UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

DISCURSOS E PRATICAS NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS
FISIOTERAPEUTAS: A REALIDADE DE CURSOS DE FISIOTERAPIA NA
REGIAO NORDESTE DO BRASIL.

FRANCISCA REGO OLIVEIRA DE ARAUJO

NATAL
2009



FRANCISCA REGO OLIVEIRA DE ARAUJO

DISCURSOS E PRATICAS NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS
FISIOTERAPEUTAS: A REALIDADE DE CURSOS DE FISIOTERAPIA NA
REGIAO NORDESTE DO BRASIL.

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacdo em Ciéncias da Saude, do Centro da
Saude da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, como requisito para obtencdo do Titulo de
Mestre em Ciéncias da Saude.

Orientadora: Prof?. Dr2 Vera Maria da Rocha

Natal, RN
2009






UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Coordenador(a) do Curso de Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude

Prof? Dra. Técia Maria de Oliveira Maranh&o



Francisca Régo Oliveira de Araujo

DISCURSOS E PRATICAS NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS
FISIOTERAPEUTAS: A REALIDADE DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA NA

REGIAO NORDESTE DO BRASIL.

Presidente da banca: Prof?. Dra. Vera Maria da Rocha — UFRGS

BANCA EXAMINADORA

Prof@ iris do Céu Clara Costa — UFRN / RN

Prof2. Katia Suely Silva Ribeiro — UFPB / PB

Aprovado em: 29/09/2009



Dedicatéria

Fisioterapia, profissdo que conheci quando a
escolhi, que entendi quando a fiz, que aprendi
guando a li. Li que é nela e por ela que resignifico

meu fazer.

Professor, profissional que aprende, ensina,

reaprende e educa com/para a vida.

Estudantes, sujeitos de um processo mutante de

trocas de saberes e de poderes compartilhados.

Vi



Agradecimento

Ao Divino

Ao Pai, todo generosidade e amor, razdao de minha existéncia e forca no meu

caminhar.

Na expressao de minha fé, agradeco por esse momento e imploro a oportunidade de

ser, no discurso e na pratica, um humano melhor.

A Maria, mae de misericordia, pelo colo e afago nas horas mais dificeis em que

quase fraquejei, e que, como mae, me acalentou e conduziu.

Aos Humanos

Raimundo e Maria de Lourdes, meus pais, pelos ensinamentos sabios, desde os
meus primeiros dias nessa vida. Pelo apoio incondicional na minha formacao

pessoal e profissional. Pelo amor e carinho, grata!

Jodo Augusto, marido, companheiro e cumplice nessa conquista. Grata pela

paciéncia e amor, sempre!

Prof® Dr2. Vera Rocha, professora, mentora desse e de outros ensinamentos. Amiga,
sem vocé eu nao teria conseguido. Companheira de ideal, de lutas e de perdas e

ganhos; alma que transcende essa existéncia.

Fabio, Flavio, Franklin, Fernando, Fernanda, irmaos, isolados pela distancia e unidos

pelo amor, amizade e orgulho de sermos como somos.

Joao Victor, Mariana, lzabelly, Emanuelly, Yasmin, Meiryelle, sobrinhos, fonte de

inocéncia, alegria e verdade. Meus amores!

José Nilson e Marli, sogros, pais presentes, amigos e meus torcedores.

Vi



Alba Cascudo, Cristhina Brasil, Fabio Lisboa, Fernando Ferrari, Hilda Maria, Marcos
Henrique, Kika, Lauriluci Farias, Mabel Araujo, Patricia Froes, Rita Maria, Sandra
Andrade, amigos, incentivadores, ouvidores, facilitadores, moderadores, revisores,

tradutores, ou seja, quase tudo!

Professores, estudantes e IES, entrevistados desse estudo, sem vocés, ndo haveria

pesquisa, tampouco a finalizacdo desse mestrado, dessa trajetoria.

Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias da Saude, espaco de
formacgé&o/capacitacéo e possibilidade de continuo aprendizado aqui na nossa casa!

Prof® Dra. Técia Maria de Oliveira Maranhdo, coordenadora e incentivadora do
PPGCSA/UFRN.

Ao Concreto e ao Abstrato
Ao preto, branco, colorido, real, ilusorio, inimaginavel, amor;

As maos, as formas, as pessoas, as vidas;
A salde, a educacio, a assisténcia, & humanizacao.

Eternamente gratal!

viii



SUMARIO

D =To I oz 1 (o] (- NPT PRPPRR Vi
AQradeCiMENTOS ...ccoiiiiieiiiee et e e e e e e e e e e et a s e e e e e e aaeaeaaeeereeerennnnnes Vil
RESUIMIO oot e e aaean X
L INTRODUGAOD ...ttt e e, 1
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt ee sttt n s 3
3 ANEXACAO DO ARTIGO PUBLICADO .....ccoeoveeeeeeieecteceeeeeeeee e, 9
4 COMENTARIOS, CRITICAS E CONCLUSOES ......ccoooeoieieeeeeeee e 34
Y = =1 N 1[0 =TRSO 44
B ANEXOS ..ottt ettt ettt ettt ettt e et et e nteneenens 58
7 REFERENCIAS ...ttt ettt sttt et e ete et ne e e ere e 76
Abstract



RESUMO

Este estudo teve um enfoque multidisciplinar, ao abranger as areas da educacéo e
da saude, e se propds a discutir a formacgédo dos profissionais de saude, exigindo
uma compreensdo dos fatores que a envolvem para a producdo do conhecimento,
uma vez que reflete essa formacdo na qualidade de vida humana e social. Este
estudo teve como objetivo investigar a relacdo existente entre o processo de
formacéo de profissionais fisioterapeutas e as atividades préaticas desenvolvidas
durante o curso de graduacédo na Regido Nordeste do Brasil. A pesquisa teve carater
descritivo exploratorio com significagdo qualitativa. Contou com 73 participantes,
sendo 33 docentes e 40 discentes de 06 cursos de Fisioterapia distribuidos nas
unidades da federacdo que compdem a regido Nordeste do Brasil. A coleta foi feita
através de entrevista com grupos focais. Adicionalmente, utilizou-se o Instrumento
de Avaliacdo das Escolas, da area da saude. Os dados foram analisados utilizando-
se a hermenéutica dialética, e revelaram que a regido Nordeste do Brasil detém o
segundo lugar no quantitativo de cursos de Fisioterapia do pais, com 93 cursos, do
total de 510, sendo 11 de administracdo publica e 82 de administracdo privada.
Esses numeros representam um crescimento de 1.062,5% desde 1991. Os projetos
pedagogicos dos cursos estdo orientados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e
para o sistema de saude vigente no pais. A pedagogia que prevalece é a de
transmissao, e os conteudos/disciplinas, de forma geral, ndo acontecem integrados
com a pratica o que dificulta a integralidade e interdisciplinaridade da assisténcia em
saude. Pbde-se concluir que existe a necessidade da implementacédo de curriculos
integrados no ambito da formacao e uma maior capacitacdo docente para efetivacao
desse processo.

Palavras Chaves: Fisioterapia. Formacéo Profissional. Integracdo Teoria e Pratica
na Formacao. Curriculo.



1 INTRODUCAO

O avanco da formacao do profissional da saude e das ciéncias biomédicas foi
apoiado por fatos histéricos intra e extramuros universitarios, com periodos
marcantes entre os séculos XVIII e XX'. A evolucdo das ciéncias conduziu a
medicina a adocéo, para suas praticas, do modelo positivista newtoniano/cartesiano,
que caracterizou a medicina cientifica durante longo tempo e perdura até os dias
atuais®*. Dessa forma, o modelo e os movimentos histéricos da educacdo médica
repercutiram na educacdo dos demais profissionais da area da saude®.

A educacdo em saude vem em significativo desenvolvimento e reorientacdo
das suas reflexdes tedrico-metodoldgicas. Contudo, ainda ha um profundo hiato
entre a teoria e a pratica, advindo da ineficacia da formagdo em provocar mudancas
de comportamento e préticas. Esse fato se revela no distanciamento entre o discurso
e a pratica pedagdgica em saude. Entende-se que o campo das praticas e 0 campo
da formacdo sdo indissociaveis®, e, do ponto de vista da assisténcia, a atencdo
integral e humanizada seria o elo entre a teoria e a pratica, e o determinante ético da
politica de formacdo e de mudanca na graduacdo dos profissionais da area da
saude®.

Dessa forma, questiona-se como a formacéo dos fisioterapeutas, dos cursos
de Fisioterapia na regido Nordeste do Brasil, atendem, na pratica, as Diretrizes
Curriculares Nacionais e os principios do Sistema Unico de Saude.

Nesse contexto, faz-se necessario que estudos exploratorios e propositivos
sejam viabilizados, e dessa necessidade adveio a motivacdo para a conducdo da
presente pesquisa, intitulada “Discursos e Praticas na formagédo de profissionais

fisioterapeutas: a realidade dos cursos de fisioterapia na regiao Nordeste do Brasil”.



A abordagem dessa tematica revelou elementos do/no processo ensino-
aprendizagem capazes de interferir na formacéao profissional.

Este estudo foi construido por meio dos resultados da anélise dos discursos
de entrevistados que poderiam estar relacionados com a integracao teoria e pratica
na graduacdo. Os discursos analisados permitem uma reflexdo critica e acbes
propositivas no intuito de possibilitar a comunidade da fisioterapia (discentes,
docentes e prestadores de servi¢os), e a sociedade em geral, uma formacédo e uma
assisténcia ética, digna, humana e cidada a todos os individuos usuarios e nao
usuarios desses servicos. Fomentar espacos de discussdo, implementar acbes
frente aos gestores e profissionais das diversas entidades, autarquias
representativas da profissao e afins, justificam-se cientificamente.

Torna-se, portanto, imprescindivel: investigar o processo de formacdo de
profissionais fisioterapeutas de acordo com os projetos pedagogicos dos Cursos de
Fisioterapia das IES de categoria administrativa publica da Regido Nordeste do
Brasil, e quanto ao atendimento das Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN;
investigar a relagéo entre o processo de formacdo de profissionais fisioterapeutas e
o discurso sobre as atividades praticas desenvolvidas no cotidiano da formacéo;
verificar a integrac&o entre teoria e pratica no contexto da formacéo e a insercao do
académico nas atividades praticas; verificar, nos discursos sobre as praticas,
propostas que permitam o desenvolvimento das competéncias gerais expressas nas
DCN para os Cursos de graduacdo em Fisioterapia e o principio da integralidade;
identificar os fatores que limitam e potencializam a observacdo das DCN para os

cursos de Fisioterapia.



2 REVISAO DA LITERATURA

O processo de evolucdo das ciéncias gerou mudancas com repercussdes
paradigmaticas, no que diz respeito a acumulacdo de conhecimentos, ao
refinamento metodologico, e a complexidade das descobertas e experiéncias frente
aos resultados encontrados e o esperado. Momentos revolucionarios ocorreram pela
desintegracédo do tradicional, compelidos pelas especialidades nas diversas areas de
saberes. Evidéncias cientificas, sobrepostas a evidéncias empiricas, impulsionaram
0 questionamento e reformularam praticas profissionais, exigindo aprofundamento
tedrico que teve repercussbes sobre a vida dos individuos, dentro e fora das
instituicdes formadoras™>®.

No inicio do século passado, em 1910, ocorreu uma modificacdo significativa
na formacéo do profissional médico que repercutiu nas demais profissdes da area da
saude. A analise sobre a oferta e a qualidade do ensino médico nas universidades
americanas culminou com o Relatério Flexner, o qual provocou mudancas
estruturais nos cursos da saude. A partir dele, surgiu a proposta de um curriculo
orientado pelas ciéncias basicas, com tempo de formacdo minimo de quatro anos e
o desenvolvimento da habilidade pratica em hospital, caracterizando o modelo
hospitalocéntrico. Prevaleciam, dentre outras caracteristicas, 0 mecanicismo, 0
biologismo, o individualismo e a especializacdo. Sob o ponto de vista administrativo
e financeiro, com as novas especialidades e tecnologias, houve aumento do poder
aqguisitivo das escolas, sugerindo um avanco na area da educacao tecnoldgica
superior 8.

As necessidades de saude da populacédo brasileira conduziram a mudancas

nas ofertas ocorridas. Em 1960, iniciou-se uma mudanca no processo de atencéo a



saude, com a reforma sanitaria (SUS — universalidade, integralidade e equidade da
assisténcia a saude)’, e na educacdo, com a modernizacdo trazida pela Lei de
Diretrizes e Bases — LDB (flexibilizacdo do ensino, reducédo dos tempos dos cursos —
possibilidade de mudancas —, autonomia universitaria)*°.

As mudancas na atencao a saude ganharam novos enfoques na Conferéncia
de Alma-Ata, em 1978, quando foram proferidas declaracdes que consideravam a
necessidade de acéo urgente no campo da saude, com foco na atencdo primaria. No
decorrer dessas trés décadas, aconteceram muitas conferéncias e eventos
internacionais, pautadas na saude para todos, com o intuito de partilhar
conhecimentos e experiéncias, analisar e debater as questfes de salde, estratégias
e recomendac¢des. No Brasil, a Reforma Sanitaria, em meados dos anos de 1970, a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 1988, e as politicas do SUS,
iniciadas nas décadas de 1980 e 1990, subsidiaram e nortearam o fazer na saude.
Paralelas as mudancas na saude, ocorreram reformulacées no sistema de ensino
que determinaram atualizacbes nos projetos pedagdgicos e no ensinar
Fisioterapia™.

A proposta curricular para a Fisioterapia atendia a um projeto pedagogico
voltado para uma assisténcia basicamente curativa. Uma pratica que se utilizava de
acOes conjuntas ou isoladas de agentes termoterapicos, crioterapicos,
hidroterapicos, aeroterapicos, fototerapicos, eletroterapicos e sonidoterapicos, além
dos exercicios fisicos voltados especificamente para as pessoas doentes e
invalidas®.

A Fisioterapia se tornou uma profisséo especifica e autbnoma®®. O Parecer n°
388/63 serviu de base para a primeira proposta curricular fixada pela Portaria

Ministerial n° 511/64, que em seu Artigo 1° estabeleceu o conteiddo minimo a ser



desenvolvido nos Cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, e o tempo de
duracédo dos referidos cursos. A partir de um “parecer” de peritos, que justificaram a
proposta com base na falta de profissionais habilitados e de recursos fisicos e
técnicos, essa portaria previa as seguintes disciplinas: Fundamentos de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional; Etica e Historia da Reabilitacdio; Administracdo Aplicada;
Fisioterapia Geral, Fisioterapia Aplicada; Terapia Ocupacional Geral,
compreendendo a disciplina de Atividades Terapéuticas e Trabalhos Manuais e
Terapia Ocupacional Aplicada. Em 1967, a Universidade de Sao Paulo baixa um
regulamento, através da Portaria GR n° 347, no qual se determinam as matérias e
disciplinas a serem desenvolvidas no primeiro Curso Superior, com dura¢cdo minima
de trés anos, atendendo ao citado Parecer®*?,

Por meio da Resolugcédo n° 4 do Conselho Federal de Educacgédo, em 1983, a
partir da colaboracdo de alguns fisioterapeutas, embasados nas Resolucdes do
COFFITO, definiu-se o curriculo minimo para o curso de Fisioterapia, que foi dividido

em quatro ciclos'*:

0 primeiro com matérias basicas biolégicas, o segundo com
matérias de formacdo geral, o terceiro com matérias pré-profissionalizantes, e o
quarto com as matérias profissionalizantes e a préatica supervisionada™*.

Essa proposta curricular, datada de 1983, norteou os cursos de Fisioterapia
no Brasil, que foram autorizados e reconhecidos quando, também, foram aprovadas
as novas DCN através do Parecer n°1210/2001 do Conselho Nacional de
Educacdo'®!. Esse processo aconteceu de forma participativa e foi amplamente
discutido entre os atores do ensino, ou seja, docentes, discentes, profissionais,

entidades de classe e a Comissdo de Especialistas do MEC. Para tanto, foram

utilizados documentos internacionais e nacionais; fomento na educacdo e saude,



nos mais diversos niveis e segmentos sociais e de gestdo; a Constituicdo Nacional e
a legislacdo do ensino superior *°.

Muitas conquistas sociais ocorreram ao longo dessas reformas e
possibilitaram entender que o campo das praticas e o campo da formacdo nao se
dissociam quando se levam em conta as possibilidades de integracdo a assisténcia.
Esta tem como elemento critico a formacdo no ambito da graduacdo, ante as
necessidades sociais e politicas publicas de saude, que sinalizam para mudancas
na formacao “*°.

As consideracdes que norteiam as DCN para os cursos de graduacdo em
Fisioterapia, como proposta de organizacdo formadora, asseguram as Instituicdes de
Ensino Superior — IES, liberdade para a composicéo da carga horéria e da proposta
pedagogica a ser oferecida nos cursos, frente a missado de cada instituicdo. Dessa
forma, a proposta possibilita ao profissional adquirir as competéncias gerais para
desenvolver acdes de prevencao, promocao, protecao e reabilitacdo da saude, tanto
em nivel individual quanto coletivo. O trabalho dos profissionais de saude deve
estar fundamentado na capacidade de tomar decisbes, com competéncias e
habilidades para na execucgdo de suas atividades. Faz-se necessario um individuo
gue possa se comunicar de forma ética e digna, respeitando a confidencialidade das
informacgdes no exercicio do oficio, e que possa assumir com lideranca as iniciativas
na gestao e administracao do trabalho e dos recursos, situacdes indicadoras de uma
educacdo permanente para fins de satisfacdo individual e coletiva®®.

O Curso de Graduacédo em Fisioterapia deve assegurar, também, a formacao
de profissionais com competéncias e habilidades especificas para respeitar os

principios éticos inerentes ao exercicio profissional, sua privacidade e autonomia, e



para atuar em equipe, a fim de atender aos principios do Sistema Unico de Salde e
da Constituicdo Nacional.

Tendo como base paradigmas para a busca do conhecimento, fazem-se
necessarias reflexdes acerca da formacdo e humanizac&o no contexto historico dos
avancos das ciéncias, observando-se uma educacdo voltada para a totalidade do
ser humano. De acordo com Edgar Morin, o homem, no contexto de um ser
complexo e plural, €, em um s6 tempo, fisico, biolégico, psiquico, cultural, social e
histérico. No entanto, se apresenta na educacdo de forma desintegrada por meio
das disciplinas e contetidos dicotomizados®’.

No contexto da educacédo, do ensino em saude e da vivéncia prética advinda
da relacdo ensino/saude, uma realidade de mundo deve ser revelada através de
atores, sujeitos do processo, que dialogam, criticam e que re-significam a
comunicacdo com potencial para transformar realidades e tornar o homem mais
humano. Dessa forma, ndo h& espaco para uma educacao dissertadora/narradora,
em que o educador é sujeito depositante de saber e o educando o depositario, numa
concepcao bancéria da educacdo, nem uma margem de acao fora da praxis, que
nao permita criatividade, transformacéo e saber, pois s60 ha saber onde ha busca
permanente dos sujeitos no mundo, com 0 mundo e com outros sujeitos, como
afirma Paulo Freire'®.

Tudo isso nos remete a uma nova visdo em busca do conhecimento, que
sugere mudanca de regras e padrdoes existentes, parte de um processo de
transformacdo amplo, voltado para o futuro. O processo de mutacdo apresenta
caracteristicas especificas e fundamentais, tais como imprevisibilidade,
incontrolabilidade, incertezas, ansiedades, desconfortos, percepcdo de

desvantagens e conflitos das pessoas envolvidas, pelo medo do desconhecido, e



alteracdo no nivel de motivacéo, condicdo necessaria para que se possa suportar a
transicao'»1920:21,

A integralidade da atencdo a saude se apresenta como eixo norteador e
imperativo de mudanca na formacéo dos profissionais da saude. Norteia a educacao
e a formacao de politicas de saude e se apresenta como uma politica do SUS. Esta,
por sua vez, dispfe de diretrizes ordenadoras pautadas na descentralizacdo da
gestdo, na participacdo da sociedade na tomada de decisbes, e no atendimento
integral, que representam verdadeiros desafios na implementacdo do sistema de
saude vigente no pais*?>'>??. Dessa forma, a integralidade lanca para o contexto do

ensino uma reformulacdo dos curriculos para além da eliminagédo ou aglutinacdo de

disciplinas.
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Resumo

Este escrito objetiva verificar a integracdo entre teoria e pratica no contexto da
formacéo dos profissionais fisioterapeutas das instituicdes publicas, no Nordeste do
Brasil, e a insercdo do académico nas atividades praticas desenvolvidas. Contou
com 73 participantes, sendo 33 docentes e 40 discentes de seis cursos de
Fisioterapia, distribuidos em unidades da Federacédo, em grupos focais, com roteiro
estruturado. Foi desenvolvido sob abordagem gqualitativa e andlise interpretativa com
base na hermenéutica dialética. O modelo de formagdo dos profissionais
fisioterapeutas € o tradicional, com curriculos por disciplinas, norteados pelas
Diretrizes Curriculares e para atender ao SUS. A formacado e a educacdo em saude
revelaram que ndo ha integracdo de acdes entre ensino/trabalho e entre
teoria/prética, dificultando as praticas interdisciplinares em saude, as quais sdo
carentes de novas abordagens e metodologias.

Palavras-chave: fisioterapia; formacao profissional; educacéo e saude; teoria e

pratica.

Introducao

“Ninguém nasce feito. E experimentando-nos no mundo que nés nos fazemos.
Vamos nos fazendo aos poucos, na pratica social de que tomamos parte” (Freire,
2001, p. 40).

O atual cenéario da educagdo e da saude no Brasil € consequéncia de
importantes fatores sociais e politicos que tém estado presentes na histéria de nosso
pais. No campo da formacao de profissionais na area da saude, podemos citar como
principais eventos a Constituicdo Nacional, a Lei de Diretrizes e Bases, a Reforma
Sanitaria e a criagdo do Sistema Unico de Salde, que determinaram a organizacao,
e a modernizacdo da educacdo superior e novas politicas de saude, como também
impulsionaram o0s equipamentos formadores para um processo de aproximacao
entre o campo tedrico e as praticas desenvolvidas no campo do trabalho.

Ao pensar-se a educacgao profissional superior, € importante compreenderem-
se as questdes que a envolvem, a natureza das possiveis ac¢des, as (re)definicbes

conceituais e as consequéncias destas. Assim, a inseparabilidade entre teoria e
10



pratica se sustenta numa aprendizagem significativa, que estd vinculada,
substancialmente, a ideias e conceitos, com a bagagem cognitiva do sujeito
permeada pela criticidade e pela problematizacdo de realidades situacionais
(Goémez, 2000).

Para Freire, a fundamentacéo tedrica da vivéncia pratica se explica em um
movimento dinamico entre ambas, onde se fazem e se refazem continuamente. A
compreensao da integracdo teoria-pratica, no dominio da educacdo, demanda a
compreensao dessa unidade em uma sociedade observando-se o contexto concreto,
histérico, social, politico, cultural, econdmico, que pode ser idéntico ou ndo a outro
contexto (Freire, 1996).

A educacdo, como um cenario de multiplas préticas, revela diferentes
pedagogias aplicadas na educacéo superior — pelas instituicées formadoras no pais
— que podem ser capazes de criar uma compreensao educacional para a reflexao.
Alguns escritos e teorias apontam os modelos de educacgéo dissertadora/narradora e
de educacdo problematizadora, antagbnicos ente si, como instrumentos,
(re)construtivos ou ndo, de atuais e de novas realidades. A educacéo
dissertadora/narradora estabelece, no processo ensino/aprendizagem, uma relacao
entre sujeitos no qual um narra, deposita e transmite conteiados e outro absorve,
ouve, memoriza e repete tais contetddos. A educac¢do problematizadora sugere uma
relacdo de didlogo entre os sujeitos, que se educam mutuamente, dado o carater
reflexivo e a inser¢éo critica na realidade (Freire, 1987).

Dessa forma, a educacdo tende a se enraizar como manifestacéo
exclusivamente humana e, portanto, de carater permanente, que se (re)faz
constantemente na praxis. (Freire, 1987). A praxis é aqui referida como um processo
ciclico de ensino/aprendizagem de carater intersubjetivo, palco da interacédo
simultanea de acao/reflexdo/acdo em uma realidade concreta, conforme propde
Paulo Freire. No contexto do ensino em saude, a praxis deve revelar uma realidade
de mundo, um cenario com atores que dialogam entre si, que fazem reflexdes
criticas, que efetivam uma comunicacéo, capaz de transformar o mundo e humanizar
0s homens, seres desse processo (Freire, 1987).

No que se refere ao modelo de ensino em saude, tomando como base o
conceito ampliado de saude, que sobrepuja a condi¢cdo orgéanica do individuo e os
possiveis determinantes do processo saude/doenca, a formacao suscita um enfoque

pautado na realidade social, na necessidade de saude das pessoas e na dignidade
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humana. Nesse contexto, a formacao dos profissionais da salde devera contemplar
as relacdes que se estabelecem em equipe e o didlogo entre o0s sujeitos, em um
ambiente educacional acolhedor, cordial e de colaboracédo, para além da sala de
aula (Feuerwerker, 2003; Rangel, 2009).

Ao pensar a formacdo do profissional de saude, observa-se que o0 projeto
pedagdgico, no qual consta a proposta curricular, recebeu e recebe normas e
orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacional — DCN —, as quais tém como um
ponto de referéncia a Reforma Sanitaria e outras politicas, para os cursos de
graduacéo. Assim, nessas diretrizes, busca-se formar profissionais competentes e
h&beis na promoc¢édo da atencédo integral a saude, com um olhar voltado para a
regionalidade, a hierarquia de referencia e contrarreferéncia do sistema e o trabalho
em equipe (Feuerwerker, 2003). Nelas, ha competéncias gerais e especificidades de
cada profissao e, neste estudo, em destaque, a Fisioterapia.

Anteriormente a implantacdo das DCN, os cursos de graduacdo em
Fisioterapia eram orientados por um curriculo que pautava os contelldos minimos a
serem trabalhados nos cursos, e as praticas desenvolvidas previstas nessas
orientacdes estavam limitadas a compreensao de uma acédo técnica, ao treino de
uma habilidade técnica especifica da profissdo. Esse curriculo minimo indicava
algumas disciplinas que compunham o rol de necessidades da formacg&o, o que
permitiu caracterizar a graduagcdo como ensino superior, exigindo adequacao
daqueles cursos que tinham carater técnico (Rocha, Centurido, 2003).

Na atualidade, as DCN apresentam aspectos que sugerem uma formacgéo
com foco na competéncia para uma assisténcia humanizada. Essa formacéo tende a
desenvolver no sujeito competéncias e habilidades, em funcdo de demandas
advindas do mercado, dos servicos e da necessidade social em saude, para atuar
em todos os niveis de atencéo (Brasil, 2002).

Ao estruturar uma proposta curricular, o curso de graduacdo deve visar
proporcionar ao sujeito uma aprendizagem pautada em competéncias e habilidades
para serem desenvolvidas de forma multi, inter e transdisciplinar, para uma pratica
social complexa e multirreferenciada. (Batista; Batista, 2005). Nesse contexto, o
sujeito devera entregar-se a outra forma de prética, ou seja, conforme diz Freire, a
praxis da liberdade, pois a formacé&o passa a oferecer opcdes e escolhas, evitando a
imposicao de ideias, saberes e consciéncia. Assim, o estudante deixa a condi¢do de

ser mero espectador, como no modelo da prescricdo, da pedagogia de transmisséo
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e da lugar a atuacdo do sujeito, transformando-o em ator na constru¢cédo do poder
transformador da realidade em que vive (Freire, 1987).

As praticas que permeiam 0 processo ensino-aprendizagem, na educacao
profissional, podem fazer emergir a necessidade de mudanca nas praticas docentes
para atender a uma formagdo mais critica, mais reflexiva e mais voltada para a
realidade em que essa formagdo se apresenta. Assim, pode-se revelar a
necessidade de utilizacdo de metodologias ativas de ensino e a diversidade de
cenarios de préticas (Feuerwerker, 2003). Implementar metodologias que observem
a realidade educacional vivida na atualidade é um grande desafio para os
professores de escolas de Fisioterapia, uma vez que, em sua maioria, eles foram
formados por meio de metodologias tradicionais, ou seja, pelo dominio do conteudo,
utilizado-se a transmissdo de conhecimentos, habilidades e atitudes. Porém os
conhecimentos, habilidades e atitudes precisam ser construidos pelos atores
envolvidos, por meio de um processo de acdao/reflexdo/acdo, ou seja, pela
integracdo entre teoria e pratica desde o inicio do curso (Zanolli, 2004).

O processo ensino-aprendizagem, a partir da relacao entre educacéo e saude
sugere um olhar para a dimensdo da educacdo, seus principios, conceitos e
praticas. A isso, se agrega 0 compromisso e a responsabilidade com a qualidade do
conhecimento produzido, da assisténcia prestada e das relacdes interpessoais e
intersetoriais. Rangel (2009) frisa que dimensdes humanas, politicas e didaticas se
revelam nos principios norteadores de conceitos e praticas da educacao para a
saude, que indicam aspectos pautados pela finalidade do conhecimento e pelas
relacbes humanas, com propostas humanizantes nas praticas sociais, na qualidade
de vida, nas relacbes estabelecidas em equipes, nos dialogos com usuarios,
professores, estudantes, profissionais e sociedade em geral (Rangel, 2009).

Ainda sobre o processo ensino-aprendizagem e a relacdo educacao-saude,
no proposito de afirmar a produgdo de novos conhecimentos/saberes e indicar
modelos propositivos/inovadores de ensino-aprendizagem em saude, as
responsabilidades previstas em lei e imputadas pela sociedade sugerem a
indissocializacdo entre salde, educacédo e formacdo para o Sistema de Saude
vigente no pais (Ceccim, Armani, Rocha, 2002; Feuerwerker, 2003).

Percebe-se que o desenho em torno do conhecimento e da aprendizagem
deve revelar uma formacao profissional pautada por medidas de saber pensar, de

aprender a aprender e de trabalho em equipe, que sinalizaréo para a ampliacéo e a
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efetivagcdo do conhecimento e a formacdo do sujeito autbnomo. A aprendizagem
pautada na ideia construtiva, a partir de um cenério de trocas de teor dialético,
proporciona campos de potencialidades e possibilidades concretas de acédo e
reacao. Por fim, consolida-se a indissociabilidade entre teoria e pratica e a educacao
de caréater (re)construtivo politico e humanizado, dada a multidimensionalidade das
relacbes e praticas para uma maior qualidade no processo ensino/aprendizagem
(Freire, 1989; 1996; 2001; Feurwerker, 2003; Demo, 2007; Rangel, 2009).

Na trajetoria deste escrito, foram enfatizadas algumas lutas sociais e politicas
pela organizacdo da educacdo e da saude no Brasil, o processo
ensino/aprendizagem na dimensdo hegemonica e contra-hegemoénica, o que
fundamenta e propBe questionamentos acerca do modelo de ensino e das
metodologias adotadas pelos cursos de Fisioterapia para viabilizar a integracao
teoria-pratica na formacéao do profissional fisioterapeuta.

Este artigo tem por objetivo verificar essa integracdo entre teoria e préatica no
contexto da formacéo dos profissionais fisioterapeutas das instituicbes de categoria
administrativa publica da Regido Nordeste do Brasil e a insercdo do académico nas

atividades préticas desenvolvidas.

Trajetdéria Metodoldgica

Com abordagem qualitativa e analise interpretativa, o presente estudo
problematiza a relacdo teoria-pratica, procurando investigar, identificar e analisar o
processo de formacéo profissional de fisioterapeutas, com foco na relacdo entre o
discurso tedrico e a préatica desenvolvida nos cursos de graduacdo de instituicbes
publicas da Regido Nordeste brasileira.

O universo estudado constou de 73 participantes, voluntarios — 33 docentes e
40 discentes de cursos de Fisioterapia — que aceitaram participar mediante
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esses participantes
estavam distribuidos nas unidades da federac&o, em grupos focais, conforme quadro

abaixo:

Quadro 1 — Distribuicdo das IES e do numero de participantes, por Unidade da
Federacgéo
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UF N° Categoria N° N° Total
Cursos Administrativa Docentes | Estudantes
AL 01 ESTADUAL 05 04 09
BA 01 ESTADUAL 07 07 14
PB 01 FEDERAL 07 07 14
PB 01 ESTADUAL 06 08 14
PE 01 FEDERAL 03 10 13
RN 01 FEDERAL 05 04 09
Total 06 PUBLICAS 33 40 73

Como critério de inclusdo para 0s cursos, considerou-se: pertencer a
categoria administrativa de carater publico; estar situado geograficamente na Regido
Nordeste; possuir, até o final do ano de 2007, pelo menos uma turma de egressos;
deferir o pedido de autorizacdo para a realizacado do estudo em seu contexto. Como
critério de inclusdo para os participantes, considerou-se: para os docentes estar
vinculados a IES publica e ministrar aulas em curso de graduagcédo em Fisioterapia; e,
para os estudantes, estar regularmente matriculado em curso de Fisioterapia, e
cursando no periodo da coleta.

Os participantes dos grupos, depois de aplicados os critérios de incluséo,
foram selecionados conforme as &reas de conhecimento da Fisioterapia,
contemplando o ciclo geral, o basico, o especifico e o estagio obrigatério que foi
ofertado no semestre em que ocorreu a investigacao.

As informacbes e os dados sobre o processo formador e as praticas
desenvolvidas no contexto do participante foram coletados por meio da técnica de
grupo focal, mediado por pesquisador treinado ou pelo autor da pesquisa.

A partir da aprovagdo da pesquisa, com Parecer n°® 50/2007, pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — UFRN, as entrevistas foram realizadas no periodo de abril de 2007 a
setembro de 2008, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pelos participantes, conforme a Resolugdo CNS 196/96.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado, com questdes norteadoras que
enfocavam a caracterizacdo do processo de formacéo profissional adotado pelo

curso, as principais limitacdes desse modelo, suas potencialidades; os niveis de
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atencao priorizados pela formacdo e as competéncias mobilizadas durante a
formacéo e utilizadas nas praticas de saude.

As entrevistas com os grupos focais (Kitzinger, 2005; Andrade, 2001) foram
realizadas no contexto de cada IES, com tempo médio de duracdo de lhora e
40minutos, em sala previamente equipada com dois gravadores de vozes digitais.
Os patrticipantes foram distribuidos em circulo, de modo a facilitar o contato visual
entre todos, inclusive com o moderador. Teve-se o cuidado de manter as salas com
ambiente climatizado e sem interferéncias externas durante a realizacdo das
entrevistas. Foi disponibilizada uma mesa de apoio para depositar material e agua
para os participantes. O pesquisador/moderador esteve presente na coleta dos
dados e contou com o apoio de um colaborador, para marcar o tempo das falas,
previamente pactuado entre os participantes, ajudar nas anotacbes e promover
observacbes as expressdes e outras manifestacdes entre os entrevistados.

As falas foram gravadas e transcritas literalmente. A andlise interpretativa foi
realizada com base na hermenéutica/dialética, observando-se as seguintes etapas:
leitura para contato com o conjunto de informacdes disponibilizadas; leitura flutuante,
que permitiu o0 estabelecimento de categorias empiricas; leitura transversal, que
favoreceu a construcdo de um corpus de comunicacdes e a identificacdo de algumas
unidades de registro que favoreceram a codificagdo dos temas trazidos para
discusséo. Na sequéncia, foi feito o confronto dos temas com o referencial tedrico de
analise, permitindo o refinamento de categorias centrais, ou empiricas,
correspondentes e, em consequéncia, a compreensdo de alguns significados
relativos aos temas em debate (Minayo, 2004).

A hermenéutica busca compreender o sentido existente na comunicagao
entre seres humanos (Minayo, 2004, p. 220). A unido da hermenéutica com a
dialética leva a que o intérprete busque entender o texto, a fala, o depoimento como
resultado de um processo social (trabalho e dominacdo) e o processo de
conhecimento (expresso em linguagem) ambos frutos de multiplas determinagdes,
mas com significado especifico (Minayo , 2004, p.227).

As unidades de andlises que emergiram nos discursos e as categorias a
serem destacadas foram: modelo de formacdo — técnico, tradicional, fragmentado,
compartimentado; matriz curricular — grade curricular, disciplinas, ordenamento de
disciplinas, componentes curriculares/disciplinas; mudancas e politicas -

organizacdo do SUS, niveis de atencao, niveis de complexidade; formacéao, atores e
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cenarios — formacdo técnica, competéncias, IES, estudantes, docentes, paciente,
comunidade, sociedade. Para ilustrar, algumas falas foram transcritas originalmente,
a seguir, conforme a gravacao nos grupos focais.

Para garantir o anonimato e evitar a identificacdo dos participantes, na
apresentacao dos resultados e na discussao, as escolas e os entrevistados foram
designados por nomes ficticios, relativos aos elementos da natureza. As falas foram
selecionadas tomando-se como base a concordancia e/ou discordancia relevantes,

nos discursos, entre os participantes da pesquisa.

A interpretacdo do caminho — da voz a escrita

Ao trilhar os caminhos do Nordeste brasileiro, p6de-se perceber que, nessa
regido, — composta por nove estados —, se localizam 73 escolas de Fisioterapia que
representam 18,43% das escolas de brasileiras. Assim, o Nordeste é a segunda
regido com maior niumero de escolas de Fisioterapia do pais. As escolas pertencem
a categoria administrativa publica federal ou estadual. As trés federais estéo
localizadas nas capitais e, dentre as estaduais, uma esta em uma capital e as
demais em cidades do interior. Todas as escolas tém no minimo 19 anos de
funcionamento; duas tém ingresso anual de alunos em cursos seriados e quatro tém
ingresso semestral; trés escolas funcionam em tempo integral e trés em turnos de
oferta — matutino e vespertino —. Os cursos oferecem em média 50 vagas, com
variacdo entre 30 e 80 vagas por entrada. A carga horaria média é de 4.188 horas,

que varia entre 3.300 e 4.720 horas.

Modelo de Formacéo.

A cada parada realizada, ao longo dessa trajetoria de formacgéo, percebeu-se
que as instituicbes apresentam um carater classico e que o modelo de ensino dos
profissionais fisioterapeutas é o tradicional, hegemobnico, com curriculos por
disciplinas, com aulas centradas no professor e pautadas no saber profissional,
tendo como referéncia o “saber técnico”. Emergiu das falas, em carater espontéaneo,
empenho e preocupacdo com a reformulagdo dos projetos pedagdgicos e uma

efetiva mobilizagdo nas matrizes curriculares, o que evidencia uma reflexdo a
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respeito do tema, no que se refere a distancia existente entre a necessidade, a
possibilidade e a efetividade de (re)construcdo de novas realidades na formacéo.

As entrevistas realizadas nos diversos grupos focais deixam transparecer que
a organizacao curricular dos cursos de graduacao em Fisioterapia, de forma geral,
pauta-se pelas Diretrizes Curriculares aprovadas pela Portaria CNE/CES n. 04, de
fevereiro de 2002. Isso, porém, ndo evidencia um processo diferente do que era
desenvolvido antes da implantacdo das citadas diretrizes. Verificou-se que o fato de
haver uma nova orientagcdo para a organizacdo e a estrutura curricular nao
influenciou na forma como a graduacdo em Fisioterapia ocorre. Os cursos mantém
as caracteristicas do inicio do século passado, com a estrutura curricular organizada
por disciplinas que ndo se comunicam entre si e com evidente separacdo em ciclos
formadores, distanciando-se os conhecimentos gerais e basicos dos aplicados. A
formatacdo dos cursos € considerada pelos entrevistados como “tradicional”,

“fragmentada”. Uma das falas, reproduzida abaixo, permite-nos ilustrar isso:

“O modelo é o bem tradicional. [...] temos um projeto que se pauta nas
Diretrizes Curriculares Nacionais. Foi construido a partir de uma
discusséo coletiva, no curso, e é um projeto muito tradicional, por
disciplina, disciplinas fragmentadas. [...] No geral, o cenario da

formac&o no Brasil é esse da fragmentacdo mesmo”(Grupo Fogo).

Ao voltar-se o olhar para o modelo de ensino e para o processo de formacao
do profissional de saude, pode-se visualizar um curriculo nominado positivista,
tradicional, tecnicista, refletindo determinadas concepcdes sobre sociedade, cultura,
educagdo, economia, saude/doenca, etc., em um contexto situacional, entendido
como realidade concreta, com o intuito de observar o funcionamento ou
aplicabilidade da teoria a pratica. Esse modelo de ensino tem por base as mudancas
das escolas médicas propostas no inicio do século passado, a partir do Relatério
Flexner, o qual provocou mudancgas estruturais nos cursos da saude. Caracteriza-se
por uma formacdo hospitalocéntrica, centrada na patologia, na clinica
especializada/compartimentada, na concepcdo da prevaléncia da doenca, em
detrimento da condigdo sistémica e na medicalizacdo de problemas de ordem social
(Veiga-Neto, 2000; Almeida, Feuerwerker, Llanos, 2000; Rocha, Centurido, 2007).
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Na oficina Estratégias para Implantacdo das DCN nos cursos de Fisioterapia,
com a participacao de fisioterapeutas que atuavam na docéncia e nos Servicos,
estudantes de Fisioterapia, representantes da Associacdo de Ensino e Conselho
Profissional da area, evidenciou-se que a formacdo € fortemente -curativa,
hospitalocéntrica e reabilitadora em vérias instituicbes de ensino superior, e que 0s
projetos pedagdgicos dos cursos necessitam ser adequados as diretrizes
curriculares que estabelecem o SUS como norteador do processo de formacao
(Pereira, Centurido, Rocha, 2003).

O projeto pedagogico norteador da formagéo profissional, também referido
nas narrativas dos entrevistados, revela a necessidade de mudancas na educagéo,
de modo que o processo de formacao profissional passe a ser pautado pelo
cumprimento das responsabilidades de formacdo académica, cientifica, ética,
humanista, para uma intervencdo complexa e integral, com foco na promoc¢éao do
autocuidado em saude e do trabalho em equipe (Feuerwerker, 2003; Ceccim,
Feuerwerker, 2004; Rocha, Centurido, 2007). Sob esse aspecto, o modelo de ensino
ja mostra sinais de mudancas, como: a implementacao das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de Fisioterapia, as discussfes para reforma dos projetos
pedagdgicos, a implementacdo de novas metodologias de ensino e certo
pensamento critico a respeito da necessidade de integralidade entre saberes e

praticas.

Matriz Curricular

A fragmentacdo atribuida ao modelo de ensino e a disposi¢do das disciplinas
referida nos discursos dos entrevistados tende a refletir o formato da matriz
curricular e revelar a missao dos projetos pedagogicos, que devem atender as
determinacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais, ao sistema de saude vigente
no pais e a necessidade concreta da populagdo. Nesse cenario, 0s projetos
pedagdgicos, como movimentos politicos, tendem a mudancas ou re-significagdes
de suas proposicdes, que se estende aos atores envolvidos na formacéo.

Alguns entrevistados, ao refletirem sobre o modelo de formacéo, lancam
certa responsabilidade aos docentes, que teriam limitagcdes para alcance das metas

propostas nas Diretrizes Curriculares. Muitos se referem a formagdo de um

profissional generalista e nessa proposicao, apontam para qual contexto o curso
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estaria formando. A fala abaixo reproduzida retrata a ideia de distanciamento entre o
que esta proposto e 0 que se alcanca, na realidade.

“O nosso modelo hoje é formar um profissional generalista, em

gue essa formacéo sera orientada para atender a populacao e para o
SUS. O nosso proposito € essel[...] Estamos vivendo um momento de
transicdo do modelo e em que temos uma distancia entre a nossa
impressdo e o0 que nds conseguimos fazer. As limitagdes ndo sdo os
modelos, as limitacdes sdo nossas, pela formacao que nos tivemos, e o
que falta de fato é implementar o modelo que nés adotamos” (Grupo

Terra).

Atualmente, diante das mudancas, é exigida do docente uma formag¢ao muito
diferente da que ele teve, dessa forma o docente ndo tem referéncia para a
mudanca. Nos cursos de Fisioterapia, o critério de selecdo dos docentes esteve e,
de certa forma ainda estd, centrado na capacidade técnica do profissional, e nédo
num conjunto de competéncias técnicas e competéncias pedagdgicas, o que dificulta
a apropriacdo de um conceito de formacéo profissional que ndo seja puramente
“técnica”. Percebe-se que muitos tém consciéncia disso, conforme a propria fala
transcrita acima deixa claro: “... pela formagao que tivemos...”

Estudos das principais propostas de mudancas na educacdo médica, na
América Latina e no Brasil, os projetos UNI de Londrina e de Marilia (Feurwerker,
2002); a oficina Estratégias para a Implantacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
nos Cursos de Fisioterapia (Pereira, Centurido, Rocha, 2003) observaram que a
formacao de profissionais de saude, em nosso pais, fundamenta-se, de modo geral,
em um modelo disciplinar centrado na racionalidade biomédica, que encaminha
professores e estudantes a uma reducdo drastica dos processos de
saude/doenga/cura a dimensédo bioldgica, & doenca, ao protocolo terapéutico com
aplicacédo pontual a nosologia referida. Essa redugcédo causa a impresséo de que a
formacdo profissional tem sua acdo minimizada em dimensdes que permitam
configurar o exercicio profissional como uma pratica construida, coletivamente, com
diferentes, visdbes de mundo, com consonancias, contradicbes e intencionalidades

(Almeida, Feuerwerkwe, Llanos, 2000).
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Para Oliveira e Koifman (2004), a responsabilidade sanitaria de todos os
atores envolvidos no processo de formacéo profissional e do cuidado em saude é
uma das perspectivas potencializadoras da concretizacdo dos preceitos
institucionais do SUS no cotidiano das instituicbes de ensino e do cuidado. Dessa
forma, estamos diante de desafios que véo da institucionalizacdo dos preceitos dos
SUS a busca de curriculos integrados. Isso € enfatizado por Oliveira e Koifman
(2004), quando relatam que todos os movimentos na saude — a partir dos
pressupostos da Reforma Sanitaria, da implantacdo do SUS, das Conferéncias de
Saude, dentre outros —, geraram desafios que remeteram a busca de novos formatos
de curriculos na formacdo médica. Uma reformulagéo curricular associada a préticas
profissionais capazes de identificar os problemas de saude ligados a dimensbdes
individuais ou coletivas em distintas visdes de mundo orienta a aprendizagem dos

estudantes de forma sisteméatica para a abordagem que se deseja realizar.

Mudancas e Politicas

Outro ponto que mereceu destaque nas falas dos participantes foi a tentativa
de situar o modelo formador de acordo com os focos das politicas publicas de
saude: o fato, ainda atual, do maior investimento nas areas de educacdo e
promocado de saude em detrimento a reabilitacdo. Esse fato, porém, se evidencia de
forma insidiosa, ou mesmo inexpressiva, nos curriculos adotados nos cursos. A

percepcgao disso se confirma nas passagens “...pautado na reabilitagdo...” e “...nao

sei como atuar na prevengao...”, reproduzidas a seguir:

“Modelo pautado na reabilitagdo. Na formacao ha estimulo e
informacao sobre os trés niveis de atencdo a saude. Eu vou falar como
académica que ingressou no curso ha pouco tempo: estou no terceiro
periodo. Antes de entrar na instituicdo o modelo que a gente via em
fisioterapia era so de reabilitacdo, mesmo e, eu acho que € o que a

sociedade em geral sabe (Grupo Terra).

“O projeto pedagogico contempla os trés niveis de atengéo a
saude, mas, na pratica, isso ndo se evidencia. Pelo menos até agora.

Estou no terceiro periodo, e ndo sei como atuar na prevencao. Ai,
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assim depende. Como ja foi passado, da formacao do professor, que
nao foi voltada pra prevencédo. E eu acho que essa € a maior limitacéo
gue tem do modelo.[...] A gente sabe que, a partir de determinado
periodo, fica aquela coisa tecnicista e determina essa caracteristica da

formacgé&o” (Grupo Terra).

Além das DCN, mudancas paradigmaticas e epidemiologicas fazem com que
o foco da atencdo a saude se amplie, deslocando, portanto, o aparelho formador
para o entorno, e que se adapte, com praticas em outros niveis de atencéo, indo
além do prescrito para o profissional (a profissao foi reconhecida pelo Decreto-lei
938, de 13 de outubro de 1969).

O modelo de formacdo apresentado nos relatos indica que o0s projetos
pedagdgicos estdo alicercados nas diretrizes curriculares, portanto aspiram atender
aos diferentes niveis de atengéo a saude e ao SUS. A formagéo do profissional da
saude, com evidéncia nas diretrizes curriculares dos cursos dessa area, deve
contemplar o sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencéo
integral. Assim, as diretrizes curriculares se tornaram um respeitavel instrumento
norteador de reflexdes sobre a necessidade de mudangas no processo de formagao,
dada a flexibilizacdo na organizagdo dos cursos e um olhar comprometido com a
sociedade e com a superacdo das desigualdades (Feuerwerker, 2003; Ceccim,
Feuerwerker, 2004).

Para Rocha e Centuridao (2007), formar profissionais com énfase no SUS
sugere a necessidade de orientar para uma pratica que garanta a universalidade, a
equidade e a integralidade da atengdo. Ha, no entanto, necessidade de reorientacéo
da atencdo em saude pela ampliagdo da promocgéao e da prevencao, articuladas com
acOes de cura e reabilitacdo. Essa reorientacdo possibilita que a pratica seja
efetuada de forma integrada e continua associada as demais instancias do sistema
de saude.

A reorientacdo do modelo de atencdo a saude e a do mundo do trabalho
definem competéncias importantes para o exercicio profissional. Ou seja, fortalece-
se a autonomia dos sujeitos, pela redefinicdo das relacdes entre profissional e
populacdo, e os papéis na producdo social da saude. Assim, a indissociabilidade
entre producdo do conhecimento, formacao profissional e prestacao de servigos se
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torna imprescindivel e impostergavel, em uma préatica inovadora (Feuerwerker,
2003).

Ainda sobre formacao, e formacédo por competéncias, Lima (2005) enfatiza
gue a combinacao de atributos cognitivos, psicomotores e afetivos conforma padrbes
de exceléncia na prética profissional, com potencial para superar situacdes diversas,
que devem ser construidas no dialogo entre a formacdo e o mundo do trabalho, no
qual as praticas profissionais sdo desenvolvidas.

No campo da préaxis, em sua intersubjetividade, Sarti (1998), em estudo
etnografico sobre um mapeamento da circulacdo de criancas e adolescentes em
situacdo de rua, pode observar que € na construcao dos didlogos que se revela a
realidade social, o campo de significacdo, o qual indica a forma como 0s sujeitos
enxergam o mundo a partir do modo de socializacdo e dos referenciais de cultura,
assumidos e interiorizados por eles. Ou seja, os individuos s6 constroem o sentido
de suas vidas a partir das referéncias advindas da coletividade da qual séo
integrantes.

Nos discursos, dos participantes da pesquisa evidencia-se uma inquietacao e
a percepcdo de que a formacdo convida a mudanca, que é complexa, plural,
processual, continua — e nem sempre espontdnea —, mas que requer empenho,
trabalho coletivo, realidade de necessidade concreta. Os discursos revelam, ainda,
indicadores de mudanca focados em novas metodologias/ferramentas/conceitos,
educacdo permanente e continuada e na integracdo saberes-fazeres. Por esse
prisma, pode-se pensar a integralidade da atencdo como um eixo norteador da
necessidade de mudanca na formacao dos profissionais de saude e um formulador
de politicas nessa area (Ceccim, Feuerwerker, 2004).

Na proposta de Freire, em sua proposta em torno do conhecimento e da
aprendizagem, a educacdo é considerada instrumento refletor de arcabouco de
poder, que mostra um panorama politico interessante de concepcéo e de percepgao
de movimento permanente, préprio de uma educacgdo problematizadora, criticizada,
humanizada, diferente de uma educacao assistencializada, mistificadora da
realidade, desumanizada. A educagcdo com base em problemas situacionais implica
a aceitacdo do homem em relacgdo com o mundo, do homem e da realidade
inconclusos/inacabados, portanto do homem integrante de um cenério rico de
diversidades, valores e necessidades determinantes de acbes (Freire, 2001, 2000,

1996, 1987).
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Ao referir o modelo de ensino reabilitador, em destaque nas falas, os
entrevistados reafirmam a proposta curricular voltada para uma assisténcia
basicamente curativa, com forte tendéncia para reabilitar. Para Rocha (2002), tais
caracteristicas foram influenciadas por fatores ligados a génese do curso de
Fisioterapia, a legislacdo e a formacgédo académica determinada pelos preceitos das
ciéncias biomédicas. Contudo a Fisioterapia teve sua origem com a diversificacao e
a qualificacdo de profissionais em variadas técnicas e campos do conhecimento,
com abrangéncia, para além do carater patoldgico, ha promoc¢ado, na prevencgao, no
tratamento e na reabilitacdo dos aspectos motrizes do ser humano. Assim, atingiu
maturidade suficiente para modificar seu perfil (Centurido, 1997; Rocha, 2002;
Deliberato, 2002).

Formacéo — atores e cendrios

No que diz respeito ao cenario da formacéo, aos atores envolvidos e seus
papéis e a assisténcia a saude em conformidade com os principios do SUS, a partir
dos relatos das falas dos entrevistados percebe-se que ha caréncia de capacitacao
do pessoal, para uso da tecnologia educacional, conteudos desintegrados e
verticalizados na pratica, atencdo centrada na doenca e em procedimentos curativos

e reabilitadores. Observem-se, sobre isso 0s depoimentos a seguir:

“A gente ainda ndo se encontrou muito na atengao basica: a

gente luta tanto para ser inserido no PSF, mas quais sdo 0s n0ssos
papéis la dentro?[...Jna minha opinido, ainda atuamos de forma
assistencialista, pelo modelo fragmentado. [...]A gente sé vai atingir os
principios do SUS na formacao a partir da capacitacédo do corpo
docente e da sensibilizagdo dos alunos. Porque geralmente essas
disciplinas, mais especificas da saude publica, sado oferecidas
precocemente. Ai, quando chega la na frente os alunos nao lembram
mais dos conteudos. Mas também os professores das aplicadas
precisam desse conhecimento, para agregar o conhecimento técnico

ao conhecimento do SUS” (grupo ar).
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O discurso do professor deixou transparecer situacdes desafiadoras na
(re)construgdo do conhecimento, remetendo a uma discussdo que suplante
conceitos ja ultrapassados, a descentralizacdo de acoes, a (re)definicdo de papéis e
de responsabilizacdo mutua para atender a uma formacdo pautada pela realidade
concreta e pela sociabilidade do sujeito.

Pesquisa realizada no ensino médico, por Batista et al. (2005) mostrou-se
que, na formacdo docente, € muito pequeno o espaco para problematizacdo do
ensinar e do aprender em medicina, de modo que se revela bastante usual o
individuo tornar-se professor sem ter tido anteriormente qualquer contato com as
questdes pedagogicas que permeiam a pratica docente e os cenarios onde ela
acontece. Ou seja, 0 ingresso como docente em curso médico deriva,
essencialmente, da experiéncia pratica em que o professor atua. Esse estudo
revelou, ainda, que o professor carece de formacao especifica para a docéncia, num
processo de educacao permanente.

Nesse sentido, alguns caminhos e muitos passos, além das Diretrizes
Curriculares, precisam ser trilhados, com o intuito de se promoverem mudancas nas
graduacbes em saude, face aos conceitos e praticas hegemonicos, fortemente
alicercados, dentro e fora dos muros das instituicbes formadoras (Ceccim,
Feuerwerker, 2004).

Reconhecer a necessidade de transformacdo, produzir e trabalhar novos
conceitos/conhecimentos/saberes, inovar e diversificar cenarios de praticas e
também relacdes de poder serdo subsidios estruturantes para mudancas na
formacéo do profissional de saude (Feuerwerker, 2003; Ceccim, Feuerwerker, 2004).
Desse modo, as politicas devem indicar acfes e estratégias que vao além de
declaragbes de intencdes, de propostas formais de instancias ou estruturas, de
solicitagdo de pensamento critico e do compromisso de todos os atores envolvidos
(docentes, estudantes, gestores de saude/educacdo, conselheiros de saude e
movimentos sociais). Devem ainda, possibilitar, concreta e propositiva interferéncia
no processo de formagéao do profissional (Ceccim, Feuerwerker, 2004).

Tomar como base os principios do SUS e pensar mudancas na formacéo que
0os contemplem nos faz concordar em que as praticas organizadas a partir das
necessidades de saude da populacdo tém sido um potente eixo integrador dos
processos educativos, pela articulacdo de distintos conteddos e campos

disciplinares, e em que € no campo das praticas que as transformacfes se fazem
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necessérias (Feuerwerker, 2003; Ceccim, Feurwerker, 2004; Centurido, Rocha,
2007).

As falas dos entrevistados — professores e estudantes — nos diversos grupos
focais, deixam transparecer que 0s estudantes ingressantes no curso de
Fisioterapia, de modo geral, desconhecem as diversas areas de atuacao profissional
e 0S niveis de atencdo e complexidade na l6gica do SUS. Essa caracteristica
tradicional da pedagogia de transmissdo —, de desconexdo das tematicas que
envolvem o individuo e a sociedade em geral — presente no ensino médio e
extensiva ao ensino superior. Ao destacar-se a saude publica como componente
curricular importante para aproximagao dos conhecimentos adquiridos ao longo da
formacdo, evidenciou-se também que a estrutura de organizacao das disciplinas nédo
€ interligada ou, quando integrada/distribuida em todos os conteudos, ndo é

transparente seu desempenho. Uma das falas, reproduzida a seguir € elucidativa:

“O peffil do aluno que ingressa na universidade ndo é para o SUS. Ele
dificilmente entra pensando em trabalhar em SUS, porque a imagem
gue a midia vende, que a gente recebe, é que o SUS sao filas longas e
falta de assisténcia. [...] Também acho insuficiente a carga horaria,
guando se fala em salde publica em relagdo a outros componentes
curriculares, porque o aluno vé uma vez no comecgo do curso, e morreu!
[...] Entdo, a formag&o com assisténcia a saude e a relacdo com os
principios do SUS eu encaro como uma grande decepcao. Falta um link

do que a gente vé em sala de aula e o que a gente vé na comunidade

(Grupo Pedra).

Pesquisas realizadas na area do ensino em Fisioterapia tém feito referéncia a
guestdes relacionadas ao perfil da formacéo. Caldas (2006) revela a importancia da
busca do processo de educagdo continuada para o profissional; sdo poucos
fisioterapeutas que atendem por meio do SUS, nos diversos niveis de atencdo. A
area de atencdo no nivel primario, ou atencdo basica, é recente. Os servicos de
fisioterapia sdo fortemente vinculados aos servicos médicos e aos niveis secundario
e terciario.

Meyer (2005) identificou que o aluno de Fisioterapia pensa no corpo apenas

em seu aspecto biolégico, negando o entendimento do homem como construgcéao
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cultural e, necessariamente, social. Assim, a preocupagao quase exclusiva com a
patologia, com a terapia e com as técnicas da fisioterapia institui uma clara negacgéo
e ignorancia das multiplas contribuicbes para se definir o fazer fisioterapéutico
(Meyer, 2006).

Os resultados captados das 23 oficinas regionais para a implantagcdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Fisioterapia (ABENFISIO, 2007) sé&o
0s seguintes: had necessidade de capacitacdo do corpo docente, no ambito de
conhecimento do SUS, das politicas de salude e na area pedagodgica; devem-se
introduzir nos curriculos, de forma transversal, conteados envolvendo epidemiologia,
politicas publicas, saude coletiva, saude e educacdo, e programas de saude; ha
necessidade de se diversificarem os cenarios das praticas, repassando-se para o
aluno uma visado positiva do SUS, e de se vivenciar a integralidade na atencdo a
saude desde o inicio da formacao; deve-se articular ensino, pesquisa, extensao e
servi¢os de saulde, os quais devem ser centrados nas necessidades dos usuarios.

Ao se relacionar o saber tedérico com o préatico, com foco no processo
saude/doenca e com os elementos que o envolvem (ensino, servicos, profissionais,
usuarios), verifica-se que esse cenario de possibilidades, tem sofrido ameacas, dada
a inadequada formacéo inicial de seus profissionais (Feuerwerker, 2001, 2002). No
que se refere a relacdo que existe entre 0 sistema de salde e a saude da
populacao, sob os aspectos basicos de prevencado e promoc¢ao da qualidade de vida,
considerando-se a Otica dos usudrios e da midia, registra-se inadequacao entre a
resolutividade dos problemas existentes e uma prestacdo de servicos em que 0
cidaddo se sente desprotegido (MERHY, 1998). Contudo Merhy ressalta que os
avangos técnico-cientificos e tecnoldgicos estdo presentes nos conhecimentos e
servigos, porém se percebe auséncia de interesse e responsabilizacdo dos servigos
para com a pessoa e seu problema.

Com base nas Diretrizes Curriculares dos cursos da saude, nas praticas dos
servicos e em uma concepcdo ampliada de saude, foi possivel observar que as
profissdes necessitam de um novo perfil profissional e de uma formagdo em que
atitudes, habilidades e competéncias estejam diretamente ligadas entre si
(Centuridao, Rocha 2007).

Sob esse aspecto, Lima (2005) enfoca uma discussdo sobre a abordagem
dialégica de competéncia, como concepc¢do dos processos educativos, do conceito

ampliado de saude. Essa abordagem reconhece e considera a historia das pessoas
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e das sociedades e trabalha com o desenvolvimento de capacidades e atributos
cognitivos, psicomotores e afetivos que, compatibilizados, definem formas distintas
de realizar acOes caracteristicas de uma dada pratica profissional satisfatéria.

Dessa forma, a construcdo de um novo significado apresentado pela
competéncia dialdgica implica uma aprendizagem baseada na integracdo teoria-
pratica no processo de formacdo do profissional de salide. E importante ressaltar
que é na reflexdo e na teorizacdo a partir das acbes das praticas profissionais,
desempenhadas em cenarios reais de trabalho, que os atores do processo ensino-
aprendizagem (professores, estudantes, profissionais de servigos, USUarios,
sociedade) constroem e desenvolvem competéncias e habilidades para a solucao de
situacdes-problema de saude no cotidiano das pessoas (Lima, 2005).

A formacédo e a educacdo em saude ndo tem tido uma acéo integradora entre
ensino e trabalho e teoria e prética, dificultando as préticas interdisciplinares em
saude. A graduacdo nessa area acumulou uma tradicdo caracterizada por uma
pedagogia de transmissdo, com carga horaria excessivas para determinados
conteudos, e baixa ou nula para outros. Nesse aspecto, destaca-se a saude coletiva,
com espaco proprio para debates de relevancia social e de reaproximagdo com o
carater técnico-cientifico da formacgéo dos profissionais de salde como também com
a preocupacdo com a populacdo, de modo a estimular maior participacdo da
sociedade nas questfes sobre vida, saude, sofrimento e morte. Ou seja, a saude
coletiva € um campo de producdo de conhecimento e de intervencdo profissional
que trabalha com promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos,
reabilitacdo e protecdo da cidadania, dentre outras praticas, e que deve permear

todo o processo de ensino-aprendizagem (Carvalho, Ceccim, 2006).

Consideracdes finais

No presente estudo, professores e estudantes entrevistados das escolas de
Fisioterapia de categoria administrativa publica da regido Nordeste expressaram
seus entendimentos a respeito da formacao de profissionais de saude, levando-nos
a concluir que a formacao do fisioterapeuta se caracteriza por um modelo centrado
em contetudos, devidamente distribuidos em disciplinas, sob uma logica
organizacional de departamentos.
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Esse modelo de formacdo esta assentado em uma pedagogia de
transmissdo. A transmissdo de conhecimentos e saberes efetuada pelo professor e
recebida pelo estudante culmina na imagem de homens como seres moldados, em
vez de a seres sujeitos de sua (re)construcdo na realidade de mundo vivida.

Pode-se perceber a falta de integracdo dos conhecimentos que fizeram parte
do processo ensino-aprendizagem, dado o formato de organizac&o das disciplinas e
a compartimentacdo dos conteudos. A desintegracdo de conteudos, saberes e
habilidades reafirma o dominio do conteido em fase inicial e uma compreensao de
pratica e realidade em fase final no processo de formacéo profissional.

O modelo de formacédo desenhado neste estudo se reflete na desvinculagéao
entre ensino, pesquisa e extensdo e na desarticulacdo ensino/trabalho/sociedade.
As atividades de trabalho de conclusdo de curso definem, historicamente e em
elevadas proporgdes, a pesquisa no ensino, e as atividades de extensdo tém suas
acOes voltadas para os problemas da sociedade e se revelam promotoras de
cidadania, contudo tém sua forca minimizada pelo fato de a adesao voluntaria dos
estudantes ser minoritaria e limitada, situacdo que se estende a iniciacao cientifica.
A articulacdo do ensino com o servico e a sociedade estd implementada em
disciplinas pontuais e nos estagios.

No entanto, as escolas de Fisioterapia se propdem nortear seus curriculos
pelas DCN, para o SUS e para o trabalho em equipe. Os atores do processo ensino-
aprendizagem revelam a necessidade de intervencdo articulada, na qual um
processo permanente e continuado de capacitacdo seja o orientador, 0 organizador
e o transformador das praticas de saude.

Ao considerarem-se as mudangas ocorridas na graduacdo do profissional
fisioterapeuta, a partir de um curriculo minimo, em 1983, com recomendacdo de
disciplinas que indicavam as necessidades da formagéo desse profissional, até as
Diretrizes Curriculares Nacionais, em 2002, com o estimulo a flexibilizagao curricular,
para uma formagdo que atenda ao sistema de saude vigente no pais, a atencéo
integral — em um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contrarreferéncia — e o trabalho em equipe, conclui-se que se (re)configura um perfil
profissional em transformacéo. Essa transformacao, um desafio para os profissionais
da saude, consiste em uma formag&do com projeto educativo para a consolidacdo do
SUS, com base nos principios de integralidade, equidade, universalidade e controle
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social, bem como do amplo conhecimento e vontade politica dos vérios atores
envolvidos e responsaveis.

No contexto da formacao dos fisioterapeutas, a integracédo teoria-pratica e a
insercao precoce dos estudantes em cenarios de vivéncias e praticas ainda trilham
caminhos tortuosos, carentes de novas abordagens e metodologias. Assim, a
formacdo por competéncias emerge como um elemento capaz de promover
reflexdes sobre as praticas profissionais, sobre a leitura concreta dos mundos do
ensino, do servico, da sociedade e do contexto
social/politico/ético/psicolbégico/biolégico/histérico das pessoas.

Entre diversidades, resisténcias, colaboracdes, medos/insegurancas em
relacdo aos elementos inovadores do processo de ensino-aprendizagem, observa-se
que as atuais politicas de salude e de educacdo tém orientado e estimulado
mudancas e proporcionado oportunidades e instrumentos para auxiliar na superagao
dos problemas e na efetividade das acbes. Assim, o fortalecimento da articulagao
entre ensino, servico e sistema de saude, a implementacao da interdisciplinaridade,
a diversificacdo dos cenarios de aprendizagem, a utilizacdo de metodologias ativas

revelam um desafio e uma conquista para a integralidade das praticas em saude.
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4 COMENTARIOS, CRITICAS E CONCLUSOES

4.1 Comentarios e reflexfes pelo caminho

O projeto de pesquisa intitulado “Discurso e Pratica na formagao de
profissionais fisioterapeutas: a realidade dos cursos de Fisioterapia na regido
Nordeste do Brasil’, desenvolvido junto ao Programa de Pés-Graduacdo em
Ciéncias da Saude, possibilitou identificar aspectos da formacao do fisioterapeuta
relacionados a avancos, limitacdes, aproximacdes e distanciamentos das politicas
de saude e de educacdo e do trabalho multi, inter e transdisciplinar, com
repercussao na qualidade de vida e saude da populacéo. E ainda, adequacao de um
instrumento de avaliacdo da formacédo do fisioterapeuta que nos permite perceber e
entender o rumo das mudancas e elementos de instigacdo para propostas
inovadoras nas escolas de fisioterapia. Destaca-se a inexisténcia, no pais, de
estudos que evidenciem a formacdo do fisioterapeuta e a relacdo
escola/servigo/sociedade.

O modelo metodolégico, previsto inicialmente, atendeu as expectativas do
estudo, mediante a vasta quantidade de dados produzidos, e buscou a elucidacédo e
a interpretacdo da comunicagao entre os pesquisados, utilizando o procedimento
analitico da Hermenéutica Dialética no tratamento e na reflexdo sobre os dados
apresentados.

Foi desenvolvido um projeto-piloto, logo apds o deferimento do projeto inicial
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP — da UFRN, para fins de confirmacéo e
ajuste do instrumento de medida e da metodologia a serem utilizados na pesquisa

matriz. O olhar cuidadoso e criterioso na aplicacdo do piloto foi constante e sofreu
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influéncia das observacdes feitas pelo CEP no tocante ao quantitativo da amostra,
que deveria ser redefinido para um nimero maior.

Observou-se que a técnica de grupo focal é um excelente método exploratorio
qualitativo, pois permite enxergar fatores que melhor solidificam sua aplicabilidade,
tais como a diminuicdo do tamanho do grupo a ser entrevistado, que ndo deve
exceder o guantitativo de 14 sujeitos. Da mesma forma, pdde-se perceber que as
questbes norteadoras das entrevistas foram devidamente compreendidas e
respondidas, devendo-se observar a diversidade de conhecimento e vivéncia a
respeito do assunto em pauta. Portanto, as questdes devem ser aplicadas conforme
0 exposto no piloto.

As expectativas iniciais do estudo foram correspondidas, e resultaram na
producdo de um artigo, objeto da qualificacdo, e outros dois que estdo em fase de
realinhamento analitico metodologico. Um dos artigos se refere ao perfil das escolas
de Fisioterapia no Brasil, 0 que possibilitou um mapeamento e uma compreensao
maior a respeito do crescimento dos cursos de Fisioterapia no pais, de 1.062,5%
desde 1991. Quanto a categorizacdo administrativa das 510 escolas, apenas 55
cursos (12,1%) séo publicos, e 455 (87,9%) sao ofertados em instituicbes privadas.
A regido Nordeste surge como a segunda maior regido em quantitativo de cursos,
sendo 11 (11,83%) publicos e 82 (88,17%) privados. Foram observados, também,
outros dados, tais como tempo de integralizacdo, vagas autorizadas, carga horaria,
conceito do ENADE, que se correlacionam diretamente com as politicas de
educacao, de saude e com a qualidade da assisténcia a sociedade.

Outro artigo sera produto dos dados advindos do Instrumento de Avaliacao
das Escolas de Saude, modificado pela Associacdo Brasileira de Ensino em

Fisioterapia — adaptado de Lampert, 2005, para as Escolas de Fisioterapia, que teve
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como principal limitacdo o atraso na sua devolucdo. No entanto, o beneficio que
estes dados podem oferecer para a formacao do profissional fisioterapeuta subsidiou
0 processo de espera, uma vez que esse instrumento, devidamente adaptado ao
objeto estudado, deixou contribuicées valiosas e impulsionadoras de mudancas em
escolas médicas no ambito nacional e internacional, extensivas a odontologia e a
enfermagem.

As principais dificuldades encontradas na trajetdéria do estudo estiveram
relacionadas a escassez bibliografica sobre o tema, em especial sobre a
Fisioterapia, 0 que nos instiga a continuar pesquisando sobre 0 assunto por meio do
doutorado.

As especificidades das pesquisas que envolvem seres humanos — tais como a
definicdo de data e horario compativel com estudantes, professores e pesquisador
para realizar as entrevistas —, a distancia percorrida pela pesquisadora nos
caminhos do Nordeste do pais, somados a extensa quantidade de dados coletados,
denotaram dificuldades, que a pesquisadora preferiu nominar de desafios, capazes
de gerar sentimentos de que muito ainda precisa ser feito. Por conseguinte, o desejo
de aprender fazendo foi agugado.

A trajetéria percorrida a partir do anteprojeto inicial, o tempo como aluna
especial do programa, e a passagem para a situacdo de aluna regular até a
finalizacdo do mestrado, possibilitaram e estimularam a pesquisadora a apresentar
trabalhos, proferir palestras, facilitar oficinas em eventos de ensino, de profissionais
e de estudantes de Fisioterapia. E, ainda, a producao de artigos, a elaboracéo do
projeto pedagogico para curso de Fisioterapia, a coordenacdo de comissfes de

ensino em Conselho de Classes, e a promocdo e organizacdo de eventos
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relacionados com as politicas de classes, de saude e de educacdo, como se
destacam:

1. Evento da Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO - Oficina
Preparatoéria das Oficinas Regionais para Implementacao das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Fisioterapia, em Brasilia/DF, no periodo de 24 e
25/04/2006.

2. XIV Forum Nacional de Docentes em Fisioterapia, em Jodo Pessoa/PB, no
periodo de 01 a 03/06/2006.

3. Facilitadora da Oficina Regional para Implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Fisioterapia, em Jodo Pessoa/PB, no dia 31 de maio de
2006.

4. Facilitadora da Oficina Regional para Implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Fisioterapia, em Fortaleza/CE, no periodo de 28 e 29 de
junho de 2006.

5. Palestra intitulada “Estagios: realidade X legalidade”, na Oficina Regional para
Implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Fisioterapia, em
Fortaleza/CE, no periodo de 28 e 29 de junho de 2006.

6. Pbster comentado, intitulado “A formacao dos profissionais fisioterapeutas na
relagédo teoria e pratica”, no Congresso da Rede Unida, no periodo de 15 a 18 de
julho de 2006, em Curitiba/PR, Autores: Francisca Régo Oliveira de Araudjo e Vera
Maria da Rocha.

7. Palestrante — Estagios e a formacao profissional — e Facilitadora da Oficina
Regional para Implementacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Fisioterapia — Regido Centro-oeste, em Campo Grande/MS, em 28 de agosto de

2006.
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8. XV Férum Nacional de Docentes em Fisioterapia, em Balneario Camborit/SC, no
periodo de 15 a 18 de novembro de 2006.

9. Evento da Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO —,
Oficina Final de Implementacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Fisioterapia. Balneario Camborit/SC, em 18 de novembro de 2006.

10. Organizadora do Il Férum Nacional de Politicas Profissionais da Fisioterapia e da
Terapia Ocupacional. Belo Horizonte, 2 a 4 de novembro de 2006.

11. Facilitadora da Oficina do Eixo — 2. Formacéo Profissional, Educacdo Continuada
e Educacdo Permanente. No II Férum Nacional de Politicas Profissionais da
Fisioterapia e da Terapia Ocupacional, em Belo Horizonte/MG, de 2 a 4 de
novembro de 2006.

12. Participante do Encontro Nacional de Implementacédo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo de Fisioterapia — Avaliacdo Final, em
Brasilia/DF, em 19 de dezembro de 2006.

13. Expositora da Mesa Redonda intitulada “Dilemas da Fisioterapia”, na Ill Jornada
Académica de Fisioterapia, ciéncia e politica em prol da satde — UFRN — Natal/RN,
de 20 e 21 de abril de 2007.

14. Facilitadora do Grupo de Discusséao intitulada “DebaFisio SUS”, na Ill Jornada
Académica de Fisioterapia, ciéncia e politica em prol da saude — UFRN — Natal/RN,
no periodo de 20 e 21 de abril de 2007.

15. Participacdo no XVI Forum Nacional de Docentes em Fisioterapia e X Encontro
Nacional de Coordenadores de Curso de Fisioterapia, em Canela /RS, no periodo de
07 a 09 de junho de 2007.

16. Apresentacdo de Poster intitulado “Qualidade dos cursos de Fisioterapia:

estratégias para a supressao dos problemas atuais construidas coletivamente no I
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Férum Nacional de Politicas Profissionais da Fisioterapia”, no XVI Férum Nacional
de Docentes em Fisioterapia e X Encontro Nacional de Coordenadores de Curso de
Fisioterapia, em Canela/RS, no periodo de 07 a 09 de junho de 2007.

17. Apresentacao de Pédster intitulado “Proposta de adicional de carga horaria para
professores de Instituicdo de Ensino Superiores privadas de Cursos de Fisioterapia”,
no Il Féorum Nacional de Politicas Profissionais da Fisioterapia’, no XVI Forum
Nacional de Docentes em Fisioterapia e no X Encontro Nacional de Coordenadores
de Curso de Fisioterapia, em Canela /RS, no periodo de 07 a 09 de junho de 2007.
18. Ministrante da palestra intitulada “Competéncias, habilidades, atitudes e o
desenho politico pedagdgico: contribuicbes na formagdo em Fisioterapia”, no X
Encontro Nacional de Coordenadores de Curso de Fisioterapia, em Canela/RS, no
periodo de 07 a 09 de junho de 2007.

19. Apresentacao de Pdster Comentado intitulado “Integralizando fazeres na UBSF
de Nova Cidade em Natal/RN”, no | Congresso Nacional de Fisioterapia na Saude
Coletiva realizado no periodo de 23 a 25 de agosto de 2007, em Brasilia/DF.

20. Participagéo, na qualidade de membro das Comissdes Executiva, Comunicagao
e Financeira, no | Congresso Nacional de Fisioterapia na Saude Coletiva, em
Brasilia/DF, no periodo de 23 a 25 de agosto de 2007.

21. Co-relatora a 132 Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia/DF, no periodo de
14 a 18 de novembro de 2007.

22. Participagdo no XVII Forum Nacional de Docentes em Fisioterapia e XI Encontro
Nacional de Coordenadores de Curso de Fisioterapia, em Cuiaba/MT, no periodo de
29 e 30 de novembro e 01 de dezembro de 2007.

23. Facilitadora de oficina de trabalho e producdo documental intitulada “Quais

estratégias a serem adotadas pela Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia
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— ABENFISIO em busca de conquistar maior representatividade junto aos 6rgaos e
instituicbes da educacdo e outros?”, no XVII Forum Nacional de Docentes em
Fisioterapia e Xl Encontro Nacional de Coordenadores de Curso de Fisioterapia, em
Cuiab@/MT, no periodo de 29 e 30 de novembro e 01 de dezembro de 2007.

24. Artigo — As Diretrizes Curriculares e as mudancas na domacéo de profissionais
fisioterapeutas. Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia, publicado na
Revista COFFITO, em fevereiro de 2008.

25. Participacdo, na qualidade de conferencista, da palestra intitulada “A Importancia
do Profissional da Fisioterapia na Otica do Sistema Unico de Saude”, da Oficina para
Elaboracdo dos Projetos Pedagogicos dos Cursos de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard, no
periodo de 27 a 29 de fevereiro de 2008.

26. Participacdo da Oficina para Elaboracdo dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, no periodo de 27 a 29 de fevereiro de 2008, com
carga horaria de 20 horas.

27. Participacdo no | Encontro de Ensino em Fisioterapia e Terapia Ocupacional do
CREFITO-1, na qualidade de Palestrante, na Comunicagdo Coordenada intitulada
“Estagio Curricular Complementar ou ndo Obrigatério — Aspectos Legais e Diretrizes
Curriculares”, no periodo de 30 e 31 de maio de 2008. Em Recife/PE. No Hospital
Universitario da UFPB e no Curso de Fisioterapia da UFRN, em setembro 2008.

28. Participacdo, na qualidade de debatedora, da Mesa Redonda intitulada
“Fisioterapia: o que nos move?”, no XIV Encontro Nordestino de Estudantes de

Fisioterapia, em Natal/RN, no periodo de 30 de junho a 04 de julho de 2008.
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29. Participacdo, na qualidade de expositora, do poster comentado intitulado
"Fisioterapia e Responsabilidade Social: desafios para a formacéo profissional”, no
XVIII Forum Nacional de Ensino em Fisioterapia da ABENFISIO — Associacéo
Brasileira de Fisioterapia, em Recife/PE, no periodo de 15 a 18 de outubro de 2008.
Trabalho junto com a Prof2. Dra. Vera Maria da Rocha.

30. Participacdo, na qualidade de expositora, do pdster comentado intitulado “A
formacao dos fisioterapeutas: um discurso e uma pratica para o SUS”, no XVIII
Forum Nacional de Ensino em Fisioterapia da ABENFISIO — Associacao Brasileira
de Fisioterapia, em Recife/PE, no periodo de 15 a 18 de outubro de 2008. Trabalho
junto com a Prof@. Dr2, Vera Maria da Rocha.

31. Participacdo, na qualidade de expositora, do poster comentado intitulado “A
formacdo do profissional fisioterapeuta: pesquisa qualitativa nha modalidade grupo
focal’, no XVIII Férum Nacional de Ensino em Fisioterapia da ABENFISIO —
Associacdo Brasileira de Fisioterapia, em Recife/PE, no periodo de 15 a 18 de
outubro de 2008. Trabalho junto com a Profé. Dr2. Vera Maria da Rocha.

32. Participagéo, na qualidade de facilitadora, da Oficina intitulada “Politica nacional
de saude funcional”, no XVIII Férum nacional de ensino em fisioterapia, XII Encontro
de Coordenadores de Cursos de Fisioterapia, Il Encontro de Discentes de
Fisioterapia da ABENFISIO, | Encontro Nacional de Avaliadores de Cursos de
Graduacdo em Fisioterapia e | Encontro do Nucleo de Saude Coletiva da
ABENFISIO. Em Recife/PE, no periodo de 15 a 18 de outubro de 2008.

33. Participante do mini-curso intitulado “Metodologias ativas do processo ensino —
aprendizagem”, com duragcdo de 8 h, no XVIII Forum nacional de ensino em
fisioterapia, Xl Encontro de Coordenadores de Cursos de Fisioterapia, Il Encontro

de Discentes de Fisioterapia da ABENFISIO, | Encontro Nacional de Avaliadores de
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Cursos de Graduacéo em Fisioterapia e | Encontro do Nucleo de Saude Coletiva da
ABENFISIO. Em Recife/PE, no periodo de 15 a 18 de outubro de 2008.

Dessa forma, os objetivos foram atingidos, ratificando que o projeto inicial era
exequivel e demandaria outros estudos, tempo e dedicacdo ao que fora produzido.
Deve-se destacar que os resultados apresentados revelam conteldos que servem
como referéncia na elaboracédo de estratégias de acdes de educacao/saude/servico
gue demandam trabalho em equipe e intervencBes multi, inter e transdisciplinar a
sociedade assistida.

O enriguecimento intelectual e cientifico da pesquisadora no campo desse
estudo € perceptivel, tanto no que se refere aos achados cientificos produzidos,
guanto na leitura da literatura sobre a tematica e na experiéncia com pesquisa

qualitativa.

4.2 Expectativa do caminho

A pesquisadora tem experiéncia com saude coletiva, tendo iniciado sua
capacitacdo com especializacdo em Saude Publica pela Universidade Sao Camilo, e
desenvolvido trabalho técnico assistencial por meio do servigo publico, como
servidora. Na sequéncia, fez especializacdo académica em Avaliacéo
Fisioterapéutica pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, e ativagéo de
processo de mudanca na formacdo superior de profissionais de saude pela
FIOCRUZ. Desenvolve a funcdo docente, ha mais de dez anos, na Universidade
Potiguar e na Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do RN. Com a
conclusdo do Mestrado junto a Universidade Federal do Rio Grande do Norte,

possibilidades de interagcdo com outros grupos de pesquisas, dentro e fora do pais,
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poderdo ser viabilizadas. Ha ainda a pretensdo da pesquisadora de se inserir no
programa de pos-graduacdo como orientador, e da continuidade nas atividades
docentes no ensino superior.

A finalizacdo desse Mestrado gerou produtos aqui apresentados e possibilitou
levantar dados que ainda estdo sendo lapidados, com a pretensdo de poderem ser
concluidos na sequéncia continua de capacitacdo da pesquisadora, por meio do

doutorado.

4.3 Conclusao

Ao término do caminho, conclui-se que a formacdo de profissionais
fisioterapeutas na regido Nordeste do Brasil estd alicercada por um modelo que
agrega conteudos transmitidos de forma desintegrada, que dificultam as praticas
interdisciplinares. Contudo, € perceptivel que a formacéo de profissionais de saude
deve atender a qualidade da atencdo a salde das pessoas, e que detém ambientes
diversificados, tais como escola, servico, gestdo e sociedade. Portanto, a
integralidade aparece como importante elemento estruturante da formagéo e da
atencao a saude.

Os professores reproduzem, em parte, 0 modelo de formacdo que receberam,
e revelam uma percepcdo para a necessidade de mudancas de curriculos e de
capacitacdo em novas metodologias de ensino.

Por fim, percebe-se que, sobre essa tematica, muito ha para se fazer e que o

informado como término do caminho foi apenas o inicio.
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Artigo

Introducao

Inidalmente, ao tratarmos de mudan-
casna formacao dos profissionais de Fisiote-
rapia, temos que compreender que transi-
tamos nos campos da Educacaoe da Saude.
No que serefere a saide, é importante des-
tacar algumas mudangcas ocorridas desde a
anos 70, que legalizaram e normatizaram a
saide como direito constitucional, tendoa
universalizacao, a eqiiidade e a
integralidade como principios parao Siste-
ma Unico de Saide. Aos poucos essas mu-
dangcas se refletem no contexto das politicas
publicase, de forma mais timida, no cenario
educacional, requerendo atualizagées nos
Pprojetos pedagogicos e noensinar Fisiotera-
pia. Se por um lado as mudancas foram ad-
quirindo garantias legais, por outro, naore-
percutiram de forma impactante na pratica
cotidiana dos servicos prestados e na gra-
duagdo dos profissionais de saude.

Alguns fatores podem serindicados camo
determinantes deuma postura conservado-
ra diante das mudancas que se impdem no
contexto atual dos cursos de graduacao na
saude: forcas das politicas corporativas; mer-
cado de trabalho com valorizacao tecnicista;
auséndaderesponsabilidade sodal pormui-
tas IES; precarias condicoes de alguns servi-
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vinculos frageis juntodos aursos; opmdam-
nio da medicalizacao de problemas de ordem
social; abordagem clinica
compartimentalizada e a dtica da doenga pre-
valecendo sobre umaabordagem sistémica.

A orientagdo prevalente na academia,
com caracteristicas do inicio doséculopassa-
do, tem mantido bases curriculares que atri-
buem maior destaque para o estudo, anali-
se eresolucdo de quadros centrados na pa-
tologia. O atual perfil epidemiologico, no
entanto, caracterizado por enfermidades re-
lacionadas ao fazer e viver das pessoas, re-
quer umaintervencao complexa e integral,
mais voltada para uma satide promotora do
autocuidado e de acdes que incorporemno
cotidiano da assisténda outros principios de
carater social, formativo e educativo. Nao se
trata, absolutamente, de negar os avancos
que a tecnologia provocou no campo diag-
néstico e terapeutico, de abandonar
esses conhedimentos, porém, restringir a for-
macao de profissionais ao modelo
hegemonico médico e técnico-centrado pode
resultar em uma distinca cada vez maior
entre os profissionais e as reais necessida-
des de saude da sodedade na qual ele se
insere (ROCHA, 2002).

Outro aspecto a ser considerado refere-
se aausénda de questoes relativas a gestao
e organizacio do setor saude, mantendo a
formacao distante do controle sodal, eixo
estruturante do modelo de satide nacional.
Controke social, neste contexto, significa um
direito e um dever da sociedade de partic-
par de todas as instancias envolvidas nas
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2002;  FEUERWERKER; LLANOS;
ALMEIDA,1999; CECOM; FEUERWERKER,
2004a).

No campo da Educacao, aLei de Diretri-
zes e Bases da Educacao Nacional (BRASIL,
1996) estabeleceu como orientador para o
ensino superior, as diretrizes axriculares dos
cursos de graduagao. Documentoscomo oPa-
recer CNE/CES 7761997 e oEdital SESuMEC
4/97; Parecer CNE/CES 583/2001; Parecer (NE|
CES 1210/2001; Parecer CNE/CES 108/2003;
Parecer (NE/CES 067/2003; e, Parecer CNE|
(ES329/2004 nortearam a construgio das Di-
retrizes Qurriculares Nadonais, sua homolo-
gacdo, orientaram as enfidades associativase
representativas das profisses einstituicoes
de ensino a organizacao curricular, a deter-
minacio de competéndas e habilidades, bem
como trouxeram a discussdo otempo de du-
racdo dos cursos. Observa-se, noentanto, que
nodecorrer dessa canstrugao historicaforam
subtraidas dessas Diretrizes a definicao da
duragao, carga horariae o tempo de integrali-
zacao dos diversos cursos superiores. Sabe-
& que essas questoes e o cresdmento desen-
freado de Cursos deFisioterapia, juntamente
com a “indefinicdo” de carga horaria, aten-
dem interesses que ndo os apresentados pela
sociedade dvil organizada participante da
construcao dessas diretrizes.

AAssodacio Brasileira deEnsino em Fisi
oterapia— ABENFISIO, entidade que congre-
ga docentes, discentes, profissionais de servi-
coe demais entidades e pessoas interessadas
na construgao de politicas e diretrizes para o
ensino de Fisioterapia no Brasil, —apos dis-
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cusses e uma analise critericsa dos docu-
mentos referentes aformacio dos profissic-
nais fisioterapentas, apresenta algurmnas re-
flexdes que devern ser consideradas antes
que as [ES, suas mantenedoras e coordena-
coes de cursos adotem projetos e modelos
pedagigicos sem caraterlegal e sem a legiti-
midade da categoria que, desde 2001, tem
sistematicamente buscado a construgio de
um padrdo de ensing de qualidade para a
Fisioterapia por meio dos foruns e constru-
ofes coletivas. Algumas questfes tém motiva
doo debate académico, dentre elas, a politica
de abertura de cursos de graduacio, a im-
plantacio e implementacio das diretrizes
ouriculares, o tempo de intepralizacio dos
cursos, estagios e atividades complementa-
res. Particularmente, esse documento centra
sen foco sob as trés primeiras questdes, ja
que 0f temas estagio e advidades comple-
mentares ssriotratados em documentos es-
pecificos que em breve estarfo em droulacio
entre acategoria e gestones.

Cresdmento Desordenado de Cursos

ALei de Diretrizes e Bases da Educacao
Macional (LDB), de 1996, trovzxe em seu bajo
urma politica de incentives ao arescmento do
setor Educacio e disparou um processo ace-
lerado de expansdo do ensing universitario,
notadamente no dmbite dainiciativa priva-
da, com a abertura de noves cursos autoriza-
dos pelo MEC/CHE. Este processo se deu de
forma desordenada, com argumentos de
regulacio pelo mercado, resultando muitas
wezes eminstinuges com baixa qualidade de
ensine, concentradas nas capirais e centros
urbanos socdal e economicamente mais de-
semvolvidos, enguantoas regifes carentes de
Instinuigdes de nivel superior contnaram
se1n cobertura (BRASIL, 2006ms). Destaca-se,
neste cenario, a simacio da Fisloterapia que,
erm 1991 possuia 48 cursos &, atualmente, tem
registrade 475 awrsos de graduacdo, o que
representa um crescimento de 8909 (BRA-
8IL, 2007). Tal situaciodeu-se contrariamerr
te ds manifestacdes dos movimentos organk
zados da drea da sande, da ABENFISIO, do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ooupacional, do Conselho Madonal Sabde
como controle sociale, dohinistério da Sai-
de que constituconalmerite deve ardenar a

formaco derecursos Inimanos nessa area.

Essaordenacio abrange aspectos rela-
tivos d necessidade socal de cursos de gra-
duacio e a formacdo intelectual, tienica 2
centifica do profissional, ou seja, a analise
da qualidade do curso, conforme documenr
to do proprio CM5. Entende-se, no entanto,
que necessidade social, para ser determina-
da, deve levar em consideracio a
intersetorialidade para além dos setores
educagio e saide. Masse aspecto, a contri-
buicdo de diversas dreas do campo da sai-
de, notadamente daepidemiclogia e da sair
de coletiva; das ciéndas sociais e politicas,
dos estudos econdmicos e demograficos de-
Vem somar-se ao conhedmento cientifico,
tecnolégico e éteo da formacdo e a aspectos
administrativos e didatico-pedagbgicos que
permitam atender um perfil profissional
COIMpetents para atiarno SUS, em toda sua
complexidade, parantindo o direito consti-
tucional 4 saide.

Tormna-se, portanto, de fimdamental im-
portinda a ampliacio do debate sobre ait-
rios paraabertura de curses e principalmen:
te sobre a avaliacio da qualidade dos cursos
ofertados em tedo o territério nadenal, para
o qual se sugere malor atuagie do contrale
social, partioularmente do Conselho NMadonal
de Safde, com emvolvimento dos drgaos 2
instindas governamentais  dasodedade em
geral, neste caso, comresponsabilidade para
0§ atores envolvidos no processo: docentes,
discentes, gestores e usudrios. Outros espa-
cos profissionais também se tornam mpaor-
tantes no deservolvimento de estudos que
apontemn para anecessidade de abertura de
ourso, tais como os Conselhos Profissionais e
Assoclacfes de Ensine. Maose trata de inter-
vir na autonomia universitaria, mas sim de
procurar, via controle sodal, garantr a quali-
dade dos curses ofereddos e chamar a aten-
ciodas institicfes formadoras para suares-
peonsatilidade com arealidade de saide bra
sileira & com oegresso nela formade.
Diretrizes curricularese
pro E'tQS POIItI(OS
pedagogicos

Paralelo & abertura de Cursos, fator
preacupante aser considerade neste ce-
nario, & a disparidade dos projetos peda-

gogicos, curriculos e carga horaria dos
cursos das diferentes Instituices forma-
doras.

As Diretrizes Curriculares Macionais para
o Qurso de Fisioterapia, assim como as da
grande maicria dos cursos da saide, foram
construidas coletivamente, com a particpa-
cio de coordenadores de curso, docentese
estudantes. Discutidas nas bases e com a
participacio destacada da Rede Unida, me-
vimenta social que atua como interlocutor
qualificado no campo dodesenvolimento
de Recursos Humanos em Saide e gestores
de IES, as diretrizes propdem uma forma-
o generalista, humanistica, critica e refle-
xiva, capacitando o 2gresso para atuar no
sistema de satide vigente no pais, no casa,
Sisterna Unico de Saiide, em todos os niveds
de atencio, com base no rigor dentifico 2
intelectual, tendo como objeto de estudo o
movimento humanoe em todas as suas for-
mas eexpressio e potendalidades.

COrientadas por habilidades e competén-
clas, essas diretrizes colocam para as [ES, o
desafio de compor aurriculos nos quais dia-
logam, com igualforca, enfoques das Cién-
clas da Vida e da Satide; aspectos politicos-
filosdficos e hurmanisticos; aspectos téonico-
profissionais e pedagdgicos. Destaca-se,
como diferencal neste perfil, o conjunto de
competéncias gerais a serem inseridas no
contextoda area da saide e que nao devem
oCupar espace sscundario nos projetos poli-
ticos pedagdgicos.

A demanda imposta pelas diretrizes
curriculares, que chamam a atencdo parao
contexto social brasileiro, tem requerido o
dominio de novas habilidades nos quais os
contetidos reladonades com o processo sair
de-deenca do ddadae, dafamilia e da comu-
nidade, integrade & realidade
epiderniolégica e profissional, conduzem
para praticas integrais no fazer
fisioterapéutico (ROCHA, 2008).

Essaconcepdn, somada aos princdpios
doutrinarios e organizativos do 5115, na for-
ma da universalizacdo do acesso, do arendi-
mentointegral com pricridade para as ativi-
dades preventivas, sem prejuizo dos servi-
o6 assistenciais e da partidpacdo da comu-
nidade, dentre outros, produzem significa-

ESPECIAL EDUCACAD IWW'E#-E-H-T-U

23

45



tiva mudanca para o campo das praticas
(assistendais erelacdonais).

Observa-se, portanto, queo perfil profis-
sional atual deve ser diferente daqueles de
10, 20 o 20 anos atras que, como ja destaca
mos, s2caracterizava pelo fortefocona doenr
ca e centrado, quase com exclusividade, so-
bre os contetdos téenicos-profissionais, pou
co abrangenres no desenvolvimento de res-
pensabilidades socials e sanitarias.

A demanda que a integralidade na for-
macioena atenciolanca para o contexto do
ensino requeruma reformulacionas matri-
zes curriculares para muito além da retira-
da ou aghitinacio de disciplinas, como ocor-
re em muitas IES. Esse talvez seja o maior
desafioa ser enfrentado. A dimensaodo tra-
balho que as mudangas nos anmicules im-
paem pode ser observada pelas acdes que
desde 2004 tém permeado a drea da sande
e educacdo. Ensina-Sus, Politica de Educa-
cao Permanents, VER-5US, Curso de Ativa-
cao de Processos de Mudanca na Formacio
Superior de Profissionais de Satde, Férum
Madonal de Educacdo das Profissbes na Area
da Safde sio exemplos de mobilizagdes que
tém envolvide maltiplos atores com
protagonismo de entidades, organizaches e
o proprio Governo Federal, preacupados
COITL 0 B55E PrOCesso.

Na area da Fisioterapia nio podemos
desconsiderar oimpacto provecado por es-
sas agies. No dmbito profissional, por um
chamamento do Conselho Federal de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacicnal — COFFITO,
desde 2005 ocorreram dois prandes Fénums
Marionis dePoliticas Profissionais, nos quais
as questdes de ensine foram pautas com
enfoque para o cumprimento das diretrizes
omriculares e a realidade de satde brasilei-
ra. No decorrer do ano de 2006, mais de 20
ofidnasregionais para a implementacio das
diretrizes curriculares foram realizadas em
todo territério nacional, resultado de wma
parceria entre a ABEMFISIO, Organizacao
Pan-americana de Saide e o Ministério da
Satde, buscando sensibilizar docentes, dis-
centes, gestores @ Servigos para a apropria-
cdodas questdes que emvolvern as mudan-
cas na graduacio, tais como apropriacio dos
contetidos das déndas humanas e sociais;
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atividades integradas entre as diversas are-
as do conhedmento; articulacio entre a ins-
tancia formadora, os servicos de saide, as
questdes de gestioe a particdipacio do conr
trole social; praticas vivenciais no Sistema
Unico de Satde, envolvendo os diversos ri-
wels de atencao e complexidade do sistema,
considerando a assisténda com suas prati-
cas profissionais, ssus mecanismos de fimek
OMAMENTD & & gestio, enfre outros aspectos
[ABENFISIO, 2007).

Observase, na areada Fisioterapia, o que
chamariames de “desconhedmento” de todo
esse processo, quandoverificamos que mui
tas IES, mantenedores e coordenadores de
cursos propiem mudancas para “ajustar”
seus curtoulos, sem considerar o histdrico ea
importancia dos avances ja obtidos na
estruturacio currioular por médulosintegra-
dos e articulados ao SUS. As praticas de edur
cacdo e promocio 4 safde, as atividadespre-
wentivas reladionadas a satde dnético-fimet-
onal, as intervencdes terapéuticas
contextualizadas, a pratica de referéncia e
contrareferénda do sistemna, aidentificacao
de outros setores capazes de atuarem para
melhor qualificar as agfes em sande sao furr
damentais, ou melhor, estruturantes de uma
niova pratica profissional

AlpumnasIES, antes de apostarna qualifi-
cacio de seus docentes para atuar diante de
umnoveparadigma, assumem aatitude mais
“eoontmica” e, isoladamente, modificam seus
curriculos as portas fechadas, sem o respeito
a acumulaco que esse histarico representa
para a profissio, sem consulta as bases ar-
ganizadas —assocacio de ensinoe executiva
de estudantes—mantendo-se na contra-maa
dessa construcio coletiva que extrapola o
campo daFisioterapia. Chamarmas a akencao
daqueles que, em nome de um mercado que
pode estar preocupado com qualquer coisa,
menas com a sande denossa populacio, me-
dificarn sens currioulos & revelia dessas consi
deracfes.

Nao poderiamos deixar de chamar a
atencdo para outra realidade na Fisiotera-
pia: 98% das escolas estdo no setor privado
(BRASIL, 2007). Esse fato torna-se
preccouparnts principalments quando o corr
trole sobre a qualidade dos cursos, que de-

wveria ser feito pela sociedade juntamente
com o poder piblico, ndo ocorre satisfatori-
amente. Temos cursos e cursinhios enesses,
docentes despreparados para enfrentar a
“emnpresa” que, pelo seu cardter, estio mais
compromissados com o “hcro” doque com
o processo formador. Dessa forma, as mu-
dancas currioulares que alpumas escolas
propéem sao realizadas para atender o in-
teresss econdmico da mantenedora em de-
trimento da qualificacdo do funro profissic-
nal

A ABENFISIO, diante desses fatos, con-
wvoca todos e todas que estio, deforma dire-
ta e indireta, envolvidos com o fazer
fisioterapéutico, seja no campo da forma-
o, 5ejana assistenca ou narepresentacio:
mantenedores, docentes, discentes, profis-
sionais de servico, gestores, educadares, con-
selhos, assodacdes cientificas e culturais,
entre outros, para que se tenha cnidado com
o processo formador, esteja ele situado na
instancia publica ou privada, para que s=
jam observadas as diretrizes curriculares, o
padrao de qualidade, osresultados e enca-
minhamentos dos foruns legitimos,
constnidos na coletividade e com a resporr
sabilidade daqueles que sabem que o firto-
1o da Fisioterapia depende de atinides as-
sumidas no presente. Os docentes naopo-
dem ser coagidos, em suasIES, a tomarem
atitudes que ferem os pactos coletivamente
acordados.

DuracaodosCursosde
Graduacao em Fisioterapia
Afirmamnos anteriormente que o edital
para as diretrizes aurriculares previa o esta-
beledmento da carga hordria dos arsos de
graduacio e que, durante o processo histork-
code sua construcio, essa questio foi retira-
da da pauta Nointerior da categoria criou-se
um consenso sobre qual o quantitative de
heras seria requerido para uma formacio
generalista, envolvendo, além dos conhect
mentos témicos & aplicados, um conhedmen-
o hummanistico e sodial, convivendo com as
céncias da saide. Apds amplo debate que
acompanhou a proposta das Diretrizes
CQurrimulares Nacionais para os Cursos de Gra-
duacio em Fisioterapia, fol sugerido como
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tempototal de curso, 4.500h, dentre as quais
20% devern ser contabilizadas como estagio
supervisionade, ocorrendo aps oestudante
vivendar praticas e findamentos tedricos ca-
pazes de habilita-lo ao pleno exercicio profis-
sional. Praticas precoces e outras experiend-
as evivendas devem ser previstas para que o
estudante possa ser formado de forma
contextualizada e com praticasinseridas gra-
dualmente, sem que essas experiencias e
wvivéncias sejamconfindidas com as praticas
do estagio supervisionado (ARAUTO, 2006;
ABENFISIO, 2006 a; ABENFISIO, 2006H).

Na estruturacdo das matrizes
curiculares deve estar asseguradoe o esta-
gio supervisionado a ser realizado no final
do curso e ainsercio dos estudantes no cam-
po da saiide e profissional durante todao o
processo formador. Devern estar presentes
observactes e praticas e assistidas, decor-
rentes dos conteiidos e etapas do processo,
sobresponsabilidade da instindcaoe forma-
dora, que deverd, de forma pactuada, res-
peitar as dindmicas e caracteristicas propri-
as de cada servigo ou setor saude em que
desaja inserir seus estudantes. Os conwvéni-
o5 e 08 acordos firmados nao pedemn ferir os
prindpios pedagigices de um aprender ori-
entado, sob a responsabilidade da acade-
rnia e articnlade com o servigo.

Tambémimpertante salientar que a for-
macio deve assegurar a vivenca em todos
05 niveis de atencio do sistema
hierarquizado, com abordagem integral dos
usuarios, nao fragmentando os conhedmen-
tos nalogica daespecializacao.

Onriro aspecto a serconsiderado no limi-
te das 4.500h é o tempo para elaboracao de
trabatho de conclusao de curso, que devera
evidendar a preccupacdo dalES com o espi-
rito dentifico a ser desenvolvido em nossos
profissionais, responsaveis pelos avangos da
Fisioterapia enquanto ciencia e arte.

Mo Forum da ABENFISIO ocorrido em
maio de 2006, em Jodo Pessoa, fuiratificada a
Pposicao defendida pelas entidades represen-
tativas eassociativas de uma cargahoraria
rninima de 4.500h, que possibilite a qualida-
de doprocesso formador, ampliando a visao
do novo profissional e habilitande-o para
uma vida profissional que nao se separa do

plenoexercido de cidadaniae daresponsa-
bilidade que nossos saberes impée para o
cuidado e para a saide das pessoas. Deve-
s2 observar, dessa forma, que a atribuicao
deuma carga horaria minima para um cur-
s0 de graduacio, necessita, naturalmente,
considerar o volume das competéencias, ha-
bilidades desejadas e contetdos curriculares
essendais para aformacao do profissional.

A definicdo da carga hordria minima de
4.500h para os Cursos de Graduacio em Fi-
sioterapia ndo chegou a um consenso sem
que se tomasse conhedmento e se apresen-
tasse um arrazoado frente ao parecer 329/
2004 do OVE/|CES, que propos areducao da
carga horaria minima para os cursoes de gra-
duacio, ignorando as consideracoes, solic-
tactes e andifndas piklicas realizadas com
acategoria, incluindo a realizada em 16 de
dezembro de 2003, com a presenca do Conr
selho Federal de Fisioterapia e Terapia
Oeoupacional - COFFITO, Assocagio Brasilel-
ra de Ensino em Fisioterapia— ABENFISIO &
Cormnissdo de Especialistas do MEC para a
area de Fisioterapia. Apos insistentes argu-
mentagies por parte dessas representacoes,
retirorse doelenco dos cursos, aFisiotera-
Fia e a Terapia Ocupacional, que deverao
ter garantidas as4.500h e as 4.000h, respec-
tivamente.

Consideragdes Finais

A Assodacio Brasileira de Ensino de Fi-
sioterapia —ABENFISIO, entidade reconhe-
dda nacional e internacionalmente coma
férum legitimo para as discussées que en-
volvem o ensino de Fisioterapia no Brasil,
considera as diretrizes onriculares um ins-
trumento que favorece as mudangas no
interior dos curses e reconhece, no perfil
profissional proposte, um desafio que re-
QUET Ma Nova construcio epistemologica
paraos saberes da saide. Muma organiza-
cao ourricular orientada por competéncias
vimos a urgente necessidade de findamen-
tacao politica-humanistica e socal; mudan-
asna matriz de contetidos integrando-os;
re-distribuicio equilibrada, de fato, entre
teoria e pratica; metodologias ativas ene-
vos cenarios de aprendizagem, entre ou-
tros fatores. Devem ser consideradas, ain-
da, a integragdo entre ensino, pesquisa e

extensdo, a organizacio dos conteidos
atentando para dados epidemiolégicos, os
limites da graduacdo de forma a garantir
uma formacio geral e que incentive o pro-
fissional na busca da formagao continuada
e permanente, além da grande contribui-
30 que 0 UsuArio & capaz de trazer para o
interior dos servigos e das escolas forma-
doras. Essas diretrizes, orientadas pelo eixo
da integralidade e para a logica da saide
fortalecem o compremisso com a vida. Os
arsos de graduacdona area de salde, mais
do que reladonados &s necessidades de
mercadn, sstio reladonados ac cumprimenr
to de uma dada funcao secial.

Todosesses aspectos devem ser discuti-
dios compreendidos e respeitados nos diver-
s0sespacas académicos, principalmente por
aqueles comprometidos com uma Fisiotera-
pia de qualidade e capaz de contribuir com
a safide de nossos ddadaos.

*Documento elaborado no XVI
FORUM NAJOMAL DE ENSING EM FISI-
(OTERAPTA D ABENFISIO ocorrido em Ca-
nela/Rs, 07 a 09 de maio de 2007, Auto-
res: Vera Rocha (ABENFISIO): Maria Alice
Caldas (ABENFISIC): Francisca Rego Ara-
11jo (OOFFITO); CarlaRagazzon (CREFITO
2); Mara Lisiane Santos (CREFITO 9);
Adriane Batiston (CREFITO S) . Para cita-
cdo: Rocha et al. AS DIRETRIZES
CURRICULARES E AS MUDANCAS NA FOR-
mg{onﬁmmmmmm
TAS. XVI FORUM NACIONAL DE ENSINO EM
EISIOTERAPIA DA ABENEISIO. Docurmento.
As‘mdﬂg'l:lﬂrﬂ.ﬂeim de Ensing de Fisiote
rapia. ABENFISIO. Canela/RS. 07a 09 de ju-
nho, 2007,
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A formacio do profissional fisloterapeuta: pesquisa qualitativa na modalldade
. grupo focal.
ARAUJO, Francisca Régo Oliveira de; ROCHA, Vera Maria da.
Instituigao: Universidade Federal do Rio Grande do Morte
francisca.rego@uol.com.br

Introdugédo:; O processo de evolugdo das ciéncias gerou mudangas com repercussdes
paradigméticas, mediante acumulagdo de conhecimentos, refinamento metodolégico,
complexidade das descobertas e experiéncias frente aos resultados encontrados e o
esperado. Na area da salde as pesquisas qualitativas ganham espagos e credibilidades
no desafio do conhecimento e nos possibilita um olhar para a formagéo do profissional
fisioterapeuta. Objetive: O presente estudo teve como objetive confirmar ajustes aos
instrumentos de medidas a serem utilizados em pesquisas para possibilitar a produgéo de
conhacimento a respeito da formacgao, e posteriormente analisar os discursos de docentes
e discentes de Fisioterapia sobre as praticas desenvolvidas no cotidiano da formagéo.
Metodologia: A pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal de modo descritivo
exploratério, constituindo uma problematizagéo entre teoria e discurso sobre a pratica,
incorporando significagdo qualitativa pela técnica de grupo focal. O estudo desenvolveu-se
numa escola de fisioterapia na cidade de Natal/BN e a amostra foi composta por 14
discentes escolhidos aleatoriamente de semestres variados e por 04 docentes
fisioterapeutas que aceitaram paricipar voluntariamente do estudo. Resulfados: Os
resultados revelaram que o quantitativo de 18 paricipantes se configurou dentro do que
preconiza a literatura, contudo, apresentou-se acima da média recomendavel, em uma
variagéo de 06 a 15 participantes para cada grupo. O método de entrevista por grupo focal
possibilitou verificar a necessidade de ajustes necessariocs a metodologia e aos

instrumentos propostos no estudo e a diversidade de conhecimento e vivéncia a respeito
da formagdo deve ser observado e estimulado. Conclusdo: Concluiu-se com este estudo
pré-liminar que a metodologia de grupo focal & um excelente método de analise e que o

quantitative amostral ndo deve exceder 15 participantes.
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A formacao dos fisloterapeutas: um discurso e uma pratica para o SUS
ARAUJD, Francisca Régo Oliveira de; ROCHA, Vera Maria da.
Instituigéo: Universidade Federal do Rio Grande do Morte
francisca.rego@ual.com.br

Introdugdo: O desenvolvimento e a formagdo profissional, no contexto do incremento
técnico - cientifico e tecnolégico mundial sofreram interferéncias multifatoriais de cunho
epistemolégicos, politicos, sociais, culturais, religiosos e econémicos. O avango da
formagdo do profissional da salde e das ciéncias biomédicas foi subsidiado por fatos
histéricos intra e extramuros universitarios. A formacdo dos profissionais fisioterapeutas
sofreu mudangas e, as reformas e conguistas aconteceram possibilitando entender que o
campo das praticas e o campo da formagdo néo se dissociam guando se leva em conta a
politica e a necessidade social. Objefivo: O presente estudo teve como objetive analisar os
discursos de docentes o discentas de fisioterapia sobre as praticas desenvolvidas no
cotidiano da formagao, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de graduagdo em Fisioterapia. Mefodologia: A pesquisa apresentou carater
descritivo exploratério, constituindo uma anlise entre teoria e pratica, incorporando
significagio qualitativa pela técnica de grupo focal. O estudo desenvolveu-se numa escola
de fisioterapia na cidade de MatalBM e a amostra foi composta por 14 discentes
escolhidos aleatoriamente de semestres variados e por 04 docentes fisioterapeutas gue
aceitaram participar voluntariamente do estudo. Os dados coletados foram submetidos a
analise de conteldos de Bardin. Resultados: Os resultados revelaram um modelo de
formagao hegemdnico com um perfil profissional generalista. A principal competéncia geral
informada foi a autonomia e a integralidade foi o principio do SUS identificado comoe o que
melhor qualifica a atengio 4 saude. As praticas fisioterapéuticas foram centradas nos
niveis secundarios e terciarios, volvidas para o processo de reabilitagdo. Consideragfes
Finais: Verificou-se que a formagéo profissional requer ampliagao das competéncias e
habilidades a serem desenvolvidas para atender aocs principios do Sistema Unico de

Salde.
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Fisloterapla: descobrindo um cenario de pratica na dialética da saude e da
formacao para o SUS

ARAUJO, Débora Afonso; FERNANDES, Isabelle Rodrigues de O; ARAUJO, Francisca Régo Oliveira de;

SOUSA, Mabel Aradjo de. ROCHA, Vera Maria da.
Instituigido: UNWERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
francisca.rego@uol.com.br

Introdugdo: Salde & a persistente busca do completo bem estar fisico, psiquico e social do
individuo sem implicar a presenca ou ndo dos processos fisiopatoldgicos e a doenga a
auséncia desses fatores segundo a definigdo da Organizagdo Mundial de Saude. Os
determinantes que contribuem para o aparecimento de condigdes que propiciam saude ou
doenga sdo: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer @ 0 acesso aos bens e servigos essenciais. A Saude Publica
tem o papel de prevenir a doenca, prolongar a vida, promover a sadde e a eficiéncia fisica
e mental mediante o esforgo organizado da comunidade. Objetivo: O presente estudo teve
como objetivo identificar os determinantes de salde que estéo presentes na comunidade
de MNova Cidade em Natal/BN wvisandoe uma atuagio de forma multidisciplinar e
interdisciplinar na atengéo priméaria com intuito de elaborar propostas de assisténcia que
atenda as politicas publicas para promogéo da salde e uma melhor qualidade de vida da
populagéo, no cendrio da formacgfo em Fisicterapia. Metodologia: Tratou-se de uma
pasquisa dascritiva do tipo estudo observacional. Utilizou-se como instrumento de coleta
de dados a observagio direta e indireta (fotografia). Resultados: Péde-se observar a
precariedade e caréncia de melhorias na infra-estrutura do bairro, tais como: saneameanto
basico, contraste no meio ambiente, acessibilidade, pavimentagdo, transporte, lazer,
moradia, desemprego. Consideragdes Finais: Conclui-se que além da necessidade da
criagéio de novas estratégias para atender as politicas pablicas, a sociedade precisa ter
conhecimento ampliade de sadde e a compreender que agdes publicas realizadas tém
efeito sobre a saude individual e coletiva, ¢ os discentes de Fisioterapia puderam
identificar e interpretar uma verséo possivel de pratica.
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A FORMACAO DOS PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS NA RELACAO
TEORIA E PRATICA

Francisca Régo Oliveira de Araujo.
Vera Maria da Rocha.

Resumo

O desenvolvimento e a formacao profissional, no contexto do incremento
técnico - cientifico e tecnoldgico mundial, sofreu interferéncia multi-fatoriais de cunho
epistemoldgicos, politicos, sociais, culturais, religiosos e econdmicos. O avanco da
formacéo do profissional da saude e das ciéncias biomédicas foi subsidiado por fatos
histéricos intra e extra muros universitarios, com periodos marcantes entre 0s
séculos XVIII e XX. (ROCHA, 2002). As necessidades de saude da populacao
brasileira conduziram a mudancgas na ofertas ocorridas, e as Leis de Diretrizes de
bases — LDB promoveram a flexibilizacdo do ensino, e a possibilidade de mudancas
dada a autonomia universitaria. O presente estudo trata de uma pesquisa descritiva
exploratoria, constituindo uma problematizacdo tedrica e pratica incorporando
significacdo qualitativa. Destinou-se assim, em seu objetivo a investigar a adequacéo
e a relacdo entre a teoria e a pratica na formacao e assisténcia na atencao a saude,
na regido norte do Brasil, em relacdo ao cumprimento das Diretrizes Curriculares e
os principios do SUS. Os dados foram coletados por meio da pratica de grupos
focais, partindo de uma conversa informal, com a finalidade de obter maior nimero
de opiniBes possiveis, e oportunizar a interacdo entre os participantes, para fornecer
tipos distintos de dados, possibilitando a troca de juizos e valores de forma mais
critica em relacdo ao tema, (ANDRADE, 2001; KITZINGER, 2005). As questdes
norteadoras das entrevistas envolveram o processo de formacao; os principios, a
estrutura do curso e da matriz curricular, a articulacdo teoria e pratica; o
envolvimento com a construcdo do projeto pedagdgico; bem como a pratica em
saude. Finalizando a primeira fase deste estudo concluiu-se que, apds quatro anos
da implantagcdo das Diretrizes Curriculares, e mesmo dispondo de um projeto
pedagogico multi, inter e transdisciplinar, a maioria das escolas tém dificuldade de se
adequar na pratica a uma atencdo a saude de forma ética, digna, humana e
integralizada.
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FISIOTERAPIA: DESCOBRINDO UM CENARIO DE PRATICA NA DIALEITICA DA
SAUDE E DA FORMAGAO PARA O SUS.

Autor(es): ARAUJO, Débora Afonso; FERNANDES, Isabelle Rodrigues de O;
ARAUJO, Francisca Régo Oliveira de; SOUSA, Mabel Araudjo de. ROCHA, Vera
Maria da.

Introducdo: Saude é a persistente busca do completo bem estar fisico, psiquico e
social do individuo sem implicar a presenca ou ndo dos processos fisiopatoldgicos e
a doenca a auséncia desses fatores segundo a definicdo da Organizagdo Mundial de
Saude. Os determinantes que contribuem para o aparecimento de condicdes que
propiciam saude ou doencga sdo: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais. A Saude Publica tem o papel de prevenir a doenca, prolongar a
vida, promover a saude e a eficiéncia fisica e mental mediante o esfor¢co organizado
da comunidade. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar os
determinantes de salde que estdo presentes na comunidade de Nova Cidade em
Natal/RN visando uma atuagdo de forma multidisciplinar e interdisciplinar na
atencdo primaria com intuito de elaborar propostas de assisténcia que atenda as
politicas publicas para promog¢édo da saude e uma melhor qualidade de vida da
populacado, no cenario da formacdo em Fisioterapia. Metodologia: Tratou-se de uma
pesquisa descritiva do tipo estudo observacional. Utilizou-se como instrumento de
coleta de dados a observacdo direta e indireta (fotografia). Resultados: Pdde-se
observar a precariedade e caréncia de melhorias na infra-estrutura do bairro, tais
como: saneamento bésico, contraste no meio ambiente, acessibilidade,
pavimentagcdo, transporte, lazer, moradia, desemprego. Consideracfes Finais:
Conclui-se que além da necessidade da criacdo de novas estratégias para atender
as politicas publicas, a sociedade precisa ter conhecimento ampliado de saude e a
compreender que acgbes publicas realizadas tém efeito sobre a saude individual e
coletiva, e os discentes de Fisioterapia puderam identificar e interpretar uma versao
possivel de pratica.

Palavras-Chave: Saude Publica. Determinantes de Saulde. Politicas Publicas.
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A FORMACAO DOS FISIOTERAPEUTAS: UM DISCURSO E UMA PRATICA NO
SUS

Francisca Régo Oliveira de Araujo
Vera Maria da Rocha

Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar os discursos de docentes e
discentes de fisioterapia sobre as praticas desenvolvidas no cotidiano da formacéao,
tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacdo em Fisioterapia. A pesquisa apresentou carater descritivo exploratério,
constituindo uma andlise entre teoria e prética, incorporando significagdo qualitativa
pela técnica de grupo focal. O estudo desenvolveu-se numa escola de fisioterapia na
cidade de Natal/RN e a amostra foi composta por 14 discentes escolhidos
aleatoriamente de semestres variados e por 04 docentes fisioterapeutas que
aceitaram participar voluntariamente do estudo. Os dados coletados foram
submetidos a analise de conteudos de Bardin. Os resultados revelaram um modelo
de formacdo hegemodnico com um perfil profissional generalista. A principal
competéncia geral informada foi a autonomia e a integralidade foi o principio do SUS
identificado como o que melhor qualifica a atencdo a saude. As préticas
fisioterapéuticas foram centradas nos niveis secundarios e terciarios, volvidas para o
processo de reabilitacdo. Verificou-se que a formacéo profissional requer ampliacao
das competéncias e habilidades a serem desenvolvidas para atender aos principios
do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Formagéao Profissional. Fisioterapia. SUS.
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A FORMACAO DO PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA: PESQUISA
QUALITATIVA NA MODALIDADE GRUPO FOCAL.

Francisca Régo Oliveira de Araujo
Vera Maria da Rocha

Resumo

O presente estudo teve como objetivo confirmar ajustes aos instrumentos de
medidas a serem utilizados em pesquisas para possibilitar a producdo de
conhecimento a respeito da formacao, e posteriormente analisar os discursos de
docentes e discentes de Fisioterapia sobre as praticas desenvolvidas no cotidiano
da formagdo. A pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal de modo
descritivo exploratério, constituindo uma problematizacdo entre teoria e discurso
sobre a pratica, incorporando significacdo qualitativa pela técnica de grupo focal. O
estudo desenvolveu-se numa escola de fisioterapia na cidade de Natal/RN e a
amostra foi composta por 14 discentes escolhidos aleatoriamente de semestres
variados e por 04 docentes fisioterapeutas que aceitaram participar voluntariamente
do estudo. Os resultados revelaram que o quantitativo de 18 participantes se
configurou dentro do que preconiza a literatura, contudo, apresentou-se acima da
média recomendavel, em uma variacdo de 06 a 15 participantes para cada grupo. O
meétodo de entrevista por grupo focal possibilitou verificar a necessidade de ajustes
necessarios a metodologia e aos instrumentos propostos no estudo e a diversidade
de conhecimento e vivéncia a respeito da formacdo deve ser observado e
estimulado. Concluiu-se com este estudo pré-liminar que a metodologia de grupo
focal € um excelente método de andlise e que o quantitativo amostral ndo deve
exceder 15 participantes.

Palavras-chave: Formacao Profissional. Fisioterapia. Grupo Focal.
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INTEGRALIZANDO FAZERES NA UBSF DE NOVA CIDADE

ARAUJO, Francisca Régo Oliveira, MENDONCA, Alba Cristina Cascudo Alves,
SOUSA, Mabel de Araujo

O processo de evolucdo das ciéncias e a formacdo do profissional
fisioterapeuta geraram mudancas com repercussdes paradigmaticas, dado a
cientificidade, evidéncias de vivéncias praticas e as politicas de saude e educacéo.
As reformas na saude e educacdo possibilitaram conquistas sociais e acodes
importantes visando a implementacdo dos principios do sistema Unico de saude, nos
possibilitando entender que o campo das praticas e o campo da formacdo nao se
dissociam quando se leva em conta as possibilidades de integracdo a assisténcia. A
acdo INTEGRALIZANDO FAZERES NA UBSF DE NOVA CIDADE EM NATAL/RN
possibilitou aos diversos atores envolvidos, experiéncia de assisténcia a comunidade
num momento de troca muatua. Os profissionais de servico (médico, enfermeiro,
dentista, fisioterapeuta) discentes e docentes de fisioterapia, agentes de saude e
gestores atenderam, levantaram dados, diagnosticaram, trataram e problematizaram
situacbes, bem como fizeram proposicbes de melhoria para 0 bem-estar
biopsicossocial do individuo, acessibilidade ao servico e de mudancas. A acdo teve
como objetivo desenvolver na populacdo do bairro de Nova Cidade uma atencao
interdisciplinar na atencdo béasica visando acfes educativas preventivas com
abordagem em: hanseniase, salde da crianca, gestante, diabetes, hipertenséo,
saude bucal, clinica médica, saude do trabalhador, obesidade e cuidados pessoais.
Em 4 horas de atividade foram assistidos 315 usuérios, devidamente distribuidos
em: (24) avaliagdes posturais, (12) ginastica loboral, (25) pé plano, (42) hipertenséo
e diabetes, (17) avaliacbes de manchas, (20) avaliacdo e atencdo ao obeso, (05)
orientacdes de amamentacdo e cuidados com o bebé a gestantes, (45) consulta
clinica, (27) atendimento odontologico, (08) atendimentos psicolégicos, (40)
atendimentos de enfermagem e (63) cortes de cabelos com orientacdes de higiene
pessoal. Todos os assistidos receberam cartilhas com instrucfes basicas de habitos
e atividades cotidianas e de trabalho, de cuidados e educacdo em saude, bem como
foram medicados e referenciados para a assisténcia necesséaria. Ao término da
atividade concluiu-se que foi ressaltada importancia de implementacdo de outras
acbes conjuntas de todos os atores envolvidos, bem como de demais areas e
ocupacdes para possibilitar na comunidade assistida maior comprometimento com
promocéao e prevencdo em saude coletiva e por conseguinte melhoria na qualidade
de vida de toda a comunidade envolvida e ainda, se detectou que a comunidade
referiu queixas determinantes no processo saude doenca e solicitou providéncia
aosgestores na seguinte ordem de prioridade: seguranca, meédicos, transporte, maior
assisténcia ao idoso, conselho comunitario mais comprometido, melhorar
atendimento e relacao inter-pessoal e pronto socorro.

Palavras-chave: Integralidade. Fisioterapia. Saude Coletiva.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DIRETORIA

PORTARIA N° 008/2008-GD/ICS

A DIRETORA DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE, no uso de sua:
atribuicées regimentais,

RESOLVE

Designar os Profissionais abaixo relacionados para comporem a Comissac
de Elaboracao do Projeto Pedagdgico do Curso de Fisioterapia, sob a Coordenagac
da Coordenadoria Académica do Instituto de Ciéncias da Saude.

Rosa Maria Dias — Coordenadora Académica do ICS

Vera Lucia de Azevedo Lima- Coordenadora de Ensino do ICS

Ana Yasue Yokoyama — Pedagoga da PROEG

Cristina Frassinette Lima de Souza — Pedagoga do ICS

Francisca Régo Oliveira de Araujo — Fisioterapeuta do COFFITO

José Wagner Cavalcante Muniz — Fisioterapeuta Presidente do CREFFITO 12
Labibe do Socorro Haber Menezes — Fisioterapeuta/CREFFITO 12

Andréa de Cassia Lima Guimaraes - Fisioterapeuta/UEPA

Dé - se ciéncias e cumpra-se

Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para,
Belém, 27de fevereiro de 2007.

Profa. Dra. Cunha Aratjo
Dfretora/do ICS

Port. 3088/07 - Reitoria
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6 ANEXOS

UM?N UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
SECRETARIA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

CIENCIAS DA SAUDE
ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa cientifica “Discursos e praticas na formacdo de profissionais
fisioterapeutas: a realidade dos cursos de fisioterapia na regidao Nordeste do Brasil”
serd realizada na Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Tem como objetivo
investigar o processo de formag&o de profissionais fisioterapeutas e a relagdo entre o
discurso explicitado, nos projetos politico-pedagégicos e matrizes curriculares, e a pratica
desenvolvida pelos docentes no cotidiano dos cursos de Fisioterapia, ha Regido Nordeste

do Brasil. Quanto aos procedimentos da pesguisa, serdo aplicados dois instrumentos para a

coleta de dados: uma entrevista semi-estruturada aplicada em grupos focais para analise do
processo de formagdo e uma matriz de andlise com parametros propostos por Lampert
(2004), para analisar os projetos pedagdgicos dos Cursos de Fisioterapia na Regido
Nordeste do Brasil, considerando as competéncias gerais expressas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Fisioterapia.

Tendo em vista a metodologia a ser desenvolvida, a pesquisa apresentara risco minimo aos
participantes, que sera superado pelos beneficios esperados. Porém, se houver algum
prejuizo, comprovadamente decorrente da participacdo dos informantes na pesquisa, 0s

mesmos serdo indenizados e ressarcidos por gastos assumidos para dela participar, bem
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como tratamento de qualquer natureza sera fornecido sem 6nus e sera providenciado pelos
pesquisadores responsaveis: Dra. Vera Rocha e Mestranda Francisca Régo Oliveira de
Araujo. Ser4 garantido o anonimato para preservar a identidade dos informantes. Com
relacdo aos riscos da ndo execugcdo da pesquisa pela ndo participacdo dos informantes,
todos os participantes serdo contatados previamente pelo pesquisador responsavel com
intuito de dirimir davidas e promover os devidos esclarecimentos.

Os beneficios em patrticipar estdo diretamente relacionados a colaboracdo na construgdo de
projeto pedagdgico baseado nas Diretrizes Curriculares e na contribuicdo para a formacao
de profissionais contextualizados e voltados para o principio da integralidade e para o SUS.
Visa, também, melhorar a qualidade da formac&o do profissional em fisioterapia e da
assisténcia aos usuérios no Estado do Rio Grande do Norte, no Brasil e no mundo, através
da identificagdo dos fatores que interferem na eficacia das acgbes. Os registros da sua
participacdo neste estudo serdo mantidos em sigilo, sendo todos guardados pela
pesquisadora responsavel em local seguro da UFRN, por periodo minimo de cinco anos. Se
qgualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a identificacdo do informante n&o
seré revelada.

Toda participacdo é voluntaria, ndo havendo penalizacdo para os possiveis desistentes do

estudo. Os participantes estao cientes de que poderdao em qualquer época desistir ou se

afastar da presente pesquisa.

Eu, estou de acordo com a

minha participacdo no estudo ENTRE O DISCURSO E A PRATICA NA FORMACAO DOS
PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS: ANALISE DESCRITIVA QUALITATIVA DOS
CURSOS DE FISIOTERAPIA NA REGIAO DO NORDESTE DO BRASIL, do qual fui
devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais

serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha participacao.
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Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que eu
venha a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da participacdo em
gqualquer momento, sem que a minha desisténcia implique qualquer prejuizo a minha pessoa
ou a minha familia.

Nome do participante

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo ou com o seu
representante legalmente autorizado. E minha opinido que cada individuo entende os riscos,

beneficios e obrigacbes relacionadas a esta pesquisa.

Assinatura do Pesquisador

Natal, Data: /| [/

Francisca Régo Oliveira de Araujo

Tel. 84-3206-7339

e-mail: francisca.rego@uol.com.br

End. Alameda Colombiana, 3693. BL 35, Apto. 304. Candelaria — Natal / RN.
Vera Maria da Rocha

Tel. 51-8151-1437 - e-mail: vera.mrocha@ufrgs.com.br

End. Rua Monte Alverne, 185, Bairro Chacara das Pedras — Porto Alegre / RS

CEP: 91330-510



U— UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
e EE H u CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

SECRETARIA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

CIENCIAS DA SAUDE

ANEXO 2
Questdes Norteadoras para a Realizacdo da Entrevista

DISCURSOS E PRATICAS NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS: A

REALIDADE DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA NA REGIAO NORDESTE DO BRASIL.

OBJETIVO: Investigar o processo de formacdo de profissionais fisioterapeutas e a relagédo

entre o discurso explicitado, nos projetos politico-pedagdgicos e matrizes curriculares, e a

pratica desenvolvida pelos docentes no cotidiano dos cursos de Fisioterapia, na Regido

Nordeste do Brasil.

QUESTOES NORTEADORAS:

- Como vocé caracterizaria 0 modelo de formagéao profissional fisioterapeuta, adotado pelo
curso? Quais as principais limitacbes desse modelo?

- Que atores estdo envolvidos nesta relagdo/formacéo e qual o papel de cada um?

- Como se relaciona a formac¢do com a assisténcia a saude e com os principios do SUS?

- Para que niveis de atencdo essa formacdo da prioridade? Esclareca as vantagens e
desvantagens?

- Que competéncias sdo mobilizadas durante a formacao e que sédo utilizadas nas praticas

de saude?
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ANEXO 3

DISCURSOS E PRATICAS NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS: A
REALIDADE DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA NA REGIAO NORDESTE DO BRASIL.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA GRUPO FOCAL: Sera utlizada uma
entrevista semi-estruturada em grupos focais constituidos pelos docentes e discentes,
distribuidos em grupos mistos de forma que contemplem todos os semestres/anos ofertados
no periodo da coleta dos dados. A técnica sera feita em uma conversa informal, obedecendo
a um roteiro semi-estruturado, com perguntas abertas. Cada grupo terd seu momento de
entrevista em sala previamente equipada, com cadeiras suficientes para 0 numero de
entrevistados, sem interferéncias externas no ambiente durante sua realizacdo. O tempo de
duracdo das entrevistas ndo devera ser superior a duas horas. O pesquisador/moderador

introduzira as perguntas e solicitara mais esclarecimentos, quando necessario.

REGRAS BASICAS DO GRUPO FOCAL

- os celulares devem ser desligados durante a entrevista;

- palavras que possam ser ofensivas devem ser evitadas;

- evitar discussfes paralelas durante o periodo da entrevista,;

- as opinides devem ser livremente emitidas;

- falar, sempre que possivel, uma pessoa de cada vez,

- manter-se a atengdo e o discurso voltados para a tematica em questéo;

- 0 participante ndo pode se ausentar do recinto durante a entrevista.
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ANEXO 4
DISCURSOS E PRATICAS NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS: A
REALIDADE DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA NA REGIAO NORDESTE DO BRASIL.
PEDIDO DE AUTORIZACAO
V.S.2
Prof. Dr.
Coordenador do Curso de Fisioterapia da

Natal, [

Eu, FRANCISCA REGO OLIVEIRA DE ARAUJO, mestranda em Ciéncias da Saude (Centro
de Ciéncias da Saude da UFRN) e orientanda da Profé Dr2 Vera Maria da Rocha, venho
requerer desta Instituicdo de Ensino Superior, especificamente & Coordenacdo do Curso de
Fisioterapia, autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Discursos e
praticas na formacdo de profissionais fisioterapeutas: a realidade dos cursos de
fisioterapia na regido Nordeste do Brasil”.

A pesquisa tem como objetivo investigar o processo de formacdo de profissionais
fisioterapeutas e a relacdo explicitada nos projetos politico-pedagogicos e matrizes
curriculares, e a prética desenvolvida pelos docentes no cotidiano da formagdo em
Fisioterapia, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
graduagdo em Fisioterapia e o principio da integralidade do Sistema Unico de Salde.
Apresenta carater descritivo exploratorio, constituindo uma problematizacdo entre teoria e

pratica, incorporando significacdo quantitativa e qualitativa.
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O universo do estudo sera formado por todas as Escolas de Fisioterapia da Regido
Nordeste do Brasil, e a amostra composta pelos docentes e discentes dessas Escolas que,
voluntariamente, aceitarem dele participar.

Como instrumento de coleta de dados serd utilizada a entrevista aplicada em grupo focal.
Os resultados obtidos pelo levantamento das informacdes colhidas seréo trabalhados por
meio da andlise dos projetos politicos pedagdgicos e matrizes curriculares e analise de
discurso das entrevistas realizadas em grupo focal.

Espera-se, com o0s achados estatisticos/cientificos, levar a comunidade da fisioterapia
(discentes, docentes e prestadores de servicos) e sociedade em geral uma formacéo e
assisténcia de forma ética, digha, humanizada e cidada a todos os individuos usuarios e nao
usuarios desses servigos. Igualmente, fomentar espacos de discussdo sobre a necessaria
transformacgé&o do ensino em Fisioterapia com observancia aos principios da integralidade da
atencdo em saude e de negociacdo frente aos gestores e profissionais das diversas
entidades e autarquias representativas da profisséao e afins.

Diante do exposto, pelo apoio outrora despendido e pela preocupagdo, zelo e acdo
desenvolvida por esta IES, com agles de formacdo com qualidade e prestacéo de servigos

a sociedade em que esté inserida, aguardamos deferimento.

Francisca Régo Oliveira de Araujo

Mestranda em Ciéncias da Saude

Francisca Régo Oliveira de Araujo

Tel. 84-3206-7339 e-mail: francisca.rego@uol.com.br

End. Alameda Colombiana, 3693. BL 35, Apto. 304. Candelaria — Natal / RN.
Vera Maria da Rocha

Tel. 51-8151-1437 e-mail: vera.mrocha@ufrgs.com.br

End. Rua Monte Alverne, 185, Bairro Chacara das Pedras — Porto Alegre / RS

CEP: 91330-510
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ANEXO 5

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS ESCOLAS DE FISIOTERAPIA.

Instrumento de Avaliacdo das Escolas de Fisioterapia.
(Modificado pela Associagédo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — adaptado de

Lampert, 2005).

Todas as alternativas apresentadas em cada um dos vetores deste instrumento, para melhor
entendimento, devem estar precedidas do sujeito “Esta Escola de Fisioterapia

predominantemente”.

Eixo | - MUNDO DO TRABALHO

Vetor 1 — CARENCIA DE FISIOTERAPEUTAS E EMPREGO

1) para a construcdo do projeto pedagdgico, ndo considera a caréncia de profissionais
fisioterapeutas para a atencdo béasica de salde nem a possibilidade de emprego/trabalho.

2) para a construcdo do projeto pedagdgico, considera as possibilidades de
emprego/trabalho.

3) para a construgdo do projeto pedagdgico, considera a caréncia de profissionais
fisioterapeutas para a atencao basica de saude.

Justificativa:
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Evidéncia(s):

Vetor 2 — BASE ECONOMICA DA PRATICA FISIOTERAPEUTICA.

1) néo reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada da Fisioterapia nem sua
influéncia na formacgéo do fisioterapeuta.

2) reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada da Fisioterapia sem discutir a
influéncia na formacéo do fisioterapeuta.

3) reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e promove a andlise critica e
orientagdo, reconhecendo sua influéncia na formacgéo do fisioterapeuta.

Justificativa;

Evidéncia(s):

Vetor 3 — PRESTACAO DE SERVICOS.

1) ndo aborda a relacgédo institucional mediadora, seguradoras, planos de saude, etc., entre
prestadores/usuarios de servicos de saude com repercussdo na relacdo fisioterapeuta-
paciente, nem o trabalho em equipe multidisciplinar.

2) aborda a relacao institucional mediadora sem analise critica desta relacédo e reflexos na
relacdo fisioterapeuta-paciente e o trabalho em equipe sem o exercicio didatico desta
abordagem em saude.

3) aborda a relacdo institucional mediadora com analise critica desta relacdo e reflexos na
relacdo fisioterapeuta-paciente e proporciona exercicio didatico-pedagoégico do trabalho em

equipe multidisciplinar.
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Justificativa:

Evidéncia(s):

Eixo Il - PROJETO PEDAGOGICO.

Vetor 4 — BIOFISIOTERAPEUTA E EPIDEMIOLOGICO-SOCIAL.

1) orienta 0 curso para 0s aspectos biofisioterapeutas, diagnéstico, tratamento e
recuperacao do doente.

2) orienta para criar oportunidades de aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre o
biol6gico e o social, seguindo orientacdo da prevencdo primaria, secundaria e terciaria
(paradigma de Leavel & Clark).

3) enfatiza a importancia dos fatores determinantes da salde e orienta 0 curso para as
necessidades da atencdo basica, com forte interacdo com os servicos de saude e a
comunidade, articulando aspectos de promog&o, prevencgao, cura e reabilitacao.

Justificativa;

Evidéncia(s):

Vetor 5 — APLICACAO TECNOLOGICA.
1) da grande énfase a aplicacdo da alta tecnologia na atenc¢ao clinica e cirdrgica.

2) explicita e analisa a tecnologia, quando aplicada em situag@es clinicas especificas.
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3) analisa de forma critica e ampla a tecnologia, 0 custo-beneficio da sua aplicacao,
enfatizando a atencdo basica de saude.

Justificativa;

Evidéncia(s):

Vetor 6 — PRODUCAO DE CONHECIMENTOS.

1) na pesquisa, referencia-se as necessidades de saude com base exclusivamente
demografica e epidemiolégica com énfase nas agfes curativas.

2) na pesquisa, referencia-se as necessidades de saude incluindo, além da alternativa
anterior, aspectos sécio-econémicos e envolve discentes voluntarios.

3) na pesquisa referencia-se as necessidades de saulde, incluindo, além das anteriores,
pesquisa no campo da atencao basica, da gestdo do sistema de salde, interacdo escola-
servico-comunidade e processo ensino-aprendizagem, e estimula a participagcdo dos
discentes, contribuindo para a tomada de decisdo com base em informacdes relevantes com
vistas a melhoria das praticas de assisténcia.

Justificativa:

Evidéncia(s):
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Vetor 7 — POS-GRADUACAO E EDUCACAO PERMANENTE

1) oferece residéncias, especializacdes, mestrado e doutorado em campos especializados
com total autonomia e ndo desenvolve educacdo permanente.

2) oferece alguma das modalidades anteriores em campos gerais e especializados e busca
oferecer educacdo permanente relacionada ao processo de trabalho.

3) oferece pbds-graduacdo em campos gerais e especializados articulada com os gestores do
Sistema de Saude, visando as necessidades de salde guantitativas e qualitativas para a
formacéao de fisioterapeutas, e franqueia a educagé@o permanente aos profissionais da rede.

Justificativa;

Evidéncia(s):

Eixo lll - ABORDAGEM PEDAGOGICA.

Vetor 8 —- ESTRUTURA CURRICULAR.

1) tem ciclos basico e profissionalizante bem separados e organizados com disciplinas
fragmentadas.

2) tem disciplinas-atividades integradoras ao longo dos primeiros anos, mas mantém a
organizacao em ciclo basico e profissionalizante com disciplinas fragmentadas.

3) tem curriculo em grande parte integrado, com areas de pratica real em atencdo de
adultos, materno-infantil, saide da familia, fisioterapia do trabalho, etc.

Justificativa:

Evidéncia(s):
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Vetor 9 — ORIENTACAO DIDATICA.

1) enfatiza as aulas tetéricas de exposicdo em disciplinas isoladas e as praticas séo
predominantemente demonstrativas e centradas no professor com avaliagbes escritas
predominantemente de memorizagao.

2) enfatiza as aulas tedricas com alguma integracdo multidisciplinar e as praticas estdo
centradas em habilidades no ambito hospitalar com avaliacdo de conhecimentos e
habilidades clinicas.

3) adota métodos de aprendizagem ativos com énfase na realidade de saude e com
abordagem multidisciplinar e na pratica usa também 0s servicos e espagos comunitarios,
avaliando conhecimento, habilidades e atitudes com estimulo a avaliagcéo interativa e a auto-
avaliacao.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 10 — APOIO E TUTORIA

1) ndo proporciona condicdes fisicas e materiais de apoio adequados para o0 ensino-
aprendizagem (biblioteca, salas, laboratorios, recursos audiovisuais e de informética,
biotério, etc.) e ndo oferece tutoria.

2) proporciona condicdes fisicas e materiais razoaveis de apoio para o ensino-aprendizagem

e oferece ensino realizado em pequenos grupos, em rodizio por varias disciplinas.
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3) proporciona condi¢cdes adequadas dos espacos fisicos e materiais de apoio para o
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e oferece tutoria com andlise e solugao
de problemas baseados em situacfes reais.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Eixo IV - CENARIOS DE PRATICA.

Vetor 11 — LOCAL DE PRATICA.

1) utiliza o hospital de ensino exclusivamente de nivel terciario.

2) utiliza também hospital secundario e servicos ambulatoriais da instituicdo de ensino,
independentes dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia da rede do Sistema de
Saude.

3) utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria no entendimento
da construcdo da rede do sistema de saude, contribuindo com os mecanismos de referéncia
e contra-referéncia entre os servicos de diferentes competéncias e disponibilidades
tecnoldgicas.

Justificativa:

Evidéncia(s):
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Vetor 12 — PARTICIPACAO DISCENTE

1) proporciona ao discente observacado de praticas demonstrativas.

2) proporciona ao discente participacdo em atividades selecionadas e parcialmente
supervisionadas (anamnese, exame fisico, coletas de material para exames, curativos, etc.).
3) proporciona ao discente ampla participacdo com orientacdo e supervisdo docente nos
varios cendrios de prética.

Justificativa;

Evidéncia(s):

Vetor 13 - AMBITO ESCOLAR

1) oferece praticas ligadas aos departamentos (clinica fisioterapéutica, cirdrgica, etc.) e as
disciplinas (cardiologia, pneumologia, nefrologia, gastroenterologia, dermatologia, etc.).

2) oferece praticas que cobrem varios programas em forma estanque (obstetricia/
ginecologia, materno/infantil, urgéncias, etc.).

3) oferece préticas que se desenvolvem ao longo de todo o curso, utilizando os servicos em
todos os niveis de atencdo de forma integral (fisioterapia integral do adulto, fisioterapia do
trabalho, saude da mulher, emergéncias, etc.).

Justificativa:

Evidéncia(s):
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Eixo V — DESENVOLVIMENTO DOCENTE.

Vetor 14 - FORMACAO DIDATICO-PEDAGOGICA.

1) ndo oferece e nem promove capacitacdo didatico-pedagégica do corpo docente (ou
raramente o faz).

2) periodicamente oferece e promove cursos de orientacdo didatico-pedagadgica.

3) oferece e exige capacitagcdo didatico-pedagdgica de todos os docentes com
acompanhamento e desenvolvimento no cotidiano das tarefas didatico-pedagdgicas (apoio
institucionalizado).

Justificativa;

Evidéncia(s):

Vetor 15 — ATUALIZACAO TECNICO-CIENTIFICA.

1) ndo estimula nem oferece atualizagé@o técnico-cientifica aos professores (ou raramente o
faz) deixando por conta do proprio docente.

2) periodicamente apoia e/ou oferece a atualizacéo técnico-cientifica aos professores.

3) promove de forma sistematica e exige a atualiza¢@o dos professores em especial relativo
as exigéncias de necessidades/demandas em saude.

Justificativa:

Evidéncia(s):
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Vetor 16 — PARTICIPACAO NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA.

1) ndo estimula o corpo docente, que por sua vez nao participa dos servicos e do
planejamento do sistema de salude (municipal, regional) na sua area de influéncia, e os
fisioterapeutas dos servicos ndo participam na docéncia.

2) procura estimular os docentes a participarem dos servi¢cos e do planejamento do sistema
de saude, o que fazem esporadicamente, e os profissionais de saude dos servicos
eventualmente participam na docéncia.

3) estimula os docentes e apodia sua participacdo no planejamento e avaliagdo do sistema de
saude em sua area de influéncia e tem servigcos assistenciais integrados com o sistema de
saude, e os fisioterapeutas dos servi¢cos tém participacdo na docéncia.

Justificativa;

Evidéncia(s):

Vetor 17 — CAPACIDADE GERENCIAL

1) ndo promove capacitacdo gerencial dos docentes, que assumem cargos administrativos
institucionais de forma empirica e fundada em experiéncia propria (disciplina, departamento,
direcdo de escola, de hospital universitario, etc.).

2) ndo promove, mas reconhece a importancia de capacitacdo gerencial, tendo docentes
gque assumem cargos administrativos institucionais com algum conhecimento de ciéncias
administrativa e buscam imprimir estilo gerencial participativo entre os segmentos docente,
discente e técnico-administrativo.

3) promove capacitacdo gerencial e possui docentes que assumem cargos administrativos
institucionais com bom conhecimento de ciéncias administrativas, liderando programas,

buscando assessorar-se de acordo com as necessidades identificadas e proporcionando
74



participacdo ativa e responsabilizacdo dos segmentos docente, discente e técnico-

administrativo nas decisdes, processos, resultados e avalia¢des institucionais.

Justificativa;

Evidéncia(s):
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Abstract

This study had a multidisciplinary focus, investigating the areas of health and
education, and proposes to discuss the formation of health professionals, requiring
their understanding of the factors involved in the production of knowledge, given that
this formation has an impact on the quality of human and social life. The aim of this
work was to investigate the relationship existing between the process of physical
therapist formation and the practical activities developed during the undergraduate
course in the Northeast of Brazil. This is an exploratory descriptive study with
qualitative significance. The sample consisted of 73 subjects (33 professors and 40
students) from 6 physical therapy courses at different institutions in the Northeast of
Brazil. Data collection was conducted through focus group interviews. In addition, we
used a school assessment instrument from the health area. The data, analyzed using
dialectical hermeneutics, showed that the Northeast of Brazil has the second largest
number of physical therapy courses in the country, with 93 (11 public and 82 private)
out of a total of 510. These numbers represent a growth of 1062.5% since 1991. The
pedagogical projects are guided by National Curricular Directives as well as by the
country’s health system. The prevalent pedagogy is that of transmission, and the
contents/disciplines are generally not integrated with practice, a situation that hinders
the integrality and interdisciplinarity of health care. It can be concluded that there is a
need for implementing integrated curricula and for better qualified professors to
effectively put this process into practice.

Keywords: Physical therapy. Professional Formation. Theoretical-Practical
Integration in Professional Formation. Curriculum.
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