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RESUMO

Discutir a formagéo exige a compreenséo dos distintos fatores que a envolve para a
producéo de conhecimento, de troca de saberes e fazeres, de diversidades de
cenarios de praticas, de relacdo inter e intrapessoal e o olhar voltado para a
necessidade de saude da sociedade. A formagéo em fisioterapia esta norteada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais, resolugdo CNE/ CES 4/ 2002 que orienta o Projeto
Pedagdgico de modo que possa atender aos principios do Sistema de Salde do
pais. O presente estudo teve como objetivo identificar as percepgdes de docentes e
discentes de graduagéo em fisioterapia em relagéo a formagéo para atuagéo na area
neuroldgica, nos trés niveis de atengdo a salde. A pesquisa teve carater descritivo
com abordagem qualitativa. Contou com seis sujeitos do curso de Fisioterapia da
FARN, destes dois docentes da area neuroldgica e quatro discentes que tivessem
relagéo com os conteudos tedricos e praticos em neurologia. A coleta de dados foi
feita através de entrevista pela técnica de grupo focal. Os dados foram tratados,
utilizando-se a técnica de analise do discurso do sujeito coletivo de Lefévre e
Lefévre (2006) que consiste num conjunto de procedimentos de tabulagdo e
organizagédo de dados discursivos proveniente dos discursos dos sujeitos, com a
aplicagédo de trés figuras metodoldgicas: a Idéia Central - IC, as expressdes-chave e
o discurso do sujeito coletivo — DSC. A analise dos resultados do estudo revelou 12
IC, sendo: 4 IC - referentes ao perfil do fisioterapeuta, ao qual evidenciaram ser
ético, responsavel, capacitado, humano, comprometido, ter boa formagéo e trabalhar
em equipe; 4 IC - referentes aos aspectos contemplados na formagdo do
fisioterapeuta, foram destaques a ética, a humanizagéo e o ensino de qualidade; 2
IC - referentes a importancia da graduagdo na formagdo para atuar na area
neurolégica, de forma ampla e generalista; 2 IC - referentes ao nivel de atengdo a
saude que € priorizado na formagéo, com evidéncia para a reabilitacdo. Pelos DSC
foi possivel concluir que o perfil do fisioterapeuta é generalista, ético e humano. E
formado para atender nos trés niveis de atencéo a saude, contudo a reabilitagéo é o
mais evidente. A ética, humanizagao, ensino, pesquisa, extensdo e responsabilidade
com o trabalho foram aspectos contemplados na formagdo do profissional
fisioterapeuta do curso e da Instituicdo de Ensino Superior investigada.

-

Palavras-Chave: Formagéo; Diretriz Curricular Nacional; Neurologia; Fisioterapia.



ABSTRACT

This study aimed to identify the perceptions of teachers and students in
undergraduate physiotherapy in relation to training for work in the neurological area,
three levels of health care. This study aimed to discuss the training of physical
therapists to work in the area of neurology. The training in physical therapy is guided
by the National Curriculum Guidelines, Resolution CNE / CES 4, February 19, 2002
guiding the educational project and its curriculum model. The research was a
descriptive qualitative approach. Consisted of six subjects of the course of
Physiotherapy FARN, these two teachers in the area neurological and four students
who had relation with the theoretical and practical in neurology. Data collection was
conducted through interviews with the technique of focal group, which had four
leading questions. The data were processed using the technique of discourse
analysis of the collective subject of Lefévre and Lefévre (2006) which consists of a
set of procedures for tabulation and organization of discourse data from the subjects'
discourse, with the application of three methodological: the Central Idea - IC, the key
expressions and discourse of the collective subject - DSC. The results of the study
revealed IC 12, as follows: 4 IC - referring to the profile of the physiotherapist, which
showed to be ethical, responsible, able, humane, committed, have good training and
teamwork, 4 IC - referring to the points covered the training of therapists, were
highlights of the ethical, humane and quality education; 2 IC - referring to the
importance of graduate training for work in the neurological area, so broad and
general; 2 IC - regarding the level of health care that is given priority in training, with
evidence to rehab. By DSC it was possible to conclude that the profile of the
physiotherapist is general, ethical and humane. It is formed to meet the three levels
of health care, but rehabilitation is most evident. Ethics, humanization, teaching,
research, extension and responsibility for the work were points covered in the training
of physical therapists of the course and the Institution of Higher Education
investigated. :

Key-words: Formation; National Curriculum Guidelines; Neurology; Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

1.1 CARACTERIZAGAO DA ORGANIZACAO

O processo de formagdo de um estudante tem relagéo direta com a
integragéo entre as pessoas e com 0 momento, ndo ocorrendo somente nas escolas
e sim em multiplos espagos. Em cada espago ocorre um tipo de aprendizagem
diferente, portanto a sala de aula, os laboratérios, os hospitais, as clinicas e os
espacos comunitarios geram praticas e conhecimentos distintos (BERNARDI;
MARTINS, 2007).

Os modelos de organizagdes curriculares baseiam-se em um curriculo
tedrico/pratico, tendo na maior parte do curriculo escolar a teoria. Essas
organizagbes atrasam, em alguns momentos, os espacgos da pratica, diminuindo
consequentemente a experiéncia vivida pelo aluno. Para a formagéo do profissional
da saude existem questdes como a fragmentagcdo; o tecnicismo; a separagdo da
formagéo em ciclo basico e ciclo profissionalizante; a énfase na transferéncia do
conhecimento do tedrico para o pratico; e o descompromisso com os servigos de
saude e com a populagéo usuaria desses servigos '(PAIM, 1994).

Para que. haja um aprendizado tem-se que haver um planejamento
curricular e um perfil profissional adequado. A base disso estd nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, resolugdo CNE/
CES 4, de. 19 de fevereiro de 2002 que vai nortear os profissionais com perfil, a fim
de preparar o aluno para o mercado de trabalho. ~

Segundo a resolugdo de 2002, as Diretrizes definem os principios,
fundamentos, condicdes e procedimentos da formacdo de fisioterapeutas, para
aplicagdo em ambito nacional na organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo dos
projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagdo em Fisioterapia das Instituicdes do
Sistema de Ensino Superior. Norteiam dessa forma as matrizes curriculares e o perfil
do profissional fisioterapeuta, com caracteristicas de cunho generalista, humanista,
critico e reflexivo, capacitado para atuar em todos os niveis de atencédo a saude,
com base no rigor cientifico e intelectual (DCN, 2002).



O profissional fisioterapeuta tem o objetivo de preservar, manter e
restaurar a funcionalidade dos individuos, emitindo, além de tudo, o diagnéstico
cinético-funcional e fazendo, diante do seu aprendizado, procedimentos
ﬁsioterapéu'ticos pertinentes a cada situagdo. Para tanto, caracteristicas de
lideranga, educagéo, paciéncia, responsabilidade, capacidade, comunicagéo, entre
outras, necessitam ser estimuladas (DCN, 2002).

Os Projetos Politicos Pedagégicos (PPP) das Instituicbes de Ensino
Superior (IES) devem incorporar em seu escopo os principios de integralidade,
universalidade, equidade e hierarquizagdo, visando dessa forma, introduzir os
estudantes em cenarios de praticas desde o inicio da formagdo profissional, para
atender aos usuérios do sistema de salde, de forma humanizada, digna e ética,
respeitando a real necessidade da populagéo, por meio do trabalho em equipe e
multidisciplinar (ROSSONI; LAMPERT, 2004).

Pelo fato de ter sido visualizada a escassez de estudos sobre a formacéo
em questdo e sabendo-se da necessidade de serem realizados maiores estudos em
relagdo a formagdo de estudantes, optou-se pelo tema como forma de
engrandecimento do meio académico.

1.2FORMULAGAO DO PROBLEMA

Diante do exposto, foi questionado sobre a percepgéo que os estudantes
e professores de graduagéo em fisioterapia tém em relacéo a formacgéo para atender
na area da neurologia. -



10

1.30BJETIVOS
1.3.1 OBJETIVOS GERAIS

Identificar as percep¢des de docentes e discentes de graduagcdo em
fisioterapia em relagé@o a formacéo para atuagéo na area neurolégica, nos trés niveis
de atengéo a saude, tomando como base as experiéncias vivenciadas no processo

de formacgéo.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Delinear o perfil do profissional fisioterapeuta para atuacdo na area de
neurologia; Identificar o nivel de atencdo a saude que a formacdo do profissional
fisioterapeuta atende; Verificar as limitagbes e facilidades da formagdo do
profissional fisioterapeuta para atuar na area da neurologia.

1.4 JUSTIFICATIVA

O interesse em desenvolver o presente estudo se deu pela necessidade
de se entender/ conhecer o processo de mudanga na formac&o dos profissionais
fisioterapeutas na area da neurologia e a partir dai contribuir com os projetos
politicos pedagdgicos, respeitando os principios da dignidade social.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da educag&o nacional é formada pela
Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Contém 92 artigos, dentre os quais o
artigo 43 afirma que a educagéo superior tem a finalidade de: estimular a criacio
cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo: formar
diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a insercdo em setores
profissionais e para a participagdo no desenvolvimento da sociedade brasileira, e
colaborar na sua formagédo continua; incentivar o trabalho de pesquisa e
investigagéo cientifica, visando ao desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, e da
criagéo e difuséo da cultura, desse modo, desenvolvendo o entendimento do homem
e do meio em que vive; promover a divulgacdo de conhecimentos culturais,
cientificos e técnicos que constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber
através do ensino, de publicagbes ou de outras formas de comunicagéo; suscitar o
desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e possibilitar a
correspondente concretizagdo, integrando os conhecimentos que vdo sendo
adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de cada
geracgéo; estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular
0s nacionais e regionais, prestar servicos especializados a comunidade e
estabelecer com esta uma relagdo de reciprocidade; promover a extensdo, aberta a
participagdo da populagdo, visando a difusdo das conquistas e beneficios
resultantes da criagéo cultural e da pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas na
instituicdo. (BRASIL,1996).

Para direcionar a educagdo na fisioterapia, surgiram as” Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, resolugdo CNE/
CES 4, de 19 de fevereiro de 2002 que vao nortear os profissionais com perfil, a fim
de preparar o aluno para o mercado de trabalho.

Segundo a resolugdo de 2002, as Diretrizes definem os principios,
fundamentos, condigées e procedimentos da formagdo de fisioterapeutas, para
aplicagdo em ambito nacional na organizacéo, desenvolvimento e avaliacdo dos
projetos pedagogicos dos Cursos de Graduacéo em Fisioterapia das Instituicdes do
Sistema de Ensino Superior. O perfil do profissional fisioterapeuta é generalista,



humanista, critico e reflexivo, capacitado para atuar em todos os niveis de atencéo a
saude, com base no rigor cientifico e intelectual (DCN,2002).

Analisando historicamente o surgimento da fisioterapia, observou-se que
esta apareceu inicialmente na antiguidade, quando havia uma forte preocupagéo
com as pessoas que apresentavam as chamadas “diferengas incomodas”, no
sentido de tentar elimina-las através de recursos fisicos, técnicas, instrumentos e
procedimento, agua, luz, eletricidade, calor, frio e o movimento (BOTOME;
REBELATTO, 1999).

Na idade média, essas "diferencas incdmodas "eram consideradas como
algo a ser exorcizado. Foi um periodo no qual ocorreu uma interrupgdo dos estudos
na area da saude. A interrupgdo desses estudos parece ter tido dois aspectos
principais: o corpo humano foi considerado como algo inferior; e as camadas
superiores da nobreza e do clero comegaram a despertar o interesse pér uma
atividade fisica dirigida para um objetivo determinado, que era o aumento da
poténcia fisica. As ordens eclesiasticas eram inimigas do corpo. Os hospitais da
idade média tinham carater eclesiastico, localizavam-se junto aos mosteiros e suas
salas de enfermos estavam ao lado das capelas, havendo inclusive altares na sala
dos enfermos, ndo havendo local apropriado para a realizacdo de exercicios
(LINDEMAN, 1970 apud BOTOME; REBELATTO, 1999).

No Renascimento, reaparece a preocupagdo com o corpo saudavel. O
humanismo e as artes desenvolveram-se e permitiram paralelamente a retomada
dos estudos relativos aos cuidados com o corpo e o culto ao "fisico". Nessa época,
nota-se uma preocupagéo com o tratamento e os cuidados com o organismo
lesionado e também com a manutengdo das condigdes normais ja existentes em
organismos s&os. No final do renascimento, o interesse pela salide corporal comeca
a especializar-se (BOTOME; REBELATTO, 1999).

Na época da industrializagéo, retorna o interesse para "diferencas
incomodas". O novo sistema maquinizado otimizava a crescente produgéo industrial,
na qual a populagéo oprimida era submetida a exaustivas e excessivas jornadas de
trabalho, e as condigdes alimentares e sanitarias eram precérias. Surgia entdo a
preocupagéo das classes dominantes para ndo perder ou diminuir a sua fonte de
riqueza e bem estar, gerados pela forca de trabalho da classe proletariada. O
homem, nessa época, parece ter concentrado seus esforcos na descoberta de
novos métodos de tratamento das doengas e de suas seqiielas. Dessa forma, a
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aplicagdo de recursos elétricos, térmicos e hidricos, e a aplicagéo de exercicios
fisicos sofreram uma evolugdo dirigida para o atendimento do individuo doente
(BOTOME; REBELATTO, 1999).

F"orém, foi na 2° Guerra Mundial que surgiram as escolas de
Cinesioterapia, para tratar ou reabilitar os individuos lesionados, ou mutilados que
necessitavam readquirir um minimo de condi¢gbes para retornar a uma atividade
social integrada e produtiva (BOTOME; REBELATTO, 1999).

No Brasil, a utilizagéo de recursos fisicos e manuais foi introduzida desde
1879, na época da industrializagdo, com o objetivo de recuperar e curar os
acidentados (BOTOME; REBELATTO, 1999).

Segundo Botomé e Rebelatto (1999, p. 47), apenas no final do século XX,
a Fisioterapia passou a fazer parte da chamada "Area da Saude” e foi evoluindo no
decorrer da historia, com seus recursos e formas de atuagédo quase que voltadas
exclusivamente ao atendimento do individuo doente, para reabilitar ou recuperar as
boas condigbes que o organismo perdeu. O préprio nome atribuido a profissdo
(Fisioterapia) aponta para a atuagdo terapéutica por meio do movimento
(cinesioterapia), da eletricidade (eletroterapia), do calor (termoterapia), do frio
(crioterapia) e da massagem (massoterapia).

Em 1929, o médico Waldo Rolim de Moraes havia criado o servigo de
fisioterapia do Instituto Radium Arnaldo Vieira de Cérvalho, para dar assisténcia aos
pacientes da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Mais tarde fundou o servigo
de fisioterapia dos Hospital das Clinicas de Sdo Paulo e em 1951 foi criado um curso
para a formacdo de técnicos em fisioterapia, que durou até 1956. A partir de 1959,
houve modificagbes e, com duragdo de dois anos, o curso passou a formar
fisioterapeutas que atuassem em reabilitagdo (SANCHEZ, 1984 apud -BOTOME;
REBELATTO, 1999).

Em 1963, o Conselho Federal de educagéo emitiu o Parecer n° 388/63,
um dos primeiros documentos que definem a ocupagéo e os limites de trabalho da
fisioterapia. Este determina que o fisioterapeuta executa técnicas e exercicios
recomendados e orientados pelo médico, com o objetivo de conduzir & cura ou a
recuperagéo do organismo, porém néo sendo apto a realizar diagnésticos da doenga
ou da deficiéncia a ser corrigida.

Um segundo documento que trata da atividade do fisioterapeuta é o
Decreto-lei n® 938, de 13 de outubro de 1969, decretado pela junta militar que
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governava o pais (os ministros da Marinha de Guerra, do Exército e da Aeronautica
Militar) considerado um salto excepcional no reconhecimento profissional do
fisioterapeuta. Segundo o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(TO) - 2.' por este Decreto-Lei & assegurado o exercicio da profissdo de
fisioterapeuta, sendo este reconhecido como profissional de nivel superior e
apresentando o objeto de trabalho do fisioterapeuta é execugdo de métodos e
técnicas fisioterapicos com finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a
capacidade fisica do paciente. Este mesmo dispositivo aponta atividades especificas
que poderdo ser desenvolvidas por este profissional, como: cargos de direcdo em
estabelecimentos publicos e particulares ou de acesso técnico de tais cargos;
exercer o magisteério no ensino médio e superior, nas disciplinas de educacéo basica
ou profissional; além de supervisionar profissionais e alunos em trabalhos técnicos e
praticos (COFFITO, 2010).

As especialidades em fisioterapia surgiram de acordo com a necessidade
e a evolugéo académica, cientifica e social. Entdo, surgiu em 14 de dezembro de
2000 a resolugdo N° 248 dispde sobre o reconhecimento da Acupuntura como
Especialidade do Fisioterapeuta (COFFITO, 1985). E em 1998, os profissionais
fisioterapeutas foram qualificados como especialistas em neuro-funcional. A partir da
resolugéo N° 189, de 09 de dezembro. No mesmo ano foram qualificados para
fisioterapia pneumo-funcional, através da resoluc';éo N° 188, de 9 de dezembro
(COFFITO, 1998). .
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Para
obtengéo dos dados e intervengdes, a técnica realizada foi a de grupo focal, na qual
os discursos foram gravados sem que houvesse interferéncias do pesquisador.

Segundo Gondim (2002), o papel do entrevistador grupal & mais diretivo,
estabelece uma relagdo dual com cada participante do grupo, de modo que ouve a
opinidao de cada um e as compara entre si. O grupo é tomado como unidade de
analise, ou seja, se uma posicdo & apresentada por um participante do grupo,
mesmo nao sendo partilhada por todos os outros integrantes, na analise dos
resultados, & tomada como do grupo.

3.2 DEFINICAO DA AREA OU POPULAGAO-ALVO DO ESTUDO

Do universo da pesquisa, a Educagdo Superior, foi selecionada como
amostra uma |E, onde se processou uma analise do Projeto Pedagdgico do Curso
de Fisioterapia e como a participagdo de 04 (quatro) estudantes matriculados no
curso de fisioterapia da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do RN
(FARN) e 02(dois) professores fisioterapeutas da instituicdo em pauta. A pesquisa
foi feita com seis sujeitos, pois dois dos professores selecionados entrou no critério
de exclusao.

Segundo KRUEGER, MORGAN (1988), o quantitativo amostral para
pesquisas com aplicagdo da técnica de grupo focal, deve ser composta de seis a
dez participantes. Estes participantes séo selecionados por apresentarem certas
caracteristicas em comum que estdo associadas ao topico que estd sendo
pesquisado. Ja Debus (1997), Dallagnol e Trench (1999), lervolino e Pelicione
(2001), Meier e Kudlowiez (2003) o nimero de participantes deve variar de 8 (oito) a
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10 (dez) pessoas devendo o tamanho do grupo estar adaptado aos propdsitos da
tarefa. Para Chiesa e Ciampone (1999), o ideal & que o total oscile entre um minimo
de seis € um maximo de doze pessoas.

3.3 PLANO DE AMOSTRAGEM

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a realizagdo do estudo se fez necessério definir os seguintes
critérios de incluséo: os estudantes deveriam ter, no minimo, iniciado a disciplina
tedrica de neurologia, estarem matriculados e freqiientando regularmente o Curso
de Fisioterapia da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do RN (FARN); os
professores deveriam ser fisioterapeutas, com vinculo empregaticio com a FARN;
Individuos de todas as idades e géneros. A participagdo de estudantes e professores
foi de cunho livre e voluntario. Foi sorteado 01(um) estudante de cada semestre que
tivessem relag@o com os conteudos teéricos e praticos em neurologia, num total de
04 (quatro) participantes. Os professores que partidiparam da pesquisa ministravam
conteudos tedricos e praticos relacionados a neurologia.

3.3.2 CRISTERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os estudantes e professores que ndo aceitaram
participar da pesquisa.
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3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I':‘ara a realizacdo da pesquisa foram adotados como instrumento de
coleta de dados um questionario com perguntas abertas, elaborada pela
pesquisadora (apéndice 2), um gravador de voz da marca Olympus modelo S921,
uma filmadora da marca Sony modelo DCR-DVD910, o projeto pedagégico do curso
de fisioterapia da FARN, diretrizes curriculares nacionais de fisioterapia — DCN.

3.5 PLANO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi realizada uma discussdo juntamente com a orientadora
para que houvesse definicdo do tema a ser abordado. Apés ter sido definido o tema,
foi iniciado um levantamento bibliografico para compor a pesquisa em questéo.
Mediante autorizagdo do curso de fisioterapia (apéndice 3), para realizacdo do
estudo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa - CEP, juntamente
com um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1) que foi
entregue aos participantes do estudo que se adeq’daram aos critérios de incluséo e
exclusao propostos.- Apés deferimento do CEP se deu inicio o levantamento dos
dados.

Para o inicio da coleta de dados houve uma reunido juntamente aos
voluntarios do projeto, na qual foram esclarecidos os procedimentos a serem
realizados e os objetivos a serem alcangados e, posteriormente, entregue aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que fosse
assinado mediante os devidos esclarecimentos.

Somente apés a assinatura do TCLE, os voluntarios foram entrevistados
por meio de um roteiro semi-estruturado, com perguntas abertas norteadores,
referentes a tematica em questdo (apéndice 2), viabilizado pela técnica de grupo
focal.

O grupo voluntério ficou sentado numa mesa redonda com o gravador e a
filmadora no centro de uma mesa numa sala reservada, sem interferéncias externas.
Cada participante ndo pdde ultrapassar o tempo de 5 minutos em cada pergunta,
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néo foram permitidas conversas paralelas e foi solicitado que todos desligassem os
celulares. Foram realizadas as perguntas e as opinides foram livremente emitidas.
Antes de cada fala o voluntario informava o seu nome para que n&o houvesse
davida quahdo transcritas as falas. Nado houve interferéncia do pesquisador durante
o desenvolvimento da pesquisa.

Apds a coleta foi feito o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) com a
finalidade de obter um unico discurso para a andlise dos dados coletados. A palavra
discurso emerge da tentativa de se estabelecer a clara distingéo entre significado e
sentido (SARGENTINI, 2009).

O DSC é uma proposta de organizagéo e tabulagdo de dados qualitativos
de natureza verbal, obtidos de depoimentos, artigos de jornal, matérias de revistas
semanais, cartas, e outros. Consiste basicamente em analisar o material verbal
coletado de cada um dos depoimentos, extraindo-se dele as idéias centrais e/ou
ancoragens e as suas correspondentes expressfes chave: com as expressdes
chave das idéias centrais ou ancoragens semelhantes compde-se um ou VAarios
discursos-sintese (LEFEVRE; LEFEVRE, 2009).

' O DSC foi realizado através de uma andlise de dados que comegou
inicialmente com uma transcricdo do material verbal colhido através da pesquisa
com o grupo focal, logo apds foi feito uma leitura flutuante seguido de uma
transcrigéo da leitura geral. Para que fosse reduzihdo as falas colhidas na pesquisa
foi retirada do material verbal a Expressdo Chave (ECH), na qual s&o pedacos,
trechos do discurso, que devem ser destacados pelo pesquisador, e que revelam a
esséncia do contetdo do discurso ou a teoria subjacente. A partir da ECH é feito a
Idéia Central (IC) que € um nome ou expresséo linguistica que revela, descreve e
nomeia, da maneira mais sintética e precisa possivel, o(s) sentido (s) presentes em
cada uma das respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de ECH, que
vai dar nascimento, posteriormente, ao DSC. A Idéia Central tem uma funcgéo
eminentemente discriminadora, ou paradigmética e classificatoria, permitindo
identificar e distinguir cada sentido ou posicionamento presente nos depoimentos ou
nos conjuntos semanticamente equivalentes de depoimentos (LEFEVRE; LEFEVRE,
2009). Para que o DSC seja finalizado ha uma categorizagao na qual se classifica as
ICs e as junta em um s6 discurso.
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Etapas/Periodo

Jan/10 |

Maio/10

Jun/10

Levantamento
bibliografico

| Ago/09

x| Set/09

>| Out/09

X! | Nov/09

x| X| Dez/09

>| Fev/10

>| Mar/10

>| Abr/10

Estudo piloto

Coleta de dados

Analise dos dados

Redacédo do TCC

x|

Confecgéo e envio
do artigo para
publicagéo

X XXX

Defesa do TCC




4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

' Os resultados apresentados séo referentes aos discursos de seis
entrevistados pela técnica de grupos focal, que resultou em quatro discursos do
sujeito coletivo - DSC. A discussdo dos DSC visou a desvendar os pontos
considerados relevantes em relagéo aos objetivos propostos nesse estudo.

Conhecer a percepgéo dos entrevistados em relagéo a formacéo para
atuagé@o na area neuroldgica, a partir das experiéncias vivenciadas na graduacéo, é
uma etapa importante no processo ensino-aprendizagem. Neste sentido, a primeira
pergunta colocada para os sujeitos tenta revelar os requisitos que compdem o perfil
do fisioterapeuta. A Tabela 1 destaca quatro idéias centrais — IC e seus respectivos
discursos do sujeito coletivo — DSC.

Quais os requisitos que compdem o perfil do fisioterapeuta?

Idéias Centrais - IC Discurso do Sujeito Coletivo - DSC

IC1- DSC1-

Conhecer bem a area que vai Ele deve ter uma boa conscientizacdo da area

atuar. que vai atuar, deve ter estudado bem a base
cientifica.

IC2- DSC 2 -

Ser ético, responsével, capacitado, | O profissional deve ter uma ética e um bom
humano, comprometido e com boa | conhecimento para que ele possa executar
formacao. todas as  técnicas com seguranga,
. responsabilidade, comprometimento e
humanizagéo. Boa formagé&o tedrica, envolvendo
conhecimentos de patologias, das técnicas
fisioterapéutica e a atualizacéo cientifica.

IC3- DSC 3 -
Interagcéo entre fisioterapeutas e | A boa interagcdo do fisioterapeuta com o
paciente. Trabalhar em equipe. fisioterapeuta e com o préprio paciente. Saber

trabalhar em equipe multiprofissional, multi num
aspecto geral e tentar depois transcorrer isso
para uma transdisciplinaridade, uma relagao
mais préxima com os outros profissionais, tanto
em aspecto clinico, ambulatorial, como no
hospitalar.

IC4-~ DSC4 -

Responsabilidade com o trabalho | Responsabilidade com o paciente, com o seu
trabalho, seu futuro local de trabalho, seu local
de estudo, que envolve, inclusive, pontualidade,
preenchimento de documentos como
prontuarios e fichas.

Tabela 1 — Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos entrevistados quanto aos requisitos que
comp&em o perfil do fisioterapeuta. Natal, 2010.
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Na primeira IC: “Conhecer bem a éarea que vai atuar” No DSC ha
destaque para uma conscientizacdo e embasamento cientifico para uma boa
atuacgéo pratica. Ja na segunda IC: “Ser ético, responsével, capacitado, humano,
compromet;'do e com boa formagdo”. No DSC, a ética e o conhecimento aparecem
como elementos primordiais para a execugao de uma boa pratica fisioterapéutica. As
Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN, para o curso de Fisioterapia fazem alusdo
a este aspecto quando afirmam que o perfil do fisioterapeuta detém visdo ampla e
global, respeitando os principios éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da
coletividade (DCN, 2002).

Na terceira IC: “Interagdo entre fisioterapeutas e paciente. Trabalhar
em equipe”. No DSC revela a importancia da urbanidade nas relagdes profissionais
e o trabalho em equipe permeado na prética dos fisioterapeutas e entre os demais
profissionais da area da saude. Esse reconhecimento revelado no DSC esta em
consonancia com as DCN para o curso de Fisioterapia, quando afirma em seu texto
que a formagéo do Fisioterapeuta devera atender ao sistema de salde vigente no
pais, a atengéo integral da salde no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe (DCN, 2002). No capitulo IV do
codigo de ética do fisioterapeuta o art. 20 relata que o fisioterapeuta desempenha
com exag@o sua parte no trabalho em equipe. Queiroz (2005) acredita que ao
egresso em fisioterapia € importante estar apto p"ara atuar com a coletividade, e
realizar um trabalho em equipe direcionando ao bom atendimento.

Na quarta IC: “Responsabilidade com o trabalho”. O DSC pode mostrar
a importancia na formagéo para o processo de organizagéo, de trabalho, em que a
responsabilidade esta para além de assistir ao paciente ou aos usuarios da
Fisioterapia de forma ampla. O DSC “Responsabilidade com o paciente, .com o seu
trabalho, seu futuro local de trabalho, seu local de estudo, que envolve, inclusive,
pontualidade, preenchimento de documentos como prontudrios e fichas” esta
contemplado nas DCN aos objetivos da formagéo do fisioterapeuta, na qual é citado
no art. 4 que os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atengéo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolugéo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo. No
Cddigo de ética do fisioterapeuta o capitulo 1 enfoca as responsabilidades
fundamentais do fisioterapeuta, envolvendo assisténcia ao homem, participando da
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promogéo, tratamento e recuperagdo de sua salde; zelo pela provisdo e
manuteng@o de adequada assisténcia ao cliente; atualizagbes e aperfeicoamentos
de seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais em beneficio do cliente e do
desenvolvihento de suas profissdes; entre outros.

Em seus estudos, Queiroz (2005) percebeu uma preocupacgdo que a
IES tem em relagéo a formagéo do profissional fisioterapeuta relacionada ao perfil,
competéncias e habilidades bem como os temas de estudos constantes nas DCN.
Ja Caldas (2006) observou que o perfil do fisioterapeuta vem sofrendo mudancas,
forcadamente relacionada a evolugéo intrinseca da profissdo vém direcionando a
necessidade de mais comprovagdes cientificas, percebidas através do aumento de
novos conhecimentos.

A formag&o do fisioterapeuta devera atender ao sistema de salude vigente
no pais, a atengéo integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia deve ser respeitado para bem da sociedade, conforme
preconiza as DCN. Com isso a segunda pergunta colocada tenta revelar quais os
aspectos que contemplam a formagéo do fisioterapeuta. Na formagé&o do profissional
fisioterapeuta varios aspectos devem ser contemplados. Na Tabela 2, quatro IC
possibilitaram a construgéo do material discursivo.

Na primeira IC: “A ética”. No DSC revela a importancia do conhecimento
ético aliado a pratica: |

. “Eu acho que essa parte ética deve ser bem implantada dentro da
faculdade, ndo so politicas de saude publica, que querendo ou né&o,
nés vivemos num pais que o Sistema Unico de Satide é exemplo no
mundo inteiro [...]. [...] A lei do mercado ela exige que vocé tenha um
cunho ético bem formado |[...]". '

E importante citar o aspecto ético na atuagdo do ﬁsioteraeeuta, que
conforme constam no Art. 5° | — “respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio
da profissao’, e no Art 6° dos conhecimentos fisioterapéuticos, que discorre sobre
ética; conhecimentos filoséficos e metodolégicos, bem como a atuagdo nas
diferentes areas de atuag@o e nos diferentes niveis de atengdo (DCN, 2002). O
sistema de saude vigente no pais tem seu alicerce assentado na Constituicio
brasileira em seu Capitulo Il, Se¢do Il, que trata da seguridade social em seus
Art.196 a 200. Da mesma forma a Educagdo no Capiiulo Ill, Secéo I, em seus Art.

205 a 214. Respectivamente a “salde é um direto de todos e um dever do Estado” e



a “educacéo € um direito de todos e um dever do Estado e da familia”
(CONSTITUICAO BRASILEIRA, 1988).

As necessidades de saude da populagédo brasileira e varios movimentos
sociais conéiuziram a mudangas no processo de atengdo a saude, com a reforma
sanitaria (SUS — universalidade, integralidade e equidade da assisténcia a satde)
(BRASIL, 1990) e na educagéo se modernizou pela Lei de Diretrizes e Bases — LDB
(flexibilizag@o do ensino — LDB — Redugéo dos tempos dos cursos — possibilidade de
mudancgas — autonomia universitaria) (BRASIL, 1996).

No Brasil, a reforma sanitaria, em meados dos anos 70, a constituicéo
nacional, em 1988, e as politicas do SUS, na década de 80, 90 até os dias atuais
subsidiaram e nortearam o fazer na salde. Paralelo as mudangas na salde,
ocorreram reformulagdes no sistema de ensino, requerendo atualizagdes nos
projetos pedagdgicos e no ensinar Fisioterapia (ROCHA; CALDAS; ARAUJO:
RAGAZZON; SANTO; BATISTON, 2008).

Na segunda IC: “Politicas de humanizagdo’. No DSC “O nosso pais é
referencia em sistema de saude. O profissional deve conhecer sobre as politicas de
humanizagédo, que também s&o provenientes dessa saude publica”, revela a importancia
do prbcesso de humanizacé@o através das politicas de humanizagédo, considerando
as ciéncias sociais e humanas. O DSC esta contemplado nas DCN no artigo 6°, Il -
Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo do homem e de suas relagbes
sociais, do processo saude-doengca nas suas miultiplas determinagdes,
contemplando a integracdo dos aspectos psico-sociais, culturais, filoséficos,
antropolégicos e epidemiolégicos norteados pelos principios éticos. Também
deverdo contemplar conhecimentos relativos as politicas de saude, educagéo,
trabalho e administracao. -

Na terceira IC: “O ensino, a pesquisa e a extens&o”. No DSC ha destaque
para um embasamento cientifico, contemplando o que a instituicdo deveria oferecer,
conforme discurso coletivo:

“O ensino de qualidade vai formar um aluno de
qualidade, entdo para oferecer esse ensino de qualidade, as
universidades tém que oferecer professores qualificados. Para esse
ensino € necessario também uma estrutura fisica adequada [..]
Incentivo a pesquisa pelos TCCs. Os projetos de extens&o que véo
aperfeicoar o aluno em alguma érea e prestar servigo na comunidade
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A DCN através do art. 6° - Ill - Conhecimentos Biotecnologicos -
abrangem conhecimentos que favorecem o acompanhamento dos avangos
biotecnoldgicos utilizados nas agdes fisioterapéuticas que permitam incorporar as
inovagdes tecnolbgicas inerentes a pesquisa e a pratica clinica fisioterapéutica.

Conforme o MEC, por meio dos escritos na formagéo do ensino superior,
0 curso pesquisado pertence a uma instituicdo, com organizagdo académica na
estrutura de faculdade e na modalidade privada — particular em sentido restrito. Ou
seja, a base estruturante de seus cursos acontece no ensino, sendo a extenséo e
pesquisa um requisito ndo obrigatério para essa categoria. O curso tem uma carga
horaria de 4072 horas, com entrada semestral e formando sua primeira turma (INEP,
2009).

Com esse histérico se pode entender que o nivel de exigéncia da
instituicdo tem seu nucleo estruturado no ensino e que os TCCs sé&o forgas motrizes
para pesquisa. Assim, a extens&do e a pesquisa acontecem de forma incipiente e em
processo de germinagdo. Esse dado surge como um elemento importante e
estruturante na discussao do DSC, sem embasamento na literatura, mas respeitavel
fundamentagado nesse estudo.

Na quarta IC: “Aspecto psicolégico”. No DSC, configurou-se um enfoque
no preparo psicolégico dos profissionais em formag&o, isso ird primeiramente
preparar o proﬁssiongl para os contatos existentes em diversas formas psicologicas
evitando o envolvifnento, para além do necessario e permitido. O DSC néo
contempla nenﬁuma diretriz, mas se torna essencial para um bom desempenho
profissional e se mostra como um dado impar da pesquisa.



Quais os principais aspectos devem ser contemplados na formacéo do fisioterapeuta?

Ideias Centrais - IC Discurso do Sujeito Coletivo - DSC
IC1~- DSC 1 — Eu acho que essa parte ética deve ser bem
A ética - implantada dentro da faculdade, ndo sé politicas de

saude publica, que querendo ou ndo, nés vivemos num
pais que o Sistema Unico de Salide é exemplo no mundo
inteiro [...], entdo deve ser muito bem focado pela
faculdade. A lei do mercado ela exige que vocé tenha um
cunho ético bem formado, [...] porque se n&o, vocé
comeca a se submeter a outros, a salarios infimos, a
condicbes de trabalho precarios, e tudo isso o
profissional, o académico ele ja deve ser informado, deve
ser construido essa base desde o inicio.

IC2- DSC 2 -

Politicas de humanizacdo | O nosso pais & referencia em sistema de saude. O
profissional deve conhecer sobre as politicas de
humanizacdo, que também s@o provenientes dessa
saude publica.

IC3- DSC 3 -
O ensino, a pesquisa e a | Eu considero que os principais aspectos que devem ser
extensao. contemplados para a formagdo do fisioterapeuta, em

primeiro lugar eu coloco o ensino. O ensino de qualidade
vai formar um aluno de qualidade, entdo para oferecer
esse ensino de qualidade, as universidades tém que
oferecer professores qualificados. Para esse ensino é
necessario também uma estrutura fisica adequada: sala,
ambiente, laboratério que contemple essa qualificacéo,
bibliotecas e consequentemente quando a gente pensa
numa pratica clinica, a gente pensa também em
convénios para que o aluno ele tenha uma vivéncia maior
na pratica, para que ele tenha uma experiéncia de pelo
menos nas principais areas da fisioterapia. Integrar teoria
e pratica que se da nos estagios, na préatica. Incentivo a
pesquisa pelos TCCs. Os projetos de extensdo que vao
aperfeicoar o aluno em alguma area e prestar servico na
comunidade. Eu acho também, que €& papel do
fisioterapeuta prestar servico a comunidade [...], vocé
tem um papel e uma responsabilidade social.

IC4- DSC 4 - Tem que ter uma preparagéo,. um
Aspecto psicolégico acompanhamento psicolégico, porque as vezes eu acho
que é o que mais falta nas universidades, principalmente
quando o aluno chega no estagio. E necessario que haja
um conhecimento e uma vivéncia de como lidar com o
paciente, por isso também muito importante a relacéo
das matérias com a psicologia, psicologia voltada a
saude, tudo isso é de suma importancia.

Tabela 2 - Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos entrevistados quanto aos os principais
aspectos devem ser contemplados na formacéo do fisioterapeuta. Natal, 2010.

O projeto politico pedagogico do curso de fisioterapia da instituicdo
investigada discorre na mesma linha das DCN, onde diz: “O acompanhamento e a



avaliagdo do projeto pedagégico € realizada considerando o principio de
acompanhamento da implantagdo da estrutura curricular, por representagédo dos
diversos segmentos que envolvem a oferta de curso pela FARN. Para a sua
concretizag:'éo, sao realizadas as seguintes atividades: No inicio dos periodos letivos:
discusséo dos programas, conteidos e metodologias envolvendo aulas tedricas e
praticas, conferéncias, palestras, EAD; atividades nos laboratérios de praticas
fisioterapéuticas e nas Clinicas Integradas de Salde da FARN; praticas didaticas
como monitoria, demonstragdes e exercicios inclusos em disciplinas ou integrados a
outras atividades académicas; projetos de pesquisa orientados pelos docentes do
curso; pesquisa bibliografica supervisionada em fontes diversas; projetos de
extensdo universitaria e outros eventos de cunho cientifico devidamente aprovados
pela Faculdade; estagios supervisionados com a finalidade de integrar
conhecimentos e desenvolver habilidades e competéncias necessérias para o
exercicio profissional.

Quando questionados sobre a importancia da graduagéo na formagéo
profissional para atuagdo na area da neurologia, o discurso coletivo gerou duas
idéias centrais que se interligam pela dinamica do processo ensino-aprendizagem e
pela realidade cotidiana da necessidade social.

A primeira idéia central buscou evidenciar a autonomia da formagéo e o
empoderamento que se da ao sujeito no ‘fézer profissional, devidamente
corroborado, na afirmativa de “Dar conhecimento. Dar uma base cientifica para o
profissional”. No DSC é evidente que a formagéo estd estruturada na légica das
areas de atuacdes, do mercado de trabalho e nas especialidades. No entanto, foi
claramente posto que a educagéo permanente e continuada se revela indispensavel
para uma atuag&o digna e de responsabilidade, frente a necessidade do usuério,

uma vez que:

‘Eu acho que a formagéo da graduagéo vai capacitar o
individuo para, mais na frente, ele procurar uma formacg&o
complementar. Se o aluno tem preferéncia por essa érea, ele deve,
realmente, se engajar com projefos de pesquisa e extensdo no
sentido de conhecer o que estéd sendo debatidos pela comunidade
cientifica em geral e de aperfeigoar essa prética clinica na neurologia

[
Estudos empiricos no escopo da formagéo do profissional da satide e da
Fisioterapia tém chamado atengdo dos profissionais da fisioterapia. Aradjo (2009)
observou através de estudos que o campo das praticas e 0 campo da formagéo néo
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se dissociam quando se levam em conta as possibilidades de integracdo a
assisténcia. Esta tem como elemento critico a formagdo no ambito da graduagéo,
ante as necessidades sociais e politicas publicas de saude. O Curso de Graduagéo
em Fisiote}apia deve assegurar, também, a formagdo de profissionais com
competéncias e habilidades especificas para respeitar os principios éticos inerentes
ao exercicio profissional, sua privacidade e autonomia, e para atuar em equipe, a fim
de atender aos principios do Sistema Unico de Satide e da Constituicdo Nacional.

O discurso coletivo também revela que o conhecimento segue um ritmo e
uma cronologia que permite ao profissional incrementar o conhecimento para atuar
na area neurolégica, onde:

‘Na graduagdo ele vai conhecer as patologias
neurolégicas, ele vai ver como avaliar um paciente neuroldgico, ele
vai comecgar a atender pacientes, entdo ele vai ter uma vivéncia
muito grande em relagdo a uma variedade de doengas que s&o
possiveis de serem encontradas [..]. “[..] vai incrementar o
conhecimento, para formar um profissional adequado para atuar na
area que é tdo complexa”.

Esses relatos estdo de acordo com os conhecimentos fisioterapéuticos
existentes no artigo 6° das DCN - compreende a aquisicdo de amplos
conhecimentos na area de formagéo especifica da Fisioterapia: a fundamentagéo, a
historia, a ética e os aspectos filoséficos e metodolégicos da Fisioterapia e seus
diferentes niveis de interveng:éo. Conhecimentos da fungdo e disfungdo do
movimento humano, estudo da cinesiologia, da cinesiopatologia e da cinesioterapia,
inseridas numa abordagem sistémica. Os conhecimentos dos recursos semioldgicos,
diagnésticos, preventivos e terapéuticas que instrumentalizam a agéo
fisioterapéutica nas diferentes areas de atuagédo e nos diferentes niveis de atengéo.
Conhecimentos da intervencéo fisioterapéutica nos diferentes érgéos e sistemas
biologicos em todas as etapas do desenvolvimento humano.

Na segunda IC: “Ter uma formagdo mais ampla. Dar uma formagéo
generalista” foi capaz de produzir um DSC em que a formagédo é generalista “Eu
acho que a nossa formagdo é importante e generalista [..]”. E requer um
conhecimento amplo ndo s6 na area da neurologia, mas em &reas que se
correlacionam, pois o ser humano s6 se mostra funcional pela agdo integrada dos
diversos 6rgdos e sistemas, revelados no trecho do discurso, como segue:

‘[...] Entdo quando a gente pensa na neurologia, a gente
pensa numa visdo muito global, os pacientes possuem geralmente
doengas mais graves porque acomete medula, sistema nervoso,




areas que controlam outros sistemas que véo repercutir em outras
complicagbes também, como na ortopedia e em outras éreas [...]".

Estudos mostram que a formagdo do fisioterapeuta € de extrema
importancia, desenvolvendo com mais qualidade profissionais aptos a desenvolver
técnicas adequadas, uma vez que o avango tecnoldgico e cientifico aumentou muito.
Caldas (2006) acrescenta ainda que, durante a graduagéo, mesmo tendo boa
formagé&o, ndo é possivel aprofundar-se ou especializar-se em uma érea de atuacéo,
considerando que a graduagéo € o inicio do processo de formagéo profissional. As
DCN informam que a formagdo do fisioterapeuta é generalista, ou seja, as
instituicbes que ofertam esse curso tém autonomia para flexibilizar as propostas
curriculares enriquecendo-as e contemplando-as objetivando que o profissional
tenha conhecimento multidisciplinar, o que ira ajuda-lo no exercicio de sua profisséo.



Qual a importéncia da graduagéo na formagéo profissional para atuagéo na area da

neurologia?

Idéias Centrais - IC

Discurso do Sujeito Coletivo - DSC

IC1-
Dar conhecimento. Dar uma base
cientifica para o profissional.

DSC1 -

Na graduacdo ele vai conhecer as patologias
neurolégicas, ele vai ver como avaliar um
paciente neurolégico, ele vai comecar a atender
pacientes, entdo ele vai ter uma vivéncia muito
grande em relacdo a uma variedade de doencas
que sdo possiveis de serem encontradas. Eu
acho que a formacéo da graduacgdo vai capacitar
o individuo para, mais na frente, ele procurar
uma formagéo complementar. Se o aluno tem
preferéncia por essa area, ele deve, realmente,
se engajar com projetos de pesquisa e extensédo
no sentido de conhecer o que estd sendo
debatidos pela comunidade cientifica em geral e
de aperfeicoar essa pratica clinica na
neurologia. A formagao académica para a area
neurolégica € muito importante porque vai dar
uma base cientifica para o profissional, vai
incrementar o conhecimento, para formar um
profissional adequado para atuar na area que é
tdo complexa.

IC2~

Ter uma formagdo mais ampla.

Dar uma formagéo generalista.

DSC2-

Eu acho que a nossa formacgédo é importante e
generalista. Se a gente pretende seguir por uma
area especifica a gente deve procurar um
aprofundamento naquela area. Entdo quando a
gente pensa na neurologia, a gente pensa numa
visdo muito global, os pacientes possuem
geralmente doengcas mais graves porque
acometem medula, sistema nervoso, areas que
controlam outros sistemas que vao repercutir em
outras complicagbes também, como na
ortopedia € em outras areas. No paciente
neurologico tem que ter uma viséo geral de
todos os aspectos que uma patologia exige e
para isso & necessario uma formacdo bem mais
ampla.

Tabela 3 - Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos entrevistados quanto a importancia da

graduacéo na formagéo profissional para atuag@o na area da neurologia. Natal, 2010.

A questdo norteadora € para qual nivel de atengdo essa formagdo da
prioridade? Esclareca as vantagens e desvantagens e experiéncias, teve a intengéo
de observar para que nivel de atengdo a salde a formacdo do profissional
fisioterapeuta da prioridade. Na fala do sujeito coletivo, duas IC sédo destacadas na

Tabela 4.



Para que nivel de atencdo essa formacéo da prioridade? Esclareca as vantagens e

desvantagens e experiéncias.

Idéias Centrais - IC

Discurso do Sujeito Coletivo - DSC

IC1-
Nivel primario e terciario

DSC 1 - A gente aqui observa algumas
caracteristicas de nivel primario. Eu vejo que
aqui na FARN tem uma divisdo entre o nivel
terciario e o nivel primario [...]. A gente fez um
trabalho de prevencdo e promogdo de saude
[...]. Além desses, outros estagios curriculares
nas comunidades, onde existem grupos de
hipertensdo, de gestantes, existem outros
trabalhos j& instalados. Outras disciplinas que
também abordam isso. Claro que néo sdo todas
que como ja foi falado, mas a maioria tenta
enfocar também na parte de prevencéo.
Estamos passando a dar mais importancia a
prevencdo. Eu acho que nacional e mundial
também, entdo ndés estamos ainda nesse
periodo de transicdo, focamos muito em
reabilitacdo, o que eu acho que é a nossa
origem, de onde a fisioterapia nasceu e nunca
vai deixar de ser, mas que a prevencado esta
surgindo, estd aparecendo cada vez mais.
Sempre a reabilitacdo vai ser um pouco maior
[...], mas eu acho que a gente nao pode também
ficar para tras em relacéo a prevencgao, porque
tudo estd caminhando para que a prevengéo
apareca mais [...]. Estamos seguindo o caminho
que esta naturalmente acontecendo. Eu acho
que seria um momento bom para fazer uma
avaliagdo do curso e talvez esse trabalho
contribua para isso, ja que a primeira turma vai
ser formar agora. Talvez um ano depois avaliar
o perfil dos egressos, onde esses alunos estio
trabalhando, o que eles estdo fazendo, quais
estdo na profissdo, quais desistiram para ver
como a gente poderia modificar ou remodelar o
curso.

IC2-
Reabilitacao

DSC 2 - Aqui ainda é priorizada a reabilitagido
[...], mas conforme os alunos v&o atendendo na
comunidade, eles comegcam a ver a parte da
prevencéo com os proprios pacientes. Eu acho
que a area da neurologia ela tem uma viséo
mais reabilitativa, eu acho que a gente poderia
até modificar esse sistema. Eu n&o sei se vai
chegar algum dia a um patamar de 50%
reabilitacdo, 50% prevengdo, eu acho muito
dificil. Sempre a reabilitacdo vai ser um pouco
maior,

Tabela 4 - Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos entrevistados quanto aos os niveis de

atencéo essa formacgéo da prioridade. Natal, 2010.
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Na primeira IC: “Nivel primério e terciério’. Observou-se no DSC que a
formagéo apresentada encontra-se em processo de mudanca visando atender, nos
diversos niveis de atengdo, com experiéncias que vivenciadas em algumas
disciplinas é nos estagio. Em contextos distintos, a afirmacéo “[...] Outras disciplinas
que também abordam isso. Claro que nédo séo todas que como ja foi falado, mas a
maioria tenta enfocar também na parte de prevengédo. Estamos passando a dar mais
importéncia & prevengéo. [...]". Percebe-se que a formacéo e passada por disciplinas
e os conteudos sdo ministrados de forma desintegrada e que a transversalidade dos
saberes se revela de forma incipiente e pontual.

Ainda no mesmo DSC, péde-se perceber que a atengéo fisioterapéutica
esta enraizada na sua génese, mas também no modelo hegeménico, flexineriano de
formagéo, que o Brasil adotou desde o século o inicio do século XX, bem exposto na
fala “[...] focamos muito em reabilitagdo, o que eu acho que é a nossa origem, de
onde a fisioterapia nasceu e nunca vai deixar de ser, mas que a prevengéo est
surgindo , esté aparecendo cada vez mais [..]” e semelhante ao que diz Botomé e
Rebelatto (1999) ao dizer que a fisioterapia surgiu inicialmente na antiguidade,
quando havia uma forte preocupagdo com as pessoas que apresentavam as
chamadas “diferengas incomodas”; e com a preocupacdo em eliminar essas
"diferencas incomodas" utilizavam recursos fisicos, técnicas, instrumentos e
procedimentos agua, luz, eletricidade, calor, frio e 0 movimento. Eles frisavam a
reabilitagdo e isso transcorreu para as formagdes atuais, dando sempre enfoque ao
nivel terciario. E como a fala acima cita; “é a nossa origem”.

A necessidade constante de auto-avaliacéo e de busca permanente para
uma formacao de qualidade e que possa atender aos principios do sistema de salde
vigente no pais, bem como cumprir 0 que preconiza a Constituicdo brasileira, foi
muito bem referido no DSC, quando enfatiza que:

‘[...] Eu acho que seria um momento bom para fazer uma
avaliagéo do curso e talvez esse trabalho contribua para isso, jé para
isso, ja que a primeira turma vai ser formar agora. Talvez um ano
depois avaliar o perfil dos egressos, onde esses alunos estdo
trabalhando, o que eles estdo fazendo, quais estdo na profissdo,
quais desistiram para ver como a gente poderia modificar ou
remodelar o curso”.

Esse DSC mostra um tema atual e polémico (LIMA, 2004), impdem-se
contextualizar onde se da o processo, para o entendimento de qual mudanga se esta

tratando. As avaliagbes servem também, como fonte de inspiragdo para propostas
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de inovadoras. As mudangas remetem a quebra de paradigmas que requer de novos
espagos, a inclusdo de novos atores, agées compartilhadas e o desafio de um fazer
que dé sequéncia ao desenvolvimento social, a evolugdo cientifica e novas
tecnologias. (LAMPERT, 2004).



5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

O discurso do sujeito coletivo parece ter revelado a percepgdo que os
estudantes e professores de graduagéo em fisioterapia tém em relagéo & formagéo
para atender na area da neurologia, fornecendo respeitavel material de analise e
discusséo que possibilitou tecer as seguintes consideragdes:

O profissional fisioterapeuta formado na FARN para atuar na érea
neurolégica revelou através dos DSC um perfil generalista, ético, responsavel,
capacitado, humano, comprometido e com boa formagéo. Os pontos destacados
estdo contemplados pelas DCN, mas ndo foram revelados pelos sujeitos a
autonomia, a lideranga, administracdo e gerenciamento. Assim, o perfil do
profissional fisioterapeuta em formagdo parece atender parcialmente ao que
contempla a DCN.

Segundo o DSC, a formagéo em fisioterapia na instituicdo pesquisada da
prioridade aos niveis: primario e terciario de atengdo a saude. Observou-se que a
formagéo encontra-se em processo de mudanga visando atender, nos diversos
niveis de atengdo, com experiéncias que vivenciadas em algumas disciplinas e nos
estagio. Porém, tendo em vista que a formagéo deve incluir os trés niveis de atengéo
a saude, a formagao em questdo necessita priorizar‘também o nivel secundario.

A formag&o do profissional fisioterapeuta para atuar na area neuroldgica
tem como fator coadjuvante a teoria aplicada na instituicdo juntamente com a divisdo
de praticas envolvendo todos os ambitos. De fator limitante tem o fato da caréncia
em relagdo a docentes especializados na area estar em todos os ambitos que
englobam a pratica, diminuindo de certa forma o desenvolvimento de técnicas na
area e o conhecimento aprofundado.

Tendo em vista que os contetdos curriculares possam ser diversificados,
o PPP devera assegurar o conhecimento equilibrado e necessario, de diferentes
areas e niveis de atuagcdo para que o fisioterapeuta realmente se torne um
profissional generalista.

Os objetivos da pesquisa foram alcangados apesar da escassez de
material a ser pesquisado e a investigagéo indica uma preocupacéo referente tanto
ao amplo conhecimento a ser adquirido na formagao inicial quanto a necessidade de
absorcdo das mudangas contemporaneas.



(4]
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A finalizacdo desse estudo gerou produtos aqui apresentados e
possibilitou levantar dados que precisam ser lapidados, com a pretensdo de
poderem subsidiar o processo de avaliagdo e propor mudanga quanto a formagéo
inicial do p}oﬁssional fisioterapeuta formado na instituicdo pesquisada, incluindo o
PP
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
ESCLARECIMENTOS

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada
“Formagéo dos estudantes de fisioterapia para atender individuos com disfuncdes
neurolégicas™ que € coordenada por Profa.Francisca Régo Oliveira de Araujo e pela
graduanda Priscilla Beatriz de S. Costa. Sua participacdo é voluntaria, o que
significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento,
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar as percepcdes de docentes e
discentes de graduagéo em fisioterapia tem em relagéo & formagéo para atuagdo na
area neurolégica, nos trés niveis de atencdo & salde no processo de formacgéo.
Caso aceite o convite, vocé serd submetido(a) a um questionario de perguntas
aberta ou livre, em somente 1(um) dia.

Os riscos envolvidos com sua participacéo sdo minimos. Sera feito uma
analise documental, .ndo envolvendo nomes. N&o apresenta nenhum problema a
saude do participante, porém pode ocorrer uma possivel frustragdo do participante
pela expectativa da pergunta e da finalizagdo do questionario.,

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: verificar as
limitagbes e facilitagbes da formagéo do profissional fisioterapeuta para-assistir a
individuos na area da neurologia.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome n&o sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro, por
um periodo minimo de seis meses e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma
a nao identificar os voluntarios.

Se voceé tiver algum gasto que seja devido a sua participagédo na pesquisa,
vocé sera ressarcido, caso solicite.

Voceé ficara com uma coépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Profa. Francisca Régo



Oliveira de Araljo (84-9988-6995) e email francisca.rego@uol.com.br e/ou Priscilla
Beatriz de Souza Costa (84-9122-6045), do Curso de Fisioterapia da Faculdade
Natalense para o Desenvolvimento do RN — FARN, Rua Prefeita Eliane Barros,
2000, Tirol, Natal/RN Cep: 59014-540.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa
‘A formagao de estudantes de fisioterapia para atuagao na area neurolégica”.

Autorizo também a utilizagdo dos dados obtidos para a realizagdo de
trabalhos e apresentagdo em encontros cientificos. Bem como, o direito de retencéo
e uso para quaisquer fins de ensino e divulgagao em jornais e/ ou revistas cientificas
do pais e do estrangeiro, desde que mantido o sigilo sobre a minha identidade,
podendo usar pseuddnimos.

Eu, ; RG
, residente

declaro para fins de participacdo na pesquisa “A formagdo de estudantes de
fisioterapia para atuagdo na area neurolégica”, na condigdo sujeito objeto da ag&o,
que fui devidamente esclarecido(a) das condicdes acima citadas e consisto

voluntariamente em participar das atividades propostas.

Natal, ; de 20

Assinatura:

Pesquisadores responsaveis:

Francisca Régo Oliveira de Araujo

‘Assinatura:

Priscilla Beatriz de Souza Costa
Assinatura:




APENDICE I

Questionario:
- Quais os requisitos que compdem o perfil do fisioterapeuta?

- Quais os principais aspectos devem ser contemplados na formagédo do

fisioterapeuta?

- Qual a importéncia da formag&o na graduagdo do profissional para atuacdo
na area da neurologia?

- Para que nivel de atengéo essa formagdo da prioridade? Esclarega as
vantagens e desvantagens e experiéncias.



