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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar como as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) estdo contempladas nos Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC) de graduagdo em
Fisioterapia das Universidades publicas do Estado de Sdo Paulo bem como a percepcéo por
parte dos coordenadores dos cursos. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, com
objetivo interpretativo-explicativo. Os PPC de cinco cursos foram analisados por meio de
uma coleta documental, e posteriormente tratados por meio de uma analise documental
segundo as categorias analiticas construidas como ferramenta metodoldgica de uma
plataforma de pesquisa a partir de dois eixos: Curriculo e Perfil Profissional. A coleta também
incluiu Entrevista Semiestruturada com os coordenadores dos cursos de Fisioterapia composta
por perguntas que elucidaram de que forma os pressupostos das DCN presentes nos PPC se
aplicam nas atividades curriculares. As informacfes coletadas nas entrevistas foram
analisadas segundo Analise de Contetdo (AC) na modalidade de analise teméatica. O Eixo
Curricular pdde demonstrar que a maioria dos curriculos reflete concepcbes conservadoras,
organizados por disciplinas fragmentadas assim como atividades didaticas e metodologias de
aprendizagem tradicionais; constituindo-se basicamente de processos de aprendizagem com
base na transmissdo do conhecimento com foco biologicista em saude, predominando a
reproducdo das praticas hegeménicas da abordagem tradicional do conhecimento, por meio de
metodologias de ensino centradas no professor, o que ndo articula com o perfil do egresso e
perfil profissional presente nos PPC. Dois PPC, porém, tém construido estratégias ao longo de
seu processo de implementacdo curricular, avancando quanto as propostas das DCN sendo
que um deles informa que procura articular o objeto educacional disciplinar para o
desenvolvimento de competéncia, na promocao de mudancas nas praticas profissionais com
modelos de superacdo das tradi¢cGes oriundas dos curriculos minimos, no desafio de construir
um projeto pedagégico inovador. No Perfil Profissional os cursos contemplam em seu PPC o
perfil profissional preconizado pelas DCN e alguns indicam maior foco para a area do
cuidado em saude tendo o SUS como um grande cenario. E em relacdo a Gestdo em Saude e
Educacdo na Salde a maioria dos cursos apenas cita sobre essas categorias nos objetivos do
curso. O relato dos coordenadores foi fundamental para a reflexdo critica, aprofundando a
analise de como essa formagé@o vem ocorrendo e indicam a situacdo atual de curriculos que

demandam reformulacéo e atualizagdes que promovam mudangas nas praticas profissionais.

Palavras- chave: Diretrizes Curriculares Nacionais. Projeto Pedagogico de Curso.
Fisioterapia.



ABSTRACT

The present study had as objective to analyze how the National Curricular Guidelines (DCN)
are contemplated in the Pedagogical Projects of Courses (PPC) of graduation in Physical
Therapy of the Public Universities of the State of Sdo Paulo as well as the perception by the
coordinators of the courses. It is a research of a qualitative nature, with an interpretive-
explanatory purpose. The PPCs of the five courses were analyzed through a documentary
collection and, later treated through a documentary analysis according to the analytical
categories constructed as a methodological tool of a platform of research from two axes:
Curriculum and Professional Profile. The collection also included the semi structured
interview with the coordinators of the Physiotherapy courses was composed of questions that
elucidated how the assumptions of the DCN present in the PPC applies in the curricular
activities. The information collected in the interviews was analyzed according to Content
Analysis (CA) in the thematic analysis modality. The Curricular Axis was able to demonstrate
that most curricula reflect conservative conceptions, organized by fragmented disciplines as
well as didactic activities and traditional learning methodologies; Basically consisting of
learning processes based on the transmission of knowledge with a biological focus on health,
with a predominance of the reproduction of hegemonic practices of the traditional approach to
knowledge, through teacher-centered teaching methodologies, which does not articulate with
the profile of the Egress and professional profile present in PPCs. Two PPCs, however, have
built strategies throughout their curricular implementation process, advancing the proposals of
the DCN, one of which informs that it seeks to articulate the disciplinary educational object
for the development of competence, to promote changes in professional practices with models
of overcoming the traditions derived from the minimal curricula, in the challenge of
constructing an innovative pedagogical project. In the Professional Profile the courses
contemplate in their PPC the professional profile advocated by the DCN and some indicate a
greater focus for the area of the health care having the SUS as a great scenario and in relation
to the Management in Health and Education in Health most of the courses only report these
categories in the objectives of the course. The report of the coordinators was fundamental for
critical reflection, deepening the analysis of how this formation has been occurring and
indicate the current situation of curricula that require reformulation and updates that promote

changes in professional practices.

Keywords: National Curricular Guidelines. Pedagogical Course Project. Physiotherapy.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo teve origem no interesse de contribuir com os estudos para a formacéo
em Fisioterapia considerando as propostas das DCN no que diz respeito ao processo de
formagéo em Fisioterapia.

Frente aos desafios e ddvidas vivenciados em minha profissdo como fisioterapeuta, que
sempre considerou a importancia do cuidado integral em salde como um compromisso,
esteve sempre a necessidade de investir na construcdao do conhecimento para desempenhar um
trabalho relevante e de qualidade.

A necessidade de continuar aprendendo ao longo da vida representa para mim ndo s
um requisito para manter-me ativa no mercado de trabalho, mas também ter um crescimento
pessoal e profissional. A aprendizagem atua como motivador de crescimento proprio, ja que
propicia novas oportunidades ndo s6 na carreira e qualidade de trabalho, mas também no
enfrentamento de desafios e apropriacdo dessas experiéncias, convertendo-as em algo pessoal.

Ao realizar pds-graduacao lato sensu em Gestdo em Saude pela Universidade Estadual
Paulista revisitei algumas inquietacbes e questionamentos gerados no inicio da minha
trajetoria profissional sobre o modelo de formacdo em Fisioterapia e que ainda ¢é
predominante nas Instituicdbes de Ensino Superior apresentando-se fragmentado,
desarticulado, de maneira antidialégica das aulas e com postura verticalizada dos professores
0 gue pouco contribui para a capacidade critica e reflexiva dos alunos e também de ndo se
articular com as necessidades de saude da populacao.

Nessa etapa de estudos desenvolvi um trabalho de concluséo do curso sobre a Educacao
Permanente em Salde. Esse tema foi eleito pela possibilidade de analise, discussao e reflexdo
dessa acdo educativa na criacdo de condicBes para as praticas de saude auxiliando na
elaboracdo de intervencBes no trabalho e por acreditar no valor da Educacdo para se
assegurar o desenvolvimento humano.

O que deve ser realmente prioritrio na Educacdo Permanente é sua capacidade de
refletir e transformar frente as incessaveis mudangas ocorridas nas acdes e nos servicos de
salde, tendo uma intima ligagdo com a formacao dos profissionais e dos servigos.

Na trajetoria em busca pelo pensar e agir de modo integrado e de forma transformadora
na saude e na formacéo dos fisioterapeutas iniciei 0 mestrado em Gestdo da Clinica - Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - Universidade Federal de Sdo Carlos o qual me propiciou

o dialogo entre as necessidades que tenho vivenciado a respeito do modelo de formagdo da



Fisioterapia e que conduzisse a integralidade do cuidado e a um processo de aprendizagem
reflexivo.

A proposta do mestrado em Gestdo da Clinica focaliza a producdo de conhecimento
orientado as necessidades de saude das pessoas, visando a melhoria da qualidade do cuidado
em salde, do trabalho em salde e da educacdo na saude. O programa é multiprofissional e
interdisciplinar e a abordagem educacional é construtivista utilizando metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, o que pela primeira vez fez total sentido para mim e ressignificando o
ensino e a aprendizagem que se apresentou como ensino problematizador, dialogico e
humanista.

O interesse pela &rea da Educacdo tornou significativo para desenvolver minha
dissertacdo na linha de pesquisa em Gestdo da Educacdo na Saude que focaliza a
sistematizacdo e a producao de conhecimento sobre as tendéncias e mudancas educacionais na
graduacdo, pés-graduacao e educacao em servico na area da salde.

Diante do desafio da formacdo de profissionais de salde, mais especificamente de
Fisioterapia, de atender a realidade e as necessidades do sistema de salde vigente, com
formacdo generalista, humanizada, critica e com énfase no compromisso social e
fortalecimento do Sistema Unico de Salide — SUS é que se pautou a minha dissertacio no
Programa de Pds Graduacgdo em Gestdo da Clinica.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (2002) representam uma politica publica
orientada a mudancas na formacao de profissionais e nas praticas hegemdnicas de atencdo a
salide, marco importante na orientacdo e transformacdo do ensino e determinacdo da criacédo
de um Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) com o proposito de que tal documento oriente o
curriculo do curso de graduacdo. Sendo assim, o estudo relacionado a implantacdo das DCN e
como estdo contempladas nos PPC de Graduacdo em Fisioterapia é importante no sentido de
analisar as conquistas e desafios relacionados a um curriculo orientado por competéncia uma
vez que as DCN vém sinalizando a necessidade da investigacdo educacional pautar-se em
indicadores expressos em competéncia, habilidades, conhecimentos e saberes. O curriculo,
nessa perspectiva, deve articular 0s objetos educacionais disciplinares, para o0

desenvolvimento de competéncia, na promocdo de mudancas nas praticas profissionais.



1. INTRODUCAO

1.1 Origem e desenvolvimento historico da Fisioterapia

O ensino de Fisioterapia no Brasil passou por vérias fases de desenvolvimento ao
longo dos anos, conforme o contexto histérico da Fisioterapia e da sociedade traduzindo um
perfil profissional decorrente das transformacGes no quadro politico-econémico-social da
educacdo e da saude no Brasil.

A Fisioterapia surgiu como profisséo a partir do final do século XIX, integrando saberes
tedricos e praticos basicamente de trés profissGes anteriormente estabelecidas: a enfermagem,
a medicina e a educacéo fisica (ESPINDOLA ; BORENSTEIN, 2011).

Os recursos naturais, que sdo a base da Fisioterapia, foram utilizados pelos povos
antigos posteriormente desenvolvidos como ciéncia e utilizados até os dias atuais.

Segundo Rebelatto e Botomé (1999), havia uma preocupacdo dos povos antigos
(periodo compreendido entre 4000 a.C. e 395 d.C.), com as chamadas diferencas incbmodas,
hoje conhecidas por doencas. Nesta época, a ginastica era de dominio dos sacerdotes que a
utilizavam com fins terapéuticos na cura de alguma doenca ja instalada.

A trajetdria percorrida pela Fisioterapia para a formacéo e preparacdo do profissional
surgiu com o proposito de reabilitar e preparar pessoas fisicamente lesadas nas grandes
guerras, em acidentes de trabalho ou por doencas oriundas das condi¢cdes sanitarias precarias
para o retorno a vida produtiva. (REBELATTO ; BOTOME, 1999).

Os cursos em Fisioterapia no Brasil cresceram de forma lenta nas décadas de 1970 e
1980, elevou consideravelmente na década de 1990 e atingiu acelerada expansdo a partir de
1997.

Durante a primeira metade do século passado, o quadro epidemioldgico brasileiro
caracterizou-se pelo predominio de doengas infecciosas e parasitarias, sobretudo as epidemias
de variola, malaria, febre amarela, poliomielite, tuberculose e sifilis (BARATA, 2000). Essas
doencas e suas sequelas ocasionaram a diminuicdo da médo de obra disponivel, o que
pressionou o Estado no sentido de garantir forga de trabalho. A reacdo veio sob a forma do
sanitarismo campanhista, que objetivava extinguir as grandes epidemias que assolavam o pais.

No mesmo periodo o Brasil também passou por mudanca de sua economia, deixando a
condicdo de pais agroexportador para adotar o modelo de produgdo capitalista, com o
surgimento das primeiras industrias (PAIM, 2003) o que resultaram trabalhadores acidentados

e lesionados e a consequente necessidade de reinsercdo desses trabalhadores no mercado de



trabalho. A Fisioterapia surge nesse contexto como instrumento de reabilitacdo da méo de
obra e sua reintegracdo a forca produtiva. Compreendia-se, & época, a salde como
instrumento de sustentacdo econdmica e ndo como direito social da populacéo.

Assim a Fisioterapia no Brasil inicia-se no final do século XIX, com a criagdo do
servico de Eletricidade Médica e Hidroterapia na cidade do Rio de Janeiro: a “casa das
duchas” como era conhecida. Em 1884, o médico Arthur Silva cria o primeiro servigo de
fisioterapia da América do Sul no Hospital de Misericérdia do Rio de Janeiro, dando inicio a
histéria da Fisioterapia no Brasil (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Na segunda década do século XX, o médico e professor Rafhael de Barros fundou, no
ano de 1919, o Departamento de Eletricidade Médica na faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Posteriormente, na década de 30, o doutor Waldo Rolim
implantou o servico de Fisioterapia do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo e criou um Curso
Técnico em Fisioterapia, que funcionou de 1951 a 1956. Nesta época, o fisioterapeuta recebia
uma prescricdo com a descricdo da técnica a ser aplicada, seu tempo de aplicacdo e a
intensidade e o local do corpo onde seria feita a aplicacdo. Com a fundacdo da Associacao
Brasileira de Fisioterapeutas — ABF, que ocorreu em 19 de agosto de 1959 houve o
desenvolvimento da Fisioterapia no Brasil e a criagdo de seu primeiro curso superior de
fisioterapia (BARROS, 2008).

A regulamentacdo profissional da Fisioterapia foi instituida pelo Decreto-Lei 938 de
1969 (BRASIL, 1969) e o primeiro documento oficial que define a ocupacao do fisioterapeuta
é o parecer n° 388/63, que designa o fisioterapeuta como auxiliar médico, restringindo-o a
desempenhar tarefas sob a orientacdo e a responsabilidade do médico, caracterizando-o como
técnico em fisioterapia, apesar da formacdo de nivel superior, sendo, porém este parecer
substituido, concedendo a este profissional a sua autonomia.

O periodo do reconhecimento da Fisioterapia como profissdo de nivel superior se deu
no auge da ditadura militar no pais e quando se complicavam as condi¢bes de salde da
populacdo devido a sobrecarga epidemioldgica e a deficiéncia do sistema assistencial
brasileiro. A politica de privilégio para as grandes corporacGes, com forte incentivo ao
crescimento industrial, desenvolveu-se em paralelo a deterioracdo das conquistas da classe
trabalhadora. O desenvolvimento da Fisioterapia aconteceu, portanto, em momento turbulento
da sociedade brasileira, de forte crise no setor de satude e com grandes implicacdes para a
populagéo (PAIM, 2003).

Nesse periodo da regulamentacdo da Fisioterapia, em relacdo ao ensino superior, 0S

modelos de curriculos eram limitados a assuntos mais gerais que promovessem uma Visao
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humanista das doencas e dos cuidados de saude pelos profissionais tendendo a ser mais
especializado e fragmentado. Este modelo de curriculo fragmentado busca o controle do
corpo, a eliminacdo da doenca e a regulacdo dos modos de vida. Ao mesmo tempo em que €
interventor, dominador e controlador, € também coerente com as caracteristicas da
racionalidade cientifica moderna em geral: racionalismo, mecanicismo, dualismo,
fragmentarismo, metodologismo, quantitativismo e materialismo (MOURA et al., 2007).

Ao longo da historia da Fisioterapia no Brasil, trés propostas de curriculo foram
instituidas oficialmente. A primeira através da Portaria n° 511/64 do extinto Conselho Federal
de Educacédo (CFE), a segunda pela Resolugdo n° 4/83 do CFE e a terceira, referente as atuais
diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em Fisioterapia, por intermédio da
Resolucdo CNE/CES n° 04/2002.

Portanto de 1969 até 2002, a formacdo em Fisioterapia esteve baseada em curriculos
que buscavam um profissional capaz de executar técnicas com a finalidade de reabilitar
pessoas com deficiéncias de origens diversas. Em 2002 com a aprovagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para a Fisioterapia, passou-se a objetivar a formacdo de um
profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, capaz de atuar em todos 0s niveis de

atencdo a saude.

1.2 Construcéao das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Fisioterapia

Com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), n° 9394, promulgada em 20 de dezembro de
1996, extinguiu-se os curriculos minimos para os cursos de nivel superior no Brasil,
oportunizando, desta forma, que as Universidades criassem seus curriculos plenos dentro da
realidade institucional, orientados pelas Diretrizes Gerais da Secretaria de Ensino Superior do
MEC. As Diretrizes Curriculares especificas para cada curso e o Projeto Pedagdgico da
Instituicdo deveriam orientar a construcdo do Curriculo para a graduacdo, definido pelo
respectivo colegiado de curso.

A reforma curricular dos cursos de graduacdo foi iniciada, concretamente, pela
SESU/MEC através do Edital n° 4, de 4 de dezembro de 1997, com o envio por parte das
Instituicbes de Ensino Superior (IES) de propostas para a elaboracdo das Diretrizes
Curriculares dos cursos de graduagdo. Os principios orientadores adotados para as mudancas
curriculares dos cursos de graduagéo foram:

a) flexibilidade na organizacéo curricular;

b) dinamicidade do curriculo;
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c) adaptacdo as demandas do mercado de trabalho;

d) integracdo entre graduacao e pos-graduacao;

e) énfase na formacao geral;

) definicdo e desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais.

O texto aprovado para o curso de Fisioterapia rompe com a légica dos curriculos
anteriores em relacdo a sua estrutura, como também com a base conceitual que o fundamenta.
Os pressupostos da formagéo foram discutidos coletivamente, tendo como linha orientadora a
necessidade de uma formacéo contextualizada com as questdes sociais interligadas a saude da
populagéo.

Essa nova configuracdo veio acompanhada com a indicacdo da elaboragdo de um
projeto pedagogico, que deve ser construido coletivamente na busca de uma formacéo integral
do estudante através da articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), ao determinarem a criacdo de um Projeto
Pedagdgico de Curso (PPC), o fazem com o proposito de que tal documento oriente o
curriculo do curso de graduacdo e tenha uma identidade propria que considere o panorama
politico, social, econémico e cultural da sociedade, preparando o profissional para atuar na
transformacéo da educacéo e da saude (BRASIL, 2006).

A relacdo da DCN com o PPC concebe a ideia de que os mesmos estdo situados na
cadeia sequencial de procedimentos que visam as mudangas no ensino superior, na instituicao
e nos que fazem parte desse processo.

O PPC apresenta-se como uma forma de deixar claros os objetivos de um curso, além
de orientar estratégias, por ser um instrumento integrador, que visa coordenar as acGes dos
diversos sujeitos envolvido no processo coletivo (MARCAL apud BECK, 2014).

Em relacdo aos contedos essenciais eles devem estar relacionados com todo o processo
salide-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrados a realidade epidemiol6gica
e profissional, proporcionando a integralidade das acgGes do cuidar em fisioterapia. Os
contetdos devem contemplar: I- Ciéncias Bioldgicas e da Saude; IlI- Ciéncias Sociais e
Humanas; I11- Conhecimentos Biotecnoldgicos; 1V- Conhecimentos Fisioterapéuticos.

Segundo Libaneo (2001) ha dois tipos de curriculos: o formal e o real. O curriculo
formal é aquele estabelecido pelas instituicdes formadoras e € expresso em diretrizes
curriculares, objetivos e contetdos das areas ou disciplinas. O curriculo real é aquele que de
fato acontece em sala de aula em decorréncia de um projeto pedagdgico, dos planos de ensino

e do posicionamento concreto dos professores.
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As diretrizes curriculares foram aprovadas por meio do Parecer do Conselho Nacional
de Educacdo (CNE) n° 1.210/2001 que norteiam as InstituicGes de Ensino Superior (IES) na
formacéo social e profissional das diversas areas profissionais e a despeito de indicar uma
composicao curricular devem garantir ampla liberdade para a definicdo dos curriculos plenos,
formando “profissionais dinamicos, adaptaveis as demandas do mercado de trabalho” e “aptos
a aprender a aprender”. Para atender as exigéncias da nova LDB, as Diretrizes Curriculares

dos Cursos de Graduacdo em Saude, que tém como objetivos:

Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2001,
p.37).

1.3 Formagao para o Sistema Unico de Saude

A salde é o setor que vem sendo submetido ao mais significativo processo de reforma
de Estado, protagonizado por importantes segmentos sociais e politicos, cuja acdo é
fundamental a continuidade e avan¢o do movimento pela Reforma Sanitaria, bem como para a
concretizacdo do SUS. Por essa razao, as varias instancias do SUS devem cumprir um papel
indutor no sentido das mudancas, tanto no campo das praticas de saide como no campo da
formagéo profissional.

O SUS tem assumido um papel ativo na reorientacdo das estratégias e modos de cuidar,
tratar e acompanhar a saude individual e coletiva e tem sido capaz de provocar importantes
repercussdes nas estratégias e modos de ensinar e aprender.

Nas consideracdes sobre 0 objeto e objetivos das diretrizes, que fazem parte de um texto
comum as profissbes da area de salde, é apresentado um perfil académico e profissional na
direcdo de uma formacédo calcada nas discussdes da Reforma Sanitaria Brasileira, na busca de
elementos que favorecam, entre outras coisas, a integralidade da atencdo aos individuos,

familias e comunidades, assim destacados:

Objeto das Diretrizes Curriculares: permitir que os curriculos propostos possam
construir perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e
conteddos, dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formagdo
pertinentes e compativeis com referencias nacionais e internacionais, capazes de
atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2001, p.22).
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Objetivo das Diretrizes Curriculares: levar os alunos dos cursos de graduagdo em
salde a aprender a aprender, que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a
viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com
autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades
(BRASIL, 2001, p.22).

Foi com esses pressupostos norteadores que a formacdo do fisioterapeuta passou a ser
proposta com maior énfase na capacitagdo para atuar em todos os niveis de atencdo a salde,
saindo da exclusividade do atendimento individual, na perspectiva de uma formagéo
generalista em que os estudos de outras dimensdes relacionados a salde passam a ser
valorizados na formacéo profissional.

As DCN ainda definem o perfil na formag&o do fisioterapeuta:

Fisioterapeuta, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado
a atuar em todos 0s 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 alteracdes patologicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussdes psiquicas
e organicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a integridade de 6rgédos,
sistemas e funcdes, desde a elaboragdo do diagndstico fisico e funcional, elei¢do e
execucdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situacdo (BRASIL,

2002, p.4).

As DCN enfatizam os aspectos formativos, de maneira que o profissional tenha uma
formagdo para além dos conhecimentos cientificos: que se estenda a discussdo de valores
éticos, visao de mundo, de sociedade, de politica. Para o desenvolvimento destas habilidades e
competéncias, a matriz curricular dos cursos de graduacdo em Fisioterapia deve contemplar
contetidos relacionados ao processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrados aos conteldos que se referem a realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das a¢6es do cuidar em Fisioterapia.

O pensamento cartesiano utilizado para solucionar os problemas de satde ndo responde
as novas demandas do sistema de salde vigente no pais. O profissional “reabilitador” teve
importante papel no periodo pds-guerra. A partir dai a profissdo do fisioterapeuta ficou
estigmatizada ao longo de sua origem pelo termo “reabilitagao” por ter surgido num contexto
no qual a reabilitacdo era uma urgéncia para garantir o retorno dos trabalhadores as suas
funcdes laborativas.

Segundo Véras et al., (2013) é necessario quebrar o paradigma de o fisioterapeuta ser
um profissional reabilitador entendendo que o mesmo pode atuar em uma equipe de

reabilitagdo, mas jamais se limitar a essa atuacéo. Os autores referem que sdo necessarios que
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os profissionais revejam seus papéis, seus objetos de estudo e possa construir uma nova
“praxis” de atencdo a satde, um modelo integral da saude, mais humano, mais sistémico, mais
condizente com as mudancas existentes no sistema de satude do pais.

Bispo Junior (2010) refere que a formacao dos profissionais do campo da salde ainda se
caracteriza pela énfase a pratica curativa, assim como o curso de Fisioterapia que em sua
origem teve como finalidade formar pessoas capazes de realizar a reabilitagio como
instrumento da sua vivéncia.

O modelo cartesiano ainda é prevalente na maioria das escolas de Fisioterapia
fortalecido pelo paradigma positivista do seculo XIX que considera apenas a dimensdo
somatica do sujeito humano e, obedece a légica newtoniana da causalidade linear, buscando
sempre uma Unica causa fisica ou um Unico patégeno para explicar as doencas. Este modelo
ficou, por isto, denominado “mecanicista-reducionista”, concebendo 0 organismo vivo e
pensante apenas como uma maquina.

Segundo Copetti (2004), é insuficiente e inadequado definir o ensino superior pelo
aprendizado de técnicas e de problemas ja instalados limitando o fisioterapeuta a um executor
de tarefas, sem capacidade para atuar com autonomia.

O processo formativo em Fisioterapia vem sendo discutido com base no ensino,
pesquisa e extensdo, em diversos espacos, merecendo destaque, particularmente, a Associacao
Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO) criada em 2001, produto de proposta do
XIV Congresso de Fisioterapia em 1999 e pelo movimento nacional e multiprofissional das
DCN e a presenca de docentes de Fisioterapia nos foruns da Rede Unida, que se constitui em
espaco para o intercambio de experiéncias.

Cabe a ABENFISIO atuar objetivando a melhoria do ensino, pesquisa e extensdao de
Fisioterapia no pais subsidiando os PPC dos cursos de graduagdo e pds-graduacdo; adotar
medidas que objetivem a formacdo e aperfeicoamento do pessoal docente e dos profissionais
de Fisioterapia; defender os interesses da Fisioterapia das Instituicdes de Ensino; constituir-se
como fator de integragdo 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
formacéo em Fisioterapia. A ABENFISIO esta integrada em outros movimentos que discutem
a formacéo em saude tais como a Rede Unida e FNEPAS.

O SUS, resultado de um processo de lutas politicas e setoriais comandadas pelo
movimento sanitario brasileiro, tem o objetivo de garantir a saide como direito do cidadéo e

dever do Estado propondo a superacdo dos limites do modelo médico-assistencial privatista,
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que tem como bases a especializacdo do profissional e a énfase na doenca e no processo de
cura e norteia a formulagdo e a implementagdo de estratégias que viabilizem essa proposta.

O novo perfil epidemioldgico e a nova ldgica de organizacdo do sistema de saude
sugerem a reestruturacdo das praticas profissionais e a redefinicdo do campo de atuacdo do
fisioterapeuta pela reorientacdo do campo de atuacdo profissional da fisioterapia e as novas
possibilidades de atuacdo no SUS como referéncia o modelo de atengdo basica (BISPO
JUNIOR, 2010).

Com o SUS e a construcdo do novo modelo de atencao a saude, este sistema como parte
de uma politica publica surge com novas proposi¢des de organizagdo da atencdo a saude,
fundamentada nos principios da universalidade, integralidade e equidade, e objetivando
consolidar os pressupostos do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e dentre os
desafios que enfrenta na sua implementacéo, esta o de formacdo de recursos humanos para 0s
Servigos de Saude.

Segundo Freitas (2006) a profissdo de Fisioterapia ndo possui registros especificos em
suas entidades representativas que sinalizem a sua inser¢do no debate sobre as transformacoes
ocorridas na saude do pais, at¢ o momento em que houve a consolidacdo do SUS
principalmente pela profissdo estar voltada, durante esse periodo, para a autoafirmacédo
profissional no cenério da salde e para o desenvolvimento profissional no campo de trabalho
que Ihe foi apresentado desde a formulacéo inicial da profisséo.

A intencdo das diretrizes curriculares em produzir um texto Unico para quase todas as
profissbes da salde faz pensar que, na elaboracdo do documento, além da aproximacao entre
as diretrizes do SUS com as universidades, houve a preocupacdo em estabelecer e/ou
introduzir temas que fossem comuns a quase todos o0s cursos de graduacao na area de salde,
qgue norteassem o perfil dos egressos/profissionais de forma que fosse fortalecida uma
formacdo com o tom generalista, independente da especificidade de cada profissao.

Freitas (2006) discorre que foi nesse cenario que houve uma espécie de apresentacdo da
Fisioterapia as politicas publicas de satde brasileira em que os debates coletivos sobre alguns
temas historicos da salde parecem terem “marcado encontro” com a profissdo através da sua
participacdo na formulacdo das diretrizes curriculares permitindo o confronto entre o
isolamento até entdo vivido pela profissdo num campo de trabalho ja pré-definido pela sua
historia, com uma dimensdo mais ampliada com outros atores da saude, o papel social das
profissdes da salde e a formulagdo de politicas publicas e reflexes sobre préticas de saude,

constituiam-se em elementos centrais.
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As evidentes transformacdes sugeridas para a formacao do fisioterapeuta, apresentadas
pelas Diretrizes Curriculares com os referenciais do SUS balizando os seus principios,
sinalizou para a ampliacdo de ofertas de servigos na atencdo basica a salde da populagédo e
desafiou a Fisioterapia a uma ressignificacdo dos antigos valores que nortearam as praticas da
profissdo, prioritariamente para os niveis secundarios e terciarios de atencédo a salde, imersos
num sentido de reabilitacdo em que a recuperacao do “corpo-bioldgico” constituiu-se no seu
grande objeto de trabalho.

Pela concepcdo e conformacdo assistencial curativa, a Fisioterapia destinou-se, quase
exclusivamente, ao controle dos danos de determinadas doencas destinada a cura de
enfermidades e/ou a reabilitacdo de sequelas e complicagdes sendo seu objeto de intervencgéo
0 sujeito individualizado, quando ndo, apenas partes ou orgdos isolados do corpo o que
condiciona e restringe as possibilidades de intervencdo em apenas um nivel de cuidado, a
reabilitacdo. O uso do termo “paciente” indica uma proposta de atuacdo voltada para o
individuo doente e, portanto, ja em fase de tratamento (REBELATTO, 1999).

Em decorréncia de algumas caracteristicas do trabalho na atencdo bésica ser diferente
dos realizados nos outros niveis de cuidado a saide como no tratamento e reabilitacdo, a
profissdo teve que agregar novos valores a sua pratica, dentre eles, a mudanca do cenario do
atendimento, acGes exclusivamente individualizadas, e a perda da exclusividade das acoes
fisioterapéuticas que se diluem e divide espaco com as agdes voltadas para a prevencao e
promocdo da saude, pratica de decisdes coletivas numa perspectiva interdisciplinar e de
integralidade da assisténcia.

Sobre o papel do fisioterapeuta na equipe de Satde da Familia, Neves e Aciole (2011)
discorrem sobre a inclusdo do fisioterapeuta na Estratégia Saude da Familia (ESF) ser um
processo em construcdo em que a fisioterapia ainda ndo possui uma definicdo clara em
relacdo a sua atuacdo, fato esse consequente de varios fatores, como: desarmonia entre a
formagdo académica e a préatica profissional, e baixo nivel de reflexdo acerca dos conceitos
basicos em salde coletiva por parte dos fisioterapeutas. Os debates circulam de um lado onde
as demandas pela incorporacdo ndo sdo reconhecidas; de outro, a formacdo ndo é orientada;
de um terceiro, ainda se tem uma identidade em construcdo; e, num quarto, ndo ha nitidez da
proposta de satde coletiva para todos os envolvidos.

Um fator importante que contribuiu na modificagdo do perfil do fisioterapeuta foi a
implantacdo em 1994 do Programa de Saude da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia
da Saude da Familia (ESF), com o intuito de reorientar a atencdo bésica, reorganizando a

prética assistencialista de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo
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como objetivo o atendimento ao individuo em seu contexto familiar, nas dimensdes
individuais e coletivas. Em 2008, visando apoiar a insercdo da ESF na rede de servigos,
garantindo a continuidade e integralidade da atencéo, o Ministério da Saude criou o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n.° 154, de 24 de janeiro de 2008,
concretizando a insercao do Fisioterapeuta e da saude funcional na atengdo béasica.

Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de diferentes
areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais da ESF, compartilhando e
apoiando as praticas em salde nos territorios sob a responsabilidade dessas equipes, buscando
instituir a integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS de seu territdrio, por
intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das ESF. Esse modelo deve
buscar superar a légica fragmentada da salde para a construcdo de redes de atencdo e
cuidado, de forma corresponsabilizada com a ESF.

Segundo Rodriguez (2010) apesar do avango significativo no tocante da inser¢do do
fisioterapeuta na Atengdo Basica, ainda € comum associar a profissdo apenas ao papel de
Reabilitador o que acaba restringindo o escopo das a¢fes que podem ser realizadas por estes
profissionais na promocdo e protecdo da saude, prevencdo de doencas e de assisténcia. O
autor aponta que o préprio termo Reabilitacdo ndo deveria mais ser utilizado como designagéo
pela classe de fisioterapeutas uma vez que ja em 2007 durante a 13.2 Conferéncia Nacional de
Saude em que foi aprovada uma Politica Publica de Saude Funcional pelo SUS tinha se
convencionado a adocdo do termo Salude Funcional.

O mesmo autor citado anteriormente discorre que a finalidade da equipe de Reabilitacdo
(ou de Saude Funcional) ao trabalhar junto com as Equipes de SF € justamente a insercéo
social do sujeito na construcdo de acBes que visem promover a saude e considerem situaces
de risco e vulnerabilidade social, desempenhando papéis de agentes sociais, dentro de uma
nova logica de trabalho em salde e organizacdo de recursos humanos. O desafio em
consolidar a pratica da Fisioterapia na atencdo béasica se inicia na prépria mudanca da
formacdo onde a competéncia do fisioterapeuta precisa ir além da boa técnica sendo preciso
estar sensivel as necessidades e as circunstancias de vida das familias envolvidas e dos
colegas de trabalho.

Rezende (2009) analisando sobre o papel do fisioterapeuta na ESF entende que a
integracdo da proposta multiprofissional depende de diversos fatores dentre eles, a reflexéo
sobre o “o que fazer” da profissdo na Saude da Familia, tornando relevante e necessario rever

a formacdo dos fisioterapeutas, pois podem estar reproduzindo praticas sem refletir sobre elas
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e sobre o papel que elas ocupam e desempenham na dinamica social, politica, econémica e
cultural do pais.

Considerando que as DCN representam uma politica publica orientada a mudancas na
formacéo de profissionais e nas praticas hegemonicas de atencdo a saude, o presente estudo
buscou analisar a implantacdo das DCN nos cursos de graduagdo publicos em Fisioterapia do
Estado de S&o Paulo, sob a vigéncia das DCN publicadas no inicio do século XXI.

2. JUSTIFICATIVA

Os desafios da formac&o de profissionais de saide no Brasil passam pelo alinhamento
dos cursos de graduacdo em relacdo as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN. Estas
deslocaram a ideia de curriculo minimo para um curriculo orientado por competéncia e
voltado as necessidades de salde da populagéo.

O tema As Diretrizes Curriculares Nacionais quando alinhado a Fisioterapia, e a
representacdo da percepcdo por parte dos coordenadores do curso, ainda é pouco debatido e
estudado e com poucos acessos na literatura, o que o torna relevante para seu estudo ja que, é
um direito da formacdo que ainda ndo esta bem conhecido pelos responsaveis por ela ao
mesmo tempo em que €& importante haver possibilidade de contribuicdo para o seu
aperfeicoamento e atualizacao.

O Estado brasileiro que apresenta maior numero de cursos de graduacdo em Fisioterapia
é o0 de S&o Paulo (27%), segundo estudo realizado por Marées et. col. (2015), assim como o
maior nimero de cursos publicos e 0 mais antigo criado que data de 1967, portanto considera-
se de grande representatividade para este estudo.

Diante da formacdo de profissionais de saude, mais especificamente de Fisioterapia,
de estarem integrados a realidade e as necessidades do sistema de saude vigente, com
formagdo generalista, humanizada, critica e com énfase no compromisso social e
fortalecimento do Sistema Unico de Satide — SUS, o presente estudo se apresentoul.

Alguns estudos tém abordado sobre 0 mesmo objeto de estudo em Fisioterapia, dentre
eles podemos citar TEIXEIRA (2010), SIGNORELLI (2010), HAAS; NICIDA (2009),
ROCHA (2006), FREITAS (2006), TEIXEIRA (2004).

Nesse sentido o estudo relacionado a implantagdo das DCN e como estdo contempladas
nos Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC) de Graduagdo em Fisioterapia e o discurso dos
seus coordenadores foi importante no sentido de analisar as conquistas e desafios relacionados

para um curriculo orientado por competéncia uma vez que as DCN vém sinalizando a
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necessidade da investigacdo educacional pautar-se em indicadores expressos em competéncia,
habilidades e voltado as necessidades de saude da populagéo.

O estudo realizado pretendeu contribuir para a reflexdo e a implementacdo das DCN nos
PPC de cursos de Fisioterapia de todo o pais, ainda que sua analise tenha sido delineada para
0s cursos publicos do Estado de Sao Paulo, podendo favorecer novas pesquisas e em termos
metodologicos possibilitar a capacidade de analise atraves da Matriz de Referéncia que

aprofunda a avaliacdo de coeréncia interna do PPC, em relacdo as DCN.

3. OBJETIVO GERAL

Analisar os Cursos de Graduacdo em Fisioterapia das Universidades publicas do
Estado de S&o Paulo a luz das DCN.

3.1 Objetivos especificos

3.1.1 Identificar de que forma as DCN estdo contempladas nos Projetos Pedagdgicos
de Curso (PPC) e como os cursos de Fisioterapia fazem sua implementagdo, por meio de
atividades de ensino;

3.1.2  Verificar a percepgdo dos coordenadores dos cursos de graduagdo em
Fisioterapia, quanto as estratégias de ensino e aprendizagem, para o alinhamento da formacéo

profissional em uma concepc¢do ampliada de satde conforme as DCN.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Dimenséao Curricular na formacao em saude

Em relacdo a saude, é importante destacar algumas mudancas ocorridas desde a
Reforma Sanitaria que legalizou e normatizou a saude como direito constitucional, tendo a
universalizacdo, a equidade e a integralidade como principios para o SUS refletido no
contexto das politicas publicas e, no cenario educacional, as atualizagdes nos projetos
pedagogicos e no ensinar Fisioterapia.

As DCN orientaram mudancgas para a reorganizacdo de um curriculo orientado por
habilidades e competéncias na composi¢do de curriculos que dialoguem com as Ciéncias da
Vida e da Salde; aspectos politicos-filos6ficos e humanisticos; aspectos técnico-profissionais
e pedag6gicos o que requer o dominio de novas habilidades que conduzem para préticas
integrais no fazer fisioterapéutico (ROCHA, 2006).

A evolucdo dindmica do conhecimento impbe a mudanca dos processos de
ensino/aprendizagem, pois o atual contexto social exige mudanca no modelo do cuidado em
saude e do perfil profissional.

E preciso construir um processo educacional que articule a formagao profissional com

as necessidades e as demandas da sociedade.

4.1.1  Curriculo e organizacéo do curso

O conceito de curriculo vem sendo ressignificado na historia humana, mas geralmente
esta interligado ao ideario de conhecimento valido, um saber legitimado em uma determinada
sociedade que passa por critérios, € selecionado, segue padrBes historicos e, quando
elaborado, se torna uma construgdo social politica, representante de um determinado povo. E
definido como legitimo por cada momento histérico, de um saber socialmente aceito e
legitimado, revelando sua dimensao social, cultural e educacional (DE SOUSA, 2013).

Se fosse inicialmente solicitada uma definicdo de curriculo, poder-se-ia identificar uma
grande variedade de defini¢des. Estudiosos como Silva (2009) e Sacristan (2000) entre outros
estdo comprometidos, de forma explicita ou ndo, com uma época histdrica, com uma corrente
pedagdgica, com uma teoria de aprendizagem.

Para Anastasiou (2007):
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A matriz curricular substitui a grade curricular. Grade curricular é apenas a “soma
das partes”, enquanto que matriz curricular constituiu-se na “articulagdo das antigas
disciplinas em componentes curriculares, areas ou médulos, em torno de eixos [...]”.
Com isso, a matriz curricular, na perspectiva da sinergia, € maior do que a soma das
partes (ANASTASIOU, 2007, p. 56).

Conforme Malta (2013) expde que para melhor compreensdo do significado do
curriculo no processo educacional é necessario conhecer os caminhos pelos quais percorreram
seus estudos desde a sua abordagem, as teorias sobre ele, as suas principais questdes e como
as mesmas interferem em nossa pratica percebendo a educagdo sob uma nova perspectiva,
com visdo para além dos objetivos apenas de transmissdo de conteddos, compreendendo que 0
curriculo é cheio de intengdes e significados, relagcbes de poder e de espacgo, envolvendo
aquilo que somos e em que nos tornamos.

Malta (2013) refere ainda que os dois posicionamentos quanto a curriculo - pluralidade
de definicdes de curriculo (ou indefini¢cBes?) e equivocos com relacdo a correta interpretacao
de curriculo - mostram como se esta ligado a concepcdes tradicionais, equivocadas ou mesmo
superadas sobre o tema. O autor analisa que quando se pergunta o que é curriculo, trata-se do
mesmo como o pensar e o agir a respeito das seguintes questdes: “Para que ensinar? A quem
ensinar? O que ensinar? Como ensinar?”.

Segundo Lopes e Macedo (2013), ha um aspecto comum ao que se pode chamar de
curriculo que é a ideia de organizacdo, prévia ou nao, de experiéncias/situacdes de
aprendizagem realizada por docentes/rede de ensino de forma a concretizar 0 processo
educativo, no entanto sem deixar de salientar que afora o conceito ha outras questdes que vem
sendo objeto de disputas na teoria curricular.

Benfatti (2011) relata que a organizacdo curricular abre as portas para a definicéo
sociologica e politica dos contextos, porém ha forte tendéncia de caracteriza-lo como artefato
objetivo e neutro. O curriculo é, portanto, um produto politico, e, quando os agentes que
fazem parte desse quadro compreendem essa dimens&o, tornam-se capazes de identificar suas
contingéncias e os elementos que prevalecem na sua identidade.

Rocha (2002) comenta que a integralidade na formacdo e na atencdo requer uma
reformulacdo nas matrizes curriculares para muito além da retirada ou aglutinacdo de
disciplinas, propondo mudancas para “ajustar” seus curriculos, sem considerar o historico e a
importancia dos avangos ja obtidos na estruturacdo curricular por modulos integrados e
articulados ao SUS.

Ceccim e Feuerwerker (2004) ressaltam a necessidade de mudancas na graduacdo das

profissbes de salde, apontando para a (re) orientacdo do curriculo dos cursos conforme as
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diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacdo como uma das medidas para
atender ao sistema de saude vigente no pais.

Segundo Catani et al. (2001, p.77), a questdo da flexibilizac&o curricular era vista como
possibilidade de “oxigenagdo” dos componentes curriculares e, consequentemente, como
expressdao do projeto académico de formagdo de cada IES, ndo se reduzindo as demandas e
parametros do mercado.

Para Signorelli et al. (2010, p.332), apesar de tanta discussdo, o projeto pedagogico de
curso (PPC) de Fisioterapia da maioria das Instituigdes de Ensino Superior (IES) “parecem
perpétuos, intocaveis e distantes de qualquer possibilidade de acdo reflexiva que gere
transformacgoes”.

As variadas concepcbes de curriculo trazem uma diversidade na compreensdo do
fendmeno curricular desde a teoria até a pratica sob diferentes enfoques, porém em relacéo as
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo ndo se observa a mesma variagao, pois séo
norteadoras para se pensar e planejar o curriculo. Para tanto, as DCN podem ser consideradas
como um documento que, a partir de seus principios, norteia a elaboracdo de outro
documento, o curriculo (TEIXEIRA, 2004).

As DCN valorizam a relevancia social das a¢fes de saude e do préprio ensino, que
implica na construgdo de curriculos que preparem o profissional para trabalhar a partir das
necessidades da populacdo, num contexto de mudancas no perfil epidemiolégico, adotando
um conceito mais ampliado de salde e de novas préaticas baseadas em evidéncias cientificas.

Teixeira (2004) ao analisar as concepc¢des de curriculo em relacdo as DCN de
Fisioterapia entende que um dos fundamentos do curriculo é a fundamentago filosofica como
base da estrutura curricular, influenciando os objetivos, os conteddos e a organizacdo
curricular propriamente dita sendo que a escolha do eixo filoséfico de uma instituicdo reflete
sua visdo de mundo, seus principios, suas metas.

As DCN de graduacdo em Fisioterapia refletem nessa visdo, de forma geral, a
concepcdo filoséfica Pragmatica onde o autor considera que:

[...] o referido documento apresenta um hibridismo de concepgdes filosoficas
tradicionais e contemporéneas. Muito embora, preponderem as concepgGes
filosdficas contemporaneas, com énfase na Pragmatica — que considera a mudanca e
a relativizacdo do saber, o aprender de forma ativa, o pensar criticamente e na
solucdo para os problemas sociais; na Progressivista — que aborda que as
competéncias desenvolvidas incluem métodos de solucdo de problemas, o curriculo
centrado no aluno e a Educag¢do humanista; na Reconceitualista — que também
enfatiza o curriculo centrado no aluno, o humanismo e os problemas sociais, além
do Reconstrutivista — que também est4 centrada nas questdes sociais (TEIXEIRA,
2004, p.72).
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O hibridismo de concepcdes filosoficas nas referidas Diretrizes segundo Teixeira (2004)
reflete uma formacdo académica em fase de transicdo quanto aos compromissos teoricos até
entdo vigentes, formacao que tende a ser ressignificada.

Pensar a formacao profissional em Fisioterapia na sua totalidade é compreender que o
curriculo é algo complexo construido no confronto de identidades e significados.

Segundo Silva (2009) “o curriculo nao pode ser visto simplesmente como um espago de
transmissdo de conhecimentos. A escolha de determinados conhecimentos e saberes em
detrimento de outros, considerados menos importantes, implicam na formacdo da
subjetividade e identidade dos sujeitos. O curriculo estd centralmente envolvido naquilo que
somos, naquilo que nos tornamos. O curriculo produz, o curriculo nos produz”.

O Curriculo como formacao de identidade dos sujeitos segundo Silva (2009),

[...] o curriculo é considerado um artefato social e cultural. Isso significa que ele é
colocado na moldura mais ampla de suas determinacgdes sociais, de sua histéria, de
sua producdo contextual. O curriculo ndo € um elemento inocente e neutro de
transmissdo desinteressada do conhecimento social. O curriculo esta implicado em
relagbes de poder, o curriculo transmite visGes particulares e interessadas, o
curriculo produz identidades individuais e sociais particulares (SILVA, 2009, p.7-8).

O mesmo autor reflete que € por meio das interacdes com o outro que a identidade se
produz e dessa forma, esta luta de forcas antagbnicas em espaco de compartilhamento esta
presente no processo de construgdo identitaria, que se elabora por meio da diferenca e ndo
fora dela.

Na concepcao de curriculo segundo Sacristan (2000) o ponto de analise para o estudo do
curriculo ndo € “como” ensinar, nem tanto “o que” ensinar, mas, sobretudo o “porque” ensinar
destacando-se uma forte preocupacdo com as conexfes entre curriculo saber-identidade-
poder. Sua definicdo se refere a trés elementos basicos: os conteddos que compdem 0s
curriculos, os formatos que o curriculo adota e as condi¢bes nas quais ele se desenvolve.
Percebe no curriculo um movimento dindmico que ocorre entre sua concepcao e a sua
concretizacdo, advertindo-nos que ao pesquisar sobre o curriculo necessita-se perceber as
relages que se estabelecem durante esse processo e por esse motivo seu estudo precisa ser no
campo pratico objetivo.

Para Sacristan (2000) ndo é possivel, no seu entendimento, uma analise estatica do
curriculo, j& que os subsistemas que o determinam ndo sdo realidades fixas, mas sim
historicas. As intervencfes que sofrem o curriculo s@o, em sua opinido, exercidas por seis

agentes: professores, pais, alunos, forgas sociais, grupos de criadores e intelectuais.
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Sacristan (2000) definiu algumas perspectivas tedricas e praticas em vista de facilitar a
compreensdo do curriculo. Séo elas: o curriculo como soma de exigéncias académicas, o
curriculo como base de experiéncias, o legado tecnoldgico e eficientista no curriculo, o
curriculo como configurador da prética (a ponte entre a teoria e a a¢éo).

- O curriculo como soma de exigéncias académicas:

Nessa perspectiva, o curriculo é analisado sob o ponto de vista dos contetdos
organizados em disciplinas. Nela se valoriza a tradicdo académica no campo educacional,
bem como os saberes especializados em disciplinas ou em areas do saber. O curriculo, entéo,
concretiza-se pela listagem de contetdos a serem trabalhados ou cumpridos em um periodo
letivo.

As construcdes institucionais de pressdo académica como a organizacdo dos
professores, a administracdo académica, a gestdo cientifica acabam por impor esse modelo,
embora tenhamos clareza que essa ndo é a melhor maneira de ensinar e de aprender.

- O curriculo como base de experiéncias:

O interesse pelas experiéncias e vivéncias dos alunos tem relagdo com o movimento
pela renovacdo da escola. O movimento da Escola Nova questionava a teoria curricular
centrada em matérias, disciplinas, sugerindo um pluralismo de formas para organizé-lo,
buscando também novas concepcdes segundo principios democraticos.

Sacristan (2000) assinala que, partindo do pressuposto de que os aspectos intelectuais,
fisicos, emocionais e sociais sdo importantes no desenvolvimento e na vida do individuo,
levando em conta, além disso, que terdo de ser objeto de tratamentos coerentes para que se
consigam finalidades tdo diversas, ter-se-a4 que ponderar, como consequéncia inevitavel, o0s
aspectos metodoldgicos do ensino, ja que destes depende a consecucdo de muitas dessas
finalidades e ndo de conteudos estritos do ensino.

A funcdo do curriculo, sob essa perspectiva, € atender as necessidades emocionais,
cognitivas e sociais, proporcionando um conjunto de experiéncias planejadas sob a orientacao
da escola e do professor. Enfatiza-se entdo a visdo da escola como uma instituicdo
socializadora e de formagdo humana, cumprindo ainda o papel de prover a capacitagcao para o
trabalho. Ou seja, um projeto global de educacdo, pois além dos conteudos, o curriculo abarca
as experiéncias do estudante em atividades escolares planejadas e operacionalizadas em
contextos formais de educacao.

- O legado tecnoldgico e eficientista no curriculo:

Essa perspectiva fundamenta-se na administragcdo, na organizagdo, na burocracia e no

controle escolar imposto como padrdo na escola. Trata-se de um modelo de curriculo cuja
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preocupacdo é a formacéao do cidad&o para a vida, atendendo as demandas do mercado e tendo
como ideal a obtencéo de resultados e da eficiéncia.

- O curriculo como configurador da pratica:

Essa linha de pensamento centra a sua acdo na dialética entre teoria e pratica.

Enfatiza a préatica curricular como resultado das oposic¢des, contradigdes, gerando uma
prética teorizada, uma pratica modelar, uma reflexdo critica. A pratica surge como um novo
discurso em didatica, buscando compreender o fenbmeno ensino e aprendizagem, separando-
0S; ou seja, conteudos separados de métodos, administracdo das acbes técnicas, escola e
sociedade. A teoria serve como instrumento de andlise da pratica e, a0 mesmo tempo, para
apoiar a reflexdo critica da teoria e da préatica constituida nessa dialética. Essas condi¢des sao
essenciais para a autonomia, tdo ausentes nas teorias curriculares.

A critica tem apontado para a dificuldade de inovagdes na educacdo e, portanto, a
dificuldade dos professores serem criativos — no sentido de desenvolverem metodologias
inovadoras que levem os alunos a autonomia, & emancipacéo e a reflexdo critica —, pois eles
convivem com estruturas de escola controladoras e centralizadoras.

Segundo Grundy apud Sacristan (2000, p. 48), assinala que, para o curriculo cumprir a
sua funcdo emancipadora, 0 jovem precisa ser visto como praxis, apoiada em uma reflexdo,
uma interacdo entre o refletir e o atuar. A préxis acontece em um mundo real em condigdes
concretas, através de interagcdes entre 0s agentes, o contexto, as condi¢cdes de ensino e de
aprendizagem. Logo, pode-se entender que o conteddo do curriculo é um processo social, pois
ao aprender os alunos se tornam participantes, construtores de seu proprio saber.

A prética ocorre em uma situacao social complexa. Cada participante do processo — 0s
agentes — age sob a orientacdo de certa ordem de acdes ou regras. O curriculo é um artefato
historico, social, politico, pedagdgico e pratico. Dessa forma, precisamos compreender o
carater duplo do curriculo: tedrico e pratico. Pode-se depreender dai que ele é um fenémeno
social e educativo, é a ponte entre esses dois mundos.

Essa concepcéo busca focar o curriculo como um fendmeno que estd ocorrendo, isto é,
busca descrever e compreender 0 processo, seu desdobramento na préatica.

E fundamental compreender que o curriculo ndo deve estabelecer regras gerais,
generalizacGes sobre o que deveria ser feito, mas adotar uma perspectiva pratica e tedrica.
Essa relacdo social e cultural modela a prépria pratica concreta, a qual também é afetada por
ela. Agora podemos compreender a complexidade e a circularidade das relacGes entre teoria,

pratica, curriculo, construgdo social, cultural, histérica e critica, ensino e aprendizagem.
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Compreender as relages do curriculo com o mundo externo e interno € um dos objetivos
dessa teoria curricular.

O estudo curricular ¢ um processo complexo que dificilmente pode ser efetivo por meio
de andlises isoladas das relagdes que o compde. Analisa-lo implica na busca por diversas
fontes de pesquisa, motivo pelo qual as fases propostas por Sacristan (2000) para a anélise do
curriculo sdo contempladas nessa investigacdo, permeando desde as anélises dos documentos
curriculares e das falas dos coordenadores.

Entender o curriculo como percurso e caminhada em busca de uma aprendizagem
significativa, desafiadora, problematizadora, onde o aluno saia da posi¢éo de expectador ou
receptor para uma construcdo dindmica do conhecimento é importante para se repensar qual
curriculo corresponde a formacéo de individuos nessa perspectiva.

Na abordagem curricular baseada por competéncias busca-se romper com a
desarticulacdo dos saberes, da avaliacdo exclusiva no final, centrada nos conteldos da
pedagogia da transmisséo, do conhecimento que traz pouco significado para os alunos que se
utilizam da memorizacdo e do conhecimento descontextualizado para uma possibilidade de
professores e alunos construirem conhecimento que desenvolva o perfil profissional voltado
para as necessidades do trabalho e da sociedade.

Segundo Perrenoud (1999, p.19), “competéncia ¢ a faculdade de mobilizar um conjunto
de recursos cognitivos (saberes, capacidades, informacOes, etc.) para solucionar com
pertinéncia uma série de situagdes”.

O curriculo do ponto de vista pedagdgico é um conjunto de disciplinas organizado com
0 intuito de alcancar uma meta em fungdo de um planejamento educativo e ndo como um
plano acabado e definido e seu contraponto precisa ser entendido como algo superior a tudo
isso, pois a transformacdo do outro ndo € um produto a ser manipulado e alterado sem
interferéncia alguma (CANTO, 2008).

4.1.2  Concepgoes de Ensino e Aprendizagem

Toda proposta metodoldgica traz consigo concepgdes, valores, crengas em relacdo aos
processos de ensinar e aprender demonstrando que nao ha acdo pedagdgica neutra (PERES et
al., 2014). Segundo o autor os docentes incorporam, geralmente, de forma inconsciente
praticas de ensino que estdo esvaziadas de uma fundamentacdo tedrica que os auxilie em suas

tomadas de decisdo, necessitando o professor tomar posse de fundamentos sobre o individuo
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que aprende como esse aprendizado se origina como se desenvolve e se transforma para uma
experiéncia significativa de aprendizagem.

As concepgOes de aprendizagem subsidiam as praticas pedagoOgicas através dos
pressupostos epistemologicos das correntes de pensamentos e o conceito de aprendizagem,
considerando 0 movimento e as contradigdes que sdo inerentes a tal discusséo (NEVES;
DAMIANI, 2006). A partir disso, é de grande relevancia compreender, mesmo que de modo
sucinto, as concepcdes de aprendizagem que subsidiam as praticas pedagdgicas e as
repercussdes das mesmas.

Ao explorar os conceitos e teorias refletindo sobre as mudancgas socio-educacionais e
analisando as transformagdes ocorridas ao longo do tempo entenderemos seus reflexos na
acdo docente para repensar a docéncia e colaborar para a construgdo de uma pratica
pedagdgica transformadora.

As concepgdes sdo norteadas pelas tendéncias pedagogicas, ou seja, a forma pela qual é
compreendido o processo de ensino-aprendizagem das tecnologias eleitas como apropriada
para o aprendizado das pessoas e a modifica¢do do seu comportamento.

Grandi (1983) em texto traduzido e adaptado do artigo de Bordenave refere que:

As opcOes pedagdgicas adotadas por um determinado contexto refletem as
ideologias (e os objetivos) desse referido contexto. E muitas vezes, o interesse
central ndo estd precisamente dirigido aos fundamentos epistemoldgicos da
pedagogia e sim aos efeitos de sua aplicacio (BORDENAVE apud GRANDI, 1983,
p. 261).

Sendo assim, a cada opc¢do pedagdgica, quando exercida de maneira dominante durante
um periodo prolongado, tem consequéncias sobre a conduta individual e mais importante,
sobre o comportamento da sociedade em seu conjunto.

Libaneo (1992) propde concepcgdes de escola, ensino e aprendizagem que estdo apoiadas
na pedagogia critica dos contetdos mostrando que a escola precisa ser de qualidade e
acessivel a todos, principalmente das classes menos favorecidas, quanto ao ensino € preciso
que desperte a consciéncia critica do aluno e os contetdos estejam voltados para sua realidade
assim como o papel do professor de ser o0 mediador, devendo estar bem preparado para aplicar
0s meétodos didaticos.

Cabe ressaltar, conforme nos alerta Libaneo (1992), que as tendéncias pedagdgicas ndo
aparecem na prética cotidiana em sua forma pura, ndo sendo neutras nem casuais, refletindo
contextos histdricos, politicos e sociais proprios de visdes de mundo de cada periodo de

desenvolvimento da humanidade.
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A prética da educacdo esta sujeita a condicionante de ordem sociopolitica que implica
diferentes concepgdes de homem e de sociedade e consequentemente, diferente pressupostos
sobre o papel da escola e da aprendizagem.

Flack e Behrens (2009) em sua andlise sobre os paradigmas educacionais e sua
influencia na pratica pedagbgica cita que a pratica pedag6gica que propicie uma
aprendizagem critica e transformadora deve ser assentada em paradigmas inovadores.

Paradigma, segundo Moraes (1998) sdo todos os modelos e padrées compartilhados por
grupos sociais que permitem explicacdes de certos aspectos da realidade.

Os seculos XIX e XX foram marcados pela influéncia do pensamento newtoniano
cartesiano que segundo Behrens (2005) consistia na separacdo da mente e matéria e a
fragmentacdo do conhecimento em diversas partes para buscar maior eficacia. Tal forma de
pensamento levou o homem a dividir o conhecimento em quantas partes conseguisse e foi
adquirindo desta forma uma viséo fragmentada da realidade que o cercava.

O conhecimento, por depender de diferentes referéncias, é explicado também de forma
diversa. Dentro de um mesmo referencial, é possivel haver véarias abordagens. Algumas delas
apresentam claro referencial filosofico e psicologico, ao passo que outras sdo intuitivas ou
fundamentadas na pratica, ou na imitacdo de modelos. A complexidade da realidade
educacional ndo deve ser tratada de forma simplista, e, portanto, deve-se ter em mente que a
caracterizacdo de abordagens é passivel de contestacdo e limitacdo (MIZUKAMI, 1986).

Segundo Giusta (1985, p.26), “O conceito de aprendizagem emergiu das investigagdes
empiristas em Psicologia, (...) levadas a termo com base no pressuposto de que todo
conhecimento provém da experiéncia”.

A partir de uma perspectiva critica e com base em um conhecimento consistente das
bases filoséficas e epistemoldgicas das principais teorias em psicologia utilizadas em praticas
educativas contemporaneas, Giusta (1985) propde uma avaliacdo das perspectivas empirista,
racionalista e interacionista em Psicologia a partir de uma viséo original e transformadora.

A autora citada anteriormente critica a énfase excessiva colocada pela teoria
behaviorista sobre a modelagem do sujeito pelo ambiente, assim como critica a psicologia da
Gestalt por ignorar a historicidade do sujeito psicologico. Observa que a teoria piagetiana,
embora oferecendo uma perspectiva dialética na abordagem da constru¢do do conhecimento,
deixa de considerar o impacto da insercdo social do sujeito nesse processo de construgao.
Comenta como as contribui¢des do psicélogo Henri Wallon e Lev Vygotsky poderiam ajudar
a superar essas limitacOes da abordagem interacionista, por levar em consideracéo de forma

apropriada as dimensGes emocional e sociocultural dos processos de construcdo e de



29

transmissdao do conhecimento, de grande relevancia para as concepgdes e praticas
educacionais.

Para a corrente do empirismo o conceito de aprendizagem segundo Giusta (1985), as
caracteristicas individuais sdo determinadas por fatores externos ao individuo assim como,
desenvolvimento e aprendizagem se confundem e ocorrem simultaneamente. Em decorréncia
de sua base epistemoldgica, tais investigacbes formam o corpo do que se chama
associacionismo, cuja expressdo mais imponente € o behaviorismo, teoria psicoldgica
derivada da concepcdo empirista. Nessa concepcdo, ganha sentido a definicdo de
aprendizagem como mudanga de comportamento resultante do treino ou da experiéncia e
dissolucdo entre sujeito e conhecimento.

Na corrente empirista, 0 processo ensino-aprendizagem é centrado no professor, que
organiza as informacGes do meio externo e sdo internalizadas pelos alunos, sendo esses
apenas receptores de informacdes e do seu armazenamento na memoria. O modelo de ensino é
fechado, acabado, em que a nocdo de conhecimento consiste no acumulo de fatos e
informacBes isoladas, memorizadas sem significado real numa concepcdo de memdria
associacionista/empirista, em que fatos sdo armazenados por associa¢do e, quando necessario,
recuperados. O professor se baseia na concepcdo epistemoldgica de que o individuo, ao
nascer, nada tem em termos de conhecimento: é uma folha de papel em branco, ou, uma
tabula rasa, em que o conhecimento e a sua capacidade de conhecer vem do meio fisico e/ou
social, de fora para dentro onde o sujeito é totalmente determinado pelo mundo do objeto ou
meio fisico e social (NEVES; DAMIANI, 2006).

O impacto da abordagem empirista na educagéo traz o papel do ensino e da escola ser
supervalorizado e a transmissdo de um grande nimero de contetdos torna-se de extrema
relevancia valorizando o trabalho individual, a atencdo, a concentracdo, o esforco e a
disciplina, como garantias para a apreensdo do conhecimento.

Os empiristas acreditavam que as informacfes se transformam em conhecimento
quando passam a fazer parte do habito de uma pessoa.

Algumas préaticas empiristas seguem presentes no dia a dia das escolas em que o
conhecimento é visto por muitos como um produto que pertence ao professor. Os especialistas
formulam outra critica a corrente quando referem que nem sempre ideias simples dé&o
elementos para compreender as mais complexas. Dito de outra forma, ndo basta acumular
informacdes para aprender.

Um dos conceitos de aprendizagem que se opde a concepgdo empirista tem um

fundamento epistemologico racionalista e, segundo Giusta (1985, p.27) “pressupde que todo
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conhecimento € anterior a experiéncia, sendo fruto do exercicio de estruturas racionais pre-
formatadas no sujeito”. Nessa segunda concepgéo, a Inatista, acredita-se que o conhecimento
nasce com o sujeito ou se manifesta aos poucos em estagios diferentes. Assim, o0 sujeito se
impbe sobre o objeto do conhecimento e o todo é aprendido de forma imediata, por
reestruturagdo do campo perceptual, ndo havendo contribuicdo da aprendizagem para a
estruturacdo do conhecimento. Desse modo, as praticas pedagdgicas, apoiam-se em técnicas
que ndo apelam para a atividade do sujeito e 0 saber acumulado ¢ simplesmente “transmitido”
pelo professor e “recebido” pelo aluno.

O Inatismo sustenta que as pessoas naturalmente carregam certas aptidoes, habilidades,
conceitos, conhecimentos e qualidades em sua bagagem hereditaria. Tal concep¢do motivou
um tipo de ensino que acredita que o educador deve interferir o minimo possivel, apenas
trazendo o saber a consciéncia e organizando-o.

Mesmo que a nocdo de aprendizado como reminiscéncia ndo encontre eco na ciéncia
contemporanea, algumas ideias inatistas ainda surgem nas salas de aula. Para o bem e para o
mal: se por um lado € interessante levar os alunos a procurar respostas para suas inquietagdes
com independéncia crescente, por outro é lamentavel que muitos docentes sigam explicando o
baixo rendimento escolar de certos estudantes (sobretudo os de "lares desestruturados™)
porque eles "ndo tém habilidade para aprender” (SANTOMAURO, 2012). Platédo diz que o
homem nasce com certas caracteristicas fisicas e que elas justificam a posicao social de cada
um. Ser apto a governar ou trabalhar como auxiliar é resultado de uma vontade divina. Nao se
considera nenhuma possibilidade de mudanca.

Para Giusta (1985, p. 27), geralmente as préaticas pedagogicas se debatem entre as duas
concepcOes de aprendizagem apresentadas, sendo muitas vezes dificil identificar em qual das
duas teorias o ensino estad fundamentado, pois ambas as abordagens, apesar de contraditorias,
conduzem ao mesmo resultado e a praticas pedagodgicas equivalentes.

O tratamento dado a aprendizagem pelas duas correntes em foco é, antes de tudo,
reducionista. O behaviorismo, como toda teoria positivista, reduz o sujeito ao objeto e a teoria
racionalista, o contrério.

Com o Inatismo e Empirismo apontando para lados opostos ("O saber esta no
individuo™ versus "O saber esta na realidade exterior"), o século 20 nasceu com uma tentativa
de caminho do meio para explicar o aprendizado: a perspectiva Construtivista.

De acordo com a linha Construtivista, o sujeito tem potencialidades e caracteristicas
préprias, mas, se 0 meio ndo favorece esse desenvolvimento (fornecendo objetos, abrindo

espacos e organizando acGes), elas ndo se concretizam.
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A presenga ativa do sujeito diante do conteudo é essencial, portanto ndo basta somente
ter contato com o conhecimento para adquiri-lo. E preciso "agir sobre o objeto e transforma-
lo", como diz Jean Piaget. Foi o cientista suico quem cunhou o termo construtivismo,
comparando a construcao de conhecimento a de uma casa, que deve ter materiais proprios e a
acdo de pessoas para que seja erguida. Embora seus estudos ndo tenham sido feitos para
aplicacdo em sala de aula, sendo por isso um equivoco falar em "método construtivista de
ensino™, suas teorias inspiraram as obras sobre educacao popular de Paulo Freire.

Para que haja o avanco dos alunos, o docente precisa tomar muitas decisbes como
considerar as demandas da turma, propor questdes e desafios e pensar formas de promover
acoes que gerem aprendizado.

A fim de contribuir para o problema da aprendizagem além de Piaget destacam-se
tedricos como Vygotsky e Wallon numa perspectiva extremamente promissora para a
superacdo da dicotomia transmissdo versus producdo do saber. Nessa concepgdo
interacionista, a aprendizagem resulta do confronto e da colaboracdo das abordagens dos
referidos tedricos, remetendo a préaticas pedagogicas que se apoiam na percepcao de que todo
0 conhecimento provém da pratica social e a ela retorna, pois, sendo um empreendimento
coletivo, nenhum conhecimento é produzido na soliddo do sujeito, mas a acdo do sujeito é
tratada frequentemente como pratica ou praxis, colocada no cerne do processo de
aprendizagem.

Diversas abordagens tedricas procuram explicar o processo de ensino e aprendizagem
através de diferentes enfoques, muitos deles relacionados com o momento histérico de sua
criacdo e do desenvolvimento da sociedade na qual estavam inseridas e dos diversos autores
que analisam e comparam as abordagens do processo de ensino e aprendizagem, destacam-se
os trabalhos de Bordenave (1984), Libaneo (1982), Saviani (1984) e Mizukami(1986), que
classificam e agrupam as correntes tedricas, segundo critérios diferentes.

Teorias da aprendizagem sdo os diversos modelos que visam explicar o processo de
aprendizagem pelos individuos e podem ser definidos como maneiras ou processos pelos
quais as pessoas aprendem ou constroem conhecimentos. Ao analisar diversas teorias de
aprendizagem é possivel entende-las como visdes ou valores.

Moreira (1999) define a teoria de aprendizagem como uma tentativa humana de
sistematizar uma area de conhecimento, uma maneira particular de ver as coisas, de explicar e

prever observacdes, de resolver problemas. E nesse sentido, 0 mesmo autor refere:


http://acervo.novaescola.org.br/historia/pratica-pedagogica/jean-piaget-428139.shtml
http://acervo.novaescola.org.br/historia/pratica-pedagogica/mentor-educacao-consciencia-423220.shtml
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uma construgdo humana para interpretar sistematicamente a area de conhecimento
que chamamos aprendizagem. Representa o ponto de vista de um autor/pesquisador
sobre como interpretar o tema aprendizagem, quais as varidveis independentes,
dependentes e intervenientes. Tenta explicar o que é aprendizagem e porque
funciona como funciona. O autor citado anteriormente refere que o termo “teoria de
aprendizagem”, se refere a autores que nunca pensaram em aplicar suas ideias na
educacdo (MOREIRA, 1999, p.12).

Com o objetivo de contextualizar as teorias da aprendizagem de forma que o estudo
contribua para um entendimento mais especifico das necessidades dessa tematica para a
formagdo em Fisioterapia, e como existe diversidade de critérios e diferencas relativas aos
principais componentes que explicam o processo educativo, no decorrer deste estudo
adotamos os conceitos expostos por MIZUKAMI (1986).

Como observa Mizukami (1986, p. 1), para entendermos o fenbmeno educativo, faz-se
necessario refletir sobre seus diferentes aspectos: “E um fendmeno humano, histdrico e
multidimensional. Nele estdo presentes tanto as dimensdes humanas quanto a técnica, a
cognitiva, a emocional, a sociopolitica e a cultural”. Consequentemente entendemos o
fendmeno educativo como um objeto em permanente construcdo e com diferentes causas e
efeitos de acordo com a dimenséo enfocada.

A seguir esses aspectos sao comparados segundo as diferentes op¢des pedagdgicas, que,
para Mizukami (1986, pp. 2-4), “poderiam estar fornecendo as diretrizes a acdo docente,
mesmo considerando-se que a elaboracdo que cada professor faz delas é individual e
intransferivel”. Estas abordagens do processo de ensino e aprendizagem, objeto de analise,
sdo: Abordagem tradicional, Abordagem comportamentalista, Abordagem cognitivista,
Abordagem humanista e Abordagem sociocultural.

Entende-se por abordagem tradicional a pratica educativa caracterizada pela transmisséo
dos conhecimentos acumulados pela humanidade ao longo dos tempos. Essa tarefa cabe
essencialmente ao professor em situacfes de sala de aula, agindo independentemente dos
interesses dos alunos em relacdo aos conteddos das disciplinas.

O professor comanda todas as acdes da sala de aula e sua postura estd intimamente
ligada a transmissdo de contetdos. Ao aluno, neste contexto, fica reservado o direito de
aprender sem qualquer questionamento, através da repeticdo e automatizacdo de forma
racional em que as diferengas individuais sdo ignoradas. Existe um distanciamento entre
teoria e préatica e o aluno caracteriza-se por ser passivo e de pouca atitude critica, ou seja,
existe uma submissdo a dominagdo. Ha4 também auséncia de problematizacédo e conhecimento
da realidade do pensamento reflexivo, ndo coincidindo com uma transformacéo e participacédo
no processo de mudanca (MIZUKAMI, 1986).
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O tipo de relacdo social entre pares é reduzido, a natureza das tarefas € de participacdo
individual (MIZUKAMI, 1986). O ensino aprendizagem € visto como um fim em si mesmo,
confirmando que este tipo de educacdo usa apenas um dos polos da relacdo: professor limita-
se ao fornecimento de receituérios.

Para Alarcdo (2001 p.98) pode-se afirmar que na visdo tradicional os professores
ensinam, transmitem e explicam aos seus alunos a ciéncia normal disponivel, ndo investigam
propriamente. Neste contexto o bom professor é apenas um bom explicador, o aprendente
uma entidade abstrata, sem rosto, nem tempo, nem lugar. A relacdo entre eles era de
superioridade e o0 objetivo era a imitacdo do mestre. Este paradigma pensa poder determinar-
se a priori 0s conhecimentos que o futuro cidad&o precisa dominar para ser um profissional
autdbnomo.

Uma aprendizagem por transmissdo pode associar-se as perspectivas behavioristas ou
comportamentais da aprendizagem. A sua visdo de mundo estd nos comportamentos
observaveis e mensuraveis do sujeito, por exemplo, na resposta que ele d& aos estimulos
externos, assim como naquilo que acontece ap0s a emissao das respostas, ou seja, na
consequéncia (MOREIRA, 1999).

Para os comportamentalistas, também denominados behavioristas, a experimentacao
planejada é o alicerce do conhecimento, ou seja, a experiéncia determina o conhecimento.
Segundo MIZUKAMI (1986) a abordagem comportamentalista considera a experiéncia como
a base do conhecimento, 0 mundo ja é construido e o homem é considerado como produto do
meio consequentemente que pode se controla-lo por meio da transmissdo de conteudos.
Estimulo e resposta sdo, portanto as unidades basicas da descricdo e o ponto de partida para
uma abordagem do comportamento. O estudioso contemporaneo desta abordagem é Skinner,
psicologo americano, segundo o qual "cada parte do comportamento é uma funcdo de alguma
condicdo que é descritivel em termos fisicos, da mesma forma que o comportamento”. Para
ele o comportamento é resultante do condicionamento operante, onde uma resposta desejada
torna-se mais provavel ou mais frequente quando reforcada. Skinner considera que o aluno é
neutro e um recipiente de informagdes, desenvolvendo modelos que implicam recompensa e
controle e direcionados para 0s aspectos observaveis e mensuraveis da educacéo.

Os comportamentalistas consideram que o conhecimento é o resultado direto da
experiéncia, e 0 homem, uma consequéncia das influéncias ou forcas existentes no meio
ambiente, ou seja, um produto de um processo evolutivo.

O surgimento do behaviorismo aconteceu como uma reagdo ao mentalismo, tendo em

vista que esta abordagem néo recorre a nenhuma hipotese sobre quaisquer atividades mentais
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entre os estimulos e a respostas dados. A sua visdo de mundo estd nos comportamentos
observaveis e mensurdveis do sujeito, por exemplo, na resposta que ele d& aos estimulos
externos, assim como naquilo que acontece ap0s a emissdo das respostas, ou seja, na
consequéncia (MOREIRA, 1999).

Do ponto de vista educacional devem-se transmitir conhecimentos, habilidades,
comportamentos por meio da experimentagdo. Os modelos sdo estruturados e controlados de
forma a atingir os objetivos propostos. Para que isso ocorra sdo necessarios os reforcos que
podem ser positivos de forma a se condicionar o aluno a apresentar respostas ou
comportamentos desejaveis, ou negativos para levar a extingdo uma resposta indesejavel
apresentada pelo aluno. Ao professor cabe planejar, estruturar e controlar os meios pelos quais
se deseja atingir os objetivos propostos. Os reforcos podem ser, por exemplo: notas, elogios,
distingdes e prestigio.

O processo ensino-aprendizagem ndo pressupde a participacdo do aluno na decisdo do
que aprender e o controle dos meios é total por parte dos que decidem sendo que as interacdes
do individuo com o meio, decorrentes de suas percepcdes, impulsos e outras situacdes nédo
mensuraveis e observaveis, ndo sdo considerados.

Outras teorias com diversas variaveis de interesse e tedricos representativos, que
compartilham muitas crencas dos behavioristas e que também usam conceitos bioldgicos ou
mentais serviram de transicdo para a linha de atuacdo tedrica chamada de cognitivismo. A
filosofia cognitivista enfatiza exatamente aquilo que é ignorado pela visdo behaviorista: a
cognicdo, o ato de conhecer; como o ser humano conhece o mundo. O seu surgimento se da
praticamente na mesma época do behaviorismo, em contraposicéo a ele.

A abordagem cognitivista sendo uma abordagem interacionista, se caracteriza pela
capacidade do aluno de integrar informacdes e processa-las. Denominada processos centrais
do individuo: organizacdo do conhecimento, processamento de informacdes estilos de
pensamento ou estilos cognitivos, comportamentos relativos a tomada de decisdes.

Segundo MIZUKAMI (1986), esta teoria estuda cientificamente a aprendizagem como
sendo um produto do meio ambiente, das pessoas ou de fatores externo s ao aluno. Tem certa
preocupacdo com as relagdes sociais, contudo da maior énfase a capacidade do aluno absorver
as informacdes e processa-las.

Dentre as contribui¢es tedricas mais importantes para o desenvolvimento da teoria
cognitivista estdo as de Jean Piaget e Lev Vygotsky. Estes tedricos ndo desenvolveram

propriamente uma teoria da aprendizagem, mas seus estudos serviram de pressuposto para
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tedricos do campo educacional, que se apropriando desse referencial elaboraram e
desenvolveram a teoria da aprendizagem construtivista.

Dentro desta tendéncia o objetivo da educacdo ndo é a transmissao de informacao,
verdades ou demonstracdo, e sim que o aluno aprenda por si mesmo a verificar a veracidade
destas informacdes e que ao mesmo tempo repense e as recrie de forma real, tendo como meta
final a autonomia intelectual do aluno assegurada pelo desenvolvimento de sua personalidade
de instrumento logico-racional. A relacdo professor-aluno deve ser horizontal, ou seja,
reciprocidade intelectual, cooperacdo moral e racional. Cabe ao professor evitar rotina,
fixacdo de resposta s e habitos. Na teoria cognitivista o aluno parte do senso comum e vai se
estruturando, construindo seu saber.

Vigotsky segue uma linha socio-interacionista, pois, afirma que o sujeito constroi o
conhecimento na interacdo com o meio fisico e social, e essa construcao vai depender tanto
das condi¢bes do individuo como das condi¢cBes do meio o que contrapde a énfase dada por
Piaget em que defende que os fatores bioldgicos sdo preponderantes sobre 0s sociais somente
no inicio da vida, pois, aos poucos, as interagdes com seu grupo social e com objetos de sua
cultura passam a governar o comportamento e o desenvolvimento do pensamento (NEVES e
DAMIANI, 2006).

A abordagem humanista a énfase esta no sujeito. O ensino é centrado no aluno, na
personalidade do individuo, o professor ndo transmite conteudo € facilitador do
conhecimento, que deve respeitar o aluno tal como é e compreender os sentimentos que ele
possui e o aluno é o sujeito da acdo que aprende por meio de suas experiéncias através da
interacdo com o meio. E atribuido ao sujeito o papel central na elaboracdo e criacdo do
conhecimento e a escola devem oferecer condi¢des que possibilitem a autonomia do aluno,
respeita-lo tal como é para que ele possa se desenvolver (MIZUKAMI, 1996).

Na abordagem humanista da-se énfase a relagdes interpessoais e embora a centralizacdo
esteja no individuo é importante salientar que a viséo geral é do grupo, o individuo procura
adequar-se para uma melhor aceitacdo das pessoas com as quais quer se relacionar. Mizukami
(1996) ressalta que, de acordo com essa abordagem, o homem, “nao ¢ um resultado, cria-se a
si proprio”, porém em situagdes de sala de aula e mesmo em outras vivéncias o que se pode
notar é que ele n&o vive isolado, a influéncia do meio e a necessidade de aproximagdo com
outras pessoas o fazem “modelar-se” constantemente.

O ser humano tem como objetivo a auto-realizag&o ou uso pleno de suas potencialidades
e capacidades. A finalidade da educagdo primeiramente seria a criagdo de condigdes que

facilitem a aprendizagem de forma que seja possivel seu desenvolvimento tanto intelectual



36

como emocional. Ou seja, seria a criacdo de condig¢des nas quais os alunos pudessem tornar-se
pessoas de iniciativa, responsabilidade e autodeterminacdo (MIZUKAMI, 1986).

A filosofia humanista vé o ser que aprende, primordialmente, como pessoa e a
aprendizagem influi nas escolhas e atitudes do individuo. Essa orientagdo gerou o “ensino
centrado no aluno” e as “escolas abertas”. Um humanismo mais vidvel para sala de aula, hoje,
é a aprendizagem significativa, que subjaz a integracdo construtiva de pensar, sentir e agir,
engrandecendo o ser humano. O aprendiz € visto como um ser que pensa, sente e age de
maneira integrada, e é a aprendizagem significativa que torna positiva esta integracdo, de
modo a leva-lo a auto realizacédo, ao crescimento pessoal (MOREIRA, 1999).

A abordagem sociocultural enfatiza aspectos socio-politico-culturais, aliado a énfase
dada ao fenbmeno da cultura popular, caracterizada por uma tendéncia interacionista sujeito-
objeto, em que o homem é o sujeito da educacao, elaborador e criador do conhecimento, um
sujeito que cria e recria sua propria historia.

Na abordagem sociocultural destaca-se na categoria homem e mundo uma importante
observacao a respeito da capacidade do homem ser o sujeito transformador da sua prépria
educagdo “através da reflexdo sobre seu ambiente concreto: quanto mais o individuo reflete
sobre a realidade, sobre a sua propria situacdo concreta, mais se torna progressiva e
gradualmente consciente, comprometido a intervir na realidade para muda-la” (MIZUKAMI,
1986, p.86).

A abordagem sociocultural ou libertaria elimina pela raiz as relagdes autoritarias, onde
ndo ha escolas nem professor, mas circulos de cultura e um coordenador cuja tarefa essencial
é o didlogo. O educador, cujo campo fundamental de reflexdo é a consciéncia do mundo, cria,
ndo obstante, uma pedagogia voltada para a pratica histérica real. O representante mais
significativo da abordagem libertaria € Paulo Freire, com o método de alfabetizacdo de
adultos.

Segundo Freire (1987), o educador e educando sdo sujeitos de um processo em que
crescem juntos, porque ninguém educa ninguém, ninguém se educa; os homens se educam
entre si, mediatizados pelo mundo. O coordenador jamais influi ou impde, a participacdo dos
educandos é livre e critica. O dialogo é a esséncia desta educacdo. A relacdo professor e aluno
sdo horizontais e ndo imposta. O homem assumira a posicdo de sujeito de sua propria
educacdo e, para que isto ocorra, devera estar conscientizado do processo. O professor
procurara desmitificar e questionar com o aluno, a cultura dominante, valorizando a
linguagem e cultura deste, criando condi¢des para que cada um deles analise seu contexto

criando cultura.
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Segundo Mizukami (1996), de forma geral tanto o cognitivismo, humanismo e
comportamentalismo apresentam aspectos escolanovistas que os colocam contra a escola
tradicional. Outro elemento a ser considerado € a ligacdo entre o desenvolvimento intelectual
e os ideais apregoados pelo ensino tradicional elaborado através dos seculos. A autora conclui
que de todas as abordagens consideradas obteve-se quase plenamente preferéncia dos
professores pela abordagem cognitivista por que esta abordagem se baseia numa teoria de
desenvolvimento em grande parte vélida, e também a abordagem sociocultural que
complementa o desenvolvimento humano e genético com aspectos socioculturais e
personalistas.

As DCN apontam os conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais e especificas no curso de Fisioterapia no Artigo 6°
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes
do cuidar em fisioterapia em torno de quatro eixos estruturantes para o exercicio profissional,
garantindo a participacdo do aluno em todas as atividades previstas. No Artigo 9° relata que o
projeto pedagogico deve ser centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem buscando uma
formacéo integral do estudante.

Em seu Artigo 10° relata que o curriculo deverd contribuir, também, para a
compreensdo, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e
regionais, internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

Portanto pode-se inferir que o processo de aprendizagem que conseguird atender a
formacdo desejada pela DCN é bastante amplo e complexo.

Ainda como elementos da estrutura curricular, as DCN apontam o desenvolvimento de
metodologias que ressaltem a participacdo ativa dos estudantes na construcdo do
conhecimento, sendo que a funcéo principal do educador, nesta abordagem educacional, passa
a ser a de mediador/facilitador, capaz de criar situa¢des e condicdes de aprendizagem a fim de
construir saberes a partir dos conhecimentos prévios que os estudantes trazem diante de
situacOes-problema apresentadas, sejam reais ou simuladas (CONASEMS, 2008).

Os modelos critico-reflexivos, o estudante é construtor de seu conhecimento, indagando
sua propria pratica formando um profissional reflexivo, capaz de “interagir com o
conhecimento de forma auténoma, flexivel” (DELLA BARBA et al. apud ALARCAO, 2012).

Esses modelos implicam curriculos integrados e organizados por médulos de ensino

(em substituicdo a curriculos estruturados em e por disciplinas), com relagdes mais
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horizontais e democraticas entre alunos e professores, fundamentando-se em uma filosofia
educacional superada a da pedagogia tradicional.

A metodologia problematizadora ¢ uma abordagem educativa nesse sentido, pois
caracteriza uma postura educacional critica sobre os elementos da realidade vivida pelos
sujeitos do processo, além de considerar os problemas do cotidiano como oportunidades para
a construcdo de hipoteses que busquem solucbes da acdo-reflexdo-acdo (BORDENAVE,
1994; VASCONCELOS et. al., 2009).

Logo, as acOes educativas que utilizam problematizacdo desenvolvem momentos de
construcdo coletiva por significagdo, nos quais as diferentes situacdes da realidade observada
e vivida sdo compartilhadas entre os participantes do grupo, que democratizam saberes,
experiéncias e propostas.

Destacamos duas propostas que trabalham intencionalmente com problemas para o
desenvolvimento dos processos de ensinar e aprender que sdo a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e a Metodologia da Problematizagdo (MP) entendendo que os problemas
constituem um dos pontos comuns das duas propostas, mas com abordagem distinta dos
mesmos pelos integrantes do processo de ensino-aprendizagem (BERBEL, 1998).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ¢ um método pelo qual o aluno utiliza a
situacdo problema como estimulos para aprender. O professor apresenta aos alunos um
problema pré-elaborado por uma comissdo de especialistas com temas essenciais para cumprir
o curriculo com contetdos ou disciplinas tratados de modo integrado. Apds analise inicial do
problema, os alunos definem seus objetivos de aprendizagem e buscam as informacdes
necessarias para aborda-lo e entdo discutem o que encontraram e compartilham o que
aprenderam. O esforco dos professores deve ser em propiciar modelos e cenarios de ensino
gue permitam o trabalho e a aprendizagem em niveis adequados de complexidade e
relevancia.

Trata-se de uma proposta que direciona toda a organizagéo curricular e exige mudancgas
estruturais complexas, pois é uma op¢ao da instituicdo.

A ABP propde-se a preparar cognitivamente os alunos para resolver problemas relativos
a temas especificos do ensino da profissdo onde o problema é apresentado aos alunos pelo
professor-tutor. Na ABP, o problema e os seus objetivos de aprendizado ja estdo definidos
para o professor-tutor antecipadamente; seu trabalho refere-se mais a dar sequéncia aos
objetivos na discussdo dos problemas (CYRINO, 2004).

A ABP, seguindo esquema da espiral construtivista, esta descrita na (figura 1).
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Construindo
novos

Identificando significados

o problema

Buscando
~_novas_
informacoes

Formulando
hipéteses

Elaborando
Questoes

Figura 1 —Espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem a partir da exploracéo de
uma situacao-problema (LIMA, 2002).

A metodologia da problematizacdo (MP) é um modelo de ensino comprometido com a
educacdo libertadora, que valoriza o didlogo, desmistifica a realidade e estimula a
transformacdo social através de uma pratica conscientizadora e critica. Os problemas
estudados precisam de um cendrio real, para que a constru¢do do conhecimento ocorra a partir
da vivéncia de experiéncias significativas (CYRINO, 2004).

Bordenave e Pereira (2004) utilizam o diagrama, denominado Método do Arco por
Charles Maguerez, para representa-la, o qual é constituido pelos seguintes movimentos
(Figura 2): observacdo da realidade, postos-chave, teorizacdo, hipdteses de solucdo e

aplicacdo a realidade.

Teorizacao

Pontos-Chave Hipoteses de Solucdao

Observacao da Aplicagao a
Realitllade (Problema) Realidade (.Prética]

1 REALIDADE +

Figura 2: Arco de Charles Maguerez (apud BORDENAVE e PEREIRA, 2004).
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A MP possui cinco etapas. A primeira € a observacdo da realidade: a partir do tema de
estudo designado pelo professor, os alunos identificam os problemas da realidade social. A
segunda etapa € a identificacdo dos pontos-chave: o aluno parte de informacGes prévias para
refletir sobre as causas e determinar os pontos essenciais do problema. Na terceira fase, a
teorizacdo, os alunos buscam conhecimentos cientificos e informagdes fundamentais para
compreender as manifestacGes empiricas e 0s principios teoricos dos problemas. A quarta fase
¢ a formulacdo de hipoteses de solugdo: o aluno analisa a viabilidade de aplicacdo das
solucgdes estudadas para os problemas identificados. A Ultima etapa é a aplicacdo a realidade,
na qual o aluno pde em pratica as solugdes mais vidveis do estudo. Esta é uma caracteristica
essencial da problematizacdo e independe do grau de impacto das solucGes na sociedade
(BORDENAVE; PEREIRA, 2004).

4.1.3 Processo de Avaliacédo do estudante

A LDB, aprovada em 1996, determina que a avaliacdo do aluno seja continua e
cumulativa e que os aspectos qualitativos prevalecam sobre os quantitativos. Essa nova forma
de avaliar pde em questdo ndo apenas um projeto educacional, mas uma mudanga social, que
ndo é apenas técnica, mas também politica, pois, a avaliacdo formativa serve a um projeto de
sociedade pautado pela cooperagéo e pela inclusdo, em lugar da competicdo e da excluséo.
Para que a avaliacdo sirva a aprendizagem € essencial conhecer cada aluno e suas
necessidades, a fim de pensar em caminhos para que todos alcancem os objetivos. O
importante, ndo é identificar problemas de aprendizagem, mas necessidades (PELLEGRINI,
2008).

Com o proposito de formar profissionais qualificados, em condicGes de aprendizagem
permanente num contexto de transformacdes, a compreensao da avaliacdo educacional exige a
atencdo dos educadores e de toda sociedade ndo apenas a dimensdo pedagogica, mas,
sobretudo, a dimensdo social e politica da avaliacdo, no sentido de retomar as concep¢des de
democracia, de cidadania e de direito & educacdo (HOFFMANN, 2001).

Para Zabala (1998), a pratica educativa implica mudancas nos contetidos e no modo de
avaliar, ao considerar as finalidades do ensino, de acordo com um modelo centrado na
formagéo integral da pessoa. A proposta curricular deve se fundamentar em projetos de
intervencdo adaptados as necessidades de sua realidade educativa, estilo profissional,
propostas singulares e valendo-se de recursos variados, de modo a integrar as unidades de

aprendizagem construidas pelos professores.
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A avaliacdo ndo € uma ciéncia exata pelo que a subjetividade é uma caracteristica
inerente a avaliacdo das aprendizagens e estara sempre presente (PACHECO, 2002, p. 56).
Podemos assim deduzir que o processo avaliativo se revela bastante complexo e nao se pode
dissociar das atividades e do ambiente de aprendizagem construido; implica também que o
aluno tome parte na avaliagdo da sua aprendizagem e que os professores se inteirem da
compreenséo dos alunos durante o processo.

De modo geral e simplificado, podemos reduzir as concepcdes de avaliacdo em dois
grandes grupos antagonicos que se diferenciam nas visées de mundo positivistas ou dialéticas.
A primeira, correspondente a um sistema educacional perseguidor de verdades absolutas e
padronizadas, na qual a teoria de avaliacdo sera baseada no julgamento de erros e acertos que
conduzem a premiacdes ou castigos. Ja a segunda visdo, encara a vida como um processo,
tendendo para uma teoria dialética do conhecimento engendradora de uma concepg¢do
educacional preocupada com a criacdo e transformacéo. Caracteriza-se como uma concepgéo
avaliadora de desempenhos, em situacOes especificas e cujos sucessos ou insucessos Sao
importantes para a escolha de alternativas subsequentes (ROMAO, 1998).

Hadji discute a possibilidade de uma avaliacdo que seja “capaz de compreender tanto a
situagdo do aluno quanto de “medir” seu desempenho; capaz de fornecer-lhe indicacOes
esclarecedoras, mais do que oprimi-lo com recriminagdes; capaz de preparar a
operacionalizacdo das ferramentas do éxito, mais do que resignar a ser apenas um termémetro
(at¢é mesmo um instrumento) do fracasso” (HADJI, 2001, p. 9) seriam meios de uma
pedagogia, enfim, eficaz. A avaliacdo serviria, portanto para levar o aluno a compreensao de
Seus erros e ndo mais cometé-los, e progredir, ao invés de ser tida como “perda de tempo” ou
“peso desnecessario”. E nessa direcdo que se fala em evolugio na questdo da avaliagdo.

Segundo Hofmann (2000) a avaliacdo mediadora propde uma acdo reflexiva da
aprendizagem, ao invés de uma avaliacdo classificatoria, de julgamento de resultados e se
desenvolve em beneficio ao educando que é de encaminhar-se da reflexdo a acéo.

Na visdo tradicional da avaliacdo, a classificacdo do aluno se da a partir do processo
corretivo, ou seja, decorrente da contagem de acertos e erros em tarefas, atribuindo médias
finais aos alunos, j& na acdo avaliativa mediadora Hofmann (2000) apresenta alguns
principios coerentes a essa avaliagdo como oportunizar aos alunos muitos momentos de
expressar suas ideias; oportunizar discussdo entre alunos a partir de situacoes
desencadeadoras; realizar vérias tarefas individuais; fazer comentarios sobre as tarefas dos

alunos, ao invés de atribuicdo de pontos e do certo/errado; transformar os registros de
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avaliacdo em anotaces significativas sobre 0 acompanhamento do aluno em seu processo de
construcdo de conhecimento.

Determinadas posturas levam a refletir o significado dessa pratica secular de correcédo
de tarefas e provas pelos professores em que Hofmann (2000) aponta duas posturas que
naturalmente se opdem: Avaliacdo classificatéria: corrigir tarefas e provas do aluno para
verificar respostas certas ou erradas, tomada de decisbes quanto ao Seu aproveitamento
escolar, aprovacdao ou reprovacdo (pratica avaliativa tradicional) e a Avaliacdo mediadora:
que analisa teoricamente as varias manifestacbes dos alunos em situacdo de aprendizagem,
para acompanhar as hipoteses da formulagdo de respostas sobre determinado assunto. Este
tipo de acompanhamento visa 0 acesso gradativo do aluno a um saber competente na escola e
sua promocao a outras séries e graus de ensino.

A perspectiva de avaliacdo mediadora pretende, essencialmente, opor-se ao modelo do
“transmitir-verificar-registrar” ¢ evoluir no sentido de uma acdo reflexiva desafiadora do
educador em termos de contribuir, elucidar, favorecer a troca de ideias entre e com seus
alunos, num movimento de superacdo do saber transmitido a uma producdo de saber
enriquecido, construido a partir da compreensdo dos fenémenos estudados.

As modalidades de avaliagdo do aluno mais conhecidas sdo a avaliagdo formativa e
avaliacdo somativa.

A avaliacdo formativa é a modalidade avaliativa que acompanha permanentemente o0
processo de ensino-aprendizagem e que segundo Perrenoud (1999), contribui para melhorar as
aprendizagens em curso. O mesmo autor coloca que é formativa toda avaliacdo que ajuda o
aluno a aprender e a se desenvolver, participando da regulacdo das aprendizagens e do
desenvolvimento no sentido de um projeto educativo.

A avaliacdo formativa se materializa nos contextos vividos pelos professores e alunos e
possui como funcdo, a regulacdo das aprendizagens. Para ocorrer essa regulacdo, € necessario
que ela trabalhe com procedimentos que estimulem a participacdo dos autores do processo.
Ela baseia-se em principios, que decorrem do cognitivismo, do construtivismo, do
interacionismo, das teorias socioculturais e das sociocognitivas. Ela trabalha sob a Otica das
aprendizagens significativas.

A avaliacdo formativa ¢ fundamentada no paradigma construtivista. Na perspectiva
construtivista, as pessoas desenvolvem constru¢es por meio dos significados e dos sentidos
gue atribuem aos fendmenos, que as rodeiam, nos contextos em que vivem, havendo maultiplas
realidades resultantes dessas construgbes. E uma perspectiva relativista, pois se destina a

compreensdo dos processos cognitivos e metacognitivos dos alunos e os de ensino.
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Para alcancar a finalidade da avaliacdo formativa € necessario que professores e alunos
assumam responsabilidades especificas no processo avaliativo. Como chama atencdo
PERRENOUD (1999): "(...) a avaliagdo formativa demanda uma relacdo de confianca entre
alunos e professores” (p. 96). Ela exige da parte dos professores a capacidade de fazer as
articulacdes necessarias para possibilitar a regulacdo das aprendizagens.

A avaliacdo somativa tem como objetivo estabelecer balancos confidveis dos resultados
obtidos ao final de um processo de ensino aprendizagem. Destaca a coleta de informacdes e a
elaboracdo de instrumentos que possibilitem medir os conhecimentos a serem avaliados
(BALLESTER, 2003, p. 32).

Tem, essencialmente, uma funcdo social de assegurar que as caracteristicas dos
estudantes respondam as exigéncias do sistema. Mas também pode ter uma fun¢édo formativa
de saber se os alunos adquiriram os comportamentos previstos pelos professores e, em
consequéncia, tem 0s pré-requisitos necessarios para aprendizagens posteriores ou para
determinar os aspectos que deveriam ser modificados em uma futura repeticdo da mesma
sequencia de ensino aprendizagem.

Lima (2005) destaca que resignificar a avaliacdo no processo educacional € um eixo
estruturante nas mudancas curriculares necessitando torna-la uma atividade inerente ao
processo educacional e, por isso, continua e sistematizada reconhecendo-a como uma das
atividades educacional mais expressiva do ponto de vista da mobilizacdo dos aprendizes e
estratégica pela analise integradora dos atributos pessoais em relacdo aos resultados obtidos
orientados a avaliacdo da pratica profissional. O autor conclui que deve ser assegurada a
coeréncia entre as avaliaches de processo (formativas) e as avaliacbes que definem a
progressdo dos estudantes (somativas) e dessas duas com o perfil profissional desejado e 0s
principios filosoficos, pedagdgicos e ideoldgicos do programa.

O processo educacional que esta centrado no desenvolvimento de competéncia e
habilidades, que considera o diferente e que busca, a partir do reconhecimento, uma instrucao
individualizada, ndo pode estar vinculado a avaliacdo tradicionalmente utilizada baseada em
notas ou normas (avaliagdo norma-referenciada) ndo sendo possivel aceitar a simples
obtencdo pelo estudante da nota suficiente para aprovagdo como um padrdo aceitavel de
desempenho, pois ndo informa sobre a real capacidade do estudante na realizacdo das tarefas
exigidas. Se o propdsito é determinar se o estudante tem ou ndo dominio das competéncias
desejadas, a avaliacdo deve ser critério-referenciada com base em um padréo de critérios que

indicam a concretizacdo de objetivos educacionais preestabelecidos em termos absolutos e
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ndo uma avaliacdo que indica a posicdo relativa que o estudante ocupa dentro do grupo
(NEVES et al., 2006).

As novas exigéncias na formacdo profissional em saude estdo refletidas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em varias carreiras para um novo perfil
profissional fundamentado no desenvolvimento e na avaliacdo de competéncia dos egressos
desses programas, entretanto ndo h& nenhuma explicitagdo da concepcdo de competéncia
utilizada, e segundo Lima (2005) existe, ainda, certa confusdo no emprego dos termos
competéncia e habilidades.

E necessario destacar que as diferentes modalidades de avaliagdo se distinguem mais
pelos objetivos do que pelos instrumentos utilizados. O mesmo instrumento pode ser Gtil para
diferentes modalidades de avaliacéo, a finalidade para que se coletou e analisou a informacao
é que determinaréa o tipo de avaliacdo efetuada.

A avaliacdo formativa ndo é alternativa a avaliacdo somativa, mas complementar e sé
tem sentido, se 0s seus resultados permitirem tanto a alunos quanto a professores, uma
reflexd@o sobre os processos pedagdgicos desenvolvidos.

A avaliacdo é parte integrante do processo de ensino e aprendizagem efetivado dentro
das instituicBes de ensino e somente podera cumprir o seu verdadeiro papel na melhoria do
processo de aprendizagem considerar a categoria da totalidade, inserindo-a num contexto
muito mais amplo, pois, a natureza de seu processamento e de seus resultados esta em estreita
relacdo com variaveis contextuais: educacdo e sociedade, contexto social, politico e
econdmico. E fundamental, entdo, levar em conta o papel das variaveis contextuais no

processo ensino/aprendizagem assim como na avaliagdo (SOUZA, 2012).

4.2 Perfil de competéncia do Fisioterapeuta

421 Perfil Geral

Perfil Geral compreende as capacidades gerais esperadas na atuacdo do profissional.
Segundo as DCN, o perfil geral deve ser de um generalista, humanista, critico e reflexivo,
com responsabilidade social e compromisso com a cidadania.

As DCN do curso de Fisioterapia em seu Artigo 3° define o perfil do

egresso/profissional de Fisioterapia:
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O Curso de Graduacdo em Fisioterapia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Fisioterapeuta, com formacéo 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 alteracbes patolégicas, cinético-funcionais, quer nas suas
repercussdes psiquicas e organicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a
integridade de drgaos, sistemas e funcdes, desde a elaboragdo do diagndstico fisico e
funcional, eleig8o e execugdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada
situacdo (BRASIL, 2002).

Segundo o site institucional do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO),

Fisioterapeuta € um Profissional de Salde, com formacdo académica Superior,
habilitado & construcdo do diagnoéstico dos distarbios cinéticos funcionais
(Diagnoéstico Fisioterapéutico), a prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua
ordenacdo e inducdo no paciente bem como, o acompanhamento da evolucdo do
quadro clinico funcional e as condicGes para alta do servigo.

Atividade de salde, regulamentada pelo Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75,
Resolugbes do COFFITO, Decreto 9.640/84, Lei 8.856/94.

Segundo Bispo Junior (2009) toda formacéo profissional mantém estreita relacdo com o
mundo laboral, ou seja, a forma de organizacdo dos servicos de salde, aliada aos valores
sociais vigentes e ao modelo econdmico e politico, influencia diretamente a formacgdo e o
perfil dos profissionais da &rea, porém é importante ressaltar que a universidade tem
destacada responsabilidade na conducdo da formacdo profissional voltada para a resolugédo
dos problemas e necessidades sociais, e ndo apenas para o atendimento as regras estabelecidas
pelo mercado privatista.

Entre os profissionais de saude, o modelo de formacao neoliberal-capitalista encontrou
solido alicerce no ja estruturado modelo flexneriano-biologicista-privatista, que privilegiou o
tecnicismo em detrimento das preocupacdes sociais e se fundamentou nos principios da
fragmentacéo, da especialidade e da cura (PAIM, 2003).

Com relacdo aos fisioterapeutas, esse problema ¢é ainda mais agravado em virtude de a
atuacdo desses profissionais voltarem-se mais para o nivel terciario com formacéo direcionada
para a doenca visto como ‘o profissional da reabilitagdo’, ou seja, aquele que atua
exclusivamente quando a doenca, leséo ou disfuncéo ja foi estabelecida (GALLO, 2005).

A Fisioterapia deve adequar-se e preparar-se para atuar de acordo com a nova légica de
organizacao dos modelos de atencdo e o atual perfil epidemioldgico da populagdo e para uma

atuacdo capaz de transformar as necessidades coletivas, precisa redimensionar seu objeto de
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intervencdo, aproximando-se do campo da promoc¢do da salde e do movimento da salde
coletiva sem abandonar suas competéncias concernentes a reabilitacéo.

Em relacdo ao perfil dos profissionais fisioterapeutas, observa-se clara hegemonia de
formacdo com perfil curativo-reabilitador privatista, condicdo originaria da criacdo da
profissdo, para s6 a partir do inicio do século XXI surgirem as primeiras iniciativas para a
mudanca do modelo de formagé&o.

Do ponto de vista epidemioldgico e sanitario, duas caracteristicas principais marcaram a
década: a consolidacdo da transicdo epidemioldgica com as doencas infecciosas e parasitarias
e com as doencas da modernidade e a criagdo do SUS.

A Fisioterapia cresceu muito em relacdo ao status profissional ampliando suas
especializacBes e seu campo de atuacdo, principalmente no nivel terciario de atencéo e sob a
I6gica privatista da assisténcia, condicao afetada e estimulada pelo crescimento da assisténcia
privada e suplementar, em paralelo ao desenvolvimento do sistema publico, universal e
integral e também pelo aumento do numero de cursos. Esses fatores tém contribuido para a
dificuldade de ampliacdo do campo de atuacdo da Fisioterapia, em virtude do inadequado
perfil profissional para atuacdo em outros niveis (BISPO JUNIOR, 2009).

Silva e Da Ros (2007) chamam a atengédo para a limitada compreensdo, por parte de
profissionais e estudantes, das possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta na atencao basica.

Segundo Meyer et al., (2006), a estrutura, a metodologia de ensino e a organizagédo
curricular dos cursos de Fisioterapia ainda ndo se baseiam nas demandas sociais e nas
politicas publicas de salde, e existe pouco envolvimento dos discentes e docentes com
politicas institucionais e governamentais.

No inicio do século XXI parece haver o despertar para a necessidade de
redimensionamento do modelo de formacdo em Fisioterapia e da construcdo de outro perfil
profissional citando a criacdo da Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO), entidade que congrega docentes, discentes e coordenadores de cursos de
graduacdo e aprofundam os debates sobre a formacdo em Fisioterapia e novas propostas e
abordagens de ensino apontam com formacdo fundamentada nos principios do SUS e
articulada com os saberes da salde coletiva.

Com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia, instituido pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) em 2002 sendo um marco
importante na orientacdo e transformacdo do ensino definindo principios, fundamentos e
condigcdes para a formacdo em todas as instituiches nacionais de ensino configurando

instrumento imprescindivel para a garantia da qualidade do ensino, pois estabelecem padrdes
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minimos nacionais e direcionam a formacdo de acordo com realidade epidemioldgica e com
0s novos modelos de atencdo a saude. O perfil do profissional egresso deve revelar-se
generalista com formacdo critica, humanista e reflexiva, e com capacitacdo para atuar em
todos os niveis de atencdo a saude.

Segundo Bispo Junior (2009) cabe a Fisioterapia promover mudancas profundas, de
natureza conceitual e epistemoldgica, sobre seus saberes e campos de prética e apresentar,
entendendo que a visdo mercadologica de ampliacdo da atencdo basica é insuficiente para
promover mudancas no perfil do profissional que deve voltar-se ndo mais para atender as

demandas do mercado, mas, sobretudo, para atender as necessidades da sociedade.

4.2.2  Atencdo a Saude / Integralidade e Interdisciplinaridade

Atencdo a Saude compreende as capacidades relacionadas a assisténcia ou atencdo a
salde em Fisioterapia.

De acordo com as DCN no Art. 4° a formagé&o do fisioterapeuta tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e

habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acfes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solucdes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o0 ato técnico, mas sim, com a resolucdo do
problema de sadde, tanto em nivel individual como coletivo (BRASIL, 2002).

Segundo Ayres (2009) existem importantes aspectos envolvidos nas tensoes
experimentadas no cotidiano da atencdo a saude como econémicos, culturais, politicos e
institucionais, porém focalizando mais na dimensdo tecnoldgica o autor subdivide a analise
em trés planos considerando as tendéncias mais recentes das tensdes e movimentos de
reconstrucdo experimentados no SUS, sdo eles: nucleo do “saber”, dos conceitos, teorias e
seus fundamentos epistemologicos que instruem os modelos de prética; a aplicagdo ou modo
de operar da “técnica” propriamente dita; e 0 aspecto da “ética”, que sdo os valores que tém

orientado as praticas.
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A compreensdo de aten¢do a salde esté relacionada a organizagdo estratégica do sistema
e das préticas de salde de acordo com as necessidades da populacdo, expressa em politicas,
programas e servicos de saude de acordo com os principios e as diretrizes que estruturam o
SUS.

O direcionamento da atuacdo destinado ao coletivo de pessoas potencializa os
resultados das a¢des de salde, pois além de inibir o surgimento e desenvolvimento de doencas
evitaveis, busca transformar as condicdes de vida dos grupos populacionais. E necessario que
o profissional fisioterapeuta possa atuar em equipe multidisciplinar e utilize de conhecimentos
de outras &reas do saber, j& que os conhecimentos da Fisioterapia tradicional sdo insuficientes
para os diagndsticos da situacao/condicédo de risco.

Em meio ao movimento de consolidacdo do SUS, a no¢do de atencdo afirma-se na
tentativa de produzir uma sintese que expresse a complexidade e a extensdo da concepg¢édo
ampliada de saude que marcou o movimento pela Reforma Sanitaria como resultante das
condicgdes de habitacdo, alimentacdo, educagédo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servi¢os de salde.

No ambito do SUS, ha trés principios fundamentais a serem considerados em relacédo a
organizagdo da ‘aten¢@o a saude’. Sdo eles: o principio da universalidade, pelo qual o SUS
deve garantir o atendimento de toda a populacéo brasileira; o principio da integralidade, pelo
qual a assisténcia ¢ “entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos (...)” (BRASIL, 1990); e o principio da
equidade, pelo qual esse atendimento deve ser garantido de forma a contemplar a
multiplicidade e a desigualdade das condi¢des socio sanitarias da populagéo.

Numa dimenséo ético-politica, isto significa afirmar que a atencdo a satde se constroi a
partir de uma perspectiva multipla, interdisciplinar e, também, participativa, na qual a
intervencdo sobre o processo salde-doenca é resultado da interacdo e do protagonismo dos
sujeitos envolvidos: trabalhadores e usuarios que produzem e conduzem as agdes de salde.

A dificuldade por parte dos profissionais de Fisioterapia em discutir e apresentar
contribui¢bes para promocdo da salde e prevencdo de doengas no ambito coletivo estd
demonstrado pelo modo prioritario de atuacdo no nivel terciério, individualizado destinando-
se a cura de determinadas enfermidades e/ou a reabilitagdo de sequelas e complicagdes. A
ampliacdo dos cursos de Fisioterapia fundamentou-se na logica curativo-reabilitadora, sobre o
paradigma biologicista valorizando a tecnificacdo do ensino, o estimulo & especializacéo e a
énfase na pesquisa bioldgica (CAMPOS et al., 2008).
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A Lei Orgéanica de Saude estabeleceu os principios do SUS, com base no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988. Um deles € a integralidade, “[...] entendida como um conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.

A proposta da integralidade na salde surgiu nos anos de 1960 como critica e
questionamento a respeito da pratica e ensino médico nos Estados Unidos pautados no
modelo da medicina cientifica, fragmentada, especializada, que desconsiderava 0s aspectos
psicoldgicos e sociais do individuo e do processo de adoecimento (MATTQOS, 2009).

Mattos (2004) salienta trés grandes grupos de sentido para a integralidade, relacionados
com: 1) atributos das praticas dos profissionais de saude, sendo valores ligados ao que se
define como uma boa pratica que ocorra ou ndo no ambito do SUS; 2) atributos da
organizacao dos servicos; e 3) respostas governamentais aos problemas de saude.

Segundo Almeida (2013), para um profissional buscar a integralidade é preciso agregar
outros valores a sua pratica que possam ir além das habilidades e conhecimentos técnicos
especializados de sua area de atuacdo. A capacidade de escuta dos profissionais atrelada as de
interpretacdo e compreensdo abrangendo todo o contexto fisico, social e ambiental das
necessidades de satde dos individuos.

N&o se deve reduzir o sujeito a doenga, mas manter a perspectiva da intersubjetividade
(MATTOS, 2004), levando em conta os conhecimentos sobre as doencgas e sobre o humano
que é, a0 mesmo tempo, biopsicossocial. Segundo o mesmo autor a visdo da integralidade,
para alguns, € de uma utopia, para outros, de compromisso e, ainda, de confusdo e
desconhecimento.

O termo integralidade remete a concep¢do de salde sobre o objeto e os objetivos de
suas acdes e servigos, pretendendo superar a classica oposicdo entre assisténcia e prevencao,
entre individuo e coletividade, iniciativas de carater individual e curativo, que caracterizam a
assisténcia médica, e as iniciativas de carater coletivo e massivo, com fins preventivos, tipicas
da saude publica (MATTA; MOROSINE, 2009).

Miranda (2008) alerta que interdisciplinaridade se constitui em termo polissémico,
dentro das esferas do estudo, interpretacdo e acdo, havendo amplitude conceitual com as
no¢Oes de multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade. ~ Por ~ mais
que, em termos gerais, interdisciplinaridade etimologicamente signifique relacdo entre
disciplinas, ao se considerarem as disciplinas como processos de fragmentacdo, faz-se
necessaria a diferenciacdo do termo frente aos possiveis arranjos que se verificam no plano da

concretude. Sobre essa questdo, surgem as no¢oes de: 1) Multidisciplinaridade como reunido
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de disciplinas em torno de um tema comum sem o estabelecimento de relagdes entre elas; 2)
Pluridisciplinaridade como relacionamento complementar de disciplinas afins, examinando
perspectivas diferentes sobre uma questdo geral; 3) Interdisciplinaridade como um grau
avancado de relacdo entre disciplinas, sendo considerada como um processo gerador de uma
combinacdo de elementos envolvendo duas ou mais disciplinas; e 4) Transdisciplinaridade
como o nivel elevado de interdisciplinaridade e coordenacdo, no qual os limites dentre as
disciplinas se diluem em um processo dialdgico entre conhecimentos de diversos tipos e
naturezas.

Para Fazenda (2008), o conhecimento interdisciplinar € concebido nas dimensbes do
sentido (saber), da funcionalidade (saber-fazer) e da intencionalidade (saber-ser), requerendo
da pratica docente diferentes cuidados para que os saberes sejam adequadamente produzidos
na interacdo professor-aluno, de tal forma que se possa perceber coeréncia entre o que se diz e

0 que se faz.

4.2.3 Gestdao em Saude

Gestdo em Saude compreende as capacidades relacionadas a organizacdo do trabalho
em saude. Segundo as DCN, envolve a atuacdo desses profissionais em equipes de saude,
incluindo os processos de tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de agdes e
servicos no Sistema Unico de Salde. Implica o desenvolvimento do raciocinio estratégico
visando a qualidade, eficiéncia e efetividade da atencéo a salde.

Segundo Barbosa (1998, p.44) uma forma simples e bastante ampliada do significado de

gestdo:

O desenvolvimento humano, mesmo individual, mas, sobretudo na dimensdo das
sociedades, é marcado pelo aproveitamento/utilizacdo das possibilidades/recursos
disponiveis e mobilizaveis, no sentido destes resolverem necessidades e desafios
humanos. Identificar e mobilizar recursos (possibilidades), tratar de sua maior e
melhor aplicacdo na resolucdo de necessidades, configura-se como préticas de
gestdo.

Em seu trabalho o mesmo autor relata que os conhecimentos e préaticas de gestdo dizem
respeito a todo e qualquer processo que busque estabilizar a equagéo entre possibilidades e
necessidades, entendendo pelo consenso de que 0s sistemas e servicos de saude encontram-se
entre as organizagGes mais complexas que existem, caracterizando-as por pelo menos duas

dimensGes. Uma primeira relacionada a organizacao do trabalho em si, considerando tanto o
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processo, como 0 produto. A segunda, em consequéncia, decorre das exigéncias para a sua
conducdo, o que decorre da coordenacdo de acBes especificas de cada parte desse trabalho,
para alcancar produtos e resultados globais em niveis de eficiéncia e eficacia.

A gestdo em saude esta relacionada a organizacao e avaliacdo do trabalho em saude e
nesse sentido identifica problemas no processo de trabalho, elabora e implementa, acompanha
e avalia planos de intervencdo assim como gerencia o cuidado a salde para assegurar a
integralidade e a eficacia do cuidado a salde das pessoas seja pelo acesso, financiamento,
realizacéo e resolubilidade do atendimento.

Segundo Paim (2007), a insuficiéncia e instabilidade do financiamento publico para o
SUS, problemas de gestdo de estabelecimentos de satide como hospitais e servicos de atencdo
béasica, falta de profissionalizacdo de gestores, descontinuidade administrativa, o clientelismo
politico e a interferéncia politico-partidaria no funcionamento dos servicos de salde
comprometem a reputacdo do SUS perante os cidadaos.

Transformar a formacdo e a gestdo do trabalho em salde ndo pode ser considerado
questdes simplesmente técnicas, ja que envolvem mudanca nas relagcdes, nos processos, nos
atos de saude e, principalmente, nas pessoas. Sdo questfes tecnopoliticas e implicam a
articulacdo de acbes para dentro e para fora das instituices de salde, na perspectiva de
ampliacdo da qualidade da gestdo, do aperfeicoamento da atengdo integral, do dominio do
conceito ampliado de satde e do fortalecimento do controle social no sistema.

Cecilio (2011) ao refletir sobre avaliacdo em salde considera a gestdo do cuidado em
salde sendo realizada em cinco dimens6es: individual, familiar, profissional, organizacional,
sistémica e societaria. O autor destaca que ha multiplas conexdes entre as varias dimensdes,
produzindo uma complexa rede de pontos de contato, atalhos, caminhos colaterais e
possibilidades, mais ou menos visiveis e/ou controladas pelos trabalhadores e gestores sendo
a representacdo em circulos concéntricos, que esta sendo utilizada em seu artigo, devedora da
representacdo dinamica real de interpenetracdo das varias dimensoes.

A formagao ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias ao
diagnéstico, cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doengas e agravos.
Deve buscar desenvolver condi¢des de atendimento as necessidades de saude das pessoas e
das populacbes, da gestdo setorial e do controle social em saude, redimensionando o
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condicdo de influéncia na formulacdo de
politicas do cuidado (CECCIM, 2004).

Rocha et al., (2010) refere que as praticas de educacdo e promocdo a saude, as

atividades preventivas relacionadas a saude cinético-funcional, as intervencgdes terapéuticas
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contextualizadas, a pratica de referéncia e contra referéncia do sistema, a identificacdo de
outros setores capazes de atuarem para melhor qualificar as acbes em salde sdo fundamentais,
ou melhor, estruturantes de uma nova pratica profissional em Fisioterapia.

O fisioterapeuta, atuando de forma integrada a equipe, é capaz de planejar, implementar,
controlar e executar politicas em saude publica, tendo uma agdo integral em todas as fases do
ciclo de vida do individuo, dando assisténcia integral as familias, desde a crianca até o idoso
(RAGASSON et al., 2006).

4.2.4  Educacgdo na Saude

Educacdo na Saude: compreende as capacidades relacionadas a aprendizagem ao longo
da vida. Segundo as DCN, o estudante e o profissional devem aprender continuamente, tanto
na sua formagao como na sua prética, e devem se responsabilizar e assumir compromisso com
a formacdo das futuras geracdes de profissionais. Implica o desenvolvimento do raciocinio
critico e reflexivo e uma atuacdo baseada em melhores evidéncias, com dominio da
metodologia cientifica, de modo a apoiar e contribuir para a producdo de conhecimentos.

Falkenberg et al. (2014), analisando os conceitos-chave relativos a Educagéo em Salde
e Educacdo na Saude e suas interfaces no campo da Saude Coletiva discorre que embora
apresentem diferencas, é frequente na pratica dos servicos, a utilizacdo das diversas variantes
a elas relacionadas de forma indistinta. As variantes da educacdo em salde quanto a
conceitos-chave segundo os autores esta na educacdo sanitaria, educacdo e saude, educacao
para a salde e educacao popular em salude que significa um conjunto de praticas de educacéo
para individuos e comunidade a fim de aumentar a autonomia das pessoas e da comunidade
para que possam fazer escolhas e adotar habitos saudaveis de vida e a educacdo na salde esta
a educacdo permanente em salde e educacdo continuada ministrada para profissionais de
salde a fim de aprimorar o conhecimento destes.

No ambito do trabalho em salde, a discussao sobre o conceito de educagdo faz emergir
duas vertentes: A Educacdo Permanente em Saude (EPS) e a Educacdo em Servigo, também
chamada de Educagdo Continuada. Tanto a Educacdo Permanente em Saude quanto a
Educacdo Continuada podem trazer o aprimoramento técnico como uma contribuicdo
inequivoca a qualquer modalidade de atuagdo profissional. No entanto, a Educagéo
Permanente tem forte ligacdo com o projeto de mudangas institucionais ou com o projeto de

mudancas de orientacdo politica das a¢fes assistenciais em salde.
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A Politica de EPS surge como estratégia para a formacgéo profissional, visando superar
as deficiéncias e limitacGes na formacao dos trabalhadores da satude. Como estratégia do SUS,
a Politica consagra a intencdo de consolidar a Reforma Sanitaria como resultado de
reivindicacdes coletivas, de instituicOes e 0rgaos representativos da sadde publica. Tem como
objetivo central a transformacdo das praticas de saude, das préaticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho, para que sejam estruturadas a partir do proprio processo de trabalho.

O grande diferencial da proposta € a construcdo coletiva de novas estratégias de
trabalho comprometidas com os principios e as diretrizes do SUS e com as necessidades de
cada regido mediante a problematizacdo das praticas cotidianas, visando recuperar as acoes e
desenvolver a autonomia e a participagao ativa.

A ampliacdo do conceito de Educacdo Permanente para Educacdo Permanente em
Saude justifica-se pelo fato de que este processo passou a ser uma politica publica formulada
para alcancar o desenvolvimento dos sistemas de salde, reconhecendo que sé sera possivel
encontrar trabalhadores que se ajustem as constantes mudancgas ocorridas nos complexos
sistemas de saude por meio da aprendizagem significativa, que prevé que o conhecimento
deve ser construido, considerando as novidades e o que ja se tém como consolidado
(MUNGUBA, 2010).

Segundo a autora citada anteriormente € uma proposta de transformar os servicos,
trabalhando com todos os individuos envolvidos com a saude, oferecendo subsidios para que
consigam resolver seus problemas e estabelecam estratégias que amenizem as necessidades de
sua comunidade.

A educacdo permanente em salde estd fundamentada na identificacdo de necessidades
de aprendizagem individuais e coletivas e de promocdo da construcdo e da socializacdo de
conhecimento. Deve desenvolver capacidades de aprender a aprender, produzindo
conhecimentos e socializando saberes no respeito aos valores e experiéncias prévias e o
contexto socio-cultural de cada um. A busca efetiva de informacgdes, em funcdo de suas
lacunas de conhecimento deve estar baseada em evidéncias cientificas e a partir de uma
situacéo significativa.

Com relacdo a formagdo dos profissionais de salde como um projeto educativo que
extrapole a educacdo para o dominio técnico-cientifico da profissdo, Ceccim e Feuerwerker
(2004), discorrendo sobre a imagem do quadrilatero da formacgdo para a area da saude -
ensino/ gestdo setorial / praticas de atencdo / controle social - prop8e construir e organizar

uma educacao responsavel por processos interativos e de acao na realidade.
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A Educacgdo Permanente em Saude vem para aprimorar o método educacional em saude,
tendo o processo de trabalho como seu objeto de transformacéo, com o intuito de melhorar a
qualidade dos servicos, visando alcancar equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados
para o atendimento das necessidades da populacdo. Com este intuito, a Educacdo Permanente
parte da reflexdo sobre a realidade do servico e das necessidades existentes, para entéo
formular estratégias que ajudem a solucionar estes problemas. Ainda nesta perspectiva a
Educacdo Permanente é considerada como a educacdo no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho nos diferentes servicos cuja finalidade é melhorar a satde da populacgéo.

A Educacdo Permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa. Os
processos de capacitacdo do pessoal da salde devem ser estruturados a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, visando a transformacao das praticas profissionais e
a organizacao do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas e
das populacdes, da gestdo setorial e o controle social em salde.

De maneira que possibilite ao conjunto das areas que compdem as ciéncias da saude
uma visdo ampliada desse campo nos saberes e praticas para potencializar a mudanca do
quadro atual predominante, que ndo se restringe ao conhecimento técnico ou a ciéncia, a
salde coletiva traz a proposta dos modos de pensar a formacao e a educacdo permanente em
saude.

5. PERCURSO METODOLOGICO

A partir da compreensao de que a formagdo em salde possui nas DCN de seus cursos,
pontos convergentes para a construgdo dos seus PPC, e consequente direcionamento de suas
praticas e atuacdo no campo; o Programa de Pds- Graduacdo em Gestdo da Clinica da
Universidade Federal de Séo Carlos; por meio de um acordo com professores e alunos de dez
carreiras presentes no Mestrado Profissional (Medicina, Enfermagem, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Odontologia, Biomedicina, Nutricdo e Servico
Social); definiu categorias relacionadas as referidas competéncias do Perfil Profissional para a
Salde e também aos Contetdos Curriculares, comuns a todos os profissionais.

As categorias construidas pelo projeto “As Diretrizes Curriculares Nacionais e a
Formagdo em Saude” validado internamente em reunides e encontros entre os orientadores e
alunos, a partir da leitura e estudo das DCN de todas as profissdes participantes; e da
necessidade de elaboracdo de uma Matriz de Andlise (Figura 03, p.59) dos PPC dos cursos de

graduacdo da area da saude, de IES publicas do Estado de S&o Paulo; utilizada num projeto
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maior considerando os cursos da area de salde representam 0s principios, compromissos,
competéncias para a formagdo de um profissional para o trabalho no campo da saude, de
acordo com as diretrizes do SUS.

Portanto o projeto geral “As Diretrizes Curriculares Nacionais e a Formagado em Saude”
possibilitou a formacdo de uma plataforma de pesquisa, envolvendo uma localidade e um
objeto de estudo, que busca analisar as conquistas e desafios relacionados a implantagdo das
DCN para dez carreiras da area da satde. Especificamente o estudo aqui em questao, focou a
formacéo da carreira de Fisioterapia das Universidades publicas do Estado de Séo Paulo.

Alguns trabalhos ja foram concluidos nas seguintes carreiras: Educacdo Fisica
(PAULDO, 2013); Medicina (ARRUDA, 2015); Enfermagem (ARRUDA, 2015); Odontologia
(FERRAZ, 2015); Psicologia (FENERICH, 2015); Nutricdo (ASSONI, 2015).

51 Tipo de estudo

Para investigacdes nas quais importa pesquisar a interacdo dos sujeitos com a realidade,
a pesquisa qualitativa permite incorporar aspectos do significado e da intencionalidade dos
sujeitos como inerentes aos atos, as relacbes e as estruturas sociais. Portanto, a abordagem
qualitativa foi escolhida em funcdo da natureza do objeto a ser estudado, o processo de
formacdo do fisioterapeuta, e do seu carater processual e relacional da interacdo entre as
pessoas e a realidade (MINAYO, 2008).

Em Minayo (1994, p.21-22), é relatado que “a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a
um espaco mais profundo das relagOes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis”.

O estudo teve um objetivo interpretativo-explicativo, no sentido de identificar os fatores
que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fenbmenos, ou seja, explicar o
porqué das coisas através dos resultados oferecidos (GIL, 2007).

O trabalho investigativo teve como foco o problema relativo ao mundo do trabalho e da
educacdo para cujos fendmenos serdo identificados os sentidos atribuidos pelos sujeitos da
pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2010).
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A populacdo do estudo foi composta pelos cursos de graduacdo de Fisioterapia das

Universidades publicas e gratuitas do Estado de Sao Paulo que tivessem projeto pedagdgico

de curso (PPC), cuja Gltima versdo fosse posterior a implementacdo das DCN (Tabela 1).

Foram excluidos do estudo os cursos que ndo apresentassem PPC reformulados ap6s a DCN

(2002) e que nao concedessem carta de autorizacdo assinada para o parecer do Comité de

Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, para anélise do PPC de sua respectiva IES.

Tabela 01 — Cursos de Fisioterapia de Instituicbes de Ensino Superior publicas do Estado de

SP, 2015.
INSTITUIQAO CIDADE ANO DE ANO PPC
CRIACAO VIGENTE
UFSCar Séo Carlos 1978 2013
USP Séo Paulo 1967 2012
USP Ribeirdo Preto 2002 2014
UNESP Marilia 2003 2010
UNESP Presidente Prudente 1980 2013
UNIFESP Santos 2006 2016

Fonte: e-MEC sistema de regulacdo do Ensino Superior, 2015.
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A Tabela 02 apresenta as caracteristicas das IES que participaram do estudo.

O curso de Fisioterapia mais antigo foi implantado em 1967 e o mais recente incluido
nesse estudo, foi criado em 2006. A carga horaria dos cursos variou entre 4.350 horas e 4.700
horas e o tempo minimo de integralizagdo variou entre oito e dez semestres. Os PPC

analisados foram atualizados entre 2010 e 2016.

Tabela 02 — Caracterizacao dos cursos de Fisioterapia que participaram do estudo:

Ano de Inicio do Carga Horaria Ano PPC Tempo Minimo de
Curso Total Vigente Integralizacédo
IES1 1980 4350 h 2013 08 semestres
IES2 1967 4500 h 2012 10 semestres
IES3 2003 4485 h 2010 08 semestres
IES4 2006 4700 h 2016 10 semestres
IES5 2002 4335 h 2014 10 semestres

Em relagdo aos entrevistados, cinco coordenadores de curso aceitaram participar do

estudo e responderam a entrevista semiestruturada realizada virtualmente.

Tabela 03 — Perfil dos entrevistados que participaram do estudo:

Sexo | ldade | Tempocomo | Tempo como Titulacdo

Coordenador Docente
Entrevistado1 | M 53 02 anos 27 anos Doutorado
Entrevistado 2 | F 46 02 anos 20 anos Doutorado
Entrevistado 3 | F 38 08 meses 06 anos Doutorado
Entrevistado4 | F 44 08 meses 07 anos Doutorado
Entrevistado5| M 49 02 anos 11 anos Doutorado

Os cinco cursos de graduacdo em Fisioterapia publicos do Estado de S&o Paulo
incluidos nesse estudo tiveram suas identidades resguardadas, assim como assegurada sua
exposicdo a qualquer risco, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Os cursos sdo enumerados aleatoriamente como: 1, 2, 3, 4, 5, para anonimato dos

mesmaos.
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Dos seis cursos, um néo teve seu PPC analisado devido a ndo autorizagédo alegando estar

em processo de reformulacdo curricular.

5.3 Instrumentos e etapas de coleta

Foram utilizadas duas fontes para a coleta de dados: o Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC) de cada instituicdo de ensino/curso de Fisioterapia, em sua Ultima versdo, obtido
diretamente com a instituicdo ou divulgado em midia eletrénica oficial do curso/instituicao e
as informacg0es coletadas por meio de entrevista semiestruturada (Apéndice 01) junto aos
Coordenadores de curso que aceitaram participar da pesquisa aplicada de forma virtual.

Os dados coletados, assim como o0s registros dos documentos, de acordo com a
autorizacdo das instituicGes participantes foram tratados anonimamente, havendo total sigilo
das informagdes. Aos PPC de Fisioterapia das instituicdes participantes foram atribuidos
codigos para organizagdo dos dados (PPC1, PPC2, PPC3, PPC4, PPC5) assim como dos
coordenadores entrevistados (Coordenador 1, 2, 3, 4 e 5) sendo tratados coletivamente, para
garantia da sua integridade de acordo com os pareceres éticos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Esta pesquisa foi submetida ao CEP da instituicdo na qual estd vinculada e foi
autorizado segundo o Parecer Consubstanciado n® 1.390.011de 18 de Janeiro de 2016.

5.3.1 Analise Documental

A primeira etapa da coleta foi realizada por meio da andlise documental dos Projetos
Pedagogicos de Cursos (PPC) selecionados. Os PPC, em sua ultima versao ou revisao, foram
obtidos junto a instituicdo ou por meio de divulgacdo oficial em midia eletrénica. Os PPC dos
cursos que se encaixaram no critério de inclusdo, foram analisados a luz das DCN segundo as
categorias organizadas a partir de dois eixos: Perfil Profissional e Curriculo.

Para a analise dos PPC tomou-se como base as DCN para os cursos de graduacdo em
Fisioterapia (BRASIL, 2002), e uma Matriz de Analise (Fig. 03) como ferramenta
metodologica, assim como categorias para permitir o maior numero de informacdes a custa de
uma esquematizacgdo e, a partir disso, correlacionar classes de acontecimentos para ordena-
los.

As categorias utilizadas na interpretacdo dos PPC incluidos no estudo foram alocadas

em dois eixos: Eixo Profissional e Eixo Curriculo.
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No Eixo Curricular (EC), os dados coletados foram relacionados aos aspectos
abordados nas DCN por meio das seguintes categorias de anélise: C1- Organizacéo curricular;
C2- Concepcoes de aprendizagem e C3- Processos de avaliacao do estudante.

Ja no Eixo Profissional (EP), os dados coletados foram analisados a luz dos
componentes das DCN por categorias de analise: P1- Perfil Geral; P2- Atengdo e Cuidado em
Salde; P3- Gestdo em Saude e P4- Educagdo na Saude.

A analise documental é compreendida como uma operacdo ou um conjunto de
operacOes que permite passar de um documento primario para um documento secundario.
Tem como objetivo representar o conteido de um documento sob uma forma diferente da
original, a fim de facilitar sua consulta e diferenciacdo (FARIA JUNIOR; FARINATTI,
1992).

Por meio dessa andlise, buscou-se identificar e avaliar as conquistas e os desafios na

implantacdo das DCN, refletidos nos PPC dos cursos inseridos no estudo.

Figura 03: Matriz de Analise: articulagdo das categorias analiticas para analise dos PPC a luz
das DCN.

el

Curriculo ..
Profissional

Organizacdo Perfil Geral
do curso

Processo de
ensino-
aprendizagem

Processo de
avaliagdo do
estudante
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5.3.2  Entrevistas

A segunda etapa da coleta de dados foi por entrevista com os coordenadores dos cursos
incluidos na pesquisa e teve um roteiro semiestruturado, compostos por perguntas que
elucidaram de que forma, quais estratégias, como os pressupostos das DCN presentes nos
PPC se aplicam nas atividades curriculares.

As perguntas da entrevista possibilitaram uma articulacdo das respostas com o0s
resultados obtidos na analise dos PPC. Por meio da pergunta 01 foi possivel verificar que
todos os coordenadores em questdo participaram da construcdo do PPC vigente de seus cursos
e o foco das perguntas de 02 a 06 visaram contemplar informac6es sobre os dois eixos: Perfil
Profissional e Curriculo.

A escolha pelo cargo de coordenador do curso ocorreu, pois 0S mMesmos S3o
considerados representantes dos cursos de graduacdo e, sendo assim, também conhecem o
PPC em questdo estando capacitados a fornecer informacdes a respeito do mesmao.

Entrevistas semiestruturadas sdo aquelas, nas quais o pesquisador possui um roteiro de
perguntas previamente estabelecido, mas tem liberdade para alterd-las de acordo com as
situacOes e aspectos surgidos durante a mesma (NEGRINE, 1999).

As entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas e codificadas na sua

integralidade de forma que os entrevistados ndo sejam identificados.

5.3.3  Aspectos Eticos da Pesquisa

Por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos, o projeto foi encaminhado para
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da CEP-UFSCar.
Todos os participantes da pesquisa foram convidados e concordando em participar,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2).

5.4 Andlise dos dados

A primeira etapa da analise de dados deste estudo foi composta pela Analise
Documental dos PPC a luz das DCN, através de uma matriz de categorias elaborada em
conjunto com outros pesquisadores, cujos estudos também tratam desta temaética.

A andlise das DCN permitiu a definicdo das categorias analiticas segundo dois €ixos:

Perfil Profissional e Curriculo.
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Para cada categoria foram identificados elementos que as caracterizam. Essas categorias
analiticas propiciam uma avaliacdo de coeréncia externa do PPC em relacdo as diretrizes,

sendo voltada a analise da integracao teoria e pratica e da articulacéo trabalho-educacéo.

No EIXO CURRICULO os dados serdo analisados pelas seguintes categorias:

Categoria C1- Organizacéo do curso
Refere-se a selecdo, ao arranjo e a articulagcdo dos contetdos no curriculo. A grade de

disciplinas, estagios, cargas horérias que compdem o curriculo.

Categoria C2- Processo de ensino-aprendizagem
Compreende como ensinar e aprender; refere-se a selecao de estratégias e metodologias

de ensino.

Categoria C3- Avaliacdo do estudante
Compreende a avaliacdo dos processos, produtos e resultados das intervencdes

educacionais, contemplando a perspectiva de todos os envolvidos.
No EIXO PROFISSIONAL, os dados serdo analisados pelas seguintes categorias:
Categoria P1- Perfil Geral
Refere-se a formacdo esperada e as capacidades gerais de exercer atividades referentes a

sua area de atuacao.

Categoria P2- Atencdo a Saude

Refere-se as capacidades relacionadas a assisténcia ou atencdo a satde da profisséo.

Categoria P3- Gestdo em Saude

Refere-se as capacidades relacionadas a organizacao do trabalho em satde.

Categoria P4- Educacdo na Saude

Refere-se as capacidades de aprender continuamente, na sua formacao e pratica.
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A segunda etapa procedeu a Analise de Conteudo (AC) descrita por Bardin (2011), das
informacdes coletadas junto aos coordenadores de curso que aceitaram participar da pesquisa,
por meio de entrevista semiestruturada (Apéndice 1), composta por perguntas que elucidaram
de que forma os pressupostos das DCN presentes nos PPC se aplicam nas atividades
curriculares.

Dentre as possibilidades ofertadas pela analise de contetdo, foi utilizada a anélise por
categorias tematicas, uma vez que as categorias foram estabelecidas na primeira etapa, na
analise documental. Desta forma, as entrevistas complementaram a analise realizada. A
categorizacao possibilita a inferéncia a partir do referencial tedrico utilizado para buscar uma
interpretacdo que revele significacdo das mensagens, de modo a articular a superficie dos
textos com os fatores, ideias e valores que determinaram suas caracteristicas (BARDIN,
2011).

Para Bardin, a AC ¢ “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicBes de produgdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 2011).

Os procedimentos da AC sdo: (i) descricdo, como enumeracdo das caracteristicas do
texto e categorizacdo; (ii) inferéncia, como um procedimento intermedidrio que permite
passar da descricdo a interpretacdo; (iii) interpretacdo, como a significacdo de um
determinado texto de modo a articular a superficie da mensagem com os fatores que
determinaram suas caracteristicas.

As categorias devem contemplar os critérios de homogeneidade (quando ndo se
misturam critérios de classificacdo), exaustdo (esgota a totalidade do texto), exclusdao (um
mesmo elemento do contetdo ndo pode ser classificado em mais de uma categoria);
objetividade (codificadores diferentes devem chegar ao mesmo resultado) e adequacao
(adaptadas ao contetdo e ao objetivo).

Existem vérias modalidades de AC e a analise tematica apresenta a forma mais simples
e apropriada para as investigacdes qualitativas em salde. Realizar uma anélise temaética
consiste em descobrir 0s nlcleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presenca
ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o0 objeto analitico visado (MINAYO, 2008).

Como propde Bardin (2011), trés etapas constituem a aplicacdo desta técnica de anélise:
(1) Pré-analise; (2) Exploracdo do material; (3) Tratamento dos resultados e interpretacéo.

(1) Pré-analise: € a fase em que se organiza o material a ser analisado com o objetivo de

torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da organizagdo propriamente
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dita por meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante, que é o estabelecimento de contato com
0s documentos da coleta de dados, momento em que se comega a conhecer o texto; (b)
escolha dos documentos, que consiste na demarcacdo do que sera analisado; (c) formulacao
das hipoteses e dos objetivos; (d) referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores, que
envolve a determinagdo de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de
analise (BARDIN, 2011).

(2) Exploracdo do material: consiste na exploracdo do material com a definicdo de
categorias (sistemas de codificacdo) e a identificacdo das unidades de registro (unidade de
significacdo a codificar corresponde ao segmento de conteido a considerar como unidade
base, visando a categorizacdo e a contagem frequencial) e das unidades de contexto nos
documentos (unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro que corresponde ao
segmento da mensagem, a fim de compreender a significacdo exata da unidade de registro). A
exploracdo do material consiste numa etapa importante, porque vai possibilitar ou ndo a
riqueza das interpretacGes e inferéncias. Esta € a fase da descricdo analitica, a qual diz
respeito ao corpus (qualquer material textual coletado) submetido a um estudo aprofundado,
orientado pelas hipdteses e referenciais tedricos. Dessa forma, a codificacdo, a classificacdo e
a categorizagdo sdo basicas nesta fase (BARDIN, 2011).

(3) Tratamento dos resultados e interpretacdo: esta etapa € destinada ao tratamento dos
resultados; ocorre nela a condensacdo e o destaque das informacgdes para analise, culminando
nas interpretacGes inferenciais; € o momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica
(BARDIN, 2011).

Figura 04: Matriz de Analise: categorias de analise das DCN do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia RESOLUCAO CNE/CES 4, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002:

Os conteidos essenciais para 0 Curso
de Graduagdo em Fisioterapia devem
estar relacionados com todo 0 processo
satde-doenca do cidaddo, da familia e
da comunidade, integrado a realidade
(C1) L S
epidemioldgica e profissional,

Organizacéo do curso proporcionando a integralidade das Perguntas 3,4 e 6
acoes do cuidar em fisioterapia. Os
conteudos devem contemplar:

I- Ciéncias Bioldgicas e da Salde

I1- Ciéncias Sociais e Humanas
I11- Conhecimentos Biotecnoldgicos
IV- Conhecimentos Fisioterapéuticos
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(C2)

Processo de ensino-aprendizagem

O projeto pedagdgico do Curso de
Graduacdo em Fisioterapia devera
contemplar atividades complementares
e as Instituicdes de Ensino Superior
deverdo  criar  mecanismos  de
aproveitamento de conhecimentos,
adquiridos pelo estudante, através de
estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distancia, a saber:
monitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de
extensdo; estudos complementares e
cursos realizados em outras areas
afins. O projeto pedagdgico,

deverd ser construido coletivamente,
centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem,
buscando a formacdo integral e
adequada do estudante através de uma
articulacdo entre o ensino, a pesquisa e
a extensdo/assisténcia.

Perguntas 3,4 e 6

(C3)

Avaliacéo

Critérios para acompanhamento e
avaliagdo do  processo  ensino-
aprendizagem e do prdprio curso, em
consonancia com o sistema de
avaliacdo definido pela IES a qual
pertence.

As avaliagbes dos alunos deverdo
basear-se nas competéncias,
habilidades e contetdos curriculares
desenvolvidos tendo como referéncia
as Diretrizes Curriculares.

Perguntas 2, 3,4,5e6

(PP1)

Perfil geral

Formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitada a atuar
em todos os niveis de atencdo a salde,
com base no rigor cientifico e
intelectual. Detém visdo ampla e
global, respeitando o0s 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 expresséo e potencialidades,
quer nas alteracBes patoldgicas,
cinético-funcionais, quer nas suas
repercussdes psiquicas e organicas,
objetivando preservar, desenvolver,
restaurar a integridade de d&rgdos,
sistemas e funces, desde a elaboragdo
do diagnostico fisico e funcional,

eleicdo e execucdo dos procedimentos

Perguntas 2, 3,4e6
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fisioterapéuticos pertinentes a cada
situacéo.

(PP2)

Atencéo a saude

Devem estar aptos a desenvolver
acbes de prevencdo, promocédo,
protecdo e reabilitacdo da salde, tanto
em nivel individual quanto coletivo,
pratica realizada de forma integrada e
continua com o sistema de salde, com
capacidade de pensamento critico, de
analise e solugdes para 0s mesmos.
Realizar seus servigos com padrfes de
qualidade e principios da
ética/bioética, com a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerrar
com o ato técnico, mas, com a
resolucdo do problema de salde, tanto
em nivel individual como coletivo.

Perguntas 3,4,5e6

(PP3)

Gestdo em Salide

Capacidade de tomar decisdes visando
0 uso apropriado, eficacia e custo
efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préaticas. Para este
fim, os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas
em evidéncias cientificas.

Devem ser acessiveis e manter a
confidencialidade das informacbes a
eles confiadas. Em equipe
multiprofissional  estar aptos a
assumirem posi¢cdes de lideranca,
gerenciamento e administragdo tanto
da forca de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informacéo,
estando aptos a serem gestores,
empregadores ou liderangas na equipe
de sadde.

Perguntas 3,4 e 6

(PP4)

Educacéo na Saude

Os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua
formagdo, quanto na sua pratica e
aprender a aprender tendo
responsabilidade e compromisso com
a educacdo ndo apenas transmitindo
conhecimentos.

Perguntas 3,4 e 6
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise dos projetos pedagogicos dos cursos e das entrevistas quanto a proximidade
com as DCN

EIXO CURRICULAR

Categoria 1 — Organizacao do curso

Refere a selecdo, ao arranjo e a articulagdo ou sequéncia dos contedos no curriculo,
com destaque a relacdo desses com a construcdo do perfil profissional. De acordo com as
DCN, os contetidos devem estar orientados as necessidades de saude da sociedade e do SUS,
sendo abordados interdisciplinarmente. Devem favorecer a integracao teoria-pratica, de modo
mais cedo possivel do que o encontrado em curriculos tradicionais. Devem, ainda, incluir as
dimensdes éticas e humanisticas, voltadas as atitudes e valores orientados para a cidadania. As
DCN destacam conteudos relacionados as dimensées bioldgica, subjetiva e social do processo
salide-doenca, assim como da pratica clinica.

De acordo com as DCN do curso de Fisioterapia:

Art. 11. A organizacéo do Curso de Graduacéo em Fisioterapia devera ser definida
pelo respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada anual, seriada
semestral, sistema de créditos ou modular (BRASIL, 2002).

Art. 13. [...] Os contetidos curriculares poderdo ser diversificados, mas devera ser
assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes areas, niveis de atuagdo e
recursos terapéuticos para assegurar a formagéo generalista (BRASIL, 2002).

Na elaboracdo do curriculo, segundo as DCN de Fisioterapia, deve vir acompanhada a
indicacdo da elaboracdo de um projeto pedagdgico, construido coletivamente na busca de uma
formacdo integral do estudante, e nessa questdo os coordenadores referiram ter participado
assim como alguns alunos, supervisores e demais docentes, no processo de construcdo do
projeto desde o inicio ou em sua Gltima versao.

Alguns relatos ilustram como ocorreu a construcdo do projeto pedagogico.

[...] a gente teve a participagdo ativa de todos os docentes, alunos, supervisores [...]
no fim todo mundo trabalhou. A questdo mais importante é que os alunos também
trabalharam... (Coordenador 2).

A concepc¢do modular e interdisciplinar foi preparada desde o inicio do curso sendo
ampliada e reestruturada e foi feita por todos os coordenadores e dois docentes de
cada curso (Coordenador 4).
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Uma proposta de agdo estratégica que contribua para transformar a organizagdo dos
servigos e dos processos formativos, as praticas de salde e as praticas pedagdgicas implica
trabalho articulado entre o sistema de saude (em suas varias esferas de gestdo) e as
instituicOes formadoras, colocando em evidéncia a formagao e o desenvolvimento para 0 SUS
como constru¢do da educacdo em servigo/educacdo permanente em salde: agregagdo entre
desenvolvimento individual e institucional, entre servicos e gestdo setorial e entre atencédo e
controle social.

Sobre o relato de entrevista temos a seguinte fala sobre alterages que buscam
introduzir modificages dos processos e das relagdes:

Existe um projeto de se ter um servigo proprio da universidade que possivelmente
vai ser integrado na rede municipal para que a gente possa dar conta do que € de fato
a interdisciplinaridade. Outra questdo é quebrar, mostrar para os docentes que sao
mais resistentes a formagdo de forma que traga significado para o aluno e olhar que
a gente de fato esta conseguindo fazer o que se prop6s (Coordenador 4).

Os cursos de Fisioterapia das instituicbes publicas do Estado de Sdo Paulo, presentes
nesse estudo, tém atualizado seus projetos pedagdgicos sendo os vigentes datados de 2010 a
2016 e a mobilizacdo para essas mudancas se pautou em interesses e desafios desde a propria
necessidade de atender as orientacdes das DCN até a questdo de inclusdo de disciplinas e
excluséo de outras.

Alguns PPC tém implementado mais as orientacbes dadas pelas DCN que outros
atendendo as necessidades de uma formacdo profissional orientada por um curriculo que visa
0 preparo para trabalhar a partir das necessidades da populacdo em um conceito mais
ampliado de salde.

A tendéncia mais observada quanto a atualizacdo curricular da maioria dos PPC relatada
em entrevista € quanto a inclusdo de novas disciplinas e exclusdo de outras e da delimitacédo
dos seus conteudos e carga horaria conforme foi possivel verificar pelos relatos de alguns
coordenadores. N&o resta divida de que a reformulacdo curricular passa pela mudanca de
rumos nas propostas das disciplinas em seus contedos ou carga horaria, porém, ndo somente
restrita a essa instru¢do, mas deve assegurar que cada contetido seja analisado, compreendido

e apreendido dentro de uma totalidade dindmica. A seguir alguns dos relatos citados:

[...] em 2013 a gente fez uma reestruturacdo curricular, inserindo algumas
disciplinas, mudando as terminologias de outras [...] aconteceram mudancas no
sentido de introduzir algumas disciplinas e eliminar outras [...] tanto que o curso que
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a gente tinha antes da reforma ele permaneceu e as disciplinas mais clinicas voltadas
para terapéutica ndo mudaram muito (Coordenador 1).

[...] apds a abertura do curso houve a primeira renovacgdo da grade curricular e essa
renovacdo mexeu um pouco nas horas curriculares, mexeu nas disciplinas.
(Coordenador 3).

[...] quando eu olhava o balanco da carga horaria didatica e carga horaria de estagio
ndo tinha um equilibrio muito adequado. [...] ai nés criamos algumas disciplinas [...]
(Coordenador 5).

Ao se propor uma organizagao curricular deve-se entender melhor o seu significado e
ndo simplesmente vé-lo como um artefato objetivo e neutro conforme cita BENFATTI
(2011).

Para melhor compreender o significado do curriculo é importante entender qual é a sua
abordagem, as teorias sobre ele e as questdes que interferem no processo educacional
(MALTA, 2013).

Ao serem questionados sobre o fator motivacional, os desafios e as possibilidades no
processo de construgdo dos PPC, os entrevistados demonstraram na maioria de seus relatos,
desconhecer o significado do curriculo como refere Malta (2013) e sua visdo para além de
uma grade de disciplinas e carga horaria a ser cumprida ndo referindo em suas falas uma
reflexdo das propostas das DCN.

Dois dos PPC analisados tem implementado atualizagdes considerando a perspectiva

mais ampla e integralizada de acordo com as DCN.

[...] até antes da concepcdo do projeto pedagdgico nds fizemos wokshop pensando
na reforma curricular visando como meta a reformulacéo do PPP [...] e estava sendo
discutido a vanguarda das metodologias ativas entdo os workshop aconteceram para
sensibilizar os docentes para a transformagdo do seu método. [...] a gente teve todo
um processo de transicdo para trabalhar na implementagdo desse curriculo, com
disciplinas mais modernas e tempo de integralizacdo de quatro para cinco anos
(Coordenador 2).

[...] a proposta geral do campus onde haveria eixos comuns que seriam comuns as
formacGes dos profissionais da area de salde [...] e dois docentes de cada area
fizeram inicialmente a construcéo da parte especifica de cada curso [...] todo o nosso
projeto ele é voltado para a questdo da atuacdo interdisciplinar. [...] esse projeto €
totalmente desafiador comecando que nenhum de nés foi formado de maneira
interdisciplinar entdo nés tinhamos que desconstruir para reconstruir [...] a grande
questdo é a disposicdo (Coordenador 4).

Como afirma o Parecer n°® 1210/2001 do CNE/CES, Secéo 1, p. 22, no campo referente
ao mérito das diretrizes curriculares a ideia da disciplina como uma delimitacdo rigida de
contetidos deu lugar as orientacbes sobre os conhecimentos necessarios ou mais adequados a

serem adquiridos pelos académicos.
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Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da
formacéo oferecida aos  estudantes, as diretrizes devem estimular o abandono das
concepcdes antigas e herméticas das grades (prises) curriculares, de atuarem, muitas
vezes, como meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e informacdes, e
garantir uma sdlida formacédo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os
desafios das rapidas transformacBes da sociedade, do mercado de trabalho e das
condic@es de exercicio profissional (BRASIL, 2001, p.22).

Almejando estar em sintonia com as necessidades socioecondmicas, educacionais,
culturais e ambientais da regido onde estd implantado, segundo refere Signorelli (2010), o
PPC4 esclarece que é o Unico curso publico da regido e procura desenvolver parcerias com
servicos de saude, educacdo e empresas da cidade e regido de forma a desenvolver um
trabalho que permita além da formacéo do aluno, a melhora e otimizacdo da qualidade destes
servicos oferecidos a populagdo. Da mesma forma o processo de ensino aprendizagem do
mesmo curso apresenta agdes inovadoras relacionadas com a sociedade na triade de
desenvolvimento: ser humano, ambiente e tarefas conforme foi verificado no relato de

entrevista do seu coordenador:

[...] desde o primeiro ano o aluno comega a entender como é o territério de (cidade),
o0 que ela tem em termos de problema de saude, o que ela proporciona em termos de
condicBes de vida para os moradores. Entéo eles vao visitar tanto uma regido nobre
da cidade como uma regido muito pobre gque eles observam que ndo tem tratamento
de esgoto e veem esse contraste e comega a entender como isso vai interferir na
salde desses individuos e depois na histéria de vida deles e como isso interfere no
processo para se chegar em termos de fisioterapia (Coordenador 4).

Com uma formacdo diferenciada e um curriculo diferente do modelo tradicional por
disciplinas, o PPC4 é planejado numa concep¢do modular de curriculo, procurando integrar
contetdos/disciplinas em eixos e modulos interdisciplinares, objetivos que contemplam em
grande parte as DCN e muitos dos direcionamentos sugeridos pelos féruns da ABENFISIO.
Essa proposta segundo o que Schwalm (2008) refere é que ao invés das disciplinas
ministradas em um Unico semestre ou em dois semestres, seus contetdos séo distribuidos no
decorrer do curso, a partir de eixos tematicos. Portanto verificamos que o contetdo nédo é o
ponto inicial para a definicdo dos demais elementos que compfe O processo €nsino
aprendizagem, € um instrumento para que o estudante atinja os objetivos propostos.

O curso em questdo deixa claro em seu PPC que a organizacado curricular compreende a
formagdo em salde como um processo de praticas sociais, permeado pelas concepcdes de
salde e adoecimento, em busca da superacdo das concepcdes reducionistas e suas relagdes de
causalidade linear, de uma cultura académica que se nutre da davida, do dialogo entre

diferentes, do alargamento dos caminhos de producdo dos conhecimentos cientificos e da
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perspectiva plural dos saberes e experiéncias humanas, contemplando os pressupostos de
acessibilidade atitudinal. As opg¢des pedagdgicas privilegiam os enfoques problematizadores e
uma permanente articulacdo com a pratica, em uma perspectiva curricular interprofissional e
interdisciplinar.

Em relagcdo aos modelos de curriculo, trés PPC permanecem com seus curriculos na
modalidade tradicional, e dois PPC buscam novas formas de se organizar, ou seja, procuram
implementar matrizes curriculares com contetdos mais integrados, dentre outros.

No PPC1, a organizacao curricular segue o que esta no trecho referido das DCN quanto
aos contelidos essenciais para o curso de graduacdo em Fisioterapia contemplando as quatro
grandes areas e disciplinas relacionadas. Em relacdo ao desenvolvimento de estagios
curriculares a carga horaria minima deve atingir 20% da carga horéria total do curso conforme
descrito nas DCN.

E possivel notar que a proposta curricular do PPC1 é de um modelo de curriculo
tradicional, caracterizado pela organizacdo por meio de disciplinas o que segundo Sacristan
(2000) ao referir sobre a orientagdo academicista que valoriza os saberes especializados em
disciplinas ou em areas do saber a serem trabalhados ou cumpridos em um periodo letivo.

O PPC2 esclarece que 0 curso encontra-se em um processo de mudanca de paradigma
de um modelo de ensino tradicional para outro mais dindmico e integrado em que faz parte
desse processo a reestruturacdo/flexibilizacdo da matriz curricular, visando a futura
implementacdo de eixos, e a utilizacdo de metodologias ativas nas disciplinas, visando a
transdisciplinaridade. A caracteristica do novo curriculo é articular a area bésica, pré-
profissionalizante e profissionalizante, em crescente complexidade técnico-assistencial e de
acOes pedagdgico-assistenciais (da observacdo a intervencdo), melhor aproximacéo da teoria
com a pratica e no rompimento do modelo curricular onde as disciplinas de estagio estdo
isoladas das demais no Gltimo ano do curso, gerando capacidade de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0S mesmos.

A proposta da matriz curricular do PPC3 contempla seis linhas especificas de
conhecimento: Ciéncias Biologicas e da Saude; Ciéncias Sociais e Humanas; Conhecimentos
Biotecnoldgicos; Conhecimentos Fisioterapéuticos; Estagios profissionais supervisionados; e
iniciacdo cientifica. O aluno inicia a vivéncia no servi¢o a partir do segundo ano do curso
quando sdo inseridas as disciplinas de Observacdo Clinica em Fisioterapia sendo o estagio
supervisionado realizado no quarto ano do curso.

Diante disso é possivel notar que o modelo de curriculo do PPC3 esta mais distante das

propostas pelas DCN com referencial na abordagem tradicional de préticas
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curativo/reabilitadoras que determina a priori 0s conhecimentos que o aluno precisa dominar
para ser um profissional autbnomo. Trata-se de curriculos tradicionais, em uma concepcéao
mais formalista e academicista, organizados por disciplinas que deixam clara a auséncia de
articulacdo entre teoria e préatica.

Uma estrutura curricular baseada em disciplinas limita significativamente a integracao
das dimensdes cognitivas, atitudinais e habilidades, ainda dificulta a articulagdo tedrica
pratica e a preparacdo dos fisioterapeutas para o enfrentamento da vida profissional. . E
consequentemente impossibilita uma aprendizagem reflexiva, visto que a reflexdo se inicia
com a experiéncia, segundo MEZIROW (1991).

O PPC4 o desenho curricular é direcionado por meio de quatro eixos de formacgédo que
perpassam 0s anos de graduacdo numa concepcdo modular de curriculo apresentando um
nacleo comum aos seis cursos de graduacdo da area da salde, procurando integrar
contetdos/disciplinas em eixos e médulos interdisciplinares, tendo como énfase a educacao
interprofissional e interdisciplinar na perspectiva da integralidade do cuidado, consonante
com as Diretrizes Nacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em relacdo a educacdo interprofissional proposta no PPC4 vai ao encontro do que
McNair (2005) refere como ponto de partida para fazer junto no cotidiano do cuidado em
salide ser preciso aprender junto sobre o trabalho em salide. E uma proposta em que duas ou
mais profissdes aprendem juntas sobre o trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada
uma, visando a melhoria da qualidade do cuidado ao paciente. Esse estilo de educacéo
prioriza o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade e o compromisso com a integralidade
das ac6es com um amplo reconhecimento e respeito as especificidades de cada profisséo.

Esta forma de organizar o projeto do curso se aproxima mais de um modelo de curriculo
integrado entre teoria e pratica, centrado em uma proposta interdisciplinar e interprofissional,
voltado para a questdo do cuidado em saude e estd em consonancia com o indicado nas DCN,
no que diz respeito, aos eixos estruturantes, as énfases e garantia de um ndcleo comum. Além
disso, o conceito de modulo, como estratégia de organizacdo e formulacdo traduz uma
intencionalidade de potencializar a interdisciplinaridade na formacgéo, assim como articular
com as DCN e com as concepgdes ampliadas de salde e cuidado integral.

O referido PPC traz um conceito novo para organizar o conhecimento, no lugar de
disciplinas, sdo os mddulos, capazes de interagir com mais de uma area do conhecimento e
estagios que proporcionam contato com a pratica caracterizando-o como um curriculo
inovador enquanto avango curricular, pois podem representar uma intencionalidade em

resposta a uma necessidade com a participacdo e o envolvimento dos que fazem o coletivo
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institucional que mobiliza o desenvolvimento curricular e institucional salientando o que
refere Masetto (2012) que muitas vezes a implementacdo de a¢des pontuais estdo distantes do
conceito de inovacdo que se refere a uma nova proposta educacional e de formacao, que
interfere na instituicdo como um todo e ndo em acdes isoladas.

A justificativa de oferta e o perfil do PPC4 se d& em funcdo da formacdo de
profissionais fundamentada em préticas que incorporem a reflexdo contextual da realidade,
mediada por um processo de ensino-aprendizagem interativo que se consolidem atitudes de
autonomia, criatividade, cientificidade, auto-aperfeicoamento, cooperacao, negociacao, entre
outras.

Dessa forma podemos dizer, segundo Sacristan (2000), que o modelo de curriculo do
PPC4 se trata do “curriculo como configurador da pratica”, uma orienta¢do curricular que
centra sua perspectiva na dialética teoria-pratica. A teoria serve como instrumento de analise
da préatica no PPC4 ao fundamentar as praticas em uma reflexdo contextual da realidade o que
torna essencial para a autonomia do estudante.

Em relacdo ao PPC5 a organizacgdo curricular segue o que estd no trecho referido das
DCN quanto aos conteudos essenciais para o curso de graduacdo em Fisioterapia
contemplando as quatro grandes areas e disciplinas relacionadas. Refere que a carga horéria é
principalmente centrada nos conhecimentos fisioterapéuticos basicos e aplicados. O curriculo
do Cursob é elencado exclusivamente por disciplinas, de forma que contemplem toda a teoria
do curso, e utilizada separadamente das praticas. A organizacdo e desenvolvimento do PPC5
tem sido pensada, atentando para a avaliacdo das competéncias, habilidades, contelddos
curriculares, atitudes e participacdes extracurriculares do seu aluno e assim construir o perfil
profissional desejado, porém néo deixa claro de que forma realiza esse processo.

Apesar da proposta de organizacdo curricular descrita no PPC5 é possivel notar que o
modelo de curriculo € tradicional, caracterizado pela organizacdo por meio de disciplinas
como soma de exigéncias académicas (SACRISTAN, 2000).

Ha a tendéncia no ensino superior de Fisioterapia em valorizar o individual, a
terapéutica, a especialidade e a utilizacdo de métodos e técnicas sofisticadas (REZENDE,
2007). Tais caracteristicas sdo observadas na organizacdo curricular analisada da maioria dos
PPC em consonancia com o modelo medico-assistencial privatista, ainda hegeménico no
Brasil.

Entretanto algumas iniciativas de mudanca no curriculo dos cursos de Fisioterapia
publicas, deste estudo, tém surgido e conforme Bispo Janior (2009) descreve, de mudancas

que promovam o rompimento com o modelo de formacéo curativo reabilitador privatista para
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uma formacéo que se aproxime do paradigma da promocdo da salde e do campo da salde
coletiva, alargando as possibilidades de atuagé&o.

Dos cinco cursos analisados trés integralizam o tempo de formacdo minimo em cinco
anos e dois em quatro anos 0 que demonstra que o0 aumento da integralizacdo esta relacionado
ao redimensionamento do curso ao se propor no processo de mudancga, possibilidades de
inovacdo nos desenhos curriculares. A implantacdo de estratégias de avaliacdo do processo de
ensino-aprendizagem das disciplinas curriculares € citada em um dos PPC como uma das
justificativas para o aumento da integralizacdo do curso ja que € um processo continuo que
necessita de horéarios na organizagdo de estudo assim como o processo orientado pela
integracdo dos diferentes campos de conhecimento e de um curriculo mais integrado e
flexivel.

A resolucdo CNE/CES (n. 4 de 6 de abril de 2009) dispde sobre a carga horaria minima
(CHM) e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de graduacdo em
Fisioterapia, que pertence ao grupo CHM, entre 3.600h e 4.000h tendo o limite minimo para
integralizacdo de 5 (cinco) anos.

O trancamento total dos alunos da graduacéo é relatado em um dos PPC com aumento
significativo determinado pela sobrecarga com as disciplinas obrigatdrias do curso e interesse
pelas atividades extracurriculares o que também justifica 0 aumento da integralizacdo do
curso o que segundo Araldjo (2006) na estruturacdo das matrizes curriculares as préaticas e
outras experiéncias e vivéncias devem ser previstas desde o inicio do curso para que o
estudante possa ser formado de modo contextualizado.

Relativo aos estagios curriculares as DCN orientam:

Art. 7° A formacdo do Fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado deverd atingir 20% da carga horaria total do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia proposto, com base no Parecer/Resolucéo especifico da Camara de
Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

Pardgrafo Unico. A carga horaria do estagio curricular supervisionado devera
assegurar a pratica de intervencdes preventiva e curativa nos diferentes niveis de
atuacdo: ambulatorial, hospitalar, comunitario/unidades basicas de saude etc.

Segundo a fala de entrevistados de trés cursos foi possivel verificar a dificuldade
relativa ao contato com a préatica durante todo o processo de aprendizagem e ndo sO no estagio
profissional e que segundo Rocha (2010) deve ocorrer apds o estudante vivenciar praticas e
fundamentos tedricos, gradualmente, habilitando-o ao exercicio profissional o qual precede o

estagio supervisionado e considera que o ingresso tardio no estabelecimento do contato com a
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pratica torna dificil a articulagio da teoria préatica, dificultando a constru¢cdo de um

profissional diferenciado.

A organizacdo curricular dos trés PPC citados esta elencada exclusivamente por

disciplinas, de forma que contemplem toda a teoria do curso, e utilize separadamente das

préticas o que pode justificar os relatos a seguir:

[...] a gente tem que fazer um trabalho muito grande com a bésica clinica e com a
aplicada para modernizar essa matriz. [...] o estagio compartimentalizado no Gltimo
ano ndo é uma boa porque os alunos tem que fazer link com a bésica la do comego
entéo fica muito ruim (Coordenador 5).

[...] ai comecam a entrar as questdes negativas onde a gente tem avangado pouco na
discussdo nos campos da promocao e prevencdo da salde. A segunda questdo é que
0 aluno tem pouco contato com o SUS (Coordenador 1).

[...] entdo a nossa ideia é reformular a nossa grade muito em breve e sair desse
resquicio histérico e da sobrecarga. [...] eu ndo sei se a gente consegue modificar e
colocar em pratica tudo o que a DCN propde pra gente porque a gente fica muito
engessado no conteldo que a gente tem que passar e fica muito mecanizado entéo
acho que o primeiro passo vai ser a alteracdo com tempo a mais ndo so para o
docente, mas também para o aluno (Coordenador 3).

A insercdo do aluno desde o inicio do curso na pratica fisioterapéutica também foi

relatada por alguns entrevistados.

A gente introduziu a disciplina de vivéncias profissionais onde a gente foi
trabalhando a implantacdo dos cendarios de pratica gradativamente os alunos foram
tendo uma vivéncia de como é a préatica fisioterapéutica em ambito publico e
privado. [...] a gente estd oferecendo para os alunos uma vivéncia no ambito
primario, secundario, terciario (Coordenador 2).

[...] a gente resolveu deixar o aluno mais proximo da prética desde o primeiro ano e
ele tem um modulo que ele faz junto com os demais cursos no 1°, 2°, 3°. 4° e 5°,
termo e isso € uma constante e em cada momento ele tem um papel [...] desde o
primeiro ano o aluno tem conhecimento do SUS (Coordenador 4).

Um relato foi destacado sobre a importancia do contato dos alunos com a prética a partir

no primeiro ano o que poderia estar influindo dessa forma para uma menor evasdo de alunos

do curso.

Eles tem outro momento no primeiro ano que eles estdo s6 com os alunos da
fisioterapia que € o modulo que a gente chama de introdugdo ou aproximagédo da
pratica terapéutica em que eles vao visitar varios locais por onde eles passardo
estagio quando eles estiverem no dltimo ano [...] a gente optou por esse aluno de
primeiro ano também porque ele tem muita ddvida se esta no lugar certo [...] e temos
observado uma menor evasao de alunos por conta disso (Coordenador 4).
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A estruturacdo do curriculo para a atuacdo do fisioterapeuta deve centrar sua perspectiva
em uma articulagdo teoria-pratica, com atividades diversas para uma aproximacao e insercao
gradativa do aluno em situacGes concretas, cenarios reais e representativos para atuacao e

formacéo de melhor qualidade adequada a realidade e as necessidades de saude.

Categoria 2 — Processo de ensino-aprendizagem

De acordo com as DCN, a formacédo deve privilegiar a utilizacdo de metodologias ativas
que estimulem a construcdo do conhecimento e a integracdo de conteddos. Deve, também,
estimular a interacdo entre ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia, contribuindo para um
contexto em que se aprendem uns com 0s outros de modo plural, respeitando a diversidade

cultural e de valores.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem.
Este projeto pedagdgico deverd buscar a formagéo integral e adequada do estudante
através de uma articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia
(BRASIL, 2002).

No PPC1 e PPC3 ndo existe nenhum capitulo especifico sobre o processo de ensino
aprendizagem ou quais concepgdes e estratégias pedagogicas o curso esta sustentado. Informa
que o curriculo tem um enfoque na incluséo social, enfatizando a formacéo de um profissional
que saiba realizar um trabalho em equipe com os diferentes profissionais da salde e da
educacdo. No entanto, podemos inferir que o processo de ensino-aprendizagem esta voltado
para uma concepgdo tradicional de ensino-aprendizagem, pela forma como apresenta as
disciplinas teoricas e aulas expositivas a serem desenvolvidas no curso.

O PPC2 apresenta metas e acdes desde o inicio do processo de reformulagéo curricular
para um modelo de ensino mais dinamico e integrado com a realidade profissional de forma
articulada com o sistema de saude brasileiro, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
0s problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Fazem parte desse
processo a reestruturagdo e flexibilizagdo da matriz curricular, visando a futura
implementacdo de modulos de disciplinas, e a utilizagdo de metodologias ativas nas
disciplinas, visando a transdisciplinaridade. Insere como meta de capacitacdo docente a acédo
de reunides tematicas sobre o processo de ensino-aprendizagem, adequacgéo do contetido das
disciplinas, o conteddo teorico-pratico readequado de forma a suprir as necessidades de
correlacdo entre as areas de conhecimento basicas e aplicadas e a implementacdo do programa

de tutoria. Enfatiza que o fisioterapeuta formado neste curso € um profissional humanista apto
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a atuar em todas as areas da Fisioterapia, com habilidades e atitudes reflexivas e
investigatorias, nos diferentes niveis de atencdo a salde. Desta forma o processo de
aprendizagem pode ser caracterizado por concepcdes de aprendizagem construtivistas.

O PPC4 apresenta os principios direcionadores do projeto pedagdgico, como: a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo, pratica profissional como eixo norteador do
projeto pedagdgico, problematizacdo do ensino a partir da pratica e da pesquisa,
interdisciplinaridade, postura ativa do estudante na constru¢do do conhecimento e postura
facilitadora/mediadora do docente no processo ensino-aprendizagem. Busca-se, dessa forma,
desenvolver a iniciativa, o espirito critico, a criatividade, o conhecimento da realidade e o
compromisso social do estudante, aprimorando a sua atuacdo a partir da articulagdo e
integracdo dos conhecimentos e das habilidades. Desta forma este processo de aprendizagem
pode ser caracterizada por concepcdes de aprendizagem sécio construtivista dada a
capacidade de reflex@o sobre o ambiente, comprometido a intervir na realidade para muda-la
conforme cita MIZUKAMI (1996).

O ensino modular presente no PPC4 pressupde uma proposta pedagogica que se insere
nos principios da Pedagogia Problematizadora onde o estudante é o protagonista central, e
constroi com o professor as oportunidades de ensino-aprendizagem, a partir da realidade posta
com énfase na aprendizagem interprofissional e interdisciplinar na perspectiva da
integralidade do cuidado.

A abordagem da educacdo interprofissional é uma modalidade de formacdo em salde
qgue promove uma formacdo para o trabalho em equipe integrado e colaborativo entre
profissionais de diferentes areas com foco nas necessidades de salde de usuarios e populacao,
na qual a colaboracéo e o reconhecimento da interdependéncia das areas predominam frente a
competicdo e a fragmentacdo conforme o que referem PEDUZZI (2013) e BAAR et al.,
(2005).

Agregando a ideia da educacdo interprofissional, sobre o processo de reabilitagdo
defendido pelo COFFITO na resolucao 80 esta descrito que:

E um processo de consolidagéo de objetivos terapéuticos, ndo caracterizando area de
exclusividade profissional e sim uma proposta de atuacdo multiprofissional voltada
para a recuperagdo e o bem-estar bio-psico-social do individuo, onde a cada
profissional componente da equipe, deve ser garantida a dignidade e autonomia
técnica no seu campo especifico de atuacdo, observando os preceitos legais de seu
exercicio profissional.

Sobre a educacgdo interprofissional e interdisciplinar destacamos o seguinte relato:
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[...] quando os alunos de cada um dos seis cursos entram eles sdo todos misturados
e, por exemplo, eles vao ter aula do eixo bioldgico eles sdo mesclados nas aulas
tanto os alunos do curso da fisioterapia, psicologia, nutricdo, educacao fisica, terapia
ocupacional e servico social e esse conteldo é dado pra eles e sempre fazendo
relacdo de como cada area precisa desse contelldo na sua area de formacdo
(Coordenador 4).

A proposta da educacdo interprofissional e interdisciplinar constitui-se em um caminho
para que areas cientificas delimitadas e separadas encontrem-se e produzam novas
possibilidades.

A proposta da interdisciplinaridade do curriculo do PPC4 apresentando um nucleo
comum aos seis cursos de graduacdo da éarea da salde, procurando integrar
conteddos/disciplinas em eixos e modulos interdisciplinares propicia esta apoiado também em
Nascimento et al., (2010) na familiarizacdo com as outras areas, de modo legitimado e em
relagbes horizontais o que requer humildade e disponibilidade desde a formacdo, para
reconhecer dificuldades e posicdes diferentes em relacdo a um mesmo objeto.

De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004), quanto maiores os indices de
interdisciplinaridade, pactuaces interinstitucionais, cenarios diversificados de aprendizagem
e os fatores de exposicdo dos alunos (ndo mais somente o professor, o livro, a pessoa
internada ou no ambulatorio-escola), maior a instauracdo de possibilidades a integralidade das
praticas em saude.

Quanto a organizacdo do curso na perspectiva da interdisciplinaridade alguns

coordenadores discorreram sobre 0 assunto.

A integralizacéo do ciclo basico e ciclo profissionalizante é a parte mais dificil [...]
eles em algum momento entram juntos em sala para fazer o aluno raciocinar em
cima do conteldo [...], por exemplo, na anatomia a gente esta fazendo em forma de
discussdo de caso e ai fica mais fécil fazer essa integracéo (Coordenador 2).

O relato anterior sobre a “integralizacdo” ser a parte mais dificil pode incorporar a ideia
guando Fazenda (1997) refere que exercer a interdisciplinaridade exige certa dose de ousadia
para transformar inseguranca em processo de construcdo de conhecimento.

Segundo Haas (2009, p. 22),

O exercicio da interdisciplinaridade exige disponibilidade para buscar novos
conhecimentos, experimentar diferentes solugdes e atender as solicitagcdes do outro.
E uma atitude de abertura, de ndo-comodismo, e de descoberta em que o professor
destitui-se de seu poder autoritario para aprender junto aos alunos. Isto é, para se
descobrir.
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O processo de aprendizagem baseado na educacédo interprofissional e interdisciplinar é
um preparo para melhor atuagdo no campo de trabalho visando a integralidade do cuidado e o
trabalho em equipe, sendo uma parte condicionante para a melhoria nesse sentido. No entanto,
apenas um curso estudo possui um curriculo que esta desenhado de forma a contemplar esse
aspecto.

O PPC5 pretende contribuir para a formagao de profissionais com desenvolvimento de
capacidades para o trabalho multidisciplinar, voltado para atividades de ensino e pesquisa,
além das atividades assistenciais inerentes a profissdo e para isso utiliza dos recursos
existentes nos departamentos das areas basicas, hospitalar e das Unidades Béasicas de Saude
(UBS) propiciando a formacéo de profissionais capacitados e aptos a lidar com problemas dos
mais simples aos mais complexos.

Porém o PPC5 ndo apresenta como acontece 0 processo de ensino-aprendizagem ou
quais concepc0es e estratégias pedagdgicas 0 curso esta sustentado, mas podemos apontar que
0 processo de ensino-aprendizagem do PPC5 ¢é tradicional, pela forma como apresenta as
disciplinas teoricas a serem desenvolvidas no curso com uma concepcdo de aprendizagem
pautada na transmissdo do conhecimento.

Constata-se dessa forma que relativo ao PPC1, PPC3 e PPC5 0s processos de ensino-
aprendizagem deveriam trazer a construgdo e pratica do conhecimento resultante de uma
educacdo que va além de uma transmissdo de informagdes com o sentido de aproximar a
formacdo dos profissionais de salde das reais necessidades dos usuarios e do sistema
passando pela proposta de considerar a necessidade de fundamentar os principios que estao
configurando essa formacédo destacando-se o papel do professor, o papel do aluno e a estreita
relacdo entre teoria, pratica e avaliacdo, no contexto das diversas tendéncias pedagogicas.

As DCN apontam, como elementos para o processo de ensino-aprendizagem, o
desenvolvimento de metodologias que ressaltem a participacdo ativa dos estudantes na
construcdo do conhecimento, sendo que a fungdo principal do educador, nesta abordagem
educacional, passa a ser a de mediador/facilitador, capaz de criar situacdes e condicdes de
aprendizagem a fim de construir saberes a partir dos conhecimentos prévios que 0s estudantes
trazem diante de situagOes-problema apresentadas, sejam reais ou simuladas (CONASEMS,
2008).

A possibilidade de uma préatica pedagogica que ultrapasse os limites do treinamento
puramente técnico e tradicional para a formagdo de um sujeito critico, reflexivo e
transformador em decorréncia das mudancgas que ocorreram nas propostas curriculares e nas

praticas de ensino, visando a formacdo integral do aluno, na compreensdo das relacdes de
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trabalho, nas questdes relacionadas ao meio ambiente e salde propiciando a
interdisciplinaridade e a articulacdo teoria-pratica estdo a busca por metodologias inovadoras,
porém isso ainda ndo € uma realidade na proposta da maioria dos PPC analisados.

Algumas das importantes metodologias educacionais que contribuiram ao longo do
tempo para 0 processo de ensino-aprendizagem, de processos educativos baseados nos
principios de uma pedagogia critica, transformadora e abrangente s&o as que contribuem para
0 SUS que queremos (VASCONCELOS et al., 2009).

Quanto as praticas pedagogicas os coordenadores puderam relatar as que sao utilizadas

no processo de formac&o e a proposta que esta sendo trabalhada.

[...] n6s teremos uma segunda oficina para introduzir as metodologias ativas porque
um ou outro docente acaba utilizando isso no curso em seu mddulo, mas a maioria é
tradicional o que ndo atende aos alunos porque ndo tem um significado
(Coordenador 4).

A primeira coisa que nds estamos fazendo agora é um pente fino em todo o processo
de ensino aprendizagem do curso e do campus trabalhando aplicagéo, capacitagdo e
outras ferramentas de ensino mais modernas porque a gente sabe gque o sistema de
dar aula de duas ou quatro horas e depois uma prética de estagio esta falido. [...] nés
estamos a cada seis meses tendo um férum de graduacdo que a gente discute todo
esse processo [...] a gente t& aos poucos tentando mudar isso [...] implantar inclusive
a disciplina bilingue favorecendo os nossos alunos e os que vém de fora
(Coordenador 5).

Os entrevistados demonstraram que as praticas docentes universitarias atuais tem sido
alvo de questionamentos em relacdo ao ensino e aprendizagem, e os tipos de metodologias
utilizadas em sala de aula, fazendo-se necessario a verificacdo da eficacia e eficiéncia das
praticas docente nestes processos confirmando o que refere Borges (2014), sobre o uso das
metodologias ativas serem um recurso didatico na possibilidade de formacdo critica e
reflexiva do estudante universitario, trazendo a participacdo coletiva democratica como
requisito fundamental para uma aprendizagem significativa, que visa por meio da reflexao, e
do compartilhamento de conhecimento, uma formacdo do individuo como um ser que se
forma a medida que se relaciona e se apropria da realidade humana.

Nos relatos de todos os entrevistados foi possivel verificar que 0os mesmos demonstram
preocupacdo com situacOes de aprendizagem e construgdo do conhecimento significativo, eles
entendem que “o sistema de dar aula e ir para a pratica esta falido” no sentido de que os
conteudos do curriculo devem integrar teoria-pratica durante todo o processo de ensino-
aprendizagem dentro de uma totalidade dindmica possibilitando a construcdo do

conhecimento a partir da realidade.
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Nos ultimos anos, a necessidade de mudanca na educacdo de profissionais da saude tem
sido reconhecida diante das dificuldades da formagdo em corresponder as demandas sociais.
As IES enfrentam muitos desafios, dentre eles, o de elaborar, implementar e avaliar boas
propostas pedagdgicas, traduzidas no desempenho satisfatorio do estudante ao longo dos
cursos e na formagéo de qualidade (DELLA BARBA et al., 2012).

Os entrevistados puderam expressar também suas opinifes quanto & mudanca das

metodologias de ensino.

[...] alguns docentes tem afinidade por se capacitar [...] isso de fato pra mim abriu a
minha mente porque eu queria mudar meu estilo de aula (Coordenador 4).

[...] uma professora substituta tentou implantar outro método e vocé sabe que aqui
ndo deu certo? Ela tentou implantar com os nossos alunos e ndo obteve éxito,
isoladamente ndo foi uma boa, pela minha visdo e pela devolutiva dos alunos [...]
ndo tornou nem mais dindmica nem mais proveitosa (Coordenadora 3).

[...] a carga horéria é pequena e cheia de disciplinas e ndo existe muito espaco para
voceé trabalhar oficinas, rodas de conversa. Eu acho que nos estagio é conservador,
mas vocé consegue trabalhar essas questdes de discussdo, mas sempre nessa posi¢éo
hier&rquica, o professor é o centro e o aluno faz o que ele manda (Coordenador 1).

[...] todas as disciplinas deveriam ter um pouco desses componentes e muitas delas,
sendo a maioria € muito especializada [...] os docentes ainda sdo muito pragmaticos
[...] a gente precisa quebrar isso [...] isso ndo casa muito com a matéria prima que
nos estamos recebendo agora que € um aluno totalmente diferente que tem toda
capacidade de acessar informagdo, mas é mais imaturo. O ambiente mudou
totalmente também e a forma de ensinar deve ser outra porque as ferramentas sao
outras (Coordenador 5).

A fala de alguns participantes da entrevista demonstra ser necessario que 0S
professores aprendam a pensar estratégias de correlacionar a teoria e a pratica visando uma
aprendizagem significativa agregando transformacgdes em suas praticas, j& que o método
tradicional tem se mostrado ineficaz e ineficiente em fungdo das exigéncias da realidade
social buscando de modo criativo e adequado a resolucdo dos problemas que emergem na
formacéo.

O fato de que “ndo deu certo” na tentativa de implantacdo do método em um dos
relatos, vale ressaltar o fato de que repensar ou modificar o papel de um, implica em rever o
papel do outro. Assim, o papel do aluno também passard por um processo de transformacéo,
ele deixa de ser subestimado para se tornar um aluno ativo e participativo no processo de
construcdo de conhecimento.

Ao abordar esta questdo, Novoa (2000) ressalta que o professor, ao deslocar a atencéo

exclusiva dos saberes que ensina para as pessoas a quem esses saberes vao ser ensinados,
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sente a necessidade imperiosa de refazer uma reflex&o sobre o sentido do seu trabalho. Para o
autor, seria necessario que essa reflexdo tivesse, simultaneamente, uma dimenséo individual
(autorreflexd@o) e uma dimenséo coletiva (reflexdo compartilhada).

E imprescindivel, portanto, a formacdo de um docente critico-reflexivo, dotado de

conhecimento e habilidades e, principalmente, capaz de refletir sobre a sua prética.

Categoria 3 — Avaliacdo do Estudante

Compreende a avaliacdo de processos, produtos e resultados das intervencdes
educacionais, contemplando a perspectiva de todos os envolvidos. De acordo com as DCN, a
avaliacdo deve ser permanente, a fim de permitir ajustes e seu aperfeicoamento, em processo.

A avaliacdo tratada nessa pesquisa diz respeito a avaliagdo processual de
acompanhamento do processo de aprendizagem que deve ser baseada em competéncia,
habilidades e conteudos. As metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem e do proprio curso devem estar em consonancia a dindmica
curricular da instituicdo a qual pertence.

A avaliacdo da aprendizagem deve ser compreendida como uma reflexdo critica sobre a
prética para ter como ponto de partida a possibilidade de novas estratégias de planejamento.
Portanto, é um processo continuo e democratico. N&o deve visar exclusivamente ao resultado
final e nunca ter carater punitivo.

Sobre os processos de avaliagdo, as DCN ndo oferecem orientagbes sobre os

fundamentos e procedimentos de avaliacdo, mas preveem a avaliacdo como descrito:

Art. 14. A implantac@o e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar
e propiciar concepgdes curriculares ao Curso de Graduagdo em Fisioterapia que
deverdo ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os
ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagBes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteddos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares (BRASIL, 2002).

O PPC1, PPC3 e PPC5 também ndo abordam em seus documentos, sobre a avalia¢do do
aluno, porém o PPC2 e PPC4 discorrem em maior detalhe e caracterizam suas avaliagdes,
apontando inclusive instrumentos.

No PPC 2 a concepcao de avaliacdo esta fundamentada nos principios de uma avaliagcéo
processual e formativa. O processo avaliativo € composto por uma avaliacdo formativa final a
cada semestre por disciplina, e uma avaliacdo processual de acompanhamento do processo de

aprendizagem. A avaliacdo em cada disciplina do PPC2 pode ocorrer de duas formas:
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processo avaliativo objetivo, que utiliza questionérios, provas, relatorios, seminarios, estudos
de caso, portfélio e o processo avaliativo subjetivo que avalia de forma global o aprendizado
do aluno por meio de sua participacdo e contribuicdo na discussdo do tema da aula,
demonstracdo de habilidades e de conhecimentos prévios, o fluxo de questionamentos
respeitando o ritmo individual de cada estudante. S&o levadas em consideragdo tanto as
aprendizagens cognitivas, quanto as procedimentais e atitudinais e apresentam também os
instrumentos especificos para os diferentes atores - professores e estudantes (avaliacdo das
disciplinas e professores do curso pelos estudantes e auto avaliacdo do estudante), sob a forma
de questionérios de multipla escolha ou abertos.

Entende-se que o foco principal da avaliacdo deve ser formativo, para proporcionar o
acompanhamento continuo do desempenho dos estudantes e do processo educacional, e
funcdo somativa, para assegurar, ao final do processo instrucional, o nivel de competéncia dos
estudantes, quanto ao alcance dos objetivos de aprendizagem.

O PPC4 refere que o processo de avaliacdo da aprendizagem em um curriculo que se
assume a educacdo interprofissional e a interdisciplinaridade como principios orientadores
exige a articulacdo entre as diferentes praticas, estratégias, critérios e instrumentos na
perspectiva da consolidacdo de uma cultura de avaliacdo da aprendizagem comprometida com
0 desenvolvimento das pessoas. A avaliagdo formativa caracteriza-se por um processo
continuo e um mecanismo de retroalimentacdo composta por duas avaliagces, cognitiva e
atitudinal, que compde a nota final.

Para a composicdo deste processo de avaliacdo o PPC4 coloca que sdo diversas e
maltiplas as préticas de avaliacdo articulando a natureza dos contetidos, as caracteristicas da
turma e os objetivos de aprendizagem delineados para uma dada unidade curricular. Em cada
eixo ha uma perspectiva de avaliacdo individual e em grupo tendo como instrumentos a prova
escrita, prova teorico-pratica, prova com consulta, trabalho escrito, diario de campo,
fichamentos de textos, ensaio, resenhas, seminario, trabalho de campo e textos coletivos,
jogos, estudo dirigido, situacdo problema, caso motivador e o trabalho de concluséo do
maodulo.

O PPC4 refere que procura articular o objeto educacional disciplinar, para o
desenvolvimento de competéncia, na promoc¢do de mudancas nas praticas profissionais. A
forma da avaliagdo referida estd vinculada a critério-referenciada com base em um padrdo de
critérios que indicam a concretizacdo de objetivos educacionais preestabelecidos em termos

absolutos.
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Um dos principios do processo educacional centrado no desenvolvimento de
competéncia é que o sistema de avaliacdo esteja também em conformidade com esses
principios. Desse modo, seria incoerente se o sistema de avaliacdo proposto no PPC4 fosse
orientado pelos instrumentos tradicionais de avaliacdo, seguindo a ldgica positivista, com
praticas avaliativas classificatorias, disciplinadoras, excludentes, arbitrarias, fundamentadas
na competicdo, no individualismo e na identificacdo de desigualdades.

Um dos entrevistados relatou sobre o seu entendimento nesse processo.

O processo de avaliagdo mudou muito, jA ndo é fazer prova e pronto, ndo tem
funcionado mais assim. E comum vocé ver vérias formas de avaliaco, participagio
do aluno, participacdo em visitas direcionadas, seminario, participacdo em aula
pratica, elaboracéo de projetos, isso tudo a gente tem fomentado aqui (Coordenador
5).

Tanto o PPC2 como o PPC4 esta de acordo com a ideia segundo Abrantes (2001) de
gue “o curriculo e a avaliagdo S40 como componentes integrados de um mesmo sistema e ndo
como sistemas separados” e que “a avaliacdo envolve interpretagdo, reflexdo, informacgao e
decisdo sobre os processos de ensino e aprendizagem, tendo como principal funcdo ajudar a
promover ou melhorar a formag¢do dos alunos” (ABRANTES, 2001, p. 46-47). Nesse
processo de avaliacdo propostos nos PPC em que sdo levadas em consideracdo tanto as
aprendizagens cognitivas, quanto as procedimentais e atitudinais a avaliacdo demonstrou
basear-se na observagdo do que o aluno faz e sua evolugdo em diferentes momentos e em
diversos contextos.

A compreensdo sobre a avaliacdo do estudante requer a atencdo dos educadores e de
toda sociedade ndo apenas a dimensdo pedagogica, segundo Hoffmann (2001) refere, ao
observamos que tanto as DCN como a maioria dos PPC analisados nédo esclarece sobre os
fundamentos e procedimentos de avaliacdo e de modo geral e simplificado sobre dois grandes
grupos antagbnicos segundo Romao (1998), as concepcgbes de avaliacdo dos PPC1, PPC3,
PPC5 correspondente a um sistema educacional positivista enquanto dos PPC2 e PPC4
tendendo para uma teoria dialética do conhecimento preocupada com a criacdo e
transformacéo.

Assim também segundo Hofmann (2000) ao refletir sobre o significado dessa pratica
secular de correcdo de tarefas e provas pelos professores aponta duas posturas que
naturalmente se opdem e que tambeém correspondem a avaliacdo dos realizada pelos PPC1,
PPC3 e PPC5 como a avaliacdo classificatoria e os PPC2 e PPC4 como uma avaliacdo

mediadora que propde uma acgdo reflexiva da aprendizagem, ao invés de uma avaliacdo
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classificatéria, de julgamento de resultados desenvolvem-se em beneficio ao educando para a

reflexdo a acdo.

EIXO PROFISSIONAL

Categoria 1 — Perfil Geral
Perfil Geral compreende as capacidades gerais esperadas na atuacdo do profissional.
Segundo as DCN, o perfil geral deve ser generalista, humanista, critico e reflexivo, com
responsabilidade social e compromisso com a cidadania.
As DCN definem o perfil do fisioterapeuta como descrito em seu Art. 3°.
Art. 3° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Fisioterapeuta, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de atengdo 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 alteragBes patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas
repercussdes psiquicas e organicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a
integridade de drgéos, sistemas e funcdes, desde a elaboragdo do diagndstico fisico e

funcional, eleicéo e execucdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada
situagdo (BRASIL, 2002).

O PPC1 apresenta o perfil do profissional a ser formado com atuacdo em atendimento,
educacdo e pesquisa, devendo ter o compromisso e sensibilidade com o ser humano,
valorizando-o e respeitando-o integralmente apontando para isso a necessidade de estar
preparado para contribuir com a sociedade, integrado a realidade, contemplando a agregacédo
de aspectos biologicos, sociais e psicologicos, da Fisioterapia preventiva, curativa e
reabilitadora, como também o estado fisico normal e patoldgico de maneira interligada e
equilibrada e evidenciam as habilidades, competéncias e atitudes a serem conseguidas na sua
formacéo.

O PPC1 descreve o perfil do profissional que pretendem formar correspondendo aos
principios e compromissos, competéncias e habilidades de acordo com as DCN.

O PPC2 seguiu as recomendacdes das DCN tendo como perfil do formando
egresso/profissional o fisioterapeuta generalista, humanista, critico e reflexivo, capacitado a
atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. O
fisioterapeuta formado é um profissional humanista apto a atuar em todas as areas da
Fisioterapia, com habilidades e atitudes reflexivas e investigatorias, nos diferentes niveis de

atencdo a saude (promogédo, manutencdo, prevencao e reabilitacdo), com autonomia pessoal,
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intelectual e profissional, necesséarias para contribuir com o processo continuo de
aprendizagem e atualizacdo. H& o entendimento sobre formar pessoas reflexivas,
empreendedoras e, sobretudo, excelentes cidaddos ndo bastando formar apenas profissionais
tecnicamente competentes e cientistas, mas pessoas com ética da causa publica, num processo
civilizatorio.

O PPC3 no item perfil profissional estabelece o objetivo de formar um profissional da
area da salde que compreenda o movimento humano em todas as suas formas de expressao e
potencialidade. Este profissional deverd ter uma visdo generalista, humanistica, critica e
reflexiva, capacitando-o a atuar em todos os niveis de atencdo a saude; preventivo, curativo e
reabilitador, visando a qualidade de vida dos individuos. Portanto correspondem as propostas
das DCN quanto a categoria perfil geral do profissional, pois, dizem respeito ao perfil exigido
para atuacdo do profissional.

O PPC4 informa que o egresso tenha uma formacdo profissional em salde que o torne
apto para o trabalho em equipe multiprofissional, com énfase na integralidade no cuidado ao
paciente. Por outro lado, esse egresso deve ter uma formacéo técnico-cientifica e humana de
exceléncia na area especifica de atuacdo da fisioterapia contemplando uma formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva, com capacidade para atuar em todos os niveis de
atencdo a salde, com base no rigor cientifico e intelectual, formacdo para o respeito aos
principios éticos/bioéticos e culturais do individuo e da coletividade, conhecimento e
compreensdo do movimento humano em todas as suas formas de expressao e potencialidades,
competéncia para preservar, desenvolver, restaurar a integridade de Orgdos, sistemas e
funcdes e competéncia para elaboracdo do diagnostico fisico e funcional, eleicdo e execucdo
dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situacao.

O PPC5 optou por formar um aluno generalista, ou seja, um profissional apto a prestar
assisténcia em diversas areas seja na atencdo primaria a saide como nos nucleos de satde da
familia ou na atencéo terciaria. Nos objetivos do curso aponta que busca oferecer op¢des que
possibilitem a diversificacdo necessaria para que o profissional tenha pleno conhecimento das
areas de saude, do comportamento e da reabilitacdo oferecendo espagos de engajamento
politico, cultural e cientifico. Objetiva que a formacgdo possa atender ao sistema de salde
vigente no pais e também vivenciar atividades de atencéo integral da saude dentro do sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia, assim como o trabalho em
equipe multiprofissional.

Os PPC contemplam o perfil geral preconizado pelas DCN, porém alguns de maneira

mais explicita, apontando 0s objetivos gerais e especificos da formacdo, como o Perfil
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Profissiografico ou correspondendo as aptidGes gerais, principios e compromissos,
competéncias e habilidades.

Os coordenadores trouxeram as informacdes quanto as atividades que possibilitam essa
formacéo, as dificuldades e desafios para atingir esse perfil profissional.

Na proposta de formacdo na perspectiva de um perfil generalista, a fala dos
entrevistados revela como estéd sendo tratada essa abordagem na organizagdo do curso e quais

atividades sdo desenvolvidas com esse objetivo e suas consideragdes.

[...] o que foi pensado que seja o profissional generalista quer dizer aquele
profissional que ndo deveria sair s6 com uma especialidade [...] vamos dar a
oportunidade para o aluno ter contato com todas as areas [...] ndo no sentido do
generalista de pensar a pessoa como um todo sabe mas no sentido de que ele tem
esse arsenal de procedimentos advindos das principais areas da fisio (Coordenador
1).

A gente é generalista no sentido de ter contato com todas as reas, mas na verdade
estamos formando mais especialistas porque o aluno ja sai com a area que ele quer e
vai para o campo privado (Coordenador 1).

O perfil de formacédo dos profissionais de salude deve preconizar o desenvolvimento de
sua capacidade de oferecer atencdo integral (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Deve
possuir uma visdo ampliada e integral da coletividade, bem como do individuo a ser atendido,
assim como um perfil de gestdo, que planeje, organize, desenvolva e avalie aces que tragam
beneficios a comunidade e que contemple os principios do SUS.

Conforme alguns relatos ao se tratar da formacdo de um perfil generalista adequado a
atuacdo em todos os niveis de atencdo a saude e as praticas integradas com o SUS, acaba por
se encerrar apenas no ato técnico, o que poderia estar ocasionando conforme a fala de um
entrevistado, que mesmo havendo contato com todas as areas, o aluno escolha uma area
especifica para atuar no campo privado. Isso nos faz referenciar Freitas (2006) quando diz que
€ necessaria que se assegure uma formacdo com as caracteristicas de um trabalho
interdisciplinar, da relacdo tanto com a comunidade quanto com a equipe de salde, impondo a
contextualizacdo das praticas a serem desenvolvidas, e também a reorganizacdo constante do
servico e das acOes consideradas prioritarias na inser¢do da Fisioterapia na atencdo basica e
ndo apenas na demanda de disciplinas.

E importante ressaltar que as formas de intervencdo, com acbes educativas, de
prevencdo e promocdo da salde, e a participagdo junto a outros atores da saude e da
comunidade para a elaboracdo e execucdo de projetos de saude coletiva, s&o muito recentes na

Fisioterapia sendo necessario resignificar valores que fazem parte da sua identidade
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profissional segundo cita Copetti (2004), porém Bispo Janior (2009) reforca que apesar dos
valores sociais vigentes e o modelo econémico e politico, influenciarem diretamente a
formacdo e o perfil dos profissionais, a universidade tem responsabilidade na formacéo
profissional voltada para a resolucdo dos problemas e necessidades sociais, € ndo apenas para
o0 atendimento as regras estabelecidas pelo mercado privatista.

A formacéo deve incluir e valorizar conhecimentos inerentes a Satde Coletiva, ao SUS
e as Ciéncias Sociais.

Alguns coordenadores falaram sobre a Saude Coletiva na matriz curricular.

[...] acho que foi importante naquele projeto em relacdo a inclusdo de disciplinas
consideradas novas é que a gente deu uma fortalecida no eixo de salde coletiva [...]
acho que pra muitos cursos da fisioterapia na época também porque a coisa de
inserir a saude coletiva na matriz curricular estd associada a diretriz né
(Coordenador 1).

Existiram duas disciplinas uma era no primeiro ano que era satde publica e a outra
no terceiro ano que chamava fisioterapia preventiva [...] com a implantacdo do
curriculo a gente chamou de eixo da salde coletiva [...] a gente criou vamos dizer
assim um eixo que passasse pelo curso todo, entdo nesse sentido melhorou nisso
(Coordenador 1).

A inclusdo da Salude Coletiva como base para reorientacdo do foco de atencdo e da
pratica profissional do fisioterapeuta engloba e amplia a Fisioterapia reabilitadora,
possibilitando o desenvolvimento da pratica fisioterapéutica com direcionamento da atuacéao
para o nivel priméario e destinado ao coletivo de pessoas potencializando os resultados das
acOes de saude, pois além de inibir o surgimento e desenvolvimento de doencas evitaveis,
busca transformar as condicdes de vida dos grupos populacionais.

Segundo o parecer das DCN (2001), os curriculos devem construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e contelidos, dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formacdo pertinentes e compativeis com referencias nacionais e
internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Alguns relatos sobre como a insercdo no SUS acontece na formacédo pdde ser verificada.

[...] aqui nds temos um hospital de altissima qualidade que o aluno participa de todas
as etapas [...] que tem todas as préaticas ligadas a todas as areas [...] ele tem inser¢éo
no ambulatério, centro de reabilitagdo, centro sadde escola, inser¢do em trés UBS
com estagios do PSF. [...] de cinco anos pra ca nds temos bastante organizada a
questdo do PSF e isso funciona muito bem [...] é bastante integrado e a gente tem
uma equipe muito grande de fisioterapeutas (Coordenador 5).

Desde o primeiro ano 0 nosso aluno tem conhecimento do SUS [...] n6és vamos todos
para a rede nos servicos da prefeitura. [...] isso é o grande diferencial porque desde o
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primeiro ano esse aluno ficou mais proximo da pratica [...] comeca a entender como
é o territério, entender os problemas de salde, condi¢Oes de vida dos moradores
visitando as regides tanto mais ricas como as mais pobres e ver a historia de vida
deles e depois eles utilizam tudo isso para pensar a fisioterapia. O que a gente espera
é que de fato a formacao seja de forma interdisciplinar [...] (Coordenador 4).

O ajuste do processo de formacdo em consonancia com os principios do SUS esta na
necessidade da busca de inovagao das praticas pedagogicas, sobretudo da articulacdo entre o
sistema de salde (em suas varias esferas de gestdo) e as instituicdes formadoras
(ABENFISIO, 2007).

A atuacdo junto ao SUS na formacdo em Fisioterapia apresentado nos relatos dos
entrevistados configura o que Rodriguez (2010) relata de que a inser¢éo do fisioterapeuta nos
servicos de atencdo primaria a salde é um processo em construcao, associado, principalmente
ao inicio da criacdo da profissdo, onde o fisioterapeuta era rotulando como reabilitador,
porém, a busca por construir um espaco teorico-politico na atencdo primaria advém de uma
nova pratica através de uma reconstrucdo voltada para a realidade social, econémica,
epidemioldgica e familiar. Tal fato pode ser visto até mesmo nas Diretrizes do NASF, ao
explanar as agdes do fisioterapeuta em um capitulo intitulado “Reabilitacdo e a Saude Integral
da Pessoa Idosa no NASF” restringindo o escopo das a¢Bes que podem ser realizadas por
estes profissionais. O termo Reabilitagcdo ndo deveria mais ser utilizado como designacédo pela
classe de fisioterapeutas ou fonoaudi6logos e terapeutas ocupacionais, uma vez que ja em
2007 tinha se convencionado a adocdo do termo Saude Funcional.

A criacdo do Programa de Salude da Familia (PSF) foi crucial para uma reflexdo
conjunta da classe de fisioterapeutas sobre sua funcdo e insercdao na atencdo basica de saude,
buscando aprimorar e estruturar as acGes no sentido de consolidar as estratégias de atuacéo.
Em 2008, visando apoiar a inser¢do da ESF na rede de servicos, para garantir a continuidade e
integralidade da atencdo, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) possibilitou a
insercdo do fisioterapeuta e da satde funcional na atencdo béasica, porém é um grande desafio
consolidar sua pratica na atencdo basica ja que a sua competéncia precisa ir além da boa
técnica.

O campo de atuacao profissional da Fisioterapia, sua interse¢cdo com a politica de satde
no Brasil, a formac&o e pratica prioritariamente para a clinica de reabilitacdo e para os centros
de terapias hospitalares e a tendéncia no ensino superior de valorizar o individual, a
terapéutica, a especialidade em consonancia com o modelo médico-assistencial privatista,
ainda hegemdnico no Brasil, acabou mantendo a Fisioterapia a margem de muitas discussdes

que atualmente tem permitido avangos para outras profissdes da salde.
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Barros (2008) destaca no contexto histdrico, as controvérsias que ocorreram com
relagdo a denominagdo da profissdo e seu nivel de autonomia no tratamento dos pacientes e na
relacdo com outras categorias profissionais da saude, especialmente a medicina quando cita
que a indefinicdo com relacdo ao nome da categoria profissional ndo foi mera formalidade
burocratica, mas representava, entre outros aspectos, disputas e atritos por espagco no mercado
de trabalho, hierarquizacdo das profissdes, reconhecimento social, reconhecimento entre os
préprios pares, autonomia ou subordinacdo da categoria e participacdo ou exclusdo na
producdo dos conhecimentos cientificos.

A partir da Resolugdo COFFITO n° 80, de 1987, mudou-se o objeto de estudo e
trabalho da Fisioterapia, transcendendo os ‘disturbios do movimento’ e passando a enfocar o
‘movimento humano’ em si, “em todas as suas formas de expressdo e¢ potencialidades”. Ao
assumir o movimento como seu objeto, o fisioterapeuta abriu a possibilidade de adotar uma
perspectiva relacional, pensando o sujeito ndo apenas por suas caracteristicas bioldgicas, mas
também o considerando na sua dimenséo social.

A partir da concepcdo ampliada do processo salde-doenca, a atencdo a salde intenta
conceber e organizar as politicas e as acBes de saude numa perspectiva interdisciplinar,
partindo da critica em relacdo aos modelos excludentes, seja o biomédico curativo ou o
preventivista.

A reflexdo critica da formacéo dos profissionais inseridos nos diversos cenérios de
producdo de cuidados em saude se faz necessaria para aprofundar a analise de como essa
formacéo vem ocorrendo.

A formagdo critica reflexiva foi abordada pelos entrevistados e como entendem a

proposta para atuacdo dessa forma e a influéncia das ciéncias humanas e sociais.

Sobre o aluno critico reflexivo na disciplina saide na cidadania sobre o tema da
politizacdo eles conseguiram espagos em instancias decisorias, representacéo
politica e a partir dai eles estdo sempre levando reivindicacBes do nosso curso para
esses espacos [...] nesse momento eles estdo liderando uma greve que estamos
vivenciando na nossa universidade em prol do nosso curso. [...] a gente ndo tem que
formar um aluno que fica fechado s6 no &mbito da fisioterapia, mas sensibilizar com
0 contexto politico e econdmico do nosso pais e inserir a fisioterapia nesse contexto,
isso a gente tem conseguido (Coordenador 2).

Aqui 0 nosso aluno tem contato direto com o pessoal das ciéncias humanas inclusive
aulas com profissionais da humanas e o proprio perfil da universidade facilita a
formacao dessa forma. Mas uma coisa que a gente tem maior dificuldade aqui € que
0 aluno ndo tem tempo para nada que seja extra muro para que ele fique mais
reflexivo (Coordenador 3).



90

[...] as disciplinas de ciéncias humanas que poderiam discutir os problemas sociais
sdo totalmente desconectadas com a salde e o aluno ndo entende e acha que néo vai
somar e nem agregar nada ao conhecimento dele (Coordenador 1).

A respeito da fala de um dos entrevistados sobre as ciéncias humanas estarem
totalmente desconectadas com a formagdo em saude refletimos o que expde Meyer et al.
(2006) apud Canesqui (2000), de que a experiéncia de problematizar as concepc6es da doenca
dadas pelo modelo biomédico e a propria condicdo do doente, recorrendo aos estudos
socioldgicos, historicos e antropoldgicos requer grande flexibilidade curricular e dindmica no
ensino, mas quando acontece, é capaz de permitir que as ciéncias sociais oferecam reflexdes
que Ihes sdo proprias sobre certos objetos que escapam as analises das ciéncias biomédicas.
Contribuem também para que a imagem que o aluno de Fisioterapia tem das ciéncias sociais e
humanas modifique-se para melhor e conclui que os docentes da disciplina Sociologia dos
cursos da area da satde tém a responsabilidade de facilitar a reflexdo fazendo o intercambio
entre as ciéncias sociais e a pratica profissional, contextualizando o conhecimento a realidade
da profissdo na sociedade atual.

Signorelli (2010) também menciona o fato de departamentos que ndo dialogam entre si,
bem como profissbes que ndo se comunicam, concluindo que seria necessério que a
universidade extrapolasse as barreiras dos seus muros, e que a comunidade universitaria
deixasse de olhar apenas para dentro de si.

A visdo transdisciplinar esperada na formacdo do fisioterapeuta podera preparar esse
aluno para a cidadania, enfatizando a preocupacdo com 0 respeito aos colegas e pacientes e
com a qualidade de vida, desenvolvendo a habilidade do trabalho em equipe.

O perfil do formando egresso/profissional fisioterapeuta, com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo a salde deve
estar em harmonia com a préatica académica e profissional com a definicdo clara do seu objeto
de trabalho e da formacédo profissional em dialogo com esse objeto em uma perspectiva
interdisciplinar, sensibilizada e comprometida com o ser humano e ndo somente com a doenca
a fim de formar um profissional preparado para atuar no SUS.

Em vista disso, tanto o curriculo como o modelo pedagogico do PPC2 e PPC4
analisados, permite desenvolver as capacidades esperadas para o perfil geral segundo as DCN,
ja que na formacdo para um profissional critico e reflexivo insere um preparo que vai além da
assimilacdo de conteidos, com modelo promocional/preventivo, na interdisciplinaridade com

0 processo de formagéo articulado com o mundo do trabalho, ou seja, de um novo modelo de



91

atuacdo rompendo a separagdo existente entre teoria e pratica o que representa condicdo
indispensavel & implementagdo e efetivacdo das diretrizes do SUS.

Os PPC1, PPC3 e PPC5 contemplam o perfil geral preconizado pelas DCN, porém é
preciso compatibilizar a organizacdo curricular, a proposta pedagogica e 0 processo de
avaliacdo do estudante que se apresentam no modelo de ensino tradicional, tecnicista, com
enfoque no individuo, descontextualizado, sem abertura para problematizar, refletir e
construir um saber inerente a pratica profissional. O enfoque coletivo ndo pode ser deixado de
lado, em funcdo da hegemonia do enfoque clinico.

Nessa perspectiva, é desejavel que os profissionais de salde sejam preparados para
trabalhar em equipe multiprofissional, atuando de acordo com os principios e diretrizes do
SUS para que ocorra a integralidade da atencdo e o enfrentamento efetivo de todos os

aspectos relacionados a saude e vivenciados na pratica profissional.

Categoria 2 — Atencao a Saude

Atencdo a Saude compreende as capacidades relacionadas a assisténcia ou atencdo a
salde da profisséo.

De acordo com as DCN no Art. 4° a formagéo do fisioterapeuta tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e

habilidades gerais:

| - Atencdo a salde: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acBes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua préatica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para 0s mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucéo do
problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo (BRASIL, 2002).

Ao se adotar o referencial de tal competéncia, deve-se destacar que nao se trata de um
conjunto de ac¢Ges ou procedimentos técnicos que precisam ser alcangados pelos alunos, mas,
sim, da articulacdo dos varios saberes para a resolucdo de problemas e enfrentamentos das
situacdes de imprevisibilidade, bem como a mobilizagdo da inteligéncia para fazer, face aos
desafios do trabalho.

A descricdo sobre atencdo em salde, a partir do modelo de atencdo proposto pelas
DCN, de um cuidado voltado para a promocao em saude, prevencao de doengas, tratamento e
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reabilitacdo, esta apresentada nos PPC em objetivos gerais e nas competéncias a serem
desenvolvidas.

Os PPC1 e PPC3 indicam que existe algum direcionamento para esta categoria, por
meio de algumas disciplinas ou estagios o que nos remete a refletir que a preocupacdo com o
cuidado em salde deveria estar mais presente e aprofundada nestes PPC dada a importancia
na construcdo de uma atencdo & saude baseada na perspectiva multipla, interdisciplinar e
participativa e do comprometimento que deve haver das instituicdes de ensino com o modelo
de atencdo a saude preconizada pelo SUS.

Hé& que se ponderar também que a inser¢do do fisioterapeuta no SUS é um processo em
construcdo, associado principalmente ao inicio da criacdo da profissdo e a ressignificacdo do
seu objeto de estudo entendendo que sua inclusdo no ensino-servico da atencdo primaria
requer um esforco politico gerencial preparando a rede de salde como campo para sua
atuacdo, o que se observa certa mudanca nesse sentido, embora ndo se possa dizer que seja
significativa no grau que se deseja atingir.

O PPC3 descreve que a vivéncia no servi¢co tem como objetivos permitir a experiéncia
do aluno no servico de saude, principalmente no SUS, possibilitando a aquisicdo de
conhecimentos e experiéncias nos diferentes niveis de atencdo a saude na formacdo de um
profissional critico e reflexivo. Em relacdo aos conhecimentos requeridos para o exercicio das
competéncias e habilidades especificas da Atencdo em Saude ndo estdo presentes no PPC em
questdo, mas, podemos destacar alguns conhecimentos como atuar em todos 0s niveis de
atencdo a saude, integrando-se em programas de promocao, manutencdo, prevencao, protecdo
e recuperacdo da salde, atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente, atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema, dentre
outros.

O néo direcionamento de forma mais presente e aprofundada na maioria dos PPC sobre
o0 tema da atengdo em salde nos reporta aos estudos feitos por alguns autores como Ghizoni et
al. (2010) e Almeida et al. (2014) sobre integralidade e formacéo para o SUS na perspectiva
de discurso dos graduandos em fisioterapia, onde se traduziu em faces variadas em
decorréncia, provavelmente, de uma formacéo profissional por vezes anti-integrais de cuidado
e deficiéncias no processo formativo no que diz respeito ao atendimento integral para atuacéo
no sistema de saude vigente. Notou-se a dificuldade de incorporar a integralidade como tema

transversal, de modo que a mesma ndo esteja restrita a um nucleo de disciplinas, mas,
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presente em diferentes disciplinas e operacionalizada nas atividades préaticas, estagios,
projetos de pesquisa, extensdo, dentre outras apoiando a ideia de Ceccim e Feuerweker
(2004a) quando refere que s6 € possivel um profissional capaz de promover ac¢des integrais de
salde, em contextos diversos e com realidades distintas, se sua formacao for pautada pelo
principio da integralidade.

O PPC5 relata que no decorrer de sua formacdo possibilita atividades de atencdo
integral da salde dentro do sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia, assim como o trabalho em equipe multiprofissional. Como competéncias gerais
devem buscar as necessidades da sociedade onde estd inserido nas formas de prevencéo,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo, tendo
em conta a resolucdo integrada do problema o que harmoniza com a ideia de Ayres (2009)
quando refere a modelo de ateng@o a saude a “convergéncia de horizontes entre os diversos
discursos acerca de modos de operar e gerir as tecnologias de atencao a sadde de individuos e
populagdes”.

Os PPC2 e PPC4 indicam um maior foco para a area do cuidado em salde sendo que 0
PPC2 justifica que devido a demanda da profissdo e das politicas publicas de salude, tem o
SUS como um grande cenario de pratica assim como da implementacdo progressiva do
curriculo integrativo — modelo de ensino dindmico e integrado.

Trelha et al. (2002), também aborda a questdo das politicas de salde que insiram e
valorizem o trabalho do fisioterapeuta dentro das equipes de salde serem necessarias para
promover a integracdo do profissional na comunidade da mesma forma que uma atitude mais
humanizada e uma visdo mais integrada da sua area de atuacao.

Nesse aspecto merece ser destacado o relato quanto ao despreparo da rede a insercdo do

fisioterapeuta no SUS por meio da pratica profissional interdisciplinar.

[...] quando nés fomos para os estagios era a grande questdo porque a gente ndo tem
servico escola [...] nés fomos todos para a rede, ou seja, para 0s servigos da
prefeitura [...] ai vinha esse aluno com uma viséo de formac&o totalmente diferente
dentro da interdisciplinaridade muito aflorada e quando ele chega na préatica o que
acontece nos servicos é que a gente encontra equipes multidisciplinares e que nem
muitas vezes sdo multidisciplinares mas que recebem o nome e quem dird que a
gente iria encontrar interdisciplinaridade (Coordenador 4).

A coordenadora relatou o trabalho realizado na capacitacdo dos profissionais e a relacdo

entre os proprios profissionais de saude:

[...] a gente entdo teve que fazer a contra partida e a universidade também tem o
papel de capacitar os profissionais do servico, entdo o docente tinha que fazer esses
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dois pontos, tanto auxiliar nessa capacitacdo das pessoas que ja sdo formadas e que
tem sua formacdo tradicional e mostrar ao aluno neste processo a ser fisioterapeuta e
lidar com essas diferencas. [...] acho que esse foi o grande desafio e isso é uma
evolucdo desse projeto hoje [...] na questdo dos estagios estd muito mais tranquila as
pessoas do servico entenderam e falaram assim: nossa isso que vocés fazem tem um
ar diferente e a gente quer aprender também. Entdo isso foi, estd sendo muito
prazeroso (Coordenador 4).

O compromisso com a integralidade das agdes deve ser alcangado com um amplo
reconhecimento e respeito as especificidades de cada profissdo com a inversdo da logica
tradicional da formacdo em saude abrindo espacos para a discussao interprofissional. A
insercdo ensino-servico na atencdo primaria exige um esforco politico gerencial. Também é
preciso haver mudancas nas concepcdes académicas e preparar a rede de saide como campo
de estagio, ja que as mudancas nas grandes areas da atencdo basica ainda tém pouca
expressao.

O PPC4 refere que a fim de alcancar os objetivos de promocao, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo com insercdo em programa de saude da familia, unidades bésicas de salde,
nacleos de apoio aos programas de salde da familia, consultérios e clinicas de reabilitacéo,
hospitais em unidades de enfermaria e terapia intensiva, empresas, fundacdes de pesquisa, etc.
assume principios direcionadores como a indissociabilidade ensino, pesquisa e extensdo,
estrutura curricular, contedos e estratégias de ensino-aprendizagem alicercadas na pratica, na
forma em que esta se da no contexto real das profissdes na interdisciplinaridade, na educacgéo
interprofissional na graduacdo em satde preparando profissionais para o trabalho em equipe e
para a integralidade no cuidado.

Sendo assim, o PPC4 ao assumir tais principios, as necessidades de salde sdo
trabalhadas em varias dimensfes visando a integralidade da forma mais completa possivel
conforme Cecilio (2001) refere, sendo fruto do esforgo e confluéncia dos varios saberes de
uma equipe multiprofissional, no espaco concreto e singular dos servicos de salde, o que a
denomina de “integralidade focalizada” e a “integralidade ampliada” articulagdo em rede,
institucional, intencional, processual, das multiplas “integralidades focalizadas”.

Elucidando a proposta da formacéo anterior a respeito da educacéo interprofissional na

perspectiva da integralidade do cuidado temos o seguinte relato:

[...] os alunos vao para a pratica e na verdade eles ja tém uma formacdo tdo
diferenciada e sentem que alguma coisa 4 fora ndo acontece [...] a gente nédo
encontra isso né, a gente encontra equipes multidisciplinares que muitas vezes nem
multidisciplinares sdo que dird que a gente iria encontrar interdisciplinaridade. O
aluno especificamente na pratica clinica ele consegue de fato correlacionar mais a
teoria com a pratica e ndo s pensar na questdo da fisioterapia, mas como esse
paciente pode ser atendido, por exemplo, na rede de salde, como é que faz essa
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ponte, como que o territdrio em que ele estd envolvido interfere no processo de
satde doenca (Coordenador 4).

A formacao do aluno nos PPC2 e PPC4 com insercdo em todos os niveis de intervencédo
a saude possibilita entre outros aspectos, a busca de saberes Gteis & apreenséo de necessidades
e possibilidades de intervencdo nos processos saude-doenca-cuidado, também chamado por
Ayres (2009) de saberes mediadores na construcdo de modelos de organizagédo das acdes de
atencdo a satde. Os modelos demarcados nesse sentido sdo modos de operar as tecnologias de
atencdo a saude de individuos e populagdes visando o principio da integralidade da atencéo no
contexto do SUS e seus desafios nos planos do conhecimento, das tecnologias e da ética a
partir dos conceitos de vulnerabilidade, cuidado e humanizacéo.

E essencial que fique claro que a integralidade nio é apenas uma diretriz do SUS
definida constitucionalmente, mas, segundo Mattos (2009, p.45) ¢ uma “bandeira de luta”,
parte de uma “imagem-objetivo”, um enunciado de certas caracteristicas do sistema de saude,
de suas instituicdes e de suas praticas que sdao consideradas desejaveis. Ela tenta falar de um
conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade

mais justa e mais solidaria.

Categoria 3 — Gestdo em Saude

As DCN indicam a necessidade de preparar o egresso para desempenhar fungdes de
gestor, porém, ndo define com clareza qual a natureza dessa atuacdo, tampouco prescreve ou
recomenda componentes curriculares. A gestdo em saude para o perfil profissional esperado
estd apontada em competéncias e habilidades gerais como a tomada de decisdes,
comunicacéo, lideranca, administragéo.

No Art. 5°, das DCN em competéncias e habilidades especificas relativas a gestdo é

exposto:

“desempenhar atividades de planejamento, organizagdo e gestdo de servicos de
salde publicos ou privados, além de assessorar, prestar consultorias e auditorias no
ambito de sua competéncia profissional.” (paragrafo 9°).

“manter controle sobre a eficicia dos recursos tecnologicos pertinentes a atuagdo
fisioterapéutica garantindo sua qualidade e seguranga.” (paragrafo 14°).

A énfase desses aspectos se da especificamente no uso apropriado, eficacia e custo

efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
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préaticas devendo para isso possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

A comunicacao deve ser acessivel e manter a confidencialidade das informacdes assim
como a capacidade de assumir lideranca com compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz
fazendo o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo, da mesma forma que estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de salde.

Os PPC1, PPC3 e PPC5 apresentam em competéncias e habilidades especificas
necessarias para o exercicio profissional incluindo a gestdo de servicos de salde a disciplina
de administracdo em Fisioterapia que busca formar um aluno apto a assumir posicdo de
lideranca na equipe de satde e na comunidade de insercéo.

Dessa forma é importante destacar o que Ragasson et al., (2006) refere, assim como
Rocha et al., (2010), da importéncia do fisioterapeuta atuar de forma integrada a equipe e das
intervencdes terapéuticas contextualizadas possibilitando qualifica-lo para a gestdo em salde,
0 que nos reporta a refletir que apenas a insercdo curricular de uma disciplina ndo conseguira
dar conta de alcancar o processo de formagéo para essa competéncia.

No PPC2 foi inserida na reformulagéo curricular a disciplina de gestdo em Fisioterapia
deixando explicito que tem potencial de sensibilizar e instrumentar o aluno para as boas
praticas da gestdo visando a assisténcia humanizada, discussdo regimentar da profissdo no
ambito do SUS, da saude suplementar e da assisténcia particular e também fundamentos de
administracdo de servigos médicos hospitalares.

O PPC4, no item conhecimentos, competéncias e habilidades e em um dos eixos de
formacédo séo apresentados os contetdos referentes a gestdo em salde que no terceiro e quarto
ano do curso o eixo pretende trabalhar os médulos de gestdo, planejamento, vigilancia em
salde e demandas especificas dos cursos.

Dos cinco cursos analisados todos apresentaram em sua matriz curricular a disciplina de
gestdo/administracdo em salde.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) afirma que o
profissional fisioterapeuta deve estar apto a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e a
administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos, dos materiais e de informagéo,
da mesma forma que devem estar aptos a ser empreendedores ou exercerem liderancas na

equipe de salde.
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Entretanto é necessario expor que, para que isso ocorra o trabalho do fisioterapeuta deve
estar centrado “a partir da nova concepcdo de saude enquanto qualidade de vida e ndo
somente a auséncia de doencas”, o que habilita o profissional a trabalhar na “gestao, numa
perspectiva de atuacdo na promocdo da salde e prevencdo de doengas e ndo s6 no tratamento
e na reabilitacdo”, segundo cita Pereira et al., (2004), ou seja, partimos mais uma vez da
proposta curricular e do modelo pedagdgico que cada curso elege para a sua formacédo
profissional, o que a partir das analises realizadas neste estudo, apenas dois PPC contemplam
0s objetivos gerais, necessarios para a atuagdo na gestao em saude.

A prética gerencial do fisioterapeuta no estudo de Straub (2003) esta em planejar,
programar, executar acOes especificas e realizar a educacdo permanente para a equipe por
meio de relatorios das atividades, analisando e avaliando as acdes praticadas, gerenciando
reunides de equipe, visando discutir 0s casos e 0s encaminhamentos de usuarios aos diversos
membros da equipe, bem como assessora a equipe nos cuidados formais aos usuarios.

Convém refletirmos sobre a implantacdo das DCN, segundo alguns autores como
Bertoncello e Pivetta (2015) e Costa (2015), destacam a necessidade do debate sobre o que se
alcancou a partir de seus pressupostos considerando essencial, as DCN apresentarem aspectos
quanto a gestdo em salde e educacdo em saude, nos mais amplos sentidos que estas remetem,
desde a gestao de servicos publicos e privados de salde, até a gestdo do cuidado propriamente
dito, pois, apesar da clara indicagdo nas DCN, néo existe de forma organizada e sistematizada

o0 assunto “gestdo” em disciplinas, mddulos ou unidades didaticas dos cursos analisados.

Categoria 4 — Educacdo na saude

Educacdo na Saude compreende as capacidades relacionadas a aprendizagem ao longo
da vida. Segundo as DCN, o estudante e o profissional devem aprender continuamente, tanto
na sua formacdo como na sua pratica, e devem se responsabilizar e assumir compromisso com
a formacdo das futuras geracdes de profissionais. Implica o desenvolvimento do raciocinio
critico e reflexivo e uma atuacdo baseada em melhores evidéncias, com dominio da
metodologia cientifica, de modo a apoiar e contribuir para a producdo de conhecimentos.

O art. 4° item VI das DCN sobre as competéncias e habilidades gerais tratam sobre a
educacdo permanente dos profissionais 0s quais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacéo, quanto na sua pratica.

A educacdo na saude é citada na propria descri¢do dos objetivos e metas de alguns PPC,
dos estagios, disciplinas ou ementas sobre processos educativos, aprimoramento e capacitagdo

continua como meta que se aproximam da nocéao de educacao na saude.
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Os PPC1, PPC3 e PPC5 apenas citam a educacdo permanente nos objetivos do curso em
competéncias e habilidades gerais da formagao em Fisioterapia.

O PPC2 refere que a educacdo na saude é enfatizada na formacdo de um profissional
integrado com a realidade da saude brasileira, mais humanizado e ativo no proprio processo
de educacéo continuada que valoriza a investigagdo em saude.

No PPC4 é descrito que o proposito orientado por meio de uma perspectiva
transdisciplinar, centrada nas relacdes entre alunos e professores, desenvolvimento de
competéncias, tem como foco o contexto regional e direcionamento ao principio da educacéo
permanente. Cita ainda que a educacdo interprofissional se aplica tanto para a graduacéo das
diferentes profissdes de salide como para a educagao permanente.

Como citado anteriormente, segundo alguns autores, as DCN a partir de seus
pressupostos necessitam apresentar aspectos quanto a educacdo em saide, nos mais amplos
sentidos que estas remetem e a partir da analise realizada, assim como nas DCN, a categoria
educacdo na salde apresenta-se sem evidéncias claras também na maioria dos PPC.

Como resultado de uma heranca do modelo cartesiano, desenvolvendo um enfoque
reducionista e mecanicista verificamos que a forma como o processo de aprendizagem se da
nas propostas curriculares analisadas e a capacidade de reflexdo vivenciada nesse processo
influenciara também no aprendizado consciente e permanente, na perspectiva critica, em que
aprender implica construir e ndo apenas adquirir conhecimentos.

Sendo assim, a tarefa constitucional designada pela reforma sanitaria brasileira de
formular politicas de formacao para a area da saude traz a analise da integralidade da atencédo
a saude como eixo norteador da necessidade de mudanca na formacao dos profissionais dessa
area, segundo cita Ceccim e Feuerwerker (2004) como a Educacdo Permanente em Salde -
EPS proposta pelo Ministério da Saude (MS) para ser a politica de educacdo do SUS. A EPS é
uma atividade educativa de carater continuo, cujo eixo norteador € a transformacdo do
processo de trabalho, centro privilegiado de aprendizagem como estratégia, apropriada para
gerar reflexdo dos profissionais em relagdo ao fazer e ao pensar como esta sendo feito,
abrindo oportunidades para o didlogo entre os diversos saberes, assim como a construgdo de
um conhecimento implicado entre os envolvidos no atendimento.

Apesar das potencialidades da EPS, a mesma encontra muitos desafios para estabelecer
suas metas por diversos fatores como: agdes de educacdo na saude ocorrer de modo
fragmentado, pela falta de conhecimento ou diferentes concepgdes dos sujeitos e
principalmente pelos gestores acerca da EPS, e, sobretudo, pela ruptura de projetos e politicas

devido a alternancia de governos e de partidos, conforme cita PERES (2016).
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A EPS prop6e mudancgas sendo necessarios atores comprometidos na articulacdo do
ensino, da gestdo e do controle social possibilitando rupturas da metodologia verticalizada de
educacdo, através da problematizacdo e da aprendizagem significativa, da escuta e do diadlogo
entre trabalhadores como processo educativo e de aprendizagem tanto na transformacéo

individual como, coletiva e do trabalho nos servicgos de satde do SUS.



100

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pode evidenciar que os curriculos analisados refletem tanto concepcdes
conservadoras quanto modelos de superacdo das concepcdes tradicionais oriundas dos
curriculos minimos.

Em relacdo ao Eixo Curricular, alguns cursos desta pesquisa distanciam suas propostas
das DCN apresentando um modelo de curriculo organizado por disciplinas fragmentadas
assim como atividades didaticas e metodologias de aprendizagem tradicionais; constituindo-se
de processos de aprendizagem com base na transmissdo do conhecimento com foco
biologicista em salde, predominando a reproducdo das praticas hegeménicas da abordagem
tradicional do ensino, por meio de metodologias de ensino centradas no professor, o que ndo
articula com o perfil do egresso e perfil profissional presente nos PPC dos cursos.

O relato de todos os entrevistados demonstrou preocupacdo com o modelo de
aprendizagem e construcdo de conhecimento significativo devido & necessidade de mudanga
na educacdo de profissionais da saude frente as dificuldades de corresponder as demandas
sociais e ao desempenho satisfatorio do estudante ao longo do curso para uma formacao de
qualidade.

Alguns cursos, porém, tém construido estratégias ao longo de seu processo de
implementacdo curricular, avancando quanto as propostas das DCN, com disciplinas nédo
direcionadas exclusivamente por contetidos tedricos, mas na articulacao entre teoria e pratica,
entre a parte béasica, pré-profissionalizante e profissionalizante, através de disciplinas nas
diferentes areas de atuacdo da Fisioterapia e em crescente complexidade técnico-assistencial e
de acBes pedagdgico-assistenciais além de uma insercdo mais efetiva nos campo da atengéo
priméaria a satde. Também a¢bes curriculares que procuram integrar contetdos e disciplinas
em eixos e modulos interdisciplinares, priorizando a adocdo de metodologias
problematizadoras para o ensino, tendo como énfase a educagdo interprofissional e
interdisciplinar na perspectiva da integralidade do cuidado.

Em relacdo a insercdo do aluno na pratica desde o inicio do curso representa ainda uma
dificuldade na formacdo, considerando que o contato tardio, principalmente nos servigos do
SUS, torna dificil a articulacdo da teoria pratica, dificultando a construcdo de um profissional
diferenciado, porém, quando ele ocorre poderia estar influenciando também em uma menor
evaséo de alunos do curso, conforme relato de um coordenador de curso.

A educacdo interprofissional demonstrou estar contribuindo visivelmente para a

formagéo de fisioterapeutas que se acham melhor preparados para uma atuagao integrada em
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equipe em consolidacdo as necessidades dos servigos e a qualidade da atencdo a salde da
Fisioterapia aliada a interdisciplinaridade, que constitui um dos caminhos para que areas
cientificas delimitadas e separadas encontrem-se e produzam novas possibilidades.

Em relacdo ao Processo de Avaliacdo do estudante as DCN néo oferecem orientacGes
sobre os fundamentos e procedimentos de avaliagdo e dois cursos analisados discorrem em
maior detalhe e caracterizam suas avalia¢Ges, apontando inclusive os instrumentos utilizados.
A avaliacdo critério-referenciada € apresentada em um PPC no qual procura articular o objeto
educacional disciplinar, para o desenvolvimento de competéncia, na promocao de mudancas
nas préaticas profissionais.

No Eixo Profissional os PPC contemplaram o Perfil Geral preconizado pelas DCN,
porém alguns de maneira mais explicita, apontando 0s objetivos gerais e especificos da
formacdo, como o perfil profissiografico ou correspondendo as aptiddes gerais, principios e
compromissos, competéncias e habilidades.

Para o Perfil Geral do fisioterapeuta é necessario assegurar a contextualizacdo das
praticas a serem desenvolvidas através da relacdo tanto com a comunidade quanto com a
equipe de salde, entretanto essas acfes sdo muito recentes na Fisioterapia sendo necessario
resignificar valores que fazem parte da sua identidade profissional. A fala de alguns
entrevistados sobre a influéncia das ciéncias humanas e sociais permite sensibilizar os alunos
no contexto politico e econémico do nosso pais e compreensao do significado dos problemas
coletivos e individuais da salude de grupos e segmentos sociais. Porém verifica-se que as
ciéncias humanas necessitam estar mais conectadas com a formacdo em saude oferecendo
reflex6es que Ihes sdo proprias sobre certos objetos que escapam as analises das ciéncias
biomédicas.

Em relacdo a Atencdo a Saude a minoria dos PPC indica um maior foco para a area do
cuidado em salde tendo o SUS como um grande cenario de pratica assim como da
implementacdo progressiva do curriculo integrativo assumindo principios direcionadores
como a indissociabilidade ensino, pesquisa e extensdo, estrutura curricular, contetdos e
estratégias de ensino-aprendizagem alicercadas na pratica, na forma em que esta se d& no
contexto real das profissdes. A ideia de cuidado vem justamente tentar reconstruir uma
atencdo integral a satde de individuos e comunidades possivel de se formar, em contextos
diversos e com realidades distintas, com a formacéo pautada pelo principio da integralidade.

A insercdo do fisioterapeuta no SUS é um processo em construcdo, associado
principalmente ao inicio da criacdo da profissdo e a ressignificacdo do seu objeto de estudo e

necessita de um esforco politico gerencial preparando a rede de salde como campo para sua
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atuacdo e mudancas nas concepcdes académicas, 0 que nesse sentido tém ocorrido, embora
nao sejam significativas no grau que se deseja atingir.

Estas experiéncias curriculares demonstram ser inovadoras e podem contribuir para
discussOes sobre o aperfeicoamento das DCN e sobre a formacéo do fisioterapeuta.

No que diz respeito a categoria Gestdo em Saude a maioria dos PPC apresentam em
competéncias e habilidades especificas as capacidades necessarias para 0 exercicio
profissional incluindo a gestdo de servicos de saude e inclui a disciplina de
gestdo/administracdo em saude que busca formar um aluno apto a assumir posicao de
lideranca na equipe de salde e na comunidade de insercdo, porém, apenas a insercdo
curricular de uma disciplina ndo conseguird dar conta de alcancar o processo de formacao
para essa competéncia - E necessario que se tenha maior clarificacdo das DCN ao
apresentarem 0s aspectos quanto a gestdo em saude desde a gestdo de servigos publicos e
privados de salde, até a gestdo do cuidado propriamente dito.

A categoria Educacdo em Salde € apenas citada nos objetivos dos cursos em
competéncias e habilidades gerais da formacdo em Fisioterapia sendo necessario que as DCN
a partir de seus pressupostos apresentem aspectos também quanto a educacdo em saude, nos
mais amplos sentidos que estas remetem.

E possivel observar que a formagéo e a pratica em Fisioterapia, na maioria dos cursos
analisados neste estudo tem a tendéncia de valorizar o individual, a terapéutica, a
especialidade em consonancia com o modelo médico-assistencial privatista, refletindo um
grande desafio ao consolidar sua pratica na atencdo basica, ja que a sua competéncia precisa ir
além da boa técnica.

Inicialmente para a efetivacdo das DCN no cenério da formagdo em Fisioterapia e 0
ajuste em consonancia com os principios do SUS ha a necessidade de articulacdo entre o
sistema de saude e as instituicbes formadoras o que implicam mudancas: na concepcdo de
salde, na construcao do saber, na concepcao de educacdo, nas préaticas clinicas em todos 0s
espacos de servicos, nas relagbes entre profissionais e populacdo, entre 0s proprios
profissionais de salde, nas relagGes entre professores e estudantes, nas relagcdes de poder entre
departamentos e disciplinas.

Existe a necessidade de apropriacdo das DCN pelo corpo discente, docente e
coordenadores de curso possibilitando a reformulacdo e atualizacdo dos PPC que necessitam
superar suas praticas vigentes derivadas da rigidez dos curriculos minimos, diante das

recomendacdes das DCN.
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Considera-se que a mesma matriz de categoria utilizada nesse estudo pode revelar
diferentes impactos para as distintas profissdes 0 que nos remete sempre que cada curso tem
uma historia e uma trajetoria dentro de seu contexto de formacao.

O fato de alguns cursos ndo avancarem na implementacdo das DCN em seus PPC
merece reflexdo, assim como de algumas lacunas ndo preenchidas com o recorte que foi
utilizado permitindo mais estudos para o avanco da formacdo nessa area a exemplo do
curriculo orientado para o desenvolvimento de competéncia do fisioterapeuta.

Considera-se a oportunidade de poder contribuir com as instituicdes de ensino que
participaram desse estudo com a devolutiva que se dispora.

E finalmente, ndo se deve deixar de reconhecer que as iniciativas sdo importantes, na
medida em que o reconhecimento de algumas falhas encaminha naturalmente para
modificacdes positivas principalmente em relacdo ao lidar com novos valores que possam ser

agregados a formacdo em Fisioterapia.
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Idade: Sexo:

Formacao Profissional: Tempo de Formado:
Titulacéo:

Tempo como docente na Institui¢éo:
Tempo como Coordenador de Curso:

Ja coordenou o curso em outras ocasides? Se sim, quantas vezes?

ENTREVISTA

1. Como foi o0 processo de construcdo da versao atual do PPC do curso? Vocé participou

deste processo?

2. De que forma as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s Cursos de Graduagdo em
Fisioterapia foram incluidos no PPC?

3. Como essas diretrizes sdo aplicadas nas atividades curriculares?

4. Qual o perfil do egresso? Que atividades sdo desenvolvidas para se alcangar este
perfil?

5. Como é feita e avaliada a abordagem da integralidade na atencdo a saude nas

atividades curriculares?

6. Como se da a inser¢éo e a avaliacdo dos alunos no SUS? Como e em que momento ela

ocorre?

7. Gostaria de fazer algum comentario ou observacéo?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude / Programa de P6s-Graduacédo em Gestdo da

Clinica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO XXXXXX
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

ANALISE DOS PROJETOS PEDAGOGICOS DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA DO
ESTADO DE SAO PAULO A LUZ DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Eu, Kétia Tamae Sasaki, estudante do Programa de P6s Graduacdo em Gestdo da
Clinica da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar convido-o a participar da pesquisa
“Analise dos Projetos Pedagogicos dos cursos de Fisioterapia do Estado de S&o Paulo a luz
das Diretrizes Curriculares Nacionais” sob orienta¢do da Prof.2 Dr.2 Maria LUlcia Teixeira
Machado e co-orientacéo Prof.2 Dr.2 Aline Guerra Aquilante.

Diante do desafio da formacdo de profissionais de salde, mais especificamente de
Fisioterapia, de estarem integrados a realidade e as necessidades do sistema de saude vigente,
com formacdo generalista, humanizada, critica e com énfase no compromisso social e
fortalecimento do Sistema Unico de Salde — SUS, o presente estudo se faz relevante.

Nesse sentido o estudo relacionado a implantagdo das DCN e como estdo
contempladas nos Projetos Pedagdgicos de Cursos de Graduagdo em Fisioterapia serad
importante para analisar as conquistas e desafios relacionados para um curriculo orientado por
competéncia e voltado as necessidades de saude da populacdo entendendo que o curriculo,
nessa perspectiva, deve articular o0s objetos educacionais disciplinares, para o
desenvolvimento de competéncia, promovendo mudangas nas praticas profissionais.

Vocé foi selecionado (a) por ser coordenador do curso de graduacdo em Fisioterapia,
de uma das Institui¢cbes de Ensino Superior, publicas do Estado de S&o Paulo. Primeiramente
vocé serd convidado a responder uma entrevista semiestruturada com tépicos sobre diversos
aspectos que envolvem de que forma as Diretrizes Curriculares Nacionais estdo contempladas
nos Projetos Pedagdgicos de Cursos de Fisioterapia

A entrevista serd individual, presencial ou atraves de internet (Skype), com duragdo

estimada de trinta minutos e realizada no proprio local de trabalho ou em outro local, se assim
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o preferir. As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto,
esclareco que a participagdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da
exposicdo de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem as proprias acoes.
Diante dessas situacfes, 0s participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade
de n&o responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper
a entrevista a qualquer momento. Serdo retomados nessa situacdo 0s objetivos a que esse
trabalho se propde e 0s possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de
encerramento das entrevistas por qualquer fator descrito acima, a pesquisadora solicita
autorizacdo para estabelecer contato posterior, a fim de verificar os possiveis danos
ocasionados e proceder quanto a novas orientacbes e encaminhamentos a profissionais
especialistas e servigos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos os
participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informac@es e discussdes que poderao
trazer beneficios para a area da Gestdo da Clinica, para a construcdo de novos conhecimentos
e para a identificacdo de novas alternativas e possibilidades para o trabalho em saude.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndao Ihe trard nenhum
prejuizo profissional, seja em sua relagdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a
Universidade Federal de S&o Carlos.

Todas as informacBes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencéo a
nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicagdes,
impossibilitando sua identificacéo.

Solicito sua autorizacdo para gravacdo em audio das entrevistas. As gravacdes
realizadas durante a entrevista semiestruturada serdo transcritas na integra pela pesquisadora,
garantindo a maxima fidelidade a gravacéo.

Essa pesquisa ndo prevé qualquer gasto aos participantes, porém se isso ocorrer, ele
sera ressarcido pela pesquisadora.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participagdo na pesquisa
podera comunicar-se pelo telefone (051) 8140-6821. VVocé receberd uma copia deste termo
onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas

sobre o projeto e sua participacgao, agora ou a qualquer momento.
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Prof.2 Dr.2 Maria LUcia Teixeira Machado (orientador)
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude- Curso de Pds Graduacdo em Gestdo da Clinica/
UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Séo Carlos / SP
Fone: (16) 3351-8110

Katia Tamae Sasaki
(aluno de pés-graduacéo)
CCBS - Curso de P6s Graduagdo em Gestéo da Clinica/ UFSCar, S&o Carlos / SP
Fone: (51) 8140 6821, email; katiatamae@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Po6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:
cephumanos@ufscar.br

Local e data:

Nome do participante da pesquisa:

Numero e tipo de documento de identificacdo

Assinatura do Sujeito da pesquisa:
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APENDICE 3
CURSO 1
Eixos | Categorias de PPC1 Representacdo dos Coordenadores
Anélise
“A carga horaria total do curso é de 4.350 | [...] em 2013 a gente fez uma
horas que devem ser integralizadas no | reestruturacdo curricular, inserindo
O minimo em 4 ¢ no maximo 8 anos.” (p.16). | algumas disciplinas, mudando as
> “A estrutura curricular apresentada nesse | terminologias de outras [...]
| projeto pedagdgico estd em tramite na Pro- | aconteceram mudancas no sentido de
Reitoria de Graduacdo da...., foi | introduzir algumas disciplinas e
encaminhado em margo de 2007.” (p.2). eliminar outras [...] tanto que o curso
“De acordo com o artigo 60. da Resolucdo | que a gente tinha antes da reforma ele
C1- CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002, | permaneceu as disciplinas  mais
Oraanizacio do | 9Ue instituiu  Diretrizes  Curriculares | clinicas voltadas para terapéutica ndo
ganizagdo do I N .
Curso Nacionais do Curso de Graduagdo em | mudou muito.

Fisioterapia, “os contetidos essenciais para
0 Curso de Graduagdo em Fisioterapia
devem estar relacionados com todo o
processo saude-doenca do cidaddo, da
familia e da comunidade, integrado a
realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integridade das a¢6es do
cuidar em fisioterapia”.

Assim, os contetidos devem contemplar:

I — Ciéncias Bioldgicas e da Saude; Il —
Ciéncias Sociais e Humanas; I —
Conhecimentos Biotecnologicos; 1V -
Conhecimentos Fisioterapéuticos.” (p.6-8)
“[...] A carga horaria minima do estagio
curricular supervisionado devera atingir
20% da carga horaria total do Curso de
Graduacdo em Fisioterapia proposto.” (p.8)

[...] acho que foi importante naquele
projeto em relacdo a inclusdo de
disciplinas consideradas assim novas é
que a gente deu uma fortalecida no
eixo de salde coletiva [...] acho que
pra muitos cursos da fisioterapia na
época também porque a coisa de inserir
a saude coletiva na matriz curricular
esta associada a diretriz né.

Existiram duas disciplinas uma era no
primeiro ano que era saide publica e a
outra no terceiro ano que chamava
fisioterapia preventiva [..] com a
implantacdo do curriculo a gente
chamou de eixo da salde coletiva[...] a
gente criou vamos dizer assim um eixo
que passasse pelo curso todo, entdo
nesse sentido melhorou nisso.

C2-Processo
Ensino-
Aprendizagem

“De acordo com o artigo 8o. da Resolucao
CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002,
que instituiu  Diretrizes  Curriculares
Nacionais do Curso de

Graduagdo em Fisioterapia, “o projeto
pedagdgico do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia deverd contemplar atividades
complementares e as IES deverdo criar
mecanismos de  aproveitamento  de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante,
através de estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distancia...”.

Assim 0 curso possibilitard ao aluno uma
gama de atividades complementares, para
que ele possa concluir 120 h/s em
Atividades Académico-Cientifico-
Culturais. As Atividades Académico-
Cientifico-Culturais que possibilitardo este
aproveitamento sdo:

- Participacdo em Estagios ndo obrigatérios
- Participacdo em Eventos Académico-
Cientifico-Culturais

- Participacdo em Projetos de Extensdo

Ah é uma pedagogia  mais
conservadora [...] as nossas aulas sdo
muito  expositivas com  pouca
participacdo dos alunos.

[...] a carga horéria é pequena e cheio
de disciplinas e ndo existe muito
espaco para vocé trabalhar oficinas,
rodas de conversa. Eu acho que nos
estdgio € conservador, mas vocé
consegue trabalhar essas questdes de
discussdo, mas sempre nessa posicao
hierarquica, o professor é o centro e 0
aluno faz o que ele manda.
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Universitéria
- Participagdo em monitorias.” (p.9-10)

C3-Avaliacéo

“Os estagios supervisionados possuem um
Regulamento de Estagios onde, além de
outros itens, sdo descritos os direitos e
deveres dos estagiarios e a forma de
avaliacdo a que estardo sujeitos. Essa
avaliacdo é realizada através de uma ficha
de avaliacdo aprovada pelo Conselho de
Curso de Graduacdo em Fisioterapia e a
Comissdo de Estagios do Departamento de
Fisioterapia.” (p.8)

“De acordo com o artigo 120. da Resolugao
CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002,
que instituiu  Diretrizes  Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia, “para conclusdo do Curso de
Graduagdo em Fisioterapia, 0 aluno devera
elaborar um trabalho sob orientagéo
docente”. (p.9)

Eixo P

P1-Perfil Geral

“[...] desde sua criagdo, tem como objetivo
principal  capacitar um  profissional
fisioterapeuta generalista, que corresponda
a necessidade real da populacdo, para atuar
nas areas de prevencdo e reabilitacdo. O
curso se propde a oferecer aos alunos
condicOes de avaliar, planejar e estabelecer
as etapas de tratamento ao paciente, bem
como atuar nas areas de ensino e pesquisa,
sempre norteados pelo rigor cientifico,
respeitando os principios éticos, morais e
culturais da sociedade.” (p.2-3)

“I...] dotar o  profissional  dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio
das seguintes competéncias e habilidades:
atencdo a salde; tomada de decisdes;
comunica¢do; lideranca; administracdo e
gerenciamento; e educagdo permanente.”
(p-2)

“O fisioterapeuta ¢ um profissional da area
de sal0de que atua em atendimento,
educacdo e pesquisa, devendo ter o
compromisso e sensibilidade com o ser
humano, valorizando-o e respeitando-o
integralmente. Para isto necessita de:

- estar preparado para contribuir com a
sociedade em que vive sociedade esta em
continua transformacdo social, politica e
econdmica;

- estar integrado a realidade, apto a reflexos
sobre teoria e pratica, procurando ser
sempre um profissional com base geral,
isolada e especifica, com visdo ampla e
global do paciente e da realidade em que
vivem com espirito critico;

- contemplar a agregacdo de aspectos
bioldgicos, sociais e psicolégicos, da
fisioterapia  preventiva, curativa e

[...] o que foi pensado que seja o
profissional generalista quer dizer
aquele profissional que ndo deveria sair
sO com uma especialidade [...] vamos
dar a oportunidade para o aluno ter
contato com todas as &reas [...] ndo no
sentido do generalista de pensar a
pessoa como um todo sabe mas nos
sentido de que ele tem esse arsenal de
procedimentos advindos das principais
areas da fisio.

A gente é generalista no sentido de ter
contato com todas as areas, mas na
verdade estamos formando mais
especialistas porque o aluno j& sai com
a rea que ele quer e vai para 0 campo
privado.

[...] as disciplinas de ciéncias humanas
que poderiam discutir os problemas
sociais sdo totalmente desconectadas
com a sadde e o aluno ndo entende e
acha que ndo vai somar e nem agregar
nada ao conhecimento dele.
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reabilitadora, como também o estado fisico
normal e patoldgico de maneira interligada
e equilibrada, sendo um agente
transformador da realidade; [..] - ter
incorporado (&) (em) sua vida no exercicio
profissional os valores da cidadania; - estar
apto a exercer sua profissdo em todas as
areas de atuacdo: equipe multiprofissional,
instituicdes publicas, autdbnomas, cargos
administrativos, ensino e pesquisa.” (p.4)

P2-Atenc¢do a
Saude

“A Fisioterapia tem como principios:

- totalidade da pessoa: o individuo é visto
como um todo;

- individualidade: cada caso € um caso;

- fundamentacdo cientifica: procurar
atualizar-se com novas técnicas e
pesquisas;

- enfoque interdisciplinar:  equipe
multiprofissional trabalhando junto;

- fungdo de equipe.” (p.2)

“Serdio competéncias a serem conseguidas
na formacéo do Fisioterapeuta:

- dominio do conhecimento especifico da
area;

- pensamento critico e conhecimento dos
principios  do raciocinio  clinico,
considerando o ser humano e seu entorno
na busca de solugdes de problemas
enguanto membro de uma equipe;

- espirito de curiosidade e comportamento
questionador que levem a procurar
aprendizagem constate, tornando-o capaz
de se auto-avaliar, repensando sempre o
desenvolvimento de sua profissdo e de sua
participacdo social.” (p.4)

“Serdo habilidades a serem conseguidas na
formacéo do Fisioterapeuta:

- habilidade para enfrentar situacGes
mutantes, utilizando conhecimentos
necessarios para a resolugdo com
responsabilidade e sabedoria;

- habilidade para assessorar, planejar,
administrar, coordenar, dirigir e orientar
servicos de fisioterapia em instituicdes
publicas e privadas;

- habilidades para integrar os aspectos
preventivos, curativos e reabilitadores.”
(p-4)

“Serdo atitudes a serem conseguidas na
formacéo do Fisioterapeuta:

- atitudes  sociais adequadas  de:
cordialidade, solidariedade, tolerancia,
paciéncia e perseveranca de ideal;

- atitudes de altruismo, integridade,
honestidade, auto-estima e confianca
necessarias para assumir responsabilidades
e riscos;

- percep¢do de valores e respeito as suas
raizes;
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- empatia com aqueles aos quais se propde
a tratar, compreendendo as reagOes
pessoais e permitindo que os pacientes se
sintam compreendidos por alguém;

- 0 respeito e a solidariedade a todas as
questdes em que a discriminacdo e o
autoritarismo se facam presentes;

- atitude de respeito as leis naturais,
preservando o meio ambiente.” (p.4)

P3-Gestdo em
Salde

“[...]- habilitar o profissional a exercer suas
atividades em hospital e/ou unidade basica
de salde, como parte integrante de um
sistema de atengdo organizada e o paciente
como agente ativo nas agdes de saude.”

(p-4)

P4-Educacéo
em
Saude

“[...] - corresponder as necessidades de
producdo do conhecimento, como também
de articular e produzir coeréncia entre 0s
multiplos fragmentos que estdo postos no
acervo de conhecimentos da humanidade.”

(p-4)

CURSO 2
Eixos | Categorias de PPC2 Representacdo do Coordenador
Andlise
Com a Reformulacdo Curricular 2013 a ser | [...] a gente teve a participacéo ativa
implantada no curso tem como meta principal | de todos o0s docentes, alunos,
a integralizacdo do curso em cinco anos. | supervisores [...] no fim todo mundo
(p.37). trabalhou. A questio = mais
“[...] o curso encontra-se em um processo de | importante é que os alunos também
mudanca de paradigma de um modelo de | trabalharam...
ensino tradicional para outro mais dindmico e | [...] até antes da concep¢do do
integrado, de forma a atender adequadamente | projeto pedagdgico nés fizemos
ao perfil profissional preconizado nas | wokshop pensando na reforma
Diretrizes curriculares nacionais. Fazem parte | curricular visando como meta a
Lo) C1- desse processo a reestruturacdo/flexibilizacdo | reformulagdo do PPP [...] e estava
X | Organizagdo do | da matriz curricular, visando a futura | sendo discutido a vanguarda das
L Curso implementacdo de eixos, e a utilizacdo de | metodologias ativas entdo 0s
metodologias ativas nas disciplinas, visando a | workshop aconteceram para
transdisciplinaridade.” (p.98) sensibilizar os docentes para a

transformagdo do seu método. [...] a
gente teve todo um processo de
transicio  para  trabalhar  na
implementac&o desse curriculo, com
disciplinas mais modernas e tempo
de integralizacdo de quatro para
cinco anos.

A gente introduziu a disciplina de
vivéncias profissionais onde a gente
foi trabalhando a implantacdo dos
cenarios de pratica gradativamente
os alunos foram tendo uma vivéncia
de como ¢ a pratica fisioterapéutica
em ambito publico e privado. [...] a
gente esta oferecendo para os alunos
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uma vivéncia no ambito 1ério.
24rio. 3ario.

C2-Processo
Ensino-
Aprendizagem

“[...] atividades de extensdo, pesquisa,
assisténcia e tutoria. Todas essas atividades
académicas estdo  voltadas para o
cumprimento da relevancia social e sdo
realizadas numa perspectiva reflexiva e ativa
com dinamismo na sociedade.” (p.3)

“[...] discentes, docentes e sociedade - passam
a desenvolver, de fato, atividades de
aprendizagem em outros cenarios além das
salas de aula, por meio de participacdo ativa
em programas de extensdo. A assisténcia
clinica proporciona um ambiente reflexivo que
consegue estabelecer a ponte entre o ensino
tedrico fundamentado e a atitude clinica na
sociedade, com atendimento fisioterapéutico
nos trés niveis de complexidade assistencial,
facilitando a articulacdo entre ensino e
assisténcia a milhares de pessoas.” (p.4)
“Além da atividade assistencial executada
pelos alunos no estigio supervisionado, o
corpo docente tem incentivado e apoiado os
alunos a se inserirem em projetos de extensao
universitaria, que tem atuacdo junto a
comunidade.” (p.4)

“[...] formagdo universitiria de forma
interdisciplinar, multidimensional, reflexiva e,
principalmente, engajada, habilitando o0s
nossos alunos a lidar com problemas praticos
e de interesse coletivo por meio da associacao
inteligente e criativa do conhecimento e da
técnica.” (p.5)

“[...] pesquisas que buscam solu¢des para
problemas da sociedade, utilizando a producéo
cientifica como instrumento de identificacdo
da realidade [...] na formac@o de profissionais
e lideres para a sociedade e cientistas para
criar novos conhecimentos e tecnologias para
0 desenvolvimento nacional. A partir da
compreensdo  dos  cendrios  cinéticos
funcionais, hipoteses de solucdo sdo testadas
na busca de intervencBes fisioterapéuticas
mais eficazes e assertivas. [...] Numa
perspectiva  inovadora  das  politicas
académicas de incentivo a pesquisa, 0O
“Programa Ensinar com Pesquisa” que visa
desenvolver as competéncias docentes e
discentes no campo do ensino e da pesquisa, e
mais recentemente o “Programa Tutoria
Cientifico-Académica”. Em conjunto, as
pesquisas da graduacdo articulam-se com as
desenvolvidas no programa de po6s-graduagao
do Departamento.” (p.5)

Dentre estas metas estdo a integralizacdo do
curso de graduacdo em Fisioterapia em 5 anos,
a participacdo crescente dos alunos nos
cenarios de prética desde o primeiro semestre
do Curriculo, além de uma inser¢cdo mais

A integralizacdo do ciclo bésico e
ciclo profissionalizante é a parte
mais dificil

[...] eles em algum momento entram
juntos em sala para fazer o aluno
raciocinar em cima do conteido
[...], por exemplo, na anatomia a
gente estd fazendo em forma de
discussdo de caso e ai fica mais facil
fazer essa integragéo.

Até antes da concepcao do projeto

pedagégico agente estava
trabalhando pra fazer a
reformulacéo visando as
metodologias ativas para
sensibilizar 0os docentes para

transformagdo da sua metodologia
de ensino e sair do método antigo.
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efetiva nos campo da atencdo primaria a
saude. (p.31).

C3-Avaliacéo

“O curso de Fisioterapia vem nos ultimos 5
anos implementando um processo de
Avaliacdo Processual que tem um cunho
democratico e visa verificar a partir de um
parametro qualitativo o desempenho do curso.
Este processo tém algumas caracteristicas:
avaliacdo transparente para professores e
alunos; compromisso ético do professor que
garanta o processo; controle a servigo do
desenvolvimento do aluno; definicdo clara
sobre formas, diversidade de instrumentos e
critérios; professor e aluno como sujeitos e
objetos da avaliacdo; articulagcdo tedrico-
pratica; divulgacdo dos resultados Para situar
0 estudante; erro visto de modo construtivo -
como instrumento de aprendizagem -
impulsionador da acfo educativa.” (p.167-
168)

Eixo P

P1-Perfil Geral

A missdo do curso ¢ “Formar fisioterapeutas
com exceléncia nacional e internacional e
lideres para a sociedade com habilidades e
competéncias para atuar nas areas de
assisténcia, educacéo, e pesquisa nos niveis de
atencdo priméaria, secundéria e tercidria a
salde, contribuindo para uma melhora efetiva
da qualidade de vida da populagdo.” (p.3)

“[...] visa buscar estratégias para formar
profissionais atuantes na sociedade e que
tenham, além de competéncia técnica em sua
profissdo, capacidade de compreender e atuar
na esfera social. [...] sobretudo na relacdo
terapeuta paciente e forma um profissional
capaz de compreender as politicas de saude
publica e propor acfes para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo. (p.3)

“Além de profissionais competentes, ¢
necessario  formar  pessoas  reflexivas,
empreendedoras e, sobretudo, excelentes
cidaddos.” (p.4)

“O fisioterapeuta formado neste Curso ¢ um
profissional humanista apto a atuar em todas
as areas da fisioterapia, com habilidades e
atitudes reflexivas e investigatorias, nos
diferentes niveis de atencdo a salde
(promocdo, manutengdo, prevengdo e
reabilitacdo), com autonomia  pessoal,
intelectual e profissional, necessarias para
continuar o  processo  continuo  de
aprendizagem e atualizag@o.” (p.6)

Sobre o aluno critico reflexivo na
disciplina saude na cidadania sobre
0 tema da politizagdo eles
conseguiram espacos em instancias
decisorias, representacéo politica e a
partir dai eles estdo sempre levando
reivindicacBes do nosso curso para
esses espacos [...] nesse momento
eles estdo liderando uma greve que
estamos vivenciando na nossa
universidade em prol do nosso
curso. [...] a gente ndo tem que
formar um aluno que fica fechado sé
no ambito da fisioterapia, mas
sensibilizar com o contexto politico
e econdmico do nosso pais e inserir
a fisioterapia nesse contexto, isso a
gente tem conseguido.

P2-Atencdo a
Saude

“[...] Atualmente, os alunos participam de seis
Ligas Académicas, da “Extensdo Meédica
Académica” (EMA), da “Bandeira Cientifica”,
da “Jornada Universitaria da Satde” (JUS), do
“Programa de Educagdo pelo Trabalho para a
Salde” (PET-Saude) e “Aprender com Cultura
e Extensdo”. Estes projetos de extensdo sdo de
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carater interdisciplinar, multidimensional e
reflexivo e tém como meta aproximar 0s
alunos da vivéncia clinica em diferentes
cendrios de pratica.” (p.4)

“[...] o incentivo ao espirito empreendedor
sustentavel social e ambientalmente, com
retorno do investimento & sociedade, e visao
multidisciplinar  com  ferramentas  da
administracao. Nessa  perspectiva, 0
MedEnsina, a Medicina Jr. e a Associagdo
Atlética Académica suscitam um efeito
multiplicador de opinido com capacidade de
atuacdo profissional de forma competente e
enfrentamento da realidade nacional.” (p.4)
“[...] participa de acdes essenciais para a
formacdo de recursos humanos para um
cenario  socialmente relevante com o
“MadAlegria” e  “Programa  Tutores
Fisioterapia”, como diretrizes de humanizagdo
para melhora nas relagBes interpessoais e
gestdo dos cenarios de atuacdo profissional,
alinhados atualmente com a Politica Nacional
de Humanizacdo e com as diretrizes
educacionais do Ministério da Educagdo.”
(p-4)

“[...] mudancgas nas &reas foco da formagéo,
aumentando a inser¢do dos alunos desde o
primeiro semestre do curso nas Unidades
Basicas de Saude e outros locais vinculados a
atencdo primaria. Da mesma forma, o perfil
cientifico da Instituicdo também tem
influenciado e proporcionado atuacdo na area
do ensino em cursos de nivel superior,
laboratério de pesquisa cientifica e na
administracéo de servicos de saude, industria e
vigilancia.” (p.5-6)

P3-Gestdo em
Salde

P4-Educacdo
em
Saude

“[...] inser¢do importante em pesquisas que
buscam solugbes para problemas da sociedade,
utilizando a producdo cientifica como
instrumento de identificacdo da realidade, indo
ao encontro da missdo [...] na formacdo de
profissionais e lideres para a sociedade e
cientistas para criar novos conhecimentos e
tecnologias para o desenvolvimento nacional.
A partir da compreensdo dos cenérios
cinéticos funcionais, hipéteses de solugdo sdo
testadas na busca de intervencdes
fisioterapéuticas mais eficazes e assertivas.”
(p-5)

“[...] desenvolvidas com os alunos de
graduacdo por meio do Trabalho de Concluséo
de Curso e da Iniciagdo Cientifica criou o
“Programa Ensinar com Pesquisa” que visa
desenvolver as competéncias docentes e
discentes no campo do ensino e da pesquisa, e
mais recentemente o ‘Programa Tutoria
Cientifico-Académica”. Em conjunto, as
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pesquisas da graduacdo articulam-se com as
desenvolvidas no programa de po6s-graduacao
do Departamento.” (p.5)

“[...] plataforma pesquisa voltada para o
cumprimento da relevancia social na Rede
Assistencial da Regido Oeste da cidade de Sédo
Paulo, denominado ‘“Projeto Regido Oeste”
(PRO), no qual o Curso de Fisioterapia esta
ativamente inserido, estimulando a relacdo
desejada de ensino assisténcia e aumentando a
interface com o Sistema Unico de Saude.”

(p-5)

CURSO 3
Eixos | Categorias de PPC3 Representacdo dos Coordenadores
Andlise
C1l- Os contetdos curriculares contemplam seis | [...] apds a abertura do curso houve
Organizagdo do | linhas especificas de conhecimento: Ciéncias a primeira renovagdo de grade
@) curso Bioldgicas e da Saide; Ciéncias Sociais e | curricular e essa renovagdo mexeu
> Humanas; Conhecimentos Biotecnoldgicos; um pouco nas horas curriculares,
| Conhecimentos  Fisioterapéuticos; Estagios | mexeu nas disciplinas.
profissionais supervisionados; e iniciagdo
cientifica. O aluno inicia a vivéncia no servico
a partir do segundo ano do curso quando séo
inseridas as disciplinas de Observacdo Clinica
em Fisioterapia sendo o estagio supervisionado
realizado no quarto ano do curso.
C2-Processo [...] uma professora substituta
Ensino- tentou implantar outro método e
Aprendizagem vocé sabe que aqui ndo deu certo?
Ela tentou implantar com 0s nossos
alunos e ndo obteve éxito,
isoladamente ndo foi uma boa, pela
minha visdo e pela devolutiva dos
alunos [...] ndo tornou nem mais
dindmica nem mais proveitosa.
C3-Avaliagdo
“[...] formar profissional da &area da saude | Aqui 0 nosso aluno tem contato
capaz de compreender o movimento humano | direto com o pessoal das ciéncias
em todas as suas formas de expressdo e | humanas inclusive aulas com
o potencialidades; profissionais da humanas e o
S e propiciar ao futuro profissional wuma | proprio perfil da universidade
I formacdo humanistica, critica e reflexiva, | facilita a formacdo dessa forma.

P1-Perfil Geral

capacitando-o0 a atuar em todos os niveis de
atengdo a salde; preventivo, curativo e
reabilitador, visando a qualidade de vida dos
individuos;

« formar um profissional generalista com
distribuicdo de conteldos de forma equilibrada
entre as areas bioldgicas e humanas, além de
conhecimentos especificos, indispensaveis ao
pleno desempenho de sua fun¢éo;

* propiciar ao futuro profissional um curriculo
com enfoque biopsicossocial, centrado nos

Mas uma coisa que a gente tem
maior dificuldade aqui é que o
aluno ndo tem tempo para nada que
seja extra muro para que ele fique
mais reflexivo.




126

aspectos ergondmicos e sociais.” (p.1)

“A  Fisioterapia foi regulamentada como
profissdo pelo Decreto-Lei 938/69. Conforme
o Artigo 3°, do referido decreto, “E atividade
privativa do fisioterapeuta executar métodos e
técnicas fisioterapicos com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica do paciente”. (p.1)

P2-Atencéo a
Saude

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

criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solucbes para oS
mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servigos dentro dos mais altos padrBes de
qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a salde ndo se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolucéo do problema
de salde, tanto em nivel individual como
coletivo.” (p.2)

P3-Gestdo em
Salde

“Tomada de decisdes: o trabalho dos
profissionais de  salde deve  estar
fundamentado na capacidade de tomar decisGes
visando o uso apropriado, eficacia e custo-
efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de  equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os
mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir
as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas.” (p.2)

“Comunicac¢do: os profissionais de saude
devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacbGes a eles
confiadas, na interagdo com  outros
profissionais de salde e o publico em geral. A
comunicagdo envolve comunicacdo verbal,
ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informagdo.” (p.2)

“Lideranga: no  trabalho em  equipe
multiprofissional, os profissionais de salde
deverdo estar aptos a assumirem posicOes de
lideranca, sempre tendo em vista o bem estar
da comunidade. A lideranca envolve
compromisso,  responsabilidade,  empatia,
habilidade para tomada de decisGes,
comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz.” (p.2)

“Administracao e gerenciamento: 0s
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profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer 0 gerenciamento e
administracdo tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacao, da
mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou
liderangas na equipe de saude.” (p.2-3)

P4-Educagéo
em
Saude

“Educacdo permanente; os profissionais devem
ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formacédo, quanto na sua pratica. Desta
forma, os profissionais de salde devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geragdes de
profissionais, mas proporcionando condic¢des
para que haja beneficio mituo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a
mobilidade académico/profissional, a formacédo
e a cooperacdo através de redes nacionais e

internacionais.” (p.3)

CURSO 4
Eixos | Categorias de PPC4 Representacdo dos Coordenadores
Andlise

“[...] organizagdo curricular do curso de | A concep¢do modular e interdisciplinar
fisioterapia compreende a formacdo em | foi preparada desde o inicio do curso
O salde como um processo de préticas | sendo ampliada e reestruturada e foi
g sociais, permeado pelas concepcbes de | feita por todos 0s coordenadores e dois

| salde e adoecimento, em busca da | docentes de cada curso.
superacdo das concepg¢des reducionistas e | [...] a proposta geral do campus onde
suas relacdes de causalidade linear.” (p.8). | haveria eixos comuns que seriam
“Esta organizagdo curricular procura | comuns as formacdes dos profissionais
favorecer um itinerario formativo aos | da area de saude [...] e dois docentes de
graduandos no qual o conhecimento | cada area fizeram inicialmente a
abrange exploragdo das concepgles | construgdo da parte especifica de cada
tedricas, com levantamento de hipoteses | curso [...] todo o nosso projeto ele é
para estudo de forma que dialogue com a | voltado para a questdo da atuagdo

teoria e se conecte com a realidade para | interdisciplinar.
desenvolvimento da pratica.” (p.8) [...] a gente resolveu deixar o aluno
?1'~ “Para a concretizacdo desse desenho | mais proximo da pratica desde o
Orgaglz?s%ao do | curricular as  opcBes  pedagégicas | primeiro ano e ele tem um maédulo que
u

privilegiam 0S enfoques
problematizadores e uma permanente
articulagdo com a pratica, em uma
perspectiva curricular interprofissional e
interdisciplinar.” (p.8)

“[...] o desenho curricular do curso de
fisioterapia é direcionado por meio de
quatro eixos de formacdo que perpassam
0s anos de graduacdo. Cada um dos eixos
é composto por médulos aglutinados por
areas teméticas afins, em consonancia
com as DCNs para Cursos de Graduagdo
de Fisioterapia [...] Eixo Dimensdo
Bioldgica, Eixo Trabalho em Salde, Eixo

ele faz junto com os demais cursos no
10, 20, 30, 4° e 5° termo e isso é uma
constante e em cada momento ele tem
um papel [...] desde o primeiro ano o
aluno tem conhecimento do SUS.

Eles tem outro momento no primeiro
ano que eles estdo sé com os alunos da
fisioterapia que é o médulo que a gente
chama de introducdo ou aproximacéo da
pratica terapéutica em que eles véo
visitar varios locais por onde eles
passardo estagio quando eles estiverem
no udltimo ano [..] a gente optou por
esse aluno de primeiro ano também
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Insercdo Social, Eixo Aproximacdo a
Pratica  Especifica.”  (p.8-9)  “[...]
contempla a realizagdo de trabalho de
conclusédo de curso (120 hs), o incentivo e
computo de horas de atividades
complementares (240 hs) e a realizacdo de
estagio curricular supervisionado com
20% da carga horaria total do curso com
intervencdo preventiva e curativa, nos
diferentes niveis de atuacéo (ambulatorial,
hospitalar, comunitario/unidades bésicas
de saude), e a oferta de unidade curricular
optativa de libras.” (p.9)

“Os temas transversais de Educagdo em
Direitos Humanos (Resolu¢do CNE/CP n°
1, de 30 de maio de 2012), Educacdo das
Relacbes Etnico-Raciais e para o Ensino
da Historia e Cultura Afro-Brasileira e
Africana (Resolucdo CNE/CP n° 1, de 17
de junho de 2004) e Educacdo Ambiental
(Resolugdo CNE/CP n° 2, de 15 de junho
de 2012), estéo contemplados
respectivamente nos Eixos Comuns de
Formagao “O ser humano e sua dimenséo
social” e “Trabalho em Saude”.” (p.9)
“[...] prevé a insercdo do estudante desde
0 inicio do curso em sua préatica
profissional [..] realizada a partir de
aproximagdes sucessivas as atividades
préticas, possibilitando a execucdo de
tarefas de complexidade e
responsabilidade crescentes [...]
desenvolver a iniciativa, o espirito critico,
a criatividade, o conhecimento da
realidade e o compromisso social do
estudante, aprimorando a sua atuacdo a
partir da articulacdo e integracdo dos
conhecimentos e das habilidades. A
trajetéria vivida pelo graduando do
primeiro ao quinto ano do curso o
instrumentalizard& na dire¢do de um
crescente aprimoramento  profissional,
culminado nos ultimos trés semestres nos
estagios curriculares onde a préatica €
exercida de forma intensiva.” (p.9-10)
“[...] a estrutura curricular contempla
relativamente uma flexibilidade curricular
que permite a cada aluno o
desenvolvimento de formacéo
diferenciada.” (p.10)

“Ap0s o reconhecimento do curso (2011),
0 projeto politico pedagdgico do curso de
Fisioterapia foi reelaborado ampliando-se
a integralizacdo para cinco anos, para
atender a Resolucdo N° 4 de 6 de abril de
2009.” (p.16)

porque ele tem muita ddvida se esta no
lugar certo [...] e temos observado uma
menor evasdo de alunos por conta disso.

C2-Processo
Ensino-
Aprendizagem

“[...] Estd planejado numa concepg¢do
modular de curriculo, procurando integrar
contetidos/disciplinas em eixos e mddulos

[...] quando os alunos de cada um dos
seis cursos entram eles sdo todos
misturados e, por exemplo, eles vao ter
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interdisciplinares. Nesse sentido, prioriza
a adocéo de metodologias
problematizadoras para 0 ensino, a
insercdo de novas tecnologias de
informacdo e comunicacdo, o estimulo a
uma postura ativa do aluno na construcéao
do conhecimento e a iniciagdo cientifica.”

(p.16)

aula do eixo biolégico eles sdo
mesclados nas aulas tanto os alunos do
curso da fisioterapia, psicologia,
nutricdo, educacdo fisica, terapia
ocupacional e servico social e esse
conteddo é dado pra eles e sempre
fazendo relacdo de como cada area
precisa desse contelldo na sua area de
formacéo.

[...] n6s teremos uma segunda oficina
para introduzir as metodologias ativas
porque um ou outro docente acaba
utilizando isso no curso em seu maddulo
mas a maioria € tradicional o que nédo
atende aos alunos porque ndo tem um
significado. (Coordenador 4).

[...] alguns docentes tem afinidade por
se capacitar [...] isso de fato pra mim
abriu a minha mente porque eu queria
mudar meu estilo de aula.

C3-Avaliacéo

Eixo P

P1-Perfil Geral

Profissional de salde apto para o trabalho
em equipe multiprofissional, com énfase
na integralidade no cuidado ao paciente e
também com uma formagdo técnico-
cientifica e humana de exceléncia na
Fisioterapia. Desse modo o perfil do
egresso do curso de Fisioterapia
contempla: - Formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, com
capacidade para atuar em todos 0s niveis
de atencdo a saude, com base no rigor
cientifico e intelectual; - Formagéo para o
respeito aos principios éticos/bioéticos e
culturais do individuo e da coletividade; -
Conhecimento e  compreensdo  do
movimento humano em todas as suas
formas de expressdo e potencialidades,
quer nas alteragOes patoldgicas, cinético-
funcionais, quer nas suas repercussoes
psiquicas e organicas; - Competéncia para
preservar, desenvolver, restaurar a
integridade de drgaos, sistemas e fungdes;
- Competéncia para elaboragdo do
diagnostico fisico e funcional, eleigdo e

execucao dos procedimentos
fisioterapéuticos pertinentes a cada
situacéo.

“[...] o curso de Fisioterapia forma
profissionais de salde capazes de atuarem
em todos os niveis de intervengdo a salide
da populacdo brasileira habilitados para
realizar procedimentos de avaliacdo de
forma precisa a fim de alcancar os
objetivos de promocdo, prevencdo,
tratamento e reabilitacdo. A formacdo

Todo 0 nosso projeto é voltado para a
questdo da interdisciplinaridade. O
aluno consegue fazer o didlogo entre
teoria e pratica e ndo pensar s6 na
questdo da fisioterapia mas como esse
paciente pode ser atendido por exemplo
na rede de salde [...] como que o
territorio em que ele estd envolvido
interfere no processo de salde e doenca
entdo isso é o grande diferencial porque
desde o 1°. ano esse aluno chega e esta
mais préximo da prética [...] o trabalho
em saude é uma constante e em cada
momento ele tem um papel [...].
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permite ao fisioterapeuta graduado [...] se
inserir em programa de salude da familia,
unidades béasicas de sadde, nucleos de
apoio aos programas de salde da familia,
consultérios e clinicas de reabilitacéo,
hospitais em unidades de enfermaria e
terapia intensiva, empresas, fundacfes de
pesquisa, etc.” (p.17)

“O curso tem por objetivo capacitar o
futuro profissional para o exercicio de
competéncias e habilidades gerais de
atengdo a sadde, tomada de decisGes,
comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento, e educagdo permanente
relacionados a pratica da Fisioterapia.
Assim, objetiva preparar o aluno para
acOes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo, tanto individual como
coletiva, com alto padrdo de qualidade e
principios éticos e de responsabilidade
profissional.” (p.18)

“Possibilitar a apropriagdo de
conhecimentos bioldgicos, humanos e
sociais, biotecnoldgicos e
fisioterapéuticos que fundamentem a
promo¢do, protecdo, prevencdo e

recuperagio em Fisioterapia.” (p.18)
“Possibilitar a compreensdo do individuo
de forma integral em todas as dimensGes
de sua humanidade, considerando-se as
circunstancias éticas, politicas, sociais,
econdmicas, ambientais e biol6gicas
porventura envolvidas.” (p.18)
“Desenvolver o dominio de técnicas de
intervengdo exclusivas a sua atuacéo
profissional e ferramentas voltadas para a
acdo profissional no éambito coletivo,
hospitalar e clinico, submetidos a
atualizagdo continuada, responsavel e
sistematizada.” (p.18)

“Desenvolver o respeito a ética nas
relagbes com clientes e usuarios, com
colegas, com o publico e na producédo e
divulgacdo de pesquisas, trabalhos e
informagBes na area da Fisioterapia.”
(p.18)

“Desenvolver a habilidade de atuar
multiprofissionalmente e em diferentes
contextos.” (p.18)

“Desenvolver as  competéncias e
habilidades que configuram o perfil do
fisioterapeuta a partir da pratica
profissional necessariamente alicercada
em conhecimentos cientificos e em uma
postura de pesquisa.” (p.18)

“Desenvolver so6lida formagado cientifica,
sob uma perspectiva de educagdo continua
e permanente.” (p.18)

“Desenvolver postura critica sobre o
conhecimento disponivel.” (p.18)
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“Desenvolver a habilidade de identificar,
definir e formular questes de
investigacdo cientifica no campo da
Fisioterapia.” (p.19).

“Desenvolver a habilidade de
comunicacdo  verbal e  ndo-verbal
necessarias para apresentacdo de trabalhos
e discussdo de idéias em publico.” (p.19)

P2-Atencdo a
Saude/Insercdo
no SUS

[...] os alunos vao para a pratica e na
verdade eles ja tm uma formacédo tédo
diferenciada e sentem que alguma coisa
la fora ndo acontece [...] a gente ndo
encontra isso né, a gente encontra
equipes multidisciplinares que muitas
vezes nem multidisciplinares sdo que
dird que a gente iria encontrar
interdisciplinaridade. 0 aluno
especificamente na pratica clinica ele
consegue de fato correlacionar mais a
teoria com a pratica e ndo sé pensar na
questdo da fisioterapia, mas como esse
paciente pode ser atendido, por
exemplo, na rede de salde, como é que
faz essa ponte, como que o territorio em
que ele estd envolvido interfere no
processo de saude doenca.

Desde o primeiro ano 0 nosso aluno tem
conhecimento do SUS [...] nds vamos
todos para a rede nos servicos da
prefeitura. [...] entdo isso é o grande
diferencial porque desde o primeiro ano
esse aluno ficou mais proximo da
prética [...] comeca a entender como € o
territorio, entender os problemas de
salde, condicfes de vida dos moradores
visitando as regides tanto mais ricas
como as mais pobres e ver a histéria de
vida deles e depois eles utilizam tudo
isso para pensar a fisioterapia. O que a
gente espera é que de fato a formacao
seja de forma interdisciplinar [...]

[...] quando nés fomos para os estagios
era a grande questdo porque a gente nao
tem servigo escola [...] n6s fomos todos
para a rede, ou seja, para 0s servicos da
prefeitura [...] ai vinha esse aluno com
uma visdo de formacdo totalmente
diferente dentro da interdisciplinaridade
muito aflorada e quando ele chega na
pratica 0 que acontece nos servicos é
que a gente encontra equipes
multidisciplinares e que nem muitas
vezes sdo multidisciplinares mas que
recebem o nome e quem dira que a
gente iria encontrar
interdisciplinaridade.

P3-Gestdo em
Salde

P4-Educagéo
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em
Salide

CURSO 5
Eixos | Categorias de PPC5 Representacdo do Coordenador
Anélise

“[...] oferece 40 vagas por ano, estrutura | [...] na verdade foi até uma colocagdo
seriada anual (semestral), sistema de | minha que quando eu olhava o balango
créditos, constituido de cinco anos, | da carga horaria didatica e carga horaria
sendo que até o terceiro ano o curso | de estadgio ndo tinha um equilibrio muito
ocorre no periodo vespertino-noturno, no | adequado. [...] ai nés criamos algumas
quarto ano a partir das 14 horas e no | disciplinas [...].

Gltimo ano em periodo integral.” (p.4) [...] a gente tem que fazer um trabalho
®) “Oferece formagdo basica em satide e | muito grande com a basica clinica e com
e historia da profissdo no primeiro ano, e a | a aplicada para modernizar essa matriz.
o partir do segundo, disciplinas | [...] o estadgio compartimentalizado no

profissionalizantes e clinicas, | altimo ano ndo é uma boa porque 0s

preparatérias para 0 estagio do Gltimo | alunos tem que fazer link com a basica l&

ano em diferentes areas [...]” (p.4) do comeco entdo fica muito ruim.

“A carga horaria ¢é, principalmente, | (Coordenador 5).

centrada nos conhecimentos

fisioterapéuticos basicos e aplicados. [...]

oferece formacdo nas questdes de

prevencdo de doencas e promocdo da

salde da populagdo e em pesquisa.”

(p-4)

“A organizagdo e desenvolvimento do

C1- curso tem sido pensada, atentando para a
Organizacdo | avaliagdo das competéncias, habilidades,
do Curso conteddos  curriculares, atitudes e

participagdes extra-curriculares do seu

aluno e assim construir o perfil

profissional desejado.” (p.4)

“I...] conteudos essenciais a

integralidade das agBes do cuidar nos
niveis bio-psico-social, relacionando
todo o processo salde-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade a
realidade epidemiolégica e profissional
[...] que se dividem nas diferentes areas,
niveis de atuacdo e recursos terapéuticos
para assegurar a formagéo generalista em
4 grandes é&reas de conhecimento:
Ciéncias Bioldgicas e da Saude; Ciéncias
Sociais e Humanas; Conhecimentos
Biotecnologicos; Conhecimentos
Fisioterapéuticos.” (p.4-5)

“Além da utilizacdo dos recursos
existentes nos departamentos das areas
basicas [..] recursos existentes no
Hospital das Clinicas [...] e das Unidades
Basicas de Saude [...] contribuem para
que os alunos tenham a oportunidade de
adquirir ampla experiéncia em varias
areas e a utilizacdo combinada destes

A primeira coisa que nos estamos
fazendo agora é um pente fino em todo o
processo de ensino aprendizagem do
curso e do campus trabalhando aplicagéo,
capacitacdo e outras ferramentas de
ensino mais modernas porque a gente
sabe que o sistema de dar aula de duas ou
quatro horas e depois uma pratica de
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C2-
Processo de
Ensino-
Aprendizagem

recursos com as unidades basicas de
saude, [...], propiciara a formagdo de
profissionais altamente capacitados e
aptos a lidar com problemas dos mais
simples aos mais complexos.” (p.1)

“[...] alicer¢ada na tradigdo de producdo
cientifica.” (p.1)

“[...] oferecer opcdes que possibilitem a
diversificacdo necessaria para que o0
profissional tenha pleno conhecimento
das areas de salde, do comportamento e
da reabilitacdo.” (p.2)

“A estrutura curricular e os diversos
conhecimentos que progressivamente
sdo assimilados contam com atividades
que auxiliam no estabelecimento da
integracdo entre a teoria e a pratica. As
atividades podem ocorrer em grupo ou
individualmente, na forma de estudos e
praticas presenciais e/ou a distancia, a
saber: monitorias e estagios; programas
de iniciagdo cientifica; programas de
extensdo; estudos complementares e
cursos realizados em outras areas afins.”
(p-8)

“Durante as disciplinas aplicadas os
alunos se dividem em pequenos grupos
(dois ou trés) e passam a observar 0s
pacientes seja na avaliagdo ou
tratamento, sempre supervisionado por
fisioterapeuta responsavel. Esta
atividade permite que o mesmo possa
integrar os conhecimentos tedricos com
a aplicacdo do mesmo no periodo em
que se d& a aprendizagem, isto é, a
pratica assistida ocorre durante o
desenvolvimento da disciplina.” (p.8)
“[...] O trabalho de conclusdo de curso
tem como objetivo estimular o aluno a
desenvolver o raciocinio critico e

espirito cientifico, aplicar 0S
conhecimentos de metodologia de
pesquisa e habilita-lo a produzir

conhecimentos relevantes na area de
Fisioterapia e areas a fins. “[...] podem
ser apresentados formalmente na forma
de relato de caso, artigos cientificos,
revisdes de literatura.” (p.8)

estagio esta falido. [...] nds estamos a
cada seis meses tendo um férum de
graduacdo que a gente discute todo esse
processo [..] a gente t4 aos poucos
tentando mudar isso [..] implantar
inclusive a  disciplina bilingue
favorecendo os nossos alunos e os que
vém de fora.

[...] todas as disciplinas deveriam ter um
pouco desses componentes e muitas
delas, sendo a maioria €& muito
especializada [...] os docentes ainda sdo
muito pragmaticos [...] a gente precisa
quebrar isso [...] isso ndo casa muito com
a matéria prima que ndés estamos
recebendo agora que € um aluno
totalmente diferente que tem toda
capacidade de acessar informagdo, mas é
mais imaturo. O ambiente mudou
totalmente também e a forma de ensinar
deve ser outra porque as ferramentas sdo
outras.

C3-Avaliacdo

“A fim de fazer uma analise constante do
Curso, as atividades didatico-
pedagdgicas, conteddos curriculares,
carga horaria, inovagdes metodologicas,
espacos  educacionais e  relagdo
professor-aluno sdo aspectos que estdo
sendo discutidos periodicamente em
reunides da Comissdo Coordenadora do
Curso de Fisioterapia, compostos por
representantes docentes, discentes e por
um membro da Comissdo de Graduagao

O processo de avaliagdo mudou muito, ja
ndo é fazer prova e pronto, ndo tem
funcionado mais assim. E comum vocé
ver varias formas de avaliagdo,
participacdo do aluno, participacdo em
visitas direcionadas, seminario,
participacdo em aula pratica, elaboracéo
de projetos, isso tudo a gente tem
fomentado aqui.
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[...] estes aspectos tem sido avaliados
pelos alunos por meio de questionarios
respondidos ao final de cada disciplina e

a Comissao de Graduagdo
continuamente  acompanha,  avalia,
delibera e promove o0s ajustes

necessarios para manter e aprimorar a
qualidade do curso.” (p.7)

Eixo P

P1-Perfil Geral

“[...] formagdo de profissionais com
treinamento  multidisciplinar, voltado
para atividades de ensino e pesquisa,

além das atividades assistenciais
inerentes a profissdo.” (p.1)
“T...] profissional tenha  pleno

conhecimento das &reas de salde, do
comportamento e da reabilitacdo.” (p.1)
“O fisioterapeuta é um profissional
liberal e membro da equipe de saude.
Dirige e orienta servicos de fisioterapia
em Orgaos e estabelecimentos publicos e
privados. Exerce a pesquisa e O
magistério em disciplinas basicas e
aplicadas.” (p.2)

“[...] construir um profissional com uma
visdo integrada de salde que sera capaz
de:

[ analisar as necessidades da sociedade
onde esta inserido com base no rigor
cientifico e espirito critico, buscando as
melhores  formas de  prevencdo,
promocéo, protecdo e reabilitacdo da
salde, tanto em nivel individual quanto
coletivo, tendo em conta a resolucdo
integrada do problema.” (p.3)

O proprio direcionamento das disciplinas
aplicadas, disciplinas clinicas e do
proprio estadgio onde ele é obrigado a
participar com horas muito equilibradas
de todas as areas faz com certeza o aluno
ter uma formacdo baseada nas DCN e
com formacdo generalista, com excecdo
de alguns estdgios em que sdo mais
especialistas... mas esse aluno tem
condic¢Bes de atuar em todas as areas.

A questdo critica da nossa matriz é o
distanciamento de algumas disciplinas
em relacio ao estdgio [..] seria
importante que esse estagio fosse
pulverizado ou distribuido pelo menos
nos 2 ultimos anos [...] em que acaba
ficando mais para o Ultimo ano [..]
precisando ser mais integrado.

P2-Atenc¢do a
Saude/Insercdo
no SUS

“[...] no decorrer de sua formacdo,
atividades de aten¢do integral da salde
dentro do sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia, assim como o trabalho em
equipe multiprofissional.” (p.2)

“[...] Os seus campos de atuacdo sdo
todos os ramos de salde, incluindo a
atengdo preventiva e de familia, bem
como a atencéo curativa e reabilitadora,
exercendo suas atividades em clinicas e
hospitais ~ plblicos e  privados,
estabelecimentos de ensino, instituicdes
de pesquisa, recreativas e outras. Na area
hospitalar, o fisioterapeuta atua junto a
pacientes internados ou ambulatoriais, de
maneira precoce, nos periodos de pré e
poOs-operatorios, juntamente com a
equipe  multiprofissional,  incluindo
médicos e de enfermeiros, bem como de
terapeuta ocupacional, psicélogos, do
assistente social, entre outras.” (p.2)
“[...] aluno generalista, ou seja, um
profissional apto a prestar assisténcia nas
areas de disfungBes musculoesqueléticas

[..] aqui nds temos um hospital de
altissima qualidade que o aluno participa
de todas as etapas [...] que tem todas as
préticas ligadas a todas as areas [...] ele
tem insercdo no ambulatorio, centro de
reabilitacdo, centro salde escola,
insercdo em trés UBS com estagios do
PSF. [...] de cinco anos pra cd nds temos
bastante organizada a questdo do PSF e
isso funciona muito bem [...] é bastante
integrado e a gente tem uma equipe
muito grande de fisioterapeutas.
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[...]  neuromusculares e  cérdio-
respiratorias [...] e atuar na area
preventiva ¢ educativa.” (p.2)

P3-Gestdo em
Salde

“l...] criar  um  ambiente de
confiabilidade onde a comunicacdo
aconteca de forma clara, as informacGes
sejam acessiveis e a sua pratica
profissional demonstre estar pautada nos
principios da ética;

estar apto a assumir posicdo de
lideranca, tomar decisBes e participar
com compromisso do trabalho em equipe
multiprofissional, sempre tendo em vista
0 uso dos recursos fisioterapéuticos, de
equipamentos, de procedimentos, de
praticas e do bem estar das pessoas.”
(p-3)

“[...] ser capaz de considerar o amplo
espectro de questdes clinicas, cientificas,
filosoficas, éticas, politicas, sociais e
culturais  implicadas na  atuagdo
profissional do fisioterapeuta;

controlar o uso e a eficicia dos recursos
tecnoldgicos pertinentes & atuagdo
fisioterapéutica garantindo a qualidade,
inovacdo e seguranca do paciente;
estabelecer relagbes de confianca na
interacdo com outros profissionais de
salde e com o publico em geral;
prestando esclarecimentos e orientando o
individuo e os seus familiares sobre o
processo terapéutico, respeitando 0s
principios éticos inerentes ao exercicio
profissional.” (p.3)

cooperar com 0s demais membros da
equipe de salde em atuacBes
multiprofissionais, interdisciplinares ou
transdisciplinares, estabelecendo canais
de comunicacdo e encaminhando o
paciente, quando necessario, a outros
profissionais;

emitir pareceres, atestados e relatdérios
relativos ao processo fisioterapico
quando necessario.” (p.4)

desempenhar atividades de
planejamento, organizacdo e gestdo de
servicos de salde publicos ou privados,
além de assessorar, prestar consultorias e
auditorias no ambito de sua competéncia
profissional.” (p.4)

P4-Educacdo
em Saude

“[...] investir continuamente na sua
formacéo, tendo compromisso com a sua
prépria educagdo e com o treinamento
das futuras geragcdes de profissionais
buscando apoio e conhecimento tanto em
rede nacional quanto internacional.”
(p-3)

estar apto a elaborar trabalhos
académicos e cientificos que resultem na
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producdo de conhecimentos que
contribuam para a pratica
fisioterapéutica baseada em evidéncias e,
portanto, na adequada reinsercdo de
individuos portadores de dificuldades
fisicas na sociedade e para a melhoria da
saude na populacdo.” (p.4)
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ANEXO 1 — DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA OS CURSOS DE
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES 4, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.(*)
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em

Fisioterapia.

O Presidente da Camara de Educagéo Superior do Conselho Nacional de Educagéo, tendo em
vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n® 9.131, de 25 de novembro de 1995, e
com fundamento no Parecer CES 1.210/2001, de 12 de setembro de 2001, peca indispensavel
do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor
Ministro da Educacdo, em 7 de dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Fisioterapia, a serem observadas na organizacdo curricular das Institui¢cbes do
Sistema de Educacdo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Fisioterapia
definem os principios, fundamentos, condi¢cBes e procedimentos da formacdo de
fisioterapeutas, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacao, para aplicacdo em ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacéo
dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia das Instituicbes do
Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia tem 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 0 movimento
humano em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer nas alteracdes
patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussfes psiquicas e organicas,
objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a integridade de 6rgéos, sistemas e funcdes,
desde a elaboracdo do diagndstico fisico e funcional, elei¢do e execucdo dos procedimentos

fisioterapéuticos pertinentes a cada situagao.
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Art. 4° A formacdo do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu @mbito profissional, devem estar
aptos a desenvolver acdes de prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solucdes
para 0s mesmos. Os profissionais devem realizar seus servi¢os dentro dos mais altos padroes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de
salde, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficicia e custo efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de (*) CNE. Resolugéo
CNE/CES 4/2002. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 4 de mar¢o de 2002. Secdo 1, p. 11.
praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicagdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de
salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo- verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacdo e informacéo;

IV - Liderancga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo
estar aptos a assumirem posicdes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisbes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacgéo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formag&o, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e 0

treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condigdes
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para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacéo e a
cooperacdo através de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il - atuar em todos os niveis de atencdo a salde, integrando-se em programas de promocao,
manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde, sensibilizados e comprometidos
com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

I11 - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema
produtividade na promocéo da saude baseado na conviccao cientifica, de cidadania e de ética;

IV - reconhecer a satude como direito e condi¢Ges dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

V - contribuir para a manutencdo da saude, bem estar e qualidade de vida das pessoas,
familias e comunidade, considerando suas circunstancias éticas, politicas, sociais,
econdmicas, ambientais e bioldgicas;

VI - realizar consultas, avaliagcdes e reavaliagdes do paciente colhendo dados, solicitando,
executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que permitam elaborar
um diagnostico cinético-funcional, para eleger e quantificar as intervencdes e condutas
fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratar as disfun¢Ges no campo da Fisioterapia, em
toda sua extensdo e complexidade, estabelecendo progndstico, reavaliando condutas e
decidindo pela alta fisioterapéutica;

VII - elaborar criticamente o diagnostico cinético funcional e a intervencéo fisioterapéutica,
considerando o amplo espectro de questBes clinicas, cientificas, filosoficas éticas, politicas,
sociais e culturais implicadas na atuacdo profissional do fisioterapeuta, sendo capaz de
intervir nas diversas areas onde sua atuacdo profissional seja necesséria;

VIII - exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma
forma de participacdo e contribuicao social;

IX - desempenhar atividades de planejamento, organizacdo e gestdo de servicos de saude
publicos ou privados, além de assessorar, prestar consultorias e auditorias no ambito de sua
competéncia profissional;

X - emitir laudos, pareceres, atestados e relatorios;
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X1 - prestar esclarecimentos, dirimir davidas e orientar o individuo e os seus familiares sobre
0 processo terapéutico;

XIl - manter a confidencialidade das informacdes, na interagdo com outros profissionais de
salde e o publico em geral;

X1l - encaminhar o paciente, quando necessario, a outros profissionais relacionando e
estabelecendo um nivel de cooperagdo com os demais membros da equipe de salde;

XIV - manter controle sobre a eficacia dos recursos tecnoldgicos pertinentes a atuacdo
fisioterapéutica garantindo sua qualidade e seguranca;

XV - conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos académicos e
cientificos;

XVI - conhecer os fundamentos historicos, filoséficos e metodologicos da Fisioterapia;

XVII - seus diferentes modelos de intervencao.

Paragrafo Unico. A formacédo do Fisioterapeuta devera atender ao sistema de satde vigente no
pais, a atencdo integral da salde no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os contetdos essenciais para 0 Curso de Graduacdo em Fisioterapia devem estar
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das agdes
do cuidar em fisioterapia. Os contetidos devem contemplar:

| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contedos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos,
Orgdos, sistemas e aparelhos;

Il - Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo do homem e de suas relagdes sociais, do
processo saude-doenca nas suas multiplas determinacdes, contemplando a

integracdo dos aspectos psico-sociais, culturais, filosoficos, antropoldgicos e epidemiol6gicos
norteados pelos principios éticos. Também deverdo contemplar conhecimentos relativos as
politicas de saude, educacao, trabalho e administracéo;

Il - Conhecimentos Biotecnolégicos - abrange conhecimentos que favorecem o
acompanhamento dos avangos biotecnoldgicos utilizados nas agdes fisioterapéuticas que
permitam incorporar as inovacles tecnoldgicas inerentes a pesquisa e a préatica clinica
fisioterapéutica; e

IV - Conhecimentos Fisioterapéuticos - compreende a aquisi¢do de amplos conhecimentos na
area de formacéo especifica da Fisioterapia: a fundamentacg&o, a historia, a ética e 0s aspectos

filoséficos e metodoldgicos da Fisioterapia e seus diferentes niveis de intervencao.
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Conhecimentos da fungéo e disfungdo do movimento humano, estudo da cinesiologia, da
cinesiopatologia e da cinesioterapia, inseridas numa abordagem sistémica. Os conhecimentos
dos recursos semiologicos, diagnosticos, preventivos e terapéuticas que instrumentalizam a
acao fisioterapéutica nas diferentes areas de atuacdo e nos diferentes niveis de atencéo.
Conhecimentos da intervencdo fisioterapéutica nos diferentes 6rgéaos e sistemas bioldgicos em
todas as etapas do desenvolvimento humano.

Art. 7° A formagdo do Fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado deveré atingir 20% da carga horaria total do Curso de Graduagao em
Fisioterapia proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacédo
Superior do Conselho Nacional de Educacao.

Paragrafo Gnico. A carga horaria do estagio curricular supervisionado devera assegurar a
prética de intervengdes preventiva e curativa nos diferentes niveis de atuacdo: ambulatorial,
hospitalar, comunitario/unidades bésicas de saude etc.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera contemplar
atividades complementares e as Instituicfes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos realizados em
outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia deve ter um projeto pedagogico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera
buscar a formacéo integral e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino,
a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedag6gico devem orientar o

Curriculo do Curso de Graduacao em Fisioterapia para um perfil académico e profissional do
egresso. Este curriculo deverd contribuir, também, para a compreensdo, interpretacdo,
preservacéo, reforco, fomento e difuséo das culturas nacionais e regionais, internacionais e
historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

8 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduacgdo em Fisioterapia deverdo contribuir para
a inovacdo e a qualidade do projeto pedagdgico do curso.

8 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Fisioterapia podera incluir aspectos

complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a
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insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salide na regiéo.

Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduacdo em Fisioterapia deverd ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera assegurar que:

| - as atividades praticas especificas da Fisioterapia deverdo ser desenvolvidas gradualmente
desde o inicio do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, devendo possuir complexidade
crescente, desde a observacdo até a préatica assistida (atividades clinico terapéuticas);

Il - estas atividades praticas, que antecedem ao estagio curricular, deverdo ser realizadas na
IES ou em instituigdes conveniadas e sob a responsabilidade de docente fisioterapeuta; e

Il - as Instituicbes de Ensino Superior possam flexibilizar e otimizar as suas propostas
curriculares para enriquecé-las e complementa- las, a fim de permitir ao profissional a
manipulacdo da tecnologia, o acesso a novas informaces, considerando os valores, os direitos
e a realidade socio-econémica. Os contetdos curriculares poderdo ser diversificados, mas
devera ser assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes areas, niveis de atuacéo e
recursos terapéuticas para assegurar a formacéo generalista.

Art. 14. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepg¢des curriculares ao Curso de Graduacdo em Fisioterapia que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento.

8 1° As avaliag¢Oes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e conteudos
curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Art. 15. Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢des

em contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
Presidente da Camara de Educagdo Superior
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS PROJETOS‘PEDAGOG!COS DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA DO
ESTADO DE SAO PAULO A LUZ DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Pesquisador: Katia Tamae Sasaki

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51986915.2.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 1.390.011

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com objetivo interpretativo-explicativo no sentido de analisar
o Processo de Formacdo da Graduacéo dos Fisioterapeutas das Universidades publicas e gratuitas do
Estado de Sdo Paulo a luz das DCN. A populagio do estudo sera composta pelos cursos de graduacéo de
Fisioterapia das universidades publicas e gratuitas do estado de Sao Paulo que tenham projeto pedagogico
de curso (PPC), cuja dltima versao seja posterior a2 implementagdo das DCN. Serdo excluidos do estudo os
cursos que ndo apresentarem PPC reformulados apés a implementacéo das novas DCN (2002) e que n&o
tenham autorizado, mediante solicitagdo por carta de autorizacao.Espera-se alcancar com os objetivos
apresentados os seguintes resultados e metas:- Contribuicdes no ambito da formacdo de profissionais da
area da Fisioterapia, ressaltando a necessidade de mudancas na graduacdo, para a (re) orientacido do
curriculo dos curscs conforme as DCNs para atender ao sistema de satde, em que poucos estudos foram
realizados nessa profissdo, voltado para um olhar mais ampliado. - No ambito do ensino os resultados
permitirdo realizar um diagnéstico acerca dos projetos pedagdgicos de cursos de graduacgao de Fisioterapia,
no estado de S&o Paulo, sua implicagdo com as DCN, em especial no que tange as propostas curriculares e
pedagogicas.
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Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo primario: Analisar o processo de formagao de graduagdo dos fisioterapeutas
das Universidades publicas e gratuitas do Estado de Sdo Paulo a luz das DCN; e como objetivos
secundario: 1. Identificar de que forma as DCNs estdo contempladas nos Projetos Pedagagicos de Curso
(PPC) e como os cursos de Fisioterapia fazem sua implementagio, por meio de atividades de ensino, de
extensdo e de pesquisa;2.Verificar a percep¢do dos coordenadores dos cursos de graduacio em
Fisioterapia, quanto as estratégias de ensino, para atuacdo em todos os niveis de atengdo a saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos em relagéo & pesquisa estdo relacionados & possibilidade do entrevistado sentir-se constrangido
ou desconfortavel em responder as perguntas da entrevista e suas respostas poderem, de alguma forma,
influenciar o desenvolvimento dos cursos de Fisioterapia. Porém, a participacdo dos entrevistados sera
mantida sob sigilo e sera garantida a privacidade em relagédo as informacées fornecidas.

Beneficios: Os beneficios relativo a participagdc dos coordenadores do curso de fisioterapia estao
relacionados & cooperacao com o projeto de pesquisa sobre a compreensdo a respeito da formacéo do
profissional fisioterapeuta, que podera gerar contribuigdes tanto para os cursos de graduag&o em fisioterapia

quanto para reformulaces de politicas publicas sobre a formagao desse profissional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa apresenta relevancia para a area em questao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

A folha de rosto apresentada estd devidamente assinada e datada. O Termo de consentimento livre e
esclarecido esta adequado a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.As cartas de autorizagdo das
instituicbes participantes foram apresentadas ao CEP de forma adequada.

Recomendacodes:
Nada a declarar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto adequado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que os pesquisadores
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responsaveis consultem as normas do CEP e a resolucdo n° 466 de 2012, disponiveis na pagina da
Plataforma Brasil em caso de duvidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | = Arquivo . | Postagem _Autor  |Situacdo
informacgdes Basicas PB_INFORMAQ5ES_BASICAS_DO_P 2711172015 Aceito
do Projeto ROJETO 631683.pdf 10:36:18
Qutros carta.pdf 27/11/2015 |Katia Tamae Sasaki | Aceito
10:35:21

Projeto Detalhado / | Projeto_pdf.pdf 27/11/2015 |Katia Tamae Sasaki | Aceito

Brochura 10:24:08

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto. pdf 26/11/2015 |Katia Tamae Sasaki | Aceito
18:14:36

Outros Entrevista.pdf 26/11/2015 {Katia Tamae Sasaki | Aceito
18:12:07

TCLE /Termosde |TCLE.pdf 26/11/2015 |Katia Tamae Sasaki | Aceito

Assentimento / 18:08:47

Justificativa de

Auséncia

Qutros UNIFESP.pdf 26/11/2015 |Katia Tamae Sasaki | Aceito
18:07:37

Qutros UNESP__pdf 26/11/2015 |Katia Tamae Sasaki | Aceito
18:07:05

Qutros UNESP _pdf 26/11/2015 |Katia Tamae Sasaki | Aceito
18:00:55

Outros USP_2.pdf 26/11/2015 |Katia Tamae Sasaki | Aceito
18:00:05

Qutros USP.pdf 26/11/2015 |Katia Tamae Sasaki | Aceito
17:57:54

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacado da CONEP:

Nao
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SAO CARLOS, 18 de Janeiro de 2016

Assinado por:

Ricardo Carneiro Borra
{Coordenador)
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