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RESUMO

A graduacdo em fisioterapia no contexto da formacéo de profissionais para o Sistema de
Saude no Brasil: um olhar sobre o curso da Universidade Federal de Sdo Carlos

Este estudo pretende contribuir na producdo do conhecimento sobre a graduacdo em
fisioterapia segundo as recentes politicas de formacdo de profissionais de salde e identificar
estratégias de planejamento para a insercdo desses profissionais a partir do contexto local.
Para isso, estudou-se a formagéo profissional em fisioterapia da Universidade Federal de Séo
Carlos (UFSCar) pela histéria do curso diante da trajetéria da saude publica e das atuais
politicas de formacdo de trabalhadores da salide para o Sistema Unico de Satde (SUS).
Caracteriza-se como uma investigacdo de cunho qualitativo, de caso Unico e em processo.
Para tanto, foram realizadas entrevistas individuais semidirigidas com os docentes do curso e
grupos focais com os discentes. A coleta de dados foi composta pelo coordenador de curso,
pelo chefe de departamento, por nove professores e trinta e dois alunos. Além disso, foi
utilizada a pesquisa documental e a observacdo com registro em didrio de campo. A analise
utilizou a abordagem hermenéutica-dialética, a partir de seis categorias: projeto politico-
pedagdgico, abordagem pedagdgica, cenarios da pratica, capacitacdo docente, mundo do
trabalho e construcdo da mudanca. Como resultado, verificou-se que a histdria recente da
formacéo no curso estudado retrata uma auséncia de participacdo mais efetiva nas discussdes
e acOes frente a Reforma Sanitéria e a construcdo do SUS, o que produziu um hiato entre a
Fisioterapia e a Salde Publica. Ao mesmo tempo em que a discussdao das politicas de
formacdo dos profissionais de salde se direcionava para uma ampliacdo da atuacdo com
aproximacdo do SUS, o curso de fisioterapia privilegiava a investigacdo cientifica como
propulsdo para seu reconhecimento. As politicas atuais de incentivo a novas praticas e
mudangas curriculares, em que se destacam as Diretrizes Curriculares Nacionais, vém
produzindo efeitos interessantes no curso, proporcionando a capacitacdo de docentes e a
insercdo dos alunos na rede de saude municipal. Conclui-se que o caminho percorrido desde a
coleta a anélise dos dados da formag&o em fisioterapia na UFSCar corroborou com a literatura
sobre a importancia e os caminhos da mudanca na formacdo para uma maior proximidade
com as necessidades de saide e com o SUS. A tematica da formagdo em fisioterapia é um
tema ainda incipiente. E preciso considerar os esforgos daqueles que aprendem com o novo e
produzem mudancgas fruto de um trabalho de enfrentamentos, da abertura de encontros e
cenarios presenciais, da formacao de novas redes de articulacdo e dos debates reflexivos entre
o0s atores implicados dentro e fora da universidade.

Palavras-chave: Fisioterapia. Formagdao profissional. Politicas Publicas



ABSTRACT

The Physiotherapy Graduation in context of professional preparation to the Health
Brazilian System: The final term research at the Federal University of Sdo Carlos.

The aim of this study is contribute to knowledge production in Physiotherapy Graduation
field according to the recent health professional preparation policies and indentifies the
suitable strategic planning in order to insert the professionals in this local context. Therewith,
studies about Physiotherapy professional preparation at the Federal University of Sdo Carlos
(UFSCar) was performed, relating its history face to the trajectory of public health policies
and the current training of health workers for Sistema Unico de Satde (SUS). This
investigation keeps a single and qualitative feature, and it is also in process. Therefore,
directed interviews were conducted individually with professors of the Physiotherapy course
and focused groups with students. The data collection was made by the course coordinator,
the head of department, nine teachers and thirty- two students. Furthermore, it was used as a
technique of research, documentaries and observation with daily field reports. The analysis
used the dialectic-hermeneutic approach, based on six categories: political and pedagogical
project, pedagogical approach, practice settings, teacher capacity, labor world and the
construction of switches. As a result, it was found that the recent history of this studied course
portrays a lack of effective participation in discussions and actions in face of the Health Care
Reform and the construction of SUS, which produced a gap between physical therapy and
public health. While the discussions of policies for training health professionals were directed
to an expansion of activity with the SUS approximation, the Physiotherapy preferred
scientific investigation as propulsion for its recognition. Current policies to encourage new
practices and curricular changes, which we can branch the National Curriculum Guide; have
produced interesting effects on the course, providing an effective teachers preparation and the
inclusion of students in the health town network. We conclude that the journey since the
collection to data analysis of training methods in physiotherapy course at UFSCar added to
the literature about the significance of changes on the way to provide greater proximity to
health needs and the SUS. The thematic of Physiotherapy preparation is still an incipient
subject. It is important consider the efforts of those who learn with it is new and make
changes as a result of hard work and long battles, from the opening and meetings of
presidential scenarios, from the new networking assembled and thoughtful discussions among
various stakeholders within and outside the university.

Keywords: Physiotherapy. Professional preparation. Public Policies.
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PARAIBA
Luiz Gonzaga

Quando a lama virou pedra
E Mandacaru secou

Quando a Ribaga" de sede
Bateu asas e voou

Foi ai que eu vim me embora
Carregando a minha dor
Hoje eu mando um abraco
Pra ti pequenina

Paraiba masculina,
Muié macho, sim sinh6

Eita pau pereira

Que em princesa ja roncou
Eita Paraiba

Muié macho sim sinhd

Eita pau pereira
Meu bodoque? n&o quebrou
Hoje eu mando
Um abrago pra ti pequenina

Paraiba masculina,
Muié macho, sim sinh6

Eita, eita
Muié macho, sim sinh6

Iniciar minha apresentacdo com a mdsica Paraiba é antes de tudo uma homenagem.

Uma homenagem a terra em que nasci, cresci, que me ensinou valores e a rica cultura até hoje

presente.

Desde pequena escuto essa musica de Luiz Gonzaga que fala do nordestino que sai da

sua terra em busca de melhores condicGes de vida e deixa sua mulher cuidando de tudo que

Ihes pertence e de todos que ficaram. E esta mulher nordestina, paraibana é forte, de fibra, é

“muié macho”. Apesar de esta musica soar-me quase como uma can¢do da infancia, hoje

! Arribaca é um termo usado no Nordeste para designar uma espécie de ave migratéria que aparece no Sertio no
fim do inverno. Em enormes bandos procuram comida em lugares onde cresce capim com sementes.

% Bodogue é um estilingue feito com forquilha de madeira, geralmente galho de jabuticabeira em forma de Y, de
cujas hastes bilaterais saem tiras de camaras de ar velhas que terminam num receptaculo de couro, onde se
colocam pequenas pedras a serem arremessadas pelo impulso dessas tiras de borracha distendidas e, logo apés,

soltas.
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parece que ela é muito mais representativa para mim do que quando crianga, porque retrata
muitas coisas do que vivencio atualmente.

Na minha historia, como na do nordestino da musica, sai da terra tdo querida em busca
de outras experiéncias. Mais do que isso, queria conhecer o Brasil. Além disso, queria saber
se a minha formacdo, a militancia local, a busca pela satude publica e por justica social poderia
ser aplicada e redesenhada. Eu queria ter certeza disso tudo olhando e refletindo sobre este
passado “‘de longe’, além de viver o presente a partir das novas vivéncias.

Mas vamos aos porqués que me levaram a escolher a formacdo de profissionais de
salde para 0 SUS, tema desta dissertacdo. Creio que a paixdo pela temética da formacdo em
salide ndo vem de agora. Talvez tenha sido ainda na fase escolar, na relagdo professor-aluno,
com a qual sempre me encantei. Ou talvez, pelo convivio com as desigualdades, de que minha
familia sempre fez questdo de me aproximar e que hoje interfere nas minhas inquietacdes.

Com certeza a graduacdo produziu muitos questionamentos. Vivenciei a formagdo no
modelo em que predominam as disciplinas estanques, fragmentadas, com olhar biologicista, o
autoritarismo do professor, a passividade do aluno e o distanciamento quase total da realidade.

O salto qualitativo desta formacédo foi alicercado pela vivéncia, durante quase toda a
graduacdo, dos projetos de extensdo universitaria de que fiz parte e faco questdo de citar:
Fisioterapia na Comunidade; Educacdo Popular e Atencdo em Saude da Familia; Programa
Interdisciplinar para o Desenvolvimento Social e Atencdo a Saude na Comunidade Maria de
Nazaré (PROMAN); e Estagio Nacional de Extensdo em Comunidades (ENEC).

Todos estes projetos me permitiram aproximar dos preceitos da educagéo popular e me
possibilitaram viver, de forma ‘viva’ e critica esse ‘dois mundos’ (0 do ensino e 0 mundo
real). Apesar dos projetos de extensdo ndo serem tdo valorizados em outros lugares como
acontece na Paraiba, faco aqui a defesa publica deste espaco tdo rico e plural, de busca da
horizontalidade entre o conhecimento cientifico e o conhecimento popular e da busca
constante pela transformacao social.

Finalizamos nossa trajetdria (a minha e de outros colegas) na graduagdo com um livro
que conta um pouco das nossas experiéncias no trabalho da fisioterapia em comunidades.

Relendo este livro ha uns dias atras resgatei um trecho que escrevi e dizia o seguinte:

Atualmente, estou no Gltimo ano do curso. Aos poucos, vou tentando “soltar as
amarras”, me conscientizando que a hora da partida esta cada vez mais proxima e
que vou ter que me despedir da minha segunda casa que € o projeto e a comunidade.
Acredito que fiz um bom trabalho e que minha proxima missdo € multiplicar,
enquanto profissional, os preceitos da Educacdo Popular, do trabalho em
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comunidade, da fisioterapia na atengdo basica, da humanizacéo, do respeito, da luta,
da coletividade (ALMEIDA, 2006, p. 202).

Fiquei surpresa ao relé-lo, pois reafirmei a importancia desses espa¢os na minha vida
pessoal e profissional. A escrita deste livro foi uma novidade para mim na época e hoje se
consolida como o primeiro passo da pesquisadora que sou hoje.

Com a residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade, em Séo
Carlos-SP, pude experenciar a formagdo em servico, igualmente complexa, num cenério de
um “mix’ de inovagdes conceituais e praticas ainda atrasadas. Foi uma das épocas mais
intensas da minha vida, pelo mar de vivéncias a que nos residentes estavamos submetidos
diariamente. Conheci pessoas maravilhosas, que colocavam muitas vezes a pela luta diaria por
uma salde puablica de qualidade acima de suas vidas pessoais. Uma época de muitas, muitas
reunides, de discussdes e debates, de enfrentamentos, de injusticas, de impoténcia. Mas ao
mesmo tempo de espacos vivos no cuidado ao sofrimento humano, das redes sociais, das
resisténcias, das conquistas, das mudancas. A residéncia cumpriu mais do que eu esperava.
Foi a consolidacdo de que “valeu a pena’ ter saido de casa.

Logo apoés a residéncia, veio o mestrado. Este, que estou concluindo, foi uma boa
experiéncia em que tive tempo de ler e refletir algumas coisas que na residéncia ndo era
possivel pela questdo tempo e outras muitas coisas que ampliaram meu escopo de
conhecimentos. Estudar o curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), objeto desta pesquisa, foi para mim um grande e bom desafio. S6 foi possivel pelas
pessoas que fazem parte desta historia e estdo representadas aqui pelas suas falas, que
trouxeram a riqueza da maior parte do contetdo que me permitiu fazer esta analise.

Deste cenéario extraio resultados e consideragdes sobre a formagdo em saude, sobre a
formagéo em Fisioterapia e sobre a formacao do curso de Fisioterapia da UFSCar, no contexto
de mudancas no cenério nacional.

E diluida em todas estas experiéncias que a presente dissertacio se mostra como tal.
Apresenta-se como um mosaico, em que varias partes da minha vivéncia pessoal e
profissional estdo conectadas com algumas respostas e muitas outras indagacoes
proporcionadas por este trabalho académico.

Este trabalho teve por objetivo estudar a formacdo em Fisioterapia da UFSCar por
meio de uma contextualizacdo da trajetdria histérica do curso e da sadde publica e diante das
atuais politicas de formagéo de trabalhadores da satide para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Mais especificamente procurou:
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-Recuperar a histdria do curso de graduacdo de fisioterapia desde o inicio de seu
funcionamento;

-Estudar as propostas politico-pedagogicas do curso de graduacéo de fisioterapia;

-ldentificar o perfil do egresso na graduacdo em fisioterapia, contextualizando a
adequacdo do perfil & luz do debate nacional do SUS;

-ldentificar as concepges dos atores institucionais envolvidos na graduagéo.

A eleicao pelo curso de graduacao em fisioterapia da UFSCar se deu pela importancia
e relevancia deste no cenério nacional nos seguintes pontos:

-Avaliacdo do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE-2008) com
nota maxima 5;

-Avaliacdo pelo Ministério da Educacdo (MEC) no Conceito Preliminar do Curso
(2008) com nota 4 (maximo 5);

-Avaliacdo pela revista Guia do Estudante (2008) com nota maxima 5;

-O curso esta entre 0s cinco mais antigos do estado de S&o Paulo;

-A oferta de curso de pos-graduacao strictu-sensu (nivel mestrado e doutorado) com
conceito da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) nota 6;

-A oferta de cursos de pos-graduacéo latu-sensu vinculado a UFSCar (Neuropediatria,
Geriatria e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade).

Apesar de estas caracteristicas indicarem a relevancia deste curso no cenario nacional,
se faz necessario um estudo sobre 0 mesmo na atual conformacédo do SUS, em que a discussdo
dos processos educativos na formacdo passa a integrar também a agenda de mudangas na
gestdo e no planejamento em salde.

No Brasil, por se apresentarem de forma desarticulada ou fragmentada e
corresponderem a orientacdes conceituais heterogéneas, as capacidades de impacto das acdes
do SUS em educagdo tém sido muito limitadas, no sentido de alimentar os processos de
mudanga sobre as institui¢des formadoras (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Este contexto exige a implementacdo de ambientes de formacdo e regulacdo do
trabalho em saude que levem os profissionais a serem sujeitos de mudancas nas praticas dos
servigos de salude, para que sejam fundadas na atencdo integral, humanizada e com qualidade,
prestada universalmente e com equidade (BRASIL, 2006a).

As reflexdes sdo aqui apresentadas a partir da conjuntura atual das politicas e das
discuss@es sobre a formacao dos profissionais de satide num contexto de mudancas.

Mudancas implicam rompimento e podem ser conseqiéncia natural dos

acontecimentos historicos e/ou decorrentes de adaptacbes as mudancas e dependem de
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conjuncbes de circunstancias e eventos que podem diferir em natureza de acordo com
variagdes de contexto. Todos os envolvidos necessitam ter o0 comprometimento do processo e
do produto que se planeja alcancar (KISIL, 1998; GIDDENS, 2003; GONZALEZ,
ALMEIDA, 2010). Mudanca € a ressingularizacdo permanente ou aquilo que se opde a
conservacao.

A mudanca que se busca na formacdo teve grande impulso a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), instituida em 2002. As diretrizes foram produzidas a partir de
uma construcdo critica histérica acerca do processo hegemdnico da formacdo dos
profissionais de salde.

Hé& a necessidade de a Universidade construir um novo lugar social, mais relevante e
comprometido com superacdo das desigualdades. Além disso, que haja indissociabilidade
entre a producdo do conhecimento, formacdo profissional e prestacdo de servicos para
reinventar formas de fazer salde.

Movimentos que discutem a formacdo em salde (como a Rede Unida e o Forum
Nacional de Educagio das Profissdes na Area de Salde-Fnepas), e também varios autores
vém problematizando o hiato presente entre a formacédo e as demandas sociais e de saude, o
limitado contato dos estudantes com a realidade do SUS e a heterogeneidade das diferentes
profissbes na aproximacdo com o SUS (LAMPERT, 2002; FEUERWERKER, 2002;
CECCIM; FEUERWERKER, 2004; VASCONCELOS et al, 2006; MATTOS, 2008;
CAMPOS et al, 2008).

Muitas Instituicbes de Ensino Superior (IES) propdem mudangas para ajustar seus
curriculos sem considerar o momento histérico e a importancia dos avancos ja obtidos na
estruturagdo curricular por mddulos integrados e articulados ao SUS (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA, 2007).

Assim h& demandas e desafios na formagéo e na atencdo que langam para o contexto
do ensino uma reformulagdo em suas matrizes curriculares de forma a superar,
concomitantemente, antigos problemas e aproximar o ensino ao SUS, buscando novas formas
de propor e fazer saude.

Tratar da formacdo dos profissionais de salude é transitar num terreno complexo, em
que diferentes instituicdes, movimentos, politicas e sujeitos estdo inter-relacionados numa
construcdo historica que varia segundo seu tempo, seus valores, culturas, necessidades e
objetivos.

A construcdo da historia se da pelo modo como os homens produzem e reproduzem

suas condi¢Oes materiais de existéncia e 0 modo como pensam e interpretam essas relagoes
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(CHAUI, 1984). Ao mesmo tempo no fato de que as coisas nd0 mudam sempre no Mesmo
ritmo; que os diversos aspectos da realidade se entrelagam e formam conexdes prevalecendo
um lado ou outro da sua realidade intrinsecamente contraditoria; e que 0 movimento geral da
realidade faz sentido (KONDER, 1981).

A saude é matéria historicamente produzida e sua interseccdo com as mudancas
advindas das diversas politicas, o que reflete no ato educacional com suas intencionalidades,
contradicBes e resisténcias. E de fundamental importancia estudar a formagdo profissional
segundo uma perspectiva historica, de modo a buscar novos entendimentos numa conjuntura
em que estéo se discutindo mudangas importantes nas instituicdes formadoras.

Primeiramente visualiza-se a problematizacdo de cinco grandes nds no que se refere a
formacéo no curso de fisioterapia da UFSCar para o sistema de saude brasileiro: a) a histéria
e 0 contexto atual; b) o que se pensa e 0 que se busca na formacéo; ¢) o impacto das politicas
publicas na formacéo; d) a aproximacao com as associagdes e redes que discutem temas atuais
da formacdo; e) o processo de mudanca curricular atual.

O curso de fisioterapia da UFSCar estd em um momento decisivo diante da
necessidade de mudanca. Apds mais de oito anos de discuss@es para a construcdo do projeto
politico pedagdgico e do novo curriculo, o contexto especialmente das politicas publicas e das
associagOes como a Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO), tensiona
0 ensino, no desejo de que o curso mude a atual proposta de formacéo.

O curso de fisioterapia da UFSCar nasceu no final da década de 1970. Foi durante
esta década que no cenario da saude publica nacional foi produzido nova abordagem dos
problemas de salde e se constituiu a base teorica e ideoldgica de um pensamento social na
area. Setores da saude, nesse periodo, tomaram o campo da saude publica como arena
privilegiada de atuacdo e, nesse sentido, 0 movimento sanitario comecou a constituir-se
(ESCOREL, 2008).

No mesmo ano, em 1978, as duas resolucdes do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) caracterizam o ato privativo do fisioterapeuta baseado na
terapia fisica e o Codigo de Etica Profissional colocando a participacio do fisioterapeuta em
acdes de promocdo, tratamento e recuperacao de salde. Segundo Rebelatto e Botomé (1999),
este Gltimo documento tem um conteddo que parece ir além da concepgdo de uma assisténcia
em nivel curativo ou reabilitador. Neste contexto, a fisioterapia e a saide em nivel nacional
comecam a trilhar seus caminhos em busca de um projeto comum.

Vale salientar a importancia desse curso no cenario do ensino da fisioterapia no Brasil.

E uma formacgédo de graduagdo com destaque nacional, especialmente pelo pioneirismo na
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pesquisa em fisioterapia e por seu empenho na constituicdo da profissdo. A importancia da
pesquisa para a formagdo se deu, principalmente, quando o curso conquistou o primeiro
programa de pos-graduacdo em fisioterapia. Nesse contexto, pode-se inferir que esse
movimento repensou questdes importantes na formacao do fisioterapeuta.

A partir do primeiro e segundo n6 que correlaciona o que se busca na formacéo a
partir da histéria e do momento atual, indago: O que, para quem e para que a UFSCar almeja
a formacéo em Fisioterapia? Que perfil de egresso se tem como diretriz? Que necessidades e
desejos mobilizam os docentes? Como vem se concretizando o dia-a-dia da formacdo no
processo de ensino-aprendizagem?

Como a énfase na pesquisa, com o0 passar dos anos, incidiu nas atividades
curriculares? A pesquisa € o unico caminho ou o melhor caminho para que o aluno aprenda
conhecimentos relevantes e importantes no seu processo de ensino-aprendizagem? E em que
aspectos a pesquisa consegue desenvolver criticidade no estudante? Que ciéncia e que
pesquisa o curso de Fisioterapia desenvolve e almeja?

E os alunos, como sujeitos-indice na formacéao, o que pensam da sua formacéo e o que
almejam para o futuro? Quédo habeis estes alunos estdo se tornando, ao longo de seu curso,
para lidar com as grandes desigualdades sociais, a pobreza e a exclusdo social que é realidade
marcante do Brasil? O que lhes sdo oferecidos como fator de exposi¢do as aprendizagens?

Na década de 1990, a saude e a educacao no cenario nacional ja eram direito de toda a
populacédo brasileira aprovados na Constituicdo de 1988. Em 1992 e 1996, com a realizacdo
das 92 e 10® Conferéncia Nacional de Saude, o tema da formagdo entrou em debate, com
destaque para a imediata regulamentacdo que atribui ao SUS a tarefa de ordenar a formagéo
dos trabalhadores de salde.

Do final da década de 1990 até o momento recente vem acontecendo uma grande
quantidade de politicas de saude, de educacdo e de associa¢fes que discutem a formacdo dos
profissionais de saude frente a uma nova realidade brasileira.

Nas politicas de saude, além das conferéncias, com a criacdo da Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), da-se inicio a uma série de politicas e projetos
como: o Aprender-SUS, as Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS), o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pro-Salde) e o
Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude) (os dois ultimos no final da
década de 2000). Nas politicas educacionais destaque para a implementacdo das DCN e a

parceria legitimada com o Ministério da Educacéo.
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Este contexto direciona para a discussdo relativa ao terceiro no. Serd que essa
expansdo de politicas importantes impactou, de alguma forma, com mudancgas dentro do curso
de fisioterapia da UFSCar? Que movimentos estas politicas estdo efetivamente suscitando?
Que conceito de salde e paradigma sanitario esta posto nessa formacdo? Que mudancas
efetivas foram produzidas em cerca de vinte e cinco anos de histéria?

Como essa aproximacdo histérica das politicas publicas com o curso de fisioterapia se
apresenta para os docentes e discentes? Ha posicionamentos favoraveis? Gera incomodo e/ou
resisténcia a mudancas?

E em relagdo a aproximagdo com as associagdes e redes que discutem temas atuais da
formagdo (quarto nd)? Ha conexdo dos docentes e discentes com a ABENFISIO, Rede Unida
e FNEPAS?

Essa € uma das preocupacOes da Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia

(2007, p. 6) como relatado abaixo:

Algumas IES (...) modificam seus curriculos a portas fechadas, sem respeito a
acumulacdo que esse historico representa para a profissdo, sem consulta as bases
organizadas, mantendo-se na contramao dessa construcdo coletiva que extrapola o
campo da fisioterapia.

O emergir do ultimo no € aquele que poderia dar uma “nova cara’ a essa teia. Como se
apresenta o atual momento? Ha processos acontecendo rumo a mudancga curricular? Ha
restricdes impostas a esses processos? Quais?

Analisar a contribuicdo da formacdo graduada relacionada com a execucdo das acdes
no SUS é uma possibilidade de fundamentar a importancia da articulacdo ensino-servico-
controle social-gestdo nos processos de aprendizagem e na qualificagdo da atencdo a salde.
Enfatiza-se que este € um processo de constru¢do coletiva em que diversos atores e
instituicbes (cursos da area da saude, universidade, servicos, gestores de saude etc) estdo
envolvidos e imbricados.

Entendendo-se a escassez de pesquisas sobre a atuagédo do fisioterapeuta no SUS e da
formacdo desses profissionais para esse cenario, este estudo pode expandir a producdo do
conhecimento sobre a formacéo graduada em fisioterapia na perspectiva das recentes politicas
de formacdo de trabalhadores da saude e identificar estratégias de planejamento para a

insercao desses profissionais a partir do contexto local.
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2 MARCO TEORICO

2.1 AS POLITICAS PUBLICAS E A GRADUACAO EM SAUDE NO BRASIL

Neste momento, apresenta-se uma leitura das politicas de salude e de educacdo na
ordenacdo da formacdo de trabalhadores para a salide no Brasil e uma contextualizacdo
histérica dos principais acontecimentos na fisioterapia brasileira a partir de suas
representacoes.

Este retrospecto tem o foco para o interesse da pesquisa, ou seja, as politicas
enunciadas aqui estdo incluidas no periodo de tempo de 1978 a 2010, mesmo periodo do

curso de fisioterapia em analise.

2.1.1 As Politicas de Saude®

A saude no Brasil possui uma longa trajetéria histérica, a que foi sendo desenhada
pelo contexto politico-social ao longo das décadas e da predominancia de praticas populares
aos servicos de saude.

A saude torna-se garantia legal na Constituicdo Federal de 1988, que define saude
como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). E garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visam a reducgéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo (art.
196).

No que se refere ao ensino, a constituicao afirma ser atribuicdo do SUS a ordenacéo da
formacdo de trabalhadores na area de satde (art. 200). Na Lei Orgénica de Saude consta que
devem ser criadas Comissdes Permanentes de Integracdo entre os servicos de salde e as
instituicdes de ensino profissional e superior com a finalidade de propor prioridades, métodos
e estratégias para a formacdo e educagdo continuada dos trabalhadores da salde do SUS
(BRASIL, 1990).

Além disso, é dever das trés esferas de governo a participacdo na formulagdo e na
execucao da politica de formacdo e desenvolvimento de profissionais para a saude e ratifica

que 0s servicos publicos que integram o SUS constituem campo de préatica para o ensino e a

% A histéria das Politicas de Satde do Brasil, no periodo de 1978 a 2010, esta graficamente representada na linha
do tempo, no Apéndice A.
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pesquisa, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional (art. 14, 15 e 27) (BRASIL,
1990).

A 92 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1992, apresentou para discussao a
formacéo dos profissionais de salde e os seguintes pontos foram elencados (BRASIL, 1993):

- promover a imediata regulamentacdo do art. 200 inciso 1l da Constituicdo Federal
que atribui ao SUS a tarefa de ordenar a formacéo de trabalhadores da salde;

- promover a revisdo dos curriculos profissionais adequando-se as realidades sécio-
epidemioldgicas e caracteristicas étnico-culturais das populacdes;

- garantir a universidade publica, autbnoma, democratica e sem fronteiras para
estabelecer mecanismos que promovam a sua efetiva inser¢do no SUS;

- introduzir no curriculo dos profissionais de salde estagios na rede basica de servicos,
em intimo contato com as realidades locais, objetivando a adequacdo desse profissional ao
contexto social.

Na 10? Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, a formacédo e o desenvolvimento de
trabalhadores da saude tiveram um destaque maior do que na conferéncia anterior e colocou
como responsabilidade do Ministério da Saide em conjunto com o Ministério da Educacdo a
responsabilidade legal de ordenar essa formacéo.

A importéncia da 10 Conferéncia nessa tematica esta na proposta de publicizagdo da
revisao imediata dos curriculos minimos dos cursos de nivel superior, com a participacdo dos
Gestores do SUS e Conselhos de Saude, adequando-os as realidades locais e regionais, aos
avangos tecnoldgicos, as necessidades epidemioldgicas e as demandas quantitativas e
qualitativas do SUS.

Para isso acontecer seria preciso o fortalecimento dos vinculos com as universidades, a
forma de articulac@es intersetoriais para que a formacdo dos profissionais seja modificada,
capacitando-os para atuar na atencdo integral a satde individual e coletiva.

Além disso, o estimulo a utilizacdo das unidades e servigos do SUS como espaco
prioritario para a formacdo de trabalhadores em saude (sistema salde-escola), com a
supervisdo das unidades de ensino e de servico, avancando no intercambio qualificado entre
essas instituicbes e na formacdo de profissionais com perfil mais compativel com o SUS
(BRASIL, 1996a).

Em 2000, na 112 Conferéncia Nacional de Saude foi enfatizado o redimensionamento
do papel dos aparelhos formadores em saude no fortalecimento do SUS, por meio da revisdo

das estruturas curriculares.
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Reconhece-se a necessidade de enriquecimento do debate da politica, da legislacdo e
do trabalho no SUS, buscando a integracdo e a articulagdo das instituicdes de ensino com o
SUS (como ja colocado na 10? Conferéncia); articulacdo dos aparelhos formadores com os
segmentos de controle social do SUS; e estabelecimento de estruturas académicas capazes de
exercer 0 assessoramento permanente as comissdes técnicas que debatem préaticas, rotinas e
métodos na atencdo a satde (BRASIL, 2000).

Em dezembro de 2001 o Ministério da Saude lanca, em parceria com Ministério da
Educacito (MEC) e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), o
Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares das Escolas Médicas — PROMED. O
objetivo principal é incentivar as escolas médicas do pais a adequarem seus curriculos, sua
producdo de conhecimento e os programas de educacdo permanente a realidade social e de
salde da populacédo brasileira e, desta forma, contribuir na consolida¢do do SUS. Em 2002,
foi lancado o edital pelo Ministério da Saude e foram selecionadas dezenove escolas médicas
que tiveram seus projetos aprovados para serem desenvolvidos no periodo de trés anos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA, 2002).

O ano de 2003 foi importante pelas politicas, acdes e programas lancados pelo
Ministério da Saude, citadas a seguir:

- a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (Sgtes);

- a Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do
SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores. A Portaria desta Politica foi
publicada em 2004 (BRASIL, 2004b);

- convocacao da primeira edicdo do Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do
SUS (VER-SUS), um projeto construido em parceria entre o Ministério da Saude e o
Movimento Estudantil que teve como principal objetivo proporcionar aos estudantes a
vivéncia e a experimentacdo da realidade do SUS. Sua primeira edi¢do nacional foi em 2005
(BRASIL, 2004c);

- a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS)
com o objetivo de efetivar os principios do SUS no cotidiano das préaticas de atencdo e de
gestdo, assim como estimular trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios para a
producéo de satde e de sujeitos (BRASIL, 2010a).

Em 2004, foi langada a politica do Ministério da Salde para as graduacles, o
Aprender-SUS, no sentido de orientar o ensino para a integralidade e a construcdo de relagdes
de co-operacdo entre o sistema de salde e as instituicdes de educacdo superior (BRASIL,

2004d). Foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e tornou-se a primeira politica do
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SUS voltada para a educagdo universitaria e para o didlogo com o ensino de graduacdo nas
profissdes da area da salde. Contou com grande apoio dos estudantes de graduacdo, de
amplos segmentos populares (como a ANEPS?) e das Associagdes de Ensino. Algumas das
propostas estavam no ambito do apoio aos movimentos que debatiam e propunham mudancas
curriculares; a colaboracdo no Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior
(SINAES), para a consideracdo da implementacdo das DCN; orientacdo dos cursos pela
tematizacéo da integralidade em saude; implementacdo de experiéncias de trabalho em equipe
de saude e apropriacdo do SUS; incentivo a especializacbes e a projetos de extensdo
universitaria, entre muitos outros (CARVALHO; CECCIM, 2006).

A 122 Conferéncia Nacional de Saude, em 2004, reitera a necessidade de mudanca na
formacéo dos profissionais de satde, considerando temas teoricos e praticos relacionados com
a promocdo, a vigilancia e a atencdo integral a salde, o controle social e o carater
multiprofissional e interdisciplinar das praticas da satde (BRASIL, 2004a).

Em 2005 foi aprovada a lei 11.129 que cria as Residéncias em Area Profissional da
Saude e institui a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde - CNRMS, a
semelhanca das Residéncias Médicas, podendo ser oferecidas na modalidade
multiprofissional, mas todas integradas ao SUS (BRASIL, 2005a).

Um dos principais movimentos favordveis para que as mudancas se tornassem
possiveis foi a promulgacédo da Portaria Interministerial n® 2.118, de 3 de novembro de 2005,
que institui parceria entre 0 Ministério da Educacdo e o Ministério da Salde para cooperacdo
técnica na formagdo e desenvolvimento de trabalhadores da salde na &rea da salde, tracando
objetivos tais como (BRASIL, 2005b):

- desenvolver projetos e programas que articulem as bases epistemoldgicas da saide e
da educacdo superior, visando a formacdo de trabalhadores da salude coerente com o SUS,
com as DCN e com o SINAES;

- produzir, aplicar e disseminar conhecimentos sobre a formagdo de trabalhadores da

saude;

*ANEPS - Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular e Sadde vem desde 2003 na
perspectiva de articular e apoiar 0s movimentos e préaticas de educacdo popular e saide. Vem contribuindo para a
visibilidade das praticas populares de salde, promovendo o intercambio entre elas e tentando se constituir num
espaco de interlocugdo com as instituicdes que atuam na atencdo e na formagdo em salde. Articula movimentos
sociais populares, 0 movimento estudantil e de outras praticas de educagdo popular e salde, estabelecendo
parcerias com universidades, instituicdes formadoras e gestores, com o Ministério da Salde, por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Sadde. Disponivel em: http://www.anepsrj.com.
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- incentivar a constituicdo de grupos de pesquisa, vinculados as instituicbes de
educacao superior, com énfase em temas relacionados a formacéo de trabalhadores da salde e
sua avaliagéo.

Em 2006, ocorre a Il Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude para discutir e apontar propostas de diretrizes nacionais para a implementacdo de
politicas, tendo por referéncia a Normas Operacionais Bésicas para 0s Recursos Humanos do
SUS (NOB/RH-SUS), como forma de ampliar a participacdo e a co-responsabilidade dos
diversos segmentos do SUS na execucao desta politica, fortalecendo o compromisso social
nesse campo (BRASIL, 2011).

Respondendo as deliberagcdes desta conferéncia surge o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude Il (Pro-Saude 1) por meio da Portaria
Interministerial n® 3.019, de 26 de novembro de 2007, para os demais cursos de graduacao da
area da saude além dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia, que em outra portaria
haviam sido contemplados com o programa, em 2005.

O objetivo geral do programa é promover a integracdo ensino-servico, visando a
reorientacdo da formacdo profissional, para a possibilidade de uma abordagem integral do
processo saude-doenca com énfase na atencdo béasica. Além disso, de provocar
transformacgfes nos processos de geracdo de conhecimentos, ensino, aprendizagem e de
prestacdo de servicos a populacdo. Trés eixos sdo propostos como foco para o
desenvolvimento do programa: orientacdo teorica, cenarios de pratica e orientacao pedagdgica
(BRASIL, 2007).

Outro projeto que surgiu subseqiiente ao Pro-Saude foi o Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude (Pet-Salude) pela Portaria Interministerial MS/MEC n°. 1.802/2008.
Como uma das acBes intersetoriais direcionadas para o fortalecimento da atencdo basica em
salde, o programa oferece bolsas para tutores, preceptores e estudantes de graduacao da area
da salde, sendo uma das estratégias do Pro-Saude (BRASIL, 2010c).

O Pet-Saude tem como fio condutor a integracdo ensino/servico/comunidade, para a
formacgdo de grupos de aprendizagem tutorial no dmbito da Estratégia Saude da Familia,
viabilizando programas de aperfeicoamento e especializacdo em servicos dos profissionais da
salde, bem como de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias de acordo com as
necessidades do SUS.

Dentre os resultados esperados, destacam-se: o fortalecimento da Estratégia Saude da

Familia; o desenvolvimento de planos de pesquisa em consonancia com areas estratégicas de
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atuacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica em Salde; a reorientacdo da formacdo e
implementacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacao.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude postulou como prioridade a articulacdo entre
universidades, secretarias de salde e movimentos sociais, na formulacdo de politicas e de
projetos e na continuidade e ampliagdo das politicas e projetos ja existentes que aproximem as
diferentes realidades sociais dos municipios ao processo pedagdgico de formacdo em saude
para os niveis técnico e superior (BRASIL, 2008).

A proposta desta conferéncia é a introducdo de conteudos referentes as politicas de
salde, & humanizacéo e a atencdo priméria, enfatizando a viséo da integralidade do cuidado e
formando, assim, profissionais com perfil voltado a promocdo e a atencdo a saude e
comprometidos com o SUS.

Pela trajetdria descrita das politicas de sadde no periodo de 1978 a 2010, vemos que
foi se maturando uma aproximacao das politicas de satide com as instituicdes formadoras,
especialmente nos Gltimos dez anos.

Os movimentos que discutem ativamente que a educacdo dos profissionais de saude
ndo pode estar mais distante das formulacGes das politicas de salde favoreceram para que
alguns avangos nessa questdo acontecessem. Isso altera a agenda de debates em todos os

ambitos, inclusive dentro das préprias instituicdes formadoras.

2.1.2 As Politicas de Educa(;élo5

A educacdo é garantida constitucionalmente em 1934 na qual dispde, pela primeira
vez, que a educacdo € direito de todos devendo ser assegurada pela familia e pelos poderes
publicos. Sua reformulacdo foi aprovada na Constituicdo de 1988, juntamente com outros
direitos sociais (PILETTI, 1993).

Em 1988, a Constituicdo Nacional (BRASIL, 1988) define a educagdo como direito de
todos e dever do Estado e da familia, promovida e incentivada com a colaboracdo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.

Particularmente na formacdo em salde, a construcdo historica das mudancas a nivel de

graduacao foi permeada por intensos movimentos que buscavam mudar a I6gica do modelo de

> A histria das Politicas de Educacéo do Brasil, no periodo de 1978 a 2010, esta graficamente representada na
linha do tempo, no Apéndice B.
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ensino baseado na doenca, na especialidade e nos hospitais. Os projetos UNI (Uma Nova
Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saude: a integragdo com a comunidade), a Rede
Unida, o FNEPAS e a organizacdo das executivas de curso no Movimento Estudantil sdo
alguns exemplos de protagonismo por reformas do ensino que dialogam com os movimentos
de mudanca no setor da satde (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Na década de 1980, a rede de Integracdo Docente-Assistencial (rede IDA), com
projetos em toda a América Latina, trouxe discussdes e a¢des da integracdo ensino-servigco na
graduacdo em saude. O conjunto destas experiéncias proporcionou nocdes de atencao integral
a saude, de integragdo entre formac&o e trabalho, de projetos interprofissionais na graduacéo,
na extensdo e nas especializacfes em servico sob supervisdo. Como consequéncia, mostrou a
possibilidade de tornar a rede de satde uma rede - escola (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Universidades, servicos de salde e organizacBes comunitarias de onze paises da
América Latina participam do Projeto UNI. O proposito da UNI era produzir mudancas nestes
setores, bem como nas relacdes entre eles. Partiu-se do pressuposto que somente se poderia
construir a relevancia social das universidades e dos servicos de salde por meio de sua
abertura a relagdes democraticas com a populacdo e suas organizacdes (FEUERWERKER,;
SENA, 2002).

As profissdes de enfermagem e medicina assumem também, nesta mesma década, um
papel fundamental de proposicdo de mudancas. Na enfermagem foi proposta a substituicdo do
paradigma da assisténcia as doencas pelo paradigma do cuidado humano. Na medicina, a
Comissdo Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) sugere a articulacdo
de varios segmentos como as universidades, as associagcdes de ensino, os gestores do sistema
de saude e estudantes com a formacéo dirigida pelas necessidades de saude e pela intervencéo
integrada das ciéncias humanas, ciéncias sociais e ciéncias bioldgicas (CARVALHO;
CECCIM, 2006).

Em 1985, a rede de projetos UNI e a rede de projetos IDA se uniram, o que culminou
na estruturacdo da rede UNI-IDA (depois Rede Unida) e também com a formulacdo de uma
teoria sobre a mudanca na educacgéo dos profissionais de saude. A Rede Unida retine projetos,
instituicOes e pessoas interessadas na mudanca da formacéo dos profissionais de saude com
proposta de parceria entre universidades, servicos de salde e organiza¢cBes comunitarias
(REDE UNIDA, 2010). Atuou ativamente para promover o dialogo entre gestores do SUS e
as universidades no sentido de inserir esses segmentos em um cenario que pudesse garantir a
participacdo de todos os agentes politicos na reformulacdo das diretrizes curriculares
(BARBIERI, 2006).
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A disposicgéo sobre as DCN para os cursos de graduagéo aconteceu indiretamente pela
Lei 9.131, de 1995, que criou o Conselho Nacional de Educagdo e instituiu como
responsabilidade deste oOrgdo deliberar sobre as diretrizes curriculares propostas pelo
Ministério da Educacdo e do Desporto para os cursos de graduacdo (BRASIL, 1995).

Em dezembro de 1996, trinta e cinco anos depois da promulgacdo da primeira LDB
(Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo), foi publicada a nova LDB (Lei 9394/96), que abre as
bases para a reformulacdo das DCN. A LDB afirma que a educacdo se desenvolve nos mais
variados espacos, sendo a educacdo escolar vinculada ao mundo do trabalho e a prética social,
com liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento, a arte, bem
como o pluralismo de idéias e de concepcdes pedagdgicas. Sdo asseguradas as universidades a
criacdo, organizacdo dos cursos e programas de educacao superior e fixar os curriculos dos
Seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes (BRASIL, 1996b).

Segundo esses documentos, a figura do curriculo minimo teve como objetivos iniciais
garantir qualidade e uniformidade minimas aos cursos que conduziam a um diploma
profissional. Porém, este vinha se revelando ineficaz para garantir a qualidade desejada, além
de desencorajar a inovacao e a benéfica diversificacdo da formacéo oferecida.

Em 1997, o Ministério da Educacdo pelo Edital n° 4 /97 (BRASIL, 1997a) e pelo
Parecer CNE n° 776/97 (BRASIL, 1997b) convoca as Instituicdes de Ensino Superior a
apresentar propostas para as novas DCN dos cursos superiores e orienta para as diretrizes
curriculares dos cursos de graduacéo, respectivamente.

Entende-se que as novas diretrizes curriculares devem contemplar elementos de
fundamentacdo essencial em cada area do conhecimento, campo do saber ou profissao,
visando promover no estudante a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional
autbnomo e permanente. Devem induzir a implementacdo de programas de iniciacdo
cientifica, nos quais o aluno desenvolva sua criatividade e analise critica. Finalmente, devem
incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e valores orientados
para a cidadania.

A partir disso, a Rede Unida iniciou um processo de mobilizacdo de seus membros e
de articulacdo com todos os setores e segmentos que incluiam a questdo da formacdo dos
profissionais de saude como o Ministério da Satde (MS), o Ministério da Educacdo (MEC), o
Conselho Nacional de Saude (CNS), o Conselho Nacional de Educacédo (CNE), o Conselho
Nacional dos Secretarios Estaduais em Saude (CONASS), o Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Salide (CONASEMS), entre outros. Desencadeou um trabalho

politico de trabalho articulado entre todos esses atores, para que apresentassem subsidios para
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a construgdo de uma proposta em conjunto, configurando uma definicdo democratica em
torno do tema (BARBIERI, 2006).

O XII Férum Brasileiro de Pro-Reitores de Graduacdo (ForGRAD), em 1999, elabora
o Plano Nacional de Graduacéo. Este documento refere que as Instituicbes de Ensino Superior
(IES) devem superar as préaticas vigentes derivadas da rigidez dos curriculos minimos,
traduzida em cursos com nimero excessivo de disciplinas encadeadas em sistema rigido de
pré-requisitos e estruturados mais na visdo corporativa das profissdes. Este forum convoca 0s
Cursos a se estruturarem nas perspectivas da atencdo para com o contexto cientifico-histérico
das areas do conhecimento, do atendimento as demandas existentes e da inducdo de novas
demandas mais adequadas a sociedade.

Em 2001, a Lei n°® 10.172/2001 aprova o Plano Nacional de Educacdo (PNE). Esta
reafirma o papel das IES no conjunto dos esforgos nacionais para colocar o pais a altura das
exigéncias e desafios do Séc. XXI, encontrando a solugdo para os problemas atuais e
reduzindo as desigualdades para um futuro melhor para a sociedade brasileira.

Segundo o PNE ha que se estabelecer nacionalmente, DCN que assegurem a
necessaria flexibilidade e diversidade nos programas de estudos oferecidos pelas diferentes
IES, de forma a melhor atender as necessidades diferenciais de sua clientela e as
peculiaridades das regides nas quais se inserem (BRASIL, 2001a).

Em 2001 foi homologado o Parecer CNE/CSE 583/2001 com nova orientacao para as
DCN dos cursos de graduacdo. Segundo o Parecer, estas diretrizes devem contemplar: perfil
do formando/egresso/profissional; competéncia/habilidades/atitudes; habilitacGes e énfases;
contetdos curriculares; organizacdo do curso; estdgios e atividades complementares;
acompanhamento e avaliagdo (BRASIL, 2001b).

Entre 2001 e 2003 as DCN dos cursos de graduacdo em salde tiveram sua aprovacao
das resolugdes especificas a cada categoria profissional, porém com grande parte do contetido
com campos comuns para todas as profissdes.

Estes campos tratam, entre outros, que os profissionais de saude dentro de seu ambito
profissional devem (BRASIL, 2002):

- Atencdo a Saude: estar aptos a desenvolver acdes de prevencao, promogdo, protecao
e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo;

- Tomada de decisdes: estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o
uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de

equipamentos, de procedimentos e de praticas;
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- Comunicacéo: ser acessiveis e manter a confidencialidade das informagdes a eles
confiadas, na interagdo com outros profissionais de salde e o publico em geral;

- Liderancga: no trabalho em equipe multiprofissional, estar aptos a assumirem posi¢oes
de lideranca, sempre tendo em vista o0 bem estar da comunidade;

- Administracdo e gerenciamento: estar aptos a fazer o gerenciamento e administragao
tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagéo;

- Educacdo Permanente: aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a educacdo e o treinamento/estagio das futuras geracfes de profissionais, ndo apenas
transmitindo conhecimento, mas proporcionando condigdes para que haja beneficio matuo
entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos.

O FNEPAS - Férum Nacional de Educacéo das Profissdes na Area de Satde (2010) é
fundado em julho de 2004 e foi organizado para responder a politica do Aprender-SUS, do
Ministério da Saude. Congrega entidades envolvidas com a educagdo e desenvolvimento
profissional na &rea da saude, tais como as associacdes de ensino da enfermagem, fisioterapia,
medicina, odontologia, psicologia, servigco social, terapia ocupacional, Rede Unida,
Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva (ABRASCO), entre outros.
Procura atuar em todas as situacOes e temas que possam contribuir para a construgdo de
cenarios institucionais mais favoraveis as mudancas necesséarias na formacdo em salde,
expressas em linhas gerais nas DCN.

No ambito do Ministério da Educacao em parceria com o Ministério da Saude, produz-
se a Portaria Interministerial n°® 2118/2005, a criacdo do Pro-Salde por meio da Portaria
MS/MEC n° 3019/2007 e o Pet-Salde através da Portaria Interministerial n® 421/2010, todas
ja comentadas no topico anterior.

De igual importancia as politicas de salude estdo postas as politicas de educacdo. Num
ambito ampliado, estas trouxeram discussdes e legitimaram questbes que apresentavam
atrasos e/ou problemas no ensino nacional.

O ensino da saude se aproximou historicamente destas averiguagdes. As politicas
educacionais que propunham mudangas faziam pleno sentido para a salude, visto que neste
contexto se problematizaram varias questées, como por exemplo, 0s curriculos em sua rigidez
e excesso de disciplina e que a educacgéo escolar deve estar vinculada ao mundo do trabalho e
a prética social.

Neste contexto, as DCN foram o salto que precisava ser dado para que a aproximacéo

entre a educacao e a salde tivesse acep¢Oes mais concretas e propositivas.
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2.1.3 A fisioterapia brasileira®

Este topico se refere a uma contextualizacdo da histdria da fisioterapia brasileira, com
énfase nas tematicas referentes a formacdo académica e profissional do fisioterapeuta, do
periodo de 1978 a 2010.

A fisioterapia, em um determinado momento histdrico, nasceu arraigada em valores e
formas de atuar baseadas em concepcBes de assisténcia a saude voltadas a reabilitacdo. Sua
génese foi baseada na visdo do homem como maquina a ser consertada e do profissional como
técnico a reparar a “pec¢a” defeituosa (LACERDA et al, 2006).

A resolucdo n°® 8 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), em 1978, tem uma marcagdo importante no contexto histérico, visto que cria
normas para habilitacdo ao exercicio das profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.
Segundo esta resolucdo € ato privativo do fisioterapeuta prescrever, ministrar e supervisionar
terapia fisica, que objetive preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgéo,
sistema ou funcdo do corpo humano (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL, 1978a)

Neste mesmo ano, a resolugdo n°® 10 do COFFITO aprova o Codigo de Etica
Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Este documento traz as responsabilidades
fundamentais como a ética da assisténcia ao homem, participando da promocéo, tratamento e
recuperacdo de sua saude (art. 1), do exercicio profissional, da postura perante as entidades de
classe, perante os colegas e demais membros da equipe de salde e dos honorarios
profissionais (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL,
1978b).

No inicio da decada de 1980, a fisioterapia conquista uma grande mudanca na
regulamentacdo do novo curriculo minimo de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Através da
resolugédo n® 4 de 28 de fevereiro de 1983, do Conselho Federal de Educacdo (CFE), o
curriculo minimo de fisioterapia passa para quatro anos letivos (BRASIL, 1983) e ainda
precariamente, pela primeira vez, um esfor¢co para ampliar a formacdo do fisioterapeuta
(OLIVEIRA, 2002).

Em 10 de dezembro de 1984, o decreto n® 90.640 inclui a fisioterapia como profisséo

(cargo profissional) de nivel superior, envolvendo supervisdo, coordenagdo, programacédo e

® A histéria da fisioterapia brasileira, no periodo de 1978 a 2010, est4 graficamente representada na linha do
tempo, no apéndice C.
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execucao especializada referente a utilizacdo de métodos e técnicas fisioterapicas, avaliacdo e
reavaliacdo de todo processo terapéutico utilizado em prol da reabilitacdo fisica e mental do
paciente (BRASIL, 1984).

A resolucdo n° 80, de 9 de maio de 1987, baixa Atos Complementares a resolucédo
COFFITO-8, relativa ao exercicio profissional do fisioterapeuta. Este documento considera a
fisioterapia uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudos € o movimento humano em todas as
suas formas de expressao e potencialidades em busca de uma melhor qualidade de vida para o
individuo (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL,
1987).

Traz a atuacdo do fisioterapeuta juntamente com outros profissionais nos diversos
niveis de assisténcia a saude, na administracdo de servicos, na area educacional e no
desenvolvimento de pesquisas. Considera a reabilitacdo um processo de consolidacdo de
objetivos terapéuticos, de atuacdo multiprofissional voltada para a recuperacdo e o bem-estar
bio-psico-social do individuo. E inclui como competéncia do fisioterapeuta elaborar o
diagnostico fisioterapéutico compreendido como avaliacéo fisico-funcional.

Porém, a atuacdo dos fisioterapeutas permanece voltada aos sinais e sintomas
bioldgicos da doenca, ao diagndstico e a reabilitacdo mecénica, fazendo uso prevalente de
tecnologias duras e percebendo os individuos como fragmentos independentes (ROCHA,
2002).

A prevaléncia da fisioterapia no modelo considerado hegeménico na salde ndo
dialoga com os novos desafios da sociedade brasileira. Um dos pontos mais discutidos estd
exatamente na formacao dos futuros fisioterapeutas, o que conduz a uma nova ‘roupagem’ do
ensino e da atuacao profissional.

Discussfes mais organizadas na fisioterapia sobre a tematica da mudanca do perfil do
estudante estdo sendo realizadas pela Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO) e através de varias investigacOes e experiéncias como os de: Rocha, 2002;
Gallo, 2005; Almeida et al, 2005; Lacerda et al, 2006; Freitas, 2006; Bispo Junior, 2010;
Moraes, 2009; Almeida; Guimar&es, 20009.

A Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (2010) é fundada em 2001, de um
lado produto de proposta do XIV Congresso de Fisioterapia, de 1999; de outro lado pelo
movimento nacional e multiprofissional das DCN e a presenca de docentes de fisioterapia nos
foruns da Rede Unida. A ABENFISIO foi uma emergéncia historica do contato com a Rede
Unida, segmentos da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e segmentos da Associacao

Brasileira de Enfermagem por ocasido das DCN e construcdo das estratégias de mudanga na
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formagdo. Objetiva o desenvolvimento e o aprimoramento do ensino/formacdo em
fisioterapia. Congrega professores fisioterapeutas de graduacdo e pds-graduacdo em
fisioterapia, profissionais fisioterapeutas e estudantes de graduacdo em fisioterapia.

Compete a ABENFISIO: atuar objetivando a melhoria do ensino, pesquisa e extensao
de fisioterapia no pais, subsidiando os Projetos Politico- Pedagdgicos dos Cursos de
Graduacdo e Pos- Graduacdo; adotar medidas que objetivem a formacao e o aperfeicoamento
do pessoal docente e dos profissionais de fisioterapia; defender os interesses da fisioterapia
nas Instituicdes de Ensino; constituir-se como fator de integracdo entre o ensino e a cultura
nacional; estabelecer intercambio com as entidades nacionais e internacionais representativas
de docentes, discentes e profissionais da fisioterapia e de outras categorias profissionais;
propor politicas que garantam a qualidade da formacdo em fisioterapia. A ABENFISIO
também esté integrada em outros movimentos que discutem a formacdo em sadde, tais como a
Rede Unida e o FNEPAS.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em fisioterapia foram
aprovadas por meio da resolucdo CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002. As DCN para o
ensino de graduacdo em fisioterapia definem os principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formagdo de fisioterapeutas, estabelecidas pela Cémara de Educacdo
Superior do Conselho Nacional de Educacdo para aplicacdo em ambito nacional na
organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduacgéo
em Fisioterapia das Institui¢cbes do Sistema de Ensino Superior (art. 2).

Segundo as DCN instituidas para a fisioterapia, a formacdo do fisioterapeuta devera
contemplar as necessidades sociais da satde. O curso de graduacdo em fisioterapia deve ter

como perfil do formando egresso/profissional:

[...] o fisioterapeuta, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo a salde, com base no rigor
cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global, respeitando os principios
éticos/bioéticos e culturais do individuo e da coletividade. Capaz de ter como objeto
de estudo o movimento humano em todas as suas formas de expressdo e
potencialidades, quer nas alteragdes patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas
repercussdes psiquicas e organicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a
integridade de 6rgdos, sistemas e fungdes, desde a elaboracdo do diagnostico fisico e
funcional, eleicdo e execucdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada
situacdo (BRASIL, 2002, art. 3, p. 1).

A Ultima resolucdo neste ambito foi o de n°® 363 do COFFITO, que reconhece a
fisioterapia em Saude Coletiva como especialidade do profissional fisioterapeuta

considerando a necessidade de prover, por meio de uma assisténcia profissional adequada e
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especifica, as exigéncias da saude coletiva previstas no sistema de salde do pais
(CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2009).

Pelo exposto, verifica-se que na historia da fisioterapia a discussdo sobre salde
ampliada e SUS é de transicao lenta, porém avante, especialmente no que se refere a colocar
em pratica o que vém sendo preconizado na teoria, nas leis e portarias.

Salta-se de um conceito de fisioterapia curativa, especializada, tecnolégica e privada
para outra fisioterapia, calcada em atuacéo profissional interdisciplinar e integral, em todos 0s
niveis num sistema publico e universal. No ensino avanca-se para uma relacdo horizontal
professor-aluno, em que o aluno tem que aprender a aprender criticamente em contato precoce
com a realidade.

O que carece investigacdo € até que ponto estas transformacoes se refletem no espaco
micro, na instituicdo formadora, nas disciplinas e na pratica. Como o curso de fisioterapia da
UFSCar reflete esse novo contexto da fisioterapia brasileira? Por isso, 0 convite deste estudo
em buscar algumas destas respostas.
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3 O CAMINHO PERCORRIDO

Para este estudo, optou-se pela abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
considera a acdo humana significativa, evidencia um compromisso ético na forma de respeito
e de fidelidade em relacdo a experiéncia de vida e enfatiza a contribuicdo da subjetividade
humana (intencdo) em relacdo ao conhecimento (SCHWANDT, 2006). Trabalhar
qualitativamente implica em entender/interpretar os sentidos e significagfes que uma pessoa
da aos fenébmenos em foco em que séo valorizados o contato pessoal e os elementos do setting
natural dos sujeitos (TURATO, 2003).

Trata-se, também, de caso Unico e em processo, com o qual se buscou discutir a
formagéo do fisioterapeuta para o SUS a partir do curso de fisioterapia da UFSCar. Segundo
Trivifios (1990), o estudo de caso é um dos mais relevantes tipos de pesquisa qualitativa e
constitui uma importante expressao dessa tendéncia na investigacao educacional. Este tipo de
estudo se caracteriza como uma categoria de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se
analisa profundamente. O conhecimento gerado por um estudo de caso tem um valor Unico,
préprio e singular.

Para conseguir as informacgdes necessarias para a pesquisa, realizou-se entrevista
individual semidirigida e grupo focal. Segundo Turato (2003), a entrevista semidirigida
significa que a direcdo pode ser dada alternadamente pelo entrevistador em alguns momentos,
mas com flexibilidade que permita também ao entrevistado assumir o comando. A relevancia
do grupo focal, por sua vez, estd na capacidade de interacdo com o grupo e da coordenacdo da
discussdo, bem como trabalhar com a reflexdo expressa através da “fala em debate” dos
participantes, permitindo que eles apresentem, simultaneamente, seus conceitos, impressoes e
concepcdes sobre determinado tema (CRUZ NETO et al, 2002; CRUZ NETO, 2004).

Outras duas técnicas utilizadas na coleta de dados foram a pesquisa documental e a
observacao com registro em diario de campo. Realizou-se o trabalho de campo no periodo de
abril a setembro de 2010, na qual houve a participagdo da autora em todas as atividades
realizadas pelo curso na qual fosse possivel, com registros em diarios de campo.
Concomitante a esta, a coleta de dados foi dividida em duas etapas.

A primeira etapa foi a pesquisa documental que teve como objetivo contextualizar
historicamente o curso de graduacdo em anélise e obter informagfes acerca de principios e

diretrizes seguidos, pactos, planejamento e a¢des desenvolvidas formalizados nos documentos
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escritos. As fontes pesquisadas foram: projetos politico pedagdgico, curriculos, ementas, atas
de reunides e outros documentos oficiais que estavam disponiveis na secretaria do curso.

Na segunda etapa realizaram-se entrevistas com docentes e discentes do curso de
fisioterapia da UFSCar. A coleta de dados envolveu coordenadores de curso, o chefe de
departamento, nove professores e trinta e dois alunos (oito alunos por cada ano do curso),
escolhidos aleatoriamente e/ou de interesse da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas com os docentes e os grupos focais com os discentes.
A utilizacdo das entrevistas com o0s docentes justifica-se pela possibilidade de dialogo
individual para o aprofundamento da historia, visto que suas rotinas e direcionamento de
trabalho s&o diversificados. A escolha para as entrevistas com os docentes foi iniciada pelo
convite a participacdo dos professores mais antigos do curso, para que fosse possivel entender
primeiramente a historia previamente ao contexto atual. A escolha pela continuidade das
entrevistas com os ouros professores foi realizada em processo, ou seja, por terem surgido na
fala dos docentes ja entrevistados ou por indicacdo dos mesmos como pessoas importantes de
serem ouvidas por sua histéria ou participacdo no curso. Além disso, foi incorporada a
participacdo docentes que ndo foram citados e que ndo estavam representados pela area
especifica de ensino no curso. As entrevistas foram sendo realizadas até o ponto de saturagéo
das informagdes coletadas. Do total de 20 docentes do departamento, foram convidados onze
ativos e um docente aposentado. Dentre os docentes ativos, um docente recusou e dois ndo
responderam ao convite.

Foi utilizado o grupo focal com os discentes na sua insercao transitéria no curso, mas
a0 mesmo tempo por terem rotinas em comum e vivenciarem O processo in ato. A
participacdo dos alunos foi voluntaria ao convite da pesquisadora, em visita a um dia de aula
da rotina semanal dos estudantes. Para cumprir rigidamente a metodologia do grupo focal
permitiu-se um namero limite de até oito alunos por turma. Buscou-se, assim, entender suas
expectativas e opinides a respeito da formacao de que estdo fazendo parte.

As entrevistas e 0s grupos focais seguiram um roteiro com questdes norteadoras sobre
a formacdo do fisioterapeuta no curso de fisioterapia da UFSCar e a formacéo para o SUS. As
questdes envolveram eixos como o projeto politico pedagdgico, abordagem pedagdgica,
cenarios de prética, capacitacdo docente e mundo do trabalho (Apéndices D, E, F).

As entrevistas e os grupos focais foram realizados pela autora, gravadas em um
aparelho de mp3 apds consentimento dos colaboradores e tiveram duragédo entre 45 minutos e
2 horas. O tempo foi mediado pelo roteiro da entrevista e pela livre fala dos entrevistados. O

diério de campo também foi utilizado neste momento para registrar observagoes e impressdes
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ao longo da entrevista e também como um guia em relacdo ao raciocinio que estava sendo
colocado pelos informantes. Nos grupos focais contou-se com a colaboragdo de um relator
externo, que foi treinado previamente e que assumiu a funcdo de observar e anotar
comentarios relevantes para a pesquisa, as expressdes e posturas de cada participante, visto
gue o papel de mediadora da discussdo foi realizado pela autora. As entrevistas foram
transcritas literalmente em computador pessoal, de acesso restrito a pesquisadora e foram
identificadas por letras do alfabeto, de modo a manter total seguranca e o sigilo das
informacdes.

Foi realizado um mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de campo,
procurando agrupé-los por analogia histdrica e de conteldo. Para o tratamento dos dados
concernente aos documentos oficiais realizou-se uma leitura atenta procurando situa-los
historicamente.

A andlise das entrevistas e dos grupos focais foi feita a partir da abordagem
hermenéutica-dialética. Segundo Minayo et al (2005), a hermenéutica se ocupa da arte de
compreender textos e trabalha com a comunicacdo da vida cotidiana e do senso comum,
entendendo o ser humano como ser historico e finito. A dialética busca desvendar as relacdes
maltiplas e diversificadas, explicando e evidenciando o desenvolvimento do fendmeno dentro
de sua prépria I6gica, bem como suas contradicGes.

Para alcancar esses pressupostos, realizaram-se leituras flutuantes dos dados empiricos
que, conforme Minayo (2006) consiste em tomar contato exaustivo com o material deixando-
se impregnar pelo seu contetdo. O objetivo neste momento foi ter uma visdo geral do que foi
dito, mas sem maior rigidez em fazer qualquer tipo de analise. Em leituras posteriores, as
falas dos docentes e dos discentes foram divididas, de modo a entender as especificidades
destes atores que possuem papéis diferentes dentro do objeto estudado.

Ap0s esse processo, iniciaram-se as leituras separadamente de cada informante ou de
cada grupo (das entrevistas com os discentes). Neste momento e tendo a visdo do geral
consolidada, procurou-se detalhar no que cada entrevistado quis falar, separando trechos em
categorias que tinham semelhancas e possuiam relevancia para a pesquisa. A fala Unica
(aquela que ndo foi repetida por mais de um entrevistado) também foi destacada se
considerada de interesse para o estudo.

Trabalhar com categorias significa agrupar elementos, idéias ou expressdes em torno
de um conceito capaz de abranger as classificacdes (MINAYO et al, 2004). As categorias
encontradas e formuladas a partir da coleta de dados foram as seguintes: primeira reforma

curricular; formacdo do fisioterapeuta; relacbes de poder; politicas de salde e
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educacéo/associacdes de ensino; o aluno de fisioterapia; interacdo ensino-servigo; papel da
universidade publica; pontos positivos do atual curriculo; dificuldades/lacunas com o atual
curriculo; entendimento da saude e do SUS; contexto atual frente as novas praticas de saude;
trabalho em fisioterapia no SUS; mercado de trabalho; perfil do egresso; atual reforma
curricular.

Dentro de cada categoria, selecionaram-se as falas Unicas e entre as falas semelhantes
consideradas mais representativas e incluiu-se em uma nova categorizacdo, que é constituida
por cinco eixos tematicos e dentro destes, de dois a quatro vetores. Ambos (eixos e vetores)
foram utilizados como ‘filtros’ para organizar o que veio do empirico e foram escolhidos
(com algumas adaptacGes) por serem validados para avaliacdo de escolas de nivel superior em
salde, por autores como Lampert (2002) e por 6rgdos como a Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM) e a Comissdo Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico

(CINAEM). Estes eixos e vetores estdo representados no quadro que Segue:
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Fundamentos biocientificos e
epidemiolégico-social
. i - L. Aplicagdo tecnologica
Eixo I Projeto Politico Pedagogico plicag g
Producéo de conhecimentos

Pds-graduacdo e Educacéo
Permanente
Estrutura Curricular

Eixo Il Abordagem Pedagogica Orientacéo didatica

Local de Prética

Eixo 111 Cenérios de Prética Participacdo Discente
Ambito Escolar

Formacao Pedagdgica

Atualizacdo Técnico-
Cientifica
Participagdo nos servigos de
assisténcia
Capacitagédo Gerencial

Eixo IV Capacitacdo Docente

Caréncia de Profissionais e
Emprego

EixoV Mundo do Trabalho Base Econdmica da Prética
Prestacdo de Servicos

Quadro 1: Segunda classificacéo das categorias de analise dos dados.

Essas categorias estdo apresentadas no capitulo seguinte como subtitulos da etapa dos
resultados. Nestes, as falas dos entrevistados sdo destacadas e identificadas pela letra do
alfabeto para os docentes e pelo ano que cursam para os discentes. A fim de evitar
identificacBes utilizou-se a identidade do (a) entrevistado (a) sempre no masculino. Além
disso, ndo foram inseridos no texto final os trechos das falas que podiam facilitar a
identificacdo do entrevistado ou aqueles em que o entrevistado solicitou que ndo fossem
divulgados. As falas destacadas no texto séo discutidas a partir da literatura.

O projeto de pesquisa foi encaminhado primeiramente ao Departamento do curso de

fisioterapia da UFSCar, na qual a Comissdo Departamental deu parecer favoravel para
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realizacdo das entrevistas com docentes e discentes, bem como 0 acesso aos documentos
oficiais deste curso (Anexo A). Apds essa aprovacdo, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da UFSCar, recebendo parecer favoravel em 05 de abril de 2010,
conforme o parecer n°® 063/2010 (Anexo B).

As entrevistas e os grupos focais foram realizados voluntariamente, em dia e horarios
pactuados previamente com todos os colaboradores. A coleta dos dados s6 foi iniciada ap6s a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice G), em duas vias e de
igual conteldo, ficando uma via com o entrevistado e outro com a pesquisadora. Foram
respeitados todos 0s preceitos éticos da pesquisa que envolve seres humanos, preconizada
pelo Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude, pela resolucdo n° 196 de outubro
de 1996.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 HISTORIA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS’

Um povo sem conhecimento, saliéncia de seu passado historico,
origem e cultura, € como uma arvore sem raizes.

Bob Marley

O curso de graduacdo em fisioterapia pela Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar) teve seu inicio em agosto de 1978, com o parecer 426, de 02/09/83 do Conselho
Federal de Educacio (CFE) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 1986). Foi
organizado por um médico fisiatra, com carga horaria minima, duracdo de trés anos e trinta
vagas abertas. Vinte e quatro alunos cursaram e vinte se formaram.

Neste inicio, as disciplinas ofertadas eram advindas do curso de enfermagem da
mesma instituicdo. Tinha-se um departamento, com cerca de 80 docentes, chamado
departamento de ciéncias da saude (DCS), que unia a enfermagem, a fisioterapia, a terapia
ocupacional e onde estavam alocadas as disciplinas bésicas.

O curso de fisioterapia da UFSCar iniciou com a entrada e a freqiiéncia dos alunos
nestas disciplinas basicas. O docente “L” conta que com o andamento do curso comegaram as
disciplinas profissionalizantes surgindo, entdo, a necessidade de contratacdo de docentes
fisioterapeutas. A partir desse contexto, foi realizado concurso publico e um grupo de
fisioterapeutas que havia estudado e eram recém-professores na Pontificia Universidade
Catdlica (PUC) de Campinas, foram aprovados.

Os docentes “A”, “I” e “L” relatam que conheciam um conjunto de falhas no curso da
PUC, ja que tinham sido alunos e, posteriormente, professores. Comecaram a implementar
modificagOes, que ndo foram bem aceitas por essa universidade. Relatam que a formacéo
deles tinha sido dada por medicos e era muito comum na sala de aula ““a gente perguntar

" A histéria do curso de fisioterapia da UFSCar est4 graficamente representada através da linha do tempo, no
Apéndice H.
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‘mas por que isso acontece?’ E eles diziam ‘ah, isso vocés ndo precisam saber, isso ndo é
necessario’”” (Docente ).

Com a aprovacdo no concurso da UFSCar, o0 mesmo grupo identificou a necessidade
de mudancas no curso de fisioterapia desta instituicdo. Relatam um contexto muito favoravel
porque estavam numa universidade publica séria, com o curso iniciando e que precisava ser

reestruturado:

Nds poderiamos implementar neste curso todas aquelas inovagdes que na PUC de
Campinas a gente ndo tinha conseguido implementar. E foi isso que aconteceu. NOs
fizemos um grupo aqui e comegamos a implementar um curso com as inovagdes que
n6s achavamos que tinham que ser feitas (Docente “L").

No inicio da década de 1980, houve mudancas na organizacdo do DCS. A fisioterapia
e a terapia ocupacional foram vinculadas ao recém Departamento de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (DEFITO). Posteriormente, a fisioterapia e a terapia ocupacional caminharam
em direcOes proprias e se subdividiram em um departamento de fisioterapia e um
departamento de terapia ocupacional. Segundo o docente “L”, essas mudancas administrativas
contribuiram para as mudancgas académicas.

Essas mudancas vieram imbuidas de trés grandes categorias de inovagdes: a primeira
era em relacdo ao que a fisioterapia deveria ser ou o tipo de evolugdo que a fisioterapia

deveria sofrer.

A fisioterapia era definida somente como uma profissdo quase que s6 auxiliar da
profissdo médica e era definida como aquele profissional que devesse tratar o0s
individuos ja lesados para promover a sua recuperacao por meios fisicos. Ou seja,
a profissdo era definida pelo tipo de instrumento que usava. Era uma coisa muito
limitada. Entdo nds achdvamos que a Fisioterapia deveria ser e poderia ser para
atender as necessidades da populacdo, muito mais do que isso. Para que isso se
concretizasse, nos teriamos que formar melhores profissionais (Docente “L™).

A segunda vertente era relativa a forma de ensino para esses futuros profissionais. Os
profissionais que se queria formar deveriam ter outras condi¢Ges de aprendizagem, sendo
necessario o contato mais rapidamente possivel com as pessoas pelas quais iriam prestar 0s
atendimentos.

A terceira categoria estava na produgdo do conhecimento. Segundo o docente “L”,
primeiro porque a fisioterapia ndo existia, enquanto tal, de maneira consolidada. E, segundo,

até por decorréncia da primeira, ndo se tinha profissionais fisioterapeutas investigadores.
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Segundo o docente “I”, a discussdo da formagdo naquela época estava baseada em um
tripé: aluno critico, envolvido socialmente e com contetdo de formacéo solida.

Em 1982, comeca-se a discussdo mais sistematizada entre os professores para 0 novo
curriculo. Entre as varias leituras, reunides e debates sobre o novo curriculo, o grupo de
docentes realizou um férum, nas férias do final de 1982, intitulado ‘Funcdo Social da
Fisioterapia’.

Foi uma semana discutindo coisas diversas, cada um lia alguma coisa e trazia como
contribuicdo para esse processo da reformulacdo. E ai nds construimos um
curriculo enorme, que néo cabia em lugar nenhum de tal era o entusiasmo. Depois
ele foi sendo lapidado, reduzido, ndo podia ser um elefante branco, tinha que ser
uma coisa mais operacionalizavel (Docente “I”).

A proposta langada foi muito bem aceita porque o curriculo anterior era muito técnico
e porque se parecia muito com o modelo médico. Os alunos concordaram, assinaram
documentos e foram para reunido de departamento, para o centro de ciéncias bioldgicas e da
salde e da pro-reitoria de graduacdo. Uma das primeiras propostas foi do curso passar para
quatro anos.

A Portaria Ministerial n® 511/64, que regulamentava as disciplinas que deveriam
compor a formacéo do fisioterapeuta, assim como a duracdo do curso em trés anos (BRASIL,
1964), somente foi substituida em 1983, com a aprovacdo do novo curriculo minimo pelo
Parecer n® 622/82 (BRASIL, 1983).

Essa proposta foi fruto de debates de fisioterapeutas organizados na Associacao
Brasileira de Fisioterapia (ABF), entre o final da década de 70 e inicio da década de 80.

Foi criado um Férum dentro da ABF, chamado Conselho Nacional de Representantes,
composto por pessoas indicadas pelas estruturas académicas, cujo objetivo era estudar e
unificar os curriculos dos cursos (OLIVEIRA, 2002). O professor “A” relata que alguns

professores da UFSCar participaram desse Conselho:

Esse curriculo de 1984 era um curriculo que a gente conhecia porque quem
construiu fomos nds mesmos. Era um grupo da ABF na época, n6s mesmos
chegamos a participar e isso comecou a ser construido de 1977 para 1978 esse
novo jeitdo de curriculo.

Posteriormente, a reitoria da UFSCar oferece ao departamento de fisioterapia um

programa de pos-graduacdo em fisioterapia, com a presenca de docentes estrangeiros para
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capacitar os atuais docentes. Relata-se que isso por um lado era sedutor porque todo mundo
iria se capacitar rapidamente, mas ia ser um perfil escolhido por outrem.

O grupo de docentes rejeitou a oferta. Isso criou um mal-estar geral na instituicao
porgque o Conselho Universitario entendia que era uma boa oferta para aquele grupo, de uma
area nova. Porém, este grupo entendia que era uma ingeréncia, que 0S Mesmos queriam
escolher as areas especificas mesmo que para isso tivessem que fazer um caminho muito mais
longo.

O grupo encarou esse momento como politico, tendo como meta principal a formacao
do corpo docente. Segundo o docente “D”, uma das maximas desse processo de visdo politica
era que o corpo docente iria melhorar a sua formagcdo mesmo que fosse em detrimento da
formacéo dos alunos naquele periodo.

Os professores foram fazer pés-graduacdo em areas distintas para melhorar a
qualificagdo. Ainda segundo o docente “D”, os professores voltaram academicamente mais
fortes, mais estruturados, melhor formados e comecaram a introduzir isso nas suas disciplinas,
nas linhas de pesquisa para que os alunos tivessem acesso aos novos conhecimentos,
informacBes e de oportunidades de trabalhar em linhas de pesquisa diferenciadas. Surge,

assim, algo inovador para a época e que ndo existia em nenhuma outra instituicéo:

Criou-se um modelo de curriculo em 83 que ja era um curriculo relativamente
inovador e a gente continuou discutindo para adequar ao longo do tempo, para
acertar determinadas nuances do curriculo. Sempre foram inseridas coisas, ndo na
estrutura curricular, mas no material oferecido ao aluno para ele trabalhar durante
0 curso. E esse processo de formacéo académica dos docentes acabou pegando aos
alunos também. Isso foi realmente inovador (Docente “D”).

Os relatos trazem que essa formagdo em areas paralelas proporcionou a ampliacédo do
conhecimento e a transposicdo para 0s objetos de estudo que se tinha interesse para a
fisioterapia.

Em 1985, o novo curriculo do curso foi aprovado na Reunido de Coordenacdo do
Curso de Fisioterapia, no dia 24/10/85. Aprovado na 1572 Reunido de Camara de Graduacao
do Conselho de Ensino e Pesquisa, no dia 14/04/86 e aprovado na 962 Reunido do Conselho
de Ensino e Pesquisa, no dia 07/07/86 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS,
1986).

O curso de fisioterapia, agora com este novo curriculo, entende que a funcédo social do

fisioterapeuta € buscar um modelo proprio de profissdo, partindo da realidade social e
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entendendo que as boas condigdes de saude em todos 0s seus niveis constituem um direito de
toda a populacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 1986).

A formacao do futuro fisioterapeuta visa a compreensdo ampla da profissdo como uma
obrigacdo social e a saude e educacdo como um direito de todos. Coloca que essas condicdes
serdo conquistadas por todos e cada um dos alunos no esforco de um compromisso primario
destes com a profissdo que elegeram (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS,
1986).

Coloca também que esta questdo ndo diz respeito somente aos alunos de fisioterapia,
mas a todo individuo compromissado com a transformacéo social. As linhas de conhecimento
estavam nas ciéncias humanas, bioldgicas, recursos terapéuticos, areas aplicadas, estagios
profissionais e iniciacdo cientifica (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS, 1986).

Em meados de 1995, os docentes comegam a se reunir para consolidar o mestrado
em fisioterapia na UFSCar. O Programa de Pés-Graduagdo em Fisioterapia (PPGFt) foi criado
com um curso de mestrado, recomendado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) em 19/12/1996. Iniciou suas atividades tendo como denominacéo
de Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo. Em 1998, teve sua denominacgéo
alterada para Programa de Pds-Graduagcdo em Fisioterapia, com &rea de concentracao
denominada Processos de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia. A implantacdo do curso
de doutorado em fisioterapia ocorreu em 2001, com recomendacdo em 14/12/2001 pela
CAPES.

A essa época, a Revista Brasileira de Fisioterapia, que estava na ABF e no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) foi trazida em convénio com
ambos para a biblioteca de Sdo Carlos. Foi proposta uma articulacdo conjunta para que 0s
docentes de fisioterapia da UFSCar gerenciassem essa Revista, com a expectativa que se
tornasse uma revista cientifica (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2010a).

Claro que essa formula tinha que dar certo. Se nés estdvamos produzindo
conhecimento, fazendo as primeiras pés-graduacdes em fisioterapia, primeiro
mestrado, primeiro doutorado aqui em S&o Carlos, é claro que o veiculo vindo para
ca de divulgacao foi uma medida correta e a Revista Brasileira de Fisioterapia se
tornou naquilo que se tornou hoje, ela é internacional, ¢ uma dos principais
veiculos internacionais de divulgacdo do conhecimento em fisioterapia (Docente
“L").
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A partir da aprovacao das DCN para os cursos de Fisioterapia, em 2002, intensificam-
se as discussOes sobre a nova reformulacdo curricular entre os docentes da fisioterapia-
UFSCar. Os relatos sdo bastante extensos sobre isso, visto que em 2010 essas discussdes
ainda acontecem no departamento. Esse tema sera mais explorado nas etapas posteriores.

Em 2006, o curso de graduacdo foi avaliado pelo MEC e recebeu nota 4. Em 2008 foi
aprovado o Pro-Saude na UFSCar, no qual a fisioterapia também estava inserida.

No mesmo ano, a comissao pedagogica que estava trabalhando no projeto pedagogico
para o curso levou a proposta desta comissao para todos os docentes do departamento. Essa
proposta de mudanca era semelhante a proposta da Medicina e da Terapia Ocupacional da
mesma instituicdo.

A proposta foi apresentada, poréem, ndo foi aceita pelo conjunto de professores. A
decisdo foi pela manutencdo do modelo de organizacdo em disciplinas e em especialidades.
Segundo o professor “F”, a comissdo foi mudando com o decorrer dos anos. Em 2009, foi

montada uma nova e a mais atual comissao.

Essa nova comissdo esta fazendo uma discussdo e 0 que a gente tem pensado €é
numa proposta bem concreta, e a partir dai a gente levar uma nova proposta para o
departamento para ver se a proposta é aprovada ou ndo (Docente “F”).

Em 2009, os alunos do quarto ano séo inseridos na rede de Aten¢do Priméaria de Sao
Carlos pelo Pet-Satde. Em 2010, apds aprovacao no departamento, a insercdo desta atividade
no curriculo foi conseguida como estagio, nos quais todos os alunos do quarto ano podem
fazer esse estagio na Estratégia de Saude da Familia, 20 horas por semana, durante trés meses.
Em 2010, ha a expectativa da aprovacao do novo curriculo do curso de fisioterapia da

UFSCar em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais.
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42 EIXO CONCEITUAL |: ENFOQUE TEORICO - PROJETO POLITICO
PEDAGOGICO

E sempre fundamental estar trabalhando com utopias; entretanto,
numa determinada conjuncdo de forcas politicas, essas propostas
ganham forca e acabam se tornando realidade.

Sérgio Arouca’

A concretizacdo dos valores e posicdes ideoldgicas do grupo docente, em determinado
momento historico, esta estampada no curriculo e projeto politico pedagdgico (PPP). Segundo
Libaneo (2001) héa dois tipos de curriculos: o formal e o real. O curriculo formal é aquele
estabelecido pelas instituicdes formadoras e é expresso em diretrizes curriculares, objetivos e
contetidos das areas ou disciplinas. O curriculo real aquele que, de fato, acontece na sala de
aula em decorréncia de um projeto pedagogico, dos planos de ensino e do posicionamento
concreto dos professores.

Toda proposta curricular e todo PPP tem suas raizes em alguma tradi¢do cultural, o
que implica em uma visdo particularizada em que os diversos sujeitos se confrontam,
mediados pelas relacdes de poder (SENA, 2005). O PPP tem como base teorias pedagogicas
gue consideram a interacdo entre 0 curso e 0 contexto geral em que se insere e traz em sua
concepcao um compromisso definido no coletivo (FREITAS et al, 2003).

As DCN recomendam que os profissionais de salde devam ser generalistas e estar
aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promogéo, protecédo e reabilitacdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, de analisar os problemas
da sociedade e de procurar solugdes para 0s mesmos, reconhecer a salide como direito e
condigcdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia,
considerando as circunstancias éticas, politicas, sociais, econdmicas, ambientais e biologicas
(BRASIL, 2002).

8 Entrevista de Sérgio Arouca publicada ha 16 anos na extinta Revista Tema, n.7, ago. 1986. Fonte: Radis.
Comunicagdo em Saude, n. 3, out.2002.
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Baseado nas recomendacgdes das DCN para a nova formacdo dos profissionais de
salde, o objetivo deste vetor busca compreender o curriculo formal e o real, bem como a
proposta politico pedagogica do curso de fisioterapia da UFSCar, sob a 6tica dos documentos
oficiais da escola (curriculo formal) e de seus atores (curriculo real), por meio de cinco
vetores: fundamentos biocientificos e epidemioldgico-social; aplicacdo tecnologica; produgédo
de conhecimentos; pos-graduacdo e educacdo permanente. Este eixo busca identificar a
tendéncia da escola para dar ou ndo enfoque intersetorial e mais énfase a salude e a doenca
(LAMPERT, 2002).

Um grande progresso nesse sentido esta na preocupacgdo da escola com uma mudanga
paradigmatica que permita avancar além do modelo flexneriano (publicado em 1910), que se
expressa: pela analogia do corpo humano como uma maquina dividido em sistemas e funcdes;
pelo reconhecimento da natureza biologica das doencas e de suas causas e consequéncias
(concepgdo da histdria natural das doencas); pelo individualismo; pela especializacdo; pela
tecnificacdo como mediacdo entre os profissionais de salde e a doenca; e pelo curativismo
(MENDES, 1999).

O curso de fisioterapia da UFSCar tem mais de 30 anos e o curriculo atual tem
aproximadamente 25 anos. Foi constituido em um momento histérico importante para a
fisioterapia e teve sua relevancia local e nacional. Porém, hoje se reconhece que had uma
necessidade premente de mudanca dos atuais curriculos dos cursos de graduacao da area da
salde, justamente por ndo se adequarem ao perfil de formacédo profissional destacados nos

documentos oficiais e nos estudos cientificos.

4.2.1 Vetor: Fundamentos biocientificos e epidemiologico-social

Este vetor trata do quanto o enfoque tedrico da escola estad voltado para as causas
bioldgicas e sociais na determinacdo da salde. Assim, uma escola é considerada mais
avancada quando enfatiza a importancia dos fatores determinantes da salde e orienta o curso
para as necessidades de atencdo primaria com forte interacdo entre os servicos de saude e a
comunidade, articulando aspectos de promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo (LAMPERT,
2002).

Esse tema é central para o entendimento dos valores e ideologias dos atores

envolvidos no processo educacional e, neste estudo, foi bastante emergente nas entrevistas,
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tanto dos professores como dos alunos. Houve muitas constatacdes, insatisfagdes e
visualizac&o de lacunas advindas do modelo biomédico do curriculo atual.

Alguns dos relatos trazem a questdo da formacédo do fisioterapeuta no Brasil seguir o
modelo por especialidades médicas, corroborando Rebelatto e Botomé (1999) que trazem a
indefinicdo da fisioterapia quanto a uma identidade profissional, o que fez com que a
formagao tambeém seguisse o modelo flexneriano adotado pelas escolas médicas.

O campo de atuacdo que o fisioterapeuta percorreu dependeu do momento historico ao
qual esteve vinculado. No século XVIII, a industrializacdo e os individuos mutilados pelo
trabalho nas industrias fizeram com que o foco de atuacdo fosse a doenga e a reabilitacdo. Nos
periodos subsequentes, as especialidades médicas ficaram mais fortes, o que também
influenciou, de sobremaneira, a formacéo dos fisioterapeutas (HOLANDA et al, 2006).

Complementando essa questdo, alguns discursos trazem que na mudanca do curriculo
do curso de fisioterapia da UFSCar, em 1986, houve um avango em relacdo ao modelo
medico para um modelo de formacéo voltado para a fisioterapia.

(..) a gente acumulou, ndo s6 acumulou um conjunto de conhecimentos, mas
estruturou um jeito de enxergar diferente com a otica da funcionalidade (Docente
“D™).

Essa superacdo foi muito ressaltada nas falas dos docentes. Observando as matrizes do
primeiro curriculo (Anexo C) e do atual (Anexo D) verifica-se que este cumpriu as
recomendac¢des do curriculo minimo de 1982, visto que se tratou de um movimento intenso
dos fisioterapeutas para fazer com que a formacdo fosse mais direcionada para a propria
profissao.

Em relacdo as especialidades médicas, questdo esta que foi tratada pelos docentes,
procurou-se mais respostas de tamanha mudanca comparando as duas propostas curriculares.

O curriculo do inicio do curso tem suas matrizes bem consolidadas no conhecimento
médico, com base na logica bioldgica como tema transversal em toda a formacdo. As
disciplinas consideradas especialidades médicas estdo agrupadas numa disciplina maior
chamada Nosologia Médico Cirurgica. As nosologias agrupam areas de atua¢do medica como
pediatria, neurologia, ortopedia etc.

No curriculo atual, a ciéncia esta centrada no biologico, porém as nosologias séo
substituidas pelas ‘especialidades fisioterapéuticas’, como a fisioterapia em pediatria,

fisioterapia em neurologia, fisioterapia em ortopedia etc.
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Para ter uma maior consolidacdo deste questionamento, foram verificadas as ementas
das disciplinas dos dois curriculos, para ver que objetivos as perpassavam. Transcreve-se
abaixo, como exemplo, as ementas da disciplina de cardiologia/angiologia (curriculo antigo) e

fisioterapia em cardiologia (curriculo atual):

Dar informacdes mais detalhadas sobre a anatomia e a fisiologia do aparelho
circulatério, sobre as afeccBes mais comuns do sistema cardiovascular. Pretende
proporcionar ao aluno condi¢des de analisar, do ponto de vista da fisioterapia e da
terapia ocupacional casos clinicos apresentados por portadores dessas doencas e
empregar medidas auxiliares para o tratamento e recuperagdo dos mesmos
(disciplina nosologia médico-cirurgica I: cardiologia/angiologia).

Capacitar o aluno a atuar com pacientes cardiopatas, para que 0 mesmo possa
identificar, relacionar, aplicar e analisar os diferentes métodos e técnicas de
tratamento de fisioterapia cardiovascular (disciplina fisioterapia em cardiologia).

Estas descricbes mostram que a mudanca realizada no avanco as especialidades
médicas revela-se incipiente no que se refere a uma mudanca de paradigma. As ementas
trazem um perfil de formacéo de fragmentacdo do corpo humano, com foco na doenca e no
doente, na especializacdo do conhecimento e da atuacdo profissional.

Entende-se 0 PPP como um documento que retrata 0 pensamento, conviccles e
proposi¢oes dos sujeitos envolvidos. Retrata-lo neste momento poderia revelar com qualidade
as idéias dos docentes e discentes. Porém, o Gnico material localizado que fala da proposta do
curso é um catalogo, datado de 1986, que oferece informagfes gerais sobre o curriculo do
curso e serve como orientagdo aos alunos em relagdo a matricula. Neste documento foi

encontrada a seguinte definicéo:

Fisioterapia € uma ciéncia aplicada cujo objeto principal de estudo é o movimento
humano; usa de recursos préprios, com os quais (considerando as capacidades
iniciais do individuo, tanto as fisicas, as psiquicas, como as sociais) busca promover,
aperfeicoar ou adaptar essas capacidades, estabelecendo assim um processo
terapéutico que envolve terapeuta, paciente e recursos fisicos e/ou naturais,
racionalmente empregados. Com esses recursos, o profissional de fisioterapia pode
atuar desde a fase de prevencdo até a reabilitagdo, na atengdo a saude

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 1986, p. 1).

Para esse estudo, utiliza-se o conceito de salde e do processo saude-doenga como uma
complexidade da interacdo de fatores, tais como os bioldgicos, os modos de vida, a cultura, 0s
valores, a organizacdo social, a subjetividade, a qualidade de vida entre outros, com a

presenca ou nao de sistemas de salde, resultado do contexto organizacional, cultural, politico
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e social (BRASIL, 1990; ALMEIDA FILHO, 2004; CAMPQOS, 2006; MENDES, 1999;
CARVALHO; BUSS, 2008).

Apesar do enfoque no ato fisioterapéutico, nota-se uma aproximagdo do conceito
ampliado de saude, visto que ndo considera apenas aspectos bioldgicos na determinacao da
salde. Diferentemente do catalogo de 1986 do curso de fisioterapia da UFSCar, o que faz com
que as ementas das disciplinas ndo se apresentem afinados ao conceito de integralidade do
SUS?

A formacdo em saude vem elaborando formulacBes parciais sobre o corpo, servindo
este como instrumento de diagndstico, prevencdo ou terapia, com dupla funcdo: de
instrumento na sua relacdo com o trabalho e de objeto, como aquele no qual se intervém
(CECCIM; CARVALHO, 2006).

Como contraposicdo a especialidade e o reducionismo, pressupostos como a
integralidade” e a teoria da complexidade’® trazem conceituaces que superam uma pratica
fragmentada e avanca para olhares integrais e conectados.

No contexto atual, grande parte dos docentes acha que o curriculo ndo faz interface
com as acOes em saude de forma mais ampliada, além da quase auséncia das discussdes sobre

a saude publica e 0 SUS, como nas falas abaixo:

Do primeiro ano até o terceiro ano eles véem toda a parte reabilitadora, véem
pouquissima coisa de prevencéo e promocao, ai chega no quarto ano eles nao véem
muita parte de acéo coletiva e nem de promocao e prevencéo (Docente “E”).

N&o tem no departamento do curso uma disciplina que faca integracdo a proposta
do PSF, do entendimento da salde. (...) Embora tenha o nome da grife UFSCar, a
gente esta a anos-luz do que hoje a realidade exige de um profissional de salde,
particularmente do fisioterapeuta (Docente “G”).

Eu acho que poderia ter um avanco muito melhor, principalmente dentro do SUS, se
essas pessoas tivessem essa consciéncia, se tivessem essa percepcdo com mais
clareza, chegam freqlientemente muito jovens ainda, entéo acaba ficando muito ao

°A integralidade ¢ um principio fundamental do SUS e se configura como um dispositivo politico, de carater
polissémico, uma acdo integral de acolher o individuo na sua totalidade, e como um conjunto articulado de ac¢Ges
e servigos de salde preventivos, curativos, individuais e coletivos, nos niveis de complexidade do sistema de
saude brasileiro (BRASIL, 1990; PINHEIRO, LUZ, 2003; BRASIL, 2002).

95egundo Morin (2002), para que o conhecimento seja pertinente a educagdo deve tornar visivel: o contexto, em
que o conhecimento das informacBes ou dos dados isolados é insuficiente, sendo preciso que estes estejam
situados em seu contexto para que adquiram sentido; o global, em que o todo tem qualidades ou propriedades
que ndo sdo encontradas nas partes, se estas estiverem isoladas umas das outras; o multidimensional, em que o
ser humano, por exemplo, é ao mesmo tempo bioldgico, psiquico, social, afetivo e racional; e 0 complexo, em
gue os elementos diferentes sdo inseparaveis constitutivos do todo e ha um tecido interdependente, interativo e
inter-retroativo entre o objeto de conhecimento e seu contexto, as partes e o todo, o todo e as partes, as partes
entre si.
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que vai sendo apresentado a ele e 0 modelo, é ainda aquele paternalista, oferecido
naquela sequenciazinha, tudo certinho e tal e o SUS ndo estd suficientemente
inserido nisso (Docente “D”).

Uma questdo que se apresenta € como compreender o individuo, seu corpo e
movimentos de modo contextualizado a partir da intervencdo para a producdo do
conhecimento da fisioterapia e que campos o fisioterapeuta mobiliza para produzir esse
conhecimento.

Um docente lembrou a disciplina de Nog¢des de Saude Publica como a Unica que podia
fazer essa discussdo, porém ela ainda estd centrada na histéria da saude publica, ndo tendo
forca para centrar nas discussdes atuais. Outra disciplina citada foi a fisioterapia preventiva
nas lesdes musculo-esqueléticas, mas que o olhar desta é do trabalho, com métodos para
verificar riscos ocupacionais, ndo acessando, assim, o cenario SUS.

Os discentes colocam que ouvem falar do SUS e da atuacéo do fisioterapeuta nesse
sistema na disciplina fundamentos de fisioterapia, 0 que ndo acontece no restante do curso.
Em sua grande maioria, os alunos tém uma visdo restrita e desconhecem o que € o SUS, o

consideram precario e sem investimentos.

Se for para perguntar na nossa turma quem vai trabalhar na salde da familia, sdo
pouquissimos, porque ninguém conhece o que faz (Discente 2° ano).

Eu ndo tive contato nenhum com o SUS, mas penso que € isso (...), € muito precério
(Discente 1° ano).

Um professor corrobora essa afirmagdo quando fala:

Eu suponho que o conhecimento dos alunos a respeito do que vocé esta querendo
saber, vai ser proximo ao ridiculo, independente do ano do curso que ele ta
(Docente “A”).

Sobre a auséncia de aproximagdo com o SUS e o conseqiiente desconhecimento deste
sistema, Lopes e Bueno (2007) realizaram um estudo para saber as percepc¢des de estudantes
sobre a saude publica. Esta se apresentou na visdo dos alunos como de servi¢o precario,
desvalorizado, sem recursos e de dificil acesso, dirigido a populacdo pobre e mal atendido, o
que esta expresso nas longas filas de espera para obté-lo e no “caos” da sua organizacdo. Na
avaliacdo dos estudantes, os trabalhadores de salde destes servigos, embora atuando em um

espaco desvalorizado e precério, evidenciam a necessidade de “fazer milagres” sendo
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inventivos e mostrando compromisso com o trabalho que desenvolvem e com a populagédo
assistida.

Erdmann et al (2009) encontrou resultado semelhante sobre a percepcéo do estudante
sobre 0 SUS. Segundo o estudo, os alunos associaram o SUS a pobreza, ou seja, 0 SUS como
o0 sistema dos pobres, que atende apenas a populacdo de baixa renda, de nivel social mais
baixo e intelectualmente limitado. Para 0s mesmos, o SUS é dirigido para populacéo carente
de ajuda e que ndo possui recursos ou um plano privado de saldde, demonstrando
desconhecimento do SUS como o sistema de saude vigente no pais, com possibilidades de
financiamento e atendimento tanto na atencao primaria quanto hospitalar e areas especificas.

Amoretti (2005) afirma que o atual profissional ndo possui conhecimento e nenhum
compromisso com o SUS, sendo este um fator politico e ideoldgico que tem acompanhado a
educacdo. Para Pereira e Almeida (2003), a presenca do fisioterapeuta no setor publico é
ainda pequena, sendo nula em algumas regides e o vinculo maior entre este profissional e o
SUS esta relacionado ao setor privado, por intermédio de convénios estabelecidos com as
clinicas e os prestadores de servicos de fisioterapia. Ceccim e Feuerwerker (2004) enfatizam
que o cotidiano de relacdes, da gestdo e estruturacdo do cuidado a saude tem que estar
incorporado no aprender e no ensinar, formando, assim, profissionais para o SUS.

As falas dos docentes trazem a necessidade da reformulacgéo curricular do curso, com a
ampliacdo e o entendimento da salde, da formacgdo generalista, que atue de forma
interdisciplinar e que possa atuar no contexto do SUS. Tomando como referéncia as DCN

(artigo 3°), temos que:

O Curso de Graduacdo em Fisioterapia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Fisioterapeuta, com formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no
rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global, respeitando os principios
éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da coletividade. Capaz de ter como objeto
de estudo o movimento humano em todas as suas formas de expressdo e
potencialidades, quer nas alteragdes patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas
repercussdes psiquicas e organicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a
integridade de 6rgdos, sistemas e fungdes, desde a elaboragdo do diagnostico fisico e
funcional, eleicdo e execucdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada
situacdo (BRASIL, 2002, p. 04).

Sobre essa questdo, as falas de alguns docentes trazem a questdo do generalista como

Visto a seguir:

Nés ndo estamos formando um generalista, porque o aluno escolhe a area de
estagio que ele vai passar (Docente “F”).
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Esse é o ponto-chave. Como conseguir implantar no curso uma formacéo
generalista? Porque a especialidade vai perder um pouco de profundidade e isso é
uma coisa que ndo é consenso no grupo, pela nossa formacdo especializada
(Docente “E”).

Sera que ser generalista é somente estudar e atuar em todas as areas da fisioterapia?
Pela conceituagdo das DCN, a visdo generalista possui uma amplitude no que se refere a uma
formacdo que possua interlocucdo com as necessidades de salde, entendendo o0 processo
salde-doenca como multifatorial e a atuacdo profissional como facilitador na busca por
transformac6es individuais e coletivas.

No estudo de Moraes (2009, p. 73), foram também constatadas as diferencas de
interpretacdo do conceito de generalista por docentes de fisioterapia. Segundo a autora:

As Diretrizes Curriculares correm o risco de ser interpretadas a luz de forgas
conservadoras e defensoras do status quo estabelecido, havendo assim apenas uma
mudanca de vocabulario no que se refere ao modelo de formacéo, cuja incorporacéo
dos anseios envolvidos nas Diretrizes Curriculares permanece distante do discurso.

Segundo a coordenacéo de curso, a maioria dos docentes nao participou das discussdes
das DCN em ambito nacional e local e nem a acompanha atualmente. Nota-se que o discurso
estd afinado com o que prop6em as DCN, mas a verdadeira apropria¢do dos conceitos ainda é
limitada por parte de alguns professores.

Nas reunibes da estruturacdo do novo curriculo, as falas sempre remetem ao conceito
de generalista, visto que a tendéncia a todo instante € permanecer nas especialidades. E nesse
sentido ha uma dificultada relatada pelos mesmos, entre transformar este conceito em praticas
e acdes dentro do curriculo.

Dessa forma, pela propria historia da fisioterapia no Brasil, h& um grande risco de que
0 conceito de generalista signifique “juntar” as especialidades, ou seja, garantir que os alunos
passem por todas as areas, de forma que os curriculos se intitulem generalistas na teoria, mas
na prética continuem reproduzindo um pensamento fragmentado.

Um discente do 2° ano amplia o olhar das especificidades das areas e questiona o papel

social da profissdo:

Falta isso na nossa formacao na universidade (...). Que a universidade criasse ou 0
departamento de fisioterapia criasse coisas mais voltadas para o social.
Incentivasse os alunos a buscar isso, de alguma forma para que os incentivassem a
buscar isso também. (...) Tem um monte de projeto desse tipo, cientifica, para vocé
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criar conhecimento, mas e para vocé colocar o conhecimento em pratica? Esse
conhecimento eu sinto muita falta. E € muito importante.

Este aluno traz uma reflexdo importante para a formacéo do fisioterapeuta. A distancia
social produzida e promovida pela estrutura curricular vigente dificulta o acesso dos
estudantes para uma pratica ampliada e generalista. A objetivacdo e a focalizacdo sobre o
corpo bioldgico exclui outros elementos que sdo essenciais na producao da vida. “A clinica do
corpo de 6rgdos entra em questdo, pois ndo basta construir saberes cientificos para dar conta
de abordagens mais satisfatérias dos processos de producdo de existéncias singulares e
coletivas” (MERHY et al, 2010, p. 61).

O atual modelo de formacéo continua nos moldes propostos pelo Relatério Flexner, na
medida em que propde, segundo Mendes (1999): o mecanicismo, pela analogia do corpo
humano com a maquina; o biologicismo, que pressupde o reconhecimento, exclusivo e
crescente, da natureza bioldgica das doencas e de suas causas e conseqiiéncias; 0
individualismo, que manifesta-se pela instituicdo do objeto individual da saude e pela
alienacdo dos individuos, excluindo de sua vida os aspectos sociais; pela especializacdo, que
aprofunda o conhecimento especifico e separa o produtor do processo de producdo; e o
curativismo, que prestigia o processo fisiopatoldégico em detrimento da causa, com foco no
bioldgico, no diagnostico e na terapéutica.

O relato acima conclama uma necessidade ainda ndo visualizada por todos, em um
momento histérico em que as politicas buscam promover uma transicdo de préticas
focalizadas na doenca e nas areas profissionais para olhares mais complexos e reais. Segundo
Feuerwerker (2011), ha que se produzir cuidado de acordo com as diferentes necessidades de
salde do usuério. Estas necessidades, que sdao amplas e singulares, devem ser intrinsecas ao
cuidado em salde a partir de relagdes mais horizontalizadas, mais mobilizadas pelos
encontros e agenciamentos mutuos. Alguns cenarios oferecem mais tempo e varias
possibilidades de encontro (como nas visitas domiciliares), outros sdo mais duros (como nos
hospitais) e 0s encontros sdo pontuais (como no centro de especialidades). Ainda assim,
sempre ha intensidade e o importante € produzir estratégias para que a vida inerente ao

usuario seja valorizada nesse encontro.
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4.2.2 Vetor: Aplicacéo tecnoldgica

Este vetor trata do enfoque tedrico dado pela escola ao enfatizar a aplicacdo de alta
tecnologia na atencao clinica, visto que o uso intensivo de tecnologias diminuiu a importancia
da histdria clinica e do exame fisico, do encontro, da escuta, da inter-relacdo, distanciando o
terapeuta do paciente e comprometendo a apreensdo pelo profissional da realidade pessoal e
social do paciente (LAMPERT, 2002).

Na definicdo de ser ou ndo ser uma profissdo, os fatores politico-institucionais, o
consenso social, a pratica e o desempenho profissional tém um peso muito maior do que os
critérios cientificos ou ndo cientificos, embora reconheca a importancia historica desta na
academia e pela sociedade, o que Ihes propicia status e poder frente as demais (MARINHO
apud OLIVEIRA, 2002). Segundo Demo (1998, p. 68), “o profissional ndo é aquele que
apenas executa sua profissdo, mas, sobretudo quem sabe pensar e refazer sua profissao”.

No contexto da atencdo em saude, Merhy (2000) insere as tecnologias no momento do
encontro entre o profissional de saude e o usuario. O autor define essas tecnologias como
valises que representam caixas de ferramentas tecnologicas com saberes e seus
desdobramentos materiais e ndo-materiais, sendo classificadas em trés tipos: as tecnologias
duras (valise da mdo), que € a utilizacdo de equipamentos, que permite processar dados
objetivos, imagens, entre outros; as tecnologias leve-duras (valise da cabeca), na qual cabem
saberes estruturados, o conhecimento; e tecnologias leves (valise das relagdes), que
representam o espaco relacional entre trabalhador-usuario e implicado com a producdo das
relacdes entre dois sujeitos.

A partir da conceituacao das tecnologias presentes no trabalho em satde, correlaciona-
se como a formacdo estd dando conta de inserir esses ambitos para que a atencdo
fisioterapéutica seja mais integral e efetiva.

Sobre essa tematica, o docente “L” faz a relacdo entre a técnica e o profissional de

nivel superior:

Uma técnica é a maneira de fazer uma determinada coisa. Um profissional de nivel
superior, além disto, ele tem que ser um idealizador da coisa a ser feita. Uma coisa
¢ a maneira de fazer uma determinada coisa, outra coisa é descobrir o0 que tem que
ser feito. E isso inserido em uma situacdo nacional, em uma politica nacional, em
um pais com problemas. Entdo o profissional de nivel superior tem que ser este
profissional, ndo basta ser um profissional que saiba aplicar ultra-som,
eletroterapia, termoterapia corretamente, ndo. Ele tem que colocar isso num
contexto da satde nacional, por isso que ele é de nivel superior (Docente “L").
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Nas falas dos discentes, verifica-se que a escolha pela fisioterapia foi porque:

A gente tem liberdade de poder conversar com o paciente, ter o contato com o
paciente, é o diferencial que me fez gostar da profissdo (Discente 4° ano).

De poder ajudar as pessoas (Discente 2° ano).

E uma das profissdes que mais tem contato com o paciente (Discente 1° ano).

Por outro lado, muitas falas, especialmente dos docentes, afirma que:

Eu ainda sou resquicio do técnico (...), ndo precisa saber muito, precisa saber fazer
e ta bom (Docente “A”).

A formacdo do fisioterapeuta é muito técnica, (...) a gente busca resolver sozinho na
parte técnica (Docente “E™).

Nés estamos formando um profissional de capacidade técnica muito boa, a
fisioterapia tradicional (...) e justamente por isso que 0 nosso curriculo esta
totalmente defasado (Docente “G”).

Escutando o aluno e o professor, é de se pensar qudo distante esta a expectativa do
estudante sobre a profisséo e a proposta da formacéo. O aluno traz a percepcao da profisséo
valorizando as tecnologias leves. Quando o professor critica a atual formacdo técnica ele
chama a atencdo para o direcionamento da atencdo fisioterdpica nas tecnologias duras e leve-
duras.

Explora-se essa questdo tomando como exemplo a atuagdo fisioterapéutica na
reabilitacdo. Esta tem caracteristicas interessantes que estdo intrinsecamente relacionadas a
assisténcia. Um tratamento de fisioterapia nessa modalidade necessita de pelo menos um
encontro semanal; da continuidade do tratamento por longos periodos, muitas vezes ao longo
de uma vida; as orientacfes extrapolam o ambiente do ambulatorio, fazendo parte da rotina de
vida da pessoa; do suporte emocional no caso de traumas, choques, perdas de membros,
doengas cronicas etc.; do acionamento do apoio familiar e de amigos, entre outros. Todos
estes aspectos fazem com o fisioterapeuta tenha que se valer também das tecnologias leves
para que a sua acéo reabilitadora tenha efetividade.

A utilizacéo de tecnologias duras tem raizes historicas na fisioterapia. Como profissdo
auxiliar do meédico, utilizava de aparelhos elétricos, térmicos e fototerapicos na reabilitacdo
dos pacientes lesados. Essas raizes ainda estdo presentes de forma bem consistente na
formagéo do fisioterapeuta, o que de certa forma limita a profissdo, especialmente quando

hoje se tem um conceito ampliado de saude.
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No caso da formagdo em fisioterapia estudada, hd uma nitida separagdo entre aspectos
relacionais, saber estruturado e utilizacdo de equipamentos ao longo da trajetéria na

graduacdo. Um discente do 4° ano coloca essa lacuna, quando diz:

Tém pacientes que a gente ndo consegue lidar com ele, porque ele s6 traz
problemas pessoais dele, tem gente que chora, tem gente que ndo consegue
escutar... e a gente ndo tem essa cobertura.

Novamente, o biologicismo e o mecanicismo provenientes do modelo flexneriano
estdo presentes neste relato. O direcionamento da formacdo em fisioterapia para um bom
aprendizado tecnico ndo da conta de outras variaveis imprescindiveis no trabalho em saude e
que de sobremaneira, sdo importantes balizadores de uma boa atencéo.

O trabalho em salde se caracteriza pelas incertezas decorrentes da indeterminacdo das
demandas, guarda algumas especificidades que o impedem de seguir uma l6gica rigida, como
a racionalidade dos critérios da producao material, sendo dificil sua normalizacdo técnica e a
avaliacdo de sua produtividade (AMANCIO FILHO, 2004). Tem compromisso com
necessidades sociais (relacionadas a infra-estrutura produtiva da sociedade) e com as
necessidades de seu usudrio direto, configurando uma relagdo de intersecdo. No processo de
trabalno em saude hd um encontro entre o agente produtor (com seus conhecimentos e
equipamentos) e do agente consumidor (com suas intencionalidades, conhecimentos e
representacfes), o que o torna consumidor e agente que interfere no processo (MERHY;
FEUERWERKER, 2009).

No curso em estudo é necessario que a formacdo avance além da boa capacitacéo
teodrica e instrumentacdo tecnica, de forma a consolidar um cuidado em saude como “uma
acdo integral, que tem significados e sentidos voltados para a compreensao de salde como o
direito de ser” (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006, p. 21).

A formacao em fisioterapia ganha novos desafios, com reconfiguracéo de suas praticas
e apropriacdo de novos conhecimentos em busca de ampliacdo desejavel aos principios do
SUS.

Segundo Rezende (2007), para alcancar este perfil destaca-se a relagcdo permanente
entre as demandas humanas e sociais de salde, a producdo continua de novos conhecimentos
tecnologicos incorporando os diferentes saberes de forma interdisciplinar e a capacidade de
monitoramento e atuacdo sobre as condi¢Bes de funcionalidade do movimento humano no
ciclo vital, integrando aspectos psicossociais, culturais, filoséficos, antropolégicos e

epidemioldgicos locais e valorizando um novo modo de produgdo de intervencoes.
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4.2.3 Vetor: Producéo de conhecimentos

Este vetor trata de verificar se o enfoque tedrico da escola na pesquisa é orientar e
analisar condicbes de saude com base exclusivamente demografica e epidemioldgica, com
énfase nas acdes curativas; se é levar em conta também aspectos socioecondmicos; ou se a
escola acresce ainda a pesquisa no campo de atencdo primaria e da gestao do sistema de satde
(LAMPERT, 2002).

Sobre esse topico, no art. 5° das DCN, na formacdo em fisioterapia, o aluno deve
aprender a elaborar criticamente o diagnostico cinético funcional e a intervencéo
fisioterapéutica, considerando o amplo espectro de questdes clinicas, cientificas, filoséficas,
éticas, politicas, sociais e culturais implicadas na atuacdo profissional do fisioterapeuta.
Também é recomendado que deva conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracao
de trabalhos académicos e cientificos (BRASIL, 2002).

A producdo de conhecimento no curso de fisioterapia da UFSCar, sob a ética da
pesquisa cientifica, € um ponto importante para discussdo. Foi um tema extremamente
levantado por todos os docentes e alunos, tendo sido comentado em 100% das entrevistas e
grupos focais.

Inicia-se esta discussao pela fala do professor “A”, que diz:

Nesses anos todos, a Federal continua sendo a Federal, continua sendo o curso de
fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos, reconhecido e tal e tal. Embora
tenha um reconhecimento muito engracado a nivel nacional. Que aqui forma gente
para a pesquisa e ndo para trabalhar. Isso ai é palavra geral da nacdo (Docente
“A”).

Este docente traz a tona o reconhecimento nacional da fisioterapia da UFSCar. Isto é
de facil entendimento visto que foi nesta universidade a criagdo do primeiro curso de
mestrado e doutorado em fisioterapia do Brasil. Muitos docentes fisioterapeutas foram
formados mestres e doutores, localmente e de varias partes do pais que vem fazer sua
formacdo neste programa de p6s-graduacéo.

Ao mesmo tempo chama a aten¢do o fato de que também h& um reconhecimento na
graduacdo. Alguns dos motivos ja foram citados anteriormente, porém, um dado novo trazido
por este docente é o fato de a graduacdo formar fisioterapeutas para a pesquisa e ndo para a

assisténcia.
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Procurou-se na historia do curso possiveis explicacbes que fizessem entender os
motivos e circunstancias que levaram a formacao a ter essa caracteristica tao forte.

O depoimento do professor “L” revela:

O fisioterapeuta produzia quase nada. Primeiro porque a fisioterapia ndo existia,
enquanto tal, de uma maneira consolidada. E, segundo, até por decorréncia da
primeira, nés ndo tinhamos profissionais fisioterapeutas investigadores (Docente
“L77).

Alguns outros relatos de docentes ttm o mesmo direcionamento. Havia uma
necessidade no pais de formar fisioterapeutas investigadores no campo de estudo do objeto da
fisioterapia. O tripé da formacdo em fisioterapia composto pelo contetdo solido, um aluno
socialmente envolvido com a realidade brasileira e um aluno critico foi almejado pelo corpo
docente da década de 1980, contexto da segunda mudanga curricular do curso. Para que isto
fosse possivel, a pesquisa cientifica foi visualizada como um caminho para contemplar pelo
menos um dos pilares deste tripe.

O professor “A” fala do contexto da pesquisa na graduacdo como um aprendizado:

(...) Tivemos que aprender pesquisa junto com os alunos. Foi muito lindo esse
processo. Note que a gente ndo tinha o stress na época de fazer iniciacao cientifica
necessariamente para publicar, ndo era essa a questdo, sabe... era o prazer de
construir conhecimento na area.

Com o passar do tempo, uma das explicagbes € que parece que houve um
direcionamento exacerbado para esta vertente, fazendo com que tivesse um descompasso ou
um desequilibrio entre os trés ambitos propostos. O professor “H” confirma esta afirmacao

quando diz que:

O projeto politico do curso € um projeto antigo. Ele foi mudado muito pouco no
decorrer desses quase 30 anos, ele ainda foge da esséncia que a gente acha da
formacédo do aluno a ser formado nesse contexto porque a formacgéo do aluno aqui
da UFSCar é uma formacao voltada mais para a pesquisa (Docente H).

Todas essas opinides podem ser demonstradas quantitativamente, no fato de que o
crescimento do numero de pesquisadores doutores com graduacdo em fisioterapia foi imenso
na Gltima década, saltando de 57 pesquisadores em 1998 para 573 em 2008. Os pesquisadores

titulados realizaram seus cursos de graduagdo principalmente na regido Sudeste do pais,
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sobretudo na UFSCar (n=71), seguido da PUC de Campinas (n=46) (COURY; VILELLA,
2009).
O discente do 3° ano corrobora essa orientacdo da formacdo para a investigacgéo,

quando relata:

A visdo dos professores é voltada para a pesquisa. E como se fosse uma
preparacdo nossa para o mestrado e doutorado.

A importancia da pesquisa na graduacdo foi ressaltada pela quase totalidade dos

docentes como o ponto mais positivo do curso, como demonstrado nessas falas:

Nosso curso é muito voltado para a pesquisa clinica. Isso ajuda, porque quase
100% dos alunos fazem iniciagéo cientifica, isso ajuda a formagéo do aluno mais
critico, aluno que busca mais informacdo, busca a fisioterapia baseada em
evidéncia. Isso é um ponto forte do nosso curriculo e a gente ndo quer perder isso
(Docente “C™).

Continuo achando que é essencial a gente formar o aluno critico que tenha
experiéncia de pesquisa durante a sua graduacdo (Docente “1”).

Por estes relatos, é notdria a correlacdo da pesquisa na graduacdo para contemplar os
pilares da formag&o de conteido solido e do aluno critico. Esta relacdo ndo foi deslocada de
poucos docentes e sim, bastante recorrente nas falas.

Apesar da grande maioria dos professores marcarem a pesquisa como importante,

alguns professores se sentem bastante incomodados com esta énfase na graduacao:

Se ndo tiver, se 0 eixo do conjunto dos professores for... cutucdo agora ta...for
produzir pesquisa de ponta e formacéo centrada na clinica nunca vai acontecer
nada (Docente “A”).

Ta todo mundo voltado para os seus projetos de pesquisa individuais e iniciagédo
cientifica (Docente “G”).

A prética da pesquisa na graduacgdo é defendida por alguns autores, os quais salientam
a importancia da pesquisa na formagdo de um profissional para que tenha maior senso critico,
criatividade e raciocinio cientifico (PADILHA; CARVALHO, 1993; SOUBHIA et al, 2007;
NOBREGA-THERRIEN; FEITOSA, 2010).

A liberdade para o aluno tracar seu proprio caminho na conquista de novos
conhecimentos e a assisténcia ao educando no ato de investigar sao aspectos importantes no

processo de ensino e aprendizagem. Quando o aluno tem liberdade para escolher como e o
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que aprender, a aprendizagem se torna mais significativa e os conceitos adquiridos tém maior
profundidade, compreensao e durabilidade (SOUBHIA et al, 2007).

A iniciacdo cientifica permite que o aluno de graduacdo tenha nocdes tedricas e
metodologicas de pesquisa, buscando incentivar-lhe a capacidade de pensar e o espirito
questionador. Esse contato com a pesquisa, além de enriquecer a formacéo escolar do aluno,
fornece-lhe o alicerce para a continuidade dos estudos nos programas de pds-graduacao,
principalmente se a opgéo feita for a carreira académica (PEREIRA et al, 1999).

Correlacionando a literatura e os autores supracitados com o curso de fisioterapia da
UFSCar, o desenvolvimento de pesquisas na graduacdo aumenta o arsenal de possibilidades
do aluno e futuro profissional para lidar com as singularidades dos problemas que aparecem e
aparecerdo na atividade do fisioterapeuta. O desenvolvimento e o estimulo as pesquisas e a
producdo de conhecimento diverge bastante de muitas escolas do pais, em que ha lacunas
importantes no envolvimento do professor e do aluno com a pesquisa.

Porém, chama a atencdo que no curso em estudo as pesquisas, em sua maioria, tém um
carater clinico e biologicista, como relatado pelo docente “C” na sua fala destacada
anteriormente. H& um direcionamento em pesquisas baseadas na investigacdo de diagnosticos
e terapéuticas, como critica o professor “A”.

Como destacam Nobrega-Therrien e Feitosa (2010) corre-se o risco de limitar a
pesquisa simplesmente a sua nocdo técnica e ndo liga-la a construcdo permanente do
conhecimento a partir da pratica, de modo a formar profissionais reflexivos.

Uma possivel explicacdo pode residir no fato de que o predominio das ciéncias
bioldgicas no curriculo de graduacdo e a existéncia na pés-graduacdo de um grande ndmero
de disciplinas com cunho biologico, tecnicista e de alta tecnologia, reflita na producdo
cientifica da graduacdo, uma vez que os professores da graduacédo e da pos-graduacdo sdo 0s
mesmos.

Para o curso em estudo, algumas questdes podem ser trazidas para reflexdo: a) a
producéo da pesquisa atrelada ao ensino; b) a pesquisa como parte de um ciclo no processo de
ensino-aprendizagem em que o docente acompanha o contato com uma questdo a partir de
uma realidade vivenciada, o desenvolvimento de métodos e técnicas de pesquisa para se
buscar respostas as davidas e a viabilidade desta em ser aplicada na pratica. A separacao
relatada por alguns docentes entre pesquisa e ensino nao tem significado para o aluno, o que
muitas vezes, reproduz a propria dicotomia destes dois processos, como descrito nos relatos

abaixo:
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Aparentemente, eu ouvi falar, a pesquisa € a filosofia para quem vai fazer a pos (...).
Mas ai colocaram para a gente antes, na graduacao, antes de chegar na p6s, para
incentivar a pesquisa provavelmente. Mas mesmo assim néo faz sentido. Tem falta
ainda de fisioterapeuta sabe... eu acho que tem que formar o pesquisador, mas eu
acho que tem que formar o que vai atuar (Discente 2° ano).

Eu estou decepcionado com a pesquisa. Para mim era uma coisa e € outra. Acho
que a pesquisa tem que ter mais a ver com a pratica (Discente 3° ano).

Como trazido por Soubhia et al (2007), o contato com a realidade, primeira etapa da
metodologia, podera ser 0 meio para despertar o interesse e 0 compromisso em dar respostas a
problematica levantada. O acompanhamento do docente na busca dos meios que o0 ajudarao a
dar respostas ao problema eleito sera o suporte para a continuidade do seu desenvolvimento
diante das dificuldades e insegurancas nesse percurso. A polémica no meio académico acerca
da possibilidade (ou ndo) de haver pesquisas na pratica encontra-se relacionada a questfes de
poder, e isso porque ainda ha quem olhe para a pesquisa na pratica como algo que possa
competir com a pesquisa académica, abalando sua legitimidade (DINIZ-PEREIRA,
LACERDA, 2009)

Parece que o aluno critico relatado pelos docentes encontra-se apenas no ambito das
“verdades cientificas”, de busca por conhecimentos validados e da melhor técnica e métodos
atuais de intervencdo. Ou seja, ndo se nega a importancia e a necessidade da cientificidade
estar presente, mas coloca-se como reflexdo se, especialmente as pesquisas criticadas por
alguns docentes, conseguem dar possibilidades de resolu¢do dos problemas que estdo
presentes na pratica cotidiana do fisioterapeuta brasileiro e como o aluno consegue perceber,
através da pesquisa, estes problemas e suas solu¢Bes. Segundo Cassiani e Rodrigues (1998), o
aluno pode observar, analisar, criticar e buscar informag6es sobre os problemas da realidade,
a fim de escolher alternativas e apresentar e executar solugdes embasadas na analise. Essa é a
finalidade do ensino do método cientifico nos cursos superiores.

Além disso, a pesquisa colabora para a definicdo do papel da profissdo perante as
necessidades relacionadas a saude da populacdo, bem como para a compreensdo pelos
profissionais das dimensdes da profissao, os quais, pela pesquisa podem descrever, explicar e
intervir nos fenbmenos relacionados a prestagdo de servicos em saude (SOUBHIA et al,
2007).

Existem caracteristicas comumente encontradas em universidades publicas que
certamente contribuem para a insercdo dos alunos nas atividades de pesquisa. Entre elas,
estdo: a cultura organizacional da instituicdo que tem a pesquisa como misséo, a possibilidade

de aquisicdo de uma bolsa de iniciacdo cientifica junto as agéncias de fomento e as exigéncias
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por parte da instituicdo para que os docentes produzam conhecimento cientifico
(GIACCHERO; MIASO, 2006).

Um ponto desfavoravel para essa aplicacdo sdo as exigéncias de produtividade,
reduzida esta a nimero de trabalhos publicados, o que tende a gerar pesquisas puramente
descritivas (mais rapidas de serem feitas) (PEREIRA et al, 1999).

Sobre esse assunto, Barbosa (2010, p.13) faz a seguinte reflex&o:

Como temos enfrentado essas politicas educacionais que, de formas claras ou sutis,
infiltram-se em nossas instituicBes e passam a regé-las através da l6gica privatista,
competitiva e voltada para 0 mercado do conhecimento? Como temos nos colocado
em relagdo a uma politica académica que ndo se preocupa com a qualidade e/ou com
0 compromisso social do conhecimento?

Ha no Brasil uma desvalorizacdo desigual da pesquisa e da pos-graduacédo em relacéo
ao ensino e a extensdo. Conseqiientemente, neste contexto, hd fatores importantes que
obstaculizam as mudancas atitudinais e burocraticas que exigem maior dedicacdo do corpo
docente para 0 ensino da graduacdo, especialmente no tocante aos novos referenciais da
formacéo voltados para a producéo do cuidado (LUZ, 2007).

Luz (2007) descreve a questdo do produtivismo como doenca institucional, fruto de
uma cultura institucional patogénica, geradora de sofrimento e adoecimento entre
pesquisadores e professores. A avaliacdo institucional posta em pratica ndo tem ido além de
um enquadramento contabil da produtividade do pessoal académico, engendrando uma cultura
competitiva, opressiva e repressora a criagdo do trabalho intelectual, de exclusdo dos
considerados menos fortes ou mais fracos no sistema e de vitoria e prestigio pessoal ou grupal
a qualquer preco. Tal cultura distorce e revoga o trabalho académico, privando os
profissionais de valores-fins de suas atividades, da identidade no trabalho, despojando-os de
um conjunto de sentidos de ser e de existir no mundo.

Ramirez-Géalvez citado por Barbosa (2010) diz que nos tornamos parte das
engrenagens de um grande sistema de mercado globalizado de producéo cientifica e
tecnologica do qual fazem parte, entre outros atores ‘interessados’, grandes corporacgdes
editoriais internacionais que, através dos varios mecanismos de avaliacdo instituidos, detém o
dominio sobre a informac&o resultante das pesquisas financiadas com dinheiro publico.

A producdo em série, como organizacdo do trabalho humano €, possivelmente, dos
mais instrumentais fatores de massificacdo do homem no mundo altamente técnico, o que nao
exige uma atitude critica total diante de sua producdo e corta-lhe os horizontes com a

estreiteza da especializagdo exagerada (FREIRE, 1980).
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Uma questdo a ser considerada, especialmente nas pesquisas financiadas ou na
iniciacdo cientifica € o espirito de competitividade entre os alunos para estar inserido em
determinadas pesquisas ou junto a professores considerados renomados em uma area.

Um discente do 1° ano retrata bem o arduo caminho para conseguir boas notas para
poder concorrer & entrada em um projeto de pesquisa, marcando a formagdo num espirito de

competicdo e individualidade:

Tem uma veterana que esta tentando iniciacao cientifica, ai ela ta correndo atras.
Ela ficou sabendo por que mandaram um email e pegaram as quatro maiores IRA
(indice de Rendimento Académico) da sala. Ela foi fazer a entrevista e mandou o
projeto dela, um negdcio enorme, em inglés (...). Agora elas vao voltar la para fazer
uma entrevista em inglés também. E ai quem passar fica com a iniciag¢do (Discente
1° ano). Grifo da autora.

De todos os anos, o ultimo ano foi 0 que mais estava insatisfeito com a forma como a
pesquisa era tratada dentro do curso, da valorizacdo de alguns alunos em detrimento de outros
(medida pelas notas), na caracterizagdo dos alunos (se tem ou néo perfil de pesquisador) pelos
professores e uma grave fragmentacdo do aprender do ensino e do aprender da pesquisa.
Neste momento de analise destaco as falas dos alunos deste ano do curso por esta questao ter
se apresentado como relevante para 0s mesmos, cujos depoimentos estdo representados nas

trés falas abaixo:

O que eles falam é que se ndo tivesse 0s pesquisadores e a publicacdo da
quantidade absurda de artigos que eles publicam por ano, ndo teria essa estrutura
que tem aqui. Eles sdo as pessoas que mais entendem da ortopedia no Brasil, é o
cara que manja da cartilagem do joelho e carrega com ele uma bagagem de
pesquisa, de renome, ai vem fundos... (Discente 4° ano).

Uma coisa que eu sinto é assim: aqueles professores que tem grande renome como
pesquisador, eles tem essa expectativa. Esperam que os alunos que eles gostam, que
acreditam no trabalho, apostam que virem pesquisador. Agora aqueles professores
que ndo tem renome como pesquisador, eles apostam mais pra atender (Discente 4°
ano).

Se eu tivesse no lugar de professor aqui dentro, eu ndo ia ficar reparando quem s6
tira dez para virar pesquisador. Sera que esse aluno que sé tira dez, ele sabe
atender? Sera que sabe fazer os dois? No segundo ano eu ndo sei atender, mas ja
sei 0 angulo tal e tal para tal movimento no Biodex Ufa! Pd... a gente chegou hum
extremo. A gente chega no quarto ano para atender, uma maior galera, ndo sabe de
nada (Discente 4° ano).

Um aspecto a destacar no grupo focal foi o sentimento dos alunos neste tema, 0s
discursos eram seguros, fortes, de indignacéo e as falas comegaram a se sobrepor umas as

outras. Necessitou-se, como mediadora da discussdo, fazer com que fosse garantido o espaco
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de fala de todos e de escuta do outro, bem como fazer com que o foco da discussdo fosse
preservado. Além disso, vale ressaltar que nesta situacdo (como em todos os momentos da
coleta de dados) ndo coube ao pesquisador fazer inferéncias, interferéncias ou juizos de valor.
Foi respeitado e valorizado a fala de cada um presente.

Uma explicacdo dos proprios alunos para tamanho inconformismo € que neste ano
comeca 0 estagio, de fato o primeiro momento dos alunos com os pacientes de forma mais
proxima e sob sua responsabilidade. Assim, o contato com a realidade permitiu fazer
inferéncias e questionamentos sobre o seu proprio processo formativo, transformou o jeito e o
modo do estudante visualizar as varias facetas do trabalho em satde e como afirmam Soubhia
et al (2007), o contato com a realidade além de despertar a curiosidade, desperta o ator
politico, tornando-o capaz de criar soluces.

Para finalizar a reflexdo neste vetor, interroga-se: que ciéncia e que pesquisa a
fisioterapia brasileira ainda busca? Sabe-se que ainda é hegemonico no pais o direcionamento
da producdo do conhecimento em salde relacionado ao modelo flexneriano. Este mesmo
modelo que suscita, atualmente, as mudancas da educagio médica, por exemplo. E preciso
pensar a ciéncia e a producdo do conhecimento em dialogo com outras perspectivas, a
concepcao de educacéo, do papel dos diferentes atores nos diferentes processos.

E necessario vinculagdo com as necessidades da sociedade atual e dos assuntos que
motivam o aluno, cuidando para que o questionamento, o inconformismo, capacidade de
reflexdo e andlise critica sejam gerados e mantidos entre os graduandos, para que estes
descubram o verdadeiro sentido e a responsabilidade de produzir conhecimento cientifico
(GIACCHERO; MIASO, 2006).

4.2.4 Vetor: Pds-graduacdo e Educacdo Permanente

Este vetor trata do enfoque tedrico que faz a escola ofertar cursos de residéncias,
mestrados e doutorados e comprometer-se com a educacdo permanente. Além disso, da
visualizacdo da relagdo entre os programas de pos-graduacdo e a graduacao em fisioterapia
(LAMPERT, 2002).

A Politica de Educacdo Permanente em Salde (EPS) foi instituida na Portaria 198
GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004 e considera a EPS:
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(...) como um conceito pedagdgico, no setor da salde, para efetuar relacGes
organicas entre ensino e as acles e servicos e entre docéncia e atencdo a saude,
sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacdes entre formacao e
gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em satde (BRASIL,
2004, p. 2).

Em relagdo ao numero, qualidade e diversidade de pds-graduacdo o curso de
fisioterapia esta bem coberto. A UFSCar possui mestrado e doutorado em fisioterapia,
especializacOes latu sensu de Fisioterapia em Pediatria e Fisioterapia em Geriatria e
especializacdo modalidade residéncia através da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade.

O mestrado e o doutorado sdo os que tém mais influéncia na graduacdo. Esta
influéncia tem pontos positivos e negativos. Dentre estes, entre 0s pontos positivos estdo a
grande producdo técnico-cientifica das dissertacOes e teses, que tratam da especificidade da
intervencdo em fisioterapia, 0 que traz para a graduacdo um conhecimento atualizado e
evidenciado; e ha uma proximidade fisica e de conhecimento dos alunos da graduagdo com as
pesquisas que sdo feitas no programa de pos, 0 que possibilita ao aluno aprender sobre
métodos, técnica de pesquisa, de intervencgdes e a exercitar a leitura de artigos cientificos.

Ao mesmo tempo, como pontos negativos, esta proximidade faz com que o0s
conhecimentos em nivel de mestrado/doutorado se misturem com o da graduacéo, enfatizando
ao graduando a busca por um conhecimento altamente especializado, técnico e muitas vezes,
com a utilizacdo de tecnologias muito avancadas. Este ponto pode ser visualizado na fala

desse estudante:

Se usar a graduacdo para ser especialista em Biodex, para ser pesquisador, rei dos
questionarios vamos ter que partir, obrigatoriamente, para uma especializacdo
depois (Discente 4° ano).

Reflito sobre essa questdo e compartilho com Ayres (2007) quando diz que a busca
cientifica das boas praticas exige tanto da parte do que aprende, como da parte de quem
ensina, como uma referéncia a praxis, o que a separa do saber especializado da técnica, pois
no cuidar entra a questdo dos sentidos de felicidade das pessoas e ndo apenas como se faz a
técnica.

A procura por cursos de pos-graduacdo tem sido associada pelos alunos a uma
inseguranca na proximidade com o término da sua formacdo e inicio da sua atuacdo

profissional, como vislumbrado neste depoimento:
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A gente tem nogdo de quem tem que sair e fazer outra coisa. Ou um mestrado, ou
aprimoramento. Vocé ndo pode sair s6 graduando de fisioterapia. E muito dificil
conseguir alguma coisa depois, todo mundo tem essa consciéncia (Discente 4° ano).

Segundo as DCN, no artigo 6, os contetdos biotecnoldgicos abrangem conhecimentos
que favorecem o acompanhamento dos avangos biotecnoldgicos utilizados nas acGes
fisioterapéuticas que permitam incorporar as inovacdes tecnoldgicas inerentes a pesquisa € a
pratica clinica fisioterapéutica (BRASIL, 2002).

Nesse quesito 0 curso cumpre com as recomendagfes, porém estes conhecimentos
fazem parte, mas ndo somente, visto que o aluno deve perpassar conhecimentos das ciéncias
biologicas e da salde, das ciéncias sociais e humanas e conhecimentos fisioterapéuticos
especificos.

Todos estes conteddos essenciais devem estar relacionados com o panorama nacional,
com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade integrado a
realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢fes do cuidar
em fisioterapia (BRASIL, 2002).

O investimento no aluno da graduacao para que ele possa entrar, apds esta etapa, hum
programa de mestrado € fator conflitante entre discente e docente, exemplificado nas falas

abaixo:

A gente ta trocando... troca de favores...publiqguem que eu mando recursos.. e ai
prejudica toda a graduagdo. A tendéncia é todo mundo sair daqui como
pesquisador, porque tem o melhor conceito de pesquisa em fisioterapia no Brasil
(Discente 4° ano).

O aceite deles em pds-graduacdes sao indicadores claros de que a gente conseguiu
formar alunos mais criticos, tanto é que eles entram na po6s-graduacéo, porque ja
tiveram iniciacdo cientifica (Docente “I”).

Sobre a p6s-graduacéo, Caldas (1997) apud Strauss e Leta (2009, p. 1035), diz que:

E preciso reconhecer de antem&o que o desenvolvimento da pés-graduacéo no Brasil
ndo derivou de um processo espontaneo de crescimento da produgdo cientifica e do
aperfeicoamento da formacdo de seus quadros, mas sim de uma politica deliberada
do governo federal. Tal estratégia obedecia a uma decisdo governamental explicita, a
de disciplinar e orientar o ensino superior no pais, que culminou com a ampla
Reforma Universitaria implantada a partir de 1968-1969. Seu escopo é a
modernizacdo do ensino superior nos quadros do projeto de desenvolvimento
econdmico entdo adotado.

Saviani (1986) afirma que a perspectiva da pds-graduacdo é claramente elitista. Essa

I6gica se funda nas relacfes sociais basicas e se traduz na busca dos setores dominantes, de
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mecanismos que lhes permitam garantir hegemonia sobre o conjunto da sociedade.
Educacionalmente a po6s-graduacdo constata que a ciéncia € internacional (universal) pelo
método e ndo pelo objeto. O argumento relativo aos padrbes internacionais serve, com
freqliéncia, para desviar a atencdo de temas nacionais relevantes e urgentes, canalizando
forcas para a investigacdo de temas internacionais.

Rebelatto e Botomé (1999) também chamam a atencdo para este fato quando afirmam
que o compromisso de lidar com os problemas reais de uma populacdo que deveria orientar a
formacdo dos profissionais na aplicacdo do conhecimento € longingquo, visto que o0s
conhecimentos produzidos em outros paises sdo eleitos como mais relevantes para a formacao
dos profissionais de nivel superior. Segundo os autores, particularmente na fisioterapia, a
formacgdo € conivente com esse procedimento e esses referenciais, na medida em que
transmite informacdes e atuacdes de autores estrangeiros preocupados com outra realidade
social.

Nesse ambito, as DCN fazem um movimento contra-hegeménico, visto que o aluno
deve estar intimamente conectado com os problemas brasileiros, experimentar 0os mais
diversos cenarios de aprendizagem, interdisciplinar, dentro e fora da escola, com visdo ampla
e global, respeitando os principios éticos/bioéticos e culturais do individuo e da coletividade.
E imprescindivel que a multiplicidade de estimulos promova o desenvolvimento de
habilidades na atencdo a saude, na comunicacao, na lideranca, na tomada de decisdes, na
administracdo e gerenciamento e na educagdo permanente. Todos esses espacos e habilidades
ndo tém um dnico dono, ou uma Unica area ou um determinado local de trabalho.

No campo da investigacdo, essa € uma habilidade que tem de ser estimulada e
desenvolvida em qualquer local que o egresso estiver presente. Deve-se, assim, avangar no
pensamento da pesquisa apenas como viés académico. A realidade social, o SUS, os
problemas e as lacunas a eles vinculados produzem um campo imenso de possibilidades e
necessidades investigativas.

Outra pés-graduacao citada nos depoimentos foi a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade, que segundo o discente do 2° ano “abriu as nossas cabecas
em relacdo a atuacdo do fisioterapeuta na saude da familia”. Segundo outro discente do 2°

ano, o fazer em fisioterapia ganhou uma amplitude, indo além do atendimento de reabilitag&o:

Falta um pouquinho também da informacdo dos estudantes de fisioterapia em
relacdo ao que eles terdo que fazer na sadde da familia, ja que eu senti quando
conversava com elas (as residentes) é que n&o seria um servico aplicado, ndo seria
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a gente trabalhar totalmente como fisioterapeuta 14, seria fazer um trabalho social
mesmo, focalizado nas varias areas. Complemento da autora.

Antes de adentrar no terreno das Residéncias, propOe-se fazer observacOes da fala
acima sobre o ‘trabalho social’ da atencdo primaria. Considerando as necessidades de saude,
h& um territério de producdo para o usuario que o faz ter significados. Ha uma expectativa por
parte do usuario de ser cuidado, de poder contar com a equipe de saude, de ter vinculo e
efetividade no encontro. Ao mesmo tempo, 0S USUArios esperam ter acesso ao correto
diagndstico e a terapéutica, que possam contar com profissionais que dominem o0s
conhecimentos estruturados de sua area (FEUERWERKER, 2011). Desta forma, o0s
fisioterapeutas na atencdo primaria ndo devem trabalhar segundo uma perspectiva dicotdmica
do ‘social’ e da ‘clinica’. Ambos precisam fazer parte do repertério do trabalhador para
produzir acdes conexas e continuas.

Para Dallegrave e Kruse (2009), metaforicamente, a Residéncia Multiprofissional em
Salde é um ‘Olho de Furacdo’, que por onde passa, arranca 0 que esta preso, remexe,
movimenta, estremece. E uma ‘Ilha da Fantasia’, onde tudo é possivel, onde ndo ha limites
para o sonho.

Na dissertacdo de Lobato (2010), cujo objeto foi a Residéncia Multiprofissional da
UFSCar, a pesquisadora constata que desde a formulacdo, este Programa de Residéncia
intentava aproximar a universidade da rede de servigos, inserindo todos os envolvidos,
universidade, estudantes, gestores e trabalhadores da salde na discussdo da formacgdo dos
trabalhadores e no debate sobre a mudanca de modelo de aten¢cdo no municipio. Buscava-se
discutir a importancia da Rede-Escola de Cuidados a Saude, além de impulsionar processos
de educacdo permanente nas equipes, na associacdo de processos de cogni¢do a producdo de
nova subjetividade, contribuindo para a ressignificacdo das praticas.

As especializagdes em Pediatria e Geriatria ndo foram citadas por nenhum dos
entrevistados.

Para se caracterizar como uma escola avangada, segundo o instrumento utilizado nesta
pesquisa, esta tem que oferecer pds-graduacdo em campos gerais e especializados articulada
com 0s gestores do sistema de saude, visando as necessidades de salde quantitativas e
qualitativas para a formacdo de profissionais e franqueia a educacdo permanente aos
profissionais da rede (LAMPERT, 2002).

Pelo que foram relatadas nas entrevistas e registradas nos documentos oficiais destas

pos-graduacgdes, as especializacdes em Fisioterapia Geriatrica e Fisioterapia em Pediatria
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abarcam alguns destes itens, todavia a educacdo permanente aos profissionais da rede ndo
aparece como uma das acoes.

A Fisioterapia Geriatrica através do Programa de Revitalizacdo de Idosos tem parceria
com a Prefeitura Municipal de Sdo Carlos e tem como objetivo principal proporcionar a
populacdo da terceira idade uma oportunidade de convivio social, esportivo e académico
visando melhora da qualidade de vida destes individuos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS, 2010b).

A Fisioterapia em Pediatria realiza a promocao, prevencdo, manutencao e reabilitacdo
da satde da crianca de forma articulada com os municipios da microrregido de Séo Carlos,
com a perspectiva da integralidade, humanizacdo, eficiéncia e resolugdo do atendimento
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2010c).

A Residéncia Multiprofissional, até o presente momento, é a que contempla todos
esses itens visto que, além desses pontos, também realiza educagdo permanente com 0s
profissionais da rede no servico e na universidade com os seguintes objetivos: instituir um
espaco de aprendizagem a partir da reflexdo da pratica do tutor/preceptor; processar
problemas do processo de trabalho do tutor/preceptor de origem pedagdgica e do cuidado a
salde; avaliar os resultados da educacdo permanente por meio do impacto positivo do
desempenho do tutor/preceptor (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2009).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), essa aproximacao colocaria em evidéncia a
formacdo para a area da saude como construcdo da educacdo em servigo/educacdo
permanente em salde, ou seja, agregacao entre desenvolvimento institucional e individual,
entre servicos e gestdo setorial e entre atencao a satde e controle social.

A partir disso, a fisioterapia brasileira ndo pode e ndo deve estar alheia a
multiplicidade de locais, jeitos e modos de fazer e produzir conhecimento que a sociedade
brasileira e as politicas publicas nos apresentam. Destarte, a fisioterapia deve produzir
conhecimento cientifico com relevancia social e estar implicada numa busca constante de

criar solucdes no sentido da transformacéo.
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4.3 EIXO CONCEITUAL Il: ABORDAGEM PEDAGOGICA

A desconsideracgdo total pela formacao integral do ser humano e sua
reducdo a puro treino fortalecem a maneira autoritaria de falar de cima
para baixo.

Paulo Freire'

Este eixo busca identificar a tendéncia do processo ensino-aprendizagem e do
processo avaliativo que se desenvolve na escola e da orientacdo didatico-pedagdgica,
verificando se é mais centrada no professor ou no aluno (LAMPERT, 2002).

Para a analise utilizam-se 0s seguintes vetores: estrutura curricular e orientacdo

didatica.

4.3.1 VVetor: Estrutura Curricular

Este vetor analisa se a estrutura curricular se apresenta de forma fracionada, em ciclos
(basico e profissionalizante) bem separados e organizados em disciplinas segmentadas; se a
estrutura curricular apresenta atividades didaticas em grande parte integradas; ou se o
curriculo conta com areas de pratica real, sem a fragmentacdo em disciplinas (LAMPERT,
2002).

A maioria dos docentes vé o atual curriculo como desatualizado, ainda no formato de
disciplinas, sem integracéo e de alto cunho técnico, especialista e reabilitador.

O docente “A” lembra que a idéia dos docentes quando da construcdo curricular da
década de 1980 (atual curriculo) era de que este contemplasse as questdes bio-psico-sociais.

Mas ele mesmo coloca que essa tentativa ndao deu certo:

(...) até hoje viu, ndo deu certo, ja vou dizendo, ndo deu certo. Quando vocé fala do
bio-psico-social é chique no discurso, na pratica é sé fisico.

" Trecho do livro "Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa”, de Paulo Freire, Editora
Paz & Terra, 1997. p.131.
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Ele exemplifica que para abordar a questdo psicoldgica foi inserida uma disciplina de
psicologia e a questdo social foi pensada nas disciplinas de sociologia e antropologia, além da
filosofia da ciéncia, como uma reconstituicdo do pensamento cientifico. Além disso, coloca
gue um dos grandes problemas é que essas disciplinas estdo no primeiro ano do curso e que
sdo consideradas pelos alunos como disciplinas ‘chatas’, porque ndo fazem ponte com o
restante do curso.

Confirmando esta opinido, os alunos criticaram as disciplinas das humanidades no
grupo focal do primeiro ano em que surgiu essa questdo. Eis um trecho da conversa deste
grupo sobre esta temética:

- Eu acho que a que mais vai ajudar € a psicologia. Mas também n&o sei. Tem um

veterano que falou que a Psicologia que a gente vé na disciplina, ndo é a que a
gente vai lidar com o paciente.

- Eu acho que, por enquanto, estd mais para um desenvolvimento pessoal do que
estd mesmo relacionado com a fisioterapia.

- Eu também ndo consigo achar muita relagéo por enquanto.

- Eu vou complicar. Eu acho que é mais para cumprir a carga horaria. Nao tem
relacdo direta com a fisioterapia.

- Com a psicologia... Relagéo direta ndo, mas da para achar.

- Com o que a gente esta vendo eu acho muito dificil, porque é muito superficial. A
gente ndo aprofunda em um assunto.

- Mas a parte dos autores eu acho chata.

- Realmente...

Outras falas dos anos seguintes expressam a falta de significado destas disciplinas no

curriculo ou a critica da forma como esse conhecimento foi passado:

Filosofia da ciéncia ndo ajudou em nada, ndo acrescentou em nada, ndo vai me
deixar mais ou menos fisioterapeuta, porque ja eram coisas basicas que a gente ja
conhecia, semestre inteiro foi falacia e ndo sei como vou usar essa falacia na minha
profissdo (Discente 2° ano).

E uma matéria extremamente importante (antropologia da satde) (..) a gente
entender e saber respeitar outras culturas (...) s6 que ndo foi dada de maneira
interessante (Discente 3° ano). Complemento da autora.

O que eu acho é que no primeiro ano o aluno ndo consegue ter noc¢éo disso tudo e
como sdo disciplinas que ndo sdo da nossa area, acabam fazendo falta mais pra
frente, nos estagios (Discente 4° ano).
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Sobre as disciplinas das humanidades nos cursos de satde, Coélho (1998) diz que ha o
mito de que a incluséo de disciplinas como a sociologia, antropologia e filosofia garante a
formacéo critica deixando outros professores livres para continuarem suas aulas sem terem de
preocupar-se com 0 pensamento. Passando de uma area para outra a opinido critica do
estudante apareceria automaticamente, em ‘passe de maégica’, como se fosse monopélio de
algumas esferas do conhecimento.

Segundo Santos (2005), a distincdo dicotbmica entre ciéncias naturais e ciéncias
sociais deixou de ter sentido e utilidade. Esta distincdo assenta huma concep¢do mecanicista
da matéria e da natureza a que contrapde, com pressuposta evidéncia, os conceitos de ser
humano, cultura e sociedade.

Quando se pensa que o ser humano € central no campo da salde e se avanca numa
idéia de integralidade, fica obsoleto pensarmos em uma divisao do saber e do sentir, da razéo
e da emocdo, do bioldgico e do psicossocial. Ao mesmo tempo a forte influéncia da cultura
ocidental e do modelo flexneriano na formacdo e no fazer em salude faz com que o
antagonismo entre tecnicismo e humanismo ainda permaneca.

No curso estudado, houve uma tentativa de que os conteldos referentes as
humanidades fossem contemplados no curriculo, através das disciplinas: introducdo a
sociologia geral, filosofia da ciéncia, introducdo a psicologia e antropologia da satde. Porém,
observando o curriculo (Anexo D), divididos em perfis, o perfil 1 contempla as trés primeiras
disciplinas citadas junto com citologia, histologia e embriologia/genética. E o perfil 2 com
antropologia da saude junto com anatomia e bioguimica/biofisica.

O que se percebe claramente € a desconexao das disciplinas ‘da area de humanas’ com
o restante do curso. Na proposta do 1° ano, a contraposicdo destas com as disciplinas
bioldgicas, como também a auséncia de contato com o real e com pessoas, causam no aluno
esta sensagédo de ‘ndo sei para que serve’.

Maia (2004, p. 108) chama essas disciplinas de temas transversais e faz a seguinte

reflexdo:

Em que ‘lugar’ se ensina e aprende a ética? Qual ‘disciplina’ seré responsavel pela
formacdo humanistica do profissional em saide? O mesmo pode ser pensado a
respeito das capacidades de comunicacdo, lideranca, resolutividade, entre outras. (...)
Tais areas podem ser consideradas temas transversais, que possibilitam integrar
areas do conhecimento para além dos limites disciplinares, estabelecendo novas
relagbes da alocacdo espacial dos saberes nos compartimentos curriculares
tradicionais.
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O diélogo interdisciplinar e a interacdo de saberes na construgdo de novos discursos e
das novas tecnologias na salde é a esséncia da humanizacdo unindo ao corpo da ciéncia, a
alma humana. E provado e reconhecido que a salide e o cuidado envolvem aspectos da
historia e da cultura legitimados pelo desejo das pessoas e que as humanidades teriam 0s
saberes necessérios a ligacdo da ciéncia com esse mundo da vida das pessoas. O consenso é
que haja disciplinas e temas humanisticos transversais que se apresentem em diferentes
momentos e disciplinas curriculares durante toda a formacéo do aluno (RIOS, 2010).

Em contraposicdo as humanidades, a dimensdo desumanizadora no campo da salde
vem ocorrendo na medida em que, baseado no modelo biomédico, os usuérios do sistema séo
reduzidos a objetos da propria técnica, despersonalizados em uma investigacdo que, para se
aceitar cientifica, se propde fria e objetiva. E necessario se compreender a técnica como
instrumento que necessita acolher o paciente e ndo exclui-lo (SILVA; SILVEIRA, 2008;
SUMIYA; JEOLAS, 2010; BRASIL, 2010a).

Uma das possiveis facilidades do fisioterapeuta neste ambito reside no fato de ter
como principal instrumento de trabalho as suas méos. Além disso, utiliza o toque no corpo do
outro da forma mais incisiva possivel, de modo que facilite a aproximacdo de atitudes
humanizadas das intervencdes terapéuticas. Uma fisioterapia que centre o seu conhecimento
na doenca ndo produz salde e, se a mesma fica reduzida ao campo fisico, ela perde sua
esséncia (SILVA,; SILVEIRA, 2008).

Outro ponto a ser discutido € a falta de integracdo das disciplinas como um problema
sério na interface teoria-pratica. Os alunos do 3° e 4° anos colocaram que as disciplinas
deveriam ser distribuidas de forma mais adequada e que deveria ter uma aproximacdo dessas
teorias quando estivessem na pratica, ja que ndo véem sentido em assistir aulas teoricas se

ainda ndo tiveram contato com o0s pacientes.

Se a gente tivesse essa disciplina junto com a parte prética, ai seria interessante
porque as duvidas que fossem surgindo a gente tiraria na hora (...). A divida sé ta
surgindo agora e a gente viu que ndo aproveitou a disciplina o quanto podia.
(Discente 4° ano).

Quando a gente tem aula de ortopedia, retoma aula de anatomia, de histologia, de
patologia. E isso vira um repeteco. Todo inicio de disciplina € a mesma coisa... vai
fechando os pacotes e vira um repeteco. E o pior é que a gente ndo sabe mesmo, vé
20 vezes, por isso tem que retomar. Ai isso toma tempo, de uma coisa que tava mal
feita (Discente 4° ano).



79

Esta fala traz a tona a dicotomia presente entre os ciclos basico e profissionalizante.
Os alunos reconhecem a importancia desses conhecimentos em sua formagdo, mas lamentam
que sé no ciclo profissionalizante é que isso se torna evidente.

Nesse modelo de organizacdo, segundo Cunha citado por Oliveira e Koifman (2006,
p.145):

A idéia que sustente essa concepgdo afirma que primeiro o aprendiz domina a teoria
para depois entender a pratica e a realidade. Ela tem definido a pratica como
comprovacdo da teoria e ndo como sua fonte desafiadora, localizando-se, quase
sempre, no final dos cursos, em forma de estagio. Além disso, trabalha-se com o
conhecimento do passado, com a informacdo que a ciéncia ja legitimou, nunca os
desafios do presente ou com o conhecimento empirico que pode nos levar ao futuro.

As disciplinas constituem-se como elementos isolados. A fragmentagdo disciplinar
tem reflexos na tendéncia a especializacdo, podendo resultar no privilégio, pelo estudante, de
determinados contetdos e a op¢do por atividades em areas especificas. O curriculo sob a
forma de “grade” é entendido como o “aprisionamento” do planejamento curricular em
gaiolas disciplinares, bem como os limites rigidos entre 0s meios interno e externo da escola.
Assim, a estrutura disciplinar de um curriculo induz ao planejamento baseado em conteudos,
ndo em objetivos (MAIA, 2004).

Quanto ao processo de ensino-aprendizagem tradicional, observa-se uma dissociagao
entre teoria e pratica, ensino e pesquisa € um excesso de conteddos intradisciplinares, cujas
conexdes ficam ao encargo dos alunos fazerem, ou ndo, num contexto onde os estudantes sdo
assoberbados com infinitas aulas tedricas que promovem atitude passiva e pouco critica
(AGUIAR, 2001).

Maranhdo e Silva (2001) corroboram quando dizem que os curriculos vigentes
possuem uma grade curricular baseada em disciplinas como créditos a serem somados e
desvinculados entre si; excessiva fragmentacdo do conhecimento; desarticulacdo entre as
ciéncias basicas (séries iniciais) e as clinicas (séries finais); marcante tendéncia a
especializagcdo precoce; aprendizado distanciado do SUS; e avaliacbes baseadas na
memorizagéao.

A estrutura interna do curriculo tradicional é do tipo tedrico-dedutiva. Isto implica que
se parta das premissas gerais da ciéncia, formalizadas em disciplinas (nivel abstrato) para
depois abordar as situagdes praticas (nivel concreto) como casos enquadrados nas primeiras.

Supde-se que os alunos informados da teoria realizardo uma aplicacdo automatica e adequada
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diante de casos concretos (DAVINI, 1994, p. 283). Complementando esse raciocinio, a autora
diz:

E facil perceber que este tipo de pedagogia produz avangos muito limitados no
conhecimento da realidade especifica e na elaboracdo de solugdes a elas adaptadas,
favorecendo a difusdo de conhecimentos processados em outros contextos. Também
¢ facil perceber que este tipo de curriculo produz escasso avanco intelectual nos
alunos, formando frequentemente cabegas bem-informadas ao invés de pessoas
criativas e inovadoras. Finalmente, diremos que este curriculo que se sustenta na
estrutura formal do conhecimento tera que enfrentar sempre a contradicdo que se
estabelece entre o conhecimento parcelado e a realidade como instancia totalizadora,
entre os dados abstratos e a pratica.

A despeito de todas essas criticas, sdo pensadas novas formas para superar a atual
estrutura curricular. Um dos modelos mais recentes e recomendados € o curriculo integrado.

Segundo Davini (1994), este se define como um plano pedagégico e sua
correspondente organizacdo institucional que articula dinamicamente trabalho e ensino,
pratica e teoria, ensino e comunidade. As relacdes entre trabalho e ensino, entre os problemas
e suas hipdteses de solucdo devem ter sempre, como pano de fundo, as caracteristicas socio-
culturais do meio em que este processo se desenvolve.

A inovagdo concentra-se no processo pedagdgico e em suas multiplas relagoes
(cognitivo, afetivo, de habilidades) e as reformas afetam as estruturas do sistema educativo,
correlacionando-as com as dinamicas sociais e econdémicas.

O curriculo integrado é resultado de uma filosofia sdcio-politica e de uma estratégia
didatica que tem como fundamento um ideal de sociedade a que se aspira. Converte-se numa
categoria capaz de agrupar uma ampla variedade de praticas educacionais desenvolvidas.
Além disso, € perspectiva educar cidaddos com capacidade para 0 pensamento critico, com
compreensdo multidimensional da realidade de salde, visando a formacdo do profissional de
saude livre, ativo e democratico (OLIVEIRA; KOIFMAN, 2006).

Saviani (2006) propde a interdisciplinaridade como forma de garantir a visdo de
integracdo do conhecimento, valida para a imbricacdo ndo sé das disciplinas, mas também de
unidades de uma mesma disciplina.

Segundo as autoras Oliveira e Koifman (2006), mesmo o curriculo por disciplinas
pode ser organizado em atividades com a integracdo do contetdo segundo grandes areas do
conhecimento em torno de temas geradores; na criagdo de disciplinas integradas; ou na
articulacdo de disciplinas isoladas.

No relato de Albuquerque et al (2007) na mudanca curricular em uma universidade

nos cursos de enfermagem, medicina e odontologia, as grades curriculares baseadas em
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disciplinas foram substituidas por um modelo integrado de atividades curriculares, composto
por moédulos (tutorial e de pratica profissional).

A ética, a bioética e o humanismo passaram a perpassar toda a construcdo da
identidade profissional, propiciando ao estudante uma visdo sistémica da sua formacdo. A
produgdo do conhecimento ocorre em todos o0s cendrios e situacBes vivenciados com o
objetivo de fornecer respostas, propor instrumentos e meios e construir métodos de
intervencdo capazes de atender as demandas dos servigos em que 0s estudantes estdo
inseridos.

A politica de formacéo para a gestdo publica compreende a educacdo em salde que se
realiza nos servigos, no encontro entre estudantes, profissionais e usuérios. Uma das maneiras
de abordar questdes relacionadas a gestdo em saude pode ser amparada nos principios da
educacdo permanente.

Correlacionando a literatura e o contexto do curriculo do curso de fisioterapia
estudado, € inegavel a necessidade de mudancas na estrutura curricular, de modo que 0s
conteddos estejam mais uniformemente pulverizados durante toda a formacgéo. Busca-se de
maior integracdo entre as disciplinas diminuindo, assim, as lacunas no processo de ensino-

aprendizagem que 0s proprios sujeitos envolvidos relataram.

4.3.2 Vetor: Orientacdo didatica

Este vetor preocupa-se em verificar se 0 curso enfatiza as aulas tedricas expositivas,
em disciplinas isoladas e praticas demonstrativas centradas nos professores; se, com alguma
integracdo multidisciplinar, oferece préaticas visando as habilidades no &mbito hospitalar; ou
se adota a solucdo de problemas em pequenos grupos de alunos, baseando-se na realidade dos
servigos, com abordagem interdisciplinar, usando servicos e espagos comunitarios
(LAMPERT, 2002).

A atual disposicéo do curriculo do curso de fisioterapia da UFSCar esta centrada nas
disciplinas, como ja foi comentado no vetor anterior. Os trés primeiros anos do curso sdo
eminentemente tedricos, em turmas grandes, sendo o quarto ano sé de pratica.

Neste vetor, a discusséo sobre o método tradicional versus métodos inovadores ficou

bem dividida em termos das opinides de alunos e professores.
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Um ponto em que houve concordancia foi a de que a carga horaria é muito cheia e
com grande quantidade de disciplinas teoricas, o que deixa o aluno cansado e ndo sendo

eficaz na absorcédo de todo o contetudo, como apresentado por um docente e um discente:

Eles chegam ao primeiro ano com uma carga hordria baixa, fora as monitorias, e ai
eles comecam a entrar naquele ritmo que sé vai aumentando, muitas vezes eles ndo
tempo de desenvolver outras atividades complementares, de extensdo ou de
pesquisa, entdo eles acabam ficando muito preocupados com as disciplinas e parece
que eles ficam um pouco ansiosos porque nao da tempo de estudar tudo que eles
queriam, ndo d& tempo de conhecer todas as areas com profundidade como eles
gostariam. Entdo o aluno do segundo ano, do terceiro ano ele vai ficando meio
estressado, ai ele chega ao final do terceiro ano com um monte de informacéo na
cabeca, com pouca experiéncia préatica, ndo viu muitos pacientes, ndo conheceu
muito o funcionamento da USE, ndo conhece a rede, ndo conhece o hospital
(Docente “E™).

A gente ndo tem tempo de respirar, ndo tem tempo de almogo. Ai dizer que tenho
tempo de chegar em casa, estudar eu ndo tenho. Quando eu chego em casa, que vou
ajeitar minhas coisas, comer, quando vou dormir ja é uma hora da manhé (Discente
4° ano).

Freire (2005) caracteriza os contetidos como retalhos da realidade desconectados da
totalidade em que se engendram e cuja visdo ganhariam significacdo. A escola educa e
socializa por mediacao da estrutura de atividades que organiza para desenvolver os curriculos
gue tém encomendados, funcdo que sempre cumpre pelos conteddos e suas formas.

O grau e o tipo de saber que os individuos logram nas instituicGes escolares,
sancionado e legitimado por elas, tém consequéncias no nivel de seu desenvolvimento
pessoal, em suas relagBes sociais e, mais concretamente, no status que esse individuo possa
conseguir dentro da estrutura profissional de seu contexto (SACRISTAN, 2000).

A falta de tempo dos alunos do curso de fisioterapia foi demonstrada até na
dificuldade de fazer o grupo focal para esta pesquisa. Todos os grupos foram realizados na
hora do almogo, Unica hora possivel, porque nos outros horéarios todos estavam em aula,
monitorias, provas ou estdgio. Como o horario do almocgo seria para almocar, muitos
estudantes estavam ou iam ficar sem comer, ou alternativamente, vinham para a discussdo
segurando um ‘salgado’ para enganar a fome.

Concomitantemente, enquanto aguardava a chegada de todos, conversavam entre si
sempre reclamando: ““tenho que sair daqui e ir correndo para a aula da professora X, “falta
o aluno Y porque ele ainda ta na prova”, ““acho que aluno Z ndo vem porque o Unico horario
que tinha para estudar para prova de amanhd é agora na hora do almogo” (diario de
campo), entre tantas e tantas outras falas correlatas.
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Esse fato chamou a atencdo porque de fato, que horas estudam, refletem, discutem o
proprio aprendizado? Qual a possibilidade de que este aluno consiga visionar criticamente o
conteddo que é visto? E em que momento pode ver relagdo com o cotidiano?

Freire (2009) chama esse tipo de educacdo como bancaria, ou seja, o professor
deposita todo o conhecimento e o aluno o recebe, como se fosse um depdsito vazio de
conhecimento e que precisa enché-lo. Fiquei imaginando esse aluno saindo de um lugar a
outro enchendo um pouco desse tal “‘deposito vazio’.

Neste formato ha barreiras que impedem “exigir” que esse aluno seja ativo, critico,
participativo, reflexivo, que saiba trabalhar em equipe e que faca enfrentamentos com a
realidade apresentada.

A aprendizagem pode, superando as concepcOes tradicionais, ser entendida como
processo de construcdo em que o aluno edifica suas relacdes e intersec¢fes na interacdo com
outros alunos, professores, foruns de discussdo, pesquisadores. Uma dimensdo que parece
articular os diferentes conhecimentos aprendidos abrange a significagéo, atribuir significado
as situacdes, objetos, fatos e conceitos como parte do contexto de formacdo e conseqiente
possibilidade de aplicacdo do que esta sendo aprendido (BATISTA, 2004).

Ampliando a concepcdo de que a Unica ou a melhor forma de aprender é pela
transmissdo de um conhecimento cientifico e validado ha, assim, variados locais, formas e
jeitos de provocar/instigar a busca pelo aprender*.

O professor “A” questiona a forma atual do ensino em fisioterapia, visto que o aluno

também ndo aprende a ensinar:

O fisioterapeuta ndo é ensinado a ensinar. Nao é engracado isso? Quem faz parte
essencial da nossa prética, de perceber algumas coisas no seu corpo, constatar que
aquilo esta correto, propor exercicios e ensinar exercicios. N&o, essa parte do
ensinar esta longe ainda. Vou usar o termo. Essa parte da educacdo em salde ndo
entrou profundamente dentro da nossa profisso (Docente “A”).

Fazendo a interface com a saude, especialmente no campo do trabalho, as praticas
educativas adquirem relevancia e imperiosidade nas ac¢fes de salde voltadas, principalmente,
no campo da promocao de salde. Essas praticas sdo o objeto das acGes da educacdo em saude,

que tem como referenciais as concep¢Bes de saude e de educacdo pautadas no

12 Freire (2005, (p. 156) nos traz uma grande contribuicdo nessa discussdo, visto que ele quebra a formagéo
estruturada do que é ser educador e do que é ser educando. Para ele, o aluno aprende, mas também ensina. O
mesmo movimento acontece com o professor. Segundo o autor, “ninguém educa ninguém, ninguém se educa a si
mesmo, 0s homens se educam entre si, em comunh&o”.
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desenvolvimento das potencialidades humanas, no potencial de transformacéo da realidade,
sendo integrantes dos direitos fundamentais da pessoa humana (PEREIRA, 2003).

No campo escolar, € claro que essa mudanca de paradigma ndo € tdo simples. O
repasse de contetdo sob a forma de aula expositiva dificulta que esse processo aconteca,

como Vvisto nestes dizeres:

Nés fomos identificando que a forma de ensino ndo era interessante, a forma
centrada no docente (...) e que o método didatico tinha problemas (...), mas muitas
pessoas nao tém interesse nessa mudanca (Docente “B™).

Este docente nos revela a forma de ensino realizada com a centralidade no professor.

Mas quem é o professor? Para Gadotti (1985, p.79), no nivel mais baixo da comunicacdo

docente, o mestre € um transmissor de saber. O verdadeiro mestre ndo € modelo e sim

exemplo. O modelo conduz a conformidade, ao passo que o exemplo é uma provocacdo do
ser, ou seja:

O professor, como func¢do, ensina, além de um saber ou de uma técnica, a verdade

humana. Tornar-se um gerente em sala de aula, fazer com que as a¢des dos alunos

sejam a média conquistada em cada disciplina é trair essa verdade. Fecham-se 0s

olhos a verdade e usa-se a técnica. Mas ndo é suficiente fechar os olhos para se

esconder aos olhos dos outros que exigem, no fundo, muito mais do que uma
simples distribuicdo de saber.

O discente visto por essa perspectiva ganha mais liberdade e autonomia. Porém, como
relatado por alguns docentes, no atual modelo ndo hé espaco para o aluno falar:

Eles sdo criticos, mas eu acho que eles tém certa dificuldade de expressar isso para
os professores. Eles ndo se manifestam muito questionando o professor (Docente
“EH)l

Como o curso ndo mudou o curriculo, nessa abordagem ele ndo tem espaco para
falar, e 0 que ele fale ou sinta gera uma repercussdo na nossa préatica de ensino
(Docente “B™).

Para que o processo de ensino-aprendizagem seja significativo, a relacdo intrinseca
entre o professor-aluno tem que ganhar novas perspectivas.

Segundo Saviani (2006), o objetivo € que os alunos ndo sejam simplesmente
consumidores de conhecimentos, mas que, principalmente, sejam produtores de
conhecimento. A disciplina tem que ser trabalhada de modo que os alunos ndo simplesmente
recebam e copiem o esquema do professor, mas que possam descobri-lo e ir alem dele,

descobrindo os conhecimentos que lhe serviram de base.
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Demo (1998, p.69) afirma: “ndo se pode gestar o profissional competente pela via do
treinamento, em particular escutando aula e fazendo prova”.

Freire (1980; 2005) afirma que esta relacao entre o professor e o aluno é pensada sob a
Otica da pedagogia do didlogo e da liberdade. A liberdade conduz ao dialogo e o didlogo
reconduz a liberdade. Estes se rompem, se seus polos (ou um deles) perdem a humildade.

Segundo o autor, é necessario vencer a relacdo alienante e autoritaria imposta, do
opressor-oprimido, através do amor e da amizade, numa construgdo que possa fazer sentido a
ambos. A educacao teria de ser uma tentativa constante de mudanca de atitude, de criacdo de
disposigdes democraticas através do qual se substituissem no brasileiro, antigos e
culturolégicos habitos de passividade por novos habitos de participacao.

O ponto que foi divergente foi sobre as metodologias de ensino. Neste quesito, a
UFSCar nos cursos da area da saude, ganha novas miragens a medida que os curriculos nas
atuais mudancas utilizam-se de metodologias ativas de ensino como proposta para melhorar o
processo de ensino-aprendizagem.

Este movimento se iniciou com as atividades do curso de medicina na instituicdo em
2006, com a proposicdo de um projeto politico pedagdgico inovador, voltado a formacdo
orientada por competéncia e segundo uma abordagem educacional construtivista
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2007). Posteriormente, o curso de terapia
ocupacional também modificou seu curriculo baseado nesta proposta e a enfermagem esta
construindo também por esse modelo.

Essa pequena contextualizacdo facilita ao leitor o entendimento da discussédo desta
tematica no curso de fisioterapia. Obviamente, estas mudancas nos cursos da salde estavam
presentes nas conversas formais e informais entre os docentes e discentes deste curso.

A proposta de mudanca curricular baseada nas metodologias ativas de ensino chegou a
ser apresentada, em 2008, no departamento do curso de fisioterapia apds o trabalho da
comissao de reestruturacdo curricular da época, porém foi negada por votacdo em reunido
departamental.

Como esta é uma discussdo recente entre todos os sujeitos do curso e pelas incognitas
e desconhecimentos do método, as falas sobre esse assunto apareceram mesmo sem se
perguntar diretamente a opinido deles sobre métodos de ensino.

Coloca-se primeiramente a fala do docente “I” que coloca 0s momentos em que, no

departamento, a questdo do método ficou mais evidente:



86

Eu acho que essa discussdo ficou um pouco contaminada pelo método, (...) essa
aproximacdo com o SUS, (...) para algumas pessoas isso ficou confuso, como se
necessariamente a gente teria que adotar outra metodologia pedagogica, ai veio
toda essa discussao da prética, do ensino baseado na pratica. E isso dividiu muito o
departamento. E a gente teve varias reunifes e a deliberacdo do departamento foi
pela abordagem mais formal, tradicional (Docente “I”).

A proposta da comissdo que pensou a mudanca curricular, além da adequacdo da
matriz curricular segundo as DCN e a execucdo sendo feita através das metodologias ativas,
gerou ao grupo docente da época uma divisdo proporcionada pelo desconhecimento e

incertezas do método, como relatado nesta fala:

Sabe 0 que é que eu acho que é o medo da maioria? E sair da sua area de atuag&o.
Igual ao PBL foi um choque né? ‘Mas eu vou ter que saber tudo?’ (Docente “J”).

Estes fatores também perpassam o aluno, especialmente do 1° ano, como relatado

abaixo:

Nosso curso é bem melhor, pensando na medicina e terapia ocupacional que é PBL,
& bem melhor. A impressao é de que o PBL n&o funciona, é bonito na teoria, mas na
pratica ndo sei se funcionaria muito. Depende muito da pessoa (Discente 1° ano).

Comigo ndo funcionaria porque ja ndo gosto muito de humanas. Eu gosto daquilo
que é pronto, que vai dar certo (Discente 1° ano).

Outra fala de um discente revela uma necessidade de que o conteudo da forma que
estd sendo passado ndo consegue atingir os resultados a que se propde, especialmente nas

disciplinas de humanas, como visto neste relato:

Mas gente, na minha opinido, eu acho que a antropologia ndo acrescentou muito na
minha vida. Talvez se tivesse outro esquema de aula... (Discente 2° ano).

Mourao (2006) encontrou em sua pesquisa que 0s alunos ainda estdo habituados ao
processo reprodutivista do conhecimento transmitido. Alguns docentes, nesta investigacéo,
relataram que se ndo tiver aula expositiva, se ndo tiver apostila, se ndo tiver a matéria para o
aluno copiar, ele fica em panico.

Ja na pesquisa de Teofilo e Dias (2009), os estudantes acreditam que as metodologias
ativas geram espacos democraticos e se consideram sujeitos que compartilnam informacdes e
buscam a aprendizagem significativa por meio da discusséo e da troca de saberes.

Além disso, identificou-se nos argumentos discentes a necessidade de estratégias que

visem a interacdo entre professor-estudante e que as metodologias tradicionais tém cumprido
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0 papel da transmissdo de contetdos através de aulas expositivas, pois estes ndo tém espaco
para construir seu préprio conhecimento.

Em relacdo aos docentes, observou-se que as concepgdes se encaminham para a
critica, ou seja, buscam incorporar algumas tendéncias que impulsionam a transformacéo. As
expressdes: focada no aluno; aluno critico; visao construtivista e posi¢do de pensar e de ver a
necessidade do conhecimento denotam a busca docente pela “imunizag¢éo do bancarismo”.

Dos docentes do curso de fisioterapia estudado que tem opinido a favor, coloca-se esta
fala como a representacdo das demais, enfatizando a necessidade e a importancia da utilizacéo

desta metodologia no curso:

Eu penso que as metodologias ativas que estdo sendo propostas juntamente com as
caracteristicas académicas de formacao cientifica da universidade, essa duas coisas
em conjunto tém a possibilidade de formar profissionais de altissimo nivel no
sentido de serem bons em metodologia cientifica e serem étimos profissionais que
lidem com o movimento humano integrados no SUS. Nés estamos com a faca e 0
queijo na mao (Docente “L").

Pelo que se pOde observar, este tema traz um panorama de contradigdes sobre a
proposta das metodologias ativas. Nos depoimentos coletados ha diferencas de opinides sobre
as perspectivas e intencionalidades das metodologias de ensino na saude.

Nas falas dos docentes, parece que a discussao das metodologias ativas ficou mais no
ambito pessoal. Em nenhum momento foi falado sobre a importéncia de se discutir melhor
essa proposta com o grupo docente. As insatisfacbes, de quem é favor ou contra a
metodologia, se deram no campo do ‘trabalho da mudanca’ da forma de ensino
hegemonicamente praticada. Ou seja, quem foi contra ndo queria mudar sua forma de passar o
contetdo e quem era a favor se mostrava indignado pelo conformismo dos demais em
continuar com a mesma pratica pedagogica.

Entre os alunos, de maneira geral, a discussao deste tema fica em torno do imaginario
da proposta. As falas revelam desconhecimento do método bem como uma tendéncia a
escolha pelo modelo tradicional de ensino através das aulas expositivas. Em contraposicéo,
para os alunos, as metodologias ativas dao a impressao de que os alunos ficam discutindo um
assunto sem terem resultados concretos.

Fazendo uma discussdo sem ainda entrar no mérito das metodologias, retoma-se o
papel do docente como facilitador do aprendizado. Se pensarmos na heterogeneidade dos

alunos em uma turma, por exemplo, como se da o papel do docente como mediador das
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diversidades individuais na interface com o objeto de conhecimento? Por isso, permite-se
reconhecer a complexidade desta interacao.

Segundo Sonzogno (2004), ao professor desafia-se para que ele possa investir em
situacOes que sejam favorecedoras da aprendizagem significativa, implicando valorizacdo do
conhecimento prévio dos alunos; a relacdo do contetdo com a préatica profissional; a
articulacdo dos saberes com outras disciplinas; e a possibilidade de aplicagao das informacdes
abordadas. Desta forma, o docente tem que assumir as estratégias didaticas, num movimento
de descortinar as intencionalidades que presidem as opcdes dos professores no ensino da
saude.

I** ou inovadora', a mudanca nas

Independente de a metodologia ser tradiciona
praticas pedagdgicas tem que se dar no intuito de avancar em uma estratégia de ensino em que
o0 aluno seja critico e reflexivo, com visdo ampla e que se baseie em observacao da realidade,
reflex&o e agéo.

Recorrendo as DCN, destacam-se como competéncias e habilidades gerais: a) a
lideranca no trabalho em equipe multiprofissional, o que envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisfes, comunicacao e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz; b) e educagdo permanente, em que os profissionais devem ser
capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica (BRASIL,

2002).

30 ensino centrado no docente, como relatado pelos docentes do curso estudado, é chamado de pedagogia
tradicional e segundo Bordenave (1999) citado por Pereira (2003), essa corrente pedagdgica tem as seguintes
repercussdes, tanto em nivel individual quanto social:

« Em nivel individual: (a) habito de tomar nota e memorizar; (b) passividade do aluno e falta de atitude critica;
(c) profundo “respeito” quantos as fontes de informacéo, sejam elas professores ou textos; (d) distancia entre
teoria e prética; (e) tendéncia ao racionalismo radical; (f ) preferéncia pela especulacdo tedrica; e (g) falta de
“problematizacdo” da realidade.

« Em nivel social: (a) adogdo inadequada de informacdes cientifica e tecnoldgica de paises desenvolvidos; (b)
adoc¢do indiscriminada de modelos de pensamento elaborado em outras regides (inadaptacdo cultural); (c)
individualismo e falta de participacdo e cooperacdo; e (d) falta de conhecimento da propria realidade e,
conseqlientemente, imitacdo de padrBes intelectuais, artisticos e institucionais estrangeiros; submissdo a
dominacéo e ao colonialismo; manutencédo da divisdo de classes sociais (status quo).

0 PBL (Problem-Based Learning ou Aprendizagem Baseada em Problemas), como é mais conhecido no
Brasil, ¢ uma metodologia de ensino baseada na resolugdo de problemas, com integracdo de conteddo e
disciplinas, a colaborar na elaborag&o de problemas em torno de um eixo temético. E uma metodologia ativa de
ensino-aprendizagem, que transfere a centralidade do papel do professor para o aluno como ator principal na
construcdo do seu aprendizado (IOCHIDA, 2004). No contexto do PBL, o disparador principal do processo de
ensino-aprendizado é o problema, ou situacdo-problema. Estes problemas ndo aparecem bem definidos, assim
como 0s que aparecem no cotidiano e na pratica profissional. Sdo problemas que permitem varias soluces, ou
podem até ndo ter solucdo e ndo se limitam a disciplinas e especialidades, exigindo a articulacdo de diferentes
saberes para ser explicados (AQUILANTE et al, 2010).
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O que ndo se pode inferir é que um unico estimulo - professor na frente da sala
passando um conhecimento e estruturado por ele - consiga produzir respostas iguais para
todos. E necessério avancar no pensamento do “aluno ideal”, no sentido de repensar que neste
unico estimulo o problema dificilmente alcanca a heterogeneidade presente em sala de aula.
Além disso, a ineficiéncia deste Unico método em qualificar aptiddes e habilidades nas
singularidades.

Independente do método fica claro o papel do aluno como corresponsavel pelo seu
aprendizado, ter que ser estimulado a pensar, falar seu ponto de vista, refletir, ter atitudes que
facam dele um profissional compromissado, ético, critico e que aprenda a aprender.

Neste sentido, corroborando com alguns docentes do curso estudado, hé a necessidade
de um movimento de mudanca que avance de um ensino que dificulte ou impossibilite o
estudante de se compor destas competéncias (ensino atual), para um processo que o aluno se
sinta incluido e corresponsavel tanto no seu aprendizado como sujeitos das mudangas no

mundo.
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4.4 EIXO CONCEITUAL Il1: CENARIOS DE PRATICA

Pensar sobre a nossa existéncia como sujeitos protagonistas do dia-a-
dia nos interroga intensamente, porque Somos e nNdo somos, sujeitos.
Ou melhor, somos sujeitos que sujeitam em certas situacdes, € SOmos
sujeitos que se sujeitam em outras.

Emerson Merhy™

Este eixo busca identificar a tendéncia onde o ensino da pratica profissional centra-se
no hospital ou na rede do sistema, postos, ambulatérios, domicilios, familias e/ou
comunidade, identificando a diversificacdo de cenérios (locais) e as oportunidades que a
escola proporciona aos alunos para o aprendizado, nos seguintes vetores: local de pratica;
participacao do aluno; ambito escolar (LAMPERT, 2002).

Segundo as DCN, a pratica deve ser realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde, sendo o estudante capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos (art. 4). As
atividades préticas especificas da fisioterapia deverdo ser desenvolvidas gradualmente desde o
inicio do curso de graduacdo em fisioterapia, devendo possuir complexidade crescente, desde

a observacao até a pratica assistida (atividades clinico-terapéuticas) (art. 13) (BRASIL, 2002).

4.4.1 VVetor: Local de Prética

Este vetor refere-se aos locais que a escola utiliza para o ensino da pratica, se ha
predominancia de hospital tercidrio, secundario e ambulatérios ou se utiliza também as
unidades de niveis de atencdo primaria e secundaria da rede do sistema de salde, com graus
crescentes de complexidade tecnologica, ou ainda, se utiliza espagos domiciliar e comunitario
(LAMPERT, 2002).

1> Trecho retirado do livro do autor: Sadde: a cartografia do trabalho vivo. 2. ed. Hucitec: 2002. p.13.
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Entendem-se os cenarios de aprendizagem como a incorporacdo e a intersec¢do de
métodos didatico-pedagdgicos, de areas de praticas e vivéncias, de utilizacdo de tecnologias e
habilidades cognitivas e psicomotoras; de valorizacdo dos preceitos morais e éticos, de
organizacdo do processo de trabalho. A mudanca de cenarios possibilita o desenvolvimento
de ndcleos de vontade e aprendizagem e 0 ensino como uma questdo de processos inserida
cotidianamente (MARINS, 2004).

Esta aproximacdo com cenarios da realidade € uma via de méo-dupla, com ganhos
para a academia e para o0 servi¢co. Para os alunos e os professores, apreender sentidos e
significados das préaticas de ensino desenvolvidas em cada local é mais significativo para
defender préticas eficazes que identificar modelos ideais voltados para o ensino da salde e
para o cuidado com a integralidade (PINHEIRO; CECCIM, 2006).

Existem evidéncias de que o ensino baseado na pratica forma profissionais de salde
com uma visdo ampliada da realidade social, dos problemas e também dos individuos sociais,
0 que potencialmente contribui para evitar o enfoque da especializacdo precoce. Para 0s
servigos, a relacdo com a academia traz o repensar de praticas condensadas, a transformacéo
do processo de trabalho e pode contribuir para a construcdo de modelos assistenciais
inovadores (PINHEIRO; CECCIM, 2006; MARINS, 2004).

O surgimento da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na Atencdo Priméria a Salde
(APS) ampliou mais ainda o escopo da intervencdo do profissional de saude, visto que o foco
para o atencdo familiar € um dos seus pressupostos. Para que esta acdo seja efetiva e integral,
o trabalho em equipe multiprofissional é considerado um importante pressuposto para a
reorganizacdo do processo de trabalho no &mbito da ESF (SILVA; TRAD, 2005).

A ESF é composta por praticas de profissionais com diferentes recortes epistémicos e
efetuacGes clinicas. Compreende que na realidade qualquer recorte € limitado, tanto para
exercer uma clinica da atencdo integral, quanto para compreender todas as conexdes que um
quadro fisiopatoldgico ou psicossocial estabelece como modos de acolher ou reagir a vida
operada por uma equipe colocada ante o desafio de responder as necessidades concretas de
salde dos usuarios (CECCIM, 2004).

O curso de fisioterapia da UFSCar tem seu curriculo atual (Anexo D) dividido em
aulas teoricas e estagio supervisionado realizado no Gltimo ano.

A atividade de estagio supervisionado acontece predominantemente na Unidade
Saude-Escola (USE), localizada dentro da prépria UFSCar. Este servigo tem convénio com o
SUS, e se caracteriza como atencdo secundaria ou ambulatorial e a pratica fisioterapéutica

predominante é de cunho curativista, baseada na reabilitacdo de pessoas com algum tipo de
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disfungdo de movimento. Atende grande parte da demanda de Sdo Carlos e regido, com
atendimento com os estudantes de janeiro a dezembro. Os estagios estdo organizados em
conformidade com a Lei de Estagios (termos de compromisso, orientacbes pelo manual do
estagiario e presenca de uma coordenacdo especifica para este fim), bem como, os estagiarios
séo orientados e/ou supervisionados por docentes da Instituicao.

O outro espaco de estagio é a Santa Casa de S&o Carlos e o Hospital-Escola, também
conveniada e em nivel ambulatorial, na pratica fisioterapéutica cardiorrespiratoria.
Atualmente, novos cenarios foram incorporados, dos quais serd comentado posteriormente.

A formacdo que direciona para a atuacdo reabilitadora foi enfatizada por estes
docentes:

O fisioterapeuta foi formado para atuar na reabilitacdo, que vem da historia da
formacé&o da nossa profisséo (...). E aqui nossos estagios sdo muito voltados para a
reabilitacdo (Docente “C”).

Na realidade estd comecando agora, recentemente, faz pouco tempo que isso
comecou a acontecer, 0 NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia), o NIS
(Nucleo Integrado de Saude) sdo linguagens muito recentes e a gente néo tinha
praticamente nenhuma insercdo na rede efetivamente. A gente era simplesmente um
executor de acbes de média complexidade (Docente “D”). Complemento da
autora.

Na fisioterapia, 0 atraso e a dependéncia de modelos inadequados sdo marcantes. A
origem da profissdo enfatizou aspectos e dirigiu o desenvolvimento do campo de atuacéo para
atividades recuperativas e reabilitadoras. H4 a manutencdo até hoje das concepcbes de
origem, sem integrar transformacdes na sociedade, na tecnologia e no conhecimento que se
realizaram desde a sua época como profissdo (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Estes autores trazem uma reflexdo importante, visto que poucas mudangas avangaram
nessa concepcdo. Esta citacdo data do final da década de 90, mas ainda esta atualizada na sua
argumentacdo. Fazendo uma retrospectiva histérica das politicas publicas, na década de 90, a
salde ja era direito de todos garantido mediante politicas sociais e econémicas que visam a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

Nesta década ja era realizada a 10% Conferéncia Nacional de Salde, que enfatizava a
necessidade de fortalecimento dos vinculos com as universidades para que a formacéo dos
profissionais fosse modificada, capacitando-os para atuar na atencdo integral a saude

individual e coletiva e ao estimulo a utilizagcdo dos servicos do SUS como espaco prioritario
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para a formacdo de trabalhadores em salde (BRASIL, 1996a). Desta forma, politicas e
reunies nacionais ja aconteciam, ganhando grande magnitude na metade deste novo século.

Este modelo predominante impGe a inércia de definicdo que parece Util a um modelo
de trabalho em saude pouco eficaz, sendo conveniente a interesses econdmicos e ao modelo
de profissional liberal (apoiado na clinica particular). Conseqlientemente, isso traz sérias
limitac@es & profissdo, com evidentes prejuizos sociais (REBELATTO; BOTOME, 1999).

E com o curso de fisioterapia da UFSCar, o que aconteceu?

Os docentes colocam que nos ultimos dois anos houve uma maior sensibilizacdo dos
professores para esta questdo. Apesar disso, um professor e um discente chamam a atengéo

pela auséncia da articulagdo do curso com os servicos de satude do municipio:

Quando a gente nasceu aqui, nés precisavamos, ndo tinha ainda chegado no quarto
ano, nés falavamos de um local de estagio. Entdo o que se providenciou foi um
convénio com a Santa Casa, para construir um ambulatorio 14 para a gente fazer
nossas praticas. Mas nos ndo éramos Santa Casa. A nossa relagdo com a Santa
Casa era de convénio e de ocupacéo de um espaco (...).Nunca tivemos relacdo com
a salde da cidade. Com a saude da cidade, com os aparatos de saude da cidade
(Docente “A”).

O curso ndo oferece subsidios para reunibes em conselhos e ndo tem
multidisciplinaridade. N&o é voltado para o SUS (Discente 3° ano).

Os depoimentos do docente e do discente acima trazem a tona a incipiente relagdo do
curso com os servicos de saude do municipio. Isto, de certa forma, consolida uma lacuna no
que tange as praticas fisioterapéuticas em servigos do SUS que estdo fora da universidade,
bem como a conformagcéo e a oferta destes servicos inseridos em uma rede. Além disso, como
retratado pelo discente, 0 processo de ensino-aprendizagem segundo os principios do SUS
ndo tem agenda de discusséo e vivéncia neste curso.

Para os alunos fica nitida a importancia das atividades praticas para um melhor

estimulo e aprendizado:

O estagio é que ajuda bastante. Ele esta abrindo nossa mente para a fisioterapia, a
gente vem com uma idéia meio fechada. Eu pelo menos... ai agora eu gostei mais do
que eu esperava, porque ndo é uma coisa chata, tem muitas areas (Discente 1° ano).

Para mim, todo curso de fisioterapia quanto mais estagio, quanto mais pratica tiver,
melhor para o aluno (Discente 2° ano).

Eu acho que falta muito isso, acho que estimula mais. Porque o primeiro ano foi
isso sabe, muito técnico. Porque eu acho que o fisioterapeuta ele ndo pode ter so...
ldgico que ndo que o contetdo técnico é muito importante que a gente vai ter
agora, a massoterapia, cinesioterapia...s0 que eu acho que desde o primeiro ano em
todos os anos a gente deveria ter sabe...a USE, sempre estar acompanhando alguma
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coisa mais ativa, que a gente pudesse olhar e ganhar essa coisa mais humana
(Discente 2° ano).

A vivéncia traz ao aluno um redimensionamento do que é a saude e a fisioterapia e da
possibilidade de encarar a realidade como algo dinamico e estimulador. As falas retratam o
desejo do aluno em sair do puramente tedrico para o teorico-pratico (ou vice-versa). O
trabalho em saude é complexo e amplo, 0 que exige dos profissionais formas diversas de
atuacdo e de utilizacdo do conhecimento apreendido (saberes cientificos) para operar praticas
em que o sujeito (ou paciente) é o protagonista.

Segundo Merhy (2000), o trabalho em saude é centrado no trabalho vivo em ato
permanente. Ou seja, para que este trabalho seja possivel, tecnologias leves de relagdes e
encontro de subjetividades devem também estar presentes. O processo do trabalho em saude
ndo pode ser integralmente capturado pela logica do trabalho morto (saberes tecnoldgicos
estruturados e equipamentos).

Outro ponto importante reside no fato da propria escola em perceber os distintos focos
de tensfes. Como se encontra a articulagdo com o0s gestores e que demandas estdo colocadas
vem-se revelando como um passo necessario para a articulacdo de acGes eficazes que possam
modificar o ensino (MERHY; ACIOLE, 2003).

Em busca destas mudancas, alguns professores tomaram a iniciativa de articular o
curso com a rede do SUS, impulsionada mais diretamente pelo inicio das atividades do Pet-
Saude. Os relatos destes docentes sdo importantes no sentido da iniciativa e na aposta desta
nova forma de pensar a fisioterapia e a satde publica. Algumas das falas trazem o processo de

integracdo com a rede, os desafios e as parcerias conquistadas:

A insercdo da fisioterapia é muito bem vinda, muito, a gente tem uma abertura
fantastica. Quando a gente quis trazer os preceptores para fazer a supervisdo de
estagio dos alunos foi muito bem aceita. Cada fisioterapeuta ficava cada dia numa
unidade, as vezes cada periodo numa unidade diferente. A gente propds para a
secretaria de salde centralizar um pouco esses fisioterapeutas em algumas dessas
unidades e foi muito bem visto isso. (...) E uma parceria ainda pequena, mas ¢ uma
parceria que tem crescido e a gente tem tido forcas, tem tido bastante aceitacio
(Docente “C™).

As escolas precisam que os professores fagam essa parceria com a rede. Nés
estamos fazendo isso aqui em Sdo Carlos, comecamos 0 ano passado através do
Pet-Salde (Docente “B™).

A minha formagao, por exemplo, ndo é uma formagdo que tem muita vivéncia em
saude coletiva. Poucas pessoas tém essa experiéncia, pelo menos no departamento.
Entdo a gente estd aprendendo também como articular isso, entdo é um trabalho
meio invisivel esse de articulagdo e ele é fundamental. Entdo conversar com a
gestdo, garantir que o fisioterapeuta vai estar la para receber o aluno (Docente
“E").
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Um ponto a ser destacado para reflexdo na Gltima fala é até que ponto entende-se que
conversar com a gestdo é assunto da satde coletiva. Procurar fazer um cuidado ao usuério de
forma integral, em redes de conversacdo ndo pode ser tema apenas da saude coletiva como
area de conhecimento. Independente da area de atuacdo ou da linha de cuidado € necessario o
profissional estar imbricado e comprometido com essa rede. No caso da formacéo, aproximar
0 ensino dos servicos de salde ¢ uma premissa para que as agles individuais e coletivas
realizadas ndo sejam dicotémicas entre ensino e assisténcia.

A articulacdo da academia com a rede municipal é tema recente e as experiéncias que
ja estdo neste processo ainda encontram muitos desafios. O estudo de Stella et al (2009), com
28 escolas médicas brasileiras revelou que a relacdo entre a escola médica e 0s servicos de
salde existentes ainda ndo atingiu o nivel de integracdo real entre as duas instancias, poucas
escolas buscam se inserir no mecanismo de referéncia e contra-referéncia e o hospital
universitario inserido na rede do SUS atende a demanda a partir das necessidades dos
Servigos.

Outro estudo da experiéncia de um projeto conduzido em cinco municipios brasileiros
em parceria com prefeituras municipais e trabalhadores de satide mostrou que a integragédo do
municipio com a universidade se deu por meio da assessoria da academia na resolucdo dos
nos criticos vivenciados pelos servigos locais de salde e pela adequacdo da formacéo
universitaria por meio da contribuicdo do servigo de saide (MOIMAZ et al, 2010).

Séo Carlos esta num momento proficuo para esta articulagdo. Com a abertura do curso
de Medicina, que desde o primeiro ano insere os alunos na atencdo primaria, deu-se inicio a
articulacdo da universidade com a Secretaria Municipal de Salde na Rede-Escola de
Cuidados a Saude de Sao Carlos. Esta conta com um espago colegiado gestor, chamado no
municipio de Conselho de Parceria, em que sdo discutidos os assuntos relacionados a essa
articulacao.

Para o curso de fisioterapia da UFSCar esta articulacdo é inovadora, com alguns
desafios e preocupacdes de ambas as partes como nas falas abaixo:

Quando a universidade vai para o servico, sempre tem um certo medo das equipes:
‘ahh, mas esse trabalho vai continuar?’ Porque a universidade tem uma dinémica, o
servigo tem outra (Docente “E”).

A gente ndo pode se perder com a demanda, exclusivamente, mas a gente ndo pode
perder de vista, em fungdo da demanda, a educacdo. Entdo a gente tem que ter um
cuidado porque a linha entre uma coisa e outra é muito ténue, entdo a gente tem
que ter um cuidado muito grande em atender a demanda necessaria do sistema,
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achar mecanismos para que isso aconteca efetivamente, de forma legal, bem
estruturada e tal...mas ao mesmo tempo a gente ndo pode perder de vista, que nos
somos profissionais de educacéo e a gente tem que fazer disse ensino, tem que fazer
disso um aprendizado para o aluno, para o estudante, para o sujeito que vai se
inserir como um agente, possivelmente, na rede no futuro, quem sabe (Docente
“D”).

Ao mesmo tempo, apesar de recente, essa aproximacdo ja traz alguns avancos

importantes para os estudantes e para o proprio curso:

Ontem mesmo tivemos a avaliacdo da primeira turma que concluiu o projeto e eles
adoraram, acharam que foi muito interessante, que eles ndo conheciam o SUS,
puderam entender como funciona, chegar a casa das pessoas. Eu acho que o
caminho é esse, ter mudanca no curriculo para que o aluno possa conhecer e
quebrar esse preconceito de que o SUS ndo é uma coisa interessante (Docente “B”).

Esse ano finalmente desencantamos o estagio, todos os alunos do quarto ano podem
fazer esse estagio no PSF (Docente “B”™).

Essas falas trazem um contetdo de mudanca muito forte. A ruptura do mito do SUS
como algo que ndo € bom, tanto para os alunos como para 0s docentes, ja € um avanco de
novas possibilidades de visualizar a atuacdo da fisioterapia. Além disso, essa experiéncia
permitiu a inclusdo de um estagio curricular na APS.

O cenario de pratica da APS € um espaco de producdo de saude que a fisioterapia, de
modo geral, desconhece. Um docente traz uma fala do caminho que esta sendo percorrido

pelos fisioterapeutas do nivel ambulatorial para a APS:

Historicamente, a gente nasce da reabilitagdo mesmo, ndo ha ddvidas, nasceu na
reabilitacdo e no6s fomos procurando caminhos. E recentemente abriu-se um
caminho de aproximacdo de salde puablica com os PSF, com a ida dos
fisioterapeutas 1& na fronteira, ele saiu da clinica, ele saiu do terciario, secundario
e esta chegando na atencéo primaria. A consequéncia da nossa historia, quem ta
chegando ta falando assim: ‘ha...e agora, o que eu fago aqui?’. Entdo estamos
chegando num momento quase de reconstrugdo da profissdo. Porque ndo é a
questdo de ter saido da reabilitacdo para a prevengdo (...), mas é o cenério atual
SUS de Atencdo Primaria (Docente “A™).

Sair do campo da reabilitacdo e ir ao encontro da atencéo primaria é desafiador, ainda
mais quando € notorio o hiato existente entre a formacdo e as competéncias para trabalhar

nesse nivel de atengdo. Um docente chamou a atencgdo para essa questao:

Quando a gente olha a Atencdo Basica, a gente vé que a profissdo que talvez mais
tenha mudado € a propria fisioterapia (...). A fisioterapia tradicional esta centrada
nas tecnologias duras. E quando vocé olha la para a Atengdo Béasica vocé nédo tem
as tecnologias duras, talvez uma tecnologia mais leve até do que a leve-dura. Dura
nao tem, ndo tem equipamentos, ndo tem aparelhos, ndo tem nada. Entdo a
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fisioterapia foi a que mais mudou quando se olha aquelas que estdo na Atencéo
Basica, perante a forma tradicional que até a populacdo conhece (Docente “G”).

Este docente traz uma questdo importante que é a reconstrucdo que a fisioterapia vem
fazendo enquanto profissdo, para si mesma e para a sociedade, num contexto em que 0
fisioterapeuta sai do I6cus do ambulatério e do hospital para o nivel primério.

A insercdo da fisioterapia na atencdo primaria se constitui em um fato recente. A
delimitacdo para a reabilitacdo redundou, consequentemente, em uma limitacdo também
quando ao local de atuacédo profissional. Enquadrada como especialidade, a fisioterapia ficou
alocada, em termos dos niveis de atencdo a salde, em servicos de atencdo secundaria e
terciaria (RIBEIRO et al, 2006).

Freitas (2006, p.86) diz que dentre as principais diferencas apresentadas na atencédo

priméria sdo:

(...) a mudanca do cenario do atendimento em que, ao invés de um ginasio
terapéutico, um consultério ou um leito hospitalar, as intervencBes passaram a ser
em domicilios, em escolas, em saldes desprovidos de recursos fisicos (ondas curtas,
fornos, ultrassons, entre outros.) das unidades basicas de salde, em igrejas, pracas,
etc.; o atendimento que deixa de ser exclusivamente individualizado, incorporando-
se a este o atendimento em grupo; a perda da exclusividade das agdes
fisioterapéuticas, no sentido etimoldgico da palavra, que se diluem e dividem espaco
com as agdes voltadas para a prevencao e promogao da saude; e a transformacao de
uma pratica profissional calcada na decisdo individual, arbitrada pelo fisioterapeuta,
sobre os métodos e procedimentos a serem aplicados, para a busca de uma pratica
em que as decisdes coletivas, numa perspectiva interdisciplinar com a participacao
dos usudrios, sejam prioritarias para definir as acGes que possam trazer impactos
favoraveis para a salude da comunidade.

Para que o cuidado em saude seja efetivo, na cadeia de cuidados as relagdes entre 0s
servicos precisam sair da formalidade. E preciso criar espacos de conversa e ndo somente
seguir normas técnicas. As linhas de cuidado tém que ser construidas coletivamente, no
reconhecimento mutuo entre profissionais e equipes, de acordos de cooperacdo e de pactos em
relacdo as responsabilidades de cada parte. E na relacdo com os servicos que a centralidade da
atencdo basica tem que ser trabalhada: na preparacdo dos casos a serem discutidos com a
equipe e com os especialistas, no pacto de planos de cuidado e responsabilizagdo conjunta
(FEUERWERKER, 2011).

Alguns docentes acham que é no trabalho interdisciplinar’® uma das maiores

fragilidades do fisioterapeuta na atencdo primaria, como representado nesta fala:

18 Segundo Japiassu (1976) os objetivos principais da interdisciplinaridade s&o o de despertar entre os estudantes
e professores um interesse pessoal pela aplicagdo de sua prdpria disciplina a uma outra; estabelecer um vinculo
sempre mais estreito entre matérias estudadas; abolir o trabalho macante que constitui a especializagdo de
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A formacéo do fisioterapeuta € muito técnica, mas a gente ainda ndo tem habilidade
para estar inserido 14 na Atencdo Basica, ndo tem experiéncia em trabalhar em
equipe. A gente as vezes quer resolver as coisas ai as vezes a gente ndo pede esse
apoio né. S6 quando o problema é mais sério e a gente vé que ndo da conta.
Quando a gente vé que da conta, a gente busca resolver sozinho somente na parte
técnica (Docente “E”).

Em seu estudo, Rezende (2007) também encontrou problemas na interdisciplinaridade
com a presenca do fisioterapeuta. Segundo a autora, em diversas falas dos participantes da
pesquisa fica bastante marcada a presenca das ‘fronteiras disciplinares’ no processo de
trabalho das equipes. Isso dificulta a intercessdo no saber estabelecido do outro profissional e,
por conseguinte, a transformacao na préatica do cuidado.

No curso em analise, hd um distanciamento importante entre os alunos do proprio
curso com os estudantes de outros cursos. Relatos como os descritos abaixo refletem uma

quase total auséncia de vivéncias e praticas em equipe e/ou interdisciplinares:

A gente ndo tem muito contato porque eles estdo sempre sobrecarregados (Discente
1° ano).

Os alunos ndo conseguem se organizar (Discente 3° ano).

Nas disciplinas de humanas a gente faz aula com outros cursos, mas eles ficam no
canto deles e a gente no nosso (Discente 1° ano).

Eu acho que o maior contato que a gente tem com 0s outros cursos é nas festas
(Discente 1° ano).

Essa é uma grave lacuna, visto que o estudante ndo vivencia o trabalho em grupo ou
na coletividade, nem mesmo entre seus pares. Ha tendéncia séria para uma formacao
individualista, baseada na competitividade e onde valores e ideais ndo sdo construidos ao
longo da formagéo.

Neste contexto, é preciso considerar 0 impacto que causa na saude da populacdo a
falta do fisioterapeuta na atencdo primaria, visto que aquela s6 se beneficiara dos
conhecimentos deste quando as sequelas da doenca estiverem instaladas. O fazer

fisioterapéutico exige o saber e o0 saber-fazer, pois toda a praxis necessita de um sujeito bem

determinada disciplina; reorganizar o saber; estabelecer comunicac@es entre os especialistas; criar disciplinas e
dominios novos de conhecimentos, mais bem adaptados a realidade social; aperfeicoar e reciclar os professores,
reorientando-os, de sua formacdo especializada, a um estudo que vise a solugdo de problemas; reconhecer o
carater comum de certos problemas estruturais, etc. Para Cardoso (2002), o trabalho interdisciplinar envolve a
competéncia profissional, ligada ao desempenho com base nos conhecimentos técnicos de cada membro da
equipe, e a competéncia i