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Resumo

FONSECA, Maria Antonia da. Graduag¢ao em Fisioterapia: um estudo no ciclo de
formacao basica rumo a melhoria da qualidade do ensino profissional.
Floriandpolis, 2002 96f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de produgéo)
Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia de produgao,UFSC,2002.

A finalidade das instituicoes de ensino é o conhecimento e a sua transmissao, com
énfase no saber cientifico. Sob essa ética, o curriculo é o organizador dos conteudos
e dos métodos de ensino, portanto é o mediador deste conhecimento. Muito se tem
falado sobre a qualidade da educagao, mas poucos a praticam. O presente estudo
foi desenvolvido com dois propdsitos: esclarecer alguns aspectos da gestdo da
qualidade e estabelecer um vinculo com a educacgéo, A¢des estas que podem ser
operacionalizadas na formacdo do fisioterapeuta. Como complemento séo
fornecidas algumas bases sobre as quais se assenta o curriculo e o conhecimento
compendiado da fisioterapia, aliado a sua historia. O foco principal centra-se na
analise do modo como estdao sendo ministradas as disciplinas especificas desse
curso e na forma como esta sendo feita a orientagéo para pesquisa e extensdo no 1°
ano. Para o desenvolvimento do tema foram selecionados os seis cursos de
fisioterapia existentes da cidade de Curitiba (Parana) e destes foram estudados os
curriculos em seus conteludos e formas de integralizagdo. Buscou-se também
esclarecimentos junto aos coordenadores e docentes do curso. As informagoes
referentes aos académicos que concluiram o 1° ano em 2001 foram obtidas através
de um instrumento de pesquisa, por questdes que informaram como esses
conhecimentos sao percebidos pelos discentes naquela fase do curso. Com base
nos resultados dessa pesquisa, procedeu-se uma checagem do proposto pelas
instituicoes de ensino com o que foi recebido pelos alunos. A interpretagdo dos
resultados € discutida na andlise final, que geram sugestbes para colaborar na
melhoria da qualidade do ensino da fisioterapia, com subsidios aos gestores, no
sentido de possivel ajustamento das suas propostas a realidade académica.

Palavras chaves: Educagao; Curriculo; Qualidade; Curso de fisioterapia;



Abstract

FONSECA, Maria Antonia da. Graduagao em Fisioterapia um estudo no ciclo de
formacao basica rumo a melhoria da qualidade do ensino profissional.
Floriandpolis, 2002 96f. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de Producéo)
Programa de Pés-Graduagado em Engenharia de Produgéo,UFSC,2002.

The aim of educational institutions is to improve knowledge focusing scientific
experience. Based on this point of view, the program is the organizer of both contents
and methods of learning , therefore it is also the link to knowledge. Quality in
education is a main issue, however few people put it into practice. This study was
developed taking into account two main purposes: to enlighten some aspects of
quality management and to set up a bridge to education, acknowledging that these
actions can be worked out in the Physical Therapist's professional education. As a
complementary aspect of it, some ground on which the program is based and the
specific knowledge on Physical Therapy is offered, taking into consideration its
historical background. Its main focus points out to the analysis of the way the specific
disciplines of this course have been taught, and how research and external work
supervision , in the first year of the course, has been presented so far. In order to
develop this dissertation subject, six Physical Therapy courses, in the city of Curitiba
(Paranéa State, Brazil), were selected and their programs were analyzed regarding
their contents. Courses supervisors and teachers were also interviewed in order to
clarify some relevant questions. Data related to the 2001 students who concluded the
first year of college in 2001 were obtained through a questionnaire, which answers
could give information on how the knowledge taught was in fact acknowledged by
the students in that specific level of the course. Based on the results, the data
obtained from the educational institutions were checked and compared with the ones
obtained through the students questionnaire regarding the knowledge they had
achieved during their first college year. Data results and interpretation were analyzed
and presented in the final analysis as well as some suggestions for the improvement
of educational quality of the Physical Therapy course. Some data and documents
are offered along with suggestions to the institution’s managers, taking into
consideration a possible and desirable adjustment of their courses proposals as far
as academic reality and needs are concerned.

Key words: Education; Curriculum; Quality; Physicaltherapy’s course
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do tema

A fisioterapia no Brasil, em comparagéo a outras profissdes, é bastante nova. Em
meados do século passado houve uma preocupacdo com a formagédo de
profissionais que pudessem auxiliar o médico na pratica da medicina fisica e
reabilitacdo. O primeiro curriculo fixado pelo Conselho Federal de Educagao
destinado a formagéo de profissionais nesta area foi bastante modesto, uma vez que
nao existia um parametro para a preparagao deste pessoal, em fungdo da falta de
experiéncia e de profissionais regularmente habilitados, bem como instalagoes,
laboratdrios e equipamentos especializados.

Este curriculo foi aprovado em 1963, e referia-se somente a matérias como:
Historia e Fundamentos da Fisioterapia, Etica, Administracao, Fisioterapia Geral e
Aplicada. Estipulava um tempo de trés anos para integralizagao curricular. Estas
diretrizes eram extremamente vagas, porque ndao recomendavam os conteudos, nem
em que condigdes os cursos deveriam se instalar. E o que é mais importante, ndo
deixava claro que tipo de profissional iria formar, ja que a profissdo nao estava
regulamentada. Esta s6 o foi em 1969, conforme exposto na revisao da literatura.

O fisioterapeuta foi entdo, definido como profissional de nivel superior, com
atribuicdes de executar métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente. Aquele que
pode dirigir servicos em 6rgaos publicos ou particulares, exercer magistério nas
disciplinas de formacéao basica ou profissional de nivel superior ou médio e também
supervisionar profissionais e alunos em trabalhos técnicos e praticos.

Neste ponto iniciou-se um conflito entre as recomendagdes curriculares vigentes,
e as tarefas que estes profissionais iriam desempenhar. O resultado desta faita de
integracéo, foi a proliferacdo desenfreada de cursos de fisioterapia pelo Brasil e
muitos sem um minimo de condi¢cbes de funcionamento.

As entidades de classe iniciaram um movimento para que estes desencontros
fossem sanados culminando com a aprovagédo, em 1982, pelo Conselho Federal de
Educacédo, de uma proposta curricular mais consistente fato esse que demonstrou

grande avancgo para a formacao do profissional fisioterapeuta.
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Porém, o grande problema ainda persistia. A recomendagéo para as atividades
com aplicagbes na pratica, consideradas de muita importancia no amadurecimento
profissional, s6 eram contempladas no 4° ano do curso com o estagio
supervisionado.

Considerando a amplitude da area de atuagdo do fisioterapeuta, a vivéncia
pratica dos processos patoldgicos, bem como as seqielas, e o processo de
reabilitagdo em todas suas fases (recuperagao, readaptacéo, recolocagédo ou
reemprego) entende-se que é importante a integragéo da teoria com a pratica, desde
as disciplinas de formacéo basica ou seja, a partir do momento em que os alunos

ingressam nos cursos de Fisioterapia.
1.2 Justificativa

A problematica escolhida para estudo nessa dissertagdo vem trazer importante
contribuigdo para o conhecimento de uma realidade ha muito constatada mas talvez
pouco pesquisada. Ao se propor uma pesquisa empirica para verifica-la com rigor e
acuidade, tem-se em mente que os resultados poderdo colaborar para geragao de
algumas mudancas dessa propria realidade.

Em quase trés décadas de atuagédo em instituicbes de ensino superior, na area
de Fisioterapia, verificou-se que os alunos, ao ingressarem no curso de graduagao
em Fisioterapia, esperam até o 3 ° ano para participarem de atividades préaticas. S6
neste momento, é que irdo sentir o que sera sua profissao e talvez descobrir, que o
curso nédo preenche suas expectativas. Essa circunstancia pode leva-los a descobrir
tarde demais — ja com grande gasto de tempo, energia e dinheiro — que o curso
concluido nao corresponde a sua vocagao.

Os procedimentos didaticos variam de instituicdo para instituigdo. Naquelas em
que os setores sdao departamentalizados, ocorre um isolamento entre as disciplinas
de formacdo bdsica e as profissionalizantes. As aulas de Anatomia, Fisiologia,
Biologia, Biofisica e outras, ocorrem em laboratérios onde o aluno tem contato com
pecas artificiais, bonecos ou conceitos tedricos e sem o convivio com atividades ou
referéncias a Fisioterapia, e sua pratica.

Ao receber aulas ilustradas através de pecgas attificiais, cadaveres e outros
recursos, o aluno na realidade esta praticando um excessivo nimero de horas em

contato com objetos que nada mais representam do que a manipulagéo fria e
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impessoal de artificios. Tal fato, aparentemente irrelevante porém de difusdo
sistematica nas universidades, pode estar retardando a sensibilizagéo do aluno para
um conjunto de cuidados, relacionamentos mais zelosos, trocas afetivas mais
presentes, preocupando-se em melhorar a cada caso sua conduta profissional. Ou
seja, a artificialidade na pratica usual, deveria ser substituida na mesma intensidade
por um relacionamento vivo gradativo, mais humano, mais sensivel ja nas fases
iniciais do curso. Trata-se portanto, de desenvolvimento de rela¢gées humanas numa
profissdo altamente exigente desse fator. E a educacédo reconhecendo seu papel
também nessa construgao.

Importante também é a inclusao de disciplinas ou atividades praticas especificas
de Fisioterapia no 1° ano do curso de graduacdo, que déem oportunidade aos
alunos de vivenciarem o cotidiano do fisioterapeuta, tais como: o paciente e suas
limitacbes, suas patologias e seqlelas, meio onde vive, habitos, restricbes
econdmico-social, e também locais e areas de possivel atuagao profissional. Este
tipo de experiéncia pode trazer como resultado maior motivagéo destes alunos para
um profissionalismo mais consciente.

Ao sensibilizar os aluno nas fases iniciais do curso com uma carga de estimulos
informativos e praticos bem direcionados sobre sua possivel atuagdo como
fisioterapeuta, proporciona-se aos mesmos, condigdes para que decidam se
realmente irdo seguir essa profissdo. Se assim for, um interesse maior sera
despertado por pesquisas e aprofundamentos dos estudos das técnicas utilizadas
para terapia, evitando-se dessa forma o uso de técnicas fisioterapicas pré-
determinadas, sem preocupar-se com a eficiéncia da utilizagdo. Via de regra o aluno
participa de atividades praticas relacionadas a Fisioterapia somente nos uitimos
periodos do curso, quando entdo, acabam decorando técnicas e aplicando-as como
receitas para todos os pacientes. Ou, como acontece com uma grande maioria dos
alunos, que, na ansia de participar de alguma forma de atividades praticas
relacionadas a sua futura profissao, propde-se a trabalhar em instituicdes que se
dispéem a aceita-los com a denominacao de “estagiarios”. De modo geral, estes néo
consideram que os mesmos hecessitam de orientagdo sobre, por exemplo, a
importancia das aplicagdes terapéuticas para os pacientes, se nem sabem como é a
estrutura humana e suas reagdes. Estes estagiarios passam a prestar atendimento

aos pacientes sem importar-se com o risco de uma aplicagdo inadequada, por
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exemplo, um tratamento utilizando aparethos de eletroterapia embasados somente
na leitura do manual de instrugoes.

Estes desdobramentos ndo estimulam os alunos a desenvolverem a atitude de
pesquisar técnicas, por considerarem que, o fato de jA saberem ligar e desligar
aparelhos é suficiente para sugerir condutas terapéuticas. Desse modo, ndo mais se
preocupam em estabelecer uma ligagdo entre os conhecimentos adquiridos nos

ciclos de formagao basica, geral, pré-profissionalizantes e profissionalizantes.
1.3 Objetivos do trabalho

Tendo em vista as necessidades de melhor entender a formagéao profissional do
fisioterapeuta e a adequacgdo dos curriculos atuais, é proposta nessa dissertagao a

atingir os seguintes objetivos:
1.3.1 Objetivo Geral

A partir da andlise de como estdo sendo ministradas as disciplinas especificas,
no ciclo de formacgao basica dos cursos de fisioterapia, através da percepgéao dos
> LUISOs e Teivieldrld

alunos, propor a inser¢do de agdes que visem o bindmio teoria-préatica para estimular

a motivacao dos futuros profissionais.
1.3.2 Objetivos especificos

» ldentificar como estdo distribuidas as atividades tedrico-praticas no 1°.
ano do curso de graduacao em fisioterapia, através de pesquisa empirica
junto aos académicos.

» Verificar a integracdo da teoria e sua inter-relacdo com o ambiente
profissional que vise a evolugdo do aluno e sua interagdo com a
comunidade.

> Localizar quais contelidos destinam-se ao desenvolvimento de pesquisa e
extensdo a comunidade.

» Verificar qual é a percepgéo do curso pelos edlfggndq_i nesta fase.

> ldentificar os problemas e propor situagdes de aprendizado em condig¢bes

reais de introduzir a sensibilizacado no ato de aprender.
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1.4 Delimitagao do trabalho

Ao se considerar a extensao do territério nacional, as caracteristicas regionais, e
o numero de instituicdes que oferecem cursos de fisioterapia no Brasil, nota-se que
existem 134 cursos e que destes, 32 estdo localizados na regidao sul. Limita-se a
investigacdo aos 6 cursos existentes na cidade de Curitiba — PR, grande centro
metropolitano. Os cursos sdo oferecidos por instituicdes particulares. Nao existe
nenhum oferecido por escola publica.

Inicialmente sera estabelecido um contato com as instituicées, coordenadores
dos cursos e sera feita analise dos curriculos de maneira geral, com atencéo
especial as disciplinas e/ou atividades praticas do ciclo basico, mais especificamente
do 1°. ano de cada curso. Esta fase sera seguida por consulta aos alunos que
concluiram o 1°. ano, através de questionario. Dependendo dos resultados dessa
consulta, as duvidas serao dirimidas através de um contato com os docentes

responsaveis pelas disciplinas especificas do ciclo de formagéao basica.

1.5 Estrutura do trabalho

Esta dissertacdo compde-se de cinco capitulos. O primeiro apresenta uma
exposicao geral da situagdo da fisioterapia no Brasil. Em seguida faz-se uma
contextualizacdo do tema, uma exposi¢cdo sobre o desenvolvimento inicial da
profissdo e mostra-se 0s caminhos de sua evolugdo. Faz-se também uma
justificativa da importancia do presente estudo, seus objetivos e delimitacao.

O capitulo 2 concentra-se na revisdo da literatura, em que se incluem
informacdes sobre os assuntos pertinentes ao tema, tais como: conceitos da
qualidade, identificacdo de produtos e servigos, consumidor e qualidade na
educacgdo. A seguir sdo abordados assuntos especificos da fisioterapia, sua historia
desde os primdérdios no pais. Sao feitas referéncias ao profissional dessa area, a
regulamentacdo da profissao, aspectos do curriculo bem como da capacitagao
profissional, suas motivagdes e mudangas. Esses aspectos sdo analisados, visando
possibilitar a sugestdo de uma proposta final de melhoria na qualidade tanto dos
profissionais como dos cursos que os formam.

No capitulo 3 apresenta-se a metodologia que guiou esse estudo: os

procedimentos para a execugdo do trabalho, o universo da pesquisa, exposi¢do do
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modelo proposto, incluindo estudo e discussdo dos curriculos dos cursos de
fisioterapia baseados nas Diretrizes Nacionais do Conselho Nacional de Educacéo.
Nesse capitulo € incluida também uma proposi¢do para construgao do instrumento
de pesquisa destinado aos académicos.

A aplicagdo do modelo na populagao estabelecida é tratada no capitulo 4, etapa
em que os curriculos sao estudados e discutidos; a pesquisa analisada e sao
fornecidas sugestdes para os cursos de fisioterapia.

No capitulo 5 serao expostas as conclusdes e sugestoes.

Por fim, as referéncias das obras citadas e consultadas e o apéndice.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta revisdo serdao descritos primeiramente alguns conceitos de qualidade,
elaborados por autores diversos. Em seguida aborda-se aspectos do conceito de
mudancga e seu vinculo de integragdo com o tema em estudo, ou seja, a Educagao.
Qualidade Motivacdo e Mudanga sdo aspectos fundamentais para se entender e
satisfazer as demandas legais e da sociedade com relacdo a formagao de
profissionais em todas as areas, na fisioterapia, inclusive. Apresenta-se ainda um
historico e evolugdo da fisioterapia no Brasil, os processos para a implantagao,
legitimacao e regulamentacao da profissao. Um breve esboco sobre o curriculo e a

capacitacdo do fisioterapeuta nas universidades.
2.1 Qualidade

Sao muitas as definicdes e conceitos de Qualidade, dos quais sédo selecionados
alguns (apud SOMMER, 2001, p.4). Segundo Juran “qualidade é adequacdo ao
uso”. Deming, focaliza a qualidade como atendimento as necessidades atuais e
futuras do consumidor, e para cumprir estas expectativas € necessario definir
operacionalmente as necessidades destes clientes, para que as mesmas possam
ser compreendidas por toda empresa. A Sociedade Americana de Qualidade define
como “a totalidade de requisitos e caracteristicas de um produto ou servigo que
estabelecam a sua capacidade de satisfazer determinadas necessidades”. Para
Slack, “Qualidade é a consistente conformidade com as expectativas dos

consumidores”.
2.1.1 Conceito moderno de qualidade

Sempre que houver um esforgo para definir Qualidade, havera junto o esforgo de
mostrar que existem muitos conceitos equivocados. Isto ocorre porque a qualidade é
um conceito essencialmente dindmico, que comega com a nogdo dos anos 60
(“Atendimento as necessidades dos clientes”), passa por um processo de transi¢ao,
em que se percebe que a qualidade nado pode ser voltada apenas para

necessidades e desemboca em um novo conceito de clientes.
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a) Produtos (bens tangiveis): elevado numero de atividades de suporte e
pequena interagao direta com o cliente.
b) Servicos e métodos: pequeno nimero de atividades de suporte e grande

interagdo com o cliente.

No caso de métodos e servicos a participacdo do consumidor no processo
produtivo é uma vantagem em termos de qualidade se o processo for flexivel para
contemplar as alteragdes. Estes ndo podem ser gerados de forma centralizada, o
que dificulta a andlise de sua unicidade e coeréncia. Também ndo ha como
inspeciona-los previamente, ja que sao consumidos ao tempo em que sao
produzidos. Nao ha como ter amostras do servico, o que permitiia a prévia
aprovagao de sua execucado. No caso de métodos, até podem-se obter amostras,
mas elas dificilmente reproduzirdao as facilidades que o método possui, quando

totalmente executado.

2.1.3 Consumidor

O atendimento ao consumidor deve ser a meta da empresa, pois sem este nao
had como a empresa se manter no mercado, e a sobrevivéncia fica ameacada. A
empresa depende do consumidor e ndo ele da empresa. Existem varios fatores que
podem indicar o por que do consumidor preferir determinados produtos, poréem
nenhum garante fidelidade. A qualidade €, assim, a estratégia basica no processo
competitivo.

Desta forma, a identificagdo do consumidor deve ser feita em termos de quem vai
utilizar o produto ou servigo, como uma pessoa que tem necessidades, expectativas,
conveniéncias e a exigéncia acerca do produto; identifica-lo, assim, significa listar
itens fixados por ele e checar quais e como o produto os contempla. Trata-se do
atendimento as necessidades basicas que o produto deve satisfazer.

Comumente ocorrem situagdes em que o consumidor ndo sabe exatamente o
que quer. Neste caso, pode pedir ajuda a empresa ou optar por algum produto em
oferta. Como é o caso de projetos facilitados de acesso através de publicidade em
veiculos de ampla circulagé@o para atingir consumidores em potencial.

As expectativas do consumidor quanto ao produto nem sempre sado bem

definidas. Ha um nivel minimo de expectativas a serem atendidas, que diz respeito
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as necessidades basicas para as quais o produto esta direcionado. A partir dai,
passam a interferir fatores complementares, que acrescentam algo ao produto.

Ha uma interessante combinacao entre satisfagdo de necessidades e atenc¢éo as
expectativas. Se o produto atende ao que se propds, tem-se um consumidor
satisfeito; se ndo atende, tem-se um consumidor frustrado. Sem atender as
necessidades basicas, é dificil ter um consumidor cujas expectativas possam ser
superadas. O mais comum é ter um consumidor revoltado e, a seguir, perdido. Se
além de atender as necessidades basicas o produto satisfaz a expectativas nao
formuladas, passa-se a figura do consumidor cativo,maravilhado com o produto.

Por fim, no que se refere a atengcao a conveniéncia do produto enquanto em uso,
ha um numero variado de situacdes a considerar. O que mais se observa é a falta de
atencdo da empresa para com o consumidor. Isto pode comprometer o préprio uso
do produto.

Um exemplo a ser citado vem da construgdo civil. Ha certo consenso de que o
maior problema da qualidade na constru¢ao civil decorre da baixa qualificagdo da
mao de obra. Isto é verdade, mas também deve ser considerado que em termos de
qualidade do produto, a questao principal tem sido a falta de adequacgao do projeto
aos usudrios: nao se tem fabricado casas e apartamentos ajustados a demanda.
Considera-se que a falta de uma andlise criteriosa do uso do produto gera este
problema. Esta inadequagédo é referente, em geral, a conveniéncia do usuario.
(PALADINI,1997).

O exemplo citado acima é extensivo aos cursos universitarios, que muito se

questiona a relagao: profissional formado e a necessidade do mercado.
2.1.4 Qualidade na educacgao

Conforme ja mencionado, dentre os conceitos de qualidade, um dos aspectos
fundamentais é a satisfagdo do cliente. Na area da educagéo o cliente imediato é o
aluno. Em seguida, os empregadores que vao contrata-los. Eles também merecem
consideracdo, deve-se saber quais sao suas expectativas. Necessario também é
saber o que os estudantes querem, o que esperam da escola , e a possibilidade de
satisfazé-los porque nado se pode ser tudo para todos. Entdo, deve-se ser
especialista em algumas coisas. Ao se entender as expectativas do cliente, deve-se

ter planos para preenché-las. O planejamento estratégico é aplicavel para atingir os
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objetivos. Esses planos devem ser possiveis de serem realizados, contando-se com
a responsabilidade de todos. Nao importa se sdo pessoas do chédo de fabrica,
conselheiros, ou bedel. O importante é que todos tenham capacidade e
independéncia para executar o planejado, ndo esquecendo que, delegar poderes e
independéncia sao fundamentais para as realizagoes.

A cada dia deve-se fazer alguma coisa para melhorar o sistema. A melhoria
continua, leva a crer que, se hoje & bom, sera que nao poderia ser melhor? E l6gico
que as coisas nao acontecem da noite para o dia, demanda tempo e persisténcia.

A forma como se fazem as coisas hoje, quem sdo e como sdo, remetem aquilo
que foram. A experiéncia adquirida, as habilidades , os conhecimentos e as atitudes
demonstram sempre ter raizes no aprendizado passado. Isto mostra como aprender
é importante. E a base de tudo. Precisa-se criar a base e entender que o
aprendizado é uma responsabilidade da vida inteira e, se almejar o sucesso, jamais
podera parar de aprender. Pensar sempre em construir por cima das bases,
procurando um nivel mais produtivo, para que se transforme em melhores cidadaos.

Gestao da Qualidade, Controle da Qualidade, Seguranca da Qualidade este
interesse repentino é devido aquela palavra magica: concorréncia. Nao se pode ser
segregados, 0s paises ndo sdo mais separados, nem podem ser totalmente
independentes. Todos integram um mundo globalizado onde uns precisam dos
outros para sobreviver, para transformar o mundo em algo melhor. E necessério
promover mudangas para que 0s negocios possam resistir. Isto se estende também
ao sistema de ensino.

A revolugdo da qualidade forgcou as instituicbes de ensino a descobrir seu
propdsito, o porque estdo no sistema de ensino, o que tém a realizar. As
responsabilidades serdo apenas com relagdo a crian¢a do jardim de inféancia , ou
aos freqlientadores do 1°. grau, 2°. grau, da universidade? Hoje se sabe que esta
ndo é limitada. A atencéo sera direcionada as pessoas que estdo empregadas, as
que precisam de novas habilidades como produtoras de bens ou de servigos, para
saberem como produzir e de maneira correta.

N&o importa o progresso cientifico, 0 avango tecnolégico isoladamente. Alguém
tem de ser capaz de operar no mundo novo. Isso é responsabilidade dos
educadores. Seja quando ou onde for, nos fins de semana ou nas escolas noturnas,
estes devem cumprir o seu papel, atender as responsabilidades. O objetivo é

atender, servir a comunidade, para que as pessoas aprendam a viver neste mundo
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que muda e possam ser produtivos, ndo sé para seu proprio bem, mas para o bem
de todos. Os gestores das empresas sao estimulados a pensar nos seus
funcionarios como recursos que precisam ser desenvolvidos. Como se sabe, o
desenvolvimento de recursos humanos € um investimento.

Enquanto consumidor ¢é necessario entender-se como fornecedor também.
Deve-se oferecer a oportunidade para que seja produzida qualidade. H& escolas
noturnas, aulas aos sabados, treinamento dentro da empresa, enfim diversos meios
de levar educacgao aos individuos que querem aprender ou estdo interessados em
se desenvolver.

Deming escreveu muitas vezes, em varias publicagées, os quatorze pontos que
recomendava aqueles que estavam preocupados com qualidade, e um destes
pontos era a consciéncia do propdsito. O que ele queria dizer com isto? E que o
educador, certamente tem objetivos e esses objetivos ndo devem mudar de uma
semana para outra. Devem ser objetivos de longo prazo e outros objetivos que
ajudem a realiza-los. Ou seja, € a melhoria continua. Portanto, um propésito é
fundamental para se obter a melhoria continua. Isso é valido para o sistema escolar,
pois se sabe que ele varia de ano para ano, de semestre para semestre, e sempre
pode ser melhorado para o periodo seguinte.

As vezes é imprescindivel reconhecer oportunidades de melhoria continua no
sistema escolar; reconhecer, priorizar e criar essa melhoria continua. Procurar saber
o porque de um problema, saber se ha falta de comunicagao, falta de suprimentos,
falta de &nimo, enfim diagnosticar o problema e encontrar solugdes.

Deming considera que a melhoria continua pode ser descrita como: planejar,
fazer, verificar e agir (PDCA). Este método serve para educagao.

Outro aspecto mencionado foi o das comunicacdes. Nao deveria haver barreiras
no sistema escolar entre o diretor-geral e os professores, o pessoal de suporte, os
consultores, os conselheiros especialistas em escrita, arte, leitura, musica. A
proposta é que haja cooperagdo e nenhuma barreira ao fluxo de informacéo,
nenhum segredo, pois todos estido trabalhando pela mesma causa.

O valor do individuo ¢ muito importante, porque cada um, se quiser ter o seu
caminho na vida, deve se preocupar com sua contribuicao, o reconhecimento, com a
capacidade de oferecer alguma coisa para que 0 mundo se torne melhor. Querer se
sentir necessario. Os alunos buscam a base para que se tornem desejaveis para

uma empresa.
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Os gerentes das areas educacionais devem ser capazes de entender, identificar
e priorizar as responsabilidades. Estas sdo muito parecidas com varias outras
atividades, mas ha algumas responsabilidades e atividades exclusivas da educagao.
Precisa-se ressaltar que a geréncia tem de estar comprometida com uma politica de
qualidade, ter vontade, disposicdo para ser melhor e se for o caso, estar
comprometida com a mudanga. A politica de qualidade ndo requer 100 paginas.
Basta uma declaracdo simples, dizendo que a administracao da Instituicdo deve
operar de tal maneira, em beneficio dos seus clientes.

As decisdes sdo também preocupacbes de educadores e trabalhadores. Estes
tém que decidir a vida toda. As decisdes sao baseadas nas experiéncias passadas
e nos conhecimentos que dispde hoje; geralmente é assim que acontece. Solugdes
sao urgentes sempre diante da incerteza, num mundo onde tudo muda rapidamente.
Feigenbaun sempre diz que as pessoas sdo variaveis, elas mudam. Num dia estao
bem, trabalham normalmente; no dia seguinte querem ficar em casa, estdo se
sentindo mal, mas vao para o trabalho normalmente, e isto afeta seu trabalho. As
variabilidades de humor sao também, financeira, material etc.

Outro ponto importante € o ambiente onde as pessoas possam criar uma atitude
sadia, pois a atitude mental positiva ajuda o desenvolvimento de seu trabalho. Ha
ainda a questao da motivagao. Muitos autores ja abordaram elementos que afetam a
maneira pela qual se pensa e trabalha. Nao se é perfeito, e nem séo perfeitos
aqueles que buscam solugoes. Ninguém ainda encontrou solu¢des perfeitas para
nada.

Por fim, a sugestdo de se criar um Conselho da Qualidade, que, de modo geral,
deve receber a bencdo da alta geréncia, que também tem que participar deste
conselho.

O requisito basico é a confianga uns nos outros, ao fechar as idéias, se nao
quiser abrir as idéias para os outros o sistema podera fracassar. Entédo deve haver
confianga mutua, acreditar uns nos outros e auxiliar uns aos outros. Por consenso
geral, deve-se ter uma visdo comum. Depois ter uma lideranga continua, o time néo
pode ser letargico, preguicoso, que se encontra uma vez por ano. E desejavel que
as pessoas queiram chegar a uma solugdo, num tempo razoavel. As equipes néo
tém que trabalhar todas num mesmo problema, porque o petfil das pessoas que
trabalham em equipe deve variar de acordo com o problema e de acordo com a
solugdo que precisa ser atingida (JOHN D. HROMI, 1997).
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A partir destas consideragdes torna-se necessario alguns esclarecimentos sobre.

motivacdo e mudanga.
2.1.5 Motivagao

A unidade basica de estudo para a teoria da motivagao é a agédo. Esta proposicao
é fundamental, pois 0 comportamento de um individuo é uma seqiiéncia de agdes.

A motivagao humana é constante, infinita, flutuante e complexa. O individuo € um
todo organizado e integrado. O elemento como um todo se motiva e ndo apenas
parte dele. A satisfacdo atinge o ser como um todo.

O homem pode ser considerado um animal que deseja e raramente atinge um
estado de satisfacdo completa, salvo por curtos periodos de tempo. Logo que
satisfaz este desejo, surge outro. Sendo assim, a motivagao é o conjunto de fatores
psicoldgicos, conscientes ou inconscientes, também de ordem fisioldgica, intelectual
ou afetiva, que interagem entre si determinando uma conduta especifica do
individuo.

As pessoas diferem néo sé pela sua capacidade mas, também pela sua vontade
de fazerem as coisas, isto €, pela motivagédo e esta depende da intensidade de seus
motivos. Estes podem ser definidos como necessidades, desejos ou impulsos
oriundos do individuo e dirigidos para objetivos, que podem ser conscientes ou
subconscientes.

Os motivos sdo os porqués do comportamento. Provocam e mantém as
atividades e determinam a orientagdo geral do comportamento das pessoas. Em
suma, os motivos ou necessidades sdo as molas propulsoras da agao. Neste
contexto, o termo necessidade ndo deve ser associado com qualquer desejo
premente de alguma coisa. Significa simplesmente algo dentro do individuo que o
predispde a agir. Os motivos ou necessidades de um individuo sao dirigidos para
objetivos.

Os objetivos estdo fora da pessoa. Sao as aspiragdes no ambiente. As vezes é
chamado de “recompensas esperadas” para as quais se dirigem os motivos. Ou sédo
denominados incentivos, as compensacdes financeiras, como aumento de salario.
Mas, ndo devem ser confundidas, porque as formas de recompensas intangiveis,
como, elogios, poder, sdo igualmente importantes como excitadores do

comportamento. Os gerentes que conseguem motivar seu pessoal com éxito sao
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aqueles capazes de criar um ambiente com objetivos (incentivos) compativeis com
os motivos (necessidades) especificos de seus funcionarios. Este exemplo é
extensivo as instituicdes de ensino superior para com sua comunidade.

Os objetivos sao interpretados pelo individuo como disponivel ou nao-disponivel.
Isto afeta a expectativa. Se a expectativa for grande aumentara a intensidade do
motivo.

O comportamento das pessoas hum dado momento costuma ser determinado
pela sua necessidade mais intensa.

Abraham Maslow (apud HERSEY/BLANCHARD, 1986, p.33) Desenvolveu um
esquema interessante para explicar a intensidade de certas necessidades. Segundo
este autor, “parece existir uma hierarquia em que se enquadram as necessidades
humanas”. Maslow considera como: fisiolégicas, seguranga, social, estima, auto
realizagéo.

As necessidades fisiologicas aparecem no grau mais alto da hierarquia, porque
tendem a ser as mais intensas enquanto nao forem de alguma forma satisfeitas. Sao
as necessidades humanas basicas para sua prépria subsisténcia, isto é, roupa,
alimento, moradia. Enquanto ndo forem satisfeitas, a maioria das atividades de uma
pessoa, esta provavelmente permanecera neste nivel e as outras oferecem pouca
motivacdo. Uma vez atendidas as necessidades fisioldgicas vai predominar a
seguranga que é a necessidade de autopreservagao (medo de perigo fisico e da
privagao de necessidades fisioldgicas); vao continuar as preocupagdes com o futuro,
com a manutencao de seus bens, e/ou emprego que lhe assegurem alimento,
moradia etc, Até que estas sejam satisfeitas. Quando a seguran¢a de uma pessoa
esta em perigo, as outras coisas parecem-lhe sem importancia.

Depois de satisfeitas as necessidades fisioldgicas e de seguranga, comecara a
emergir a necessidade social ou de participacdo. Como as pessoas sao seres
sociais, sentem necessidade de pertencerem a varios grupos e serem aceitas por
estes, e a pessoa procura conseguir maior relacionamento com os outros. Quando
esta necessidade comega a ser satisfeita, geralmente aparece o desejo ser mais que
um simples membro do grupo, ai vem a estima, tanto de auto-estima como de
reconhecimento por parte dos outros. O ser humano tem necessidade de uma
elevada valorizagdo de si mesmo. A satisfacdo da estima produz sentimentos de
confianca em si mesmo, de prestigio, de poder e de controle. Ele comeca sentir que

é Util e tem influéncia no seu meio. As vezes uma pessoa pode néo satisfazer a sua
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necessidade de estima com um comportamento construtivo. Se isto acontecer pode
adotar um comportamento destrutivo ou imaturo para satisfazer o desejo de atengéo
que pode gerar agdes irresponsaveis. Alguns problemas sociais que hoje
enfrentamos podem ter suas raizes na frustragéo da necessidade de estima.

Estando satisfeita a necessidade de estima, comeca a predominar a necessidade
de auto-realizagdo que é a necessidade de maximizar seu préprio potencial. E o
desejo de tornar-se aquilo que se é capaz. As pessoas satisfazem esta necessidade
de maneiras diferentes: algumas podem expressar-se pelo desejo de ser uma mae
ideal, outras pelo desejo de administrar uma organizagédo, de ensinar, comandar
grupos etc.

Embora o conceito de auto-realizacdo tenha sido pouco estudado, fizeram-se
amplas pesquisas sobre dois motivos que se julgam relacionados com ela:
competéncia e realizacao.

Competéncia: segundo Robert W. White (apud HERSEY/BLANCHARD, 1986,
p.46) “uma das molas propulsoras da agdo humana é o desejo de competéncia. Esta
implica num controle sobre os fatores do meio, tanto fisicos como sociais”. As
pessoas impelidas por esse motivo ndo querem esperar passivamente que as coisas
acontecam, mas desejam fazé-las acontecer, manipular o meio.

De acordo com White, o motivo da competéncia manifesta-se nos adultos como
desejo de dominio do trabalho e do crescimento profissional.

Realizagdo: durante muito tempo os cientistas do comportamento observaram
que algumas pessoas tém uma intensa necessidade de realizar algo. Os estudantes
universitarios com elevada necessidade de realizacdo geralmente conseguem notas
melhores que outros estudantes igualmente brilhantes, mas com menor necessidade
de realizagdo. Os individuos motivados pela realizaggdo geralmente obtém ganhos
como: salarios, promogdes e outros, porque estdo sempre pensando em maneiras
melhores de fazer as coisas.

Sera que a necessidade de realizagcdo pode ser ensinada e desenvolvida nas
pessoas? Mecclelland ( apud HERSEY/BLANCHARD, 1986, p. 49) esta convencido
que sim. Segundo esse autor “isso ocorre efetivamente pelo desenvolvimento de
programas de treinamento destinado a aumentar a motivagao de realizagao”.

As pessoas impelidas pela necessidade de realizagcdo podem representar a
espinha dorsal de uma empresa. Progridem porque sdo pessoas produtivas, que

fazem as coisas. Porém, quando promovidas e sabendo que o sucesso depende
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também de outras atividades, talvez nao sejam tao eficazes, porque séo orientadas
para tarefa. E necesséario um treinamento para desenvolvimento das habilidades
humanas, sem o que pode levar esse individuo a frustragdo. Por exemplo, colocé-lo
como gerente, porque para ser gerente eficaz nao basta ser um bom produtor.

Os administradores precisam tomar consciéncia de que as pessoas agem com
base no préprio julgamento ou interpretagdo da realidade, ndo com base na
realidade em si. Com esta percepg¢do devem empenhar-se para criar organizagoes
que oferecam o tipo de ambiente capaz de motivar e satisfazer as pessoas em todos
0s niveis de necessidades.

O compromisso atual das instituicdes educacionais para construgdo de seu
projeto pedagodgico, deve estar relacionado ao padrdo minimo de qualidade, estes
foram reiterados na legislacdo, especialmente na Lei 9394/96, que sugere a
potencializagdo da autonomia destas instituigbes. Compromisso e padrdo de
qualidade nao se concretizardo sem o concurso de forgas motivacionais de todos os
que integram o sistema. Gerir uma instituicio educacional, é administrar as
pendéncias, as preferéncias, os esforgos, os empenhos, a satisfagao, a realizagéao
de pessoas, que por tal processo, manter-se-4o abertas e colaborador da missao
institucional.

Finalmente, com relacdo a educagido deve-se estimular cada vez mais a

motivagéo intrinseca através de agdes concretas como:

» Reforcar a cooperagéao, espirito de equipe.

» Propiciar a participacdo da resolugdo de problemas e criagdo de
oportunidades.

» Oportunizar a manifestagdo/apresentagéo de novas idéias, mantendo um
clima estimulador de trabalho que conduza a inovagao.

» Desafiar as pessoas a se auto superarem obtendo como recompensa o
prazer de ter descoberto em si novas habilidades e potenciais.

> Oferecer oportunidades para que as pessoas tenham prazer naquilo que

realizam. Esta € a melhor forma de recompensa ou retribuigao

A pratica destes fatores propulsores, leva a uma realizagdo pessoal por permitir

ao individuo dar o melhor de si e evoluir. Porém, muitas vezes a consecugao
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destas praticas dependem de algumas mudangas, nas pessoas ou nha cultura,

habitos etc.

2.1.6 Mudanca

A palavra mudanga tem diversos significados, tais como, alterar, transformar,
converter etc. Porém toda mudancga implica em risco, medo, e muita insegurancga.
Poder, prestigio, apego as tradicdes, medo de perder o emprego sdo exemplo de
motivadores de resisténcia a mudanca.

Segundo Mayo (apud HERSEY/BLANCHARD, 1986, p. 2) no inicio,

As ciéncias comportamentais limitavam-se a ampliar o nivel de
conhecimento das pessoas, sem induzir mudangas no comportamento.
Estas dependem de um processo de mudangas nas pessoas; iniciando nos
niveis de conhecimento, atitudes internas que evolui para mudanga de
comporta}merlto e conseqiientemente mudangas de desempenho em grupo
Oou organizagoes.

As mais faceis de realizar sdo as mudangas de conhecimento seguidas pelas
mudangas de atitudes internas. As estruturas atitudinais diferem das estruturas
cognitivas por um componente emocional, seja ele positivo ou negativo. As
mudancgas de comportamento ja sdo consideravelmente mais dificeis e bem mais
demoradas. Mas talvez a mais dificil e mais lenta de todas seja a mudanga no
desempenho de grupos ou organizagoes.

Uma organizagdo é um empreendimento humano projetado intencionalmente,
visando atingir determinados objetivos. Desta maneira, cultiva-se um espirito préprio,
isto €, uma cultura organizacional. Mudar o aspecto cultural da organizagdo nao
consiste simplesmente em mudar o conjunto de crengas e valores de uma equipe.
Toda organizagdo atua em um determinado meio ambiente. Sua existéncia e
sobrevivéncia dependem da maneira como se relaciona com esse meio. Ela deve
ser estruturada e dinamizada em fungdo da condicdo e circunstancias que
caracterizam esse meio em que opera. Sendo assim, no momento em que 0 meio
torna-se adverso, a organizagdo deve mudar para sobreviver no mercado.

Outro aspecto de uma organizagao € o sistema de valores, que inclui todos
aqueles elementos valorizados em alto grau e que predomina sobre os outros na
tomada de decisdes, na solucdo de conflitos ou outras ag¢des. Alguns valores

organizacionais entram em conflito com valores pessoais quando se referem a
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praticas administrativas convertidas em dogmas, mas vazias de contetido e de agao.
De outra forma, os valores pessoais sdo crengas individuais com conotagdes morais,
éticas ou religiosas absorvidas em cada individuo e consideradas partes integrantes
de sua personalidade. A organizagdo precisa reunir um conjunto de valores que, ao
ser englobado por partes dos membros, geram uma agao coordenada para que o
objetivo comum seja atingido.

A fim de que uma organizagdo possa alcangar um certo nivel de
desenvolvimento, deve utilizar trés estratégias de mudanca, respectivamente:

a) Desenvolvimento sistematico — o0s responsaveis pela mudanga
estabelecem modelos explicativos do que a organizacdo deveria ser em
comparacgao ao que é.

b) Mudanga evolucionaria — é lenta, suave nao transgride as expectativas
daqueles que nela estao envolvidos, isto é, as mudancgas sdo pequenas.

¢) Mudanca revolucionaria — é rapida, intensa e brutal, transgride e rejeita as

antigas expectativas e introduz expectativas novas.
Enquanto as mudancas evolucionarias, por ocorrerem lentamente, nao
provocam grandes resisténcias, 0 mesmo nao acontece com as
mudancgas revolucionarias, geralmente subitas e causadoras de grande
impacto.

Na sociedade dinamica em que estéo inseridas as organizagdes de hoje ndo ha
mais sentido perguntar se havera mudancas Elas fazem parte da realidade de
qualquer empresa (HERSEY/BLANCHARD,1986).

Dada essa realidade, entende-se ser procedente refletir sobre dois aspectos que
sao reflexos dela: o lider como educador e a escola do futuro.

Como educador, o lider devera ser o agente de fomento e até patrocinador de
atividades especificas como palestras de atualizagado, visitas a empresas lideres,
formacdo de grupos, viagens de estudo e muitas outras. Qualquer profissional que
comande uma equipe devera ter fungdo de mestre, estendendo suas atividades para
além daquelas promovidas pela area de recursos humanos.

Agindo assim ele percebera que a melhor maneira de aprender é ensinando.
Essa € uma faceta positiva da sociedade do conhecimento, na qual a formagao se
constitui como a nova riqueza. Ao contrario do capitalismo, a distribuigdo dessa nova
riqgueza faz com que ela seja aumentada, pois o lider é também um aprendiz. Ele

nao so6 distribui o seu conhecimento como também incorpora o conhecimento do
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grupo. Com humildade, ele entendera que para ser um excelente professor tera de
ser também o melhor aluno, sem se esquecer de que o verdadeiro mestre ndo é o
que ensina, mas aquele que inspira.

Com a rapidez da evolugdo tecnolégica e das telecomunicagdes, o fim das
fronteiras econémicas, a crise do mercado formal de trabalho e a guerra para re
(conquistar) a confianga de um aliado cada vez mais exigente — o consumidor — a
competicéo foi ficando cada vez mais acelerada e para as empresas sé restou um
caminho: mudar ou fechar as portas. As empresas fizeram varias tentativas como:
investimentos em novos produtos, reinventaram seus processos, busca de novas
competéncias de recursos humanos. Porém, os resultados ficaram aquém dos
desejados.

Essa busca terminou por levar as empresas a constatarem, por um lado, que as
universidades nao conseguiam atender a crescente demanda de m&o de obra
especializada, defasada diante da evolugdo tecnolégica e vitima de um
corporativismo rancoso que engessava toda iniciativa de modernizacao curricular e
administrativa.

Outro aspecto relevante reside no fato de que contratar profissionais altamente
qualificados nao resolve os problemas da empresa, uma vez que, via de regra quem
decide dentro da empresa ainda tem a cabec¢a no passado e s6 fala em mudanca e
modernidade nos discursos de final de ano.

A falta de agilidade levou as universidades tradicionais a fracassarem na tarefa
de qualificar os profissionais que o mercado exige obrigando as empresas a
assumirem esta fung¢ao. Dai emergiram as universidades corporativas.

A universidade corporativa € dindmica e proativa por ndo se limitar as velhas
filosofias de recursos humanos, em que se contratava curso oferecido pelo mercado.
Ela se desenvolve dentro do planejamento de cada unidade de negdcio.

Na opinidao de Nisembaum (2000, p.62) :

O papel da universidade tradicional deveria ser o de equilibrador entre a
teoria e a pratica, preparando seus alunos para um bom desempenho
profissional. Infelizmente ndo é o que acontece. Os alunos se formam e
aprendem depois que saem da escola e, na maioria das vezes, no proprio
mercado de trabalho, o que pode lhe render experiéncias negativas se ndo
for bem sucedido.

Muitos especialistas afirmam que é possivel conciliar a agdo dos dois tipos de

universidades, embora afirmem que cada qual segue em raia proptia.
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A escola tradicional esta muito focada no ensino e no professor que transmite a
informagéo. Hoje o foco esta na aprendizagem, no aluno que aprende a informagao,
mas pouca experiéncia educacional existe voltada para isto. Enquanto isso as
universidades corporativas, constroem mapas de competéncias, integrando as
solugbes em treinamento e deixando de ser centros de custos para tornarem-se
fontes de lucros.

A reflexdo mais importante deve recair sobre os reais interesses que movem
estas propostas. Cabe perguntar: as universidades publicas e particulares com
influéncias politicas definindo suas diretrizes, e as corporativas com seus interesses
na lucratividade, estdo realmente preocupadas com o ser humano na sua totalidade
ou no ser humano enquanto produtivo? Salm (1992, p.15) aponta que:

A dicotomia entre formacéo para cidadania e formagao para o trabalho, que
tanto perturbou a educacao no século XX, vai perdendo a razdo de ser. A
grande promessa € que a educacdo que visa formar o cidadao critico,
participativo, fundamental para sociedade democrética , é também a melhor
educagio para um bom desempenho na moderna produgéo.

Pelas reflexoes feitas, pode-se concluir que para enfrentar o mundo em constante
mudanca é preciso desenvolver a capacidade de migrar e mudar, de desenvolver
novas habilidades e atitudes. Ou seja, a esséncia do ato de aprender é a capacidade
de gerir a mudanca de si mesmo, tanto pessoas quando se tornam adultas, quanto
adultos sensiveis as mudancgas que ocorrem ao seu redor. Porque hoje esta se
revendo todos os conceitos sobre emprego, carreira , sucesso etc. Atualmente a
escolha deve ser centrada em mudancas profundas, pois do contrario havera morte
lenta. As mudancgas profundas tém de acontecer dentro da propria pessoa. isso
implica ser ela um tanto quanto rebelde, revoltada, teimosa,desobediente. Precisa
ter peito para lutar contra o que considera errado e claro, muita coragem para
mudar. Terd também que cultivar a ética como valor pessoal. Vai ter que ser global.

E também, ter sempre disposicao para aprender e capacidade para liderar pessoas.
2.2 Fisioterapia
A apresentacéo da fisioterapia, seus principios e evolugdo se fazem necessario

antes de abordar o desenvolvimento curricular, por fornecer referéncias

esclarecedoras sobre esta profissao.
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2.2.1 A historia da evolugéo da fisioterapia

O passado da fisioterapia, ciéncia que se consagrou apenas a partir da metade
do século passado, remete a analise dos primérdios da medicina fisica. Esta, por
sua vez, vé sua histéria gravada desde a primeira vez que os recursos fisicos foram
utilizados; quando o homem pela primeira vez, mergulhou nas aguas de um rio, ou
se expds aos raios solares, ou instintivamente friccionou o local de uma contuséo,
em todas essas agdes esteve utilizando os agentes fisicos naturais com finalidade
terapéutica.

A apropriacdo de uma interface do saber médico, acaba por gerar conflitos de
identidade na ciéncia da fisioterapia, bem como, criar uma situagcao de confronto
com a prépria medicina fisica; porém as duas ciéncias percorreram 0 mesmo
caminho. Talvez a fisioterapia tenha apenas retomado recursos validos da medicina
antiga, que nao dispunha do arsenal tecnoldgico para diagnosticar, e a terapéutica
que dispde hoje. |

A partir da segunda grande guerra o fisioterapeuta toma o pulso e o comando da
atividade cinesioterapica. Os médicos estavam mais voltados para as cirurgias,
gragas as importantes descobertas que possibilitaram os avancos nessa area. Além
disso, a demanda de incapacitados principalmente nos paises beligerantes, gerou a
necessidade de profissionais que pudessem se dedicar somente aos exercicios

reabilitativos.
2.2.2 A fisioterapia no Brasil

A fisioterapia no Brasil tem um historico breve, que se divide em dois momentos:
o primeiro, refere-se a organizagao dos centros de reabilitagcao e dos cursos de
formacao pratica (nivel técnico); o segundo, ao movimento dos profissionais para
aperfeicoar seus conhecimentos e ter reconhecida sua categoria, ganhando
autonomia para o desempenho profissional.

O curso de fisioterapia foi criado para habilitar profissionais que pudessem
auxiliar o médico na pratica da medicina fisica e reabilitagdo, executando suas

prescri¢oes.
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A classe aos poucos vai ocupando novos espagos. Através do aperfeicoamento
técnico e dedicagdo dos pioneiros abre-se o caminho para que a profissdo seja
projetada para formagao em nivel superior.

Nestes trinta e trés anos de atividade profissional reconhecida (desde 1969), a
fisioterapia vem crescendo sempre , qualificando seus profissionais e ganhando
respeito e credibilidade da sociedade e dos demais profissionais da area da saude.

Historicamente a fisioterapia inicia sua atividade no Brasil a partir da fundagéo do
servico de hidroterapia e do servico de eletricidade médica na Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro, pelo Dr. Arthur Silva, entre os anos de 1879 e 1883.
O primeiro, conhecido na ocasiao de sua inauguragdo como hidrotherapium, recebe
posteriormente 0 nome de “casa das duchas”. Neste setor, eram administradas
massagens, banhos de vapor, banhos medicinais e varios tipos de duchas. O Dr.
Arthur Silva destaca-se como figura dedicada a medicina fisica, tendo empregado e
desenvolvido vérias técnicas de galvanizagéo e iontoforese (LEITAO, 1979).

Em 1919, é fundado o Departamento de Eletricidade Médica da Faculdade de
Medicina de Sao Paulo pelo Dr. Rafael de Barros. Dez anos mais tarde em 1929, o
Dr. Waldo Rolim de Moraes cria o servigo de fisioterapia do Instituto do Radium
Arnaldo Vieira de Carvalho, da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. O mesmo
Dr. Rolim cria o servico de fisioterapia do Hospital de Clinicas de Sao Paulo
(SANCHEZ, 1984).

Em 1947, o Dr. Camilo Abud, inaugura o primeiro servico de fisioterapia com
caracteristicas modernas, no Hospital Carlos Chagas, no Rio de Janeiro. Em 1950
surgem novas instituicbes, como o servico de fisioterapia da Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro, fundadas pelo Dr. Waldemar Bianchi. Este setor era
bem aparelhado e anexo a ele foi montado um ambulatério de reumatologia. Ainda
neste mesmo ano é criado o servico de medicina fisica e reabilitagdo do Instituto
dos Industriarios, também no Rio de Janeiro (LEITAO, 1979).

De 1951 a 1958 funciona o primeiro curso para formagdo de técnicos em
fisioterapia, no Centro de Estudos Rafael de Barros. O curso funcionava no Hospital
das Clinicas de Sao Paulo e as aulas eram ministradas pelo corpo docentes e
meédicos do proprio hospital.

Em 1954 ¢ fundada a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo (ABBR)

no Rio de Janeiro. No mesmo ano, um grupo de médicos liderados pelo Dr.
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Waldemar Bianchi funda a Sociedade Brasileira de Reabilitagdo. Em 1956, a ABBR
ctia a Escola de Reabilitagao para formacéo de técnicos nesta area (LEITAO, 1979)
Com o movimento pelas Associagdes Beneficentes sdo fundadas em 1958, a
‘Associacdo de Assisténcia a Crianga Defeituosa (AACD) por Renato Bonfim e
surgem numerosas Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES).

Em 1959, o professor Godoy Moreira funda o Instituto Nacional de Reabilitacao,
anexo a cadeira de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. A fundagéo deste Instituto é o resultado de negociagoes
com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), e a World Confederation for Physical Therapy (WCPT) e faz parte de
um projeto mais amplo que visa a criacdo de varios institutos na América Latina.
Através da Lei n ° 5029 é criado, nesse instituto, o primeiro curso com padrao
internacional minimo para formacao de profissionais para atuarem em reabilitagao. O
curso tinha duragdo de dois anos e as aulas eram ministradas pela fisioterapeuta
Karen Lemborg. Foi elaborado para atender aos programas de reabilitagao que a
OPAS estava interessada em desenvolver na América Latina (SANCHEZ e
MARQUES, 1994).

Em 1969, o Brasil contava apenas com seis escolas para formar fisioterapeutas.
Nesta ocasido, a World Confederation for Physical Therapy promove o primeiro
curso para professores latino-americanos das escolas de fisioterapia, sendo
escolhidos dois candidatos de cada pais. O Brasil envia dois professores da
Universidade de Sao Paulo: Danilo Define e Eugénio Lopez Sanches, que concluem
o mestrado em fisioterapia através deste projeto (SANCHEZ, 1984)

Em 13 de outubro de 1969, o Decreto Lei 938/69 reconhece as profissdes de
fisioterapia e terapia ocupacional.

Em 1970, a Universidade de Sao Paulo, através da Portaria 1025, afirma que os
certificados de conclusdo dos cursos técnico em fisioterapia e terapia ocupacional
expedido pelo Instituto de Reabilitagdo da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo, nos anos de 1958-1966, sdo considerados para efeitos de direito,
equivalentes aos diplomas expedidos nos termos deste regulamento (SANCHEZ &
MARQUES, 1994).

Em 28/02/1983, a Resolucdo n ° 4 do Conselho Federal de Educacgéo fixa o
curriculo minimo para o curso de fisioterapia. Esse curriculo permaneceu em

vigéncia até o ano de 1997, quando foi extinto, com a aprovagéo da Lei n ° 9394 de
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20/12/1996, a Lei das Diretrizes e Bases da Educacgao (LDB). Os curriculos minimos
foram substituidos por diretrizes curriculares. Para tanto foi criada uma Comisséo de
Especialistas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CEEFTo), encarregada de
angariar propostas junto as instituicbes de ensino, bem como sistematizar as
contribui¢cdes recebidas no intuito de materializar as novas diretrizes.

Em 12/09/2001, o Colegiado de Educagao Superior do Conselho Nacional de
Educacdo/ Camara de Educagédo Superior, aprovou as Diretrizes Curriculares

Nacionais dos Cursos de Graduagao em Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
2.2.3 O Profissional Fisioterapeuta

O fisioterapeuta no Brasil, foi um profissional que surgiu a partir de algumas
necessidades. Primeiramente, para suprir uma funcdo recém criada com a
inauguragcdo dos Centros de Medicina Fisica. Posteriormente, para alcangar os
objetivos propostos pela Organizacdo Mundial de Saude e Organizagao
Panamericana de Salde, de fundar institutos de reabilitagdo em toda América do
Sul. Esses projetos incentivaram a abertura de novos cursos, bem como nortearam
os curriculos da época , além de promoverem treinamentos profissionais.

O primeiro salto rumo a profissionalizagéo foi a concretizagdo da Associagao
Paulista de Fisioterapeutas (APF), fundada em 1957. Tinha o objetivo de promover o
aperfeicoamento dos fisioterapeutas do ponto de vista profissional, juridico e
deontolégico em todas as atividades relacionadas com a formacéao e exercicio da
profissdo (estatutos da APF, in SANCHEZ & MARQUES, 1994)

A partir de APF foi possivel idealizar a Associagao Brasileira de Fisioterapeutas,
que mais recentemente passou a chamar-se Associagdo Brasileira de Fisioterapia. A
ABF foi fundada na cidade de Sao Paulo, em 19 de agosto de 1959, com o objetivo
de realizar a unificagdo da classe profissional dos fisioterapeutas de todo o Brasil,
reunindo-os | em torno de um ideal comum, num esfor¢go deliberado pela
categorizagdo elevada da classe, em todos os setores das suas atividades
(Estatutos da ABF, in SANCHEZ & MARQUES,1994).

A Associagao Brasileira de Fisioterapeutas, gragas aos esforgos desmedidos de
alguns colegas, conquista reconhecimento e amplia suas atribui¢cbes legais a cada
ano. Em 13 de fevereiro de 1962, a ABF foi reconhecida pela Associagcdo Médica
Brasileira, e em 20 de junho de 1963 pela World Confederation for Physical Therapy.
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Em 1966, através da Lei n ° 9372 da Assembléia Legislativa do Estado de Sao
Paulo a ABF ¢é declarada de utilidade publica.

A Associacéo Brasileira de Fisioterapeutas, teve participagao efetiva em todas as
conquistas legais da profissédo, sendo responsavel direta por cada aquisicao, que

muitas vezes, vinha traduzir o resuitado de anos de trabalho.
2.2.4 Regulamentagéo da profissao

1 — O Parecer n ° 388/63, elaborado por uma comissao de peritos do Conselho
Federal de Educacdo e aprovado em 10 de dezembro de 1963, é o primeiro
documento oficial que define a profissdo de fisioterapeuta. Deste documento

ressalta-se alguns itens importantes:

> define o fisioterapeuta como auxiliar médico;

> ao fisioterapeuta compete realizar tarefas de carater terapéutico, que
devem ser desempenhadas sob orientagdo e responsabilidade de um
médico;

> o fisioterapeuta € um membro da equipe de reabilitacdo, mas néo
compete a ele o diagndstico da doenga, nem da deficiéncia;

> cabe ao fisioterapeuta executar técnicas, aprendizagens e exercicios,
quando recomendados pelo médico,

» E um profissional técnico mas que deve ter formagado superior.

Este Parecer reconhece os cursos de fisioterapia, definindo que os mesmos
deveriam ter duragéo de trés anos e estabelece um curriculo minimo.

Independente das questées que levaram o Conselho Federal de Educacédo a
definir o profissional, caracteristicamente como um técnico, cabe analisar o por que
da contradi¢do estabelecida na Lei: por um lado, caracterizando o profissional como
técnico, obrigando-o a exercer sua fungcdo de acordo com as prescricbes de um
médico; e por outro, impondo-lhe uma formagéao universitaria, em nivel superior.

Sendo um técnico , incapaz de diagnosticar ou responsabilizar-se pelo ato
terapéutico, bastaria a ele uma formagédo compativel, em nivel médio, como

acontece com outros profissionais que se destinam a auxiliar.
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Evidentemente que a legislagdo vetou a autonomia profissional, delimitando-a,
inclusive nos curriculos. Entretanto, ao formar profissionais em nivel superior, a
categoria, embora carente de formacgéao profissional, mostrava-se rica e efervescente

na anélise critica de sua situagcdo. Como descreve Moura Filho (1992, p.105):

A universidade é uma comunidade pensante que deve ensinar e
desenvolver o espirito critico de seus estudantes, o julgamento préprio. E
um centro de critica que deve formar graduados capazes de pensar e
criticar com independéncia , e que saibam transmitir & sociedade este
espirito.

Talvez os profissionais nao tenham saido tecnicamente preparados, mas
certamente, absorveram estes preceitos no convivio universitario.
Este equivoco legal formou fisioterapeutas que nao podiam, mas queriam ser

mais do que técnicos, como lhes impunha o diploma.
2 —Decreto Lein ° 938 de 13 de outubro de 1969:

Este Decreto é um importante marco na profissdo. Traz consideragdes que
definem no que deve consistir a atividade do fisioterapeuta. Alguns pontos

importantes deste documento:

> define como profissionais de nivel superior, diplomados por escola e
cursos reconhecidos;

» firma como sendo atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e
técnicas fisioterapicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do paciente;

> permite ao fisioterapeuta exercer cargos de direcdo em estabelecimentos
publicos ou particulares e/ ou assessora-los tecnicamente;

> possibilita ao profissional exercer o magistério superior, bem como

supervisionar profissionais e alunos.

Decreto 938/69 ampliava as diretrizes de atuacédo do fisioterapeuta embora o
mantendo inativo até a criacdo dos instrumentos juridicos que instalariam os
conselhos profissionais. O fisioterapeuta, de acordo com a nova lei, ganhava um

novo perfil, mais conscio e responsavel pelos seus atos. Mesmo néo constando no
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« 7

decreto os elementos castradores de 1963, ele ainda apresentava, ou apresenta,(ja
que permanece em vigor) definicdes nebulosas e pouco esclarecedoras.

Em primeiro lugar assegura como atividade do fisioterapeuta executar métodos e
técnicas fisioterapicas, mas nao faz meng¢édo a nenhum elemento de referéncia que
nos permita delimitar estas atividades.

Em segundo, restringe a atividade profissional a restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do paciente, vinculando sua atuagdo a presenca de
uma enfermidade ou estado mdrbido ja existente. Rebelatto e Botomé (1987, p.31)

fazem uma extensa discussao dessa condig¢ao profissional, lembrando que:

As tendéncias mundiais ao abordar a saude reafirmam a prevencao como
ato terapéutico mais responsavel e mais eficiente. A abordagem preventiva,
fruto de qualquer intervencdo sensata, ja faz parte do senso comum na
comunidade dos profissionais de salde e é sempre, e até inevitavelmente,
trabalhada pela fisioterapia.

Ainda que estes aspectos devam ser objetos de reflexdao e sua analise reflita o
amadurecimento e as inumeras conquistas profissionais de forma otimista, deve-se
admitir que o Decreto Lei 938/69 teve um importante papel para a profissdo. Se néo
péde ser suficientemente claro e abrangente, ao menos livra o fisioterapeuta das

amarras legais que o atrelavam a uma condigédo extremamente limitada.
3 —Lein°6316 de 17 de dezembro de 1975:

Depois de muitas tentativas , a ABF conseguiu a aprovagado da lei, que é
decretada pelo Congresso Nacional. Esta cria os instrumentos legais que
regulamentam a profissdo, permitindo a efetivacdo da oficializagdo de 1969. Sdo
criados: O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e os
Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITOs). Estes
érgaos de classe fiscalizam o exercicio profissional e as atividades de fisioterapia e
terapia ocupacional em todo territério nacional. A partir da criagdo dos Conselhos, os
profissionais passam a ser identificados através de sua carteira profissional.

A unido de duas classes, a dos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais €

necessadria para perfazer o nimero necessario para aprovagao do Conselho.
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4 — Em 03 de julho de 1978, a Resolucdo n ° 10 do Conselho Federal de
Fisioterapia e T.O . aprova o Cédigo de Etica Profissional de Fisioterapia e T. O. e
que passa a estabelecer as responsabilidades e normas para o exercicio

profissional.

5 — Em 12 de agosto de 1980 é expedida a Carta Sindical pelo Ministério de
Trabalho, reconhecendo o SINFITO, sindicato representante dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais, com o objetivo de defender os interesses trabalhistas

destas classes.

Evidentemente que cada uma destas conquistas juridicas espelham o
movimento da classe profissional. Este movimento permite personalizar trés
periodos de atuacao profissional, marcados por caracteristicas e objetivos comuns.

Em 1971, Sanchez faz uma reflexao sobre o adestramento de fisioterapia no
Brasil, fornecendo um perfil claro das limitagdes e dificuldades encontradas no
periodo compreendido de 1957 (com a formagao das primeiras turmas) a 1969, ano
do reconhecimento oficial da profissao.

Sanchez (1971, p.32) faz um exame critico do primeiro periodo:

O ensino de terapia fisica revelou uma tendéncia unidimensional, formagao
caracteristica do especialista, ao invés de dar ao estudante uma instrugao
multidimensional de conhecimentos bédsicos, bem equilibrados, de todas as
especialidades de terapia fisica. A politica de ensino foi de formar o primeiro
especialista ao invés de formar o fisioterapeuta geral que tivesse
conhecimentos equilibrados de reabilitagao.

a) A causa dessa situagao parece ser atribuida a uma deficiente definicao
dessa mesma politica de ensino. Existe ambigiiidade quando se trata de
distinguir entre a terapia fisica simplesmente e a terapia fisica na
reabilitacdo. Na realidade sao dois conceitos diferentes. A terapia fisica é
uma divisdo da medicina fisica, e a terapia fisica em reabilitagdo é uma
especialidade da terapia fisica geral. O ambiente da escola nao favorece
esta diferenga.

b) evidente a falta de uma mentalidade profissional formada dentro das
escolas para instruir e educar integraimente ao estudante de terapia fisica.
E eloqiente o comentario de um aluno sobre este assunto: “Ingressamos na
escola de terapia fisica como pessoas normais e saimos com hipertrofia
nos bragos e atrofia na cabeg¢a” (referindo-se a falta de raciocinio
profissional nos problemas de exercicio na profissao). Isto se deve ao fato
de que as participagbes do fisioterapeuta nos interessem da escola é uma
utopia. Por outro lado, o estudante recebe uma excessiva influencia integra
que deveria receber diretamente do fisioterapeuta.

c) Observou-se que os programas de terapia fisica nas escolas teriam
alcancado seus objetivos se tivessem sido completados por um quadro
docente de professores fisioterapeutas. Lamentavelmente, este aspecto
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importantissimo, continua sendo um dos problemas que devem ser
resolvidos com prioridade.

d) A existéncia de um ambiente de parcialidade na reabilitacdo brasileira
sobre a falta de fisioterapeutas, criou uma mentalidade divorciada da
realidade para justificar a aplicagao de uma série de medidas impréprias,
totalmente desaconselhadas pelo sentimento comum, quando se submete
aquele problema a um exame imparcial, minucioso e objetivo. Trata-se do
adestramento de auxiliar de fisioterapia, em cursos especializados, que da
uma solugdo falsa do problema, com repercussdes graves de ordem
terapéutica, ética e socio econdmica.

O periodo compreendido entre 1970 e 1982, representa uma evolugéo bastante
rapida da profissdo, no que tange aos aspectos juridicos-institucionais, através da
regulamentacgéao profissional pela criagdo dos Conselhos, a elaboragcao do Cddigo de
Etica Profissional, culminando com a criacdo do curriculo minimo com o Parecer
622/82

Ressalta-se que foram anos ativos, com a proliferacao de escola por todo o pais,
associagées e eventos de natureza cientifico cultural, além das lutas pelas
conquistas profissionais travadas pela associa¢ao dos fisioterapeutas

O terceiro periodo, entre 1983 e 1995, pode, seguramente, estender-se até 1998.
As principais caracteristicas desta época sao a preocupagado com a unificagdo da
classe, tornando os eventos oficiais produtivos em termos de resolugdes e trocas de
experiéncias, e a formacao dos formadores de fisioterapeutas. No primeiro periodo
fazia-se mister delegar a fisioterapeutas a docéncia dos cursos. Hoje, discute-se a
quais fisioterapeutas serao delegadas tais fun¢des. Em termos concisos, fica claro
que o periodo atual ja alcangou conquistas importantes, ja atingiu representagao
quantitativa e busca agora a qualificagdo da categoria. E tempo de repensar o que
se fez no passado, de avaliar as conquistas e detectar as falhas para, finalmente,
projetar rumo a um futuro planejado (MOURA FILHO, 1992).

Moura Filho (1992, p.110) conclui seu texto com uma fantéstica citagdo de Martin
Luther King, que fagco questao de repetir por espelhar a condicdo enquanto

categoria.

Né&o somos o que gostariamos de ser,

Nao somos o que iremos setr,

Mas, gracas a Deus,

Néao somos mais o que éramos
Martin Luther King.
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2.3 Curriculo

O termo curriculo tem origem na expressdo latina currere que significa
“movimento progressivo” ou “carreira”. (SAVIANI, 1994).

A idéia de vida estudantil do aluno (curriculum vitae) evolui para a organizagio e
seqiéncia da escola. As reformas escolares, influenciadas pelas convicgbes
Calvinistas (a2 medida que, no final do século XVI, na Suica, Escécia e Holanda, os
discipulos de Calvino conquistavam uma ascendéncia politica e também teoldgica),
a idéia de disciplina — esséncia mesmo do calvinismo- comegava a denotar os
principios internos e o aparato externo do governo civil e da conduta pessoal. Dentro
desta perspectiva percebe-se uma relagdo homdloga entre curriculo e disciplina: o
curriculo era para a pratica educacional calvinista 0 que era a disciplina para a
pratica social calvinista.

Os calvinistas trazem para escola todas as criangas independentes de classe
social ou econdmica, rompendo com o conceito de que somente as elites
freqlientavam a escola. Esta nova situagdo inaugura a concepcédo de “classes”. As
relagoes entre estas pedagogias de classe e os curriculos estabelecidos reforgcavam
a ordem disciplinar do calvinismo.

A partir de 1850, a Inglaterra aproxima-se de conceitos mais modernos de
curriculo, estabelecendo um elo de ligagdo entre curriculo, pedagogia e avaliagao
(GOODSON, 1995)

Contemporaneamente novas frentes de pesquisas se abrem ao estudo do
curriculo, como por exemplo, a teoria e sociologia do curriculo. Forquim (apud
SAVIANL, 1994 p. 87) O tema passa a despertar “reflexdes sobre as dimensdes e as
implicagbes culturais da escolarizagao na sociedade atual” .

Moreira (1990, p.81) divide o campo curricular brasileiro em dois momentos: “o
primeiro em sua origem, nas décadas de 1920 e 1930, e o segundo em sua
introdug&o na universidade brasileira e o seu desenvolvimento “

Novas perspectivas para educacdo foram buscadas pelos pioneiros da Escola
Nova, no inicio do século XX.

As reformas elaboradas pelos pioneiros representaram um importante
rompimento com a escola tradicional, por sua énfase na natureza social do processo

escolar, por sua preocupag¢ao em renovar o curriculo, por tentativa de modernizar
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métodos e estratégias de ensino e de avaliagdo e, ainda, por sua insisténcia na
democratizacao da sala de aula e da relagdo professor-aluno.

Apés a instalagdo das reformas, os pioneiros da Escola Nova ainda mantiveram
seu prestigio no periodo liberal do governo Vargas, no Brasil

Moreira (1990, p.96) define como periodo liberal “a tentativa de Vargas em
constituir uma democracia de bases populares, entre os anos de 1930 a 1937".
Entretanto, esta forca diminuiu durante o Estado Novo, quando a énfase é
deslocada para o ensino profissionalizante.

Com a Lei 5692/71, aumenta a preocupagao com a profissionalizagdo do ensino
secundario e mais uma vez busca-se o parametro eficiente do sistema americano,
abrindo as portas a todos os autores tecnicista da época: Tyler, Taba, Alexander,
Saylor, Ragan e Fleming.

O Artigo 10 de mesma Lei prevé a obrigatoriedade de orientagdo vocacional,
incluindo aconsethamento vocacional em cooperagcdo com professores, familia e
comunidade.

A partir destas explanagdes, serdo apontadas algumas consideragdes
relacionadas com o campo de trabalho do fisioterapeuta:

Apesar de todo amparo concedido pela Lei 5692/71, muitos questionamentos
foram levantados pelas entidades de classe cientifico-culturais e profissionais a
respeito dos problemas da fisioterapia e sobre as atividades profissionais dos
fisioterapeutas.

O problema basico consistia em que a formagao académica do fisioterapeuta era
deficiente e defasada com a realidade para qual se destinavam esses recursos
humanos da area da saude. Nao se percebia um duplo propdsito: o da formacéo e a
da utilizacdo dos mesmos para as areas a qual se destinavam. Deste problema
principal originaram-se tantos outros, conforme ja citado quando da
regulamentagao da profissao de fisioterapeuta.

Em 1981, foi elaborada uma monografia na Universidade Estadual de
Londrina,(Norte do Parand) quando a autora deste trabalho participava ativamente
da implantagéo do 1°. curso de fisioterapia no sul do Brasil em 1979, naquela cidade.
Neste trabalho concluiu-se que somente 13% dos alunos submetidos ao teste,
possuiam conhecimentos gerais sobre fisioterapia. 44% nao conseguiram definir de

forma alguma conceitos usuais, evidenciando a falta de orientagdo nos 1°. e 2°.
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graus, previstos na Lei 5692/71, em seu Art. 10 que prevé a orientagdo vocacional
nestes niveis.

Considerando ainda os resultados, concluiu-se que 87% dos alunos ingressaram
no curso de fisioterapia sem um conhecimento prévio minimo necessario para
decidir pela profissdo. Conseqlentemente, se submetidos somente as disciplinas
exigidas pelo curriculo minimo obrigatério pelo Ministério de Educagédo e Cultura,
ndo iriam atingir a maturidade profissional para atender as reais necessidades do
mercado de trabalho.(FONSECA,1981)

Em 1996, o Brasil aprova uma nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, Lei
9394 de 20/12/1996, extinguindo os curriculos minimos. Atualmente as diretrizes
curriculares dos cursos de graduagdo sao recomendadas pelas Comissbes de
Especialistas de Ensino.

Essas comissdes foram instituidas em 1985 passando por uma atuagao mais
intensa a partir do fechamento e extingdo do Conselho Federal de Educagao por
medida provisdria em outubro de 1994. Este foi substituido pelo Conselho Nacional
de Educagédo que atribuiu competéncia a Secretaria de Educagdo Superior de

Ministério de Educacao e Cultura para:

A elaboracdo dos relatérios com vistas a autorizagdo de cursos e
habilitagbes a serem oferecidos por estabelecimentos isolados de ensino
superior, federais e particulares, que devem ser submetidos a deliberagdo
da Cémara de Educagao Superior do Conselho Nacional de Educagéo. (Art.
1°. Portaria Ministério de Educacg&o e Cultura n.° 181, de 23/02/96).

A SESu passou a utilizar as comissbées de especialistas na andlise desses
pedidos. Para tanto, tais comissdes iniciaram a fixagdo de indicadores e padrdes de
qualidade, utilizados em suas andlises, que serviram de base para os relatores da
SESu a Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educagao.

A comissao de especialistas enviou correspondéncia a todos os cursos do Brasil

sugerindo topicos a serem considerados, tais como:

» duragao e carga horaria minima do curso, proporcionalidade tedrica e pratica,

> perfil profissional desejavel: em termos de conhecimento, capacidade técnica
para acéo, possibilidade de adaptagcdo e demandas futuras do mercado,
clientela ou situacdes a que se destina o profissional;

» areas de conhecimento ou matérias de formagéao geral e especifica;
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» estagio, carga horaria, diversidade dos campos de atuagao, exigéncia de
supervisao;

> recomendagdes e/ou determinag¢des que deverao nortear os curriculos;

> outras exigéncias para obtencao do grau profissional, como apresentacdo de
trabalho de conclusao de curso, equivaléncia de atividades curriculares com

programas ou projetos de pesquisa ou similares.

O curriculo parece democratico. Sem duvida qualquer proposta final devera
esbarrar no descontentamento de alguns. Entretanto, € de responsabilidade da
categoria e ainda mais dos meios académicos , contribuir para que se busque um
senso comum, considerando a histéria, a realidade social, a clientela, os objetivos e
o progresso cientifico da classe.

Sem duvida, como mostra a retrospectiva histérica dos curriculos, uma teoria
ndo se ergue aleatoriamente ou pela simpatia de um ou outro pensador. A
construcdo de um pilar tedrico revela sempre a interacdo multifocal das idéias de
seus idealizadores, nas quais podem ser identificados elementos ideoldgicos,
sociais, cientificos, religiosos e humanistas que os inspiraram. Partindo de uma
andlise nestes termos, percebe-se que todo movimento histérico trouxe

contribuicdes para que o curriculo fosse entendido como é hoje.

2.3.1 Curriculo de fisioterapia

Os pilares tedricos devem se comunicar, formando uma verdadeira trama, de
consciéncia mais sélida e complexa.

Em primeiro lugar, para tratar sobre um assunto € preciso que se conhega este
assunto. Imaginar como deverd ser o profissional que exercera a fungao de
fisioterapeuta na sociedade daqui a cinco ou dez anos, exige uma atualizacdo de
todo o saber compendiado da fisioterapia, suas principais atualizagées, os caminhos
pelos quais estdo avangcando as pesquisas de maior credibilidade na area e algum
posicionamento sobre qual seria a formagado béasica mais coerente para os
profissionais e pesquisadores. Nao deixando de considerar que na educagao como
processo, de nada adianta centrar as atengbes nos defeitos educacionais, mas

antes, vislumbrar expectativas futuras e objetivos para alcanga-las. Pensar o
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curriculo voltado para os fins como propde DEWEY (1976) e ndo para os objetivos e
déficits como na proposta de TYLER (1981).

Outro aspecto a ser considerado, no conhecimento especifico do campo da
fisioterapia, é o senso de comunidade, como proposto por Dewey ( apud MOREIRA,
1990, p.54) “ O profissional exercera ndo somente uma funcdo, mas também um
papel social. A formagédo devera contemplar um profissional com senso ético e de
responsabilidade compativeis com sua fungéo”.

Deve-se considerar todo o aspecto da historicidade que construiu a profissao
até o momento. A fisioterapia nasceu de um ramo da medicina e tornou-se uma
area independente somente em meados do século passado, devido aos interesses
dos médicos voltarem-se totalmente para os avangos da cirurgia. No Brasil, atuando
durante alguns anos como técnico, na década de 60, os profissionais se
empenharam em ver sua categoria reconhecida e respeitada. Buscaram este
respeito ndo s6 no ambito juridico, mas principalmente no investimento sério do
saber fisioterapico, por meio de pesquisas, congressos e esforcos pessoais que
despontaram por todo o pais. O que se vé hoje, € uma profissdo com pouco mais de
trinta anos de reconhecimento, que saltou de um quase nada para uma posi¢ao
social de respeito e credibilidade, tanto nos meios académicos, quanto nos meios
clinicos e também junto a populacao. O empenho dos pioneiros da fisioterapia deve
ser recompensado com um senso de continuidade. Ao se pensar em curriculo, deve-
se lembrar sempre destes que abriram caminhos tdo dignos, que tiraram os
profissionais da condicdo de técnicos para condicdo de profissionais liberais,
conforme se constata no histérico da evolugao profissional.

Ao especializar demasiadamente o curriculo, dando-lhe uma perspectiva
mecanicista, entra-se na contra mao do crescimento profissional, que tem, por si sé
caracteristica de processo, transformadoras, construtivistas.Devem estar fundados
em propositos que se destinem a fortalecer os conhecimentos de base,
aprofundando-os em graus de complexidade, formando profissionais capazes de
construirem de per se qualquer intengcdo mais especializada.

Brunner (1976, p.16) reafirma este tipo de aprendizado ao falar da transferéncia
nao especifica de conhecimentos ou ainda melhor, transferéncia de principios e

atitudes. Segundo afirma,
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Este tipo de transferéncia, consiste, essencialmente, em aprender, de inicio,
ndo uma habilidade, mas uma idéia geral, que pode depois servir de base
para reconhecer problemas subseqiientes como casos especiais da idéia
adquirida. Esta, é, efetivamente, a concepgdo de aprendizagem por
processo. Proporcionar ao aluno o dominio das estruturas basicas do seu
objeto de estudo, para que possa aprofunda-las e amplia-las.

Brunner (1976, p.16) ainda diz: “Quanto mais fundamental ou basica for a idéia
que tenha aprendido, quase por definicdo, maior serd a amplitude de sua
aplicabilidade a novos problemas”.

O especialismo levado como prioridade na elaboragao do curriculo, conduz o
aluno apenas ao treino de habilidades. Ele possui capacidade de executa-las, e
talvez com treino, fazé-los muito bem. Entretanto, diante do primeiro problema ou
situacédo adversa, vé-se em grandes dificuldades por nao conseguir direcionar seus
pensamentos em sentido contrario, avaliando a situacdo a partir de seus principios
basicos. Assim é que o aluno é capaz de manusear modernos aparelhos, de
tecnologia sofisticada, reproduzir técnicas de tratamento elaboradas, mas sempre
em situacgdes ja conhecidas e previsiveis. Ao confrontar-se com uma resposta ruim
ou uma manifestagdo inesperada, nao sabe o que fazer, pois encontra grandes
limitagdes para avaliar o quadro do paciente a partir do processo fisiopatolégico
manifestante, de uma propedéutica detalhada ou ainda uma andlise cinesioldgica
mais elaborada. Estes conhecimentos nado se assemelham as habilidades
desenvolvidas com o manuseio de técnicas, mas constituem as bases do
conhecimento especifico da area e deveriam estar muitos bem fundamentados para
o aluno. Este horizonte também deve estar claro para quem se propde a elaborar o
curriculo.

Mesmo néo se tratando de especialistas de area, o grupo elaborador de uma
proposta curricular deve dominar alguns fundamentos da educagdo e da teoria
curricular. A opg¢édo por um trajeto tedrico servira de guia ou como orientagdo para
que qualquer objetivo tragado se coloque em convergéncia com os fins educacionais
a que se propoe o curriculo.

O curriculo deve ser compativel com o nivel institucional ou seja, ndo adianta o
grupo sustentar perspectivas ideologicas completamente diversas da instituico,
pois, nesse caso, o curriculo podera tornar-se inviavel e inexequivel, esbarrando
sempre nas divergéncias. Perante este tipo de situacéo, devem ser estabelecidas

outras metas que precedam a reforma ou elaboragéo curricular, como por exemplo,
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projetos e propostas que abram espagos para discussdo no ambito da instituicéo,
procurando renovar idéias e buscar um consenso, ou, na pior das hipdteses, deixar
claras as limitagdes impostas pela instituicdo (PEDRA, 1993)

Por outro lado, o dominio da teoria curricular no processo de sua elaboragio da
ao curso “tragos fisiondmicos” perceptiveis, o que permite ao estudante saber o que
podera encontrar quando ingressar. Esta postura que vai determinar o que permeia
o curriculo, sua abordagem metodoldgica, diddtica, relacdo professor-aluno, os

conteudos, enfim, tudo o que néo esta explicito no curriculo formal.

2.3.2 Capacitacao dos profissionais fisioterapeutas

O profissional fisioterapeuta pode optar por se dedicar ao ensino e a formacéo de
novos profissionais, ao invés de atuar diretamente na comunidade, no sentido de
exercer suas atividades especificas enquanto agente de saude. No entanto, os que
fazem essa opgao enfrentam varios problemas que ainda nao estao suficientemente
delineados.

O primeiro desses problemas que constantemente aparece é a auséncia de
preparagdo desses profissionais para lidar com as questdes de ensino, decorrente
da insuficiente formagéo nos cursos de graduagao. Com essa auséncia € comum o
procedimento do iniciante na carreira universitaria reproduzir os métodos, técnicas e
conceitos da mesma forma como esses lhes foram apresentados por aqueles que o
formaram, em detrimento da prépria necessidade de explicitar e definir a diregédo e
as prioridades exigidas pela formacao profissional desejavel.Dessa forma, se faz
presente uma incisiva tendéncia a manutengcdo e a inércia de percepgoes,
concepgoes e praticas ja estabelecidas.

Um outro problema, também relativo a preparagao do profissional engajado na
carreira universitaria, € a capacitagdo no nivel de mestrado e doutorado desse
profissional, no sentido de criar condicdes para que ele possa se desenvolver
enquanto pesquisador e professor universitario. O relato de dificuldades em relagao
a essa questdo geralmente é feito através de verbalizagdes que apontam: a)
praticamente a inexisténcia no pais de programas de mestrado e doutorado na area
de fisioterapia. b) a dificuldade de aceitagao do fisioterapeuta em programas que

desenvolvam conhecimentos relativos a medicina, bioengenharia, fisiologia etc.
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Além desses dois problemas de significativa relevancia , um terceiro também é
objeto de duvida e indefinicho no ambito dos profissionais de fisioterapia: o
profissional fisioterapeuta quando se torna um professor universitario continua sendo
um fisioterapeuta ou adquire caracteristicas qué o diferenciam profissionalmente?
Quais sdo as obrigagbes de um fisioterapeuta ehquanto tal? Qual a relagdo entre
elas? Essas questdes ndo sido, porém, problemas apenas para fisioterapia. Elas ja
apareciam para diferentes profissionais que atuam na universidade, caracterizando
por transforma-las em ocupacgdes que diferem da propria técnica adquirida atraves
da formagcao em nivel de graduagao. Estes problemas estdo presentes na atual
realidade profissional dos fisioterapeutas e necessitam ser examinados de uma
maneira adequada.

Mas a sua propria resolugdo exige uma relativa clareza de conceitos e graus
significativos de seguranga sobre os procedimentos a serem adotados, sob o risco
de simplesmente se optar por um ou outro direcionamento que, no futuro, se revele
inadequado ou insuficiente.

As formagdes dos futuros profissionais fisioterapeutas, em nivel de graduagéo,
passaram por algumas modificagdes nos ultimos anos que melhoraram a qualidade
de sua formacéo , conforme ja descrito anteriormente. Porém, a simples transmissao
de técnicas de tratamento e de receitas de procedimentos a serem seguidos, aliados
a auséncia de preparacdo desses futuros profissionais para lidarem com as
questdes afetas ao ensino de novos fisioterapeutas, sao dois desses problemas.

Fica caracterizada a situagao como “pesquisador que ensina e pelo educador que
pesquisa”

Diversas questdes necessitam serem enfrentadas para permitir tal situagcao de
atividade integrada de ensino e pesquisa. A falta de empenho de diversas
universidades (predominantemente as particulares) com a realizagao de pesquisas é
uma dessas questdes. A descoberta, a definicdo e o estabelecimento de quais
objetos de estudo e respectivas areas de conhecimentos sdo fundamentais para o
desenvolvimento da fisioterapia é outra.

Em sintese existe uma gama de problemas que necessitam ser enfrentados: a
auséncia de preparagédo nos cursos de graduacao; o ndo conhecimento e/ou a falta
de debates sobre conceitos e definicbes envolvidos nos problemas de capacitagao;
as dificuldades e indefinicbes na capacitagdo docente, nos niveis de mestrado e

doutorado e a propria inexisténcia de uma estrutura universitaria facilitadora.
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2.4 Consideracgoes finais

Neste capitulo tratou-se da revisédo da literatura em que se aborda alguns-
aspectos do conceito da qualidade, integrando-os ao tema desse estudo. Enfocou-
se o conceito moderno da qualidade, e sua relagdo a bens e servigos, a Educagao
inclusive. Pois, foi visto que, para as instituicbes educacionais construirem seu
projeto pedagdgico moderno deverdo atender a um padrao minimo de qualidade
exigido pela legislagéo federal. Em fungdo da rapidez da evolucéo tecnoldgica, das
telecomunicagdes e globalizacdo, um fator real a enfrentar acrescentou-se alguns
conceitos sobre mudanga. Nesse sentido se as instituicbes de ensino —
principalmente as particulares, verdadeiras empresas — ndo se modernizarem,
dificilmente conseguirdo atender as demandas governamentais e da sociedade. Sua
tnica saida sera fechar as portas.

Para fins de esclarecimentos, um histérico da evolugao da fisioterapia no Brasil
até os dias de hoje. Desde os primérdios dessa atividade, a partir da fundagéo do
servico de hidroterapia e do servico de eletricidade médica na Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro, entre os anos 1879 e 1883. Acompanha-se a
evolucdo da profissionalizacdo do fisioterapeuta, suas lutas pelo aprimoramento,
legitimagdo e regulamentagdo da profissdo, bem como o estdgio em que se
encontra. Faz-se ainda uma breve apreciagao sobre o curriculo de fisioterapia nas
universidades e a capacitacao dos profissionais que se diplomam nessa area de
conhecimento.

O préximo capitulo trata da metodologia, em que se discute aplica o modelo

proposto para este estudo.
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3 METODOLOGIA

O processo metodoldégico indicou a necessidade de se fazer uma pesquisa
quantitativa, descritiva, com levantamento de dados sobre os cursos de graduagao
em fisioterapia. Para execugcdo dessa pesquisa foram estudadas as propostas
curriculares e os conteidos das disciplinas do ciclo de formagdo basica,
especialmente aquelas especificas de fisioterapia. Na seqléncia foi efetuada
consulta, por meio de um questionario, aos alunos que concluiram o primeiro ano do
curso para uma verificagdo de como estdo sendo assimilados os contetidos. Em
comparagdo com as recomendacdes propostas pelo Ministério de Educagao e

Cultura.

3.1 Universo da pesquisa

Foi selecionado um determinado numero de instituicdes que oferecem curso de
fisioterapia e destas, entrevistados os coordenadores, docentes e alunos que

concluiram as disciplinas do primeiro ano do curso.

3.2 Modelo proposto

O modelo é composto do estudo dos curriculos das instituicbes selecionadas
com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacao da area da
saude, elaborados pela Comissdo de Especialistas de Ensino de Fisioterapia,
contidos no Parecer n © 1210/2001 do Conselho Nacional de Educagao/ Camara de
Educagéo Superior. Inclui entrevista com os coordenadores de curso com objetivo
de inteirar-se das metas institucionais, andlise das ementas das disciplinas do
primeiro ano do curso, em seus contetidos programaticos, metodologia e relagao
tedrico-pratica das atividades, incluindo esclarecimentos obtidos através dos
docentes. Finalmente, uma consulta aos alunos através de um questionario, em que

se procura identificar a percep¢ao que estes tém de seu curso de maneira geral.



53

3.2.1 Estudo e discuss&o dos curriculos dos cursos de fisioterapia

As Diretrizes Curriculares propostas pelo Conselho Nacional de Educacgao
estabelecem alguns aspectos fundamentais, que servirdo para discussdo na andlise
dos curriculos, dos quais destacam-se 0s seguintes:

| - Objetivo das Diretrizes curriculares: levar os alunos dos cursos de graduagao
em saude a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver e aprender a conhecer, garantindo a capacitagdo profissional
com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a
qualidade e humanizagdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades.

Il - Competéncias gerais

> Atencao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencao,
promogao, protegado 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 saude,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade
e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar
seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude
nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugao do problema de
saude, tanto em nivel individual como coletivo;

> Tomada de decisao: o trabalho dos profissionais de salude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficacia e custo efetividade, da forgca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos de procedimento 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;

> Comunicacgao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagao
com outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicagéo

envolve comunicacgéo verbal, ndo verbal e habilidade de escrita e leitura; o
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dominio de pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicagao e informacao.

> Liderang¢a: no trabalho em equipe multiprofissional de saldde deverdo estar
aptos a assumir posi¢des de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar
da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacéo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz.

> Administracao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administragédo tanto na forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagéo, da mesma forma
que devem estar aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de saude;

> Educag¢ao permanente: os proﬁssionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma,
os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade
e compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras
geragobes de profissionais, proporcionando condigdes para que haja beneficio
mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a

formagdo e a cooperagéo através de redes nacionais e internacionais.

Os conteudos essenciais para o curso de graduagao 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

integralidade das agbes do cuidar em fisioterapia, Os contelidos devem contemplar:

> Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os conteldos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e fungéo dos tecidos , 6rgaos, sistemas e aparelhos.

> Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo do homem e de suas
relacbes sociais, do processo saude-doenca nas suas multiplas
determinagdes, contemplando a integracdao dos aspectos psico-sociais,

culturais, filoséficos e epidemioldgicos norteados pelos principios éticos.
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Também deverao contemplar conhecimentos relativos as politicas de saude,
educacéo, trabalho e administracao.

» Conhecimentos biotecnolégicos - abrange conhecimento que favorecem o
acompanhamento dos avangos biotecnoldgicos utilizados nas agdes
fisioterapéuticas que permitam incorporar as inovagdes tecnoldgicas inerentes
a pesquisa e a pratica clinica fisioterapéuticas.

> Conhecimentos fisioterapéuticos — compreende a aquisicdo de amplos
conhecimentos na é&rea de formacdo especifica da fisioterapia: a
fundamentagéo, a histéria, e ética e os aspectos filoséficos e metodoldgicos
da fisioterapia e seus diferentes niveis de intervengao. Conhecimentos da
funcdo e disfungdo do movimento humano, estudo da cinesiologia,
cinesiopatologia e cinesioterapia, inseridas numa abordagem sistémica . Os
conhecimentos dos recursos semioldgicos, diagndsticos, preventivas e
terapéuticas que instrumentalizam a acao fisioterapéuticas nas diferentes
areas de atuacédo e nos diferentes niveis de atencao e nos diferentes niveis
de atencdo. Conhecimentos da intervengéo fisioterapéutica nos diferentes
orgdos e sistemas bioldgicos em todas as etapas do desenvolvimento

humano.

A formacdo do fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob a supervisdo docente. Este estagio devera ser realizado apds
conclusdo de todas as disciplinas referentes aos conhecimentos fisioterapéuticos.
Com carga horaria definida em Parecer/Resolucdo especifico da Céamara de
Educacgéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

Esta carga horaria deverda assegurar a pratica de intervengdes preventiva e
curativa nos diferentes niveis de atuagdo: ambulatorial, hospitalar,
comunitario/unidades basicas de saude etc.

As atividades complementares como: monitorias e estagios, programas de
iniciagdo cientifica, programas de extensdo, estudos complementares e cursos
realizados em outras areas afins, deverdo ser incrementadas durante todo o curso.

A estrutura do curso devera também assegurar que:

o As atividades praticas especificas da fisioterapia deverdo ser desenvolvidas
gradualmente desde o inicio do curso, devendo possuir complexidade crescente,

desde a observagéo até a pratica assistida (atividades clinico-terapéuticas).
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o Estas atividades praticas, que antecedem ao estagio curricular, deverdo ser
realizadas na Instituicdo de Ensino Superior ou em instituicbes conveniadas e sob a
responsabilidade de docente fisioterapeuta.
o As Instituigbes de Ensino Superior podem flexibilizar e otimizar as suas propostas
curriculares para enriquecé-las e complementa-las, a fim de permitir ao profissional a
manipulagao da tecnologia, 0 acesso a novas informacgdes, considerando os valores,
os direitos e a realidade sécio-econémica. Os conteldos curriculares poderao ser
diversificados, mas devera ser assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes
areas, niveis de atuacdo e recursos terapéuticos para assegurar a formacéo
generalista.

Estdo previstos também acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curso, a fim de permitir ajustes necessarios ao

aperfeicoamento.

3.2.2 O Questionario

O instrumento inicialmente apresenta um esclarecimento sobre o objetivo do
trabalho, o por qué dessa investigacdo e os beneficios que podem advir desses
subsidios .

A pesquisa foi estruturada em seis mddulos. No primeiro, trata-se do perfil do
aluno; no segundo, da op¢ao institucional e deste curso; no terceiro, da orientagdo
geral sobre o curso e das atividades relativas a formacao profissional; no quarto,
sobre disciplinas especificas e acompanhamento docente; no quinto, identificagédo
de quais atividades serao orientadas para pesquisa e extensdo a comunidade. O
sexto modulo é destinado as sugestdes colhidas entre os entrevistados.

Com base na organizagao desses médulos, foram elaboradas treze perguntas,
de forma clara, objetiva e com encadeamento do geral para o particular, tentando-se
obter dados especificos. Assim no primeiro médulo as questbes vao apreender o
perfil dos alunos, sexo e idade para possivel identificacdo da preferéncia deste curso
por homens ou mulheres, e também saber sobre a faixa etaria dessa populagao.

No segundo, quer se saber sobre a opcao institucional e nesta, se o aluno foi
influenciado por alguns fatores comuns em pesquisas informais. A escolha deste
curso pode ter sido reforcada em decorréncia do aluno ja ter sido submetido a algum

tratamento fisioterapico, ou ter acompanhado parente , amigo em alguma sesséo
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de fisioterapia, ou mesmo pelo interesse em um conhecimento mais especifico desta
profisséo.

As perguntas feitas no terceiro médulo visam saber se o aluno ja obteve alguma
orientagéo sobre o curso, item considerado importante por trazer informacgdes acerca
de todo o processo da graduagéo como: atividades curriculares , extra curriculares,
praticas de observacéo, estagios, desenvolvimento de pesquisa , tarefas optativas e
obrigatorias.

No quarto, as questdes sdo direcionadas para as disciplinas especificas em que
o aluno ja entra em contato com conteudos direcionados para fisioterapia e como
esta sendo o acompanhamento docente na visdo dos académicos.

O quinto mddulo, € composto de questionamentos e estes sdo voltados para as
atividades de observagéo pratica, estagios e pesquisa, que representam um aspecto
relevante para formacao profissional, sendo que estas atividades devem ser
implementadas de forma orientada e gradativa.

Finalmente, o sexto médulo oferece espaco para sugestdes.

3.3 Consideracgoes finais

Estudos anteriores indicaram a necessidade de uma pesquisa quantitativa,
descritiva com levantamento de dados sobre os cursos de graduagdo em
fisioterapia. Neste capitulo propde-se o universo da pesquisa e o modelo, que se
compde: do estudo dos curriculos de algumas instituicoes, de entrevista com os
coordenadores de curso, analise das ementas das disciplinas do primeiro ano, seus
conteudos programaticos, metodologia e relagdo tedrico-pratica das atividades.
Demonstra a composi¢ao do questionario que foi aplicado na populagéo escolhida.

A seguir vira o capitulo 4, que consta da aplicagdo do modelo propriamente dito.
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4 APLICACAO DO MODELO

Este capitulo trata da aplicagcdo da pesquisa, da exposicao e andlise dos dados
colhidos junto a populacao escolhida para embasar este estudo. Apresenta —se a
populacdo pesquisada, uma apreciagdo dos curriculos, seguindo para analise e
discussdo da pesquisa propriamente dita. Os resultados obtidos podem ser
visualizados através de figuras seguidas de sua interpretagdo. No final faz-se

algumas sugestdes para melhoria da qualidade do ensino da fisioterapia.
4.1 Populacao pesquisada

Existem no Brasil 134 instituicbes de ensino de fisioterapia, sendo: uma no norte;
sete no centro oeste; quinze no nordeste; setenta e nove no sudoeste e trinta e
duas no sul. Conforme ja citado no histérico da evolugao da fisioterapia, um nimero
maior destas instituicdes de ensino estéo localizadas nas regides sul e sudeste,
onde inicialmente cresceu o podlo de desenvolvimento da medicina fisica e
reabilitagéo.

Considerou-se como populagdo para a pesquisa todos os seis cursos de
fisioterapia da cidade de Curitiba/Pr., grande centro metropolitano, area pélo de
concentracao e facilidade de acesso as entidades de classe centralizadas na capital
do estado do Parana e também pela variabilidade de tempo de funcionamento
destes cursos nesta cidade. Pressupbe-se que as experiéncias dos cursos mais
tradicionais sejam importantes no amadurecimento dos profissionais, bem como a
oportunidade de convivéncia aos iniciantes das praticas académicas de fisioterapia.

Por questdes éticas doravante serao utilizadas as siglas seguintes para nomear
as instituigdes:

Instituicbes A e E - em funcionamento a mais de 20 anos

Instituicées B,D e F - Implantadas em torno de 3 anos

Instituicao C - com 1 ano de implantacao.
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4.2 Analise e discussao dos curriculos

Procurou-se analisar os curriculos selecionados para o presente trabalho, com
base nas propostas contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
fisioterapia.

Duas das seis instituicbes selecionadas estdo em atividade ha mais de 20 anos,
portanto submeteu-se inicialmente ao curriculo minimo vigente desde 1963 (Parecer
388/63 homologado pela Portaria ministerial 511/64). Nessa ocasido, a profissédo de
fisioterapeuta ainda néo estava devidamente regulamentada, o que ocorreu em
1969. O curriculo vigente naquela ocasido era extremamente vago.

O fisioterapeuta, sendo um componente da equipe de profissionais da salde e,
portanto, tendo atividades complexas, necessita de boa formacdo para poder
desempenha-las a contento. O curriculo minimo vigente, extremamente sintético,
nao garantia o minimo de conhecimento necessario para essa formacao.

Em 1983, através da Resolugdo n ° 4 de 28/02/83 do Conselho Federal de
Educacao, sao fixados alguns critérios para o curriculo minimo, a saber:

Os curriculos serao divididos em quatro ciclos:

| - Ciclo de matérias bioldgicas;

Il — Ciclo de matérias de formagao geral;

lll — Ciclo de matérias pré-profissionalizantes e

IV — Ciclo de matérias profissionalizantes.

Fixou-se o total minimo de 3240 horas, que deveriam ser integralizadas em no
minimo quatro anos, determinando uma porcentagem para cada ciclo,
estabelecendo também o prazo de um ano para que as instituicdes procedessem as
adaptacdes.

Em 1997 os curriculos minimos foram substituidos por um documento
sistematizado pela Comissdo de Especialistas de Ensino de Fisioterapia que
estabeleceu os padrées minimos de qualidade para o funcionamento dos cursos de
graduacado em fisioterapia no pais. Padroes estes discutidos no Il Seminario
Nacional de Ensino de Fisioterapia na Universidade Federal de Sdo Carlos em 1995,
e que serviriam de referéncia basica para o0s cursos e ao mesmo tempo iriam
subsidiar o roteiro de verificagcao para autorizagao, reconhecimento e renovagao do

reconhecimento dos cursos de fisioterapia.
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Com este padréao basico de referéncia, constatou-se um avango nas exigéncias
por contemplar situa¢cdes ndo definidas até entdo, tais como: nimero de vagas
/ano/vestibular; proporcdo maxima de alunos por docente para aulas tedricas;
praticas de laboratdrio e pratica clinica; turno de funcionamento; participagdo dos
alunos nas atividades de pesquisa, extensao e monitorias; bolsa trabalho e de
treinamento; projeto pedagdgico; qualificagdo docente; recursos materiais, como
laboratorio de ensino, oficinas e similares, bibliotecas e recomendacdes sobre os
servigos de fisioterapia nas clinicas de ensino.

Em 2001, através da Resolugdao n ° 1210/2002 do Conselho Nacional de
Educagédo/Camara de Ensino Superior, visando o aperfeicoamento das Diretrizes
Curriculares, foram incorporados aspectos fundamentais e passou a ser adotado o
formato preconizado pelo Parecer CES/CNE 583/2001 para areas de conhecimento
que integram a saude.

Com estes esclarecimentos e através da analise curricular, observou-se que as
instituicbes com mais de 20 anos de funcionamento, por forca da prépria
regulamentagdo, vém promovendo as adaptagdes. As quatro instituicbes que
pleitearam a implantacao de curso de fisioterapia a partir de 1997, ja se submeteram
as recomendagdes da Comissdo de Especialistas para autorizagdo de
funcionamento.

Depois da andlise e discussdo dos curriculos, passou-se a andlise da presenca
de disciplinas especificas no 1 ° ano de cada curso em estudo.

Constatou-se que em todas as instituicbes consta da grade curricular, disciplinas
especificas de fisioterapia no 1 ° ano, tais como: Histéria da Fisioterapia, Histéria e
Fundamentos de Fisioterapia, Fisioterapia Geral, Fisioterapia Preventiva, Introdugao
ao Estudo da Fisioterapia, Estagio de Introdugéo a Pratica Fisioterapica.

Em cada instituicdo sao oferecidas no minimo duas disciplinas especificas nesta
fase e parte da carga horaria destas é destinada a atividades praticas, conforme

informagdes dos professores.
4.3 Andlise e discussao da pesquisa
O pré-teste foi aplicado na instituicao A, no primeiro dia de aula do 1° semestre

de 2002 para que as respostas nao sofressem influéncia de apresentacoes e

disciplinas do 2° ano. Apds os ajustes, a pesquisa objetivou cobrir todos os
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académicos que concluiram o 1° ano do curso de fisioterapia da cidade de
Curitiba/Pr., no ano de 2001.

A populagéo pesquisada € de 407 estudantes, e o questionario foi aplicado em
todas as instituicdes, na primeira semana de aulas do 1° semestre do periodo letivo
de 2002, em dia e hora determinados pelos coordenadores de cada curso.

Obteve-se um retorno de 362 questionarios respondidos, o0 que corresponde a
89% dos alunos, percentual considerado como representativo da populagdo. Ndo se
atingiu a totalidade de 100% em funcdo da auséncia de alguns alunos nos dias da
aplicacdo do teste, dia estes determinados por cada instituicio.

Para maior clareza, facilidade de observacdo e analise de cada pergunta do
questionario sera feita a sua representacdo por uma figura. Esse procedimento
ajudara na melhor interpretac&o dos resultados.

4.3.1 Perfil dos alunos

A fim de se conhecer o perfil do aluno que busca os cursos de fisioterapia, foram

elaboradas perguntas que fornecem dados sobre sexo e idade.

Sexo

Grafico 1: Sexo dos alunos do 1° ano de fisioterapia em Curitiba (PR),
2001 (em%)

18%

@ Feminino
® Masculino

82%

No gréfico 1, observa-se a presenca massiva do sexo feminino que esta
representado em 82%. Ha poucos anos ainda havia profissées tratadas como
masculinas e femininas. Algumas, por tradicdo, eram desempenhadas por mulheres,
tais como: secretariado, letras, enfermagem. Os homens tornavam-se engenheiros,
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médicos, arquitetos, administradores etc. Hoje nédo resta muito desta separacgao.
Homens migraram para a seara feminina e vice-versa. O resultado € uma mudanga
de perfil em funcgéo, talvez, da maior inser¢gédo da mulher no mercado de trabalho.

Conforme publicagé@o do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(2001), 55,3% dos universitarios brasileiros sdo do sexo feminino, confirmando a
preocupacado da mulher em habilitar-se para exercer uma profissdao.(REVISTA DO
PROVAO, 2001).

A participagcéao das mulheres no mercado de trabalho brasileiro aumentou. Isto se
deve as mudancas socio econdmicas nao sé no Brasil, mas no mundo. Essas
mudancas foram responsaveis por transformagdes no nucleo familiar, em que maior
numero de mulheres se tornaram chefes de familia. Seja devido as separacdes de
casais que se tornaram mais freqlientes , seja pela conscientizacdo da mulher
enquanto cidada e, portanto, desejando desenvolver seu potencial humano em
profissdes remuneradas. Fato é também que as mulheres — pelo menos nas classes
médias — estdo se preparando melhor do que nunca para enfrentar um mercado
concorrido. Nessa busca ela atua junto com os homens nem sempre tao preparados

quanto ela.

Idade

Tabela 1 - Idade dos alunos do 1° ano de fisioterapia em Curitiba (PR),
2001 (em%)

Faixas Etarias %
18 a 20 66,9
21 a24 23,5
25 a 30 5,5
mais de 30 41
Total Global 100,0

Pela projecao acima, nota-se que 66,9% dos académicos, situa-se na faixa de 18
a 20 anos. Este dado induz a pensar que os jovens estdo sentindo necessidade de
uma formacdo profissional. O desenvolvimento do capitalismo internacional e
brasileiro e a globalizacdo vao gerar a necessidade de pessoal cada vez mais
qualificado, competitivo e eficiente, em que o conhecimento especializado sera o

foco central. Nessa “sociedade do conhecimento” a rapidez da evolucao tecnoldgica
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e das telecomunicagdes, vai gerar crise no mercado de trabalho, estimulando
também a competicdo cada vez mais acelerada. Isto é acrescido e temperado pela
velocidade e facilidade de obteng¢éo de informac&o. Novas profissdes surgem, novas
competéncias sdo exigidas. Os jovens estdo conscientes das dificuldades
econdmicas e da empregabilidade que esta enfrentando e, buscam cada vez mais
cedo uma saida adquirindo a informagdo juntamente com a qualificagdo,
preparando-se para esse novo e exigente o mercado de trabalho.

4.3.2 Opgao institucional

Para se conhecer esta opgdo as questbes estdo relacionadas aos motivos que
levaram a escolher determinada instituicdo. Em contato informal com os
académicos, foram identificados um numero variado de situagbes pelas quais
elegeram esta ou aquela instituicdo. Selecionou-se trés motivos para verificar o
quanto representa estes itens na escolha de uma escola particular.

Grafico 2 - Motivo da escolha desta instituicdo dos alunos do 1° ano
de fisioterapia em Curitiba (PR), 2001(em %).
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No grafico 2 observa-se o resultado de 44% para opgdo “outros”, leva a crer que
a opg¢ao institucional se da por motivos variados conforme previsto. Com relagdo aos
itens selecionados no presente trabalho, a maior representatividade foi da opgéo
“aprovagao” com 40 %. O curso de fisioterapia & bastante concorrido na proporgéo
candidato por vaga. Esta disputa ainda &€ maior nas escolas publicas. Usualmente o
candidato presta vestibular em varias instituicbes, pois sdo conscientes das

dificuldades que enfrentardo, principalmente para os cursos da area de ciéncias
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biolégicas. Na possibilidade da aprovagao em mais de uma instituicdo, a escolha
geralmente recai sobre escolas publicas, ou por instituicdes que por tradi¢ao informal
oferecem melhores cursos.

Em seguida vem a opcéo “indicagcdo de amigos” com 10%. A divulgacao através
da imprensa que vem disputando espago e atencdo do publico com requintes de

propaganda ndo conseguiu repercussao expressiva, representando 6% da opcgao.
4.3.3 Opcao profissional

A fim de se saber sobre a opcéo profissional fez-se questoes relacionadas aos
motivos que levaram o aluno a escolher o curso de fisioterapia, se houve procura de
referéncias antes do vestibular e também troca de idéias com os colegas com

relagdo aos conhecimentos do curso.

-Opcao por este curso

No Brasil ndo existe um preparo dos jovens quanto a orientagao vocacional. O
que se observa com relacdo a escolha de um curso universitario, séo fatores como:
tradicdo de alguns cursos como medicina, odontologia e outros. Influéncia de
amigos, pais e, muitas vezes os alunos nao tém uma opinido formada sobre sua
preferéncia . Como ja citado na revisao de literatura, quando se fala em consumidor,
as vezes, a eleicdo de um curso universitario pode estar relacionada com

publicidade em veiculo de ampla circulagao para atingir consumidores em potencial.

Tabela 2: Motivo da escolha do Curso de fisioterapia dos alunos do 1° ano
em Curitiba (PR),2001 (em%)

Motivos %
Area da Salde 40
Conhecer a profissao 38
N&ao conseguiu entrar em outro curso 11
Area da Satide/Conhecer a profissdo 2
Outros 12
Sugestao 2
Total Global 100
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Tradicionalmente um dos cursos universitarios mais almejado € o de medicina.
Até a pouco tempo, na opinido da grande maioria das pessoas, a profissdao de
meédico conferia status e poder aquisitivo elevado. O que ndo se considerava era o
desgastante trabalho que este desempenha, a dedicacdo e o sacrificio até de seus
familiares, com relagdo a sua auséncia em virtude dos plantées, emergéncias e
urgéncias.

Atualmente se percebe que outros cursos da area da saude ja contemplam os
anseios de muitos jovens.

Na tabela 2, observa-se que 40% optaram pela fisioterapia, por este curso ser da
area da saude. 33% por ja conhecerem a profissdo de alguma forma: Alguns por ja
se ter submetido a algum tipo de tratamento fisioterapico;, outros por ter
acompanhado um tratamento de parentes, amigos; e ainda outros, pelo contato com
pessoas de seu relacionamento que exercem esta profissio.

Um resultado que chamou atencgdo, foi o item: “Sugestdo de pais, amigos e
outros”, escolhidos por apenas 2% dos pesquisados. Com este resultado pode inferir
que a sugestdo, e talvez a orientagédo dos pais sdo desconsideradas pela maioria.

- Referéncias anteriores sobre o curso

Grafico 3 : Procura por referéncias sobre o curso de fisioterapia antes do
vestibular por alunos do 1° ano de fisioterapia em Curitiba (PR), 2001(em %).
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No grafico 3, vé-se que 78% dos alunos afirmam ter procurado informagées sobre
o curso de fisioterapia antes do vestibular. Este resultado fica confirmado pela
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questdo anterior, onde prevaleceu a resposta — por ja conhecer a profissdo de

alguma forma e ser da area da saude.

- QOpinido sobre os colegas conhecerem fisioterapia

Gréafico 4: Colegas dos alunos do 1° ano de fisioterapia que sabem o que €
fisioterapia, Curitiba (PR), 2001 (em%)
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Obteve-se um total de 83% de respostas para alternativa sim. Isso indica que
existe um inter-relacionamento entre os académicos. Resultado esperado ap6s um
ano de curso, a convivéncia com 0s colegas, palestras, seminarios e até mesmo
através dos docentes esclarecendo as duvidas nos debates em salas de aulas.

4.3.4 Orientagdo geral sobre o curso

Esse dado foi obtido através de questdo sobre a existéncia ou ndo em cada
instituicdo da recepgdo de calouros, pela coordenagdo de cursos ou pela

coordenacéo académica.
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Grafico 5: Orientacg&o geral inicial sobre o curriculo, as atividades e os estagios
dos alunos do 1° ano de fisioterapia em Curitiba (PR), 2001(em %).
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O grafico 5 apresenta o resultado de 90% positivo para a orientagéo geral sobre o
curso. Nas instituicbes particulares esta atividade € obrigatéria por considerarem
que seus clientes devem ser colocados a par do produto que esta sendo comprado.
Por outro lado, essa etapa é totalmente nova na vida destes iniciantes e vem
recheada de curiosidades. Uma atencéo deve ser dispensada ao percentual de 10%
dos respondentes, que por algum motivo informaram n&o terem recebido esta

orientagdo tdo importante para sua participagdo na vida universitaria.

4.3.5 Disciplinas especificas no 1°. ano

Para se obter dado sobre disciplinas especificas de fisioterapia no 10 ano,
elaborou-se questées que fornecem informagdes sobre a inclus&o delas ou nao;
sobre a forma de como foram ministradas e seus conteudos e ainda, sobre a
distribuicdo de atividades praticas e teéricas. Pergunta-se também sobre a qualidade
dos conhecimentos adquiridos, o acompanhamento do professor e sugestbes para

melhoria desta disciplina.
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Grafico 6: Alunos do 1° ano de fisioterapia de Curitiba que cursaram

disciplinas especificas no 1° ano, 2001 (em%)
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Foi confirmado por 80% dos alunos o fato de terem cursado disciplina especifica
de fisioterapia no 1 © ano do curso. Convém ressaltar que 19% responderam néo a
esta questdo. Esse percentual revela que, além de ser uma lacuna na formacao
destes académicos, essa falta pode resultar em problemas, tanto para os docentes
como para a propria universidade. Em duas das instituicbes estavam presentes
alunos que vieram transferidos de outras localidades, porém este numero ndo
ultrapassa de 6%.

Em estudo mais detalhado das respostas foi identificado que somente 58% dos
alunos responderam de forma completa, informando o numero de disciplinas e qual
considerou mais importante para sua formagéo. 22% emitiram sua opinido de forma
incompleta, e 20% dos respondentes afirmaram ndo terem cursado disciplina
especifica no 1 ° ano.

- Aspectos gerais das disciplinas especificas

Em principio procurou-se saber sobre a forma como foram ministrados os
conteudos das disciplinas em relagdo as atividades: se foram teéricas, praticas ou

teorico-praticas.
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Tabela 3: Conteudos das disciplinas especificas no 1° ano dos alunos do 1°
ano de fisioterapia, Curitiba (PR), 2001(em %).

Conteudo das disciplinas %
Tedrico/Pratico 69
Tedrico 10

Pratico 1
Anulado 20
Total Global 100

Nesse quesito obteve-se a confirmagédo de somente 69% dos pesquisados para
atividades tedrico-praticas. Uma atencao especial deve ser dispensada aos 31% de
respostas afirmando ter sido tedrica, pratica ou anulado por ndo demonstrarem
consenso em torno da informacdo que consta nos curriculos, de que estas

atividades sao tedrico praticas .

- Opiniao sobre o numero de horas semanais

Tabela 4: Suficiéncia do numero de aulas semanais nas disciplinas

especificas no 1° ano dos alunos do 1° ano de fisioterapia em Curitiba (PR),
2001(em %).

Suficiéncia do nimero de aulas semanais %
Suficiente 47,5
Insuficiente 28,7

Anulado 19,9

Nao Sabe 3,6

Branco 0,3

Total Global 100

Nessa questdo 47,5% dos alunos consideram o numero de aulas semanais
suficiente e 28,7% insuficiente, 19,9% responderam nao terem cursado disciplina
especifica no 1 ° ano e, 3,6% nao sabem. Percebe-se aqui que nao ha um consenso

de opinides com relacado a suficiéncia de horas-aulas semanais.

- Opiniao sobre a distribuicdo das atividades
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Tabela 5: Sugestdo da distribuicdo das atividades nas disciplinas
especificas dos alunos do 1° ano de fisioterapia em Curitiba (PR), 2001(em

%).

Sugestdo da distribuicao das atividades %

Mais Pratica 39,5

Esta Equilibrada 39,2

Mais Tedrica 0,6

Anulado 19,9

Nao Sabe 0,8

Total Global 100

Na opinido dos entrevistados, 39,5% consideram que as atividades deveriam
ser mais praticas. 39,2% acham estar equilibrada. Este resultado requer uma
analise e uma investigag@o por parte dos professores. O educador precisa ter
consciéncia do que € aprender e se preocupar com o processo de aprendizagem
e nao, exclusivamente, com o produto. Deve-se ter em mente que o educando
necessita orientagé@o, esclarecimentos e participacdo, para assim, saber como
fazer para transferir o conhecimento construido, para uma nova situagéo pratica

ou tedrica e atuar com competéncia.

- Percepcao dos conhecimentos recebidos

Conforme Simao (1986, p 32), o resultado da assimilagcdo e aprendizado depende

da maneira como é conduzido o processo.

Professor é a pessoa que da a matéria para uma classe de alunos. Para ser
professor, a pessoa precisa saber a matéria e gostar de falar. Bom
professor é aquele que prende ateng@o dos alunos, mesmo quando a
matéria é chata. E aquele que da algum exemplo quando a gente levanta a
ma&o e diz que ndo entendeu muito bem. O maior problema do professor é
manter a disciplina da classe.
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Grafico 7: Opinides sobre conhecimentos adquiridos nas disciplinas
especificas no 1° ano dos alunos do 1° ano de fisioterapia em Curitiba (PR),
2001(em %).
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Constatou-se que 50% dos académicos apontam os conhecimentos adquiridos
nesta disciplina como bom, enquanto 23% apontam como fraco e regular. 21%
responderam ndo terem cursado disciplina especifica no 1 ° ano. Somente 6%
consideraram os conhecimentos recebidos nesta disciplina 6timos. Mais uma vez se
confirma a necessidade de uma analise por parte do docente. Talvez a metodologia
ndo esteja sendo adequada. No planejamento das aulas o foco ndo deve estar
somente nos conteudos, mas também nas habilidades do professor para alcancar os

objetivos propostos pela disciplina.

- Acompanhamento da disciplina pelo docente

Dentre as questdes sobre a disciplina especifica, o acompanhamento do docente
junto aos alunos € muito importante, porque é este o elo de unido entre ensino-
aprendizagem.
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Gréfico 8: Opinido dos alunos do 1° ano de fisioterapia em Curitiba em
relagdo ao acompanhamento do professor nas disciplinas especificas no 1°
ano, 2001 (em %)
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Na opinido de 41% dos entrevistados o acompanhamento do professor é bom.
Ja 22% apontam como regular e fraco. 9% escolheram a opgéo 6timo. 28% das
questdes foram desconsideradas em fungéo dos respondentes terem afirmado que
ndo cursaram disciplina especifica no 1 ° ano, ou ndo opinaram. A relacgéo
pedagdgica entre professor e estudante deve ser estreita. Fazer um julgamento
sobre o desempenho dos papeis que correspondem a esta relagdo no ato
educacional é dificil. Mas cré-se que estas podem e devem ser estimuladas através
de certos fatores como: o ambiente de classe, a competéncia do professor e a
percepgéo e julgamento do estudante. O resultado dessas préaticas de avaliagéo
acabam por destacar o perfil do professor e sua aceitagéo ou n&o pelos estudantes.
A melhor acdo seria uma cooperagdo mutua, o que poderia gerar a congruéncia
entre os dois pblos perceptivos formados pela auto-avaliagéo e a avaliagdo do outro.

-Sugestbes para a disciplina

O aluno deve participar de forma ativa das avaliagbes propostas nas instituicées,
seja opinando, elogiando, tecendo criticas ou dando sugestées. Sendo ele o maior
interessado nas solugdes, ninguém esta mais legitimado para emitir opinides.



73

Tabela 6: Sugestées de melhoria da disciplina nas disciplinas especificas no
1° ano dos alunos do 1° ano de fisioterapia em Curitiba (PR), 2001.

Sugestdes de melhoria %
Reforga Anterior 23

Sem Sugestao 26
Outros 14

Anulado 40
Total Global 100

Os resultados sao diversos. 40% das respostas foram anuladas em funcao de
terem informado que nao cursaram disciplina especifica no 1 © ano, ou apresentaram
sugestoes para o curso em geral. 23% reforcaram alguma proposta anterior como:
maior nimero de atividades praticas, maior numero de aulas e outras. 26% nao
apresentaram sugestdes. 11% colocaram sugestdes relacionadas a outras
disciplinas como; mais equipamentos especificos para praticas de laboratério. A
conclusao evidente é de que ndao houve um consenso nas respostas.

Ponderando-se o0s questionamentos sobre as disciplinas especificas de
fisioterapia no 1° ano do curso, a diversidade de opinides leva a crer que os
académicos estao divididos com relacédo a este aspecto. Tal resultado pode significar
que as instituicbes nao estdo oferecendo um servigo de qualidade a seus clientes
nesse item. Portanto, esta questao deveria ser estudada em profundidade pela
direcdo com urgéncia, pois s6 assim descobrirdo onde esta a causa do problema: no
professor, no aluno, ou na instituicéo.

Sabe-se que muitas vezes os professores sao contratados somente pelo titulo
obtido. As instituicdes, por sua vez, nao dispdem de recursos para fazer uma
sele¢do, minima que seja, entre todos os formados. Por outro lado, nem todos os
professores querem esta tarefa de educador ou seja, o cargo/funcao de professor
propriamente dito, conforme ja discutido na revisdo de literatura ao abordar a
capacitacao dos profissionais fisioterapeutas.

Nota-se que alguns professores estdo na area de ensino, ndo por opgao, mas,
talvez pela oportunidade de lecionar assim sendo ndo se empenham em fazer com

que o aluno realmente aprenda, portanto, limita-se em cumprir horarios, normas e
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receber por elas. O sucesso ndo depende sé do aluno, mas também da dedicagao
do professor no sentido de prover maior conscientizagdo e motivagédo e com isso,
estimular o interesse dos académicos. O método didatico utilizado pelo professor €
muito importante.

Conforme Simé&o (1986, p.23), “O professor sensitivamente pressente o interesse
do aluno em relagédo ao contetudo exposto; se ndo existe interesse o professor deve
adequar uma metodologia para chamar a atencdo e assim atingir o objetivo da
disciplina e do conteudo”.

Se as informacdes repassadas sdo insuficientes do ponto de vista dos alunos,
sem duvida deve haver uma deficiéncia e esta precisa ser suprida. Portanto, deve-se
buscar entre os mesmos alunos o que de fato esta deixando de ser repassado, para
que suas exigéncias possam ser atendidas.

Por outro lado, o problema pode estar até mesmo no préprio aluno. Isto requer
identificagéo do problema, interatividade e participacdo das pessoas que interagem
no sistema, ou seja no processo de educacgdo. Existem ferramentas que muito
podem colaborar para a identificagdo e, estas s&o discutidas na revisao da literatura,

quando se menciona a qualidade na educagéo.

4.3.6 Atividades de observagao pratica no 1°. ano

A participacdo do aluno em atividades praticas foi obtida através de perguntas de
sim e ndo. Estas deveriam ser complementadas com informagées, do que foi
observado e identificagdo dos locais onde foram desenvolvidas.

- Participacdo em atividades praticas

Gréfico 9: Observagdes praticas de fisioterapia dos alunos do 1° ano de
fisioterapia em Curitiba (PR), 2001 em(%)
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Consta nas diretrizes curriculares propostas pelo Conselho Nacional de
Educacdo que as atividades praticas especificas de fisioterapia deverdo ser
desenvolvidas gradualmente desde o inicio do curso, devendo possuir complexidade
crescente, desde a observagdo até a pratica assistida (atividades clinico-
terapeuticas). No grafico 9 pode-se verificar o percentual de 82,6% dos

respondentes confirmando sua participagdo nessas atividades.

- ldentificacao de quais atividades praticas participou

Esta complementacao, foi com objetivo de ndo confundir com outras praticas

como: anatomia, fisiologia, bioquimica, biofisica etc.

Tabela 7: Forma de identificagdo de observagdes dos alunos do 1° ano de
fisioterapia em Curitiba que participaram de observagdes praticas de fisioterapia,
Curitiba (PR), 2001 (em%).

Forma de identificacao %
Completa 52,2

Incompleta . 29,6

Anulado 17,4

Em Branco 0,8

Total Global 100

Na identificacdo das atividades, 52,2% dos respondentes, o fizeram de forma
completa. Pode-se deduzir que o método utilizado ndo estd atingindo o grupo de
alunos de forma adequada, e nem preenchendo as necessidades desses ou talvez a

orientagé@o do professor ndo esta sendo assimilada.

- |dentificacdo do local onde foram desenvolvidas as atividades de observacao

pratica
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Grafico 10 — Locais de atividades de observacgdo praticas de fisioterapia
dos alunos do 1° ano de fisioterapia em Curitiba (PR), 2001 (em %).

Fora da escola [ 151%
Na instituicdo

Anulada

Embranco [{]2%

T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

T

No grafico 10 & possivel visualizar os locais onde as atividades de observacéo
ocorreram. Sempre com vistas as recomendagdes das Diretrizes Curriculares de
que, devem ser na instituigdo a qual o aluno pertence, ou fora da instituicdo, porém
em convénio com esta e sob orientagdo de docente fisioterapeuta.

Observou-se que 51% afirmam ter participado destas atividades fora da
instituicdo. Em analise detalhada do numero total dos que confirmaram participacgéo,
54% destas atividades foram desenvolvidas juntamente com professor e 21% sem
professor.

O ensino brasileiro necessita de um mergulho na realidade. As atividades
praticas s&o muito importantes para o desenvolvimento da observagdo dos
discentes, podendo as instituicdes langar mdo das atividades de extens&o que é o
caminho natural para que o professor e o0 aluno penetrem nesta realidade.

Mas para que isto acontega é preciso que essas atividades de extensdo ndo
sejam apenas um programa oficial da universidade. Pelo contrario, se é desejavel
que elas fecundem o ensino, deverdo estar vinculadas as atividades normais da
sala de aulas. A vinculag&o do ensino a extens&o vai conferir o realismo necessario.
E o contato permanente com o mundo real, desenvolvido junto ao proprio processo
de ensino de cada disciplina, que professor e aluno recolherdo temas para estudo e
investigagéo. Dessa forma descobrirdo as prioridades a serem adotadas e buscarédo
os instrumentos adequados para a futura acéo profissional. Esse contato com o real
deve ser feito com abertura de horizontes, procurando-se evitar o faccionismo e a
parcialidade. Por razdes faceis de se verificar, quando se fala hoje de abertura da
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universidade para a realidade, pensa-se no seu relacionamento com as empresas
industriais, assim como, ha duas décadas, a mesma idéia de abertura fazia pensar
em acbes de reivindicagbes populares. Dentro da visdo universalista da
universidade, importa toda a realidade: a empresarial, a operaria, a urbana e a rural,
a politica e a econdémica, a cultural e fisica.(MINISTERIO DE EDUCAGCAO E
CULTURA, 1989)

Também € importante que a busca da realidade ndo se restrinja a acdes
assistenciais ou outro tipo qualquer de “praxes”. O que importa para formacéo é a
visdo critica. Somente essa correspondente é missdo da universidade, que é revelar
a sociedade, acima de qualquer mascaramento ou preconceito, a verdadeira face
dessa mesma sociedade. Pelo estudo objetivo € que a universidade, de fato,
contribui para criagdo de novos rumos.

4.3.7 Estagio pratico de fisioterapia no 1°. ano

O estagio pratico de fisioterapia & recomendado sob a supervisdo docente, na
propria instituicdo, ou em instituicbes conveniadas. Com recomendagé&o de que o
aluno participe de estagios praticos de fisioterapia, ap6s cumprir as disciplinas
referentes aos conhecimentos fisioterapéuticos. A questdo levantada junto aos
académicos revelou:

Grafico 11: Participagdo em estagios praticos de fisioterapia dos alunos do 1°
ano de fisioterapia em Curitiba (PR), 2001 (em %).
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No grafico 11, o resultado apurado indica que 42% dos educandos participaram
de estagios praticos de fisioterapia. Nas informagées complementares, 35%
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informam ter sido com professor e, 5% com atendentes. Todos os que responderam
afirmativamente identificaram os locais em que este ocorreu: clinicas, hospitais,
asilos, escolas especiais e outros tipos de instituicoes.

Algumas colocagdes sobre estes resultados se fazem necessarias:

Primeiro: E importante saber, se os alunos foram orientados sobre o curriculo, as
atividades, os estagios, conforme resultado visivel no grafico 5, onde 90% deles
afirmam que receberam orientagdo. No entanto, estes alunos precisariam estar
conscientes de que o estagio pratico deveria ser realizado apds a conclusédo de
todas as disciplinas referentes aos conhecimentos fisioterapéuticos, conforme
instrucdes das Diretrizes Curriculares do Ministério de Educagdo e Cultura,
complementada em Resolugdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

Segundo: esta falta de esclarecimento pode expor os alunos a uma pratica muito
comum, que é a de executar praticas fisioterapicas em instituicbes que os aceita
como estagidrios, onde na maioria das vezes séo orientados por atendentes que nao
possuem formacao especifica para tal.

Terceiro: Nas Diretrizes também esta recomendado que as atividades praticas
especificas de fisioterapia, deverdao ser desenvolvidas gradualmente desde o inicio
do curso, devendo possuir complexidade crescente desde a observacdo até a
pratica assistida (atividades clinico-terapéuticas). Estas atividades que antecedem o
estagio curricular, deverao ser realizadas na instituicao de ensino superior ou em
instituicbes conveniadas e sob responsabilidade de docente fisioterapeuta.

Assim sendo, a coordenacao, o docente e o discente devem estabelecer um fator
de comunicagdo em que todos maximizam a qualidade de informagdes repassadas.
Ou seja, o docente tem o dever de melhorar a dindmica para ensinar e o discente

deve interagir nas informagdes.
4.3.8 Pesquisa aplicada

Uma das finalidades do ensino superior, segundo a Lei n °® 9394/96, que fixa as
diretrizes e bases da educagdo nacional; é incentivar o trabalho de pesquisa e
investigagao cientifica. Entende-se que para criar tradigéo cientifica, esta, deve ser

incentivada desde as fases iniciais da formagéao profissional.
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Gréfico 12: Realizagdo de pesquisa de fisioterapia / patologia dos alunos do 1°
ano de fisioterapia em Curitiba (PR), 2001 em (%)
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Observa-se que 66% dos alunos afirmaram ja ter realizado alguma pesquisa de
fisioterapia. Em andlise mais especifica foi constatado que somente 40%
responderam de forma completa, informando o que foi pesquisado. Torna-se
evidente a necessidade desta pratica orientada, com especial atengdo para a fase
inicial do curso, quando o aluno esta se adaptando a esta nova situagao.

Professores e estudantes podem e devem adquirir mentalidade cientifica,
refletindo sobre as exigéncias do pensamento cientifico, conhecendo a metodologia
propria das ciéncias, substituindo a atitude doutrindria e dogmatizante por uma
consciéncia critica permanente.

O primeiro passo nesse sentido é afastar a mentalidade de que sé a ciéncia
exata é cientifica. Também as ciéncias e as técnicas profissionais devem ter rigor
metodolégico. E verdade que as disciplinas de humanidades no Brasil tém uma
tradicdo negativa de universalismo e de falsa erudicdo que as tornaram
desacreditadas. Sua redencdo estd precisamente no esforco que os docentes
dessas areas, acompanhados de seus discipulos, fizeram para devolver-lhes o
cunho cientifico, que ndo consiste na exatiddo, mas no rigor critico do pensamento.
Nesse sentido, ha muito que ser implementado. Os departamentos ou faculdades de
filosofia, ciéncias, letras e artes, ao invés de estarem voltados para uma ampla
reflexdo critica dos problemas fundamentais do homem, limitam-se na maioria dos
casos, a formar praticos do magistério, incapazes de contribuir para o
aperfeicoamento social e cultural do homem brasileiro. Nessa mudancga de atitude
esta a raiz da transformacgao do ensino superior no Brasil. O mesmo pode-se dizer
das ciéncias da saude.
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4.4 Conclusoes sobre os resultados

Os resultados mostram que as instituicdes de ensino superior devem partilhar
seus conhecimentos nao somente entre seus docentes e discentes, mas com toda
comunidade, na qual esta inserida. Esta ja € uma funcéo social cultural importante,
pois tais instituicdes sdo ainda locais de transmissdo do saber a juventude, ndo de
uma simples transferéncia de conhecimentos técnicos.

No ensino universitario, o saber ndo sera simplesmente transposto de uma
cabeca a outra, mas ocorre com a troca de experiéncias; esta estimula a pesquisa,
que, por sua vez, enriquece a sabedoria. As discussdes pessoais entre docentes e
académicos devem oferecer ocasidao para reforgar os conhecimentos teoéricos,
submetendo-os a prova dos critérios e dos valores culturais.

Conhecimento nao se refere somente a memorizagdo de um numero infinito de
eventos e fatos, mas sim ao seu ordenamento e torna-los conhecimentos cientificos,
aplica-los a problemas praticos do cotidiano e refletir sobre as consequéncias de tais
aplicagbes de modo racional.

O importante é romper com a fragmentagéo das disciplinas, visto que nelas o
conhecimento deve ser trabalhado numa perspectiva interdisciplinar, na busca de
uma aprendizagem significativa. Pode-se afirmar que esse processo interdisciplinar
possibilita as diversas disciplinas darem suas contribuicbes para que se processem
0s avancos cientificos e tecnoldgicos.

O papel do educador é importante na condicdo de mediador do conhecimento,
que auxilia o aprendiz a concretizar um desenvolvimento que ainda n&o atingiu
sozinho. A intervencdo desse profissional é fundamental, no sentido de criar agoes
para que os educandos se apropriem de novos conteudos de forma significativa.

O modelo tradicional de escola em que a aquisi¢cao de conteudos ocorre por meio
de habilidades e o professor é considerado como detentor exclusivo do saber esta
superado, por ndo atender as exigéncias da sociedade atual. Isso aponta para a
necessidade de uma reestruturagéo curricular em direcdo a sistematizagdo de um
trabalho educativo, sob novas perspectivas.

Com a mudancga de foco, ao invés de decorar conteudos, o aluno vai exercitar
suas habilidades, que o levarao a aquisi¢do de grandes competéncias que tem
interface com os diversos campos do saber, permitindo-lhe aplica-las em outras

circunstancias, a partir do mundo real.
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A disposicao tedrica das disciplinas e atividades propostas para os cursos de
fisioterapia na cidade de Curitibba, mostra que houve uma preocupacao em
contemplar na grade curricular do ciclo de formagao bésica, contetidos tanto tedricos
como praticos para as estruturas do corpo humano tais como: bases moleculares e
celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcao dos tecidos,
orgaos, sistemas e aparelhos. Contempla também o aspecto social através do
estudo do homem e suas relagbes sociais no processo saude-doenca em suas
multiplas determinacgdes.

Porém o resultado da consulta junto aos alunos demonstra que, estas
informacdes e atividades sao recebidas de modo fragmentado. Nao se observa uma
unanimidade de entendimento, nem uma integracdo entre as respostas quanto as
disciplinas os conteudos, atividades de observagdo e, especialmente sobre
pesquisa.

A falta de tradicdo em pesquisa € um aspecto que merece especial atencao, para
Simao (1986, p.106),

A universidade brasileira, com raras exce¢des, ainda nao realiza pesquisa
ou faz pesquisa sem maior significagdo, seja para o ensino, seja para a
sociedade, seja para o préprio progresso das ciéncias. Ha varias razbes
para isso: a primeira e mais importante, é a falta de tradicao cientifica e,
conseqientemente, de docentes preparados para investigacdo; a segunda,
é a falta de recursos financeiros que permitem reter na universidade, em
tempo integral, os relativamente poucos cientistas existentes; a terceira é a
concorréncia que o proprio Estado faz as universidades, criando seus
proprios 6rgdos de pesquisa e levando para eles os melhores
pesquisadores, desvinculando-os do ensino e, portanto, da formagao de
novos cientistas para o exercicio da docéncia. Isto significa que, na pratica,
a politica governamental é de desvincular a pesquisa da universidade. Com

isto contribui para a esterilidade do nosso ensino superior.

Dessa analise, pode-se inferir que, nao bastam constar da lista de disciplinas,
seus objetivos, suas ementas, propostas tedricas de pesquisa e extensio.
Recomendavel também é um sistema de avaliacdo de qualidade, que forneca
informacdes sistematicas do processo e do desempenho docente, que indiquem
onde os melhoramentos devem ser implementados , na ética do aluno.

O significado atribuido a expressao “Qualidade de ensino” inclui varios enfoques
que se complementam entre si. Num primeiro sentido, a qualidade é entendida como
eficiéncia. Um ensino de qualidade é aquele em que os alunos realmente aprendem

o que esta proposto para aprender. Este enfoque de qualidade coloca em primeiro
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plano os resultados de aprendizagem efetivamente alcangcados pela acdo de
ensinar. Um ensino de qualidade é aquele cujos conteudos atendam
adequadamente ao que o aluno necessita para se desenvolver como cidadao e para
atuar em diversos ambitos da sociedade. Este enfoque pde em manifesto os fins
atribuidos a agao educativa e realizagdo das estruturas e conteudos curriculares.

Outra abordagem importante é aquela que se refere a qualidade dos processos e
meios que o sistema oferece aos alunos para o seu desenvolvimento, tais como:
ambiente fisico adequado, corpo docente convenientemente preparado para agao de
ensinar. No caso especifico da fisioterapia, a operacionalizagdo deste processo no
ciclo de formagao basica, que representa para a maioria dos cursos 25% do tempo
para integralizagdo curricular, poderia se realizar com dinamicas multidisciplinares,
em que, através da orientacdo dos docentes do 1°. ano, seriam levadas aos alunos
instrugbes de forma organizada conduzindo-os para o desenvolvimento da
observagédo pratica no seu dia-a-dia integrado a realidade, Por exemplo: observagdo
comparativa de individuos com aspecto fisico dentro dos padrées considerados
como “normais”, com individuos portadores de necessidades especiais, ou seja a
observacdo da marcha de um paraplégico, um amputado, ou as dificuldades
encontradas pelos deficientes visuais, auditivos e outros, com relagao as barreiras
arquitetdénicas Enfim, num segundo momento, promover a orientagdo destes alunos
no sentido de mostrar como poderiam colaborar, tendo como objetivo facilitar a vida
destas pessoas até mesmo em encontros casuais, nas ruas, ou no comércio em
geral, enfim n-o cotidiano dos que necessitam deste tipo de auxilio.

A insisténcia em dispensar maior atengdo aos alunos no ciclo de formagao
basica, fundamenta-se no fato de que um bom alicerce é a base de sustentacéo de
uma construgao solida.

A aprendizagem por processo, consiste em aprender de inicio, nao uma
habilidade, mas uma idéia geral, que pode depois servir de base para
reconhecimento de problemas subseqlentes, como casos especiais da idéia
adquirida.(BRUNNER, 1976)

A proposicdo de oferecer educagdo de qualidade a contingentes cada vez
maiores da sociedade, implica necessariamente, em assumir desafios no ambito da
géstéo das instituicbes de ensino. Se estas ndo receberem um tratamento
adequado, dificilmente o sistema de ensino podera ingressar em um processo

sustentado de melhoramento de qualidade.
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No entanto, para gestdo da qualidade do ensino, trés prioridades s&o
estratégicas: 1) Descentralizagdo e fortalecimento da capacidade de gestdo das
unidades da instituigdo; 2) Redefini¢édo e fortalecimento dos procedimentos por parte
das instancias centrais; e 3) producéo e difusdo de informagdes do desempenho da
instituicdo.(LICATA e ANDREWS, 1991)

O que se busca é a promogao e o desenvolvimento da capacidade das unidades
de ensino, como por exemplo os centros de ensino superior, para resolver
problemas que enfrentam cotidianamente. Quem desempenha a fungdo docente e
ou coordenador de curso, geralmente ndo tem os meios para resolver os problemas
e buscar caminhos para supera-los. Resta-lhe apenas a notificacdo as instancias
superiores, a diluicdo das responsabilidades e um crescente sentimento de
frustracao. Para superar esta questdo ha necessidade de se desenvolver
ferramentas que possibilitem os niveis gerenciais intermediarios do quadro docente,
atingir a maxima qualidade.

Convém salientar, que o problema ndo passa unicamente por modificagdes
normativas. E imprescindivel gerar condicdes de responsabilidade crescente, o que
implica em capacitagdo, apoio técnico, melhores condicoes de trabalho e
ferramentas gerenciais apropriadas.

Por fim, a melhoria continua deve ser implementada sempre, por todos na
instituicdo evidenciando o compromisso desta com a qualidade. Para isto é
necessario vontade e disposicdo para ser melhor e se necessario promover

mudanca.
4.5 Sugestoes para os cursos de fisioterapia

Recomenda-se as instituicdes ora em estudo, que possibilitem a implantacdo de
um programa da qualidade, pois este fornece ferramentas muito uteis na localizagdo
de problemas e facilita a busca de solugdes.

Para consecucdo de um programa da qualidade, primeiro deve-se dar uma
definicdo do que é qualidade. Isto é estabelecer qual o conceito que se esta
propondo, assegurando que todos os envolvidos percebam a mesma coisa quando
se refere a este termo. Promover ag¢des para aplicagao na pratica como: analisar o
ambiente e adotar um sistema de atividades e competéncias das decisdes e dos

comportamentos das pessoas.
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Como sugestdes especificas para o curso de fisioterapia, aconselha-se colocar
todos os envolvidos com o sistema, em sintonia com a proposta de melhoria. Este
procedimento podera acontecer através de reunides para elaboragéo do diagnostico
relativo as condi¢cdes de funcionamento do curso. Propor uma seqiiéncia de
procedimentos corretivos como por exemplo, a utilizacdo do diagrama de causa
efeito para identificar os fatores intervenientes na recepg¢édo de informagdes
repassadas aos alunos. Com esta identificagdo, o método PDCA (planejamento,
execucao, verificagao, acdo) pode ser utilizado para que as metas sejam atingidas.

Quanto aos profissionais fisioterapeutas, é importante identificar e oferecer
solugdes para equacionar os problemas que envolvem a formagdo destes
profissionais, proporcionar a eles condigdes de aprendizagem necessaria para que
sejam capazes de lidar com as questdes de ensino, além de serem bons agentes de
saude.

Os departamentos de fisioterapia devem administrar as condi¢cdes necessarias
para o desenvolvimento do conhecimento nas areas ou objeto de estudo de
interesse, identificar os objetos de estudo das diferentes areas de conhecimento que
possuam relacdo com a fisioterapia e explicitar essas relagbes da maneira mais
clara possivel.

Promover continuamente o contato entre os profissionais docentes,
pesquisadores e os profissionais que atuam na comunidade, pois a interagédo entre
esses profissionais torna possivel um trabalho congruente, produtivo e integrativo
no sentido de consolidar, desenvolver e promover o campo profissional. As relagoes
de trabalho e estudo devem ser tais, que cada qual aspire ser responsavel,
compreenda o que faz, situe a sua atividade no conjunto dos objetivos definidos na
instituicao. Portanto deve haver participagdo de todos. Todo participante deseja ser
ouvido na elaboragdo da sua atividade e isso é até condigdo de éxito, de
produtividade e de satisfagdo na realizagao da tarefa que lhe é confiada. Entéo, por
que nao adequar os métodos para a atividade ser mais descontraida e maximizada
no contexto de qualidade e rendimento?

A participacdo de todos na busca de solugées e meios para melhoria, pode levar
a uma motivacdo direcionada para um objetivo comum e conseqliente mudangas

com relacao as praticas atuais.
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4.6 Consideracgoes finais

Os subsidios do modelo proposto nesta dissertagao, foram construidos em trinta
anos de experiéncia com atividades em cursos universitarios, sendo alavancados
pelas Diretrizes Curriculares propostas pelo Conselho Nacional de Educagao. Um
enfoque especial foi dado as recomendacdes de que os cursos de fisioterapia,
tenham um projeto pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como
sujeito de aprendizagem e no professor como facilitador e mediador do ensino-
aprendizagem.

Os cursos selecionados, sdo da cidade de Curitiba e destes foram estudadas as
propostas curriculares, com envolvimento dos coordenadores de curso, docentes e
uma consulta aos alunos.

A andlise curricular demonstrou que as instituicdes estdo com seus projetos
pedagdgicos encadeados teoricamente, dentro do formato preconizado pelo
Ministério de Educacéo e Cultura.

Para consulta aos alunos, foi estruturada uma coleta de dados em seis médulos.
Estes médulos foram direcionados para as disciplinas , atividades praticas, pesquisa
e extensdo & comunidade. A aplicacao foi para os alunos que concluiram o 1 ® ano
do curso em 2001.

A conclusao apds aplicagdo do modelo é de que nao se percebe uma sintonia
entre as propostas institucionais (fornecedores) e a recebida pelos consumidores
(alunos) quanto aos conteudos ministrados. Estes resultados requerem uma
avaliagao e acompanhamento sistematico para que se promovam os ajustes visando
o aperfeicoamento destes cursos.

No proximo capitulo apresenta-se as conclusdées do trabalho e algumas

sugestdes para continuagao das idéias aqui esbog¢adas.
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5 CONCLUSOES E SUGESTOES

Nesta etapa serdo abordados alguns aspectos que subsidiaram o
desenvolvimento da pesquisa iniciando com as consideragdes preliminares, onde
sdo tratadas questdes sobre a Educacdo quanto a opinido publica, a orientagao
vocacional inexistente no segundo grau e a falta de continuidade do processo
educacional. Sao citados também como as instituicdes recebem e conduzem os
universitarios na sua formagao profissional.

Em contrapartida a valorizagdo da opiniao dos alunos, donde sao extraidas
sugestoes em funcéo da identificagdo do desalinhamento entre as propostas

institucionais tedricas e a implementacgao na pratica.
5.1 Consideragoes preliminares

Pesquisas, estudos e opinidao publica tém indicado que a educagdo é uma das
maiores preocupacdes da populagdo brasileira, sé sendo ultrapassada pelo
desemprego. Em todos os grupos sociais vem crescendo um verdadeiro clamor pela
melhoria da qualidade de ensino em todos os niveis, o que contribuiria também para
diminuir a taxa de desemprego principalmente numa sociedade ja globalizada como
a do Brasil. A insatisfagao diante desse quadro tem levado lideres e estudiosos do
problema a buscarem estratégias capazes de melhorar o desempenho das
instituicdes educacionais. De modo geral, os caminhos apontados para as solugbes
até entdo, nao implementaram modificagées substanciais.

Considera-se que a preparagdo vocacional prevista na legislagido € inexistente
para o segundo grau e o vestibular ndo cumpre o seu papel, que é selecionar. O
que se percebe é que os jovens, ao ingressarem em um curso superior, véem este
como uma nova etapa educacional e nao uma continuidade dos seus estudos.

Em face dessa realidade, os cursos universitarios destinam o primeiro ano dos
cursos para uma adaptacdo destes alunos, tempo este, que representa para a
maioria dos cursos 25% e que ndo é devidamente aproveitado para a formagéao
profissional destes individuos.

Nos cursos da area da satide, estes problemas tornam-se ainda mais graves. Por

exemplo, na fisioterapia os cursos tém em média duragao de quatro anos. Neste
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tempo deverdo estar contemplados: adaptagao dos académicos, conhecimentos
sobre o ser humano de forma integral, ou seja enquanto ser bio-psico-social-ético
conhecimentos clinicos e suas patologias e conhecimentos fisioterapéuticos.

Geralmente as instituicdes implantam os cursos de fisioterapia e somente a partir
de um tempo de funcionamento séo instalados laboratérios, ou locais para
atividades praticas. Este fato muito comum leva a uma falha que pode representar
uma grande perda para os alunos. |

Em instituicbes onde os cursos ja estdo implantados, e que possuem
laboratérios, clinicas, ginasios terapéuticos etc. talvez pela propria sequéncia
pedagodgica utilizada até entdo, também ndo proporcionam oportunidades aos
alunos iniciantes. O ambiente da sala de aula ainda é muito utilizado, mesmo com

todos os recursos tecnolégicos disponiveis hoje.
5.2 Dificuldades na pesquisa

Quando da escolha da populacédo a ser aplicado o instrumento de pesquisa, em
alguns contatos iniciais com a coordenagéo de cursos de fisioterapia, foi recebido
com algumas restrigdes, porque os cursos da cidade de Curitiba sdo oferecidos por
instituicdes particulares, portanto existe uma competigdo entre os mesmos.

Por outro lado, a proposta de aplicar um questionario aos alunos sempre é visto
com certo receio por ndo se saber exatamente o que se pretende com os resultados.

Com a percepg¢ao destas preocupagdes, estabeleceu-se um contato maior com a
coordenacao destes cursos, com algumas reuniées onde se colocou exatamente a
proposta metodolodgica, e o instrumento para apreciagdo e sugestdes quanto aos
qguestionamentos. O instrumento como pode ser verificado no apéndice, traz a
afirmacdo de que os resultados vao fornecer subsidios para sugerir melhorias na
formacgdo do fisioterapeuta, e que nao havia necessidade de identificagdo. Todas
estas agOes acabaram por facilitar o contato com os académicos.

Em funcéo destes ocorridos ndo serdo anexados os curriculos, preservando a

identificagdo das institui¢oes
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5.3 Conclusoes

O ensino na area da saude requer um diferencial na implementagdo com relagéo
as outras areas, por estar o paciente sob influéncia direta da agdo destes
profissionais. Na pratica isto significa por exemplo; nas artes a utilizagdo da argila
para a construgdo de uma pega artesanal, admite que o processo seja expetrienciado
quantas vezes forem necessarias. Ja as terapias ao serem aplicadas aos individuos
nao permitem deslizes, pois isto representa um custo emocional muito alto, inclusive
para os familiares e para o préprio profissional.

Devido a grande competéncia e seriedade com que devem ser imbuidos estes
profissionais é que se elegeu como objetivo deste trabalho, analisar as atividades
curriculares do 1°. ano dos cursos de fisioterapia, a integragdo da teoria com
atividades praticas na realidade do dia a dia. Estas agdes podem ser através de
observagbes de criangas em diversas situagbes de atividade motora
comparativamente com padrdes ja existentes de desenvolvimento motor normal para
cada faixa etdria. Desta forma o educando vai se habilitando para elaborar
diagndstico de anormalidades motora global ou segmentar, no adulto ou na crianga
com maior precisdo. Concomitantemente a este aprendizado, a convivéncia pratica
com pessoas institucionalizadas (creches, asilos etc.) auxilia no inter-relacionamento
paciente-terapeuta promovendo o amadurecimento do comportamento do aluno para
futuras intervengdes. Esta vivéncia desperta a motivagéo pela busca de solugdes.

Da observacao dos resultados obtidos junto aos alunos, algumas merecem
atencéo especial.

A orientacgdo inicial geral sobre o curso: curriculo, atividades, os estagios, foi
confirmada por 90% dos entrevistados, conforme pode ser visto no gréfico 5. Esta
atividade foi também confirmada pela coordenacéo de cursos.

Porém, na seqléncia foram feitos alguns questionamentos complementares,
quanto as disciplinas especificas como: se, cursaram alguma disciplina especifica no
1°. ano? A suficiéncia do numero de aulas, quanto aos conhecimentos adquiridos, o
acompanhamento do professor e sugestdes para melhoria da disciplina. Nao se
percebeu uma unanimidade de opinides entre os académicos, conforme pode ser
constatado no item 4.3.5 , portanto a eficiéncia das atuais praticas didatica néo e

convincente.
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Quanto aos estagios, recomendados pela legislagdo somente apods a conclusao
das disciplinas de conhecimentos fisioterapéuticos, foi apontado, confirmando
inclusive os locais, por 41,7% dos pesquisados. Este dado identifica uma certa
confuséo entre o previsto com a percepcao pelo aluno.

Outra questdo levantada, referiu-se a pesquisa (pergunta 12 do questionario),
incluida nos objetivos especificos desta dissertagéo. O resultado foi que 66,%,
afirmaram ja ter realizado esta atividade, mas somente 40% destes o fizeram de
forma completa identificando o que foi pesquisado.

Ficou demonstrado ser valiosa a opinido do discente, permitindo a configuragéo
real desta fase, que representa % do curso ja concluido.

Apos as colocagbes acima, ficou evidente a necessidade de uma revisdo geral
deste periodo dos cursos. Algumas sugestdes sdo fornecidas no item 4.5 onde €
tratado das sugestdes aos cursos de fisioterapia.

Com estes comentdrios concluiu-se que os objetivos foram alcancados e
algumas técnicas pedagdgicas sugeridas como: trabalho multidisciplinar entre as
disciplinas do ciclo de formacéo basica, com praticas integradas e orientadas junto a
comunidade. Investigacdo dos fatores intervenientes na recepcédo de informagoes
pelos educandos. A utilizagdo de algumas ferramentas da qualidade, possibilitando a
implantacdo de um programa da qualidade e conseqlentemente a melhoria continua
para os cursos de fisioterapia.

Com a investigacdo proposta, a aplicagdo do modelo, andlise e discussdo dos
resultados e a proposi¢édo de sugestdes para melhoria do ensino da fisioterapia, tem-
se confirmada a importancia deste estudo na problematica ha muito constatada,
mas pouco pesquisada, que é a falta de integrag@o da teoria com a pratica real, na

fase inicial do curso.

5.4 Sugestoes para seqiiéncia deste trabalho

> Pesquisa de satisfacdo dos académicos do curso de graduagao em
fisioterapia, ou seja, verificar o nivel de satisfacdo com o curso, recursos
didaticos, materiais e equipamentos, ambiente, perspectivas atuais e futuras.

> Pesquisa sobre o desempenho do aluno, onde se fara um levantamento da
participagdo nas atividades curricular e extra curriculares, interesse por
questdes relacionadas a sua formagao profissional, assiduidade, rendimento,

frequéncia em geral.
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APENDICE - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
MESTRADO EM ENGENHARIA DA PRODUCAO

Curitiba, de de 2002.

Prezado Aluno (a),

Convidamos vocé a registrar seu ponto de vista sobre o curso de
fisioterapia através desta pesquisa.

Sua opinido e sugestdoes sdo muito importantes. Elas serdo a base
de nossa pesquisa para a dissertacdo de mestrado no curso de Engenharia da
Producédo com enfoque na qualidade em Educacao.

Seus resultados vao nos fornecer subsidios para sugerir melhorias na
formagao do fisioterapeuta

Nao é necessario identificar-se.

Desde ja agradecemos sua colaboragao. (fev/2002)
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Por favor responda este questionario, levando em consideracao a sua vivéncia
dentro do curso.

1) Instituicao

2) Sexo: () masculino ( ) feminino

3)Idade (a)16a 17 anos
(b) 18 a 20 anos
(c)21a24 anos
(d) 25 a 30 anos
(e)

mais de 30 anos

4) Porque escolheu esta instituicdo?
(a )Indicacao de amigos
(b ) através da imprensa
(c ) Por ter sido aprovado(a)
(d) outros.

5) Porque escolheu o curso de fisioterapia?
(a) Por ser da area da saude
(b ) Por conhecer a profissao de fisioterapia
(c ) Nao conseguiu entrar em outro curso
(d ) Por sugestao ( Pais, amigos...)
(e ) Outros

6) Procurou referéncias sobre o curso de fisioterapia antes do vestibular?
(a) Sim
(b)) Nao
(c ) Nao lembra

7) No seu entender seus colegas de curso sabem o que é fisioterapia?
(@) Sim
(b) Nao
(c) Nao sabe

8) Ao iniciar o curso recebeu orientacdo geral de como seria o curriculo, as
atividades, os estagios?

(a) Sim

(b)) Nao

(c) No decorrerdo 1 ° ano

(d ) Nao lembra

9) Vocé cursou alguma disciplina especifica de fisioterapia durante o 1 © ano?

( ) Nao
()sim ( ) Quantas?



95

Caso positivo, qual vocé considera mais ter contribuido para sua formagao

profissional?

Sobre esta disciplina:
a)Os conteudos foram ( ) tedrico

( ) pratico

( ) Tedrico/pratico

b) O numero de aulas semanais foi:
( ) suficiente
( ) Insuficiente
( ) Nao sabe

c¢) No seu entender as atividades desta disciplina deveria ser:
( ) Mais tedrica
( ) Mais pratica
( ) Esta equilibrada
( ) Nao sabe

d) Quanto aos conhecimentos adquiridos até o momento nesta
disciplina vocé considera:
( ) Fraco
Regular

e) Quanto ao acompanhamento do professor:
( )Fraco
Regular

()
( ) Bom
()

Sugestdes para melhorar este disciplina:

10) Vocé participou de atividades de observagéo praticas?

( ) Ndo
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) Na propria Instituicéo ( aulas)

) Fora da instituicdo com professor
) Fora da Instituigdo sem professor
} Outros

Identificar o que foi observado

11) J& participou de algum estégio préatico de fisioterapia?
( ) Nao
()Sim I- Juntamente com fisioterapeuta

Juntamente com atendentes

)
)
) Com Professor
)

a
b
C
d) Nao necessita acompanhamento

(

(

(

(

Il - Em que tipo de instituicao vocé realizou o estagio?
(a) Clinica de fisioterapia

(b) Hospital
(c) Asilo
(d) Instituicdes para portadores de necessidades
especiais
(e) Outros.
12) Ja realizou alguma pesquisa de fisioterapia relacionada a alguma patologia?

( YNao

( )Sim

(Qual)

13) Todas as informagdes que vocé nos passou sdo muito importantes para
realizagéo do trabalho. Muito obrigado pelo tempo e atencgéo dispensada. Deixo um
espaco reservado abaixo para comentarios ou sugestao.




