural das doencas
permanecia obscura (FONTES, 1999). O autor ainda comenta que Wirchow, além de
seus estudos sobre as patologias celulares, era um grande defensor das causas
sociais e ambientais das doencas, relacionando-as as mas condigcdes de vida da
populacdo. Para Wirchow, era necessario melhorar a qualidade de vida da
populacdo mais pobre a fim de se obter melhores resultados com relacdo ao
prolongamento da vida, além dos recursos advindos do progresso da Medicina.

Mas, mesmo com varias evidéncias, a Medicina do século passado foi
basicamente biologicista. A descoberta dos microrganismos e a emergéncia da
bacteriologia impuseram uma concepcao diversa daquela da Medicina social (que
admitia a influéncia das condi¢cées econdémicas, politicas e sociais sobre a realidade
sanitaria), em que predominavam as consideragbes sobre as causas biologicas das
doencas, com a légica do agente etiolégico (BULCAO; EL-KAREH; SAYD, 2007).

Esse modelo acabou influenciando a maioria das disciplinas de carater
biomédico. A esse respeito, Capra (1992) afirma que a atencado centrada na doenca
conduz a uma noc¢ao de saude relativa apenas aos aspectos organicos, impedindo
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uma intervencdo que considera a totalidade do ser humano, em suas condi¢coes
emocionais, sociais e culturais, que sao parte da construcao da doenca.

O século XIX foi marcado pela revolucao industrial. A ascensao do modelo de
producdo capitalista influenciava os rumos da ciéncia para o desenvolvimento
tecnoldgico. Segundo Leff (2006), os conhecimentos cientificos surgem também
como forga produtiva dos processos econbémicos e ndao somente objetivando a
verdade e o conhecimento do real. O ensino da Medicina precisou passar por
transformacdes profundas a fim de atender as novas exigéncias da sociedade
industrializada e do mundo moderno, culminando na reformulagéao dos curriculos das
escolas de medicina, utilizando como modelo o relatério Flexner, que defendia um
curriculo minimo de quatro anos de estudos cientificos e a exaltacdo da
especialidade médica (FONTES, 1999). O relatério Flexner foi amplamente
difundido, e a maioria das escolas na area da saude, inclusive no Brasil, tiveram
seus alicerces construidos a partir do modelo flexneriano de ensino.

Entretanto, ap6s muitos anos do desenvolvimento dessa medicina, centrada
na resolucao da doenca, vivenciamos, atualmente, uma situagao onde as maravilhas
obtidas pelo desenvolvimento tecnoldgico da Medicina ndo sao suficientes para
resolver todos os problemas que envolvem o processo saude/doenca (FONTES,
1999). Portanto, estamos diante do paradigma pds-moderno, chamado também de
“desafio da ciéncia pdés-moderna”. Com relagdo ao ensino da saude, o principal
desafio parece ser a integracao de conteudos curriculares e o estabelecimento da
relagdo entre as especificidades cientificas, a fim de instaurar uma visdo holistica

sobre o processo de saude/doencga da populacao.

3.3 A divisao das ciéncias e a fragmentacao do ensino

Historicamente, a formacdo escolar separa os objetos do seu contexto, da
mesma forma acontecem com as disciplinas que sdo separadas umas das outras,
dificultando a tentativa de relaciona-las (ALMEIDA; CARVALHO, 2002).

Para Morim (2001), o conhecimento pertinente deve enfrentar a
complexidade, trazendo o significado de “complexus” como o que foi tecido junto.

Portanto, alguns elementos diferentes podem ser inseparaveis, pois ajuda a
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constituir o todo (como o econdmico, o politico, o socioldgico, o psicoldgico, o
afetivo, o mitolégico).

Sendo assim, quando fragmentamos o ensino estamos deixando de lado
saberes importantes e de certa forma praticando o enfraquecimento da
contextualizacao. Morim (2001) acrescenta, comentando que as mentes formadas
pelas disciplinas fragmentadas perdem suas aptidées naturais para contextualizar os
saberes, e que ocorre, da mesma forma, uma perda de aptidao para integra-los.

No ensino da saude, mais especificamente nas escolas médicas, espera-se
que os conteudos, ensinados de forma fragmentada, sejam correlacionados no
momento em que o0s académicos tiverem contato com seus pacientes. A esse
respeito, Maia (2000) relata que nas escolas médicas “a fragmentacdo do
conhecimento coexiste com a expectativa de que este ira integra-lo no periodo do
internato”. O autor contextualiza a fragmentacdo como um dos produtos a serem
superados pelo paradigma da ciéncia po6s-moderna. Para ele, o pensamento
cartesiano teve sua importancia ao impulsionar a construgcdo do conhecimento
biolégico e seus avancos, porém o desafio de sua superacdo vem ao encontro a
consolidacdo da visdao holistica do ser humano bem como da integracdo de
conhecimentos.

Naturalmente, pode-se relacionar a fragmentacdo do ensino com as divisdes
e classificacoes das ciéncias. Essa preocupacao é observada desde o Século XIX, e
por Augusto Comte, se consolidou como o problema central da “filosofia das
ciéncias”, mantendo-se no auge até meados do século XX. A partir dai, foi perdendo
aos poucos seu status de centralidade, sem obscurecer sua importancia (POMBO,
2008). Segundo a mesma autora, essa mudanca de foco foi impulsionada pela
vertiginosa especializagdo dos saberes, sendo que a “filosofia da ciéncia”
atualmente tem como enfoque central a relacdo entre as varias ciéncias na intencao
de minimizar os prejuizos da superespecializagdo na area da saude.

Morim (2001) comenta que a separacdo das ciéncias em disciplinas
hiperespecializadas provoca a disjungdo entre a humanidade e as ciéncias, ao
passo que o ser humano foi fragmentado em departamentos ou areas, tendo a sua
dimensao bioldégica agregada a area da Biologia e suas dimensdes psiquicas,
sociais, religiosas e econdmicas separadas em departamentos que se subdividem
entre si. Como exemplo, o autor cita as caracteristicas subjetivas existenciais e

poéticas classificadas como literatura e poesia. A parte reflexiva ficou ao encargo da
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Filosofia, que, por sua vez, guarda os problemas fundamentais e globais. Dessa
forma, fica complicada a correlagdo entre as areas, visto que cada ciéncia esta
fechada em torno de si propria em departamentos distintos nas universidades, sem
que haja, muitas vezes, comunicacao entre eles.

O conhecimento fragmentado em disciplinas dificulta o vinculo entre as partes
e a totalidade. A fim de supera-lo, necessitamos instituir modelos capazes de
ensinar os objetos em seu contexto, complexidade e conjunto (MORIM, 2001).

Atualmente, utilizamos como referéncia na organizacdo das atividades e
disciplinas académicas em nossas universidades a tabela das grandes areas de
conhecimento fornecida pelo CNPg. Segundo Souza (2006), as “areas do
conhecimento sdo permanentemente pautas na discussao da comunidade cientifica,
agéncias de fomento e avaliacdo, sociedades cientificas e institutos de pesquisa,
ressaltando a importancia do CNPqg na promocao de féruns de discussédo para a
constante revisao e atualizacao da referida tabela”.

A tabela das areas de conhecimento em vigor, possui divisdes hierarquicas
classificadas da seguinte forma:
- Grandes éreas;
- Areas;
- Subéreas;
- Especialidade.

As grandes areas atualmente em vigor sao:

. Ciéncias Exatas e da Terra
. Ciéncias Biolégicas
. Engenharias
. Ciéncias da Saude
. Ciéncias Agrarias
. Ciéncias Sociais Aplicadas
. Ciéncias Humanas

. LingUistica, Letras e Artes

© 00 N O 0o A WO N =

. Outras.

Souza (2006) comenta que, de 1976 a 2005, ocorreram 0s principais
agrupamentos das areas em diferentes estruturas, pois ainda em 1975 havia
somente a enumeragdo de 25 d4reas de conhecimento sem qualquer divisdo

hierarquica. A autora relembra que, cronologicamente, as principais alteragdes na
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tabela aconteceram nos anos de 1976, 1984, 2001 e 2003, sendo que a presente
versdo da tabela de classificagdo das areas do conhecimento foi estabelecida em
1984, sofrendo algumas modificacdes respectivamente em 2001 e 2003.

Com o desenvolvimento natural da ciéncia e tecnologia, e no intuito de
agregar novas especificidades as necessidades contemporaneas, em meados de
2005 foi instituida uma comissao especial de estudos, nomeada pelo CNPq, CAPES,
FINEP, responsavel pela elaboragcdo, com o auxilio da comunidade cientifica, da
reestruturacdo da tabela em vigor, que parece ter se tornado obsoleta diante do
progresso cientifico das ultimas décadas.

A versao preliminar desta proposta, disponivel atualmente no site do CNPq,
propde a reducdo dos niveis hierarquicos da tabela em vigor, excluindo as
especialidades das hierarquias, na intencao de facilitar a identificacdo das atividades
interdisciplinares, sem causar grandes rupturas de modelos ja instituidos, mantendo,
assim, as grandes areas de conhecimento e suas divisbes em areas e subareas
(BRASIL, 2005).

A proposta traz, introdutoriamente, os conceitos das divisdes hierarquicas da
tabela: as “grandes dreas” correspondem a primeira divisdo, sendo consideradas
como “a aglomeracdo de diversas areas de conhecimento sob o ponto de vista
metodoldgico, instrumental e cognitivo que refletem contextos sociopoliticos
especificos” (BRASIL, 2005 p.2). Souza (2006) complementa, dizendo que as
grandes areas podem ser consideradas o principio de divisdo adotado para o
universo que se quer representar.

O segundo nivel hierarquico da tabela é representado pelas “areas” que
correspondem ao “conjunto de conhecimentos inter-relacionados, coletivamente
construido, reunidos segundo a natureza do objeto de investigacao com finalidades
de ensino, pesquisa e aplicagdes praticas” (BRASIL, 2005, p.2).

Segundo o mesmo autor (BRASIL, 2005, p.3), as subareas representam o
terceiro nivel hierarquico que podem ser entendidas como “uma segmentacao da
area do conhecimento estabelecida em funcdo do objeto de estudo e dos
procedimentos metodoldégicos reconhecidos e amplamente utilizados”. Com relagao
as especialidades, a comissao entende que elas correspondem a ultima divisdo da
tabela, definindo-a como a “caracterizacdo tematica da atividade de pesquisa e
ensino, podendo ser enquadradas em diferentes grandes areas, areas e subareas”.
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A seguir, apresentaremos, resumidamente, as principais alteracdoes e
propostas apresentadas pela comissdo. Inicialmente, pretende-se extinguir a area
designada outros, que na atual tabela corresponde a nona grande area de
conhecimento e é composta de duas subdivisbes: ensino e multidisciplinar, seus
conteudos deverao ser distribuidos em areas, subareas e especialidades. Pretende-
se também alterar a denominagcédo de todas as grandes areas, com excecao das
Ciéncias Biolégicas e das Ciéncias Humanas, a nova nomenclatura se apresentaria

da seguinte forma:

De Ciéncias Exatas e da Terra para Ciéncias Matematicas e
Naturais;

De Engenharias para Engenharia e Computacgéo;

De Ciéncias da Saude para Ciéncias Médicas da Saude;

De Ciéncias Agrarias para Ciéncias Agrondmicas e Veterinarias;

De Ciéncias Sociais Aplicadas para Ciéncias Socialmente
Aplicaveis;

De Linguistica, Letras e Artes para Linguagem e Artes, (BRASIL,
2005, p.04).

Outras alteracbes significativas estdo presentes na proposta de
reestruturacdo como: a mudancga de algumas subareas para areas, como foi 0 caso
da saude publica, que deixou de ser subdrea para tornar-se uma area na nova
tabela. Isso ocorreu com muitas outras subareas, tanto que as areas foram
ampliadas de 26 para 54. Quanto as subareas, também apresentam ampliacoes de
340 para 475, surgindo, portanto, novas 135 subareas. As especialidades também
se expandem de 845, na atual tabela, para mais de 1.400, na nova versao.

Esse novo formato da tabela devera contribuir para resolucéo da problematica
que atualmente permeia muitas areas do conhecimento, tanto no ambito da
pesquisa cientifica quanto no ensino. A preocupagcdo com relagcdo a
interdisciplinaridade, presente na versdo preliminar aqui apresentada, reflete a
necessidade de aproximacdo das areas do saber para que haja melhor
compreensao do todo. No ambito da Educacao, essas mudancas podem significar
um grande avanc¢o no sentido da desfragmentacao do ensino.



4 MARCO TEORICO

Abordaremos, na sequUéncia, as areas do saber descritas nas DCN, que
deverdao compor os conhecimentos necessarios para a formacao do fisioterapeuta.
Esta abordagem tem a intencdo de salientar a importancia de cada uma das areas
citadas para a formacao deste profissional, numa perspectiva de reorientagdo e de
integralizagdo dos conteudos.

4.1 Ciéncias biolégicas

O estudo das ciéncias bioldgicas € vasto e inclui os seres vivos, as plantas, os
animais e o ecossistema, debrucando-se sobre as caracteristicas do comportamento
dos organismos a origem das espécies e dos individuos, bem como sua interacao
com o meio ambiente (DIAS; JOAO, 1987).

Kumpinski e Képes (1971) resgatam a etimologia da palavra Biologia,
derivada de Bios (vida) e Logos (tratado, estudo). Segundo os autores, sdo
considerados seres vivos todos aqueles que nascem, crescem, se reproduzem e
morrem, representados pelos animais e plantas que operam no interior de seus
organismos fendbmenos vitais ou biolégicos.

No campo da saude, detemo-nos a compreensao do organismo humano,
sendo o homem um ser essencialmente vital. Seu estudo se expressa através da
Biologia. O modelo biologicista, herdado do legado Flexner, favoreceu o
fortalecimento do ensino das ciéncias bioldgicas nos cursos de graduacao da area
da saude, entre eles, a Fisioterapia. Para Salméria e Camargo (2008), a
conceituacao do corpo humano segundo sistemas e 6rgaos independentes, com
pouca énfase na prevencao, foi determinante na perpetuacao do carater curativo nas
aclOes do fisioterapeuta. Nesse sentido, Rebelato e Botomé (1999) relembram que o
exercicio da Fisioterapia, desde a época da revolugdo industrial, sempre foi
direcionado a atenuacdo do sofrimento, a recuperacdo de condicbes de saude
“perdidas” e a reabilitacdo do individuo para a realizagdo de certas atividades,
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apontando as caracteristicas da estrutura educacional como fator essencial no
direcionamento da abordagem “curativa” da profissao.

Atualmente, com as novas DCN para os cursos de graduagdo em
Fisioterapia, observa-se a tendéncia de descentralizacdo do enfoque puramente
biologicista da graduagéo, enfatizando a importdncia do contexto social nos
processos de saude e doenca da populagcdo, porém, sem romper com 0S
conhecimentos bioldgicos pertinentes a formacgao dos profissionais da saude.

Para tanto, as DCN da Fisioterapia instituem que as ciéncias bioldgicas
devem contemplar a formacao do fisioterapeuta através dos seguintes conteudos
essenciais: “bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados da
estrutura e fungao dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos” (BRASIL, 2002, p.3).

Segundo Astorino (1971), as células se reunem em tecidos, e estes em
orgaos, que, em conjunto, formam sistemas. O autor também comenta que, para a
realizacdo das fungdes vitais, os seres humanos dispdem de érgaos especializados,
formados por tecidos, que, por sua vez, sdo formados por células. Trouxemos essa
reflexdo na tentativa de demonstrar, de forma sucinta, que as DCN indicam que o
organismo humano deve ser estudado minuciosamente, visando uma boa formacao
do fisioterapeuta.

De fato, € de suma importancia para esse profissional o aprendizado dos
sistemas biolégicos humanos, pois, a partir desses conhecimentos, a Fisioterapia
enquadra-se como um curso da area da Saude e, em muitos momentos de sua
pratica, as intervencdes serao baseadas no seu conhecimento da Biologia, Anatomia
e Fisiologia dos érgaos e sistemas. Podemos citar como exemplo a reabilitacdo de
pacientes com doencas cardiovasculares ou doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). Para trata-las, o profissional devera ter compreensao do sistema pulmonar
e cardiovascular. Irvin e Tecklin (1994) concordam quando descrevem a participacao
do fisioterapeuta em um programa de reabilitagcdo cardiaca. Os autores apontam os
conhecimentos em Anatomia e Fisiologia cardiopulmonar como pré-requisitos
indispensaveis para o sucesso do tratamento.

Diante do exposto, pretendeu-se demonstrar a importancia do ensino das
ciéncias biolégicas na graduacao de Fisioterapia, sem perder a consciéncia de que
0s conteudos precisam ser reorientados para se integrarem ao contexto social e
politico da populacdo. Para Marrsiglia apud Salméria e Camargo (2008), nao

podemos permanecer no reducionismo recorrente a inser¢cdo da saude nas ciéncias
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bioldgicas com relagdo ao seu objeto que se limita a praticas baseadas na aplicacao
de técnicas.

4.2 Ciéncias sociais e humanas

As ciéncias sociais sdo a area do conhecimento que visa colaborar para o
encontro do homem consigo mesmo e com a sociedade que ele vive (TELES, 1974).
O autor afirma que, somente com o estudo cientifico dos problemas sociais,
poderemos compreender a realidade humana.

Segundo Herzlich (2005), entre os interesses essenciais das ciéncias sociais
estao a fragilidade da vida social e coletiva, definindo assim um elo estreito entre as
ciéncias sociais, medicina e saude coletiva. O autor ressalta que esse enfoque nem
sempre esteve presente, sendo que na década de setenta, durante o
desenvolvimento da Sociologia da Saude, na Franca, sua atencao era voltada ao
“mercado da saude”.

Atualmente, parece inconcebivel ignorar a importancia das relagdes entre as
ciéncias bioldgicas e sociais, seja no ambito individual ou coletivo dos problemas de
saude. Segundo Meyer, Costa e Gico (2006), uma analise simplesmente biolégica
sobre o0 processo de adoecimento impossibilita a compreensdo de suas varias
dimensdes e complexidades, principalmente por ndo levar em conta o aspecto
psicossocial.

Herlzlich (2005) ressalta que grandes contribuicbes para a saude coletiva
acontecem em decorréncia de pesquisas realizadas por sociélogos e economistas
sobre os sistemas de cuidados médicos e seu funcionamento. O autor ainda
comenta que um olhar social sobre as questdes de saude torna possivel o
levantamento de variaveis que influenciam na constru¢ao dos servicos, bem como
no acesso da populagao. Para ele, além da posicao na hierarquia social, devem ser
incluidas como variaveis sociais: 0 nivel de educacgéao, a etnia, e o género, pois estes
norteardo a estruturacdo do servico e a atengdo que devera ser concedida ao

paciente.
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Para que possamos contar com profissionais da saude capazes de
desenvolver praticas a partir desse “olhar social”, € necessaria a interlocucao entre
as ciéncias sociais e as ciéncias biolégicas em nossas universidades.

Nessa perspectiva, as atuais DCN para os cursos de graduacdo em
Fisioterapia preconizam, entre outras coisas, que os conhecimentos de ciéncias
sociais e humanas deverao estar presentes na matriz curricular dos cursos em todo
0 pais, compondo uma das quatro areas do saber necessarias a formacado do
fisioterapeuta (BRASIL, 2002).

Mesmo com a instituicdo das diretrizes, a compreensdo do ser humano sob o
aspecto fisico, biolégico, psiquico, cultural, social e histérico ainda constitui um
problema em nossas universidades. Segundo Morim (2001), a unidade complexa da
natureza humana esta desarticulada em forma de disciplinas, sendo preciso
instaurar métodos que permitam estabelecer relagdes mutuas entre o universo
bioldgico e humano. O autor defende que a condicdo humana deveria ser objeto
essencial de todo o ensino.

Fontes (1999) aponta a influéncia do pensamento cartesiano na condugao
dos rumos no ensino das ciéncias médicas, tornando-o centrado na doenga e no
corpo fisico, deixando de lado os aspectos sociais, mentais, culturais e ecolégicos
do processo saude/doenca.

Na Fisioterapia, como praticamente em todos os cursos da area da Saude, o
ensino esta voltado para a resolucdo da doenca, com forte tendéncia a
hiperespecializagdo. Fontes (1999) relata que o processo de especializacdo do
ensino, leva o profissional a isolar o ser humano em partes distintas, iniciando pelo
isolamento do paciente de seu contexto social, depois isolando um determinado
6rgao, glandula ou sistema, em seguida, isola-se a causa que devera ser tratada
somente por meio de medicamentos.

Nao se pretende negar a importancia do tratamento medicamentoso ou das
praticas baseadas em especialidade, que sdo necessarias para a resolucdo de
certas enfermidades. O fato é que a excessiva especializacdo na area da saude tem
sido apontada como um dos principais fatores responsaveis pela elevagdo dos
custos assistenciais, dificultando a viabilidade do sistema de saude atual. Para
superarmos essa problematica, precisamos instituir praticas inovadoras de ensino,

na perspectiva de proporcionar um equilibrio entre as abordagens sociais, que visam
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a integralidade das acdes, a orientacao ética, humanistica e qualidade de vida com a
exceléncia técnica (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, as DCN instituem que o contexto social devera estar presente
em todas as disciplinas do curso. Esse fato esta implicito no enunciado do seu artigo
6°, orientando que

[...] todos os conteudos essenciais para a formagao do profissional
fisioterapeuta deverdo estar relacionados com o0 processo
saude/doenca do cidadao, da familia e da comunidade, e ainda
devera estar integrado a realidade epidemiolégica e profissional,
visando a integralidade das ac6es (BRASIL, 2002, p.3).

Diante disso, entende-se que os professores da graduacdo deverao
desenvolver os conteldos de suas disciplinas, levando em conta o contexto social e
humano, numa perspectiva interdisciplinar, ressaltando as complexidades da
existéncia humana sob o ponto de vista biolégico e social. Sobre isso, Morim (2001,
p.55) apresenta a seguinte reflexdo: “Comprreender o humano é compreender sua
unidade na diversidade, sua diversidade na unidade”.

Ainda, sobre os beneficios da inclusdo dos conteudos de ciéncias sociais e
humanas na formacéo do fisioterapeuta, Meyer, Costa e Gico (2006) acrescentam
que as contribuicdes das ciéncias sociais para os académicos de Fisioterapia
passam pela reflexao sobre os processos da saude/doenca até ao entendimento da
historicidade da profissdo e da organizacdo de suas praticas, mas que,
principalmente, podem contribuir para uma reforma de pensamento no sentido da
integralidade. Para Salmoéia e Camargo (2008), a consciéncia da necessidade de
transformacao nos fisioterapeutas somente ocorrera no momento em que a
categoria for composta por individuos sociais.

Neste contexto, as ciéncias sociais € humanas tornaram-se fundamentais na
formacao do fisioterapeuta, representando um dos principais eixos tematicos de

conteddos a serem ministrados na graduacgao.

4.3 Conhecimentos biotecnoldgicos

Mesmo voltada para a area das Ciéncias Biol6gicas, a Biotecnologia utiliza
das tecnologias cientificas como meio de produgéo. Assim, podemos defini-la como
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“a tecnologia que objetiva o desenvolvimento de produtos e servicos por meio de
processos biolégicos” (BOREM; SANTOS, 2004, p.6).

As relacdes entre ciéncias e tecnologia estreitaram-se definitivamente durante
a revolucdo industrial, impulsionadas pelo modo de produgdo capitalista. A esse
respeito, Longo (1989) comenta que as ciéncias, inicialmente, se preocupavam em
explicar as questdes representadas pelos fenébmenos da natureza. Somente no final
do século XIX, com a vertiginosa industrializa¢cdo no ocidente, a tecnologia passou a
fazer uso da ciéncia. A partir disso, os avancos cientificos passaram a suprir a
tecnologia através da utilizacdo dos métodos cientificos de investigacdo na solucao
de problemas do setor produtivo.

Na area da saude, os avancos da Medicina com o uso da tecnologia foram
muitos e extremamente necessarios (FONTES, 1999). A Fisioterapia acompanhou
esses avangos, mudando suas praticas e agregando a sua conduta procedimentos
tecnoldgicos com a intencéo de reabilitar.

As utilizacbes dos agentes fisicos € comprovadamente, uma pratica antiga.
Segundo Shestack (1987), os médicos da antiguidade ja utilizavam a eletroterapia
sob forma de choques com peixes elétricos, e 0os romanos, com 0s chamados
“banhos romanos”, faziam uso da hidroterapia, utilizando as propriedades curativas
da agua aquecida para a recuperacao da saude.

Segundo Rebelato e Botomé (1999), com a industrializacao, houve o aumento
do interesse por tecnologias, planejamentos e procedimentos dirigidos para o
atendimento e a reabilitagcdo do individuo doente. Esse interesse estava diretamente
relacionado a necessidade das classes dominantes em “tratar” seus operarios a fim
de ndo perder a mao-de-obra barata. Naguele momento, ndo importava prevenir ou
melhorar as condi¢des de vida e trabalho, o interesse era somente “tratar”, quando
as condicoes de saude dos operarios prejudicassem a producao de riquezas.

Desde entdo, os recursos fisioterapéuticos de tratamento sofreram uma
grande evolucdo, fazendo uso das tecnologias médicas para o diagnéstico e,
principalmente, pelo desenvolvimento e aperfeicoamento de recursos elétricos,
térmicos, hidricos e elaboragdo de novas técnicas de exercicios dirigidas para o
atendimento de individuos doentes (REBELATO; BOTOME, 1999).

A tecnologia avancada dos equipamentos utilizados pelo fisioterapeuta nos
processos de reabilitacdo é inegavelmente um instrumento valioso na pratica desse

profissional, seus efeitos auxiliam, por exemplo, no alivio da dor, na diminuicao dos
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processos inflamatérios e, até mesmo, na regeneracdo tecidual superficial e
profunda.

Segundo Alvarenga (2006), nas uUltimas décadas, os avancos tecnolégicos
mais visiveis foram no campo da eletroterapia e da analise de movimento, pois
saimos de uma fase “empirica” da Fisioterapia, onde eram utilizados recursos como
a escada de dedos, forno de Bier, banhos de parafina e de avaliagées posturais
observatorias, para o uso de softwares, que permitem uma andlise qualitativa e
quantitativa dos movimentos, bem como a utilizacdo de técnicas mais sofisticadas
como a baropodometria para a analise precisa da descarga de peso, possibilitando
correcdes infinitamente mais precisas. O autor ainda comenta que, atualmente, a
resisténcia manual nos exercicios contra resistidos foi substituida pela alta
tecnologia dos equipamentos “Isocinéticos”, que trazem uma infinidade de
possibilidades, tanto no direcionamento do tratamento para o ganho de forca
muscular, quanto de prevencao de lesées desportivas.

Enfim, os avancos tecnolégicos foram muitos e tiveram um impacto positivo
na validagcdo de técnicas fisioterapéuticas por reproduzirem resultados de forma
mais precisa. Com o uso da tecnologia o fisioterapeuta pode ainda proporcionar
solugdes preventivas que contribuam com um envelhecimento saudavel, dando
margem a substituicdo do carater assistencialista de suas acbes, possibilitando
assim a realizacdo de pesquisas, na perspectiva da investigacdo precisa das
condicées posturais e comportamentais associadas a tecnologia (ALVARENGA,
2006).

Para tanto, é importante que, durante a formacédo académica, os estudantes
de Fisioterapia tenham acesso as inovacoes tecnoldgicas. Nesse sentido, as atuais
DCN para graduagdo em Fisioterapia preconizam que os académicos devem
receber durante a graduacdo conhecimentos biotecnolégicos que, segundo o

documento:

[...] abrange conhecimentos que favorecem o acompanhamento dos
avangos biotecnoldgicos utilizados nas agdes fisioterapéuticas que
permita incorporar as inovagdes tecnoldgicas inerentes a pesquisa e
pratica clinica fisioterapéutica (BRASIL, 2002, p.3).

Contudo, os profissionais fisioterapeutas devem dispor da tecnologia como

sua aliada, e nao somente como o Unico recurso a ser utilizado, nao devendo, de
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forma alguma, deixar de lado as praticas manuais, nem tampouco ignorar a

individualidade e a complexidade de cada ser humano e de suas demandas sociais.

4.4 Conhecimentos fisioterapéuticos

Para que possamos abordar quais sdao os conhecimentos especificos
necessarios a graduacdao em Fisioterapia, primeiramente precisamos estabelecer
uma definicdo da profissdo, e, dessa forma, entendermos qual o seu objeto de
trabalho e estudo. Para tanto, recorremos ao Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), que define a Fisioterapia da seguinte forma:

E uma ciéncia da salude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteragbes genéticas, por traumas e por
doengas adquiridas. Fundamenta suas ag¢dées em mecanismos
terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da Biologia, das
ciéncias morfolégicas, das ciéncias fisiolégicas, das patologias, da
bioquimica, da biofisica, da biomecénica, da cinesia, da sinergia
funcional, e da cinesia patolégica de 6rgados e sistemas do corpo
humano e as disciplinas comportamentais e sociais (COFFITO, 2008,

p.1).

Os conhecimentos fisioterapéuticos representam a ultima area de saber
descrita nas DCN para a graduacao em Fisioterapia, compreendendo “a aquisicao
de amplos conhecimentos na area de formacao especifica da Fisioterapia, incluindo
a histéria, a ética e os aspectos filoséficos e metodoldgicos da Fisioterapia e seus
diferentes niveis de atencdo” (BRASIL, 2002, p.3). Nesse contexto, as DCN ainda
recomendam que sejam repassados “conhecimentos da funcdo e disfuncdo do
movimento humano, estudo da Cinesiologia, da Cinesiopatologia, inseridas numa
abordagem sistémica” (BRASIL, 2002, p.3.)

Deverao estar presentes também “os conhecimentos dos recursos
semioldgicos, diagnosticos preventivos e terapéuticos que instrumentalizem suas
acoes nas diferentes areas de atuacao e nos diferentes niveis de atengao” (BRASIL,
2002, p.3.). Por fim, as DCN preconizam que os académicos deverdo receber
ensinamentos sobre “a intervencao fisioterapéutica nos diferentes érgaos e sistemas

biol6gicos em todas as etapas do desenvolvimento humano” (BRASIL, 2002, p.3).
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Estes conhecimentos estdo normalmente distribuidos em disciplinas no ciclo final do
curso que, até meados de 2002, quando o antigo “curriculo minimo” ainda vigorava,
era chamado de “Ciclo Profissionalizante”.

Rebelato e Botomé (1999) levantaram, na época, criticas acerca do ciclo
profissionalizante. Para eles, as etapas finais do curso sdo de extrema importancia,
pois definem para o aluno o que vai caracterizar sua atuacao profissional. Em funcao
disso, deveriam sofrer uma reformulacdo com a mudanca do enfoque terapéutico e
de intervencbes realizadas prioritariamente quando as condicdes de saude se
encontram prejudicadas, promovendo o redirecionamento do objeto de trabalho da
profissao.

Embora as atuais DCN preconizem que os conhecimentos especificos devam
estar direcionados ndo somente para a resolucédo das patologias, mas também para
tornar os profissionais capazes de realizar “diagnosticos preventivos e promocao a
saude”. Parece que ainda ndao superamos completamente as dificuldades apontadas
por Rebelato e Botomé (1999).

Para Salmoéia e Camargo (2008), através de sua trajetéria histérica, o
fisioterapeuta deteve o saber de suas especialidades. Enfatizam ainda que a grande
dificuldade estd em embasar esse potencial no campo da saude coletiva. Segundo
as autoras, as mudancas serdo graduais e de consciéncia individual, até que as
premissas desse campo componham o dia-a-dia dos profissionais.

Portanto, nds profissionais, envolvidos com a formacdo dos recursos
humanos em Fisioterapia, devemos promover o redirecionamento e integracdo dos
conteudos ensinados nas universidades.

Apresentaremos abaixo, na figura 2, uma representacdo das relacbes de
sobreposicao dos conteudos que foram abordados neste capitulo.
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Ciéncias Sociais e
Humanas

Ciéncias Biologicas da
Saude

conhecimentos
Biotecnoldgicas

Conhecimentos
fisioterapeuticos

Fisioterapeuta

FIGURA 2 - Representacao das Relagbes de sobreposicdo dos Conteludos da

Graduagdo em Fisioterapia
FONTE: a autora.



5 METODOLOGIA

Este estudo teve uma abordagem qualitativa, que se fundamentou em
importantes autores, como Minayo (1994), Trivinos (1987), Ludke e André (1986)
como base conceitual metodolégica. Considerando os objetivos propostos, Minayo
(1994) afirma:

Ela (a metodologia qualitativa) se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser qualificado, ou seja, trabalha com um
universo de significados, motivos, aspiracbes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagbes, dos processos e dos fendmenos que ndao podem ser
reduzidos a operacionalizagéo de variaveis (MINAVO, 1994, p.22).

Segundo Ludke e André (1986), analisar dados qualitativos significa
“trabalhar” todo o material obtido durante a pesquisa. Para os autores, a tarefa de
andlise implica, num primeiro momento, a organizagdo de todo o material, dividindo-
o em partes e relacionando-as, procurando identificar tendéncias e padrdes
relevantes.

Como técnica de analise, utilizaremos a analise de conteudo descrita por
Bardin (1977). Trivifos (1987) recomenda a utilizagdo do método de analise de
conteldo nas mensagens escritas, pois, segundo o autor, sdo mais estaveis e
constituem um material objetivo, ao qual podemos voltar todas as vezes que
desejarmos.

Bardin (1977) e Trivifos (1987) assinalam trés etapas basicas no trabalho
com andlise de conteldo, sao elas: pré-analise, descricdo analitica e interpretacdo
inferencial. Segundo os mesmos autores, a pré-analise é, simplesmente, a
organizacao do material que queremos. A descricdo analitica, a segunda fase da
analise de conteldo, comeca ja na pré-analise, mas, nessa etapa, especificamente,
o material de documentos que constitui 0 corpus é submetido a um estudo
aprofundado, sendo orientado, em principio, pelas hipbteses e referenciais teéricos.
Os procedimentos como a codificacao, a classificacao e a categorizacdo sao basicos
nessa instancia do estudo. E, por fim, a fase de interpretagéo inferencial, que, ainda
para os mesmo autores, se refere a reflexdo, a intuicdo, com embasamento nos
materiais empiricos, estabelece relagbes, no caso da pesquisa sobre a funcao do

supervisor, com a realidade educacional e social ampla, aprofundando as conexdes
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das idéias e chegando, se possivel, a propostas basicas de transformacbes nos
limites das estruturas especificas e gerais.

5.1 Dimensao ética

A utilizagdo dos documentos pedagdgicos do curso analisado, bem como a
autorizacao para a divulgacao do nome da IES alvo deste estudo, foram autorizadas
pelo Diretor Académico da UnC Cacador por meio de declaracdo de aceite (anexo
A). Incluiu ainda o Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (Apéndice A).

5.2 Percurso Metodologico

Contato com os
documentos
pedagégicos do
curso

Leitura dos
documentos

Organizacao do Classificacao,

material categorizacio e Unidades de registro

e =) Emergentes das
codificacao dos categorias
acos A—"
Analise das

categorias, discussao
dos resultados

T

Consideracoes finais

FIGURA 3 - Representacado dos Momentos Vivenciados durante o Estudo.
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Primeiro momento: Pré-andlise. Foram selecionados e organizados os
documentos para a realizagdo desta pesquisa. Como fonte, foram utilizados os
dados do Projeto Politico Pedagogico do curso de Fisioterapia UnC — Cacador, e as
DCN para a graduagdo em Fisioterapia. Em seguida, foi realizada a leitura dos
documentos. Ao finalizar a etapa de pré-analise, foram identificadas as unidades de
registro no texto. Para tanto, Minayo (1994) recomenda uma leitura do material para
conhecer sua estrutura, descobrir orientacdes para a analise e registrar impressdes
sobre as mensagens escritas. Segundo Ludke e André (1986), o processo de
analise inicia-se com a decisao de selecao e registro. Holsti (1969) citado por Ludke
e André (1986), relata que a unidade de registro pode selecionar segmentos
especificos do conteudo para fazer a analise.

Os documentos selecionados para andlise, que constituirdo o “corpus” do
estudo, foram os planos de ensino das disciplinas do curso, sendo que foram
analisadas as seguintes partes dos planos: ementa, objetivos e contetdo
programatico. No entanto, todo o PPP do curso foi estudado a fim de possibilitar a
pesquisadora o aprofundamento necessario para o0 desenvolvimento dessa
pesquisa. As unidades de registro emergentes nos documentos selecionados serao
identificadas a partir do referencial tedrico utilizado (conteudos essenciais, descritos
nas DCN, para os cursos de graduacao em Fisioterapia).

Segundo momento: Descricdo analitica. Os documentos foram relidos para
aprofundar o conhecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais e o PPP do curso.
Ao conhecer melhor os documentos utilizados na pesquisa, foram eleitas as
categorias e subcategorias deste estudo. Para Minayo (1994), normalmente as
categorias sdo empregadas para estabelecer classificagdes. Assim, a partir da
definicdo das categorias, os documentos foram classificados e, posteriormente,
categorizados.

As categorias deste estudo sdo as areas de conhecimento presentes nas
DCN para a graduacado em Fisioterapia, e incluem: Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias
Sociais e Humanas, Conhecimentos Biotecnolégicos e Conhecimentos
Fisioterapéuticos.

Para Minayo (1994), a palavra categoria, em geral, representa um conceito
que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se
relacionam entre si. Conforme Bardin (1977), a categorizacdo € uma operacao de

classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, cujo critério pode ser
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semantico (categorias tematicas), sintatico (verbos, adjetivos), lexical (classificacdo
das palavras segundo seu sentido) ou expressivo (por exemplo, categorias que
classificam diversas perturbagdes da linguagem).

As subcategorias desta pesquisa sao os contetudos essenciais descritos nas
DCN para a graduacéo de Fisioterapia (tabela 1), sendo que cada uma das areas de
conhecimento que representam as categorias possuem conteudos essenciais que
devem ser adotados pelas IES no desenvolvimento das disciplinas na graduacgao.

A preconizagdo de conteludos essenciais representam a tentativa de
flexibilizacdo do ensino proposta pelas DCN. Nesta perspectiva, as universidades
devem atender aos conteudos descritos, porém, poderao distribui-los de acordo com
suas necessidades sem que seja estipulado um formato rigido a ser seguido.

Para facilitar a coleta de dados e, posteriormente, a analise, os documentos
foram separados e agrupados as categorias. Para tanto, realizou-se a leitura
minuciosa de todas as ementas das disciplinas do curso da primeira a sexta fase,
incluindo duas disciplinas da sétima fase.

A leitura foi feita a luz dos conteudos curriculares descritos nas DCN. Assim,
os planos de ensino das disciplinas foram separados e agrupados as areas de
conhecimento em que se enquadravam pelas suas ementas.

Cabe ressaltar que os espacos destinados aos estagios curriculares nao
fizeram parte da analise deste estudo. Assim, foram classificadas as disciplinas
(tedrico/praticas) da primeira a sexta fase do curso, incluindo duas disciplinas da
sétima fase, sendo que os estagios curriculares acontecem na sétima e oitava fase
do curso analisado.

A classificacado das disciplinas por area de conhecimento esta apresentada na

tabela a seguir.
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TABELA 1 — Representacdo do Agrupamento das Disciplinas as Areas do Saber

Descritas nas DCN

AREA CIENCIAS
DE BIOLOGICAS
CONHECIMENTO

CIENCIAS
SOCIAIS E
HUMANAS

CONHECIMENTOS

CONHECIMENTOS

BIOTECNOLOGICOS FISIOTERAPEUTICOS

Anatomia |
Anatomia Il
Biologia
Bioquimica
Biofisica
Fisiologia |
Fisiologia Il
Fisiopatologia
Farmacologia
Histologia e
Embriologia

DISCIPLINAS dos Sistemas
Microbiologia
Parasitologia
Nutricao
Patologia
Geral

Administragao
em
Fisioterapia
Bioestatistica
Etica e
Deontologia
Fundamentos
de Ciéncias
Sociais
Lingua
Portuguesa
Historia do
Contestado
Psicologia
Universidade
e Sociedade
Saude
Coletiva

Elementos de
Enfermagem em
Fisioterapia
Imaginologia e
Exames
Complementares
Métodos e Técnicas
de Avaliagcdo em
Fisioterapia
Metodologia
Cientifica
Metodologia da
Pesquisa

Cinesiologia e
Biomecénica
Cinesioterapia |
Cinesioterapia Il
Ergonomia do
Trabalho

Fisioterapia Aplicada a
Anputagbes Proteses e
Orteses

Fisioterapia Aplicada a
Geriatria e
Gerontologia
Fisioterapia Aplicada a
Neurologia
Fisioterapia Aplicada a
Ortopedia,
Traumatologia e
Reumatologia
Fisioterapia Aplicada a
Pediatria

Fisioterapia aplicada a
Pneumologia,
Cardiologia e
Angiologia

Fisioterapia Aplicada a
Urologia Ginecologia e
Obstericia

Fisioterapia Desportiva
Fisioterapia Preventiva
Fundamentos de
Fisioterapia

Depois de classificados, os documentos passaram por um processo de

codificacdo para facilitar o seu registro e analise. Segundo Trivifios (1987), tais

procedimentos sdo basicos nessa instancia do estudo.

O critério utilizado na eleicdo dos cddigos foi o numero da categoria, a

sequéncia alfabética das disciplinas e a fase do curso em que elas sao ministradas,

0s numeros romanos correspondem a fase do curso e facilitam sua identificacao.

Citaremos, como exemplo, a codificagcdo da Categoria 1 deste estudo, que

corresponde as Ciéncias Bioldgicas. As disciplinas pertencentes a esta categoria

que comecavam com A e que aparecem na matriz curricular (anexo C) na primeira
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fase do curso foram codificadas como 1a-l. Nos casos em que mais de uma
disciplina iniciava com a mesma letra, a seqiéncia parte do numero 2, seguido pelo
ndamero romano correspondente a fase em que ela é ministrada. Exemplo: 1a-1, 1a2-
Il, 1b-1, 1b2-l, 1b3-Il. O mesmo critério foi utilizado na categorizacao dos planos de
ensino das demais disciplinas do curso.

De acordo com Bardin (1977), a codificagdo corresponde a uma
transformacao, que pode ser feita por recorte, agregacao e enumeracao, permitindo
atingir uma representacdo do conteddo ou de sua expressao, suscetivel de

esclarecer o analista acerca do texto.

CATEGORIA 1 - Ciéncias Bioldgicas
CODIGOS DISCIPLINAS
1a-1 Anatomia |
1a2-ll Anatomia Il
1b-I Biologia
1b2-| Bioquimica
1b3-lI Biofisica
1£-11 Fisiologia |
1f2-111 Fisiologia Il
113-1V Fisiopatologia
114-1l1 Farmacologia
1h-1I Histologia e Embriologia dos Sistemas
1m-lI Microbiologia e Parasitologia
1n-lll Nutricdo
1p-1ll Patologia Geral

Quadro 6 — Exemplificacdo da Codificagdo da Categoria 1

CATEGORIA 2 - Ciéncias Sociais e Humanas
CODIGOS DISCIPLINAS
2a-V Administragéo em Fisioterapia
2b-1l Bioestatistica
2e-IV Etica e Deontologia
2f-1 Fundamentos de Ciéncias Sociais
2l-1 Lingua Portuguesa
2h-1 Histéria do Contestado
2p-Ill Psicologia aplicada a Fisioterapia
2u-| Universidade e Sociedade
2s-ll Saude Coletiva

Quadro 7 — Exemplificagdo da Codificagdo da Categoria 2



CATEGORIA 3 - Conhecimentos Biotecnhologicos

CODIGOS DISCIPLINAS

3e-V Eletrotermoterapia

3e2-lll Elementos de Enfermagem em Fisioterapia
3i-IV Imaginologia e Exames Complementares

3m-IV Métdos e Técnicas de avaliacao em Fisioterapia
3m2-1 Métodologia Cientifica

3m3-V Métodologia da Pesquisa

Quadro 8- Exemplificagdo da Codificagdo da Categoria 3
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CATEGORIA 4 - Conhecimentos Fisioterapéuticos
CODIGOS DISCIPLINAS
4c¢-111 Cinesiologia e Biomecanica
4c2-1vV Cinesioterapia |
4c3-V Cinesioterapia Il
4e-V Ergonmomia do Trabalho
4f-V Fisioterapia Aplicada a Amputacdes Proteses e Orteses
4f2-V Fisioterapia Aplicada a Geriatria e Gerontologia
4f3-VI Fisioterapia Aplicada a Neurologia
4f4-VI Fisioterapia Aplicada A Ortopedia Traumatologia e Reumatologia
4f5-VI Fisioterapia Aplicada a Pediatria
4f6-VI Fisioterapia Aplicada a Pneumologia, Cardiologia e Angiologia
4f7-V Fisioterapia Aplicada a Urologia, Ginecologia e Obstetricia
4f8-VI Fisioterapia Desportiva
419-1V Fisioterapia Desportiva
4f10-I Fundamentos de Fisioterapia

Quadro 9 — Exemplificacao da Codificagao da Categoria 4

Serd acrescentada ao final dos cddigos das disciplinas a letra referente a

parte do documento em que o registro foi retirado. Ou seja, na apresentacao dos

conteudos retirados da ementa de determinada disciplina, o cédigo sera seguido

pela letra e. Ex' 4c-llle. Quando o trecho for retirado dos objetivos, sera seguido pela

letra 0. Ex2 4c-lllo. Quando utilizarmos registros emergentes dos conteudos

programaticos, serao identificados pela letra c. Ex3: 4c-lllc.

Cumpridas as etapas de classificacdo, categorizacdo e codificacdo dos

documentos, criou-se uma tabela com trés colunas para facilitar a transcricao das

unidades de registro durante a coleta de dados. A coluna | foi preenchida com as
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categorias, a coluna Il com as subcategorias, e a coluna lll foi destinada a

transcricdo das unidades de registro. Num primeiro momento foram registrados

todos os conteddos presentes nos planos de ensino, mantendo-se a divisdo

presente nos documentos em: ementas, objetivos e conteddo programatico.

Tabela 2 - Categorizacao dos Dados Analisados na Pesquisa

UNIDADE DE REGISTRO

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS Ementa Objetivos Contelido
Programatico
1.Ciéncias Bases moleculares e celulares dos
Bioloégicas processos normais e alterados, da

2.Ciéncias Sociais e
Humanas

3. Conhecimento
Biotecnoldgico

4. Conhecimentos
Fisioterapéuticos

estrutura e da funcdo dos tecidos, 6rgaos,
sistemas e aparelhos;

O estudo do homem e suas relagbes
sociais, do processo saude-doenga nas
suas multiplas determinacdes,
contemplando a integracdo dos aspectos
psicossociais, culturais, filiséficos,
antropolégicos e epidemiolégicos
norteados pelos principios éticos. E ainda
conhecimentos sobre politicas de saulde,
educacao, trabalho e administragéo;

Conhecimentos que favorecem 0
acompanhamento dos avangos
biotecnolégicos utilizados nas acbdes
fisioterapéuticas que permitam incorporar
as inovagdes tecnoldgicas inerentes a
pesquisa e pratica clinica fisioterapéutica;

Aquisicdo de amplos conhecimentos na
area especifica da Fisioterapia, a
fundamentagdo, a histéria, a ética e os
aspectos filosoficos e metodolégicos da
Fisioterapia e seus diferentes niveis de
intervencdo. Conhecimentos da funcédo e
disfuncdo do movimento humano, estudo
da Cinesiologia, da Cinesioterapia,
inseridas numa abordagem sistémica.
Conhecimentos dos recursos semiologicos,
diagnésticos, preventivos e terapéuticas
que instrumentalizam a acao
fisioterapéutica nas diferentes areas de
atuacdo e nos diferentes de atengéo.
Conhecimentos da intervencao
fisioterapéutica nos diferentes 6rgaos e
sistemas biol6gicos em todas as etapas do
desenvolvimento humano.
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Concluida a transcricdo das unidades de registro, foi possivel partir para a
ultima etapa da coleta de dados, onde foi realizado um estudo minucioso dos
registros de todas as categorias, procurando destacar os conteldos que apareciam
nos documentos fora de sua categoria de origem, para observar a propor¢cao em que
estes estdo articulados nos documentos do curso. Exemplo: Foram encontrados
conteudos pertencentes a Categoria 1 - Ciéncias Bioldgicas nos planos de ensino
das Categorias 2, 3 e 4. Estes conteldos foram destacados por cores durante o
processo de investigacdo dos documentos. Foram utilizadas as seguintes cores:
vermelho para a Categoria 1, amarelo para a Categoria 2, azul para a Categoria 3, e
verde para a Categoria 4. Foram mantidos, nos registros, a divisdo do plano de
ensino em ementa , objetivos e conteldo.

Ao final, foram construidas tabelas a fim de facilitar a visualizacdo da
proporcdo de articulacdo de conteldos entre as categorias. Como exemplo
demonstra-se a tabela referente aos contetdos da Categoria 2 — Ciéncias Sociais e
Humanas, onde foram registrados os conteldos dessa categoria encontrados nos

planos de ensino das demais categorias.
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TABELA 3 — Representacao dos Conteudos da Categoria 2 Presentes nos Planos
de Ensino das demais Categorias.

UNIDADES DE REGISTRO
PLANOS DE

ENSINO DAS Ementa OeblEeSt:;I:cff;iec?I Conteudo programatico
DISCIPLINAS
3e 2-ll Privacidade do paciente; Geral: Desenvolver uma
visdo ampliada do cuidado
humanizado ao cliente;
priorizando os niveis de
prevencdo e atengdo de
acordo com a situacédo de
salde; espirito de trabalho
em equipe; saude publica;
4e-V Entendimento da Especificos: seguranca do Trabalho, adaptacdo ao
sobrecarga de trabalho trabalhador; identificar as trabalho, fatores que
(fisica cognitiva e principais legislagdes influenciam nos acidentes;
psiquica); seguranca no trabalhistas, do trabalho,
trabalho; legislacao dimensionamento do local
trabalhista; de trabalho; caracteristicas
béasicas do ser humano para
0 trabalho pesado;
consequéncias do trabalho
fisico sem racionalidade; do
trabalho; saude do trabalho;
trabalho noturno e salde;
motivacdo; influéncia da
idade, sexo; legislacédo
trabalhista; aspectos legais;
riscos ambientais; jornada
de trabalho prolongada.
4f5-VI Abordagem sobre a Especifico: proporcionar ao
relagao terapeuta x académico uma visdo da
familia x equipe atencdo a salde na area da

deatendimento

. Fisioterapia — socializag¢ao -
a crianca;

Terceiro momento: Analise dos resultados. Nesse momento, realizamos a
analise deste estudo, com a interpretacdo dos resultados, procurando confrontar o
referencial tedrico com os dados obtidos na pesquisa, para identificar as
aproximacoes e os distanciamentos entre os documentos analisados e as DCN,
observando também a articulacdo destes conteudos pela identificacdo da sua
distribuicdo nos documentos pedagoégicos. E, ainda, acrescentar algo, se
necessario, a discussao ja existente sobre o tema. Para Minayo (1994), neste
momento, devemos procurar estabelecer articulacbes entre os dados e o0s

referenciais teoricos do estudo, promovendo assim relacdes entre eles.



6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise deste estudo sera realizada a partir das categorias e subcategorias
ja descritas na metodologia, trazendo as aproximacdes e os distanciamentos do
surgimento destas nos documentos dos planos de ensino pertencentes ao PPP do
curso analisado. Para tanto, serdo observadas duas perspectivas. A primeira
identifica a coeréncia entre os conteldos essenciais descritos nas DCN e os
conteudos dos planos de ensino do curso. A segunda perspectiva deu-se a partir da
premissa encontrada no enunciado do artigo 6° das DCN, que institui:

Os conteldos essenciais para o curso de graduagao em Fisioterapia
devem estar relacionados com todo o processo saude/doenca do
cidadao, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das
acoes do cuidar em Fisioterapia (BRASIL, 2002, p.3).

Nesse sentido, procurou-se observar, em todas as areas de conhecimentos, a
articulacdo e a proporcdo de conteldos essenciais identificados nas categorias,
possibilitando a verificacdo sobre a adequacédo do curso com relagdo a premissa
citada.

6.1 Primeira categoria: Ciéncias biologicas

Para discutirmos a dimensao das Ciéncias Biologicas na formacao em saude,
€ preciso entender que as amarras biologicistas da graduacéo sao antigas e sélidas.
A dificuldade em redirecionar o enfoque da formacgéo a partir da concepcao ampliada
de saude talvez consista na tradicdo de um formato pedagégico centrado em
contetdos desconexos entre si, metodologias e formas de avaliagdo da hegemonia
e atencdo hospitalar, das especialidades, do modelo curativo individual, que
impedem docentes e académicos de realizar as conexdes necessarias a interacao
do corpo e sua dimensao socioambiental. No entanto, a compreensdo do organismo

humano, sob o ponto de vista bioldgico, € necessaria para a formacao em saude. O
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desafio parece estar em redimensionar sua importancia e agregar os multiplos
olhares que permeiam as questdes de saude para além da dimensao fisica.

Apresenta-se, a seguir, a primeira subcategoria deste estudo, que
corresponde aos conteldos essenciais descritos nas DCN para a area de Ciéncias
Biologicas e que incluem: “bases moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos”
(BRASIL, 2002, p.3).

A partir da aproximacao dos conteudos essenciais anteriormente descritos
com os planos de ensino do PP do curso analisado, chegou-se a classificacao dos
documentos por drea de conhecimento. Assim, foi possivel identificar as disciplinas
que se dedicam ao ensino das Ciéncias Bioldgicas, sao elas: Anatomia | (1a-l);
Anatomia Il (1a-11); Biologia (1b-1); Bioguimica (1b2-1); Biofisica (1b3-1l); Fisiologia |
(1f-11); Fisiologia Il (1f2-11l); Fisiopatologia (1f3-1V); Farmacologia (1f4-1ll); Histologia e
Embriologia dos Sistemas (1h-1l); Microbiologia e Parasitologia (1m-I); Nutricdo (1n-
[I); Patologia Geral (1p-IlI).

Os registros encontrados nos documentos dos planos de ensino destas
disciplinas apontaram a existéncia de aproximacoes com relacdo aos conteldos
essenciais descritos nas DCN. Para tornar a analise mais sucinta, foram
selecionados trechos que ilustram as aproximag¢des encontradas e que podem ser

vistas nas escritas destacadas a seguir:

Estudar cavidades do corpo, sistema esquelético: fungdes do
esqueleto, classificagdo dos o0ssos, estrutura dos 0Sso0s,
desenvolvimento dos 0ssos (1a-Ic).

Estudo da Neuroanatomia: sistema nervoso central, sistema nervoso
periférico. Classificagdo e divisdo do sistema nervoso: cranio, coluna
vertebral, medula espinhal, meninges, liqtor, tronco encefalico, pares
cranianos, cerebelo, diencéfalo, cortex cerebral, areas motoras e
sensitivas do cérebro (1a2-Ile).

Diferenciar os tipos celulares basicos, identificando suas respectivas
estruturas, identificar o0s principais componentes quimicos e
estruturais das células e suas fungées ( 1b-lo).

Capacitar o aluno para que tenha 0s conhecimentos basicos
necessarios para a compreensao dos fenémenos bioldgicos ao nivel
das transformagbes moleculares dos constituintes celulares ( 1b2-10).

Estruturas moleculares, solugbes e agua, principios da cinematica
dos fluidos, transformagbes de energia em sistemas biolégicos ( 1b3-
llc).
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Fisiologia do tecido nervoso, muscular, sistema nervoso, do sangue,
e do aparelho cardiovascular (1f-lle).

Alteragbes metabdlicas devido a trauma cirdrgico; fisiopatologia da
dor e dos tumores (1f3-IVec).

Compreender 0s mecanismos envolvidos na interagdo droga-
organismo, as acgdes farmacologicas, acgbdes fisiolégicas e a
complicagdo em processos patolégicos de diferentes substancias
produzidas endogenamente (1f4-1llo).

Nos registros apresentados, podemos identificar a exploragcdo de conteudos
que permitem elucidar a vida humana sobre seu aspecto biol6gico. Assim, os
académicos passam a compreender a estrutura e funcao do esqueleto humano, das
células, tecidos, 6rgaos, composicdées quimicas, em Seus Processos normais e
patologicos. A aquisicdo destes conhecimentos representa uma etapa importante da
formacao do fisioterapeuta, sendo que ao final de sua jornada académica o
formando “devera estar apto & preservar, desenvolver, restaurar a integridade de
orgaos sistemas e fungdes dos individuos” (BRASL, 2002, p.1).

No entanto, embora tenham sido identificadas aproximag¢des com relacdo aos
conteudos essenciais, descritos nas DCN para a area de Ciéncias Bioldgicas, eles
se distanciam, quando vistos sobre a perspectiva da interacdo com o contexto
social e humano. Sendo que ndo foram encontrados nos planos de ensino da
categoria | registros que correlacionem 0s processos normais e alterados do
organismo humano, as condicdes de vida, e os aspectos psicossociais que estao
envolvidos nos processos saude/doenca. Nesse sentido Ceccim e Carvalho (2005)
comentam que, de forma geral, nos cursos da saude, a disposicao organica e
fisiologica se sobrepbe em detrimento das singularidades do viver e sentir, e que,
dessa forma, o estudo do organismo humano torna-se descontextualizado da vida.

A auséncia de conexdes entre os conteudos foi além das dimensodes
psicossociais, pois ndao foram encontrados nos registros da area de Ciéncias
Biologicas relagdo com as outras areas de saber pertinentes a formacgao do
fisioterapeuta. A preocupacdo em correlacionar os conteudos com a futura
orientagédo profissional pode ser observada em alguns documentos, ficando restrita
aos objetivos. Na intencdo de ilustrar as reflexdes aqui desenvolvidas foi

selecionada uma disciplina para analise, os registros de seus objetivos sao:
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Dar ao académico conhecimentos basicos sobre cada conteudo dos
sistemas funcionais, permitindo a compreensdo da homeostase do
organismo como um todo, dando especial atengcdo a fisiologia
relacionada com sua futura orientagao profissional (1f-llo).

No trecho descrito, € possivel observar que o docente do curso pretende
trabalhar os conteudos da sua disciplina de forma integrada e desfragmentada, para
possibilitar que o académico tenha a “compreensdo do organismo como um todo”.
Ainda, nota-se que ele deve fazer relacbes com a atividade profissional que sera
desempenhada pelo académico. Apresentaremos, a seguir, 0s conteudos
programaticos da referida disciplina para ilustrar nossa reflexdo e possibilitar a
continuidade da analise, sao eles:

Estudo da membrana plasmatica e seus transportes através dela.
Estudo do tecido nervoso: constituicao, sinapse e potencial de acgéao.
Estudo dos musculos e o seu mecanismo de contracdo muscular.
Sistema nervoso: anatomia e fisiologia dos orgdos do sistema
nervoso central e periférico. Sistema cardiovascular: anatomia e
fisiologia. Sistema circulatdrio e 6rgdaos hematopoiéticos (1f-lic).

Os registros pedagogicos referentes aos conteldos programaticos abordam,
de forma integrada, os conteldos referentes a “Anatomia e Fisiologia”, cumprindo,
em concordancia com o que foi proposto pelo docente, os objetivos da disciplina.
Entretanto, ndo identificamos os espacos onde foram realizadas relacbes com a
“futura orientacgao profissional” do académico.

Dando sequéncia ao processo de analise, foi verificado se houve a articulacao
dos conteudos da categoria 1 com as demais categorias deste estudo. A
investigacdo deu-se no sentido de verificar nos registros das demais categorias a
presenca de conteudos referentes as Ciéncias Biol6gicas. Assim, observou-se a
insercao dos conteudos da area de Ciéncias Biolégicas em trés das nove disciplinas
pertencentes a categoria 2 (Ciéncias Sociais e Humanas). Na categoria 3, deste
estudo, os conteudos de Ciéncias Biolégicas aparecem nos registros pedagdgicos
de quatro das seis disciplinas que compdem a éarea de Conhecimentos
Biotecnoldgicos. Por fim, a quarta e ultima categoria, representada pelas disciplinas
que se dedicam aos Conhecimentos Fisioterapéuticos, apresentaram, em todos os
seus planos de ensino, registros de contetudos da area de Ciéncias Biolbgicas.
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Apresenta-se, a seguir, um modelo esquematico, construido a partir da
percepcao da pesquisadora, sobre a proporcao de conteudos de Ciéncias Biologicas
encontradas nas outras categorias deste estudo:

Ciéncias sociais
e humanas

Figura 4: Representacdao da proporcdo de conteudos de Ciéncias Bioldgicas
encontradas nas demais categorias deste estudo.

A partir da figura cinco (5), pode-se observar que a categoria que apresentou
a maior quantidade de conteudos pertencentes a area de Ciéncias Bioldgicas foi a
categoria 4 deste estudo, que trata dos Conhecimentos Fisioterapéuticos, seguida
pela categoria 3 (Conhecimentos Biotecnoldgicos). O contraponto é observado na
categoria 2 (Ciéncias Sociais e Humanas) que apresenta a menor quantidade de
conteudos de Ciéncias Biol6gicas em seus registros.

6.2 Segunda categoria: Ciéncias sociais e humanas

Incentivar a mudanca de perfil dos formandos para introduzir competéncias
intelectuais, que reflitam a heterogeneidade das demandas sociais, constitui-se num
dos principais objetivos a serem alcancados pela implementacdo das DCN nos
cursos de graduacao (BRASIL, 2003). Dessa forma, € possivel observar, em varios
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momentos do documento das DCN de Fisioterapia, o destaque sobre a importancia
da articulagdo do contexto social e humano na graduacgdo, a fim de alcancar a
formacao de profissionais “generalistas, humanistas, criticos e reflexivos” (BRASIL,
2002, p.1).

Com a intencado de aprofundar as reflexdes que serdo aqui desenvolvidas,
sera apresentado, a seguir, alguns trechos das DCN para a graduagdo em
Fisioterapia que destacam a necessidade do desenvolvimento de uma proposta
pedagdgica contextualizada que se ajuste permanentemente as emergentes
mudancas sociais. Assim, o profissional fisioterapeuta deve (BRASIL 2002, p.2):

Deter visdo ampla e global, respeitando os principios éticos/bioéticos
e culturais do individuo (Art. 3°%,p.1).

Assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugbes para os mesmo (Art. 42, inciso

l,p.1).

Estar sensibilizado e comprometido com o ser humano, respeitando-
o0 e valorizando-o (Art5¢, inciso Il,p.2).

Contribuir para a manutencdo da saude, bem estar e qualidade de
vida das pessoas, familias e comunidade, considerando suas
circunstancias éticas, politicas, sociais, econdmicas, ambientais e
biologicas (Art. 52, inciso V,p.2).

Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social,
entendendo-a como uma forma de participagéo e contribuigdo social
(Art. 58, inciso VIII,p.2).

Na perspectiva de agregar o contexto social e humano a formacédo do
fisioterapeuta, as DCN instituiram os conteudos essenciais para a area de Ciéncias
Sociais e Humanas que deverdo ser observados pelas IES na construcdo das
propostas pedagégicas de seus cursos. Representando ainda, a segunda
subcategoria deste estudo, temos:

O estudo do homem e suas relagdes sociais, do processo saude-
doenca nas suas multiplas determinagbes, contemplando a
integracdo dos aspectos psicossociais, culturais, filoséficos,
antropolégicos e epidemioldgicos norteados pelos principios éticos.
E ainda conhecimentos sobre politicas de saude, educagao, trabalho
e administracdo (BRASIL, 2002, p.3).



76

Conforme descrito no percurso metodolégico, na sequéncia, seréao
apresentadas as disciplinas que foram classificadas, pertencentes a area de
Ciéncias Sociais e Humanas, sdo elas: Administracdo em Fisioterapia (2a-V);
Bioestatistica (2b-1l); Etica e Deontologia (2e-1V); Fundamentos de Ciéncias Sociais
(2f-1);Lingua Portuguesa (2I-1); Historia do Contestado (2h-1), Psicologia Aplicada em
Fisioterapia(2p-11l); Universidade e Sociedade (2u-l) e Saude Coletiva(2s-II).

Buscou-se, primeiramente, encontrar as aproximagoes entre os conteudos
essenciais descritos nas DCN e os documentos pedagdgicos analisados. Para tanto,
foram destacados alguns trechos dos planos de ensino estudados onde foram

identificadas as aproximag¢des com os conteudos essenciais, vistos nas escritas:

Introducdo a Administracdo, elementos essenciais a Administracao
em Fisioterapia, objetivando situar o discente no real contexto de
trabalho nacional (2a-Ve).

Capacitar o aluno para o uso da metodologia estatistica, em seus
principios fundamentais e na solugdo de problemas epidemiolégicos
ligados a saude (2b-1lo).

Introducado e conceituacao da ética, finalidade da Fisioterapia e papel
do profissional fisioterapeuta, relacionamento com os doentes,
comunidade, colegas e outros profissionais da saude, aspectos
éticos da reprodugdo humana (2e-Vle).

Levar os académicos a compreender a acdo e o sentido de uma
atividade ou relagcdo social e agcdo humana, compreender como o
homem vive em sociedade e qual o sentido de suas acbes para a
vivéncia social da atualidade (2f-lo).

Oportunizar condicées basicas para a participacao dos individuos
nas mais diversas situacées sociais de interlocuca (2I-10).

Formacgéo histérica da regido do contestado, caracteristicas culturais,
ocupacao e construcdo do espaco etnias e caracteristicas dos
habitantes da terra. O conflito do contestado e o significado no
contexto nacional e internacional, a evolugdo cultural, econémica,
politica e social desde a guerra aos dias atuais (2h-le).

Desenvolvimento humano, personalidade e diferengas individuais,
constituicdo do ser humano como sujeito, estudo dos conceitos
basicos da psicologia e de suas possibilidades de aplicacdo no
esclarecimento e solugdo dos problemas humanos relacionados a
atuacao do fisioterapeuta (2p-llle).

Compreender o processo historico em relagdo transformagdo da
sociedade humana de acordo com o0s modos de producgio,
compreender e analisar o papel da universidade como local de
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desenvolvimento do pensamento, da reflexdo, da anadlise critica do
processo da propria sociedade (2u-lo).

Conceito de saude. Histdrico do processo saude doenca. Modelos de

saude. Educacdao em Saude. Historico das politicas de saude no

Brasil. SUS. Conceitos e nogdes basicas de epidemiologia aplicada.

Planejamento e geréncia em saude coletiva. Organizagdo de uma

unidade sanitaria. Programa de saude da familia. Atengao

fisioterapica coletiva. Atencao fisioterapica no servico publico (2s-lle).

Identificamos, durante a andlise, a existéncia de aproximagoées entre os
documentos pedagdgicos e o0s conteudos essenciais para a area de Ciéncias
Sociais e Humanas. Entretanto, em muitos momentos, estes estdo sendo
trabalhados de forma isolada, sem as devidas conexdes com 0s aspectos sociais,
individuais e coletivos do processo saude doenca. Para que seja possivel visualizar
esta reflexdo, recorremos a um dos registros apresentados anteriormente referente a

disciplina 2f-lo, que inclui:

Levar os académicos a compreender a acdo e o sentido de uma
atividade ou relagdo social e acdo humana, compreender como o
homem vive em sociedade e qual o sentido de suas acbes para a
vivéncia social da atualidade.

Identificaram-se, neste trecho, aproximacdes com relacdo aos conteudos
essenciais sobre “o estudo do homem e suas relacoes sociais”. No entanto, ndo
foram encontrados nos documentos pedagoégicos dessa disciplina registros que
articulem as relacées sociais aos processos saude/doenca em suas multiplas
determinacoes, distanciando-se assim do que preconizam as DCN. Esta disjuncao
pode ser observada em quase todos os documentos pedagdgicos do curso
referentes a area de Ciéncias Sociais e Humanas, que, mesmo trazendo
aproximacdes com o0s conteldos essenciais, apresentam distanciamentos quando
vistos sobre a ética da integracao e articulagcdo. A excecao foi identificada nos
registros pedagdgicos da disciplina 2s-1l, sendo a Unica desta categoria a mencionar
0 processo saude/doencga, relacionando-o ao contexto socioambiental e profissional,

observados nos escritos:

Conceito de saude. Histdrico do processo saude doenca. Modelos de
saude. Educacdo em Saude. Historico das politicas de saude no
Brasil. SUS. Conceitos e nogdes basicas de epidemiologia aplicada.
Planejamento e geréncia em saude coletiva. Organizagcdo de uma
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unidade sanitaria. Programa de saude da familia. Atengao
fisioterapica coletiva. Atencao fisioterapica no servico publico. 2s-lle

Destacaremos, ainda, os conteudos identificados na disciplina 2h-le, que,
além de apresentarem aproximacdes com 0s conteudos essenciais descritos nas
DCN com relacdo aos aspectos sociais, culturais e antropologicos, ainda
refletem a flexibilizagcao e a criatividade utilizadas na construgdo do PPP, ao inserir
no curso uma disciplina que tem como objetivo caracterizar a identidade da
populacdo do meio-oeste catarinense, possibilitando a identificacdo das
peculiaridades da clientela regional. Estando em concordancia com as DCN, sendo
gue esta tem como um de seus objetivos:

Assegurar a flexibilidade e a criatividade necessaria das instituicées de ensino
superior, de forma a melhor atender as necessidades diferenciais de suas clientelas
e as peculiaridades das regides nas quais se inserem (BRASIL, 2003)

Dando sequéncia a andlise, buscou-se, num segundo momento, observar se
as demais categorias deste estudo estdo fazendo articulacdées entre seus contetudos
e os conteludos de Ciéncias Sociais e Humanas, lembrando que “todos os conteudos
essenciais para a formacado do fisioterapeuta deverdo estar relacionados com o
processo saude/doencga do cidaddo, da familia da comunidade” (BRASIL, 2002, p.3).

Nesse sentido, identificou-se em apenas um dos planos de ensino da
categoria 3 registros que continham conteldos referentes a area de Ciéncias Sociais

e Humanas, que pode ser visto nas escritas:

Desenvolver a visdo ampliada do cuidado humanizado, priorizando
0s niveis de prevencdo e atencdo, de acordo com a situacdo de
saude vivenciada, bem como ter espirito de trabalho em equipe no
ambito hospitalar e saude publica. 3e2-1llo

Ja na categoria quatro, foi possivel observar registros sobre os conteudos de
Ciéncias Sociais e Humanas em trés planos de ensino. No entanto, os registros sao
pontuais. Na disciplina 4e-V, encontramos conhecimentos referentes ao “trabalho”,
na disciplina 4f2-V, aborda questdes referentes ao “envelhecimento saudavel e as
transformacgées psicossociais que envolvem o envelhecimento”. Por fim, na disciplina
4f5-VI, traz em seus escritos as “relacdes interpessoais entre o terapeuta, familia e
paciente e ainda tem como objetivo proporcionar ao académico uma visdo da

atencdo a saude na area de Fisioterapia em toda a sua dimensao’.
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Com relacéo a categoria 1, ndo foram identificados registros de conteudos da
area de Ciéncias Sociais e Humanas.

Assim, foi identificada a articulacdo mencionada nas categorias 3 e 4 deste
estudo, sendo que a categoria 1 ndo apresentou, em seus registros pedagdgicos,
conteudos da area de Ciéncias Sociais € Humanas.

Diante do exposto, sera apresentado, a seguir, um modelo esquematico para
ilustrar a percepcao da pesquisadora sobre a proporcao de contetudos de Ciéncias

Sociais e Humanas presentes nas outras categorias.

CIENCIAS SOCIAIS E
HUMANAS

Conhecimentos

) o Conhecimentos
Biotecnolagicos

Fisiioterapeuticos

Figura 5: Representacdo da proporcdo de conteudos de Ciéncias Sociais

e Humanas encontrados nas demais categorias.

Na ilustracdo acima, é possivel observar a desarticulacdo dos documentos
pedagdgicos do curso analisado entre a area de Ciéncias Sociais e Humanas e as
demais areas de saber pertinentes a formacao do fisioterapeuta, conforme analise

descrita anteriormente.

6.3 Terceira categoria: Conhecimentos biotecnoldgicos

A formacdo académica deve, entre outras acodes, permitir que o futuro
profissional domine as tecnologias necessarias ao exercicio de sua pratica. Nesse
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sentido, os conhecimentos biotecnoldgicos sdo partes importantes na formacao do
fisioterapeuta.

Segundo as DCN para a graduacdao em Fisioterapia, a formacado dos
profissionais devera capacita-los a tomada de decisdes “visando o uso apropriado,
eficacia custo-efetividade, da forga de trabalho, de medicamentos, e equipamentos
[...]” (BRASIL, 2002, p.1).

Os conhecimentos biotecnolégicos sao mencionados ainda no artigo 5° das
diretrizes, que define as competéncias e habilidades especificas, das quais 0s
profissionais deverao ser dotados durante a graduacao, incluindo:

“Manter controle sobre a eficacia dos recursos tecnoldgicos pertinentes a
atuacao fisioterapéutica, garantindo assim sua qualidade e seguranca” (BRASIL,
2002, p.3).

Nessa perspectiva, foram instituidos os conteudos curriculares esséncias para
a graduacgao em Fisioterapia, que contemplam:

“Conhecimentos que favorecem o acompanhamento dos avangos
biotecnoldgicos utilizados nas acgdes fisioterapéuticas que permitam incorporar as
inovacdes tecnoldgicas inerentes a pesquisa e pratica clinica fisioterapéutica”
(BRASIL, 2002, p.3).

Seguiremos a analise desta categoria, utilizando a mesma abordagem das
categorias 1 e 2 deste estudo. Assim, apresentaremos, na seqiéncia, as disciplinas
do curso que foram classificadas como sendo da area de conhecimentos
biotecnoldgicos, sédo elas: Eletrotermoterapia (3e-V); Elementos de Enfermagem em
Fisioterapia (3e2-11l); Imaginologia e Exames Complementares (3i-1V); Métodos e
Técnicas em Fisioterapia (3m-1V); Metodologia da Pesquisa (3m2-l); e Metodologia
Cientifica (3m3-V).

As aproximacoes encontradas entre os registros pedagdgicos das disciplinas
que compbem esta categoria e os conteudos essenciais descritos nas DCN para a

area de conhecimentos biotecnolégicos podem ser vistas nos escritos a seqguir:

Termoterapia  superficial e  profunda. Principais agentes
termoterapéuticos. Efeitos fisiologicos e terapéuticos. Principais
indicagbes e contra-indicagcées. Técnicas de aplicagdo. Fototerapia.
Principais  agentes  fototerapéuticos.  Efeitos  fisioldgicos e
terapéuticos. Principais indicagdes e contra-indicagbes. Técnicas de
aplicagdo Eletroterapia: Generalidades. Conceitos gerais em
Eletroterapia. Principios de eletricidade. 3e-Ve
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Reconhecimento dos materiais médico-hospitalares, técnica de
aspiragdo  orotraqueobrénquica, conhecimentos gerais sobre
esterilizacdo (métodos fisicos e quimicos), tipos de isolamento, vias
de administracdo de medicamentos. 3e2-Ille

Estudo dos equipamentos de radiologia: raio-x, tomografia
computadorizada, ressondncia magnética entre outros, conhecimento
a nivel tedrico e pratico dos exames complementares. 3i-Ivo

Recursos tecnoldgicos de avaliagdo disponiveis para a fisioterapia,
equipamentos utilizados na ausculta pulmonar e cardiaca,
equipamentos disponiveis para a avaliacao postural e fisica. 3m-I1Vc

Instrumentar os académicos para a realizagdo da pesquisa cientifica;
auxiliar o aluno na escolha do seu objeto de pesquisa,
instrumentaliza-los para que possam desenvolver suas atividades
conforme a metodologia aplicada as ciéncias, pesquisa em qualquer
area de conhecimento. 3m2-lo

Analise critica da pesquisa em fisioterapia; compreender a natureza
da pesquisa cientifica e do trabalho do pesquisador em Fisioterapia,
elaborar e desenvolver um projeto de pesquisa em fisioterapia. 3m3-
Ve

Nos registros acima, podemos identificar a exploragdao de conteddos que
apresentam ao académico as tecnologias que poderao ser utilizadas tanto em suas
praticas quanto com fins de diagnéstico, apontando a aproximacao dos documentos
pedagdgicos do curso aos conteudos essenciais descritos nas DCN para a area de
conhecimentos biotecnoldgicos.

Com relagdo as aproximagdes identificadas aos recursos tecnolégicos
utilizados nas praticas, destacou-se a disciplina 3e-Ve, por apresentar em seus
registros pedagdgicos contetdos sobre os efeitos terapéuticos do calor e do frio,
bem como o uso de agentes fototerapéuticos e, principalmente, pelo ensino das
correntes elétricas terapéuticas, que sao amplamente usadas por estes
profissionais, representando a maior parte do arsenal tecnoldgico a disposicdo do

fisioterapeuta. Podendo ser observados nos escritos abaixo:

Conceitos/ historico sobre eletroterapia. Efeitos fisiologicos do calor e
frio, termoterapia superficial e profunda, conceito sobre eletricidade e
ondas elétricas. Efeito da corrente elétrica sobre a circulagao,
metabolismo, respiracdo, sistema nervoso e musculo. Termoterapia,
efeitos fisiolégicos e terapéuticos, conceitos, aparelhos, materiais,
como utilizar, indicacées e contra indicacbes. Eletroterapia de baixa,
média e alta freqiéncia: efeitos fisioldgicos e terapéuticos, conceitos,
aparelhos, materiais, como utilizar, indicacées e contra indicagées.
Fototerapia: efeitos fisiolégicos e terapéuticos, conceitos, aparelhos,
materiais, como utilizar, indicacées e contra indicacbes. 3e-Vc
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Ja nos registros da disciplina 3i-1Vo, foram encontrados conteudos que se
detém aos recursos tecnoldgicos disponiveis para o diagndstico por imagem, séo
eles:

Estudo dos equipamentos de radiologia: raio-x, tomografia
computadorizada, ressonancia magnetica entre outros, conhecimento
a nivel tedrico e pratico dos exames complementares. 3i-Ivo

As aproximacoes das disciplinas 3e-Vc e 3i-IVo acima citadas, estao
relacionadas aos conteudos essenciais que devem contemplar “conhecimentos
que favorecem o acompanhamento dos avancos biotecnoldgicos utilizados
nas acoes fisioterapéuticas”. Entretanto, observa-se nos registros pedagdgicos
analisados mais enfoque na utilizacdo ‘“terapéutica” desses recursos, nao tendo sido
encontrados espacos onde sao levantadas as possibilidades de utilizagdo dos
recursos com finalidades preventivas.

Nesse sentido, Alvarenga (2006) comenta que, entre as contribuicdes
advindas do uso da tecnologia a profissdo, esta a possibilidade de proporcionar
solugdes preventivas, dando margem a substituicdo do carater assistencialista das
acoes do profissional fisioterapeuta.

Com relacao aos conteudos essenciais que permitam “incorporar as
inovacoes tecnologicas inerentes a pesquisa”, houve aproximacoes
identificadas nos documentos pedagdgicos de duas disciplinas 3m-IVc e 3m2-I.
Ambas estdo direcionadas no sentido de capacitar o académico a realizacdo de
pesquisa cientifica, inclusive, incentivando-os a elaboracao de projetos de pesquisa

no decorrer do curso, conforme 0s escritos:

Analise critica da pesquisa em Fisioterapia; compreender a natureza
da pesquisa cientifica e do trabalho do pesquisador em Fisioterapia,
elaborar e desenvolver um projeto de pesquisa em Fisioterapia. 3m3-
Ve

No entanto, ndo encontramos registros que incentivassem a pratica de
pesquisa naquelas disciplinas destinadas aos saberes tecnolégicos propriamente
ditos. Como exemplos, podemos citar os registros anteriormente mencionados das
disciplinas: 3e-V, 3e2-ll, 3i-1V e 3m2-I.
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Apébs o levantamento das aproximacdes quanto aos conteudos essenciais
descritos nas DCN, buscou-se observar se o0s registros pedagogicos da area de
conhecimentos biotecnolégicos estdo atendendo a premissa norteadora desta
andlise. Cabe lembrar, que na categoria 2 deste estudo, j4 foi mencionado que
somente uma disciplina da categoria 3, agora em anadlise, apresentou, em seus
registros, conteudos referentes a area de Ciéncias Sociais e Humanas (figura 6), o
que permite apontar o distanciamento da categoria 3 deste estudo com relagdo ao
contexto social e humano que deveria estar presente em todos os conteudos do
curso analisado.

Ao observarmos a proporcao da articulacdo dos conteudos essenciais da area
de conhecimentos biotecnolégicos nas demais categorias, notou-se a presenca
destes em somente um dos planos de ensino da categoria 2 deste estudo. Na
categoria 4, que corresponde a area de conhecimentos fisioterapéuticos, foram
identificados conteudos referentes a conhecimentos biotecnoldgicos nos registros de
seis planos de ensino. A categoria 1 (Ciéncias Biolégicas) ndo apresentou nenhuma
articulacdo em seus registros pedagdgicos com o0s conteudos da éarea de
conhecimentos biotecnologicos.

Apresenta-se, a seguir, uma ilustracdo que demonstra a percepcado da
pesquisadora sobre a proporcdo de conteudos da é&rea de conhecimentos
biotecnol6gicos nas demais categorias deste estudo.

Ciéncias sociais
e humanas

Figura 6: Representagdo da proporgao de conteudos referentes aos conhecimentos
biotecnoldgicos nas demais categorias
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Na ilustracdo acima apresentada, é possivel observar que a maior articulacao
de conteudos referentes aos conhecimentos biotecnoloégicos ocorre na categoria 4

deste estudo.

6.4 Quarta categoria: Conhecimentos fisioterapéuticos

Com a aquisicdo dos conhecimentos fisioterapéuticos, os académicos, ao
final de sua formacao, deverdao ser aptos a realizar fungdes inerentes ao seu

exercicio profissional, incluindo:

Realizar consultas, avaliagdes e reavaliagdes do paciente, colhendo
dados, solicitando, executando e interpretando exames
propedéuticos e complementares que permitam elaborar um
diagnéstico cinético-funcional, para eleger e quantificar as
intervengdes e condutas fisioterapéuticas apropriadas, objetivando
tratar as disfuncbes no campo da fisioterapia, em toda a sua
extensdao e complexidade, estabelecendo prognéstico, reavaliando
condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica (BRASIL, 2002, p.2).

O trecho das DCN, acima mencionado, descreve a atuacao do fisioterapeuta
como profissional, a partir do contexto da reabilitacdo fisica. Porém, em outro
momento do mesmo documento, pode-se observar o direcionamento no sentido da
expansao do seu perfil profissional para além dos rigores da atuacéo,
exclusivamente quando a doenca, a lesao ou a disfungao ja estdo instaladas. Nesse
sentido, as DCN instituem, em seu artigo 5°, que a formacéao tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades:

Atuar em todos os niveis de atencao a saude, integrando-se em programas
de promogdo, manutencdo, prevencao e, protecdo e recuperacdo da saude,
sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o
(BRASIL, 2002, p.2).

Deliberato (2002), refletindo sobre a questdo da atuacdo profissional do
fisioterapeuta, comenta que a profissdo ja atingiu a evolugdo e maturidade
necessarias para modificar seu perfil profissional. O autor salienta ainda a figura do

fisioterapeuta preventivo, tendo como principio fundamental o conjunto de
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conhecimentos cientificos que possibilita o reconhecimento e a interferéncia junto
aos fatores que possam causar infortinios ao ser humano.

Na perspectiva de integrar as competéncias e habilidades, anteriormente
citadas, a formacéao do fisioterapeuta, as DCN instituiram os conteldos essenciais
para a area de conhecimentos fisioterapéuticos que deverado ser observados pelas
IES na construcao de seus documentos pedagdégicos, sao eles:

Aquisicdo de amplos conhecimentos na area especifica da
Fisioterapia, a fundamentacdo, a histéria, a ética e os aspectos
filoséficos e metodoldgicos da Fisioterapia e seus diferentes niveis
de intervencao. Conhecimentos da funcao e disfuncdo do movimento
humano, estudo da Cinesiologia, da Cinesioterapia, inseridas numa
abordagem sistémica Conhecimentos dos recursos semioldgicos,
diagnosticos preventivos e terapéuticas que instrumentalizam a agédo
fisioterapéutica nas diferentes areas de atuagé@o e nos diferentes de
atencdo. Conhecimentos da intervencdo fisioterapéutica nos
diferentes 6rgdos e sistemas biologicos em todas as etapas do
desenvolvimento humano (BRASIL, 2002, p.6).

Ao analisarmos mais atentamente o texto acima reproduzido, torna-se
explicito que, para compor 0s conhecimentos fisioterapéuticos, os académicos
deverao estar impregnados por todas as areas de saber pertinentes a sua formacéao,
devendo ainda estar aptos a atender as demandas de saude da atualidade em todos
0s niveis de atencdo, em concordancia com os objetivos das DCN que ensejam:

A formagao de nivel superior como um processo continuo, auténomo
e permanente, com uma sélida formagdo béasica e uma formacéao
profissional fundamentada na competéncia tedrico-pratica de acordo
com o perfil de um formando adaptavel as novas e emergentes
demandas (BRASIL, 2003, p.5).

Como ja realizado anteriormente na andlise das demais categorias,
iniciaremos buscando a aproximacado dos documentos pedagoégicos da area de
conhecimentos fisioterapéuticos com os conteudos essenciais descritos na DCN
para esta area de saber. Para tanto, apresenta-se, neste momento, as disciplinas do
curso analisado que se dedicam ao ensino dos conhecimentos fisioterapéuticos.
Cabe ressaltar que os estagios curriculares nao fizeram parte deste estudo, portanto
nao estardo presentes entre as disciplinas mencionadas.

Assim, as disciplinas do curso que compdem a area de conhecimentos
fisioterapéuticos sdo: Cinesiologia e Biomecanica (4c-lll); Cinesioterapia | (4c2-1V);
Cinesioterapia Il (4c3-V); Ergonomia do Trabalho (4e-V); Fisioterapia aplicada a
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Amputacdes Proteses e Orteses (4f-V); Fisioterapia aplicada a Geriatria e
Gerontologia (4f2-V); Fisioterapia aplicada a Neurologia (4f3-VI); Fisioterapia
aplicada a Ortopedia Traumatologia e Reumatologia (4f4-VI); Fisioterapia aplicada a
Pediatria (4f5-VI); Fisioterapia aplicada a Pneumologia Cardiologia e Angiologia (4f6-
VI); Fisioterapia aplicada a Urologia Ginecologia e Obstetricia (4f7-V); Fisioterapia
Desportiva (4f8-VI); Fisioterapia Preventiva (4f9-1V), Fundamentos de Fisioterapia
(4f10-1).

Tendo em vista o fato de que esta area de saber apresentou o maior nimero
de disciplinas entre as categorias analisadas, optou-se em nao transcrever os
registros de todos os documentos estudados. Esta opcao teve o intuito de tornar a
analise mais sucinta. Assim, foram escolhidos registros que ilustrem as
aproximacoes encontradas entre os documentos pedagdgicos do curso e o0s
conteudos essenciais descritos nas DCN, que podem ser vistos nos seguintes

escritos:

Introducédo a Cinesioterapia. Coordenacdo neuromuscular. Avaliagao
postural. Aplicacdo dos diferentes tipos de exercicios fisicos: passivo,
ativo, ativo-assistido, contra-resistido isocinético, concéntrico e
excéntrico. 4c2-1Ve

Descrever a atuacdo do fisioterapeuta nos diferentes niveis de
prevengdo. Promogdo e manutengdo da saude impedindo disfungbes
ou lesbes. Papel do fisioterapeuta como membro integrante da
equipe de saude. Prevencdo de acidentes. Prevencdo em
reabilitacdo. Prevengcdo nas lesées desportivas. Prevengdo escolar.
Prevengéao domiciliar. Prevengdo dos disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. 4f9-1Ve

Amputagbes, classificacbes e indicagcbes, preparagdo do coto,
técnicas de enfaixamento, tipos de drteses, tipos de proteses para
membros  superiores e suas Indicagcbes e freinamento,
desenvolvimento das atividades da vida diaria para usuarios de
proteses. 4f-Ve

Proporcionar conhecimentos tedricos e praticos sobre a area de
neurologia para que o académico do curso de fisioterapia seja apto
ao atendimento dos pacientes neurologicos. 4f3-Vlo

Estudo da semiologia e mecanica respiratdria, controle respiratorio e
transporte de gases, estudo da avaliagdo das doencgas respiratorias
crénicas e agudas. Aspecto preventivo das patologias pulmonares,
métodos de avaliacao e técnicas de desobstrucdo, reespansao e
desinsuflagao pulmonar. 4f6-VI

Referencial tedrico: historico, filosdfico e cientifico da pratica
fisioterapéutica, sua organizacdo no Brasil e no mundo. Atuacéo
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social da Fisioterapia e sua participacdo em solugcbes de problemas
da comunidade, locais de atuacdo e mercado de trabalho. Questbes
éticas que envolvem o conceito de cidadania, o preconceito com 0s
portadores de necessidades especiais, a representacdo social dos

diferentes. 4f10-le
Observa-se nos registros pedagogicos das disciplinas 4c2-1Ve, 4f-Ve e 4f6-VI
conteudos referentes a conhecimentos técnicos ligados fortemente as areas de
Ciéncias Biolégicas e conhecimentos biotecnologicos, pertinentes a dimensao
terapéutica da Fisioterapia voltados para os conhecimentos da “fung¢éao e disfuncao
do movimento humano” e, ainda, relacionados ao diagnéstico e a resolucao de
processos patologicos ja instaurados. Cabe ressaltar que este enfoque foi
identificado durante a analise na maioria das disciplinas que compdem esta area de
saber. Utilizaremos os escritos da disciplina 4c2-1V para exemplificar as reflexdes

acima desenvolvidas.

Introducdo a cinesioterapia. Coordenacdo neuromuscular. Avaliagao
postural. Aplicacdo dos diferentes tipos de exercicios fisicos: passivo,
ativo, ativo-assistido, contra-resistido isocinético, concéntrico e
excéntrico. 4c2-1Ve

Foram encontradas também aproximacoes referentes ao “papel do
fisioterapeuta nos diversos niveis de atencdo a saude, com enfoque no carater
preventivo de suas acdes” nos registros pedagogicos da disciplina 4f9-1V, que

podem ser vistos nos escritos:

Descrever a atuacdo do fisioterapeuta nos diferentes niveis de
prevengdo, promo¢do e manutengdo da saude impedindo disfungbes
ou lesbes. Papel do fisioterapeuta como membro integrante da
equipe de saude. Prevencdo de acidentes. Prevencdo em
reabilitacdo. Prevencdo nas lesbes desportivas. Prevengdo escolar.
Prevengao domiciliar. Prevengdo dos disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho”. 4f9-1Ve

Foi possivel observar, ainda, aproximacoes referentes “a fundamentacao, a
historia, ética e os aspectos filoséficos e metodoldgicos da Fisioterapia” nos
documentos pedagdgicos da disciplina 4f10-/, presentes nos seguintes registros:

Referencial tedrico: historico, filosofico e cientifico da pratica
fisioterapéutica, sua organizacdo no Brasil e no mundo. Atuacéo
social da fisioterapia e sua participacdo em solucbes de problemas
da comunidade, locais de atuacdo e mercado de trabalho. Questées
éticas que envolvem o conceito de cidadania, o preconceito com 0s
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portadores de necessidades especiais, a representacdo social dos
diferentes. 4f10-le

No decorrer da analise desta categoria, também foram identificados
conteludos referentes aos “conhecimentos de recursos semioldgiocos,
diagnodstico”, bem como da “intervencao fisioterapéutica nos diferentes orgaos
e sistemas”. Estes foram observados principalmente nos registros das disciplinas
denominadas “aplicadas”, sao elas: 4e-V; 4f-V; 4f2-V; 413-VI, 4f4-VI, 4f5-VI, 4f6-VI,
4f7-V. Como exemplo, cita-se um trecho dos escritos da disciplina 4f4-VI,
apresentados abaixo:

Avaliagdo do paciente ortopédico e traumatoldgico, tratamento
fisioterapeutico nas afecgdes traumatologicas de membros e coluna
vertebral, lesées dos nervos periféricos, fratura, entorse, luxacao.
Estudo e analise em pacientes com disfungbes do sistema
oestoarticular (...).4f4-Vle

Assim, foi possivel identificar aproximacoes entre os documentos
pedagdgicos analisados e o0s conteddos essenciais descritos nas diretrizes
curriculares nacionais, sendo que o curso analisado trabalha os conteddos
essenciais para esta area do saber.

Os distanciamentos identificados nesta categoria se assemelham muito com
aqueles descritos na andlise da categoria anterior (categoria 3), pois mesmo sendo
constatada a presenca dos conteldos essenciais previstos nas DCN para esta area
de saber, estes sdo observados, em sua maioria, de forma isolada, sem realizar a
integracao necessdria com o contexto social e humano, que deve permear todo o
ensino na graduacdao do fisioterapeuta. Cabe ressaltar, ainda, que foram
encontrados poucos registros que direcionassem a formacao do profissional para a
atuacao no sistema de Saude vigente no pais, distanciando-se daquela formacao
prevista nas DCN para graduacao do fisioterapeuta, que institui:

A formagdo do fisioterapeuta devera atender ao Sistema Unico de Saude
vigente no pais, a atencdo integral da saude no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe (DCN, Art. 5°.
Paragrafo Unico).

Seguindo o processo de analise, procurou-se observar a proporcdo da
articulacao dos conteldos da area de conhecimentos fisioterapéuticos nas demais

categorias.
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Nesse sentido, identificou-se a articulagdo dos conteudos da area de
conhecimento fisioterapéuticos nos registros pedagdgicos em trés das nove
disciplinas da categoria 2 deste estudo (Ciéncias Sociais e Humanas). Ja, na
categoria 3 (conhecimentos biotecnolédgicos), foram encontradas articulagbes com
esta area de saber em trés das seis disciplinas que a compéem. Na categoria 1 ndo
houve a identificacdo de articulagbes com a area de conhecimentos
fisioterapéuticos.

Diante do exposto, apresenta-se, a seguir, uma ilustragdo construida a partir
da percepcao da pesquisadora sobre a propor¢cdo de conteudos de conhecimentos

fisioterapéuticos presentes nas demais categorias.

CONHECIMENTOS
FISIOTERAPEUTICOS

Ciéncias sociais
e humanas

Figura 7: Representacao da proporg¢do de conteudos referentes aos conhecimentos

fisioterapéuticos nas demais categorias

Através da visualizacdo da figura acima, percebe-se que os conteudos
referentes aos conhecimentos fisioterapéuticos estdo articulados nos registros
pedagogicos das dreas de conhecimentos biotecnolégicos e Ciéncias Sociais e
Humanas. Cabe ressaltar que, anteriormente, na analise da categoria 1, identificou-
se a presenca de conteldos referentes a Ciéncias Biol6gicas em todas as disciplinas
que compdem a area de conhecimentos fisioterapéuticos (figura 5), e ainda que os
conteudos de Ciéncias Sociais € Humanas foram identificados somente em trés
planos de ensino da categoria agora analisada (figura 6), o que nos leva,
novamente, a refletir sobre o pouco enfoque dado ao contexto social e humano nos

documentos analisados pertencentes a categoria em andlise.
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Talvez, a articulacdo destes conteudos esteja sendo realizada nos espacos
destinados as praticas das disciplinas ou, entdo, nos estagios curriculares que nao
fizeram parte dessa andlise. No entanto, ndo foram encontrados, nos documentos
pedagdgicos da area de conhecimentos fisioterapéuticos, registros que mencionem
a articulacao do contexto social e humano durante as praticas das disciplinas. Sendo
assim, nao existem garantias de que estas articulacbes estejam incluidas nas

praticas pedagdgicas do curso analisado.



7 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste estudo, foi possivel refletir sobre a necessidade de se
realizar um acompanhamento continuo acerca da implementacdo das DCN nos
cursos de graduacdo em Saude, para garantir seu papel como instrumento de
transformacao dos futuros profissionais que deverdo ser preparados, entre outras
coisas, para participar como mediadores entre o sistema de Saude e a populacéo.
Para tanto, precisam ser sensiveis, comprometidos com as causas populares e com
as melhorias das condi¢des de vida e saude da coletividade.

A demanda crescente por profissionais capazes de atuar com qualidade,
resolutividade e, acima de tudo, engajados com as causas sociais apontam a
necessidade de reformulacdo dos PPP dos cursos na area da Saude, a fim de
redirecionar os rumos de suas praticas para além das agdes puramente curativas,
devendo instigar os académicos a serem sujeitos praticantes da cidadania, pela
consciéncia de seu papel como cidadao responsavel, disposto a contribuir com o
desenvolvimento social da populagdo, garantindo, assim, a capacitacdo de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da
atencao e a qualidade e humanizacao do atendimento prestado aos individuos,
familias e comunidades e, sobretudo, comprometidos com os principios do SUS.

Ao final desta pesquisa, foi possivel identificar a existéncia de aproximagoes
e distanciamentos entre os documentos pedagdgicos do curso analisado e 0s
conteudos essenciais descritos nas DCN para a graduacao em Fisioterapia. Buscou-
se, também, observar a proporcdo em que estes conteludos se articulam entre as
areas de saber, possibilitando, dessa forma, verificar se a premissa norteadora da
analise foi atendida no curso estudado.

Na categoria 1 deste estudo, verificou-se a presengca dos conteudos
essenciais descritos nas DCN em praticamente todos os registros pedagdgicos
analisados, o que aponta a existéncia de aproximagoes entre os conteudos
ministrados nas disciplinas da area de Ciéncias Biolégicas com aqueles
preconizados pelas DCN. Sendo assim, supde-se que o académico esta recebendo,
em sua formacdo, ensinamentos que levam a compreensdao de todo o
funcionamento do organismo humano em sua dimensdo bioldégica. Os

distanciamentos desta categoria estdo relacionados a falta de integracdo dos
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conteudos identificados com o conceito ampliado de saude e suas multiplas
determinacdes. Salientou-se também o fato de que nao foram encontrados, nos
registros pedagogicos desta categoria, conteldos pertencentes as outras areas de
saber estudadas, sugerindo que, na categoria 1 deste estudo, o enfoque dado as
disciplinas tenha um carater totalmente voltado para a dimenséo biolégica do ser
humano.

Na categoria 2 (Ciéncias Sociais e Humanas), embora tenham sido
identificadas aproximacoes entre os documentos analisados e o0s conteudos
descritos nas DCN, pela constatacdo da existéncia destes nas escritas dos planos
de ensino, foi possivel observar também distanciamentos, representados pela
disjuncao entre os conteldos, sugerindo que eles estejam sendo ensinados de
forma fragmentada, sem fazer as conexdes necessarias para promover as
transformacdes desejadas no perfil dos futuros profissionais, distanciando-se do
que preconiza as DCN. Verificou-se em apenas um plano de ensino desta categoria
registros em que os conteudos estavam dispostos de forma integrada, relacionando
0 processo saude/doenca ao contexto socioambiental e profissional.

Na categoria 3 (conhecimentos biotecnoldgicos), os conteudos essenciais
também foram identificados. Os académicos estdo sendo apresentados aos
recursos tecnologicos que podem ser utilizados nos diagndsticos e nas praticas
fisioterapéuticas, apontando a aproximacao destes com o que preconiza as DCN.
Porém, ndo se encontrou registros que incentivassem a utilizacao da tecnologia para
a producdo de pesquisas no campo da Fisioterapia, embora tenham sido
identificadas disciplinas que se dediquem a pesquisa cientifica nesta categoria.

A categoria 4 deste estudo (conhecimentos fisioterapéuticos) apresentou
aproximacoes com relacdo aos conteudos essenciais, descritos nas DCN, sendo
que foi possivel constatar a presenca destes nos documentos pedagdgicos do curso.
Porém, entre os conteldos identificados, salientaram-se aqueles que preparam o
académico para atuar de forma curativa em organismos lesados, sendo que estes
representaram a grande maioria dos conteddos essenciais encontrados nos
registros pedagogicos desta categoria. Com relacdo aos distanciamentos, pode-se
apontar a desconexao dos registros pedagégicos com o contexto socioecondmico e
ambiental, e ainda a auséncia de registros que direcionem a formagao profissional

para atuar no sistema de Saude vigente no pais.
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A partir das reflexdes aqui desenvolvidas, pode-se dizer que, de forma geral,
0 curso analisado apresentou, em cada uma das areas de saber, os conteudos
essenciais descritos nas DCN. No entanto, na maioria das vezes, os conteldos
foram encontrados de forma isolada nos registros pedagogicos, ndo apresentando
as conexdes necessarias entre os saberes que irdo propiciar a transformacéo no
ambito da formagdo almejada pelas DCN, por profissionais mais generalistas,
reflexivos, capazes de desenvolver uma visdo integral das acgdes do cuidar em
Fisioterapia, e que deverao contribuir para o desenvolvimento e a consolidagédo do
sistema de Saude atual.

Ao lancarmos nosso olhar sobre o contexto social e humano que, segundo a
premissa norteadora deste estudo, deve estar presente no desenvolvimento de
todos os conteldos essenciais preconizados pelas DCN, identificamos os principais
distanciamentos deste estudo, sao eles:

- Auséncia dos conteudos referentes as demais areas de saber nos registros
pedagdgicos da area de Ciéncias Biologicas;

- Pouca ou nenhuma articulacdo sobre o processo saude/doenca e suas
determinacdes sociais nos registros pedagogicos da area de Ciéncias Biologicas,
Ciéncias Sociais e Humanas, conhecimentos biotecnolégicos e conhecimentos
fisioterapéuticos;

- Predominancia do carater curativo e de reabilitacdo nos documentos
pedagégicos da area de conhecimentos biotecnolégicos e conhecimentos
fisioterapéuticos, em contraponto com a pouca énfase dada ao carater preventivo na
atuacao do fisioterapeuta, em todos os niveis de atencao;

- Predominancia da articulacdo de conteudos de Ciéncias Bioldgicas nas
demais areas de saber, principalmente nos conhecimentos fisioterapéuticos.

Todos os apontamentos acima mencionados sugerem que o curso analisado
apresenta uma supremacia do carater biologicista, em detrimento das questdes
sociais, que envolvem todo o processo de saude e doenga da populacao,
distanciando-se, assim, da formacdo que se deseja atualmente para os
profissionais da area da Saude, que deverdo, entre outras coisas, estar aptos a
desenvolver agcbes que contribuam ndo s6 na resolucao doencas ja instauradas,
mas também na manutencgao e promocao da saude de nossa populacao.

Acredita-se que este estudo poderda contribuir para o avango da
implementagdo das DCN no curso analisado. Uma vez que foram identificados os
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principais nés criticos que precisam ser superados na adequacdo dos conteudos
essenciais para a graduacao do fisioterapeuta. Os dados aqui levantados poderéao
ainda servir de subsidio para a IES, objeto deste estudo, na capacitacdo de seus
docentes, visando a superacao das dificuldades com relagdo a adequagao do curso
as DCN.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, desenvolveram-se reflexdes
sobre como seria o ideal de integracao ente os conteudos curriculares essenciais, a
fim de alcancar a transformacgéao almejada na formacao destes profissionais. Assim,
apresentaremos a seguir a figura 8 que ilustra as conexdes desejadas entre os

conteudos curriculares essenciais na graduacao do fisioterapeuta.

Figura 8: Representacdo da perspectiva de integracdo entre os conteddos
essenciais na graduacgao do fisioterapeuta.

Fonte: a autora

Conforme se observa na figura 8, para nos aproximarmos da formacao
almejada pelas DCN na graduagado do fisioterapeuta, os conteddos curriculares
devem estar articulados e regidos sobre um eixo central de Ciéncias Sociais e H
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1umanas, que devera permear todos os conteudos ensinados no curso. Permitindo
assim, que o académico realize as conexdes necessarias para desenvolver acdes
ndao somente com carater curativo e de reabilitacdo, mas também visando a
promogdo e prevencao da saude. Sendo capazes ainda, de compreender 0s
determinantes sociais que estdo envolvidos em todos os processos de saude e
doenca dos cidadaos, dispondo dos recursos cientificos e tecnologicos peculiares a
sua profissdao na resolucao dos problemas de saude e na melhoria da qualidade de
vida de nossa populacao.

Assim, ao final deste estudo mesmo com a constatacdo da existéncia de
aproximacobes entre os conteudos pedagdgicos analisados e as DCN, através da
identificagdo dos mesmos nos documentos estudados. Salientam-se o0s
distanciamentos, pois a articulacdo dos conteudos essenciais identificados no curso
que podem ser observados nas figuras, 4, 5 e 6 deste estudo, pouco se
assemelham as conexdes vislumbradas na figura 8. Levando-nos a refletir, sobre o
abismo existente entre o que preconizam as DCN e o que realmente esta sendo
praticado no curso estudado, com relacao a articulacdo dos contelidos essenciais.

Por fim, ressalta-se a possibilidade trazida por este estudo de visualizacao
das aproximacbes e distanciamentos entre o curso analisado e as DCN. Diante
disso, espera-se facilitar o processo de readequacdo do curso, engajando-o nos
rumos que levam a implementagcdo das DCN e principalmente a formacado de
profissionais que atendam ao Sistema Unico de Satde vigente no pais, contribuindo

assim, para a sua consolidacao.
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ANEXO A
Declaracao de Aceite da Universidade do Contestado para a Utilizacao de

Dados e Divulgacao do Nome da Instituicao

UNIVERSIDADE DO CONTESTADO-UnC
Campus Universitario de Cagador

Rua Victor Baptista Adami, 800. CEP — 89-500000
E-maill - fisioterapia@edr.unc.br, Fone:561- 6200

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Srta. Raquel Amdbile Schwengber esta
autorizada a utilizar os documentos do Plano Politico Pedagdgico do curso de
Fisioterapia da UnC-Cagador, para fins de pesquisa no programa de Mestrado Saude e
Gestao do Trabalho ofertado na Universidade do Vale do Itajai — UNIVALL

Cacador, 14 de maio de 2008

Vils ‘
Diretor Académico
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ANEXO B
Descritores da Bireme

,

Descritores emCientias da Salde N

Nova Gonsulta
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Descritores emCigntias da Salide ‘

Nova Consullta Config




Fase |
Cadigo
FCCo1
usoot
LPOO1
AFS01
FFI01
BIO11
HCOO01
BIQ21
McClo1

Fase Il
Cadigo
AFS02
HESO01
MIPO1
FIS11
BIOO1
Suco1

BIE21

Fase lll
Cadigo
PGEO1
FIS62
CiB11
PSFO1
ENFO1
FAR11
NUTO1

Fase IV
Cadigo
IMA11
EDE11
MAF11
FPRO1

RTE11

Grade Curricular do Curso de Fisioterapia da Unc-Cacador

Disciplinas
Fundamentos de Ciéncias Sociais
Universidade e Sociedade
Lingua Portuguesa
Anatomia Aplicada a Fisioterapia |
Fundamentos de Fisioterapia
Biologia
Histéria do Contestado
Bioquimica
Metodologia Cientifica

Sub-Total

Disciplinas
Anatomia Aplicada a Fisioterapia Il
Histologia e Embriologia dos Sistemas
Microbiologia, Parasitologia.
Fisiologia |
Biofisica
Saude Coletiva
Bioestatistica

Sub-Total

Disciplinas
Patologia Geral
Fisiologia Il
Cinesiologia e Biomecanica
Psicologia Aplicada a Fisioterapia
Elementos de Enfermagem em Fisioterapia
Farmacologia
Nutricdo

Sub-Total

Disciplinas
Imaginologia e Exames Complementares
Etica e Deontologia
Métodos e Técnicas de Avaliagdo em Fisioterapia
Fisioterapia Preventiva

Recursos Terapéuticos Manuais

Créd.
02
02
04
06
04
02
02
04
02
28

Créd.
08
04
02
04
04
02
02

26

Créd.
04
06
08
04
02
04
02
30

Créd.
04
04
04
04

04

C/H.

30
30
60
90
60
30
30
60
30
420

C/H.

120

60

30

60

60

30

30
390

C/H.

60
90
120
60
30
60
30
450

C/H.

60

60

60

60

60
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ANEXO C

Pré-Req.

Pré-Req.
AFSO01

Pré-Req.

FIS11

Pré-Req.



FSPO1
CIT11

Fase V
Cadigo
MPEO1
ETFO1

AMFO1
ClT22

FGO11
EMTO1
FAMO1
FAQ11

FGGO1

Fase VI
Cadigo
FPGO1
FAN21
FORO1
FDE11

FAP21

Fase Vil
Cadigo
TCCé1
EFUO1
EFCO1
EFHO1

FDDO1

Fase VIII
Cadigo
TCC62
EFH02
EFC02
EFU02

Fisiopatologia
Cinesioterapia |

Sub-Total

Disciplinas
Metodologia da Pesquisa
Ergonomia do Trabalho
Administragdo em Fisioterapia
Cinesioterapia Il
Fisioterapia Aplicada a Urologia, Ginecologia e Obstetricia
Eletrotermoterapia
Fisioterapia Aplicada em Amputacées, Proteses e Orteses
Fisioterapia Aquatica
Fisioterapia Aplicada a Geriatria e Gerontologia

Sub-Total

Disciplinas
Fisioterapia Aplicada a Pneumologia, Cardiologia e Angiologia
Fisioterapia Aplicada a Neurologia
Fisioterapia Aplicada a Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia
Fisioterapia Desportiva
Fisioterapia Aplicada & Pediatria

Sub-Total

Disciplinas
Trabalho de Concluséo de Curso |
Estagio Supervisionado de Fisioterapia Comunitéria |
Estagio Supervisionado de Fisioterapia na Clinica Escola |
Estagio Supervisionado de Fisioterapia Hospitalar |
Fisioterapia Aplicada as Disfungdes Dermato Funcionais

Sub-Total

Disciplinas
Trabalho de Concluséao de Curso Il
Estagio Supervisionado de Fisioterapia Hospitalar I
Estagio Supervisionado de Fisioterapia na Clinica-Escola Il
Estagio Supervisionado de Fisioterapia Comunitaria Il

Sub-Total

TOTAL

06
04

30

Créd.
04
04
02
04
04
04
04
04
02

32

Créd.
08
08
10
04
04

34

Créd.
02
08
08
08
04

30

Créd.
02
10
10
10
32

242

90
60
450

C/H.
60
60
30
60
60
60
60
60
30

480

C/H.
120
120
150
60
60
510

C/H.
30
120
120
120
60
450

C/H.
30
150
150
150
480

3630
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Pré-Req.

Pré-Req.

Pré-Req.

Pré-Req.
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Outras Atividades Créd. C/H. Pré-Req.
Atividades Complementares (1) 08 120
TOTAL GERAL 250 3750

* Para cursar as disciplinas de TCC e Estagios, o aluno deverd ter concluido todas as disciplinas até
a 62 fase.

(1) Sera requisito obrigatério para a integralizagdo curricular e aperfeicoamento pedagdgico, a
comprovacao, por parte do académico, do cumprimento de no minimo, 120 h/a (cento e vinte
horas/aula) de atividades complementares, quais sejam de ensino, pesquisa e/ou extensao.
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APENDICE A
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

NGs, abaixo-assinados, orientador e mestranda responsaveis pelo Projeto de
Dissertacdo de Mestrado em Saude e Gestdao do Trabalho: Aproximacdes e
Distanciamentos entre a Proposta Pedagdgica de um Curso de Fisioterapia do
Oeste de santa Catarina e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN): anélise dos
conteudos essenciais. que ira utilizar os dados disponibilizados nos planos de ensino
do curso de graduacdo em Fisioterapia da Universidade do Contestado Campus
Cacador, comprometemo-nos a manter a privacidade e a confiabilidade desses
dados, preservando integralmente o anonimato dos docentes que elaboraram os
planos de ensino. Os dados somente serdo usados neste projeto. Qualquer outro
uso que venha a ser planejado devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e ser

submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Itajai SC, de de 2008

Mestranda

Orientador
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Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia
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