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VIANA, Simone Beatriz Pedrozo. Competéncias dos Fisioterapeutas para Atencao Basica em
Saude da Familia: avaliacdo dos professores e egressos da UNIVALI. 2005. 126 f. Dissertacao —
Universidade do Vale do Itajai, Programa de Mestrado em Satide e Gestdo do Trabalho: Area de
Concentracdo em Saude da Familia — Modalidade Profissionalizante.

RESUMO

A construcdo de competéncias para atencdo basica em salde prevista nas Diretrizes Curriculares
Nacionais configura como elemento fundamental na formacdo e inser¢do dos fisioterapeutas na
salde coletiva e representa um desafio a ser vencido pelo ensino de fisioterapia que,
historicamente, forma recursos humanos voltados para um modelo biologicista, centrado na
doenca, acompanhando a origem da profissdo. Este estudo tem a pretensdo de formular uma
proposta idealizada através da identificacdo de um rol de competéncias necessarias para formacéo
do profissional de Fisioterapia no que se refere a atuacdo na Atencéo Basica em Salde, com foco
na promocdo e educacdo em saude da familia, quanto aos conhecimentos, habilidades e atitudes.
Trata-se de pesquisa de campo, do tipo descritiva. A metodologia utilizada € originaria da
University of North Carolina e introduzida no Brasil por Spinola e Pereira em 1976 e
desenvolvida em etapas. Participaram deste estudo trés professores do programa de mestrado,
como pré-juizes, sete profissionais experts na tematica, como juizas e 46 fisioterapeutas ligados
ao curso de fisioterapia da Univali, no periodo de 2000 a 2004, sendo 18 professores e 28 alunos
egressos. O modelo idealizado resultou na construcdo de um organograma detalhado denominado
Diagrama de Arvore, no qual as competéncias necessarias para a formacgdo de fisioterapeutas,
com foco na promogdo e educacdo em saude da familia foram decompostas e hierarquizadas em
82 componentes. O rol de competéncias proposto neste estudo foi validado pelas juizas, visto que
96,14 % dos valores atribuidos aos componentes do diagrama e expressos pela mediana, ficaram
entre 5 e 4, ou seja, muito alta e alta importancia. A proposta idealizada foi submetida, ainda a
apreciacdo de profissionais fisioterapeutas, resultando em indice de desempenho igual a 9,14 ,
classificado como pleno sucesso do estudo. Dentre 0s conceitos nucleares eleitos para o estudo o
tema Salde da Familia obteve maior indice de desempenho, seguido por Educacdo e Promocao
da Saude. Os conceitos de habilidade e atitude tiveram maior importadncia. Quanto as
competéncias identificadas, as que tiveram maior indice de desempenho foram: habilidades de
comunicacao, atitudes que valorizem a participacdo da familia e ética na aceitacdo das diferencas
ligadas a Promocdo da Saude; habilidades para o trabalho em equipe, atitudes de diélogo,
respeito, saber ouvir e o compartilhamento de saberes no processo de Educacdo em Saude;
conhecimentos de cidadania e interdisciplinaridade, responsabilidade e atitudes de compromisso
e respeito ético com a Saude da Familia. Os dados encontrados apontam para inovagdo na
formacdo do fisioterapeuta, a partir do desenvolvimento de competéncias para atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS e conseqiientemente na Saude da Familia. Espera-
se contribuir de forma significativa para a reorientacdo de um curriculo mais humano e menos
técnico na area da Fisioterapia, bem como com programas de educacdo permanente superando,
assim o dilema tecnicista de formacéo do fisioterapeuta.

Palavras-chave: Competéncias, Atencdo Basica, Promocdo e Educacdo em Salde, Salde da

Familia, Fisioterapia.



VIANA, Simone Beatriz Pedrozo. Abilities of the Physiotherapists for Basic Attention in Health
of the Family: evaluation of the professors and egresses of the UNIVALI. 2005. 126 f.
Dissertation (Master’s Degree)- University of the Valey of the Itajai.

ABSTRACT

The construction of competences for basic attention in the health foreseen in the National
Curricular Directrix configures like fundamental element in the formation and insertion of the
physiotherapeutics in the collective health and represents a challenge to be won by the
physiotherapy teaching wich, historically, it forms human resources inclined to a biologistic
model, centralized in the disease, attending origin of the profession. This study has the pretension
to formulate a proposal idealized through identification of a necessary competences roll to the
professional physiotherapy formation in the area of basic attention in health, with focus in the
promotion and education in family health, to respect in the knowledges, abilities and positions. It
treats of area research, of the descriptive type. The utilized methodology is originating of North
Caroline University and introduced in Brazil in 1976 by Spindola and Pereira and developed
through stages.Three (03) teachers of the Mastership Program participated of this study, with pre-
judges, seven (07) thematic professional expert, like female judges and forty six (46)
physiotherapeutics jointed in the Physiotherapy course of UNIVALI , in the period 2000-2004,
eighteen (18) teachers and twenty eigh (28) egress pupils. The idealized model has resulted at a
detailed organogram called Tree Diagram, where the necessary competences to the
physiotherapeutics formation, with focus in the health family promotion and education were
decomposed and hierarchized at eighty two (82) components. The proposed competences roll in
this study were validated by female judges, thus ninety six comma fourteen ( 96,14) par cent of
the values attributed to the components of the diagram and express by the medium, were between
five (05) and four (04), that is, very high and high importance.The idealized propose were
submitted, yet to the appreciation of physiotherapeutic professionals, resulting at an index of
performance equal to ninety comma fourteen (9,14), classified like successfull study. Amongst
the elect nuclear concepts for the study the subject health of the family got greater performance
index, followed for education and promotion of the health. The concepts of ability and attitude
had had greater importance. How much to the identified abilities, the ones that they had had
greater performance index had been: communication abilities, attitudes that value the
participation of the family and ethics in the acceptance of the on differences the Promotion of the
Health; abilities for the work in team, dialogue attitudes, respect, to know to hear and the sharing
to know in the process of Education in Health; knowledge of citizenship and
interdisciplinaridade, responsibility and attitudes of commitment and ethical respect with the
health of the family. The found data aim to an innovation in the physician formation, leave from
the development of competences to act with quality, efficiency and resolutivity in the SUS
(Health Unique System) and consequently in the family health. It is waited to contribute of
significant form to the reorientation of a curriculum more human and less thecnical in the
Physiotherapy area, as well as with permanent education programs surmounting, so the technicist
dilemma of physiotherapeutic formation.

Key-words: competences, basic attention, promotion, education in health, family health,
Physiotherapy.



VIANA, Simone Beatriz Pedrozo. Competencias de los Fisioterapeutas para Atencion Béasica en
Salud de la Familia: evaluacion de los profesores y salidas de la UNIVALI. 2005. 126 f.
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RESUMEN

La construcion de competéncias para la atencion béasica en salud prevista en las Directrizes
Curriculares Nacionales configura como elemento fundamental en la formacion y insercion de los
fisioterapeutas en salud colectiva y representa un desafio a ser vencido por la ensefianza de
Fisioterapia que, historicamente, forma recursos umanos volvidos para un modelo biologicista,
centrado en la molestia, acompafiando el origen de la profesién. Este estudio tiene la pretension
de formular una propuesta idealisada tras la identificacion de un rol de competéncias necesarias
para la formacion del profesional de Fisioterapia en lo que se refiere a la actuacion en la atencion
béasica de salud, con el centro en la promocién y educacion en salud de la familia, nel tocante de
los conocimientos, abilidades y actitudes. Se trata por lo tanto de una pesquisa de campo del tipo
descriptiva. La metodologia utilisada és originaria de la Universidad de Carolina del Norte y
introducida nel Brasil por Spindola y Pereira en 1976 y desaroyada por etapas. Participaron de
este estudio 03 maestras del Programa de Mestrado, como prejuices, 07 professionales “experts”
en temética, como juices y 46 fisioterapeutas unidos al Curso de Fisioterapia de la UNIVALLI, nel
periodo comprendido entre 2000 hasta 2004, compuesto de 18 maestros y 28 alumnos egresos. El
molde utilisado resulté en uno organograma detallado Ilamado Diagrama de Arbole, en el cual las
competéncias necesarias a la formacion de fisioterapeutas, centrados en la formacién y educacion
en salud de la familia fueron decompuestas e hierarquisadas en 82 componientes. El rol de
competéncias propuesto en este estudio fue validado por los magistrados, teniendo en cuenta que
96,14 % de los valores atribuyidos a los componientes del diagrama y expresos por la mediana
quiedaramse al deredor de 5y 4, o sea, mucho alta y alta importancia. La propuesta idealisada fue
sometida, ademas a la apreciacion de profesionales fisioterapeutas, resultando en un index de
desempefio equal a 9,14, clasificado con lleno suceso del estudio. En medio de el conceptos
nuclear electa a punto de el estudio el tema Salud de Familia ella recogido major indice de
absolucion , seguido por Ensefianza y Promocion de Salud. EI conceptos de habilidad & actitud
ellos tenian major importancia. Con respecto a as aptitudes identificable , qué ellos tenian major
indice de absolucion haber estado : habilidad de comunicacién , actitudes qué premio el
participacion de familia y ética en aceptabilidad del diferencias eslabonado junto el promocion de
Salud ; habilidad a punto de el trabajo em personal , actitudes de didlogo , respetar , conocer fuera
oir y el compartilhamento de Sabré a el YO demandar de Ensefianza em Salud ; conocimiento
civico interdisciplinaridade , responsibilidad y actitudes de compromiso y respetar ética con el
Salud de Familia. Los datos sefialados indican una innovacion en la formacion del fisioterapeuta
a partir del desaroyo de competéncias para actuar con calidad, eficiencia e resolutividad nel SUS
y consequentemente en la salud de la familia. Se espera contribuyer de manera sinificativa para la
reorientacion de uno curriculo mas umano y menos tecnico en el campo de la Fisioterapia, asi
cémo con programas de educacion permanente, sobreponiendo, de esa manera, el dilema
tecnicista de la formacion del fisioterapeuta.

Palavras-llaves: competéncia, atencion bésica, promocion e educacion en la salud, salud de la
familia, Fisioterapia.
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1 APRESENTANDO O ESTUDO - INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a concepcédo do processo saude-doenca vem sendo alvo de reflexédo e
mudanca. Os atores sociais comprometidos com o ideario da Reforma Sanitaria no Brasil vém
desenvolvendo um processo de ampla participacdo da sociedade na redefinicdo das politicas
publicas de satde. A grande meta é reorganizar as agdes e 0s servicos, na busca de assegurar o
acesso universal e equanime a promocdao, protecdo e recuperagdo da salde do povo brasileiro.
Um dos maiores desafios a serem superados diz respeito a capacitagdo dos recursos humanos
para atuarem na complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS), compreendendo sua filosofia e
gestdo enquanto acdo social centrada nos valores da salde coletiva (BRASIL, 2003).

A formacéo dos profissionais de saude, inclusive dos fisioterapeutas, ainda estd centrada
nas técnicas biomédicas, fragmentadas, voltadas ao modelo flexneriano, curativo, em que o
atendimento do individuo aparece como eixo principal.

Revestido da intencdo de adequar a formacdo dos profissionais de salde as necessidades
da coletividade, o Ministério da Educagdo vem implementando no ensino superior as Diretrizes
Curriculares que preconizam a consolidagdo do SUS e sua estratégia de atengcdo basica mais
inovadora, o Programa de Saude da Familia (PSF).

Como aluna de um curso de mestrado que tem por objetivo desenvolver competéncias
profissionais para o trabalho interdisciplinar com familias nos vérios niveis de atencdo, iniciei o
processo de construcdo da dissertacdo ja no primeiro semestre de desenvolvimento da matriz
curricular, ou seja, desde marco de 2003. Este processo tem como principal direcionalidade,
conforme a filosofia do programa, resultar numa contribuic&o significativa a realidade da salde.

Na perspectiva da linha de pesquisa a qual me filiei, a saber “promocéao e educacdo em
saude” duas dimensoes estdo incluidas. Uma vinculada a intervencdes diretas na realidade da
educacdo em saude das familias; e a outra ao processo da formagdo e capacitacdo de recursos
humanos na sadde.

Este estudo representa uma primeira aproximacgdo com o objeto de estudo pelo qual optei
e diz respeito as competéncias previstas nas Diretrizes Nacionais Curriculares que deverdo ser
incorporadas pelos cursos de Fisioterapia do pais para a capacitacao do profissional fisioterapeuta
na atencdo basica em salde das familias. A Atencdo Basica € uma das Competéncias Gerais dos

fisioterapeutas compartilhada com os demais profissionais de salde. O direcionamento para
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familias respalda-se na perspectiva de ultrapassagem do modelo individualista, como proposto
nas politicas publicas.

Para esta investigacdo parecia-me que existiam dois caminhos possiveis, o primeiro
aparentemente mais facil, seria o de simplesmente cruzar ementas, projeto politico pedagdgico e
diretrizes curriculares com os conceitos considerados nucleares para a fundamentagdo do estudo,
a saber: atencdo bésica em salde, promocdo e educacdo em salde, salde da familia,
competéncias; facil, porém enganoso, pois néo refletiria as interacdes possiveis entre professor e
aluno, aluno campo de estagio e as proprias vivéncias particulares de cada ator envolvido no
processo ensino aprendizagem. O segundo caminho mais tortuoso e, portanto trabalhoso, buscou
exatamente enaltecer a logica contraria, ou seja, a partir da pratica efetiva do profissional dentro
ou fora do Sistema Unico de Saude busquei estabelecer a correlagio entre esta atuacio e 0s
ensinamentos que deverdo ser proporcionados pela academia.

Minha intencdo ao desenvolver esta pesquisa foi a de identificar o rol de competéncias
necessarias ao fisioterapeuta para atuacdo na atencao basica em satde da familia considerando a
opini&o de docentes e profissionais egressos do curso de Fisioterapia da Univali, visto que este €
um novo caminho que se descortina para o fisioterapeuta, cujo perfil de formacao ainda guarda
grande relacdo com o modelo biologicista, técnico, especializado e individual. Da mesma forma
percebi a preocupacdo do sistema educacional vigente em formar um profissional com perfil
generalista, capaz de atuar em todos os niveis de atencdo a satde, porém sem muita defini¢do dos
conteldos a serem desenvolvidos para alcancar este fim.

Acredito que, por se tratar de um tema novo para a fisioterapia, faz-se necessario a
interacdo entre Universidade e profissionais no Mercado de Trabalho considerando a relevancia
do tema para o exercicio da profissdo. Desta forma, considerei fundamental a participagdo dos
egressos e dos professores do curso de Fisioterapia da Univali para que, de forma clara e objetiva,
se pudesse apresentar uma proposta idealizada para a atuacéo do fisioterapeuta na atencdo basica
em saude da familia, especialmente no que se refere a promogdo, educacao e saude da familia.

Penso que os profissionais de fisioterapia devem comprometer-se com a luta politica pela
salde, participando de forma ativa na tomada de decisdo e planejamento na reorientacdo de um
curriculo pleno que atenda as necessidades da populacéo e por consequéncia ao novo modelo de

atencdo a salde preconizado pelo SUS.
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Esta pesquisa encontrou forca a partir de um estudo preliminar para subsidiar o
desenvolvimento de dissertacdes de mestrado realizado por Amaral et al (2003) com docentes de
quatro cursos de graduacéo (dois de Enfermagem, um de Fisioterapia e outro de Odontologia) em
duas Universidades brasileiras, que teve por objetivo verificar o interesse dos educadores no
sentido de que sejam realizadas pesquisas visando definir um rol de competéncias necessarias aos
profissionais de salde para o desenvolvimento de acdes de promoc¢édo e educacdo em saude da
familia; constatar e avaliar a inclusdo e importancia destas competéncias nos programas
educacionais na saude. Como resultado os entrevistados demonstraram que 0s cursos de
graduacdo, na maioria, encontram-se na zona de indefinicdo quanto a competéncia dos
profissionais de salde para a promocdo e educacdo em salde da familia e que em algumas
situacBes como no curso de Fisioterapia a formacdo ainda € bastante tecnicista. Consideram que
0s cursos necessitam melhorar a formacdo de seus graduandos, em especial quanto ao
desenvolvimento destas competéncias e que estudos desta natureza poderdo auxiliar muito a
melhorar a atuacao profissional (apéndice A).

Este estudo estd vinculado ao Grupo de Pesquisa “Educacdo na Salde e Gestdo do
Trabalho”, certificado pela UNIVALI e cadastrado no CNPQ); a Linha de Pesquisa “Promogéo e
Educacdo em Saude”; e a pesquisa “Competéncias dos Recursos Humanos em Salde para
consolidagdo do SUS/PSF/ESF”, aprovado pela FUNCITEC - Fundacéo de Ciéncia e Tecnologia
Pesquisa, conforme edital 03/2003, FCTP 2186/039 e financiado pela FUNCITEC/ Ministério da
Saude /UNESCO. Aprovado também pela Comissdo de Etica da UNIVALI, conforme Parecer
381/2003, de 09 de setembro de 2003 e coordenado pela Dra. Rosita Saupe.

O presente trabalho foi estruturado a luz do marco teérico e contou com a participacédo de
professores doutores na area para o estabelecimento das competéncias a serem desenvolvidas
pelos fisioterapeutas na atencao basica em saude da familia que, posteriormente, foram avaliadas
por profissionais, professores e egressos do curso de Fisioterapia da Univali, na intengdo de
conferir legitimidade a proposta idealizada.

A relevancia deste estudo reside numa contribuicdo na formacdo politico-pedagogica e
profissional do fisioterapeuta, que podera ser utilizada tanto na gradua¢do como nos programas
de educacdo permanente. Entendo que os conhecimentos gerados neste estudo deverdo ser

compartilhados com a comunidade académica do curso de fisioterapia sob a forma de seminario,



16

principalmente com os docentes, visando promover um espaco de discussdo e formulagcdo de

propostas que viabilizem a implantacdo das necessidades de formag&o apontadas.

1.1 Objetivos

Objetivo geral

Identificar as competéncias dos Fisioterapeutas na atencéo basica em satde da familia.

Objetivos especificos

Localizar e Caracterizar a situagdo profissional dos egressos do curso de Fisioterapia da Univali
— Itajai, no periodo de 2000 a 2003.
Determinar 0s conhecimentos, as habilidades e as atitudes necessarias para 0 exercicio

profissional na atencédo basica para promocdo e educacdo em salde da familia.
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CAPITULO 2

CONTRIBUICAO DA LITERATURA
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2 CONTRIBUIGAO DA LITERATURA

Competéncias do Fisioterapeuta através dos tempos

O termo competéncia vem sendo usado com freqliéncia cada vez maior no meio
organizacional. As defini¢cbes de competéncias enfocam, em esséncia, a condicdo de aplicagédo
adequada de conhecimentos, habilidades e destrezas, juntamente com atitudes e compromissos,
bem como a capacidade integral de exercer uma atividade (MAGALHAES et al, 1997,
DURAND, 1998 e 1999 apud VIEIRA, 2002).

As diretrizes, preconizadas para a educacdo no século XXI, evidenciam que todos 0s
profissionais de saude deverdo estar dotados de competéncias (conhecimentos, habilidades e
atitudes), possibilitando a sua participacdo e atuacdo com qualidade, eficiéncia e resolutividade,
no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2002. p. 4; OPS/OMS, 1997 apud LAZZAROTO,
2001).

O fisioterapeuta € um profissional da &rea da saude que exerce suas atividades
isoladamente ou em equipe em todos os niveis de atengdo a salde, incluindo a prevencao,
promocao, tratamento e recuperacdo da saude com individuos, familias, grupos de pessoas ou
comunidades. Tem como principal objeto de trabalho 0 movimento humano e sua funcionalidade
(BARROS, 2003).

Esta caracterizacdo contemporanea do profissional fisioterapeuta feita por Barros
demonstra a incorporacdo de competéncias e acompanha a trajetoria do processo de concepcao de
salde e doenca nas diferentes épocas da historia.

A prevencdo ou protecao da salde se relaciona com a multicausalidade, ou ainda chamada
de causacdo ambiental, compativel com uma nova forma de produzir e viver em sociedade do
homem da idade moderna. O tratamento e a recuperagdo, bastante relacionada ao fazer
fisioterapéutico encontra explicagdo nas praticas individuais e curativas apoiadas na teoria da
unicausalidade. J& a Promocdo da salde tdo desejada nos dias atuais surge das consequiiéncias
causadas pela determinacdo social do processo salude-doenca e serdo apresentadas

posteriormente.
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Em conseqiiéncia das habilidades e competéncias desenvolvidas na graduacdo e em
cursos de poOs-graduagdo, o campo de atuagdo do fisioterapeuta tem se ampliado
consideravelmente nos ultimos anos, podendo esse profissional estar inserindo em setores e
servicos diferenciados, tais como: clinicas, consultorios, hospitais, creches, empresas, escolas,
universidades, centros de pesquisa, agremiagdes desportivas, unidades basicas de saude, 6rgaos
publicos, na saude coletiva entre outros.

Mas ndo foi sempre assim. Para compreendermos melhor as competéncias,
responsabilidades e habilidades deste profissional, faz-se necessaria uma retrospectiva histdrica
acerca das transformacgdes ocorridas na saide, no surgimento e formacao deste profissional ao

longo da historia.

2.1 Antecedentes historicos

A ldade Antiga, ou simplesmente Antiguidade, compreendida entre o periodo de
aproximadamente 4000 a.C até 476 d.C, caracterizou-se pela dominancia dos povos egipcios,
gregos e romanos, sendo que os dois Ultimos muito contribuiram para a histéria da Medicina e da
Saude, influenciando-as até os dias de hoje (ROSEN, 1994).

O entendimento sobre saude, natureza das doengas e suas curas confunde-se com a
prépria histéria da medicina e por conseqiiéncia com a origem de todas as demais profissdes da
area da salde.

Os grandes médicos da Grécia eram tambem filésofos naturais e desenvolveram
concepcgOes e explicacbes naturalistas acerca da doenca e da interacdo entre o homem e o
ambiente. Da mesma forma utilizavam recursos da natureza, tais como o calor, a 4gua e a
eletricidade para alivio da dor ou simplesmente como forma de relaxamento e cuidados com o
corpo. As massagens e 0s exercicios fisicos também eram praticados pelos povos gregos e
recomendados pelos médicos da época (ROSEN, 1980). O modo de vida ideal equilibrava-se
entre nutricdo, excrecao, exercicio e descanso.

Asclépio considerado o mais importante deus da Medicina popularizou seus santuarios,

chamados Templos de Asclépio, lugares sagrados, construidos em locais de clima agradavel,



20

proximo a bosques e fontes de aguas minerais, no qual os devotos ofereciam sacrificios,
purificavam-se com dietas, banhos e rituais apropriados em busca de cura para seus males. A
crenca e o prestigio atribuido a estes lugares, baseados no poder da sugestdo e em regras de
higiene, fizeram com que eles se mantivessem em plena atividade durante toda a Antiguidade
(ROSEN, 1994).

Segundo Almeida Filho (2003 p. 1), desde os primordios dos tempos e possivel perceber
as duas formas de atencdo a saude, o individual e o coletivo

[...] o antagonismo ancestral entre as duas filhas do deus Asclépio:
Panaceéia e Higéia. Panacéia era a padroeira da medicina curativa,
pratica terapéutica baseada em intervencbes sobre os individuos
doentes através de manobras fisicas, encantamentos, preces e uso
de pharmakon (medicamentos). Sua irma, Higeia, era adorada por
aqueles que consideravam a salde como resultante da harmonia
dos homens e dos ambientes, e buscavam promove-la por meio de
acOes preventivas, mantenedoras do perfeito equilibrio entre os
elementos fundamentais terra, fogo, ar e agua.

A agua, elemento essencial para vida, sempre foi uma preocupacgdo de gregos e romanos
que além de a utilizarem para consumo humano preocupavam-se em criar sistemas de aquedutos
visando o suprimento de agua organizado e o saneamento basico, numa clara inten¢do de
preservacdo da salde publica. Tornava-se evidente o cuidado com a higiene publica e particular
tanto pela utilizacdo dos sistemas de agua e esgoto, como também pelo costume dos banhos
regulares que poderiam ser frios, mornos ou quentes, normalmente seguido pelas massagens
(ROSEN, 1994).

A utilizacdo dos recursos fisicos e naturais embora revestidos de magia conseguiam dar
uma solugdo racional para a causa das doencas por meio da interagdo higiene e saide publica.
Assim, a sobrevivéncia do antagonismo entre a medicina individual e a medicina coletiva,
praticadas naquela época, originaram-se 0s conceitos de higiene no sentido de protecéo da salde,
em especial no &mbito coletivo (ALMEIDA FILHO, 2003 p.1).

Existem registros de obras, na China, abordando a cura pelo movimento desde o ano de
2.698 a.C. Na Grécia antiga, o filésofo Aristoteles (384 a.C) ja descrevia a acdo dos musculos,
ficando conhecido como o “Pai da Cinesiologia”. Segundo Lideman, 1970 apud Barros (2003),

na medicina grega a terapia pelo movimento constituia uma parte fixa do plano de tratamento.
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Dentre os romanos, Galeno, configura com um eximio observador e experimentador que
descreveu musculos e 0ssos, cérebro, nervos e sistema vascular com admiravel riqueza de
detalhes. Galeno também aplicava dietas, drogas, recursos fisicos, como o peixe elétrico e
movimentos do corpo humano em seus tratamentos (ROBERTO, 1998; REBELATTO e
BOTOME, 1999).

A0S poucos passo a perceber uma aproximagdo entre a utilizagdo dos elementos da
natureza e do movimento em tempos pregressos, com o que hoje chamamos de recursos naturais
ou tecnoldgicos e a cinesioterapia para a manutencdo ou recuperacdo da funcdo humana,
ferramentas do fazer fisioterapéutico.

Os diferentes momentos da histéria da humanidade influenciaram sobremaneira as
concepgdes do homem sobre si mesmo, 0 mundo e sua existéncia.

Durante a maior parte da Idade Média, a cultura e a dominagédo religiosa era muito
presente, sendo o corpo um mero recipiente do espirito (ROSEN, 1980).

O homem desta época era completamente dividido em contradi¢Ges: entre o sagrado e o
profano, entre o céu e o inferno, e concepc¢des antropocéntricas e teocéntricas; todas essas
confusBes pelas quais 0 homem estava passando ndo poderiam deixar de ser refletidas naquilo
que se concebia sobre salde na época. Os acontecimentos “naturais” ocorridos com o corpo
teriam a intervencdo, atuacdo e a decisdo de Deus, o contrario, aqueles que seriam “negativos”
(as doencas), eram entdo classificados como obras demoniacas, puni¢do por pecado ou ainda,
resultado de feiticaria. Ressaltando que qualquer fendmeno que acontecesse com 0 corpo seria
um reflexo ou resultado de uma alma pecaminosa ou pura, cabendo a este individuo as seguintes
terapias: oracOes, peniténcia e a invocagdo de santos; todas elas contribuiam para a purificacéo da
alma e do espirito (ROBERTO, 1998; REBELATTO e BOTOME, 1999).

Lindeman (1970 apud Rebelatto e Botomé, 1999, p.35), ressalta 0 completo descaso e

desinteresse durante a Idade Média, por meio da instituicdo Igreja Catélica, para com o avango
dos estudos que focalizassem o cuidado com o corpo através de atividades e recursos fisicos, pois
a igreja encarava o cuidado aos doentes como obrigacdo moral de seus membros, e ndo como
uma profisséo:

[...] as ordens religiosas eram inimigas do corpo. Os hospitais da Idade

Média tinham carater eclesiastico, estavam junto dos mosteiros mais
importantes e suas salas de enfermos encontravam-se imediatamente ao
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lado das capelas; havia, inclusive, altares na sala dos enfermos, néo
havendo local apropriado para a realizacdo de exercicios.

Até mesmo os hébitos de higiene, como por exemplo, os banhos, tdo praticados pelas
sociedades romanas, bizantinas e islamicas nao encontraram suportes na sociedade medieval.

As causas das doencas encontravam relacdo com a alteracdo dos humores corporais,
porém o tratamento e a cura estavam baseados na fé e na religiosidade. Desta forma o periodo
medieval ocidental privilegiava o aperfeicoamento do espirito em detrimento do corpo
(GUTIERREZ e OBERDIEK, 2001).

Apesar de toda a estagnacdo sofrida neste periodo, no que diz respeito aos estudos,
cuidados e interesse com a saude do individuo e da populacgdo, verifica-se na Idade Média mais
um paradoxo: o clero e a nobreza, sendo a Ultima, aquela que mantinha o controle sobre a
populacdo, 0s bens e a guerra; agora estando unidos, apropriou-se da atividade fisica para o
aumento da poténcia corporal, bastante requisitada para as guerras em busca de mais terras.
Enquanto isso, os burgueses e lavradores, que compunham a classe dos servos e que sempre
estavam subordinados a um senhor feudal, por toda especie de compromissos pessoais e
tributarios, viam na prética do exercicio uma fuga de lazer e diversé@o para as péssimas condicoes
exploratérias e servis que viviam. A Idade Média fecha-se com mais uma antitese, que
identificou a transformagdo para uma nova visdo de como utilizar e aplicar os exercicios fisicos,
redescobriu a tradicdo grega, a farmacologia dos arabes, construiu hospitais em larga escala,
desenvolveram o ensino médico nas universidades, as custas das epidemias surgidas que levaram
a determinacdo de medidas de saude publica, montando um novo cenério para a ciéncia moderna
(ROBERTO, 1998; REBELATTO e BOTOME, 1999).

O declinio da medicina e os inimeros fatos que levaram ao adoecimento da populacédo
resultaram em epidemias, assim no final da Idade Média retoma-se a questdo da causalidade das
doencas. A idéia de que a doenca era comunicével, ou seja, era contagiosa passou a ser um
pensamento aceitavel, os fatores fisicos do ambiente adquirem importancia para as causas da
doenca. Esta época de transicdo causou transformagdes em todos os aspectos da vida social e
cientifica, embora ainda conturbados pelo clima inquisitivo medieval, os médicos tomados pelo
espirito critico e observacional, comecaram a atribuir culpa aos miasmas — a atmosfera como

meio de contagio influenciada por condic¢des sanitérias ruins. Da-se inicio a visao higienista que
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permanecerd hegemaonica até a descoberta da bactéria, na metade do século XI1X (GUTIERREZ e
OBERDIEK, 2001).

No periodo historico compreendido como Renascimento (séc. XV e XVI) foram
retomados estudos relativos aos cuidados com o corpo, e conseqlientemente, avangos nas
manifestacOes artisticas, politicas, além da valorizagdo do homem, da cultura fisica e da saude.
Isto fez com que 0 homem desta época iniciasse o0 interesse pela liberdade do seu mundo exterior.
Havia uma preocupacdo ndo sé com a saude, mas com a manutencdo das condi¢des de salde e
beleza corporal, surge nesta época a ginastica médica (ROSEN, 1980).

A Medicina alcangou véos satisfatérios por meio do surgimento da ciéncia moderna. A
preocupacdo em realizar avaliacbes constantes, atraves de experiéncias, observacdes e rigorosos
exames matematicos, oportunizou a formulagdo de muitas teorias e fundamentos fisico-quimicos
a respeito da vida.

Os estudos médicos, desta época estavam voltados para a compreensdo do funcionamento
do corpo humano e suas alteracbes anatdmicas sofridas durante a doenca. O objetivo era
encontrar meio adequado para o tratamento das doengas de forma que a prética clinica ocupava-
se em achar solu¢Bes no plano individual. Pode-se dizer que o método clinico, de carater
particularizado, encontrava-se em lugar de destaque, em detrimento dos fatores desencadeadores
do adoecimento, pois estes se situavam no plano coletivo (GUTIERREZ e OBERDIEK, 2001).

Porém, os avangos cientificos na descricdo dos fendmenos biologicos, clinicos e até
mesmo epidemiologicos careciam de explicagdes maiores, que relacionassem a saude as questdes
politicas e sociais.

Os movimentos politicos e as transformacgdes ocorridas na Europa nos séculos XVII e
XVIII deram origem a uma serie de teorias que se propuseram explicar os problemas de salde
das populagdes. Durante o lluminismo a utilidade da raz&o para o progresso social, contava com a
opinido publica informada, principalmente no tocante a ciéncia e a medicina, caracterizando uma
visao higienista do processo salde-doenca. Esta iniciativa visava entre outras coisas legitimar as
acOes do Estado. O Estado como controlador dos indices de salde por meio de uma aritmética
politica. Na qual a consciéncia da necessidade de intervencdo do governo na saude publica se
desenvolveu de modo sistemético disciplinando a chamada policia meédica. A saude e a higiene
configuravam assuntos altamente interessantes para a populacdo. A intencdo era interferir nas

condic¢Bes multifatoriais relacionadas ao adoecimento (CUTOLO, 2001).
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Por outro lado, a crescente urbanizagdo dos paises europeus, do final do séc. XVIII
viabilizou e consolidou o sistema fabril e como conseqliéncia do novo sistema de producéo de
bens e servicos surgiram as doencas decorrentes das condi¢6es de trabalho. Desta forma surgem
espacos para a observacdo das condigdes de vida e trabalho do homem e sua relagdo com o
aparecimento das doencas (GUTIERREZ e OBERDIEK, 2001).

A Industrializacdo, iniciada na Inglaterra, caracterizou-se como uma epoca de
transformacdo social determinada pela producdo em grande escala, mediante a utilizacdo
crescente de maquinas. O crescimento urbano desordenado e as condi¢Bes inadequadas de
trabalho geraram um aumento da morbimortalidade, causando um grande impacto politico,
cultural e social (ROSEN, 1980). Ao mesmo tempo em que trouxe, em longo prazo, grandes
beneficios & humanidade, nunca as condi¢des de sadde foram tdo precérias e esquecidas como
durante a Revolucdo Industrial.

A partir deste momento surge a idéia da medicina como ciéncia social numa perspectiva
clara de articulacdo entre a saude e os condicionantes sociais.

Virchow, em 1947 e Lewbscher redefinem a medicina social a partir do entendimento de
que a origem da méa salde reside nos problemas sociais. A doenca ndo é causada apenas por um
fator, mas sim por uma determinacdo social, com aspectos culturais, antropoldgicos, histdricos,
politicos e econdmicos. Neste sentido para promover a salde e combater a doenca medidas tanto
sociais quanto médicas devem ser tomadas, visto que a saude do povo é de responsabilidade da
sociedade e do Estado (ROSEN, 1980 apud CUTOLO, 2001).

Os operarios, acometidos por acidentes de trabalho, precisavam de tratamento,
recuperacao e reabilitacdo para retornarem o mais breve possivel para seus postos de trabalhos,
afinal, eram pecas essenciais (for¢a de trabalho) que garantiam a riqueza, o poder, o bem-estar e 0
lucro da classe dominante. Nesta época, a Fisioterapia comeca a ser delineada como profisséo,
embora fosse exercido por médicos, enfermeiro, entre outros profissionais, tinha como foco de
trabalho e estudo o tratamento e atendimento aos individuos lesados e doentes, praticando a
assisténcia curativa, fato este que ao mesmo tempo em que consolidou o campo de atuacdo do
fisioterapeuta, restringiu-o a cura e reabilitacio (REBELATTO e BOTOME, 1999; ROBERTO,
1998; MELLO, 1989).

Com a derrota dos movimentos revolucionarios ocorridos no século XIX, a Medicina

social, praticamente, sofreu um retardo no seu desenvolvimento e a teoria da unicausalidade
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retoma forca e se revivifica. Enquanto se torna evidente o sofrimento da classe operéaria pelas méas
condicdes de vida e trabalho a que estavam submetidas, a acdo do Estado apoiava-se em medidas
sanitarias e legislagdes trabalhistas, desconsiderando a necessidade de transformacdo da
organizacdo social (GUTIERREZ e OBERDIEK, 2001).

As descobertas bacteriologicas realizadas por Pasteur, no final do seculo XIX, afastam
definitivamente as causas sociais do adoecimento ao mesmo tempo em que atribuem a particulas
externas (microorganismos Vistos ao microscopio) o aparecimento das doencas, langcando uma
nova perspectiva para o desenvolvimento cientifico da medicina. Os avangos cientificos
ocorridos descortinaram para a ciéncia médica uma perspectiva de intervencdo inteiramente
distinta do passado. A voga do empirismo, da tentativa e erro, passa a ser substituida pelo registro
sistemético do método cientifico, memoravel contribuicdo de Descartes a ciéncia. Nesse contexto
de grandes descobertas cientificas, observa-se intensa proliferacdo de praticas assistenciais,
apoiadas pelo advento da tecnologia. (CUTOLO, 2001).

Certamente a contribuicdo da ciéncia na identificacdo de microrganismos que alteram a
salde da populacdo, bem como as acOes geradas pelo movimento sanitario levaram a uma
diminuicdo das taxas de mortalidade e morbidade, aumentando, inclusive a expectativa de vida
das pessoas. No entanto, novas situagcbes vém despertando inquietacdo nas pessoas que se
preocupam com a saude da populacdo, pois esta visdo cartesiana, baseada em evidéncias
cientificas que aponta para o tecnicismo e a fragmentagdo do ser humano néo é suficiente para
dar respostas conclusivas ou satisfatdrias ao processo satde-doenca.

Por meio desta retrospectiva historica, percebe-se a influéncia que a Fisioterapia sofreu no
que diz respeito ao seu objeto de trabalho e de estudo, determinando formas de atuacéo voltadas,
em sua grande maioria, para a cura, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo do individuo. Tendo
como objetivo maior reintegra-lo a sociedade como ser produtivo e independente nas atividades
da vida diaria.

O proprio nome atribuido a profissdo (Fisioterapia), aponta para a atuacao terapéutica por
meio do movimento (cinesioterapia), da eletricidade (eletroterapia), do calor (termoterapia), do
frio (crioterapia), da massagem (massoterapia) (REBELATTO e BOTOME, 1999).
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2.2 Fisioterapia como profissdo

As mudancas na area da salde, o aumento do nimero e variedade de casos de
poliomielite, dos sequlielados das grandes guerras mundiais, da complexidade em ciéncia e
tecnologia e a necessidade de abrir o leque das profissdes, delegando funcdes e atribuicOes
determinadas a outros profissionais da equipe da salde, foram fatores determinantes para o
surgimento dos primeiros cursos de formacao de fisioterapeutas no mundo. As primeiras escolas
surgiram na Alemanha em 1902 e 1918 em Kiel e Dresdem respectivamente (BARROS, 2003).

A utilizagdo de recursos fisicos e manuais foi introduzida no Brasil a partir de 1879
(REBELATTO e BOTOME, 1999). Por volta de 1808, a partir da formacdo dos primeiros
médicos brasileiros e de suas viagens a Europa, comegaram a surgir 0s primeiros servigos de
Fisioterapia executados e altamente acreditados pelos médicos da época. A fisioterapia brasileira
do final do século XIX e inicio do Séc. XX adquiriu grande importancia no meio medico gerando
inclusive, disputas pelo conhecimento e dominio daquela ciéncia que, atravées da hidroterapia e da
eletricidade médica, alcancavam sucesso na cura de muitas doencas (BARRQOS, 2003).

Influenciadas pelas grandes descobertas cientificas, da época, sobretudo na Europa, as
praticas assistenciais tiveram intensa proliferacdo, apoiadas pelo advento da tecnologia, que mais
tarde deram origem a um processo de contencao regulamentada do ensino.

Em 1929, o médico Waldo Rolim de Moraes havia criado o servico de fisioterapia do
Instituto Radium Arnaldo Vieira de Carvalho, para dar assisténcia aos pacientes do Hospital
Central da Santa Casa da Misericordia de Séo Paulo. Mais tarde fundou o Servico de Fisioterapia
do Hospital das Clinicas e em 1951 foi criado um curso para a formacdo de técnicos em
fisioterapia, que durou até 1956. A partir de 1959 houve modificacdes e com duracdo de dois
anos o curso passou a formar fisioterapeutas que atuassem em reabilitacdo (SANCHEZ, 1984
apud REBELATTO E BOTOME, 1999).

No ano de 1963 o Conselho Federal de Educacdo emitiu o parecer 388/ 63, um dos
primeiros documentos que definem a ocupacdo e os limites de trabalho da Fisioterapia. Este
determina que o fisioterapeuta executa técnicas e exercicios recomendados e orientados pelo
médico, com o objetivo de conduzir a cura ou recuperacdo do organismo, porém nao sendo apto a

realizar diagndsticos da doenca ou da deficiéncia a ser corrigida. Desta maneira, é definido pelo
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parecer, que o fisioterapeuta € um tecnico, e as atividades desempenhadas por ele séo de
responsabilidade médica.

Conforme portaria 511/64 do Conselho Federal de Educacdo, em 1964, foi estabelecido o
primeiro curriculo minimo para a formagdo de Técnicos em Fisioterapia. O tempo de duracéo
fora aumentado para 3 anos, e 0 curso era composto pelas matérias: Fundamentos da Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, Etica e Historia da Reabilitagdo, Administracdo Aplicada, Fisioterapia
Geral e Fisioterapia Aplicada.

Alguns anos depois, a Reitoria da USP regulamentou os cursos de fisioterapia e terapia
ocupacional que eram realizados no Instituto de Reabilitacdo em 1967. Nesta época 0s cursos
eram ministrados e supervisionados por suecos e mais tarde por escoceses e canadenses. Porém,
mesmo tendo aumentado o tempo de duracdo do curso para trés anos o profissional formado
deveria ser de nivel universitario, mas, como um auxiliar do médico, limitado a execucdo do
tratamento prescrito por aquele. Somente em 13 de outubro de 1969, apés o Presidente Costa e
Silva ter sofrido um Acidente Vascular Encefélico grave, e ter sido atendido por fisioterapeutas, é
que foi concedido por decreto-lei aos fisioterapeutas o devido reconhecimento como profissional
de nivel superior a0 mesmo tempo em que define como atividade privativa destes a execucdo de
métodos e tecnicas fisioterapicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a
capacidade fisica do paciente (BARROS, 2003).

Outro documento que faz parte do processo de defini¢do da profissdo é o Decreto-lei n°
938/69, de 13 de Outubro de 1969, que define a atividade profissional da Fisioterapia. O Decreto
enfatiza que o fisioterapeuta € um profissional de nivel superior capaz de executar métodos e
técnicas fisioterapéuticas com o objetivo de desenvolver, conservar e restaurar a capacidade fisica
do paciente. Este mesmo dispositivo aponta as atividades especificas que poderdo ser
desenvolvidas por ele, como: cargos de direcdo em estabelecimentos publicos e particulares, ou
assessora-los tecnicamente; exercer o magistério no ensino medio e superior, nas disciplinas de
educagdo bésica ou profissional; além de supervisionar profissionais e alunos em trabalhos
técnicos e praticos (COFFITO, 1969).

No que se refere ao ensino brasileiro de Fisioterapia, podemos dizer que este seguiu a
mesma padronizacdo curricular dos demais cursos de graduacdo da area da saude, ou seja, sofreu

influéncia direta do modelo biomédico desenvolvido nos Estados Unidos da América por
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Abraham Flexner, publicado em 1910 e aplicado integralmente nas escolas de formagdo médica
brasileira na década de 50.

O Relatério Flexner tinha como proposito realizar um estudo sobre a educagdo médica
americana contemplando um grande nimero de temas, desde os aspectos mais especificos da
educacdo (como a integracdo entre ensino béasico e clinico, a importancia da pesquisa para o
ensino, a organizacdo departamental e de hospitais de ensino), passando pela questdo da
participacdo feminina no trabalho médico, até a discussdo sobre a inclusdo de minorias na
assisténcia médica. A enorme forca que teve esse Relatorio fez com que ele, influenciasse ndo
apenas a formagdo, mas também a pratica médica, tanto naquele pais como em todo o mundo.
Consolidou-se, entdo, o paradigma da medicina cientifica, que orientou o desenvolvimento das
ciéncias médicas, do ensino e das praticas profissionais em toda a area da saude ao longo do
século XX, chamado modelo Biomédico. A segmentacdo em ciclos basico e profissional, o
ensino baseado em disciplinas ou especialidades, a préatica individualizada medicalizante e
hospitalocéntrica, sdo algumas das caracteristicas herdadas e ainda hoje desenvolvidas na
educacéo superior da area da saude (CUTOLO, 2001).

Em 17/12/1975, a Lei 6316, deu origem ao Conselho Regional e Federal dos profissionais
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, respectivamente, CREFITO e COFFITO. Estes 6rgdos
possuem carater normativo, supervisor e fiscalizador do exercicio destas profissdes, possuindo o
dever legal e fungdo social de manter o controle ético e cientifico dos servi¢os ou atendimentos
praticados pela Fisioterapia e Terapia Ocupacional. A lei também se refere as atividades e locais
de trabalho destes profissionais, como: exercer a profissdo na administracdo publica direta ou
indireta, estabelecimentos hospitalares, clinicas, ambulatérios, creches, asilos ou exercicios de
cargo, funcdo ou emprego de assessoramento chefia ou direcdo; e para pleitear vagas para
emprego, serd exigida a condicdo essencial de apresentacdo da Carteira Profissional de
Fisioterapia ou Terapia Ocupacional (D.O.U. n. 242, 1975, p. 16805 -16807).

A Resolugdo n° 10 do COFFITO de 03 de Julho de 1978 criou o Codigo de Etica
Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, determinando que estes profissionais prestam
assisténcia ao homem nos trés niveis de atencdo a salde: promocao, tratamento e recuperacdo. O
fisioterapeuta tem como dever utilizar todos os conhecimentos técnicos e cientificos que

estiverem ao seu alcance para minimizar ou prevenir o sofrimento do ser humano e evitar seu
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exterminio, deve também participar dos Programas de Assisténcia a Comunidade em ambito
nacional e internacional (COFFITO, 1978).

Ao mesmo tempo em que o poder publico conferia competéncias ao profissional de
fisioterapia 0s avancos na area educacional e tecnoldgica exigiam incorporacdo de conhecimentos
e consequentemente aumento no tempo de capacitacdo. Entdo, em 1983, o Conselho Federal de
Educacéo, através da resolucdo n° 04 de 28 de fevereiro de 1983, edita o curriculo minimo para a
Fisioterapia com 4 anos letivos. O contetdo foi dividido em 4 ciclos, composto pelas seguintes
matérias: a) bioldgicas, b) de formacdo geral; c) pré-profissionalizantes e d) profissionalizantes.
Esse curriculo minimo vigorou até 1996, quando o MEC através da LDB (Lei de Diretrizes e
Bases) estabeleceu novas regras, dando autonomia para as universidades elaborarem seus
curriculos.

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo conhecida como LDB 9394/96, estabelece
Diretrizes Gerais para a educacdo no Brasil, flexibilizando os curriculos. Em dezembro de 1997,
a Secretaria de Ensino Superior do MEC convocou as Institui¢cbes de Ensino Superior (IES), para
apresentarem propostas de Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdo. Durante 0s anos
de 1998 e 1999, as entidades de classe e governamentais (COFFITO — Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, CREFITOS — Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional), coordenadores de cursos, docentes, discentes e profissionais interessados, foram
convocados para debater e propor ao MEC as diretrizes gerais que deveriam nortear o ensino da
Fisioterapia no Brasil. O resultado desses debates culminou na sistematizacao das propostas feitas
por fisioterapeutas, que compuseram uma Comissdo de Especialistas de Ensino, nomeada pelo
MEC. Essas diretrizes gerais receberam novas sugestdes e criticas da comunidade e foram
encaminhadas ao Conselho Nacional de Educacdo. Por ter mobilizado uma ampla parcela da
comunidade interessada, 0 MEC esperava conferir legitimidade ao processo.

As especialidades em Fisioterapia se fizeram necessarias devido a evolucdo académica,
cientifica e social do fisioterapeuta, que Ihe cobraram aprofundamento de seu conhecimento nas
mais diversas areas especificas da assisténcia fisioterapica, exigindo maior resolutividade frente
as necessidades da populacédo atendida.

Desde 1985 o fisioterapeuta estd apto a aplicar, de maneira complementar, os principios,

0s métodos e as técnicas da acupuntura. Porém, somente quinze anos depois, em 2000, esta
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pratica foi definida como especialidade fisioterapéutica, pelos efeitos positivos e éticos que
legitimaram e justificaram este parecer (COFFITO, 1985).

Em 09 de maio de 1987 o presidente do COFFITO baixa atos complementares através da
Resolucéo 80 e define como sendo competéncias do fisioterapeuta:

[...] elaborar o diagnostico fisioterapéutico compreendido como avaliacdo
fisico-funcional, sendo esta, um processo pelo qual, através de
metodologias e técnicas fisioterapéuticas, sdo analisados e estudados os
desvios fisico-funcionais intercorrentes, na sua estrutura e no seu
funcionamento, com a finalidade de detectar e parametrar as alteracdes
apresentadas, considerados os desvios dos graus de normalidade para 0s
de anormalidade; prescrever, baseado no constatado na avaliacdo fisico-
funcional as técnicas proprias da Fisioterapia, qualificando-as e
quantificando-as; dar ordenacdo ao processo terapéutico baseando-se nas
técnicas fisioterapéuticas indicadas; induzir o processo terapéutico no
paciente; dar altas nos servicos de Fisioterapia, utilizando o critério de
reavaliacbes sucessivas que demonstrem ndo haver alteracbes que
indiguem necessidade de continuidade destas praticas terapéuticas. O
FISIOTERAPEUTA deve reavaliar sistematicamente o paciente, para fins
de reajuste ou alteracBes das condutas terapéuticas proprias empregadas,
adequando-as a dindmica da metodologia adotada.

Cita ainda no art. 3° que:

[...] o FISIOTERAPEUTA é profissional competente para buscar todas as
informacdes que julgar necessarias no acompanhamento evolutivo do
tratamento do paciente sob sua responsabilidade, recorrendo a outros
profissionais da Equipe de Salde, através de solicitacdo de laudos
técnicos especializados, como resultados dos exames complementares, a
eles inerentes (COFFITO, 1987, p. 115).

Em 1998, os profissionais fisioterapeutas foram qualificados como especialistas nas areas
neuro-funcional, atraveés de uma assisténcia profissional voltada para os cuidados em distarbios
cinéticos-funcionais, e pneumo-funcional, para os portadores de distarbios funcionais
intercorrentes dos processos sinérgicos respiratérios (COFFITO, 1998).

A Osteopatia e Quiropraxia também sdo reconhecidas como especialidades do
fisioterapeuta, jA que estas praticas estdo fundamentadas em agdes manipulativas e de
ajustamento Osteomioarticular, diagnéstico e terapéutico. Estas, juntamente com Neuro e
Pneumo-funcional séo especialidades proprias e exclusivas do fisioterapeuta (COFFITO, 2001).

Recentemente, em 18 de dezembro de 2003 o plenario do COFFITO atravées da Resolugédo

no. 259 dispds sobre a Fisioterapia do Trabalho considerando que o Fisioterapeuta estd
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qualificado e legalmente habilitado para contribuir com acbes para prevengdo, promocao e
restauracdo da satde do trabalhador. E em seguida, em 11 de fevereiro de 2004 fica reconhecida
a Fisioterapia Traumato-Ortopédica Funcional como especialidade prépria e exclusiva do
Fisioterapeuta, quer por meio de formac&o académica ou de experiéncia profissional devidamente
comprovada (D.O.U., 2004, p.63).

Acompanhando a trajetoria histérica do profissional fisioterapeuta percebe-se a
incorporacao das competéncias ao longo dos tempos. Porém, o que vemos até aqui é a formacao
de um profissional altamente especializado, centrado no modelo curativo e fragmentado, fruto
das raizes historicas da profissdo e da influéncia direta do modelo hegemdnico assistencial no
qual as acOes eram voltadas quase que exclusivamente para o atendimento individual, tendo a
doencga como enfoque principal. De outro lado vemos emanar do seio da sociedade a necessidade
de um profissional pleno, capaz de atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com visdo ampla
e global do individuo e da coletividade.

Esta mudanca de paradigma reflete a crise contempordnea em que Se encontra a
sociedade. Crise esta traduzida pelo empobrecimento das inter-relagdes, os relacionamentos entre
as pessoas sdo cada vez mais rdpidos e menos profundos, consequéncias de um mundo
globalizado. Desta forma o contato entre profissionais da salde e comunidade necessita de uma
nova Otica, sob pena de distanciamento entre os sujeitos sociais se 0s profissionais se contentarem
apenas com o conhecimento rigorosamente técnico.

Somente a técnica apurada ja ndo é capaz de responder de forma eficiente o conceito
positivo de saude, importa em dimensdo maior do ponto de vista do profissional. Mas como pode
esta fazer frente @ nova demanda advinda da modernidade?

Parece simples, no entanto de dificil aplicagdo. Este novo perfil profissional precisa ser
construido no convivio interdisciplinar, estabelecer novas fronteiras do conhecimento, transitar
por todos os setores que visem contemplar as relacfes entre salde, ambiente e desenvolvimento
permeados pela ética da responsabilidade. Para que 0 homem possa reconstruir constantemente o
saber, o fazer e o ser. SO assim podera estabelecer com a comunidade uma nova relagdo que
supere a légica flexneriana e enxergue o ser de forma integral e ndo somente na doenca, visto que
para Arendt apud Rolim, 1994, p.34: “A época moderna, com sua crescente aliena¢do do mundo,

conduziu a uma situacdo em que o homem, onde quer que va, encontra apenas a si mesmo”.
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Atendendo as necessidades da populagéo e, tendo o Ministério da Satde constatado a falta
de articulacdo entre a formacdo académica e a capacitacdo de recursos humanos para o SUS,
resolve o Ministro da Educacdo, em 19 de fevereiro de 2002 instituir as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, objetivando a formacéo geral e especifica dos
egressos/profissionais com énfase na promogéo, prevencao, recuperagdo e reabilitacdo da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo, indicando as competéncias comuns gerais para esse
perfil de formag&o contemporénea dentro de referenciais nacionais e internacionais de qualidade.

Neste contexto, o conceito de sadde e os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) sdo elementos fundamentais a serem enfatizados e sobre esta base estdo
fundamentadas as Diretrizes Curriculares Nacionais.

As competéncias gerais propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais sdo de: atengdo a
salde, tomada de decisdes, comunicacao, lideranga e gerenciamento e educacdo permanente. O
desenvolvimento destas competéncias visa a formacdo de recursos humanos com perfis
imprescindiveis a consolidacdo do SUS.

As Diretrizes Curriculares propdem levar os alunos dos cursos de graduacdo em
fisioterapia a aprender a aprender, o que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a
viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades (DELORS, 1998).

Pode-se dizer que a nocdo de competéncias sucede a qualificacdo, como conceito
organizador dos processos de trabalho, pois exige dos profissionais de salde capacidade de
articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, de forma ativa na resolucdo de
problemas e enfrentamento de situagdes de imprevisibilidade em um determinado momento e
contexto cultural. Portanto, as competéncias ndo devem ser abordadas como uma ldgica
tecnocratica de elaboragcdo de um marco normativo ou de uma lista de atividades a cumprir, mas
sim como a oportunidade de gerar debates e transformagdes na comunidade (ALMEIDA e WITT,
2003).

Neste sentido o que se espera do profissional fisioterapeuta é que esteja inserido nas
discussdes referentes as praticas sociais em salde e apto a atuar com eficiéncia e resolutividade

no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria.
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2.3 Fisioterapia na UNIVALI

Em Santa Catarina as escolas de Fisioterapia sdo relativamente jovens. O curso de
Fisioterapia da Universidade do Vale do Itajai (SC) — UNIVALI, implantado em 1996 e
reconhecido pelo MEC em setembro de 2000 possui até o presente momento 8 turmas formadas
com um namero aproximado de 240 egressos. Com caracteristica marcadamente biologicista e
especializada o curso encontra-se com dois curriculos em andamento. Seu Projeto Politico
Pedagogico estd fundamentado nas Diretrizes Nacionais Curriculares e tem por objetivo a
formacdo do egresso com um perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, capaz de atuar em
todos os niveis de atencdo a salde de maneira eficiente, contribuindo para o bem estar e

melhoramento da qualidade de vida do individuo e da coletividade.

2.4 A Formacao do Fisioterapeuta

O Sistema de Saude brasileiro requer do egresso a evidéncia de uma série de
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), tais como: atencdo a salde que inclui
aptidao para desenvolver acdes de prevencdo, promocdo, protecao e reabilitacdo da salde, tanto
em nivel individual quanto coletivo; tomada de decisdes que visem o uso apropriado, eficacia e
custo-efetividade, da forca de trabalho, de equipamentos, de procedimentos e de praticas;
comunicacdo, devendo ser acessiveis e mantendo a confidencialidade das informacdes a eles
confiadas, na interagdo com outros profissionais de salde e o publico em geral; e lideranga, no
trabalho em equipe multiprofissional - os profissionais de saude deverdo estar aptos a assumirem
posicOes de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade; administracdo e
gerenciamento - devem estar aptos a tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administragdo
tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma
devem estar preparados para serem empreendedores, gestores, empregadores ou ocuparem
posicOes de lideranca na equipe de saude; praticarem a educacdo permanente devendo aprender

continuamente, tanto na sua formacéo, quanto na sua pratica.
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2.5 A Fisioterapia e o SUS

O processo de construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi resultante de um conjunto
de embates politicos e ideol6gicos inspirados pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
na década de 70, inserido no movimento mais amplo de redemocratizacdo do pais, que teve na
VIl Conferencia Nacional de Salde espago propicio para o estabelecimento das grandes
diretrizes para a reorganizagéo do sistema de saude no Brasil.

Desse modo, a salde passou a ter um expressivo reconhecimento e inser¢do na
Constituicdo Federal promulgada em outubro de 1988, destacando-se como um componente da
Seguridade social, no qual as caracteristicas dos servigos e as acdes de salde configuram como
elemento fundamental e de relevancia publica expresso no artigo 196, segundo o qual “a saide é
um direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para a sua promocao, protecao e recuperacdo” (BRASIL, 2004).

Mesmo tendo o pais uma politica claramente definida constitucionalmente, a natureza, a
complexidade e a abrangéncia dessas mudancas esbarraram em dificuldades e incompeténcia
administrativas de um governo pouco comprometido com os objetivos da Reforma Sanitaria. Por
esse motivo a regulamentacdo do SUS so foi estabelecida no final de 1990, pelas leis 8.080 e
8.142, organizado segundo as diretrizes de descentralizacdo com mando Unico em cada esfera de
governo, com atendimento integral e a participacdo da comunidade, pautado em principios
organizativos e doutrinarios, a partir da construcdo de um modelo de atencdo instrumentalizado
pela epidemiologia, regionalizado com base municipal e controle social (ALMEIDA, 1998).

A Atencdo Basica a Saude constitui o primeiro nivel da atencdo a saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), que deve ser baseado nos principios de: Integralidade, Universalidade,
Equidade, Resolutividade, Intersetorialidade, Acesso, Humanizacdo, Territorializagéo,
Regionalizacéo, Hierarquizacdo e Controle Social. Busca garantir a implementacéo de propostas
que modifiguem os modelos de atencdo centrados na doenca e no hospital, bem como a satisfacéo
dos usuéarios através da melhoria dos servigcos. Compreende um conjunto de acgdes, de carater
individual/coletivo, que englobam a promocdao da salde, a prevencao de agravos, o tratamento e a
reabilitacdo (SOUZA E SAMPAIO, 2002).
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O Programa de Saude da Familia (PSF) apresenta-se como alternativa para organizacéao de
sistemas de saude, segundo os principios do SUS. Para este estudo delimitaremos a abrangéncia
da atenc¢do bésica através dos conceitos de promocéo e educacdo em salde da familia focalizada
pelo SUS e pela sua estratégia de maior abrangéncia, o PSF.

Segundo Souza e Sampaio (2002, p.13) a atencdo bésica configura como porta de entrada
de um sistema de saude e foi definida pela OMS em 1978, na Conferéncia de Alma-Ata como
"uma atencdo a salde essencial, baseada em métodos e tecnologias cientificamente comprovadas
e socialmente aceitaveis, cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias da comunidade™.
Menciona, ainda a classificacdo utilizada por outros autores como sendo uma estratégia
organizadora definida por principios e diretrizes que proporcionem atencdo generalizada, nao
restrita a grupos de idade, género ou problemas de salde; atencdo acessivel, integrada e
continuada, com trabalho em equipe; centrada na pessoa e ndo na enfermidade; orientada a
familia e a comunidade; coordenada, incluindo o acompanhamento do usuério em todos 0s niveis
de atencéo.

O Programa/Estratégia de Saude da Familia estd centrado nas ac¢Bes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude das pessoas e das familias de forma integral e continua.
Instituido oficialmente a partir de 1994 (ano definido pela Organizacdo das Nacdes Unidas —
ONU, como Ano Internacional da Familia) propGe uma reorganizacdo dos sistemas de salde,
dando maior énfase a promocdo da salde dos individuos na sua comunidade, com ac¢des de nivel
primario de atengdo; porém, ndo deve ser visto como atividade tipicamente rural ou voltada
exclusivamente para a pobreza; é para o Brasil inteiro, conforme ja afirmou Serra, entdo Ministro
da Saude, durante o | Seminario de Experiéncias Internacionais em Salde da Familia. Foi durante
este evento também, que o conferencista Adib Jatene relatou que tentativas de mudar o modelo
vém sendo implementadas desde 1978, quando a Organizagdo Mundial da Saude explicitou o
slogan “Satde para Todos no Ano 2000” e deu énfase ao atendimento primario (BRASIL, 1999).

Busca-se avancar na consolidacdo do sistema de salde centrado na qualidade de vida das
pessoas.

Porém é necessario que se reflita sobre a contradi¢do do ensino enquanto ndcleo formador
de recursos humanos e a expectativa gerada pelo Ministério da Satde enquanto nucleo de atengédo
(SUS).
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Segundo Aurélio (2002), formar significa dar forma a (algo), educar, construir, concluir
curso universitario, etc. No contexto aqui proposto, a formacdo do fisioterapeuta relaciona-se
com 0 processo educativo formal realizado no @mbito universitario que qualifica pessoas para
exercerem atividades especificas no processo de trabalho em saude.

E importante neste momento que se faca um breve resgate dos modelos de atencio a
salde e a insercdo do profissional de fisioterapia nos diferentes estagios.

Os modelos de atencdo podem ser definidos como combinacdes tecnoldgicas estruturadas
para intervir nos problemas de salde da populacdo sejam estes individuais ou coletivos. Desse
modo, podemos observar a convivéncia de dois modelos no Brasil, que se contrapbe e se
complementam: o modelo médico-assistencial privativista e 0 modelo assistencial "sanitarista"
(PAIM, 2003).

O modelo médico-assistencial privativista ainda hegeménico, guarda dependéncia entre o
individuo a ser assistido e o profissional, detentor do conhecimento, numa relacéo clara de poder
e status. Tem como caracteristica o atendimento individual, curativo, fragmentado baseado na
doenca e consequentemente na demanda "espontanea” (PAIM, 2003). Este modelo dominante,
focalizado nas "partes”, que ndo considera 0 homem no seu habitat familiar e social e espera o
seu adoecimento para intervir, esta presente na fisioterapia liberal, nos servicos de satde publicos
e privados, assim como em outros segmentos profissionais.

No caso da fisioterapia é preciso considerar o impacto que causa na salde da populacéo, a
falta deste profissional na atencdo primaria, visto que aquela sé se beneficiara dos conhecimentos
deste profissional quando as seqlelas da doenca ja estiverem instaladas. O proprio acesso aos
servicos de fisioterapia esta restrito aos que de alguma forma podem subsidiar seu tratamento ou
de forma singular contam com subsidios municipais isolados, uma vez que o reconhecimento e a
incorporacao deste profissional de forma oficial no SUS ainda n&o foi contemplado.

O modelo médico assistencial "sanitarista”, representante da Salde Publica, tem como
caracteristica 0 enfrentamento dos problemas de salude da populacdo através de campanhas
sanitarias e programas especiais voltados a grupos especificos (PAIM, 2003).

A fisioterapia praticamente ndo teve participacdo neste modelo. Provavelmente pela falta
de articulacdo politica, desta categoria, nos movimentos sanitaristas, reflexo de sua formacéo
reabilitadora. Sua intervencdo nas campanhas sanitarias ficou restrita a poucas experiéncias
isoladas de cunho académico (VERAS, 2004).
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Considerando o modelo plural vigente, preconizado pelo SUS, que leva em consideracdo
0 conceito ampliado de saude, baseado nos principios de universalidade, integralidade e
equidade, e como foco a atencdo béasica em salde, ndo apenas o individuo, mas a familia e o
territorio, me preocupa a realidade do perfil dos profissionais atuante no mercado de trabalho,
considerando sua formacao.

Como tentativa de superagdo desta contradi¢cdo em 2003, foram criados pelo Ministério da
Saude atraves da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude os Pélos de Educagéo
Permanente:

[...]100 Po6los de Educacdo Permanente. Considerado a principal
estratégia para a implementacdo da politica de formacdo e
desenvolvimento para o fortalecimento do trabalho no SUS. A proposta
em desenvolvimento possibilita a articulacdo entre gestores do SUS e
instituicdes formadoras para adequar os processos de formacdo e
educacdo permanente as necessidades do sistema. A falta de profissionais
com perfil adequado tém sido, ao lado de problemas de gestdo e
organizacgdo da atencdo, um dos principais obstaculos para a melhoria da
qualidade da atencéo e para a efetividade do SUS (BRASIL, 2003, p.9).

Vencer barreiras, conflito de interesses e concepcdes entre 0 hegemonico e o inovador
sem duvida representa um grande desafio a ser enfrentado ndo sé pelo Sistema publico, mas
sobre tudo pelas universidades que deverdo rever seu papel na formagdo, através de mudanga de
curriculos, bem como a capacitacdo de professores. Segundo Cutolo (2001), os professores
exercem grande influéncia na formacéo académica, visto que muitas vezes representam modelos
de identificacdo, seja pelo conhecimento aprofundado em area especifica ou pela posi¢édo social e
econémica que ocupam. Produto de uma educacdo flexneriana e tecnicista educam os futuros
profissionais exclusivamente para as especialidades.

Desta forma e fundamental o investimento nas discussfes pedagogicas ampliando o

horizonte didatico que inclua nos planos educacionais a atencao primaria em saude.
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CAPITULO 3

MARCO TEORICO
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3 MARCO TEORICO

Competéncias para Atencdo Basica em Saude através da promoc¢do e educacdo em

saude da familia.
O marco teorico esta alicercado nos conceitos de Competéncia, Atencdo Basica em Salde,

Promocéo, Educacdo em Saude e Saude da Familia e tem como objetivo guiar e fundamentar este

estudo.

3. 1 Competéncias: Conhecimentos, Habilidades e Atitudes.

O conceito de competéncias configura na literatura como sendo de carater polissémico,
caracterizado pela auséncia de consenso em torno de uma Unica definicao.

A nocdo de competéncia mais utilizada tem sido aquela que considera como sendo “a
capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situacao, atraves de conhecimentos,
mas sem limitar-se a eles” (PERRENOUD, 1999, p. 8). De forma que a capacidade de
enfrentamento de uma determinada situacdo depende da integragdo de varios recursos cognitivos
complementares, entre eles do conhecimento.

O termo competéncia pode também ser entendido como a capacidade do individuo em
articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes na busca de resolucdes de problemas
ou enfrentamento de situacdo especifica de trabalho num determinado contexto. O exercicio da
competéncia passa pela mobilizacdo de operacdes mentais complexas desencadeadas por
situacfes momentaneas que nos levam a identificar de modo mais ou menos eficaz de que forma
agir, podendo ou ndo ser repetida em situacdao analoga (PERRENOUD, 2000; LAZZAROTTO,
2001). As habilidades se ligam a atributos relacionados ndo apenas ao saber-conhecer, mas ao
saber-fazer, saber-conviver e ao saber-ser. J& as atitudes estdo relacionadas a reacdo
comportamental de cada um frente a um fato, produto ou situacao.

As competéncias provém da reflexdo sobre a realidade do mundo do trabalho. A

formacdo para o trabalho é uma mistura entre educacdo, experiéncia profissional e formacéo
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especifica adquirida ao longo da vida. Assim, a aquisi¢do de competéncias € um longo processo

que demonstra a capacidade de desempenho em situacdes especificas.
Saupe (1979, p.144) diz que:

[...] a base de sustentacdo das competéncias dos profissionais de salde
séo as politicas de salde e a realidade social (0 contexto de sua agdo). A
formacdo intelectual inclui o desenvolvimento do senso critico, 0
exercicio do pensar, perceber, refletir, imaginar, criar, investigar, buscar
solucBes e compartilhar, bem como a aquisicdo de conhecimentos
cientificos basicos. Estes conhecimentos sdo operacionalizados através da
pratica de assistir, cuidar, administrar, ensinar e pesquisar, passando antes
pela humanizacdo das relacdes, que devem ser cordiais, participativas,
cooperativas e dialdgicas. O circulo de desenvolvimento do profissional
competente expande-se no sentido pessoal, através da busca do
conhecimento como processo continuo e exercicio da cidadania; no
sentido profissional, na busca do reconhecimento e postura autbnoma,
participativa e interdisciplinar na equipe; no sentido educativo,
procurando desenvolver um processo orientado para a conscientizagcdo
(reflexdo — acdo); e, no sentido politico, que orienta para que o
profissional seja um agente de influencia nas politicas de saude, nos
orgédos de classe e nas demais organizagdes da sociedade, contribuindo
para a construcdo da cidadania coletiva.

Estes novos requisitos e atributos de qualificagdo profissional fazem parte de um conjunto

de iniciativas que buscam dar respostas as necessidades dos servigos para a resolucdo dos

problemas de saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais orientam para construcdo de perfil académico e

profissional com competéncias, habilidades e conteldo, dentro de perspectivas e abordagens

contemporéneas de formacdo pertinentes e compativeis com referenciais nacionais e

internacionais, capazes de atuar com qualidade eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria. (MEC/CNE, 200, p 4). Assim

determinam as seguintes competéncias para graduacdo em fisioterapia:

Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de

analisar os problemas da sociedade e de procurar solugfes para 0s mesmos. Os
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profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugdo do

problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo;

Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, eficacia e
custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, 0s mesmos devem possuir competéncias
e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,

baseadas em evidéncias cientificas;

Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacGes a eles confiadas, na interacdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagdo
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma

lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacédo e informacao;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde
deverdo estar aptos a assumirem posi¢oes de lideranca, sempre tendo em vista o bem
estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva

e eficaz;

Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos

a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;

Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender

continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
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profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracoes de
profissionais, mas proporcionando condicdes para que haja beneficio matuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a cooperacao

através de redes nacionais e internacionais.

3.2 Atencdo Béasica em Saude

O conceito de satude vem sendo alvo de reflexdes e mudancgas desde o movimento da
Reforma Sanitaria. A atengdo basica foi escolhida como estratégia para a contemplacdo dos
principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) visando resgatar a integralidade no
cuidado da saude do cidadado, de forma a melhorar a sua qualidade de vida, assim como diminuir
0s custos relacionados com tratamento de doencas que podem ser evitadas (CAMPOS e
AGUIAR, 2002).

A atencdo basica estd colocada como prioritaria no processo de reorganizacdo e
regionalizacdo do sistema nacional de saude e pode ser definida como “um conjunto de ac¢des, de
carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo de saude, voltadas para a
promocdo da salde, a prevengdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo” (BRASIL, 1999).
Apresenta-se como o primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do sistema de salde.

As acles de atencdo bésica buscam garantir a implementacdo de propostas que
modifiguem os modelos de atencdo centrados na doenca, proporcionando maior acesso a

populacdo através da eqliidade em um sistema de salde integral e de qualidade.

3.3 Promocao da Saude

O termo promogdo da saude foi utilizado pela primeira vez em 1945, por Henry Sigerist,
sendo considerado como uma das quatro principais areas da medicina. Sigerist afirmou que: “a
salde se promove proporcionando condi¢cdes de vida decentes, boas condi¢cdes de trabalho,

educacdo, cultura fisica e formas de lazer e descanso” (OPS, 1996, p. 37).



43

Em 1978, na RUssia, foi realizada a Conferéncia Internacional de Alma-Ata que estabeleceu
“Salde para Todos no ano 2000”, através da atencao primaria de saude, tendo alcancado destaque
especial na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde em 1986, com a
promulgacdo da Carta de Ottawa (Ministério da Saude, 2001).

A Carta de Ottawa (Canada, 1986) documento oficial que institucionalizou o modelo
canadense definiu promocéao de sallde como um processo que consiste em proporcionar ao povo
0S meios necessarios para melhorar sua salde e exercer um maior controle sobre ela. Os
principais elementos discursivos do movimento da Promocdo da Salde foram: integracdo da
satde como parte de politicas publicas “saudaveis”; atuacdo da comunidade na gestdo do sistema
de saude; reorientagdo dos sistemas de salde; e énfase na mudanca dos estilos de vida (PAIM e
ALMEIDA FILHO, 2000).

A promocéo da salde transcende a idéia de formas de vida sas, para incluir as condigdes e
requisitos para a saude que sdo: a paz, a vida, a educacao, a alimentacg&o, a renda, um ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, a justica social e a equidade (BRASIL, 2001).

Neste sentido permite as seguintes reflexdes sobre a concepcdo de Promocao da Saude:

— vai além da assisténcia sanitaria, requerendo atuacdo de qualquer politico em
qualquer area governamental;

— atua sobre os determinantes das enfermidades;

— reforca a acdo e organizacdo comunitéria, utilizando varios enfoques o que inclui
educacdo e informacdo, desenvolvimento de habilidades e acdes legais de defesa da salde, e
isso implica que os profissionais da saude devem aprender novas maneiras de trabalho
baseadas mais na abordagem em trabalhar com elas e para elas, do que sobre elas;

— busca uma renovacéo teorica - metodoldgica que incorpora o dialogo do processo
ensino-aprendizagem onde o educador passa a ter o papel de mediador da relagéo sujeito e
conhecimento no cotidiano das praticas de salde;

— precede de uma percepcdo mais ampla do processo de producdo da
saude/doenca/intervencdo, passando a ser entendida no contexto de seus determinantes
socio-historicos como também de auto-reconhecimento e da potencialidade das capacidades
individuais e grupais;

— amplia o campo de atuacdo, visto que a educacdo em salde se daria em todas as

dimensdes e acOes cotidianas dos profissionais de saude;
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— auxilia na construcdo da autonomia dos sujeitos, entendendo suas possibilidades e
limites, como agentes da superacdo de restricbes definidas a partir de uma logica
estritamente coletiva, quanto da exacerbacdo da vontade individual e da eliminacdo da
objetividade, visto que a promocdo da salde depende particularmente da participacdo da
comunidade (ASHTON, 1987; SMEKE e OLIVEIRA, 2001).

Pode-se dizer que promover é educar, informar, conscientizar, participar buscando formas
alternativas de melhorar e contribuir nos varios niveis de atencdo a salde, politica e socialmente,
num esforco coletivo de cidadania na assisténcia integral aos usuérios dos sistemas de satde no

Brasil.

3.4 Educacdo em Saude

As primeiras préaticas de educacdo em saude no Brasil aconteceram no final do seculo
XIX e inicio do século XX e foram marcadas por um discurso e acdo normatizadora visando,
principalmente o combate de epidemias. A economia brasileira se assentava na exportacdo de
produtos agricolas, notadamente o café como principal produto. Portanto, era de fundamental
importancia o controle das doencas que ameacavam a balanca comercial, como a variola, a peste
e a febre amarela, e 0 saneamento dos espacos de circulacdo da mercadoria (principalmente os
portos). As politicas do Estado estavam apoiadas na doutrina higienista, numa perspectiva
hierarquica e autoritaria, em que o individuo deveria adequar-se as prescri¢cdes da Educacdo em
Saude, independente da vontade individual ou familiar (SMEKE e OLIVEIRA, 2001). Os
técnicos e os burocratas estatais se consideravam detentores do conhecimento e viam a populagéo
como ignorantes e incapazes de iniciativas criativas, justificando assim a imposi¢do de normas e
medidas de saneamento que deveriam ser incorporado e aplicados por ela (VASCONCELOS,
2001).

O surgimento da classe operaria, a partir de 1930, decorrente da urbanizacdo deslocou o
foco de atencgdo estatal para a construgdo de um sistema previdenciario destinado as categorias de
trabalhadores mais organizados, da mesma forma que marcou a expansdo da assisténcia médica
individual em detrimento das agdes de saude de carater coletivo. As atividades de educacdo em
salde limitaram-se ao atendimento de grupos populacionais especificos incrementadas pelo

advento das técnicas de difusdo e informacdo fortalecendo a medicina preventivista. A préatica
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sanitarista, embora em menor escala, mantinha o combate das doencas infecciosas e parasitarias
de forma breve e marginal' (GUTIERREZ e OBERDIEK, 2001; VASCONCELOS, 2001).

Desenvolvida desta forma a educacdo em salde ficou reduzida a objeto de opressao e
dominacao das massas.

Paulo Freire (1987, 34), em sua obra intitulada Pedagogia do oprimido faz uma analogia
entre este tipo de educacdo, a qual chama de educacdo "bancéria”, e o ato de transferir ou
depositar valores ou conhecimentos a sociedade, no qual o educador € o sujeito do processo e 0s
educandos meros objetos de recepcdo. Nesta oOtica

[...] o educador é aquele que sabe, enquanto os educandos ndo sabem; é
aquele que diz a palavra, enquanto os educandos escutam; é aquele que
opta e prescreve a op¢do, enquanto os educandos seguem a prescricao; é
aquele que escolhe os contetdos programaticos, enquanto os educandos
se acomodam; é aquele que diz a palavra, enquanto 0s educandos escutam
docilmente.

Dentro desta concepcdo 0os homens sdo vistos como seres de adaptacdo, moldados as
condi¢cbes do meio, na medida em que quanto mais se sobrepdem as informacgdes, menos
desenvolvem em si a consciéncia critica e transformadora. Quanto mais passivos, mais ingénuos
e acomodados a realidade manipulada. O processo de criacdo encontra-se neutralizado; alheio as
questdes sociais a populacdo tém a oportunidade de exercer seu senso critico reduzido,
satisfazendo o interesse dos opressores (FREIRE, 1987).

A Revolucdo de 1964 refletiu na satde com uma estrutura que, de resto servia para todo o
pais. Os militares preocupados em primeiro lugar com a dominacao ideoldgica e em segundo
lugar com a economia, pouca atencdo deram a questao da sadde. Mais do que isto viam com bons
olhos o avan¢o da mercantilizacdo desta area, principalmente pela expanséo dos servigos medicos
privados. Os movimentos sociais, por outro lado, se organizavam como podiam e tendo a igreja
catolica como aliada, estabeleciam um novo lécus de resisténcia. Os intelectuais, por sua vez
também procuravam novas areas de resisténcia. E nesta nova dialética, sociedade e
intelectualidade que as idéias do educador Paulo Freire se inserem, buscando engajamento
participativo nas discussdes populares. A insatisfacdo dos intelectuais da salde e as necessidades

da populacgdo construiram um espaco privilegiado de discussfes que representaram ruptura com a

! Acéio em que os atores sociais estdo & margem, "fora de", meros receptores das informacdes ( FREIRE, 1987).
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forma até entdo predominante dos profissionais da salde, de relacionamento autoritario e
normalizador com a populagédo (VASCONCELOQOS, 2001).

Para Freire (1987), a acdo educadora deve se apoiar na comunicacao e no diadlogo, numa
perspectiva democratica e libertadora, na qual as transformacdes geradas pela participacéo
possam tornar as pessoas mais ativas e criticas da prépria realidade. Afirma ainda que “sem o
didlogo ndo ha comunicacdo e sem esta ndo ha a verdadeira educacdo”. Educacdo em Salude pode
ser definida segundo Pereira (1993 apud Smeke e Oliveira, 2001) como: “um conjunto de saberes
e préticas diversas, mais ou menos formalizadas, oficiais ou ndo, que se dao no interior do setor
salude”.

Atualmente a Educacdo em Saude tem o papel de promover uma decisdo informada a
populacdo sobre 0s riscos a saude a que estdo expostos, considerando seus habitos de vida e
delegando a estes toda a responsabilidade, na intencdo de mudanca dos comportamentos de
riscos. Porém, a forma simplista centrada em préaticas educativas, tratados na exterioridade dos
problemas de salde, poderd comprometer os resultados. As op¢oes, os desejos, as necessidades,
os estilos de vida, as crencgas e valores, muitas vezes causas dos problemas de saide requerem
acdes socialmente sustentadas do ponto de vista politico, econdmico e cultural.

Neste sentido, a educacdo em salde passa a ser 0 elo integrador entre o saber técnico e o
saber popular marcado por uma colaboracdo mutua que atinge e reorienta a diversidade de
praticas realizadas nos servigos de salde. Mais do que um componente da atencdo primaria a
salde, exerce funcdo de encorajamento e apoio para que pessoas e grupos sociais assumam maior
controle sobre sua salde e suas vidas (VASCONCELOS, 2001).

Para Stotz (1993 apud Smeke, 2001), os individuos deveriam ser levados a ter uma
compreensdo genuina da situacdo em que vivem. A partir do compartilhar e explorar as crencas e
os valores e da discussdo de suas implicagOes praticas, assim e possivel que reformulem as
informacGes que tinham antes, assumindo, eventualmente, uma atuacdo na sociedade,
disseminando os conhecimentos desenvolvidos.

O papel do educador em saude seria mais o de ajudar o grupo a pensar do que pensar pelo
grupo, mais de questionar do que de discursar, mais de assessorar do que de decidir, contribuindo

assim para o crescimento do grupo no tocante a solidariedade, autonomia e consciéncia.
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3.5 Salde da Familia

O termo familia apresenta diferentes conceitos e significados dependendo da época,
situacdo, cultura, circunstancias de vida e contexto no qual as pessoas estdo inseridas. Segundo
Rodrigues et al (2000), pode ser definida como um grupo de individuos ligados por lacos
emotivos profundos, ou sentimentos proprios levando-os a se identificarem como membros da
familia, no qual o sistema de interacdo vivido entre os membros e o seu locus de convivéncia
influencia e é influenciado pelo comportamento de cada membro da familia.

Elsen (1994), se refere a familia saudavel como sendo aquela que se auto-estima
posivitamente, seus membros compartilnam crencas, valores e conhecimentos. Enfrenta crises,
conflitos e contradi¢des, da mesma forma que possui abertura para pedir e oferecer apoio matuo.

Entre os varios tipos de configuracGes familiares, Patricio (apud Rodrigues et al, 2000),
classifica a familia brasileira como sendo predominantemente nuclear, ou seja, composta pelo
pai, mae e filhos. Os papeis e as tarefas estdo bem denifidas, considerando a situacéo e regido em
que vivem.

Focalizar a familia como objeto de investigacao e intervencdo, na concepcdo de Costa e
Lopez (apud Oliveira e Bastos, 2000), em saude requer, como ponto de partida, conhecer seus
modos de organizacio e funcionamento, nos aspectos mais cotidianos de sua existéncia. E nesse
contexto que faz sentido compreender o sistema familiar individual e social e sua inter-relagédo
com o processo salde-doenca, assim como seus valores, costumes e crencas nos diferentes pontos
do ciclo de vida. Segundo Oliveira e Bastos, 2000, p.97:

As familias diferenciam-se entre si em sua luta pela sobrevivéncia e pela
reproducdo da vida. Ao ocupar espagos socialmente diversos, estabelecem
relagbes de convivéncia, conflituosas ou ndo, trocam experiéncias,
acumulam saberes, habilidades, habitos e costumes, transmitindo
concepcoes e cultura.

Segundo Wrigth e Leahey (2002), os profissionais de salde tem 0 compromisso e a
obrigacdo de incluir as familias nos cuidados de saude, desde que o facam com respeito e
responsabilidade, estabelecendo metodologias confidveis de avaliagdo e intervencdo familiares.
Acreditam ainda que a forma mais apropriada para promover a saide da familia é aquela que

inclui a familia, de forma interacionista, no processo satde-doenca-cuidado.
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Desta forma, o modelo de assisténcia & saude, 0 acesso ao servi¢o e a resolutividade,
associados ao trabalho de equipe que estimule o autocuidado e o repensar sobre o estilo de vida
dos individuos e suas familias, contribui para que as pessoas se sintam co-responsaveis pela
busca ativa da solugdo para os seus problemas e, tanto quanto possivel, consigam compartilhar
suas experiéncias e decisdes nas associacdes e grupos comunitarios dos quais fazem parte
(CAMELO e ANGERAMI, 2004).

O avanco substantivo na qualidade dos servicos e das a¢des de salde seja ela preventiva
ou de promocao, assim como a mudanca no modelo de atengdo a salde sO sera possivel a partir
da participacdo ativa da populacdo, visto que esta pode apontar problemas e solucBes que
atendam as suas demandas mais diretamente (ANDRADE e VAITSMAN, 2002).

Neste aspecto, a implantagdo da estratégia de Saude da Familia traz um novo paradigma
para a reorganizacdo dos servigos de atencdo basica e de reorientagdo das praticas em saide, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas no hospital. A
atencdo esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social,
possibilitando uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e das necessidades de
intervencdes que vao além das praticas curativas (BRASIL, 1999). No qual a saude da familia
passa a ser acompanhada por um novo processo de trabalho, onde os espacos se constroem a
partir das relacOes intra e extrafamiliares. As acbes geradas sobre este espagco representam
desafios a um olhar técnico e politico mais ousado que rompa os muros das unidades de salde e
enraize-se para 0 meio no qual as pessoas vivem, trabalham e se relacionam.

Embora o Programa Salde da Familia (PSF) seja considerado uma importante iniciativa
do Ministério da Salde para reorganizar a pratica assistencial com foco centrado na familia e
acOes voltadas para a promocdo e educacdo em saude. Cianciarullo (2002) destaca que 0s
programas em desenvolvimento na &rea de saide no Brasil, ainda ndo utilizam o conceito de
familia no &mbito de suas acles, visto que o objeto de atendimento em nivel de assisténcia
primaria se da de forma individualizada aos moradores de um mesmo domicilio.

O PSF caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integracdo e promove a
organizacdo das atividades em um territorio determinado, com o propésito de propiciar o
enfrentamento e a resolucdo dos problemas identificados a partir da integralidade da atencao,

articulando o individual com o coletivo, a promocdo e a prevengdo com o tratamento e a
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recuperacdo da salde de sua populagdo adscrita, com grande potencial organizador sobre os
outros niveis do sistema de saude.

Desta forma tem exigido dos profissionais que atuam na saude da familia uma pratica que
articule conhecimentos, habilidades e atitudes a proposta. A pratica multiprofissional e
interdisciplinar propde para as equipes e para os profissionais o desafio da mudanca dos
processos de trabalho, bem como de introduzir estas reflexdes e praticas na formacdo dos

profissionais de salde, 0 mais precoce possivel.

Figura 1 — Inter-relacdo dos conceitos do Marco Teorico: Atengdo Bésica centrada na Promogéo
e Educacdo em Saude da Familia.

A Figura 1 foi criada com a intencdo de apresentar a inter-relacdo entre os diferentes
conceitos apresentados no Marco Teorico. Desta forma o que se pretende focalizar sdo as
competéncias relacionadas aos conhecimentos, habilidades e atitudes para atuar em Promocao,

Educacdo e Saude da Familia, inseridas na Atencdo Béasica em Salde.
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4 PERCURSO METOLOGICO

O presente estudo caracterizou-se por uma pesquisa de campo do tipo exploratoria
descritiva, desenvolvida em 7 etapas. A primeira etapa subsidiou a segunda e assim por diante.

Foram convidados a participar deste estudo todos os fisioterapeutas que no periodo de
2000 a 2004 estiveram ligados ao Curso de Fisioterapia da Universidade do Vale do Itajai (SC),

seja como docente ou egresso.

4.1 Primeira Etapa — localizacdo e caracterizacao dos profissionais eqressos

A Primeira Etapa teve como objetivo caracterizar a situacdo dos alunos egressos no
periodo de 2000 a 2003 do curso de Fisioterapia da Univali, formados pelos curriculos 1 e 2, na
intencdo de localizar e identificar os mesmos para, através deles, contribuir com o curso na
superacdo de possiveis areas de fragilidade a serem melhoradas, conforme mostra a Figura 2.

A localizacdo desta populacdo foi realizada através do banco de dados disponivel na
Secretaria Académica da Univali e pelo cadastro de enderecos do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 5% Regido, mediante anuéncia e autorizacdo dos mesmos.
De posse dos enderecos foi possivel verificar como estd distribuida geograficamente esta
populacdo, bem como consulta-la por meio de correspondéncia, enviada pelo correio,
acompanhado de envelope selado e enderecado para devolugédo, conforme resumo do relatorio
final do Programa de Integracdo pés-graduacdo e Graduagdo - PIPG (apéndice B).

Quanto aos professores ndo houve dificuldades em localiza-los, visto que exercem suas

atividades de docéncia, de forma regular na UNIVALI.
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Figura 2 — Distribuicdo geografica dos egressos quanto a localizacdo profissional
A maior concentracdo de egressos em atividade profissional se d& na regido de Itajai, que

representa 21% da amostra, seguido pela regido de Balnedrio Camborit com 15% de egressos, ja

a regido de Lages aparece em terceiro lugar, apresentando 12% de egressos.

4.2 Sequnda Etapa - Diagrama de Arvore

A partir da segunda etapa foi utilizada uma metodologia originaria da University of North
Carolina, na década de 70 e introduzida no Brasil por Spinola e Pereira (1976) utilizada em
alguns estudos (SPINOLA, PEREIRA, 1977; SAUPE, 1979, 1983). Apresenta uma indicacio
especifica para avaliacdo de programas, tanto na fase de propostas a serem implementadas,
quanto de projetos em andamento ou concluidos. No caso deste estudo foi utilizado com a
intencdo de avaliar uma proposta idealizada para responder a seguinte questao:

QUAIS 0OS CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES SAO
NECESSARIOS PARA DESENVOLVER A COMPETENCIA DOS FISIOTERAPEUTAS
PARA ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA, SEGUNDO A OPINIAO DE UM
CORPO DE JURADOS, PROFESSORES E ALUNOS EGRESSOS DO CURSO DE
GRADUACAO DE FISIOTERAPIA DA UNIVALI?
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A proposta idealizada partiu das competéncias gerais previstas nas Diretrizes Curriculares
para formacdo do profissional de Fisioterapia no que se refere a Atencdo Basica em Salde, com
foco na promocao e educacao em salde da familia e decomposta em seus componentes, quanto a
Conhecimentos, Habilidades e Atitudes. O detalhamento devera ser o mais minucioso possivel e

representado em Diagrama de Arvore, conforme figura 3.
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FIGURA 3 — Representagio esquematica do Diagrama de Arvore

Onde: P - refere-se ao tema a ser estudado ou avaliado;
PnWm - variavel de primeiro nivel correspondente a competéncia elegida
multiplicada pela ponderacéo atribuida pelo corpo de jurados.

PnmWnm - variavel de segundo nivel .............

A opcao por uma proposta idealizada encontrou justificativa a partir da evidéncia de

vazios na formagéo académica quanto a atencao basica em saude, conforme retrata o apéndice C.
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4.3 Terceira etapa - Método do Juri

O Método do Jari ou Consulta a “experts” é uma forma cientifica de construir e/ou
avaliar programas e projetos. Parte do principio de que a construgdo de modelos fica consolidada
quando submetida a apreciacdo de especialistas na area. S&o considerados possiveis ‘juizes’ 0s
estudiosos e pesquisadores da area de conhecimento relacionada ao tema, convidados para
atuarem como consultores do mesmo, ficando o Jari composto por numero impar daqueles que
aceitarem participar. Para este projeto, solicitei o parecer de profissionais da area de Saude,
professores do curso de Fisioterapia da Univali e/ou de outras Universidades que possuam
experiéncia ou conhecimento abrangente na tematica estudada, qual seja, Atencdo Bésica em
Saude — Promocéo e Educacdo em Saude da Familia.

O método pode envolver a consulta ao corpo de Juizes desde as etapas preliminares, que
antecedem a elaboracgéo do projeto, orientando a definicio de COMPONENTES (categorias ou
varidveis) a serem privilegiadas. Todavia, neste estudo construi a primeira matriz, incluindo
todos os aspectos que pretende abordar, de forma hierarquica.

Cada componente do diagrama apresentard uma importancia relativa, seguindo a
ponderacdo de cada ramificacdo. Para o estabelecimento dos pesos correspondentes pode-se
obedecer a multiplos critérios (SPINOLA e PEREIRA, 1976):

a) - prioridade dos objetivos;

b) - custos ou beneficios;

c) - quantificacdo das atividades;

d) - "inputs" ou "outputs"; e

e) - importancia da atividade/componente.

Neste caso optamos por utilizar a atribuicdo dos pesos através da importancia do
componente, conforme opinido dos juizes. A importancia da atividade sera traduzida por um
peso resultante da aplicacdo da seguinte escala:

Peso 1 = associa-se a um componente cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, é muito baixa;
Peso 2 = associa-se a um componente cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de

desdobramento, é baixa;
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Peso 3 = associa-se a um componente cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento é mediana;

Peso 4 = associa-se a um componente cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, € alta;

Peso 5 = associa-se a um componente cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de

desdobramento, é muito alta.

4.4 Quarta etapa — Concordancia entre os juizes

Ap0s termos 0s pesos atribuidos pelos diversos Juizes, a cada componente, comparando-0
com os demais em seu nivel, foi verificada a concordancia entre os juizes. Esta concordancia
resulta natural quando todos os juizes atribuirem 0 mesmo peso/valor ao mesmo componente do
diagrama. Em caso negativo, entre as possibilidades incluidas na metodologia (Teste de
Wilcoxon; Coeficiente de Concordancia de Kendall, Média; Mediana), optei por utilizar a
mediana. Resulta dai um mapa detalhado em todos os seus componentes, com seu valor
relativizado frente aos demais, possibilitando a analise pretendida. O peso resultante da
concordancia entre as juizas ou mediana verificada € inserido no diagrama.

Com o objetivo de verificar o comportamento das juizas e suas similaridades de respostas
em relagdo a importancia relativizada a cada componente, estes dados foram também submetidos
a analise multivariada, através do Método de Cluster. Este tipo de anlise estuda as proximidades
geométricas entre os objetos (Distancia Euclediana) dentro do espaco multiplano (Método de
Agrupamento de Ward).

Para Pereira (1999), a andlise multivariada constitui-se em um vasto campo de
conhecimento na medida que envolve uma grande multiplicidade de conceitos estatisticos e
matematicos gerando uma abordagem analitica que considera o comportamento de muitas
variaveis simultaneamente. O objetivo € identificar um grupo inicial, a partir da proximidade
entre dois sujeitos, para em seguida verificar qual o sujeito seguinte que se localiza mais préximo
ao centro desse primeiro grupo constituido, conseqiientemente formando um novo grupo e, assim
sucessivamente, até que todos os sujeitos sdo reunidos no grupo total de todos os sujeitos

estudados.
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4.5 Quinta etapa — Construcdo do Instrumento

O instrumento foi construido conforme o Diagrama de Arvore definido, orientado pelos
altimos niveis e ajustado a uma Escala Likert com valores de 0 (zero) - avaliagcdo
TOTALMENTE NEGATIVA, a 10 (dez) — avaliagio TOTALMENTE POSITIVA. Entendendo
que dados qualitativos enriqueceriam o mapeamento sobre as competéncias dos fisioterapeutas
para Atengdo Basica em Salde - promogdo e educacdo em salde da familia, favorecendo uma
maior aproximacao a situacdo real estudada, as questdes do instrumento foram complementadas
com perguntas abertas, que possibilitaram depoimentos, sugestdes e expressdes pessoais dos
entrevistados. Para fundamentar esta decisdo, vali-me das contribuicbes de Smith e Heshusius
(1986, p.8) que, ao questionarem se pesquisadores quantitativos podem complementar sua
instrumentacdo controlada com descricdo de situacGes naturais, bem como o0 contrario

(complementacdo de observagdes naturalistas com a quantificacdo), responderam *“...sim. Em
ambos 0s casos”. Ramos-Cerqueira e Crepaldi (2000, p.210) também apo6iam esta orientacdo ao
afirmarem que “entrevistas com perguntas abertas obtém informagdes mais precisas do que
questionarios com perguntas fechadas [...] a riqueza de informacdes obtidas ndo seria suplantada

por nenhum outro método”.

4.6 Sexta etapa — Coleta de dados

Todos os docentes fisioterapeutas da Univali, campus Itajai e 0s egressos que
participaram da Primeira Etapa foram convidados a preencher o questiondrio, pessoalmente ou
por escrito. O instrumento construido foi distribuido a populacdo em maos ou via correios. Como
0 estudo é censitario, a amostra foi composta por todos aqueles que, informados, livre e

espontaneamente consentiram em participar.

4.7 Sétima etapa — Analise

4.7.1 Dos Dados Quantitativos

Todas as medidas se iniciam pelos componentes de ultimo nivel e vdo prosseguindo pelas
ramificaces do Diagrama de Arvore até chegarem & proposta como um todo. No caso do
desempenho, distinguem-se dois processos (SPINOLA, PEREIRA, 1976, 1977; SAUPE, 1979):
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a) medida das atividades de ultimo nivel, cujos critérios podem ser varios. Recomendamos a
utilizacdo do critério subjetivo, que consiste em estabelecer a correspondéncia entre os valores
de uma escala ordinal — através da qual foram medidas as variaveis de avaliacdo — e a escala
padrdo de medida do desempenho, apresentada na figura 2. Recomendamos ainda que a escala
ordinal corresponda diretamente a escala padrdo, ou seja, de 0 (zero) a 10 (dez) para ambas,

figura 4. Assim, a equacéo aplicada a cada uma das questdes de ultimo nivel é a seguinte:

(VeL0Ox NrO)+(VeL1xNrl)+.......... Até incluir todos os valores da escala

NrO+Nr1+Nr2+......(que deve corresponder ao numero TOTAL de respondentes).

Sendo: VeL0 = Valor 0 da escala LIKERT na questdo 1, e assim sucessivamente; e Nr0 =
NUmero de respostas 0 na questdo 1, e assim sucessivamente. O resultado ¢ um Indice de
Desempenho da questdo, correspondente a um valor ente 0 e 10.

b) medida dos componentes dos demais niveis, que consiste na aplicacdo da equacgéo:

D = > DaWa
> Wa

Figura 4 - ESCALA PADRAO DE MEDIDA DO DESEMPENHO
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Os resultados das medidas de desempenho dos varios componentes do Diagrama de
Arvore sdo incluidos na mesma, e analisados quanto as Regibes atingidas, em termos de
Fracasso, Indefinicdo ou Sucesso, a luz do Marco Tedrico e de achados encontrados na literatura

e demais documentos consultados.

4.7. 2 Das Respostas Abertas

A anélise inicia pela organizacdo do “corpus” entendido como o conjunto de informacées
coletadas atraves das entrevistas. Nesta etapa os depoimentos dos sujeitos sdo transcritos,
impressos e organizados em painéis verticais, cada um correspondendo a um entrevistado, que
possibilite a visualizacdo concomitante de varios depoimentos. A fase da leitura exaustiva
procura impregnar o (s) pesquisador (es) com as expressdes verbais dos depoentes, facilitando a
etapa seguinte de mapeamento dos varios aspectos abordados, conforme agrupamento dos pélos
de significado denominados:

- pélos gerais ou universais, quando presentes com freqliéncia, caracterizando a unidade,
homogeneidade, igualdade e uniformidade dos dados;

- polos particulares ou singulares, quando indicarem a diversidade, singularidade ou expressdo
aberrante dos dados;

- po6los omissos, aspectos que deveriam ou poderiam estar presentes, mas que nao foram
evidenciados nos dados.

Este processo permite apreender a perspectiva coletiva, ndo nega a contribuicdo dos
sujeitos autdbnomos, que apresentem opinides pessoais, diferenciadas e originais e inclui

expectativas do pesquisador e indicacdes da literatura, que ndo foram contempladas.

4.8 Procedimentos éticos

No que diz respeito aos sujeitos que comporao a amostra a ser estudada, o0 processo da
pesquisa obedeceu todos os procedimentos técnicos e éticos estabelecidos pelas Resolugdes 196/
96 e 251/97, do Conselho Nacional de Saude, bem como normalizagdes emanadas da Comissao
de Etica em Pesquisa da UNIVALI Os informantes foram consultados sobre interesse em
participar, resguardando-se o direito dos que ndo se motivarem; esclarecendo-se que a nao
participacdo ndo acarretaria nenhum prejuizo a sua pessoa. Além disso, foram informados: sobre

objetivos, justificativa, metodologia e importancia de sua participagdo, o que nédo lhe traria
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qualquer desconforto, risco, dano ou 6nus; que as informagfes seriam sigilosas e o0 anonimato
rigorosamente observado, ndo havendo identificacdo dos instrumentos; que as informacOes
seriam utilizadas para fins académicos de pesquisa e publicacBes e os resultados ficariam a
disposicdo dos entrevistados e das instituicdes participantes da pesquisa; da necessidade de

assinarem Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme apéndice D.
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5 RESULTADOS

A metodologia de investigacdo utilizada neste estudo apoia-se em uma pesquisa
preliminar® realizada com 36 (trinta e seis) professores dos cursos da area da satde®, na qual o
objetivo foi verificar o interesse dos docentes na realizagdo de estudos que visassem definir um
rol de competéncias necessarias aos profissionais de saude para o desenvolvimento de agdes de
promocdo e educacao em saude da familia, bem como constatar e avaliar a inclusdo e importancia
destas competéncias nos programas educacionais na salde, tanto de graduacdo quanto de pds-
graduacao ou educacéo continuada.

Estimulada pela aceitagéo e interesse unanime dos entrevistados pelo desenvolvimento de
um estudo maior sobre competéncias dos profissionais para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude, em especial no que se refere a salde da familia (apéndice — A), iniciei o processo de
investigacdo detalhadamente descrito no capitulo da metodologia.

A primeira etapa foi desenvolvida através de um sub-projeto de pesquisa vinculado ao
Programa de Integracdo Pds-graduacdo e Graduacdo da UNIVALI, denominado "Caracterizacéo
dos Egressos do Curso de Fisioterapia da Univali", realizada no periodo de novembro de 2003 a
abril de 2004 e teve seu objetivo alcancado, visto que a localizacdo dos mesmos nos permitiu dar
continuidade ao estudo, conforme demonstrado no apéndice — B.

Na sequiéncia iniciou-se a construcao do diagrama de arvore, etapa considerada de grande
responsabilidade por representar esquematicamente o0s fundamentos ideais para o
desenvolvimento das competéncias dos fisioterapeutas para atencéo basica em satde da familia.

Para a constru¢cdo do diagrama de arvore, foram convidados trés profissionais de
referéncia nas areas de promocao, educacao e satde da familia, para atuarem como pré-juizes, ou
seja, para auxiliarem na definicdo de categorias ou varidveis a serem privilegiadas. Coube a cada
um dos experts estabelecer quais categorias se constituiam como fundamentais para o
profissional fisioterapeuta atuante em Atencdo Bésica focalizando as competéncias relacionadas
aos conhecimentos, habilidades e atitudes para a Promocdo, Educacdo e Saude da Familia,

considerando, é claro, sua area de conhecimento.

2 Amaral, M. | et al Competéncia dos Profissionais de Salide para Promogéo e Educagdo em Satde da Familia. Revista
Ciéncia, Cuidado e Saude v.2, supl. 2003. p 68-69. Maringa: 2003. ISSN 1677-3861.
® participaram do estudo professores dos cursos de graduacéo em Enfermagem, Fisioterapia e Odontologia.
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Entre as muitas competéncias que compdem o trabalho em Atencdo Basica previstas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, para este estudo foram selecionadas a Promogéo, Educacgéo e
Saude da Familia, por serem consideradas uma nova perspectiva de atuagdo do fisioterapeuta. A
escolha destas competéncias representa, ainda um desafio a ser vencido pela profissdo que,
historicamente, realiza agdes voltadas quase que exclusivamente para o tratamento e a
reabilitacdo, tendo a doenca e o individuo como enfoque principal. O que se pretende é ampliar o
horizonte de acdo a partir de um novo modelo de atencao a saude.

Outro aspecto considerado importante foi a énfase dada a integracdo dos trés saberes
entendidos como: dominio cognitivo, dominio psicomotor e dominio afetivo numa articulagdo
perfeita entre conhecimentos, habilidades e atitudes para a aquisi¢do de competéncias.

A formacgdo por competéncias vem sendo incentivada na educacdo nacional através de
regulamentacdo oriunda do Conselho Nacional de Educacdo. No entanto, as Diretrizes
Curriculares Nacionais utilizam como objetivo de formacdo profissional a dotacdo de
conhecimentos para o exercicio de competéncias e habilidades, tanto gerais como especificas,
sem mencionar as atitudes.

Percebe-se ao longo da Resolucdo CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, a importancia do saber
ser e conviver requeridas do profissional de salde, porém de forma implicita.

Grandes sdo as dificuldades de avaliar a aquisicdo de competéncias, durante o ensino de
graduacdo, principalmente quando envolve a mobilizacdo de diferentes conhecimentos,
habilidades e sobre tudo das atitudes, pois os planos pedagdgicos sdo baseados em objetivos
educacionais, ou seja, concretos (o grifo € de minha autoria) (Xavier et al, 2004). Ja as atitudes
estdo ligadas ao comportamento, a iniciativa, a disposicdo para fazer algo, portanto, séo
subjetivas.

Chalita (2001), considera a habilidade cognitiva como sendo a capacidade de absorver o
conhecimento e transforma-lo de forma eficiente e significativa. Trata a habilidade como um
movimento constante de lancar-se ao novo a partir de uma atitude de disposi¢do para aprender a
aprender.

Apoiada, ainda em concepcOes referidas por Fernandes et al (2003), quanto a
compreensdo de competéncias como uma forma de assumir responsabilidades pessoais para o

enfrentamento de eventos relacionados ao trabalho, que ocorrem de forma imprevista, ou seja,
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atraves da mobilizacdo da inteligéncia e da subjetividade, procurei contemplar em mesmo nivel
0s conhecimentos, as habilidades e as atitudes.

Na area de promoc#o, foi consultada a Profa. Dra. Agueda Lenita Pereira Wendhausen”,
enfermeira e coordenadora do Curso de Mestrado Profissionalizante em Satde — Area de
Concentracdo em Saude da Familia. A professora considera importante que o fisioterapeuta tenha
conhecimentos sobre as politicas de saude brasileira, incluindo historia e concepgdes; e
concepgdes e historia da promocdo a saude; concepcdo e historia da educacdo em saude.
Considera também de extrema importancia o conhecimento sobre os problemas de saude, sejam
eles locais, municipais, estaduais ou nacionais, além de conhecimentos sobre os recursos locais
e/ou municipais que interferem na saude, bem como conhecimentos sobre a organiza¢do dos
servicos de saude.

Em termos de habilidades para a promocdo da salde, a Dra Agueda listou a lideranca
como fundamental para facilitar os processos de desenvolvimento das a¢cdes propostas; habilidade
para atuar com grupos e em equipe; a utilizacdo de metodologias participativas, promovendo a
integracdo entre os diversos agentes; e a capacidade de articular setores e 0rgaos.

No que diz respeito as atitudes para a promocao foi elencado pela professora a valorizagdo
da participacdo social; o respeito aos critérios democraticos; a aceitacdo das diferencas; e
acreditar nas potencialidades das pessoas. Com estas informagdes, passou-se a construcao do
diagrama de arvore, conforme demonstrado através do diagrama 01.

Outro profissional escolhido foi o Prof. Dr. Luiz Roberto Agea Cutolo, médico, doutor em
educacdo e docente do mestrado profissionalizante em salde, para o estabelecimento das
categorias na area de educacdo. A partir da sua experiéncia, para trabalhar em educacao em salde
da familia, considera importante possuir conhecimentos de teorias gerais, do comportamento,
didlogo e construtivismo; das politicas publicas de salde; da salde: unicausalidade/biologicista,
multicausalidade/higienista preventivista, determinagdo social/satude-doenca; além de nocGes de
antropologia e sociologia, cultura.

Em relacdo as habilidades, o profissional estabeleceu o trabalho em equipe como
fundamental, assim como a comunicacdo e a criatividade; a habilidade para identificar

problemas, avaliar e planejar acdes também foram relacionadas por ele.

* A identificacdo dos pré-juizes foi realizada com autorizacio dos mesmos e justifica-se pela relevancia destes no
estudo.
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Quanto as atitudes, o Prof. Dr. Cutolo apresenta como fundamentais a tolerancia, o
exercicio do dialogo, a capacidade de mobilizagdo, o respeito com o outro, a capacidade de ouvir
e falar, de ser flexivel, de liderar, de compartilhar saberes, além da afetividade. A partir das

categorias formuladas por este profissional, construiu-se o diagrama de arvore 02.
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I Trabalho Tolerancia
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Dialogo — =
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mobhilizacio
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Respeito com
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I Politicas Publicas Avaliagdo Saber ouvir e
de Saiide/SUS falar
L Salde Planejar agcGes Ser flexivel
Unicausalidade/ =
hinlnaicista Ser lider
Multicausalidade —
higienista Afetividade
Determinagao -
Social/ Compartilhar
saberes
L Nocdes de

Anfronolonia e

L |

Cultura

Diagrama 2 — Competéncias para Educacdo em Salde.

A terceira profissional consultada foi a Profa. Dra. Ingrid Elsen, enfermeira, doutora em

Enfermagem, docente do Mestrado Profissionalizante em Saude, Coordenadora do Projeto
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LEIFAMS e pesquisadora do CNPq e Funcitec, que colaborou com a construcdo das variaveis
que compdem o diagrama referente a salde da familia. Ela considera importante que o
profissional fisioterapeuta tenha conhecimentos sobre a metodologia de aten¢do a familia, teorias
de familia, questdes éticas, conflitos morais, conhecimentos sobre antropologia e cultura, relacdes
entre culturas, sadde e familia; informacGes sobre a rede de suporte social das familias, com
quem elas se relacionam e a quem recorrem em situacdes de risco; conhecimento sobre o
processo de viver das familias na interface salde-doenca; e sobre o sistema familiar individual e
social e sua Inter-relacéo; além de ter conhecimento sobre cidadania e uma viséo interdisciplinar.

Quando fala sobre habilidades, a professora relaciona como fundamental ter uma
metodologia de trabalho, sabendo ouvir as familias e observar as relagbes familiares, sabendo
intervir e possuindo um arsenal de estratégias para abordar as familias, como grupos especificos.
Dentro desta metodologia, ela ainda considera importante identificar o papel do profissional de
salde assim como as acOes de co-responsabilidade da familia no gerenciamento da sua saude.
Além do processo de cuidado em si, a avaliacdo foi apontada como fundamental no método de
trabalho.

Em relacdo as atitudes, considera indispensavel a paridade profissional e familiar, com
abertura para o outro; compartilhar saberes e estar ciente dos diversos poderes, profissionais e da
familia; saber trabalhar junto; possuir compromisso ético e respeito com a familia. Todas as
informacdes e categorias estabelecidas foram utilizadas para a constru¢do do diagrama 03, que
trata da area de saude da familia.

Definido todos os elementos necessarios para compor os diagramas pelos trés experts,
estes foram agrupados em um UGnico organograma, denominado Diagrama de Arvore e

posteriormente foi aplicados a sete juizes.
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Diagrama 3 - Competéncias para Saude da Familia.
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Método do Juri

A partir do estabelecimento do diagrama de arvore, com as categorias relacionadas pelos
pré-juizes como fundamentais para o exercicio da fisioterapia na Atencdo Bésica e voltado a
Estratégia de Saude da Familia, passou-se ao Método do Juri, que consiste em uma férmula
cientifica de construir e/ou avaliar projetos e programas.

Foram selecionados para este estudo, na condicdo de “juizas”, 07 (sete) consultoras
possuidoras de experiéncia profissional e conhecimentos abrangentes na tematica estudada, com
a incumbéncia de atribuir um valor de importancia relativizada a cada variavel® componente do
diagrama de arvore, numa escala de um a cinco, onde um significa muito baixa, dois baixa, trés
mediana, quatro alta e cinco muito alta.

As profissionais selecionadas para esta etapa foram: uma pedagoga, mestre em Educacéo,
com doutoramento em fase de conclusdo, professora universitaria da Univali — Itajai (SC) e
dotada de experiéncia na secdo pedagdgica do curso de Fisioterapia em Biguacu (SC); cinco
fisioterapeutas, todas docentes de ensino superior e proveniente das cidades de Criciuma (SC),
Santa Maria (RS) e Rio de Janeiro (RJ), sendo que 2 (duas) sdo Coordenadoras de Curso de
Graduacdo em Fisioterapia e 1(uma) € Presidente da Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia - ABENFISIO. Quanto a titulagdo todas possuem titulo de mestre, sendo que uma
estd em doutoramento; fez parte também do corpo de juizas uma enfermeira que apesar de nao
ser docente e possuir titulagdo de especialista, ocupa importante espaco como Coordenadora do
Programa de Salde da Familia no municipio de Balneario Camboriu (SC).

A aplicacdo do método do jari deu-se em ambiente sossegado e de forma individual, sendo
que o tempo médio da avaliagéo realizada pelas juizas foi de 30 minutos.

Para facilitar o processo de avaliacdo o diagrama de arvore foi analisado por categoria de
hierarquizagdo, ou seja, por conceito nuclear e suas ramificacdes utilizando legenda colorida que
tornava mais evidente a subordinagdo de palavras-chave as categorias correspondentes.

A consulta as juizas ou “experts” revelou-se um momento impar tanto para mim,
pesquisadora como para as avaliadoras, tendo em vista a oportunidade de reflexdo e a troca de
saberes que o instrumento proporciona. Na opinido das juizas o diagrama idealizado abrange

totalmente o tema proposto e por isso considerado completo. Tanto que a maior dificuldade

® Neste texto serdo utilizados como sindnimos as palavras: componentes, categorias e variaveis.
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apresentada pelas juizas foi a de diferenciar o grau de importancia entre os componentes do
diagrama, visto a relevancia que tais temas tem para a atuagdo em Aten¢do Basica. Ao término
da avaliacdo feita pelas juizas, especialmente pelas que estdo mais inseridas no mercado de
trabalho, havia um certo "desabafo" de que a pratica dos servigos ainda encontra-se distante do
ideal, principalmente no que se refere a gestdo local do sistema de salde e a formacdo dos
profissionais envolvidos.

Apenas uma juiza fez uma sugestdo: explicitar os conceitos, no diagrama, dos
componentes referentes as teorias da educacao.

Na seqliéncia sera apresentada a etapa denominada Concordancia entre as juizas.

Concordancia entre as juizas

A consulta as juizas tem por finalidade verificar a validade da proposta idealizada no
diagrama de arvore, a partir do grau de importancia relativizada, conforme parecer das mesmas.
Atribuido os pesos pelas diversas Juizas, a cada componente, comparando-o com 0s demais em
seu nivel, foi verificada a concordancia entre elas. Esta concordancia resulta natural quando todas
as juizas atribuirem o mesmo peso/valor ao mesmo componente do diagrama. Em caso negativo,
entre as possibilidades incluidas na metodologia (Teste de Wilcoxon; Coeficiente de
Concordéancia de Kendall, Média; Mediana), optamos por utilizar a mediana.

Os resultados obtidos geraram um mapa detalhado em todos os seus componentes, com
seu valor relativizado frente aos demais, possibilitando a anélise pretendida, conforme

demonstrado no diagrama 4.
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Diagrama 4 - Diagrama de Arvore: Competéncia dos Fisioterapéutas para Atencdo Basica em Satde da familia.
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Realizada a leitura interpretativa da avaliacdo feita pelas juizas podemos afirmar que a
proposta idealizada obteve total aprovacéao, principalmente quando tomado como referencial os
valores atribuidos por elas e expresso pela mediana em cada varidvel. O alto indice de pesos 5,

muito alta importancia, e peso 4, alta importancia, confirmam este achado (Gréafico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicao de freqiiéncia dos pesos atribuidos pelas juizas em percentual

Neste grafico é possivel perceber o alto grau de importancia das variaveis na opinido das
juizas, visto que 0 peso cinco apresenta-se na maioria das vezes em situacdo superior quando
comparado com 0s demais pesos. Exceto a juiza 5 que teve o0 maior percentual de pesos atribuido
ao valor quatro, as restantes apresentaram forte tendéncia a considerar os componentes do

diagrama como sendo de muito alta importancia.

O diagrama completo apresenta oitenta e dois componentes que, multiplicado pelo total de

juizas resulta em 574 informagdes.
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Dos oitenta e dois componentes avaliados quatro merecem destaque, pois além de

receberem o maior valor previsto na escala de avaliacdo (muito alta importancia), resultaram em
concordancia natural, ou seja, todas as juizas atribuiram peso cinco, sdo eles:

v' as atitudes, componente de primeiro nivel vinculado a Promogéo;

v' a ética subordinada as atitudes e vinculada a Promocéo;

v' 0 conhecimento da determinacdo social no processo saude/doenca, vinculado a
Educacéo;

v’ as atitudes, componente subordinado a Saude da Familia.

A importancia atribuida a estas varidveis de forma unénime nos conduz a uma profunda
reflexdo quando comparada a heterogeneidade das demais e nos sugere a hipdtese de que o
momento atual aponta para a necessidade de ruptura do paradigma tecnicista em favor de uma
abordagem mais social e humanizadora.

O método de Cluster me permitiu analisar, de forma detalhada, a partir de uma matriz de
observacéo, a variabilidade das respostas entre as juizas, tornando bastante evidente que o uso da
mediana seria insuficiente para expressar o comportamento das juizas em relagéo ao significado

atribuido por elas em cada um dos componentes do diagrama de arvore (Gréfico 2).

Método de agrupamanto de Ward
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Grafico — 2: Dendograma obtido a partir da analise de Cluster considerando todos os
componentes do Diagrama de Arvore.
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Os dados apresentados no Grafico 2 e complementados na Tabela 1, demonstram que as
juizas 2 e 3 apresentam um comportamento bastante proximo em relacdo a importancia de cada
componente, sendo também as que atribuiram o maior nimero de peso cinco ao diagrama como
um todo.

Provavelmente a similaridade de respostas destas juizas se dé pelo fato destas atuarem
como docentes na mesma instituicdo de ensino, compactuando com a mesma ideologia frente ao
novo modelo de atencdo a salde, bem como a forma ativa com que participam da ABRASCO
(Associacdo Brasileira de Saude Coletiva).

O segundo grupo a se aproximar nas respostas sdo as juizas 1 e 5 seguidas da juiza 7,
pode-se observar na Tabela 1 que as trés avaliaram o diagrama de arvore como de importancia
mediana para cima, ou seja, a atribuigdo de pesos variou de trés a cinco e em nenhum momento
atribuiram peso dois ou um para quaisquer dos componentes.

As juizas 1, 5 e 7 exercem suas funcdes ligadas a academia, em diferentes instituicdes de
ensino e encontram-se distantes quanto a localizacdo geogréfica, visto que moram no estado do
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Santa Catarina respectivamente. As juizas 1 e 7 estdo em
fase de doutoramento, sendo que a primeira € fisioterapeuta e desenvolve seus estudos na area da
Saude Coletiva na Universidade de Brasilia e a segunda € pedagoga, em capacitacdo na area da
Educacdo na Universidade Federal de Santa Catarina. J& a juiza 5 por ser Presidente da
Associagédo Brasileira de Ensino em Fisioterapia tem participado intensivamente dos programas
oferecidos pelo Ministério da Saide como Aprender SUS e Ver SUS. Donde se conclui que o
conhecimento profissional e intelectual confere as avaliadoras credibilidades suficiente quanto a
avaliacdo do rol de competéncias necessarias ao fisioterapeuta para Atencdo Béasica em Salde da
Familia.

A juiza 4 estd mais proxima da juiza 7 quanto ao padrdo de respostas, esta constatacdo é
facilmente observada quando analisada a distribuicdo de freqiiéncia dos pesos cinco, quatro e trés
de ambas. J& a juiza 6 € a que apresenta 0 comportamento mais distante das demais, tendo em
vista a distribuicdo de frequéncia dos pesos em relacdo aos componentes do diagrama; foi a que
atribuiu 0 maior nimero de pesos trés, importancia mediana, ou seja, exatamente o dobro quando
comparada com a juiza 1, a segunda que mais atribuiu peso trés.

O comportamento da juiza 6, em relacdo a atribuicdo de pesos aos componentes do
diagrama de arvore nos remete, no minimo, a curiosidade de entender melhor o seu julgamento.
A escolha por esta consultora se deu pela necessidade de buscar, na pratica dos servicos de salde,

o real significado destas competéncias para os que la atuam. Durante a aplicagdo do método do
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jari a referida juiza manifestou sinais de "frustracdo" em relacdo a0 momento em que sua equipe
se encontrava. Segundo ela, a falta de capacitacdo de recursos humanos para atuagdo no
Programa Saude da Familia distancia o ideal do real frente aos pressupostos doutrinarios da
Atencdo Baésica em Salde, especialmente em relacdo a Promocdo e Educacdo em Salde da
Familia. Assim, pode-se concluir que provavelmente esta tenha transferido a realidade do seu
contexto para 0 momento de avaliagio do Diagrama de Arvore.

Em contra-partida observa-se que na avaliacdo da juiza 5, no geral houve predominio do

peso 4, ou seja, 0 diagrama como um todo foi considerado como tendo alta importancia.

Tabela 1: Distribuicao de frequéncia da avaliagao realizada pelas juizas considerando todos
0s componentes do Diagrama de Arvore.

Peso5 |Peso4 |Peso3 |[Peso2 [Pesol [Mediana [Média

Juiza 1 41 31 10 0 0 45 14,378049
Juiza 2 64 10 4 3 1 5 4,621951
Juiza 3 61 13 4 3 1 5 4,585366
Juiza 4 50 23 8 0 1 5 4,47561
Juiza 5 32 48 2 0 0 4 4,365854
Juiza 6 34 24 20 3 1 4 4,060976
Juiza 7 47 28 7 0 0 5 4,487805
SOMA 329 177 55 9 4

A Tabela 1 nos mostra ainda que das 574 informacdes geradas 0 peso cinco se repetiu por
329 vezes, 0 peso quatro por 177 vezes, 0 peso trés por 55 vezes e 0 peso dois e um por 9 e 4
vezes respectivamente, confirmando mais uma vez o grau de validacdo do rol de competéncias
idealizadas para a atuagdo profissional fisioterapeuta no dmbito da promocdo e educacdo em
salde da familia.
No julgamento das juizas os conceitos nucleares eleitos para o tema de pesquisa proposto
foram bastante pertinentes e apresentam grande significado na aquisicdo de competéncias para a
atuacdo do fisioterapeuta na atencao basica. Quando comparados & importancia relativizada entre
0s trés conceitos percebe-se que Saude da Familia foi o que reuniu maior importancia em relagao
aos outros dois ja que 85,71% das juizas atribuiram peso 5. O item Educacéo foi avaliado como
de méaxima importancia em 71,42%, representado por cinco juizas, as outras duas atribuiram a
este conceito peso 4, ou seja, de grande importancia. Ja o conceito Promocéo foi validado como

de alta importancia por quatro juizas, com representatividade de 57,14% , de muito alta
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importancia para cinco juizas, ou seja, 28% das avaliadoras e apenas uma juiza considerou este
conceito como importancia mediana representando 14% do total e demonstrado no Gréfico 3.

Chama a atengdo também o comportamento singular da juiza cinco que, ao contrario das
demais, que registraram um percurso descendente, partindo da atribui¢do do peso 5, com maior

frequéncia, até o peso 1, com a menor freqiiéncia, esta apresenta o pico no peso 4.

Pesos
w
|

Promocdo Educacdo Saude da
Familia

W Juiza 1 O Juiza 2 @Juiza 3 @Juiza 4 @Juiza 5 mjuiza 6 W@ Juiza 7

Graéfico 3 - Escores de pesos atribuidos pelas juizas aos conceitos nucleares quanto a importancia.

Segundo Véras et al (2004), a fisioterapia precisa romper com o paradigma cartesiano,
reabilitador, utilizado apenas para solucionar problemas individuais de salde e programar acoes
que levem em consideragdo um modelo mais humano, mais sisttmico e condizente com as
mudancas no Sistema de Saude do Pais. A atuagdo na salde da familia apresenta-se como uma
possibilidade de reflexdo para o fisioterapeuta na sua praxis levando a uma nova maneira de
intervir na satde da populacéo.

Nesta conjuntura a "nova" fisioterapia devera articular acfes interdisciplinares e
intersetoriais que integrem a recuperacdo, a prevencdo de incapacidades e /ou doengas e a
promocao da salde. Acreditamos que esta articulagdo resultard, em intervengdes voltadas nao

somente para o individuo, mas principalmente para familia.
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Tabela 2 — Distribuicdo de freqUéncia dos pesos atribuidos pelas juizas considerando as
competéncias para Promocéo, Educacao e Saude da Familia.

Saude da|

Juizes/NiveisPromocaoEducacdol Familia | Mediana| Média
J1 5 5 5 5 5
J2 4 4 5 4 4,33
J3 4 4 5 4 4,33
J4 3 5 5 5 4,33
J5 4 5 5 5 4,66
J6 5 5 5 5 5
J7 4 5 4 4 4,33

Mediana 4 5 5

MEDIA 4,14 4,71 4,85

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram uma outra maneira de visualizar a
importancia atribuida pelas juizas aos conceitos nucleares, confirmando a validagcdo destes
conceitos para a tematica pretendida quando observados a distribui¢do de freqiéncias dos pesos.
Na linha horizontal temos a média e a mediana considerando o comportamento de cada juiza para
as competéncias de Promocdo, Educacdo e Salde da Familia, enquanto que na linha vertical
apresenta-se a concordancia entre as juizas para as competéncias de forma individualizada.

Com o objetivo priméario de entender a estrutura dos dados, aglomerando observacdes
similares em grupos, procedeu-se a andlise de Cluster quanto as competéncias para Promogéo,
Educacéo e Saude da Familia na avaliacéo das juizas.

A analise de Cluster nos mostra que ha semelhanca em relacdo aos pesos atribuidos pelas
juizas quanto ao grau de importancia relativizada as competéncias para educagdo e salde da
familia, variando entre 4 e 5, enquanto que 0 comportamento das mesmas no que se refere a
promocao apresenta uma maior variabilidade de respostas entre elas, indo do trés (média

importancia) ao cinco (muito alta importancia) Grafico 4.
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Método de agrupamento de Ward
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Gréfico 4: Dendograma obtido a partir da analise de Cluster considerando as competéncias
para Promogdo, Educacédo e Saude da Familia.

A promogdo da salde refere-se ao conjunto de acgdes, de ordem institucional,
governamental ou da cidadania com fins de melhoramento das condi¢des de bem-estar e acesso a
bens e servigos sociais, que permitam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos favoraveis ao cuidado da satde no qual a populacdo passa a exercer um maior
controle sobre sua saude e suas condi¢des de vida (GUTIERREZ apud BUSS, 2003 p.19).

Portanto, é funcdo da promocdo propiciar espacos de disseminacdo da informacdo de
forma democratica numa relacdo dialdgica do cuidar/ser cuidado, do ensinar/aprender de modo a
desenvolver politicas que levem em consideracdo a troca constante de ideias entre profissionais e
familias na busca de solucGes para os problemas e necessidades de salde apresentadas por estas
(SICOLI e NASCIMENTO, 2003).

Os diagramas idealizados, que foram construidos com a colaboragédo de experts no assunto
e validados por um grupo téo seleto, confirma o esforco empreendido na busca da identificacdo
dos elementos necessarios para uma atuacdo profissional mais adequada ao novo modelo de

atencao a saude.
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Na intencdo de demonstrar a concordancia entre as juizas considero relevante apresentar o

comportamento dos pesos e a tendéncia de cada juiza no processo de avaliacdo destas
competéncias, demonstrada no Gréfico 5.

Método de agrupamento de Ward
3,0

25

2,0

15

1,0

Distancia Euclidiana

0,5

0,0
J7 J5 J4 J3 J2 J6 J1

Gréfico 5 - Dendograma obtido a partir da analise de Cluster considerando a avaliagcdo das
juizas quanto as competéncias para Promocédo, Educacéo e Saude da Familia.

A representacdo gréfica gerada a partir da analise de Cluster nos mostra com clareza os
grupamentos formados, ou seja, a similaridade de respostas entre as juizas.

As juizas 1 e 6 atribuiram 0s mesmos pesos para as trés competéncias, formando um
grupo idéntico. As juizas 2 e 3 também formam um segundo grupo, visto que houve total
coincidéncia entre os pesos atribuidos por elas, assim como se aproximam das anteriores. As
juizas 4 e 5 apresentaram grande proximidade de respostas, divergindo apenas quanto a atribuicéo
de pesos na competéncia promocéo, evidente na Tabela 2. J& para esta situacdo a juiza 7 foi a que
obteve um padrdo de resposta mais distante das demais. Vale ressaltar que mesmo assim a sua
avaliacdo para as trés competéncias variou entre quatro e cinco, ou seja, considerou 0s conceitos

de Promogé&o e Saude da Familia com alta importéncia e a Educagdo como sendo a competéncia
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de maior peso, muito alta importancia. Esta perspectiva parece ter relacdo direta com a sua
formacdo e qualificacdo (pedagoga em fase de douramento em Educacéo).

A utilizacéo de diferentes métodos de andlise procura conferir um bom poder explanatorio
dos resultados, na medida que apresenta formas alternativas para mensuracdo de similaridades

dando maior visibilidade e credibilidade a pesquisa.

Construcao do Instrumento

O instrumento foi construido, pela pesquisadora, na sua amplitude a partir dos dltimos
niveis do Diagrama de Arvore compreendendo seis modulos, com o objetivo de focalizar as
competéncias para “Promocéo, Educacgéo e Saude da Familia” que devem ser desenvolvidas tanto
nos Cursos de Graduacdo quanto nos Programas de Educacdo Continuada.

Primeiro médulo — dados de identificagdo do entrevistado.

Segundo mdédulo — apresenta conceitos de competéncia, conhecimentos, habilidades e
atitudes para serem avaliados seguindo a escala Likert (de 0 a 10), segundo a concepg¢édo do
entrevistado.

Terceiro médulo — refere-se ao desenvolvimento das competéncias para trabalhar com
Promocao em Saude, baseando-se em: Conhecimentos sobre Politicas e programas, Historico da
concepcao saude-doenga, Processo de participacdo social, Indicadores e Recursos que interferem
na Saude. Habilidades relacionadas ao Trabalho em Equipe e Acles Educativas. Atitudes
relativas & Reflexdo, Educagio Permanente, Valorizacio da Participacio e Etica.

Quarto mddulo — refere-se ao desenvolvimento das competéncias para Educacdo em
Saude, baseando-se em: conhecimentos relativos a Teoria Geral da Educacéo, Politicas Publicas
do SUS, Conceitos de Saude e Nocdes de Antropologia e Sociologia. Habilidades do profissional
relacionadas ao Trabalho em Equipe, a Comunicagéo, a Identificacdo Coletiva e a Resolucao de
Problemas. Atitudes necessérias para a Pluralidade de Vis&o, a Flexibilidade, & Tolerancia e ao
saber Ouvir de Falar.

Quinto mddulo - refere-se ao desenvolvimento das competéncias para Saude da Familia,
baseado em: Conhecimentos e Habilidades relacionados aos Recursos Humanos, Recursos fisicos
e materiais, Epidemiologia, Politicas de Saude e Planejamento Local. Atitudes relacionadas a
Etica.

Sexto modulo — compreende a avaliacdo geral do instrumento dividido em quatro

questdes relacionadas com: Tematica da Pesquisa, Forma e qualidade do instrumento,



79
Experiéncia de contribuir com a pesquisa e Auto-avaliacdo com relacdo ao preparo para atuar na
Promocao e Educagdo em Saude da Familia.

A construcao final do instrumento resultou em sessenta questfes fechadas, ajustadas a uma
Escala Likert com valores de O (zero) - avaliagio TOTALMENTE NEGATIVA, a 10 (dez) -
avaliacdo TOTALMENTE POSITIVA.

Entendendo que dados qualitativos enriqueceriam o mapeamento sobre as competéncias
dos fisioterapeutas para Atencdo Béasica em Salde - promocdo e educacdo em saude da familia,
favorecendo uma maior aproximacao a situacao real estudada, as questdes do instrumento foram
complementadas com perguntas abertas, que possibilitaram depoimentos, sugestfes e expressdes

pessoais dos entrevistados demonstrados no apéndice-E.

Coleta de Dados

Para o presente estudo foram convidados todos os 26 professores fisioterapeutas do curso
de Fisioterapia da Univali e os 45 alunos egressos, localizados na primeira etapa da pesquisa. Por
se tratar de um estudo censitario a amostra foi composta por todos aqueles que livre e
espontaneamente consentiram em responder ao questionério, totalizando 18 professores e 28
fisioterapeutas egressos, representando 69% e 62% da populacdo, respectivamente. A aplicacdo
do instrumento iniciou em 02 de outubro e foi concluido em 30 de novembro de 2004.

Com relacdo aos sujeitos da amostra 0 processo da pesquisa obedeceu todos o0s
procedimentos técnicos e éticos previstos na Resolucdo 196/196 e 251/97, do Conselho Nacional
de Salde, a partir do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A metodologia de aplicacdo do instrumento previa, inicialmente, a realizacdo de
entrevistas, porém algumas dificuldades encontradas tais como: a falta de tempo dos pesquisados,
a pouca disponibilidade de alguns em responder o instrumento, a dificuldade de localizar os
egressos e a distancia geografica, nos levou a substituir a entrevista pelo questionario.

Para a distribuicdo dos questionarios foram adotadas varias estratégias. Para 0s
professores, o instrumento foi distribuido em reunides pedagdgicas, realizadas no ambito do
curso, em escaninhos e pessoalmente. Ja para os fisioterapeutas egressos iniciei pelo envio de 20
questionarios via correio, contendo um envelope resposta (selado), para facilitar a devolucéo dos

mesmos, destes sete retornaram.
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A timida participacdo dos sujeitos de pesquisa me levou a criar num segundo momento,
outras estratégias para sensibilizar, tanto 0s egressos quanto os colegas professores, da
importancia da contribuicdo deles no estudo.

Passei a ter uma postura mais personalizada, procurando entregar o instrumento em maos,
explicando melhor o propoésito da pesquisa. O local de trabalho dos egressos passou a ser 0 alvo
da minha busca. No processo da procura foi interessante constatar que as Clinicas de Fisioterapia
de Itajai e Balneario Camboril absorveram, na sua maioria, 0s egressos formados pelo curso de
Fisioterapia da Univali. Observei que ha uma forte tendéncia de agrupamento destes
profissionais, compartilhando espacos e clientela. Foi ainda possivel perceber que existe uma
certa rede de apoio entre eles na medida que mesmo ndo pertencendo a mesma turma de
formatura, eles formam um circulo de contato no qual, geralmente, mantém vinculo uns com os
outros.

Considerando o pouco tempo de existéncia do curso (oito anos e seis meses) e tendo
participado desde 2000 tanto na docéncia, como em funcdo de coordenagédo, me permito dizer que
varios fatores contribuem para as constataces acima referidas. O curso de Fisioterapia da Univali
tem primado desde a sua criacdo pela exceléncia do ensino, que inclui o cuidado apurado na
selecdo do seu corpo docente, a organizacdo e seriedade do projeto politico pedagdgico e o rigor
no processo ensino-aprendizado. Devido a estes fatores e contando sobre tudo com a
identificacdo do aluno com a profissdo escolhida, os egressos do curso, hoje profissionais de
fisioterapia, tém conseguido boa inser¢do no mercado de trabalho. O acolhimento institucional
somado as atividades pedagdgicas desenvolvidas no curso, acrescidas de um perfil dial6gico e
desprovido de autoritarismo do corpo docente, certamente tem influenciado o status corpus
relacional e humanitario construido ao longo dos quatro anos de formacéo.

Contrario senso do que se possa imaginar, a participacdo dos professores, colegas de
trabalho, também exigiu perseveranca e uma "certa" insisténcia na entrega do questionario dentro
do prazo delimitado. Provavelmente, a atribulacdo do dia-a-dia, 0 excesso de atividades
relacionados com a docéncia e a falta de intimidade com o tema pesquisado tenham ocasionado

dificuldades de adesdo imediata a pesquisa.
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Discussao dos Resultados

Na sequéncia deste capitulo estdo apresentados os dados coletados entre outubro e
novembro de 2004, a partir do questionario aplicado aos fisioterapeutas que, em algum momento
da sua trajetdria, estiveram ligados a Univali, seja como professores e ou académicos, referente a
concepcgao destes quanto as competéncias dos fisioterapeutas para atencdo basica em salde da
familia, a serem desenvolvidas tanto nos cursos de graduacdo quanto nos programas de educacao
permanente.

Os dados coletados possibilitaram a analise estatistica das questdes quantitativas e das

questdes abertas, e estdo apresentados na mesma ordem da construcdo do instrumento.

Dados referentes a identificagdo dos profissionais participantes

A andlise do primeiro médulo do instrumento de pesquisa, denominado dados de
identificacdo foi feita por meio de medidas de tendéncia central como a mediana e 0s escores
encontrados serdo apresentados de forma descritiva.

Dos quarenta e seis fisioterapeutas participantes do estudo, 18 sdo professores do curso de
fisioterapia da Univali e 28 sdo profissionais egressos do mesmo curso, sendo que 37 séo do sexo

feminino e 9 sdo do sexo masculino, ilustrado no Gréfico 6.

Sexo

W Masculino @ Feminino

Graéfico 6: Distribuicdo da amostra quanto ao sexo.

A predominéancia do universo feminino encontra-se coerente com a proporcao de pessoas

que buscam a profissdo. Estudos relacionados com o perfil socioecondmico e cultural dos
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calouros concluem que 15,2% dos ingressantes no curso de fisioterapia da Univali sdo do sexo
masculino, enquanto que 84,8% sdo do sexo feminino (UNIVALI, 2004).

As demais variaveis que compdem este item dizem respeito a: idade, area de atuacéo,
tempo de formado, cidade onde trabalha, campo de atuacéo e titulag&o.

Os fisioterapeutas docentes do curso de fisioterapia da Univali tém entre 27 e 38 anos,
sendo que a idade mediana é de 30 anos. Concluiram a graduacgdo ha aproximadamente 7,5 anos,
nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, e exercem a funcdo de docente no
méaximo ha 4 anos. Quanto a titulacdo, apenas 1 é mestre e 17 sdo especialistas, sendo que destes
7 estdo em fase de qualificacdo strictu senso. E, por constituirem 69 % dos fisioterapeutas
docentes do curso, representam a maioria das areas de especializacéo da fisioterapia.

J4 os fisioterapeutas egressos do curso, participantes deste estudo, tém entre 22 e 29 anos,
sendo que a idade mediana é de 25 anos. Concluiram o curso de graduacdo ha 3 anos, sendo que
13 permanecem com a titulacdo de graduados, enquanto 15 ja possuem titulacdo de especialista.
Quanto aos campos de atuacdo 74 % exercem suas atividades profissionais em clinicas, 11 % em
consultorios, 7% em hospitais, 4 % em postos de salde e 4 % apenas na Universidade, como
docente, conforme Grafico 7.

Campos de atuacéo
EClinica

W Clinica e domicilio

7% 4%

OClinica e Universidade

7% OConsultério

E Consultério e Universidade
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Gréfico 7 : Distribuicéo dos fisioterapeutas quanto ao campo de atuacao.

Quanto as areas de atuacdo foi possivel identificar que a Ortopedia concentra um maior

namero de profissionais egressos, perfazendo um percentual de 61% , seguido pela Neurologia,
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10 %, Fisioterapia Respiratéria e Dermato-funcional com 7% e demais areas (Ginecologia,
Hidroterapia, Urologia, Proctologia, Acupuntura e Saude Coletiva) 3%, demonstrado no Gréfico
8.

Area de Atuacio
18’ @ Dermato-funcional
16 OGeral
14 D Hidroterapia
12 H Neurologia
10 H Ortopedia
8’ O Ginecologia
6’ m Respiratoriae motora
47 O Sadde Coletiva
2 H Urologia,Proctologiae
Acupuntura
0,

Gréfico — 8 : Distribuicéo dos fisioterapeutas quanto a area de atuacao profissional.

Estes dados nos permitem fazer as seguintes consideragoes.

Comparando as duas categorias participantes do estudo percebe-se que a diferenca de
idade entre os professores fisioterapeutas e os profissionais egressos é pequena; a pouca idade dos
professores combina com a jovialidade do curso, tanto na Univali, como no Estado de Santa
Catarina e de uma forma geral no Brasil. O primeiro curso de fisioterapia criado no Estado de
Santa Catarina foi em 1986, na Faculdade de Psicologia da Associacdo Catarinense de Ensino;
durante 10 anos esta foi a Unica escola de graduacdo em fisioterapia no estado (ACE, 2004).

Na variavel titulacdo, observa-se que, apesar de 94% dos professores serem especialistas,
estd ocorrendo um movimento de qualificacdo entre eles, visto que 39% se encontra em fase de
realizacdo de mestrado. A partir da decada de noventa proliferaram cursos de fisioterapia em todo
o0 estado de Santa Catarina, conseqiientemente uma nova perspectiva de atuagéo se abriu para este
profissional. A profissdo até entdo dirigida para o mercado liberal encontrava-se desprovida de
titulacdo adequada para docéncia, porém sendo a oferta maior do que a procura a admissao de
docentes ocorreu sem muita exigéncia no aspecto titulacdo. Somado a este fator encontra-se a

escassez de cursos de Pos-graduacao strictu senso no ambito da fisioterapia. Atualmente existem
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apenas dois cursos de mestrado especificos na area de Fisioterapia, sendo um em Sdo Carlos,
estado de S&o Paulo e o outro em Uberlandia, estado de Minas Gerais (CAPES, 2004). A inclusdo
desta categoria, no quadro discente de programas de mestrado em &reas afins é bastante recente.
Por outro lado, pode-se dizer que a titulagdo docente encontra-se aquém da expectativa do
universo académico e que esta é uma realidade que tende a ser superada na medida em que 0
MEC passa a valorizar a titulagdo docente, conforme o sistema nacional de avaliagdo do ensino
superior — SINAES, bem como na medida em que a educacdo vai se tornando mais acessivel,
mais proxima, descentralizada dos grandes centros e aberta para o profissional fisioterapeuta.

Entre os profissionais egressos, percebe-se a tendéncia destes em dar continuidade aos
estudos, numa perspectiva clara de busca pelo aperfeicoamento em decorréncia natural do
processo de acirramento da competitividade no mercado de trabalho.

Tanto no que se refere a area de atuagdo quanto campo de trabalho, podemos perceber a
supremacia da formacdo flexneriana, tendo em vista a inser¢do dos profissionais fisioterapeutas
em ambientes clinicos e hospitalares; alguns docentes ainda mantém uma relagdo ativa enquanto
profissional liberal em conformidade com suas formacGes especializadas e voltadas as acbes de

reabilitacdo.

2. Dados relacionados as competéncias na concepcao de profissionais fisioterapeutas.

Os dados apresentados a partir deste momento buscam expressar o indice de desempenho
obtido a partir dos Gltimos niveis do Diagrama de Arvore, representados no questionario sob
forma de afirmativa e avaliados pelos participantes numa escala de 0 a 10. O indice absoluto seréa
submetido a um critério subjetivo que busca estabelecer correspondéncia entre os valores
alcancados e as regides atingidas, em termos de Fracasso, Indefinicdo, ou Sucesso. Relembrando
a escala ordinal, os intervalos de 0,0 a 4,0 apontam para indice de fracasso no desempenho; de
4,1 a 7,0 para indice de indefinigdo; e a partir de 7,1 até 10 temos o resultado de sucesso, que &
tanto maior quanto mais préximo de 10 este indice chegar.

Tomando como referéncia a metodologia utilizada neste estudo, pode-se dizer que além
dos quarenta e seis profissionais de fisioterapia, respondentes do questionario, sete experts da
tematica estudada, colaboraram para a validacdo das competéncias dos fisioterapeutas para
atencdo bésica em salde da familia, através do método do juri.

A obtencdo de cada indice dos componentes da arvore colabora para o estabelecimento

dos indices imediatamente superiores, numa relacdo inversa da construcdo do diagrama, ou seja,
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partiu da avaliacdo dos ultimos niveis de decomposi¢do da proposta até chegar ao primeiro nivel,
tema nominativo do estudo, constante no apéndice F .

Captar nesta fase final da investigacdo os resultados quantitativos possibilita, num
segundo momento, o0 processamento e a leitura detalhada com todas as consideraces que se
fizerem necessarias para discussao

Os resultados mostrados no Gréafico 9, referem-se a avaliacdo dos conceitos de

competéncia, conhecimentos, habilidades e atitudes.

Avaliacédo dos Conceitos
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Graéfico 9: Histograma dos Escores dos indices de desempenho dos conceitos.

Diante dos resultados obtidos, salientamos os altos indices de desempenho atribuidos aos
conceitos nucleares estabelecidos para este estudo, mostrando que todos se apresentam dentro da
Regido de Sucesso.

Num momento em que se desvela para o fisioterapeuta uma nova perspectiva de atuacao,
seja pela evolugdo do conceito de salde, ou pela evidéncia em que se encontra 0 tema Saude da

Familia, entendida como espaco de integralidade bioantropossociocultural (Schramm, 1996), o
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conceito de competéncia adquire grande importancia. Para Perrenould (2002 p.164 - 166) a nocao
de competéncia refere-se a:

[..] capacidade de compreender determinada situacdo e reagir
adequadamente frente a ela. [..] relaciona-se ao ““saber fazer algo ™, que
por sua vez envolve uma série de habilidades [..] inseridas no contexto de
uma visdo sistémica. Deste modo, as competéncias revelam-se em um
profissional reflexivo, capaz de avaliar e de se auto-avaliar de acordo com
uma postura critica. [..] consequentemente refletem-se nas tomadas de
decisbes, no que diz respeito a escolha de estratégias adaptadas aos
objetivos estabelecidos e as exigéncias éticas da profissao.

Nos tempos atuais, as competéncias adquirem o sentido de transformar conhecimentos,
experiéncias, aptiddes e inclusive habilidades em resultados. De forma que, para Enio Resende
ser competente ¢é saber obter resultados na execucdo das tarefas, que tanto melhores serdo quanto
maior for a utilizacdo de recursos de qualificagdo e capacitacdo pessoal (Moura e Carvalho, 1999,
p. 12).

Das trés dimensBes que compdem a competéncia, 0os conceitos de habilidade e atitude
encontram-se na regido de maior sucesso, quando comparados com o conceito de conhecimento.

Harb (2001) define conhecimento como sendo uma série de informacgdes compreendidas e
absorvidas pelo individuo; habilidade refere-se a capacidade do individuo em aplicar e fazer uso
do conhecimento por ele apreendido e atitude como sendo as condigdes complexas do ser
humano, que afetam o estado comportamental das pessoas, ligadas as questdes sociais e afetivas
relacionadas ao trabalho.

O conceito de habilidade esta relacionado com a forma de execugdo das tarefas, na
aplicacdo dos conhecimentos, no agir e no pensar. Percebe-se assim que as habilidades favorecem
a aplicacdo de competéncia no desenvolvimento do trabalho (RESENDE, 2000). As habilidades
estdo associadas ao saber-fazer: acdo fisica ou mental que indica a capacidade adquirida
(MORETTO, 2004).

As atitudes dizem respeito ao saber ser, as predisposi¢cOes para as decisdes e agdes
construidas a partir de referéncias estéticas, politicas e éticas. De forma articulada aos
conhecimentos e habilidades, mobilizam os padrfes da pratica para a qualidade requerida de um
profissional por uma determinada organizagdo (DELUIZ, 1995).

E inegavel a sinergia existente entre estas trés dimensdes: saber como, saber-fazer e saber-
ser, porém considerando que ndo existe competéncia sem referéncia a um contexto no qual ela se
materializa (PERRENOUD, 2002), o fazer do fisioterapeuta assume grande importancia no

planejamento e execucdo de ac¢les, na atencdo basica, especialmente no que se refere a promocao,
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educacdo e saude da familia, que vao desde as mais simples como a capacidade de expressdo nas
diversas linguagens, até as formas mais elaboradas como a identificacdo de situacfes-problema,
pensar sobre e elaborar propostas de intervencdo na realidade das familias.

O resultado apresentado no Grafico 10 retne a avaliacdo das competéncias considerando

0s nucleos promocéo, educacgdo e satde da familia.
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Graéfico 10: Histograma dos Escores dos indices de desempenho de avaliacdo das competéncias.

Mais uma vez, observa-se que 0s trés conceitos nucleares encontram-se na regido de
sucesso, no entanto as competéncias para salde da familia aparecem em maior destaque,
provavelmente isto se deva a conjuntura atual, foco central do estudo. Embora a populacéo
participante do estudo esteja pouco inserida no contexto de atuagdo da tematica, ndo esta alheia a
roda de discussBes fomentada pelo Ministério da Saude e divulgada pela midia, tampouco ignora
0 novo modelo de atencdo a salde e sua estratégia mais inovadora, o PSF.

Segundo Buss (2003), o conceito de promocao da salde apresenta-se como uma estratégia
de mediacdo entre as pessoas e seu ambiente, combinando escolhas individuais com
responsabilidade social pela saude. Desta forma, relaciona-se com o desenvolvimento humano
sustentdvel, na medida em que articula fatores determinantes internos e externos para o
enfrentamento dos problemas da comunidade.

A educacdo em saude objetiva transformar o ser humano nas suas dimensdes social, ética,

politica e comunitaria.
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Quanto a avaliacdo das competéncias relacionadas com a promocdao da salde destacam-se
as habilidades com indice de desempenho igual a 9,21 , seguidas pelas atitudes com 8,95 e

conhecimentos com 8,85 demonstrado no Grafico 11.

Competéncias para Promocgéao

10,00+

9,50+

9,00+

Conhecimentos Habilidades Atitudes

Griéfico 11: Histograma dos Escores dos indices de desempenho das competéncias para promogao

da saude.

As habilidades para promocdo da salde, entendida como o conjunto de préaticas
predominantemente adquiridas através de repeticdo e reelaboracdo critica, que conferem ao
profissional de fisioterapia o dominio psicomotor, o0 saber — fazer e a capacidade de tomar
decisdes e resolver problemas em sua &rea de atuacéo, apoia-se sobre dois importantes eixos, o
trabalho em grupo e a acdo educativa. Sendo que o trabalho em grupo, na visdo dos professores e
egressos da UNIVALI obteve o maior indice de importancia para a formagéo do fisioterapeuta.

O trabalho em grupo favorece a interacdo entre a familia e os profissionais de saude a
partir de momento em que este souber se comunicar (ouvir e falar), compartilhar saberes técnicos
e populares, motivar as pessoas para as atividades de promo¢do em salde e pactuar com a
comunidade, negociando divergéncias e dificuldades encontradas durante as acOes de

intervencao.
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As atitudes para a promocao da salde da familia obtiveram o segundo maior indice, sendo
que 0 componente que se encontra na regido de maior sucesso é 0 que trata da valorizacdo da
participacéo, a partir da motivacdo para a participacao e o respeito aos valores culturais.

Raupp (2001 p. 19) trata a participacdo na atencdo basica como um espaco de fala, de
didlogo entre os saberes técnico e popular em que 0s sujeitos sociais constroem interpretacdes
comuns da realidade e assumem compromissos e realizam a¢des em busca de melhores niveis de
vida e salde da comunidade.

Finalmente os conhecimentos por ordem de importancia: Recursos que interferem na
salde, indicadores de saude (conhecer a populacdo, epidemiologia), o processo de participagdo
para promog&do em saude, politicas e programas e, por Ultimo, concepgéo e historico de promocéao

em saude, conforme quadro demonstrativo.

Quadro 1: Indices de desempenho atribuido &s competéncias relacionadas aos
conhecimentos para promocao da saude da familia.

Conhecimentos indice de
Desempenho

Recursos que interferem 9,47
na saide

Indicadores de saude 9,23
Participacdo em Saude 8,82
Politicas e Programas 8,60
Concepgdo e Histérico 8,06

Da educacao em saude

Moura e Carvalho (1999) atribuem a educacdo a grande chave capaz de abrir portas do
conhecimento, principalmente do auto-conhecimento, que possibilita a conscientizagdo de que o
ser humano faz parte de uma grande familia universal.

O Gréfico 12 nos mostra que dentre as dimensdes da competéncia para educacdo em
salde destaca-se, em primeiro lugar, as atitudes, em segundo as habilidades e em terceiro 0s

conhecimentos. Para Vasconcelos (1997 p.20), a educacdo em salde precisa ser entendida como
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um campo de didlogo, ou seja, troca de saberes, no qual o saber cientifico e o saber popular
interagem de forma complementar tendo cada um deles muito a ensinar e a aprender. Neste

sentido torna-se fundamental ter humildade e respeito com o outro.

Competéncias para Educacédo

10,00+

Conhecimentos Habilidades Atitudes

Gréfico 12: Histograma sobre as competéncias para educacéo em salde.

Para que se possa alcancar éxito no propésito da educacdo em salde é essencial que o
profissional de fisioterapia seja habilidoso na arte da comunicagdo. Comunicar-se significa
estabelecer com o outro alguma forma de interacdo. A comunicacdo pode ser exercida através do
didlogo. Na concepcéo de Freire (1987), o dialogo é essencial para uma educacéo libertadora e,
para que se tenha uma interacdo dialdgica, é necessaria uma relagdo horizontal entre os sujeitos.
Para atuacdo na atencdo basica, o dialogo é condicdo fundamental para o trabalho em equipe e
deve perpassar as relacdes entre os profissionais da sadude e a familia.

Quanto aos conhecimentos que devem ser desenvolvidos na formagdo do fisioterapeuta
para atuacdo em educacdo em salde, a populacdo participante deste estudo considerou todos 0s
componentes constantes no diagrama de arvore como importantes, porém com maior sucesso 0S
assuntos relacionados as Politicas Publicas de Saude — SUS, com indice de desempenho igual a
8,86 e 0 paradigma construtivista, com 8,39.

Segundo Moraes (2001), uma proposta educacional construtivista parte do pressuposto de

que o pensamento ndo tem fronteiras, que ele se constrdi, se destroi e se reconstroi a cada
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momento. Encontra-se em processo de construgdo e reconstrugdo permanente, no qual ndo existe
saber acabado. O aprendizado é o resultado da relagdo de complementaridade entre sujeitos e
meio onde vivem.

A educacdo em salde deve ser vista como um processo continuo e participativo, no qual a
familia passa a compreender melhor o processo salde-doenga-satide vislumbrando na promocao
da salde a possibilidade de garantir a integralidade das acfes. Este processo que é também
pedagdgico, tanto para profissionais da saude quanto para a familia, pode mudar a forma e os
resultados do trabalho em salde, além de transformar pacientes em cidaddos, co-participes do
processo de construcao da saude (ALBUQUERQUE e STOTZ, 2004).

Saude da Familia

Das competéncias relacionadas com a Saude da Familia destacam-se em primeiro lugar as
relacionadas com as atitudes, em segundo as habilidades e em terceiro 0s conhecimentos. Os
indices de desempenho obtidos, mais uma vez refletem o sucesso da proposta estabelecida,

conforme demonstrado no Gréafico 13.

Competéncias para Saide da Familia

10,00+ 9,62
9,40

9,50

9,00

8,50+
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Conhecimentos Habilidades Atitudes

Graéfico 13: Histograma referente as competéncias para Salde da Familia.
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No que se refere ao comportamento do fisioterapeuta frente a satde da familia destaca-se
0 saber ser ético, especialmente o que trata do compromisso e o respeito com o nucleo familiar e
a comunidade.

Segundo o codigo de ética profissional o fisioterapeuta tem o dever de:

[...] respeitar a vida humana desde a concepcdo até a morte, jamais
cooperando em ato em que voluntariamente se atente contra ela, ou que
coloque em risco a integridade fisica ou psiquica do ser humano; [...]
prestar assisténcia ao individuo, respeitados a dignidade e os direitos da
pessoa humana, independentemente de qualquer consideracdo relativa a
etnia, nacionalidade, credo politico, religido, sexo e condicbes socio-
econdmica e cultural [...] (COFFITO, 1978, p.64).

O grupo participante deste estudo considerou de fundamental importancia para o
fisioterapeuta o desenvolvimento de habilidades relacionadas com a metodologia de trabalho com
a familia, especialmente as que dizem respeito as responsabilidade do profissional no processo de
intervencdo e gerenciamento sobre a satde da familia.

Consideraram ainda que o desenvolvimento de competéncias para a saude da familia
requer muitos conhecimentos do profissional fisioterapeuta, especialmente os elegidos para esta
proposta. Dentre 0s varios assuntos a serem desenvolvidos na formag&o profissional destacaram o
conhecimento sobre cidadania sob uma Gtica interdisciplinar.

Desta forma, a cidadania é a plena capacidade que as pessoas deverdo ter sobre o
exercicio dos seus direitos, para o qual é fundamental o conhecimento e o livre acesso a este.
Assim, o papel do fisioterapeuta também € o de ser um disseminador dos direitos da comunidade,
considerando todos os elementos, ou setores, que contribuem para a melhora ou piora da
qualidade de vida da familia.

Finalizando o estudo é possivel afirmar que, segundo a opinido dos fisioterapeutas, a
proposta apresentada para a formagéo do profissional de fisioterapia, no que se refere a atencéao
bésica em saude, com foco na promocdo e educacdo em saude da familia, foi considerada ideal. O
indice total de desempenho resultante alcangou o valor numérico de 9,14 que, comparado a escala
de subjetividade reflete regido de pleno sucesso.

Considerando a relevancia da pesquisa e a importancia da participacdo dos profissionais
fisioterapeutas neste estudo, apresentaremos a seguir 0s comentarios, sugestdes ou depoimentos
sobre os conceitos apresentados no instrumento, referidos nas questdes abertas, sob forma de

quadro e classificados em polos de significado.
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POLOS
Categoria UNIVERSAIS: Comentados e ESPECIFICOS: Sugeridos/indicados por
sugeridos pela maioria dos um ou outro fisioterapeuta.
fisioterapeutas.
Conceito de - O desenvolvimento de competéncias | - Quantidade de atendimentos e condicGes

Competéncia

relaciona-se com o fazer profissional, a
pratica.

- Ser competente ndo é sO saber e
saber-fazer, mas de fundamental
importancia € ter atitude, sem
desvalorizar as demais capacidades.

- O conceito apresentado estd
completo.

de trabalho acabam influenciando
competéncia do profissional.

- O diadlogo é ferramenta importante para
atingir a competéncia.

- Competéncia confere idoneidade e aptidao
ao profissional.

- E necessario gostar do que faz e acreditar
que seu trabalho é eficaz.

- Desenvolver o trabalho em equipe e
individual.

- Acrescentar ao conceito expressdes como
resultados obtidos e confiabilidade.

na

Conceito de
Conhecimentos

- O profissional fisioterapeuta tem que
estar sempre buscando 0
conhecimento, independente do tempo
de formacéo.

- Também é adquirido através da
pratica.

- O conhecimento aprofundado gera
seguranga na tomada de decis&o.

- Vivéncias e discussbes com 0s colegas
também podem  contribuir para o0
conhecimento.

-Aquisicdo de contetdos envolve além da
exposicdo e literatura, a interpretacdo e
discussdo, permitindo a re-elaboracéo critica
dos contetdos.

- S8o conteldos aprendidos, adquiridos pela
cultura e experiéncias do individuo.

Conceito de -Adquiridas com a experiéncia |- Relacionada com dom.
Habilidades profissional individual, portanto de |- Habilidades também podem ser herdadas.
forma continua. - Os conhecimentos sdo essenciais para o

saber fazer e a tomada de decisdes.
- As praticas de repeticao conferem
aprimoramento.
- Questiono se habilidades sdo adquiridas ou
desenvolvidas.
- Confere ao profissional a oportunidade de
demonstrar sua capacidade.

Conceito de - Relacionada com postura ética muito |- Refere-se a personalidade de cada um.

Atitude enfatizada durante a graduacéo. - Atitudes levam a aquisicdo de habilidades

- Adquiridas na infancia e
influenciadas pelo contexto cultural,
familiar e educacional.

e estas a formacdo das competéncias
sustentadas pelos conhecimentos (base da
piramide).

Conhecimentos
relacionados

a

- Conhecer a situagao socio-cultural da
familia.

- Saber elaborar programas de promogao em
salde.

Promocéo em | - Conhecer as necessidades e desejos |- Ter conhecimento especifico nesta area
Salde. da comunidade quanto a promocao em | (graduacdo ou pés-graduacao).

saude.

- Conhecer sobre a satde familiar, suas

caracteristicas e limitacGes.
Habilidades -Ter criatividade, conhecimento e |- Ter conhecimento sobre administragdo
Relacionadas  a|experiéncias para realizar agBes de |para poder unificar todos o processo.
Promocéao em | promocédo em salde. - Ter bons contatos, boas relacbes com a
Saude. - Saber identificar problemas, assim |familia.
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como ter capacidades de avaliar o
préprio trabalho.

- Ser humilde e reflexivo.

- Importante saber identificar as
competéncias dos membros da equipe
numa perspectiva interdisciplinar.

Atitudes
relacionadas a
Promocdo em
Saude.

-Ter  paciéncia,  desprendimento,
disponibilidade.

- Saber respeitar a individualidade de
cada um, procurando alcangar 0s

- Respeitar as condutas do tratamento de
outro profissional e quando erradas intervir
de forma respeitavel o colega profissional.

- Saber distanciar-se do processo e analisa-lo

objetivos dentro da limitagdo destes. ndo como participante, mas como
-Ser flexivel. Valorizar a familia. observador.
- Respeitar critérios morais e culturais.
- Evitar "pré-conceitos".
Conhecimentos - Conhecer o perfil sdcio-econdmico, |- Conhecer o0s direitos e deveres

relacionados a
Educacdo em
Saude.

cultural e de escolaridade da
comunidade.

- Abordar este tema na graduacéo,
motivar 0s universitarios a trabalhar

nesta area.

relacionados a saude.

Habilidades
relacionadas a
Educagéo em
Salde.

- Saber compartilhar, saber ouvir |,
saber ser critico, saber buscar,solucdes
para problemas, apontar caminhos.

- Ser organizado no trabalho.

Atitudes
relacionadas a
Educagéo em
Salde.

- Nada a acrescentar.

- Determinacdo: ndo desistir diante de
diversos obstaculos encontrados.

- Um trabalho em conjunto n&o requer lider.
- Devemos ter cuidado com a afetividade,
para ndo perdermos a credibilidade, sabendo
impor-se quando necessério.

Conhecimentos
relacionados a

Saude da Familia.

- Conhecer o perfil socioeconémico da
familia e sua rede de apoio.

- Ter conhecimento sobre valores culturais e
antropologia, sem ter uma visdo sobre
cidadania de nada adiantam.

Habilidades
relacionadas a

Salide da Familia.

- Saber avaliar o processo de trabalho
e modifica-lo quando necessario.

- Saber identificar quando acaba seu
trabalho e comeca da familia.

Atitudes
relacionadas a

Saude da Familia.

-Exercer o didlogo de forma
permanente.
-Dividir responsabilidades com a

familia.

- Ter respeito com o nucleo familiar,
comunidade e entre a equipe de trabalho.

Este resultado representa um grande avanco no campo da Fisioterapia, visto que as

Diretrizes Curriculares Nacionais em esséncia prevéem competéncias gerais para o fisioterapeuta

no ambito da aten¢do bésica, porém nao especificam quais sdo estas competéncias.

Para Paula et al (2004), a promocéo da salde, focalizada na qualidade de vida das pessoas,

deve considerar a comunidade o centro do processo de educacdo em salde numa relacdo ativa de

participacdo para o auto-cuidado.
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Neste sentido espero poder contribuir diretamente na formacdo do profissional de
fisioterapia através da reorientagdo curricular, seja na graduagdo ou em programas de educacao
permanente.

Estudos realizados por Amancio Filho (2004), reforcam a necessidade de discutir sobre a
formacdo do profissional em salde, enfatizando a necessidade de estabelecer uma proposta
politica e pedagdgica que permita a aquisicdo e o dominio de competéncias, habilitando-os a
compreender, atuar e enfrentar, de modo critico, as mudancgas que vém se processando no mundo
do trabalho.

Durante a aplicacdo do questionario foi interessante perceber a reflexdo que a pesquisa
proporcionou aos participantes, tanto em relagdo ao tema em si quanto ao momento profissional

em que se encontravam demonstrada no Gréafico 14.
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Gréfico 14: Auto-Avaliacdo dos sujeitos da pesquisa.

O histograma apresentado no Gréfico 14 mostra o resultado da ultima questdo do
questionario relacionada com a avaliacdo geral, mais especificamente com a auto-avaliacdo, ou
seja, com 0 momento em que o participante da pesquisa faz a reflexdo e se avalia quanto a

prépria competéncia para atuagdo na promocao e educacdo em saude da familia.
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O indice de desempenho alcancado neste momento, considerando 0s quarenta e seis
sujeitos da pesquisa foi de 5,59, ou seja, encontram-se em regido de indefinicdo quando
comparado a escala subjetiva.

O paradoxo gerado a partir deste resultado é no minimo interessante, visto que foram
capazes de avaliar e validar a proposta idealizada como necessaria para a formacdo do
fisioterapeuta neste ambito de atuacdo, no entanto, consideram que ainda ndo estdo
suficientemente preparados para tal.

A explicacdo para este fendmeno encontra-se registrada nos depoimentos dos sujeitos,
durante a aplicacdo do questionario, quando afirmam que ndo tiveram ensinamentos tedricos
suficientes sobre o tema durante a graduacao, tampouco na pos-graduacao, porém no cotidiano
profissional deparam-se com esta nova realidade. Desta forma, consideram fundamental a
insercdo de contetidos que abranjam politicas publicas de saude e saide da familia na formacéo
béasica, assim como estudos que contribuam para a retro alimentacdo do ensino e da atualizacdo

profissional.
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CAPITULO 6

CONSIDERACOES E CONTRIBUICOES
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6 CONSIDERACOES e CONTRIBUICOES.

Este estudo teve como proposta mapear as competéncias necessarias para a atuacdo do
fisioterapeuta na aten¢do basica em saude, tendo como foco a promocao e educacdo em saude da
familia. Para tal fui a campo e busquei definir, juntamente com profissionais da salde, quais 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes que devem ser desenvolvidas no ensino de fisioterapia para
alcancar a promocdo e educacdo em saude da familia. A identificacdo das competéncias
possibilitou a construcdo de um diagrama de &rvore, composto por oitenta e dois elementos
considerados ideais para 0 dominio cognitivo, psicomotor e afetivo do fisioterapeuta.

Uma vez estabelecidas as competéncias, com a participacdo de trés experts no assunto,
elegi um corpo de sete juizas para que dessem sua opinido sobre a proposta concebida,
ponderando cada componente do Diagrama de Arvore. O resultado desta etapa norteou a
continuidade do estudo, visto que o diagrama construido foi totalmente aprovado pelas juizas.

Validada a proposta idealizada submeti a apreciacdo de profissionais fisioterapeutas
ligados ao curso de Fisioterapia da UNIVALLI, professores e egressos, com o objetivo de conferir
credibilidade ao estudo, pois estando estes em exercicio profissional poderiam apontar, com
maior pragmatismo, as necessidades para este &mbito de atuacdo. Estes pontuaram que as
competéncias identificadas encontram-se na regido de sucesso.

A metodologia utilizada, ao mesmo tempo em que se apresentou como um desafio a ser
vencido, tendo em vista a sua complexidade, trouxe confiabilidade e seguranca ao estudo, pois
cada etapa realizada conferiu sustentabilidade a etapa seguinte. Desta forma, tomo a liberdade de
sintetizar a metodologia em trés etapas: constru¢do do diagrama, validacdo ou ponderacdo dos
componentes e avaliacdo das competéncias sugeridas.

Ao término deste estudo pude constatar o grande conhecimento, por mim adquirido, seja
no campo profissional como pessoal. Seus desdobramentos e socializagdo certamente trardo
implicagdes para as mais diversas areas do relacionamento humano.

O programa de mestrado profissionalizante em saude aliado a este trabalho também me
proporcionou novas visdes da realidade do sistema de salde brasileiro. Da visdo reducionista,
fragmentada e de assisténcia individual, pude conhecer melhor os principios do SUS e reconhecer
a familia como locus de vida das pessoas. Mais do que aprendizado tedrico, em sala de aula,
vivenciei troca de saberes com demais profissionais de salde, visto que a classe era composta por

representantes de quase todas as profissdes, num verdadeiro exercicio interdisciplinar.
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Como resultado desta conquista destaco a visdo multidisciplinar necessaria para o
desenvolvimento de competéncias, sejam elas de dominio cognitivo, psicomotor ou afetivo, para
a atuacdo na saude da familia.

As competéncias mapeadas como necessarias ao fisioterapeuta para atuagdo na atencdo
basica em saude da familia, evidenciaram uma forte articulacdo entre os atores sociais e os fatores
que interferem na salude da familia.

Por se tratar de um trabalho inédito, no que se refere a identificacdo e construcao
detalhada das competéncias dos fisioterapeutas, poderd contribuir de forma significativa a
realidade de salde preconizada e desejada no pais, superando assim o fosso entre a salde que se
tem e a salde que se quer.

A focalizacdo na promocéo e educacdo em saude da familia tras um profundo desejo de
contribuir na concepcao do processo salde-doenca, bem como da participacao do fisioterapeuta
na atencdo primaria, seja esta no Programa Salde da Familia ou qualquer outra estratégia de
salde que envolva a familia.

Ap0s a realizacdo deste estudo percebe-se que a Fisioterapia tem um longo caminho a ser
percorrido para que acontecam transformacGes significativas, tanto no saber técnico como no
humano. E preciso romper velhas concepcdes e vislumbrar novas possibilidades, pois a todo o
momento a realidade nos impde novos desafios. O fazer fisioterapéutico, mesmo o mais simples e
mais previsivel, exige o saber e o saber-fazer, pois toda a praxis necessita de um sujeito bem
preparado, capaz de pensar e atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS.

Além do prazer na sua realizacdo, este estudo resgatou lembrancas de um passado nem téo
recente, época em que fui estudante da graduacdo na Universidade Federal de Santa Maria (RS),
na década de 80, onde tive a oportunidade de vivenciar praticas assisténcias em comunidades,
atividades consideradas de extensdo universitaria. Embora distante do novo modelo de atencao a
salde, visto que seu carater era puramente reabilitador e preventivo, portanto focado na doenca,
mas com certeza embrido de meus sonhos, o sujeito coletivo e a promocéo da saude.

A formacéo do fisioterapeuta ndo se constréi por simples acumulacdo de conhecimentos,
mas sim através da reflexdo sobre a realidade, num processo constante de reconstru¢do da
identidade pessoal e profissional.

Desta forma a participacdo de professores e egressos do curso de Fisioterapia da
UNIVALI se constituiu num verdadeiro exercicio de reflexdo, evidenciando que tanto aqueles

que tem a responsabilidade de formar profissionais para o mercado de trabalho como os que se
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encontram no exercicio profissional sdo capazes de avaliar e nortear o novo perfil de formacgédo do
fisioterapeuta, ampliando o horizonte de atuagdo da Fisioterapia.

Os dados encontrados neste estudo apontam para inovagdo na formacédo do fisioterapeuta.
Pode-se afirmar que, a luz da literatura e percepgdes profissionais, as competéncias identificadas
tornam-se necessarias para que acontecam mudangas na formacgao dos recursos humanos para a
consolidagédo do SUS.

No entanto, ndo basta formular propostas, é necessario torna-las realidade. E preciso
estabelecer politicas educacionais, tanto na graduagdo como na educacgdo continuada que superem
o dilema tecnicista da formacéo do fisioterapeuta.

Espero, portanto, contribuir com as instituicbes formadoras, especialmente no ensino de
Fisioterapia, visto que as Diretrizes Curriculares Nacionais, langam como orientacdo a formagéo
de profissionais capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS, porém nao
fornecem elementos suficientes para o atingimento deste perfil.

A construcdo das competéncias de forma conjunta, universidade e servigo, representada
por professores e profissionais, certamente servira para guiar estudos posteriores, bem como a
orientacdo de um curriculo mais humano e menos técnico.

Com esta dissertacdo, espera-se colocar o0 humano no centro das nossas inquietacdes. O
que se pretende é provocar atitudes de reflexdo que rompam amarras e vicios do sistema
fragmentado do ensino de fisioterapia. E por fim, poder tornar a Fisioterapia mais acessivel,
equanime e integral na medida que sai do individual para o familiar.

Contudo, este é apenas 0 primeiro passo; sugiro que se dé continuidade ao estudo por
meio de pesquisas que validem esta proposta, bem como que apontem caminhos para a sua

implantac&o.
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Apéndice A

Estudo preliminar

Competéncia dos profissionais de satde para promocéo e educacdo em saude da familia:
estudo preliminar.

lonice Maria Amaral, Marcia Elisa Elesbdo da Cruz, Simone Beatriz Pedrozo Viana, Rosita
Saupe.

Introducéo: o ensino superior no Brasil tem entre seus principais desafios transformar
profissionais da salde em cidaddos-profissionais capazes de superar conceitos estritamente
técnicos para um perfil voltado a melhoria na qualidade de vida da populacdo. No que diz
respeito a educacdo superior o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) propGe implementar as
diretrizes curriculares buscando formar profissionais adequados ao Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL,2003), consolidando conceitos de promogdo, educacdo e familia como
interdisciplinares e integrados nas competéncias dos profissionais em salde.Objetivo: verificar o
interesse dos docentes no sentido de que sejam realizadas pesquisas visando: a) definir um rol de
competéncias necessarias aos profissionais de salde para o desenvolvimento de acgdes de
promocao e educacdo em saude da familia; b) constatar e avaliar a inclusdo e importancia destas
competéncias nos programas educacionais na salde.Metodologia: a pesquisa foi realizada com
docentes de trés cursos de graduacdo (Enfermagem, Fisioterapia e Odontologia) em duas
Universidades brasileiras, denominadas de universidade A e universidade B. A amostra aleatoria
foi composta de 36 professores, sendo 9 enfermeiros, 9 fisioterapeutas e 9 odontélogos da
Universidade A e 9 enfermeiros da Universidade B. Os sujeitos pesquisados responderam a
questdes fechadas, numa escala Likert de O (zero) a 10 (dez), sendo considerada para analise a
MEDIANA, e abertas, analisadas conforme concentracdo em POLOS DE SIGNIFICADO (gerais
ou universais e singulares e ou particulares) respectivamente. Quando a mediana ficou no
intervalo de 0 a 4, foi considerado como “fracasso”; entre 4 e 7, como “indefinicd0”; e no espaco
de 7 a 10, de “sucesso”.Resultados: verifica-se que dois cursos estdo na zona de indefinicdo. Os
outros dois se véem dentro da zona de sucesso, porem ao considerarmos as respostas as questoes
abertas, mesmos estes professores informam que os cursos necessitam melhorar a formacgéo dos
seus graduandos. BUSS (1999), diz que a capacitacdo e atualizacdo de recursos humanos na area
da salde se revestem de grande importancia, visto o aumento da demanda de usuérios do SUS,
cabendo portanto, as escolas a misséo de formar profissionais comprometidos em incrementar a
promocao da saude. Nesta analise foi possivel observar que o curso de Fisioterapia ficou na zona
de indefinicdo e percebemos uma formagdo bastante tecnicista nas respostas as questdes abertas.
Ja o curso de Enfermagem da universidade B relata trabalhar pouco com este tema apesar de
considera-lo importante para a sociedade.Quanto ao curso de Enfermagem da universidade A,
quando analisados as questdes abertas, aponta para a necessidade de mudanca no contetudo de
suas disciplinas, deixando duavidas se realmente se encontra em zona de sucesso nesta questao.
Apenas o curso de Odontologia parece concordar com sua avaliagdo de zona de sucesso ja que na
avaliacdo aberta considera-se com bom preparo do seu graduando nesta &rea de conhecimento.
Observa-se que os entrevistados, por unanimidade consideram estas competéncias como muito
importantes, em conformidade com Maranhdo (2003), que afirma ser “fundamental contemplar
de forma significativa, na formacao, o0 modelo de promocdo a saude preconizado para o pais”. Foi
possivel verificar, através das respostas a esta questdo que houve uma grande parte dos
entrevistados afirmando que este projeto ira auxiliar muito a melhor atuagdo profissional do
futuro egresso por estar em sintonia com as novas perspectivas de atuagdo profissional
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relacionadas ao Sistema Unico de Sadde. Os entrevistados revelam-se contraditorios em relacio
as questBes fechadas, excetuando o curso de Fisioterapia, 0s demais se colocam na zona de
sucesso com relacdo a estes conhecimentos, mas revelam em suas falas as dificuldades e
limitacbes da formacdo.Conclusdo: os entrevistados revelam que o0s cursos estudados
permanecem direcionados a assisténcia curativa, em parte devido a formacdo dos proprios
docentes ter ocorrido no modelo biomédico. Salientam a importancia do estudo desta tematica e
demonstram interesse pelo desenvolvimento de um estudo maior sobre competéncia dos
profissionais para a consolidacdo do Sistema Unico de Salide, principalmente no que se refere a
salide da familia.

Referéncias

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde. Seminario sobre a
proposta da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Gestdo da Educacdo na Saude para a Politica de Educacéo
na Saude. Brasilia, 14 e 15 de Maio, 2003. (Relatério).

BUSS, Paulo Marchiori. Promogao e educacgédo em saude no ambito da Escola de Governo em Saude da Escola
Nacional de Saude Publica. Cad. Satde Publica. [on-line]. 1999, vol.15 supl.2 [citado 18 Setembro 2003], p.177-
185. Disponivel na Word Wide Web: <http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artex&pid=S0102-
X1999000600018&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 0102-311X.

MARANHAO, E. A. A construcédo coletiva das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Graduagdo da
Saude: uma contribuicdo para o Sistema Unico de Satde. In: ALMEIDA, M. (org). Diretrizes Curriculares Nacionais
para 0s Cursos Universitarios da Area da Salde. Londrina: Rede Unida, 2003.



109

Apéndice B

Relatorio final do trabalho realizado pelo Programa de Integrado pos-graduacao e
Graduacéo

CARACTERIZAGAO DOS EGRESSOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA UNIVALI -
ITAJAI (SC)

Introducéo: O fisioterapeuta pode ser definido como um profissional da area da salde, que atua
isoladamente ou em equipe em todos os niveis de atencdo & saude: prevencdo, promocao,
tratamento e recuperacgdo da saude. Seu principal objeto de trabalho € 0 movimento humano e sua
funcionalidade. De acordo com as habilidades e competéncias desenvolvidas na graduacao e pos-
graduacdo, o campo de atuacédo do fisioterapeuta tem se ampliado consideravelmente, podendo
estar inserindo em setores e servigos diferenciados. Objetivos: caracterizar o perfil do egresso de
Fisioterapia da UNIVALI - Itajai, no periodo entre 2000 a 2003, buscando localiza-los quanto ao
endereco particular e profissional, mapea-los geograficamente de acordo com 0s municipios de
atuacdo, conhecer o percurso da graduacdo, primeiro emprego e situacdo empregaticia atual, e
levantar o processo de educacdo permanente. Metodologia: aplicacdo de um questionario auto-
resposta, previamente testado, e remetido aos egressos via Correios, e-mail, telefone e entrega
pessoal. A andlise dos dados foi organizada conforme distribuicdo de freqtiéncia com a ajuda do
Programa Excel. Resultados: o nimero total da amostra foi de 45 egressos, e permitiu concluir
que: a maior concentragdo destes encontra-se no municipio de Itajai, a ortopedia e traumatologia
é a area que mais absorve os fisioterapeutas egressos, a atuacdo em Salde Coletiva é pequena. o
periodo de inser¢do no mercado de trabalho varia entre 4,28 meses como autbnomo e 3,56 meses
como empregado e a jornada de trabalho excede 30h/semanais.No entanto os honorarios
encontram-se abaixo do esperado. Em relacdo a continuidade aos estudos de aperfeicoamento,
verifica-se que 11 egresso concluiram especializagdo, 24 encontram-se em fase de realizacdo de
especializacdo, 2 egressos encontra-se realizando mestrado e 7 apresentam interesse em dar
continuidade aos estudos num futuro préximo. O grau de satisfagdo profissional apontou que, dos
itens avaliados, trés encontram-se na zona intermediaria entre a satisfacao e a insatisfacdo, sendo
eles: entidade de classe (6,0), salario (5,3) e valorizagdo profissional (6,0). Os outros itens
avaliados, area de atuacdo (8,0), formacao universitaria (7,3), local de trabalho (8,0), profissdo
(8,2) e jornada de trabalho (7,2), apresentaram-se na zona de satisfacdo, conforme a escala
utilizada.Consideracdes finais: Este estudo podera contribuir para tomadas de decis@o no curso,
bem como encaminhamentos de programas de Pds-graduacéo.
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Apéndice C

Diagrama de Arvore: Formagcdo Académica de Fisioterapia na Univali.

Diagrama de Arvore - Investigagéio das Competéncias do Fisioterapeuta para a atuagiio em Atencio Basica em Salde da Familia
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Apéndice D
Termo de Compromisso

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO )
CONVITE A PARTICIPACAO EM UM ESTUDO SOBRE AS COMPETENCIAS
DOS FISIOTERAPEUTAS PARA A ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA.

Através deste estamos convidando vocé para participar de um estudo sobre
“COMPETENCIAS DOS FISIOTERAPEUTAS PARA A ATEN(;AO BASICA EM
SAUDE DA FAMILIA”. Nosso objetivo é identificar as competéncias dos Fisioterapeutas na
atencdo basica em saude da familia. A justificativa desta pesquisa ap0ia-se em estudo preliminar
realizado com docentes de quatro cursos de graduacao (dois de Enfermagem, um de Fisioterapia
e outro de Odontologia) em duas Universidades brasileiras, em que o0s entrevistados
demonstraram que os cursos de graduacdo, na maioria, encontram-se na zona de indefinicdo
quanto a competéncia dos profissionais de saude para a promocdo e educacdo em salde da
familia e que em algumas situagdes como no curso de Fisioterapia a formacgéo ainda é bastante
tecnicista. Consideram que 0s cursos necessitam melhorar a formacdo de seus graduandos em
especial quanto ao desenvolvimento destas competéncias e que estudos desta natureza poderdo
auxiliar muito a melhorar a atuacdo profissional estudos realizados. A metodologia inclui varias
etapas, sendo que neste momento estamos propondo a aplicagdo de um questionario com
perguntas fechadas e espagos para depoimentos focalizando os objetivos propostos para este
projeto. Sinta-se completamente livre para decidir participar ou ndo, mas ressaltamos a
importancia de sua contribui¢do. Outrossim, esclarecemos que: seu anonimato esta garantido; as
informac@es serdo sigilosas; a ndo participacdo nao acarretard nenhum prejuizo a sua pessoa; as
informacBes e resultados obtidos ficardo a sua disposicdo; sua participacdo ndo acarretara
qualquer desconforto, risco, dano ou énus a sua pessoa; 0s beneficios esperados relacionam-se a
construcdo de uma proposta idealizada a partir das competéncias gerais previstas nas Diretrizes
Curriculares para formacao do profissional de Fisioterapia no que se refere a Atencdo Basica em
Salde, com foco na promocdo e educacdo em saude da familia. Os dados coletados serdo
utilizados para fins académicos de pesquisa e divulgacdo de conhecimento sobre o tema. Caso
concorde com estes temos, solicitamos o preenchimento e assinatura neste documento, conforme
segue.

Eu,

Documento de identidade n° declaro que consinto, de forma

livre e esclarecida, a participar do estudo “Competéncias dos Fisioterapeutas a Atencdo Bésica
em Saude da Familia”, desenvolvido sob a coordenacdo da Professora Dra Rosita Saupe, sob a
responsabilidade da mestranda Simone Beatriz Pedrozo Viana, ambas vinculadas ao curso de
Mestrado Profissionalizante em Saude — opcdo Saude da Familia — do Centro de Educagdo em
Ciéncias da Saude, da UNIVALLI, conforme objetivos e metodologia expostos.

LOCAL e DATA

ASSINATURA
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Apéndice E

Instrumento de pesquisa — questionario com questdes abertas e fechadas.

COMPETENCIAS DOS FISIOTERAPEUTAS PARA A ATENCAO BASICA EM
SAUDE DA FAMILIA
Aprovado pela Comissdo de Etica da UNIVALI n°381/2003

Caro (a) colega,

Estamos realizando um trabalho de investigacdo que pretende contribuir para identificar as
competéncias do profissional fisioterapeuta para a atencdo basica em salde da familia. Este
instrumento focaliza as competéncias para “Promocao, Educacdo e Salde da Familia” que devem
ser desenvolvidas tanto nos Cursos de Graduacdo quanto nos Programas de Educacdo
Continuada. Para concretizar este objetivo precisamos de sua colaboracdo. Solicitamos que vocé
disponibilize um tempo para responder este instrumento. A seguir vocé encontrara uma série de
afirmacbes seguidas de uma escala. Assim, solicitamos sua colaboracdo para avaliar as
afirmacdes, numa escala de 0 (zero) DISCORDO TOTALMENTE - a 10 (dez) CONCORDO
TOTALMENTE.

DATA:
ENDERECO:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

1.1.Area de atuacio (especialidade)
1.2.Tempo de formado
1.3. Cidade onde trabalha 1.4. Local de trabalho
1.5 Sexo 1. 6. Idade

1.7Maior Titulagdo

1.8.0utras informaces que considerar importantes
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2. CONCEITOS: por favor, avalie os seguintes conceitos.

2.1. COMPETENCIA: conjunto de capacidades referidas aos conhecimentos, as
habilidades e as atitudes que conferem ao profissional, condi¢cbes para desenvolver seu

trabalho.

2.2. CONHECIMENTOS: entendidos como o conjunto de contelddos, predominantemente
adquiridos através de exposicdo, leitura e re - elaboracdo critica, que conferem ao profissional
0 dominio cognitivo de um saber e a capacidade de tomar decisGes e resolver problemas em
sua area de atuacido (INTERVENCAO).

2.3. HABILIDADES: entendidas como o conjunto de praticas, predominantemente
adquiridas através de demonstracdo, repeticdo e re - elaboragdo critica, que conferem ao
profissional o dominio psico — motor, a pericia de um saber - fazer e a capacidade de tomar
decisdes e resolver problemas em sua area de atuagio (INTERVENCAO).

2.4. ATITUDES: entendidas como o conjunto de comportamentos, predominantemente
adquiridos através de observacdo, introjecdo re - elaboragdo critica, que conferem ao
profissional o dominio ético e afetivo de um saber — ser, saber conviver, e a capacidade de
tomar decisdes e resolver problemas em sua area de atuacio (INTERVENCAO).

o J1 [2 [3 J4 |5 |6 |7 |8 |9 10 |
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Por Que? Comentarios. Sugestoes.

Para esta pesquisa foram selecionadas competéncias relacionadas a Promocao, Educacéo e Salde da
Familia, os quais submetemos a sua aprecia¢do. Utilize a mesma escala anterior.

3. PRIMEIRA PARTE: PROMOCAO EM SAUDE

3.1. O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA PROMOCAO EM SAUDE REQUER
MUITOS CONHECIMENTOS DO PROFISSIONAL.

3.1.1. Quanto a PROMOCAO é necesséario:
3.1.1.1 - 1 Conhecer as Politicas e os programas relacionados & promocdo em saude da
familia.

o 1 |2 3 [4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 |

3.1.1.2 — 2. Ter conhecimento do histérico e concepg¢do de promocao em salde.
o [» 2 [3 4 |5 |6 |7 |8 [9 [10 |

3.1.1.3 — 3. Conhecer sobre o processo de participa¢do para promocao em saude.
o [r 2 [3 4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 |

3.1.1.4 — 4. Conhecer os indicadores de salde.
o 1+ 2 [3 4 |5 J6 |7 [8 [9 [10 |

3.1.1.5- 5. Conhecer 0s recursos que interferem na saude.
o 1 [2 [3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |

Por favor, inclua outros conhecimentos, relacionados a PROMOCAO que VOocé
considera IMPORTANTES e que ndo foram selecionados para compor este
instrumento. COMENTE. SUGIRA

3.2. O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA PROMOCAO EM SAUDE DA
FAMILIA REQUER MUITAS HABILIDADES DO PROFISSIONAL. Para esta pesquisa foram
selecionadas habilidades relacionadas ao Trabalho em Equipe e Ac¢do Educativa, 0s quais submetemos a
sua apreciacao.

3.2.1. Parao TRABALHO EM GRUPO é necessario:

3.2.1.1. — 6. Saber motivar as Pessoas.
o [+ 2 [3 a4 |5 J6 |7 [8 [9 [10 |
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3.2.1.2. — 7. Saber Comunicar-se (Ouvir e Falar).
o 1 [2 [3 [4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 |

3.2.1.3. — 8 Saber Compartilhar.
o [r [2 [3 4 |5 |6 |7 |8 [9 [10 |

3.2.1.4. - 9. Saber Pactuar.
o [+ 2 [3 a4 |5 J6 |7 [8 [9 [10 |

3.2.2. Ter habilidade para ACAO EDUCATIVA requer:

3.2.2.1. - 10. Saber articular setores e 6rgdos.
0 1 2 3 |4 5 6 K 8 9 (10 |

3.2.2.2. - 11. Saber desenvolver metodologias participativas.
o 1 2 3 [4 |5 |6 v [8 [9 [10 |

3.2.2.3. —12. Saber liderar e ser facilitador do processo.
o 1 2 [3 4 |5 |6 |7 |8 |9 [10 |

Por favor, inclua outras habilidades, relacionadas PROMOCAO EM SAUDE DA
FAMILIA, que vocé considera IMPORTANTES em que ndo foram selecionados
para compor este instrumento. COMENTE. SUGIRA.

3.3.0 DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS para PROMOCAO EM SAUDE DA
FAMILIA REQUER MUITAS ATITUDES DO PROFISSIONAL. Para esta pesquisa foram
selecionadas atitudes relacionadas a Reflexdo, a Educacdo Permanente, a Valorizacdo da Participacdo e a
Etica, as quais submetemos a sua apreciagao.

3.3.1. Ter atitude de REFLEXAQ importa:
3.3.1.1. — 13. Acreditar na potencialidade das pessoas.
o 1 J2 [3 |4 [5 [6 [7 [8 |9 [10 |

3.3.2. EDUCAQAO PERMANENTE.
3.3.2.1. — 14. Educar-se Permanentemente.
o 1+ 2 3 4 |5 J6 |7 [8 [9 [10 |

3.3.3. VALORIZAR A PARTICIPACAO de todos os atores envolvidos.
3.3.3.1. — 15. Motivar para a Participacdo da familia.
o [r 2 [3 4 |5 |6 |7 |8 [9 [10 |




3.3.3.2. — 16. Respeitar os Valores Culturais da familia.
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o J1 2 [3 J4 |5 6 |7

3.3.4. Ser ETICO significa:
3.3.4.1. — 17. Respeitar os critérios Democraticos.

o 1 J2 |3 [4 5 |6 |7

3.3.4.2. - 18. Saber Conviver.

o J1 2 [3 J4 |5 6 |7

3.3.4.3. - 19. Aceitar as Diferencas.

o J1 2 [3 J4 |5 6 |7

8 9 [10 |

Por favor, inclua outras atitudes, relacionadas a COMPETENCIA PARA
PROMOCAO EM SAUDE, que vocé considera IMPORTANTE e que ndo foram
selecionados para compor  este  instrumento.  COMENTE.  SUGIRA

4. SEGUNDA PARTE: EDUCACAO EM SAUDE

4.1. O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA EDUCACAO EM SAUDE REQUER
MUITOS CONHECIMENTOS DO PROFISSIONAL. Para esta pesquisa foram selecionados
conhecimentos relacionados a Teoria Geral da Educacdo, Politicas Publicas do SUS, Conceitos de Salde e
Nocdes de Antropologia e Sociologia, os quais submetemos a sua apreciagao.

4.1.1. Para fazer EDUCACAO em SAUDE ¢ necessario:

4.1.1.1. - 20. Conhecer as Politicas Publica de Saude e os Princi

ios do SUS.

o J1 2 [3 J4 |5 6 |7

8 9 10 |

4.1.1.2. — 21. Conhecer as Teorias do Comportamento: relacionadas com a aprendizagem na

qual o sujeito é passivo no processo.

0 11 2 3 |4 |5 6 7

8 |9 [0 |

4.1.1.3. — 22. Conhecer as Teorias da comunicacdo: didlogo (o sujeito diz o que quer

aprender).

o 1 J2 |3 f4 5 J6 |7

8 o J10 |
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4.1.1.4. -23. Conhecer as Teorias e Metodologias do Construtivismo (construcao dos saberes

pressupde troca).

o 2 J2 |3 J4 |5 [6 |7 8

9

[10 |

4.1.1.5.— 24. Conhecer o conceito de saude a partir da unicausalidade: causas bioldgicas.

o 1 |2 [3 [4 |5 |6 |7 [8

9

[10 |

4.1.1.6— 25. Conhecer o conceito de salude a partir da multicausalidade: higienista e

preventivista

o 1 [2 [3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |
4.1.1.7. — 26. Conhecer os Determinantes sociais no processo salde-doenca.

o 1 2 [3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |
4.1.1.8- 27. Conhecer fundamentos de Antropologia e Cultura Popular.

o 1 |2 3 [4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 |

Por favor, inclua outros conhecimentos sobre EDUCACAO EM SAUDE que vocé
considera IMPORTANTE e que ndo foram selecionados para compor este instrumento.

COMENTE. SUGIRA

4.2. O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA EDUCAC}AO EM SAUDE REQUER
MUITAS HABILIDADES DO PROFISSIONAL. Para esta pesquisa foram selecionadas habilidades
relacionadas ao Trabalho em Equipe, & Comunicacdo, a ldentificacdo Coletiva de Problemas, e a

Resolucéo de Problemas, as quais submetemos a sua apreciacao.

4.2.1. TRABALHO EM EQUIPE.
4.2.1.1. - 28. Saber trabalhar em Equipe.

o [+ 2 3 4 |5 J6 |7 [8 [9 [10 |
4.2.2. COMUNICACAO.
4.2.2.1. - 29. Saber usar da comunicacao.

o J1 2 |3 J4 [5 6 [7 |8 [9 J10 |
4.2.3. CRIATIVIDADE.
4.2.3.1. - 30. Ser criativo.

o [+ 2 [3 a4 |5 J6 |7 [8 [9 [10 |
424, IDENTIFICAR PROBLEMAS COLETIVAMENTE.
4.2.4.1. - 31. Saber identificar Problemas de forma coletiva.

o [+ 2 [3 4 |5 J6 |7 [8 [9 [10 |




119

4.2.5. AVALIACAO
4.2.5.1. — 32. Saber avaliar o Ensino Aprendizagem.
o 2 J2 |3 J4 |5 6 7 [8 o [10 |

4.2. 6. PLANEJAMENTO.
4.2.6.1. — 33. Saber planejar acdes de Ensino Aprendizagem.
o [» 2 [3 4 |5 |6 |7 |8 |9 [10 |

Por favor, inclua outras habilidades sobre EDUCACAO EM SAUDE que vocé
considera IMPORTANTE e que ndo foram selecionados para compor este
Instrumento. COMENTE. SUGIRA.

4.3. O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA EDUCACAO EM SAUDE REQUER
MUITAS ATITUDES DO PROFISSIONAL. Para esta pesquisa foram selecionadas atitudes relacionadas
a Pluralidade de Viséo, a Flexibilidade, & Tolerancia e ao saber Ouvir e Falar, as quais submetemos a sua
apreciacao.

4.3.1. DIALOGO.
4.3.1.1. — 34. Exercer o diélogo.
o 1 [2 [3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |

4.3.2. MOBILIZACAO
4.3.2.1. - 35. Ter capacidade de mobilizacéo.
o 2 J2 |3 J4 |5 J6 7 [8 o [10 |

4.3.3. RESPEITO.
4.3.3.1. — 36. Mostrar respeito com 0 outro..
o 1 J2 3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |

4.3.4. LIDERANCA.
4.3.4.1. — 37. Saber ser lider..
o [+ 2 3 4 |5 J6 |7 [8 [9 [10 |

4.3.5. AFETIVIDADE.
4.3.5.1. — 38. Ser afetivo.
o [+ 2 [3 4 |5 J6 |7 |8 [9 J10 |

4.3. 6. COMPARTILHAR SABERES.
4.3.6.1. — 39. Saber compartilhar conhecimentos e informacoes.
0 1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10 |




4.3.7. FLEXIBILIDADE.
4.3.7.1. — 40. Mostrar atitude de Flexibilidade.
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o J1 2 [3 J4 |5 6 |7

4.3.8. TOLERANCIA.
4.3.8.1. — 41. Mostrar atitude de Tolerancia.

o 1 J2 |3 [4 5 J6 |7

4.3.9. SABER OUVIR E FALAR.
4.3.9.1. — 42. Saber ouvir e falar.

o 1 2 [3 J4 |5 6 |7

8 9 [10 |

Por favor, inclua outras atitudes sobre EDUCACAO EM SAUDE que vocé considera
IMPORTANTE e que nédo foram selecionados para compor este instrumento.

COMENTE. SUGIRA.

5. TERCEIRA PARTE: SAUDE DA FAMILIA

5.1. O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA A SAUDE DA FAMILIA REQUER
MUITOS CONHECIMENTOS DO PROFISSIONAL. Para esta pesquisa foram selecionados
conhecimentos relacionados aos Recursos Humanos, aos Recursos Fisicos e Materiais, a Epidemiologia,
as Politicas de Saude e Planejamento Local, os quais submetemos a sua apreciacao.

5.1.2 SAUDE DA FAMILIA

5.1.2.1.- 43. Conhecer as Metodologias de Atencdo a Familia.

o 1 J2 |3 [4 5 J6 |7

8 o9 [10 |

5.1.2.2 — 44, Conhecer os principios Eticos nas acdes de satide e Conflito Moral.

o J1 2 [3 J4 |5 6 |7

8 9 [10 |

5.1.2.3 —45. Conhecer fundamentos de Antropologia e Valores Culturais da Familia.

o J1 2 [3 J4 |5 6 |7

8 9 [10 |

5.1.2.4 — 46. Conhecer as Relacdes entre cultura, saude e familia.

o J1 2 [3 J4 |5 6 |7

8 |9 [0 |
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5.1.2.5 - 47. Ter conhecimento sobre rede e suporte social da familia.
o 1 [2 [3 [4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 |

5.1.2.6 — 48. Ter conhecimento sobre o processo e viver das familias na interface salde e
doenga..
o 1 J2 [3 |4 [5 [6 [7 [8 |9 [10 |

5.1.2.7 - 49. Conhecer sobre o sistema familiar individual e social e sua inter-relacao.
o [r 2 [3 4 |5 |6 |7 |8 [9 [10 |

5.1.2.8 —50. Conhecer sobre cidadania e ter visdo interdisciplinar.
o 1 [2 [3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |

Por favor, inclua outros conhecimentos, sobre A SAUDE DA FAMILIA, que
vocé considera IMPORTANTE e que ndo foram selecionados para compor este
Instrumento. COMENTE. SUGIRA

5.2. O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA A SAUDE DA FAMILIA
REQUER MUITAS HABILIDADES DO PROFISSIONAL. Para esta pesquisa foram selecionadas
habilidades relacionadas aos Recursos Humanos, a Epidemiologia e ao Planejamento Local, os quais
submetemos a sua apreciagao.

5.2.1. METODOLOGIA DE TRABALHO.

5.2.1.1. - 51. Ter responsabilidade profissional.
o 1 2 [3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |

5.2.1.2. — 52. Saber identificar as responsabilidades da familia.
o 2 J2 |3 [4 |5 [6 7 [8 o [10 |

5.2.13. — 53. Desenvolver o processo de cuidado.
o 1 [2 3 [4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 |
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5.2.1.4. — 54. Saber avaliar o processo de trabalho.
o 1 [2 3 [4 [5 |6 |7 [8 [9 [10 |

Por favor, inclua outras habilidades, sobre A SAUDE DA FAMILIA, que vocé
considera IMPORTANTE e que ndo foram selecionados para compor este
instrumento. COMENTE. SUGIRA.

53. O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA A SAUDE DA FAMILIA
REQUER MUITAS ATITUDES DO PROFISSIONAL. Para esta pesquisa foram selecionadas atitudes
relacionadas aos Recursos Humanos e a Etica, as quais submetemos a sua apreciacao.

5.3.1. COMPARTILHAR ACOES.
5.3.1.1. - 55. Compartilhar decisdes entre profissionais e familias.
o 1 J2 3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |

5.3.1.2. — 56. Saber compartilhar praticas do cuidado da familia.
o 1 [2 [3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |

5.3.1.3. — 57. Saber compartilhar os saberes.
o 1 [2 [3 [4 [5 |6 |7 [8 [9 [10 |

5.3.2. FLEXIBILIDADE
5.3.2.1. — 58. Estar ciente dos diferentes poderes: profissional e o familiar.
o 1 2 3 [4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 |

5.3.3. TRABALHO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE.
5.3.3.1. — 59. Saber compartilhar conhecimentos e informacdes.
o 1 [2 [3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |

5.3.4.ETICA
5.3.4.1. — 60. Ter compromisso e respeito ético com o Nucleo Familiar e a Comunidade.
o 1 [2 [3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |

Por favor, inclua outras atitudes, sobre A SAUDE DA FAMILIA, que vocé
considera IMPORTANTE e que ndo foram selecionados para compor este
instrumento. COMENTE. SUGIRA.
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PARTE FINAL: Avaliacio Geral.

1. DA TEMATICA DA PESQUISA: contribuicdo para o desenvolvimento das competéncias
dos fisioterapeutas para promocao e educacdo em saude da familia, através da formacéo
de recursos humanos na graduacédo e educacao permanente dos profissionais.

o 1 2 3 [4 |5 |6 |7 [8 [9 [10 |

Por Que? Comentarios. Sugestdes.

2. DO INSTRUMENTO: qualidade do conteudo e da forma.
o 1 [2 [3 [4 [5 J6 |7 [8 [9 [10 |

Por Que? Comentarios. Sugestdes.

3. DA EXPERIENCIA DE CONTRIBUIR COM A PESQUISA:
o 2 J2 |3 J4 |5 J6 7 [8 9 [10 |

Por Que? Comentarios. Sugestdes.

4. DA AUTO-AVALIACAOQO: Sinto-me preparado para ATUAR NA PROMOCAO E
EDUCACAO EM SAUDE DA FAMILIA.
o 2 J2 |3 J4 |5 [6 7 [8 o [10 |

Por Que? Comentarios. Sugestoes.
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Apéndice F

Obtencao de cada indice de desempenho dos componentes da arvore.

Valor Comp. |Conhec.| H&bil. |Atitudes P1 P2 P3
0 0 0 0 2 1 1
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 2 0
0 1 0 1 3 4 3
1 1] 0 0 1 1 0
5 6 3 3 3 5 1
13 12 12 6 5 11] 8
9 8 7 14 6 6 10
18 18 24 22 26 16 23
otal 46 46 46 46 46 46 46
Ultimo nivel (férmula grande) 406 401 420 420 396 371 406
indice de desempenho do Ult.nivel |8,826087|8,717391|9,130435/9,130435|8,6086957| 8,0652174] 8,826087
Peso (mediana) Comp |Conhec| Habil |Atitudes 4 4 5
MULTIPLICACAO do indice pela mediana 34,434783 32,26087| 44,130435
Soma das Multiplicacdes mesmo nivel 185,93478
Soma das Medianas do mesmo nivel 21
Divisdo 183.5366 / 21 = indice de desempenho do 3° nivel 8,85404
Mediana do subordinado Conhecimento Promocao
MULTIPLICACAO do indice pela mediana 5mediana
indice de desempenho 2 nivel 8,989127 9,0424] 9,362104
‘ | Promocédo|Educacdo [S.Familia
35,956650
Concluséo indice de 1 nivel 8 45,212 46,81052
Soma das multiplicactes 127,97917,
Soma das medianas 14
indice final
de
desempenh
indice de desempenho final - divisdo entre as somas 9,14137)o
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ANEXO



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

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

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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