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RESUMO

Introduc@o: Na busca de um novo perfil para o fisioterapeuta,
h& a necessidade de reformular a formacéo de profissionais
fisioterapeutas que atendam a uma nova demanda. Este estudo
busca apoiar-se nas premissas da interdisciplinaridade na
organizacao dos conhecimentos e 0 desenvolvimento de praticas
e acOes que buscam a integralidade na atencé&o a saude entre
os docentes do curso de graduacdo de fisioterapia de uma
Universidade Privada e Internacional aqui estudada, por meio
de um curriculo baseado em competéncias. Objetivo: Identificar
as dificuldades e as facilidades da implantagdo de um curriculo
por competéncias no curso de Fisioterapia, orientado pela
Integralidade. Métodos: Neste percurso, utilizamos como método
a Pesquisa-Acgéo, como estratégia para a investigacao da eficacia
da implantacao do curriculo integrado e os atores envolvidos foi
o corpo docente. Resultados: Durante o processo de implantagédo
do curriculo foi possivel entender que um curriculo baseado por
competéncias é flexivel, permite mudangas, de acordo com as
necessidades atuais. Conclusdo: Conclui-se que um curriculo
integrado permite sempre novas inser¢cdes, com possibilidade
de ouvir e empoderar os docentes neste processo, que s&o
essenciais para 0 sucesso na implantagdo de um curriculo
baseado em competéncias.
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ABSTRACT

Introduction: In search of a new profile for the physiotherapist,
there is a need to reformulate the formation of professional
physiotherapists that meet the new demand. Thus, this study
seeks support on assumptions of interdisciplinarity in the
organization of knowledge and the development of practices and
actions that seek comprehensiveness in health care between
the faculty of the physical therapy course at an international
and private university, here studied, by means of a competency
based curriculum. Objective: To identify the sorrows and delights
of the deployment of a competency based curriculum in Physical
Therapy course, guided by integrality. Methods: In this course, we
use the method Research-Action as a strategy for the investigation
of the effectiveness of the deployment of the integrated curriculum
and the actors involved on this study were professors (core) from
a course of Physiotherapy in international and private University.
Results: During the deployment process of the curriculum was
possible to understand that a competency based curriculum
is flexible, allows changes, according to the current needs.
Conclusion: It is concluded that an integrated curriculum allows
always new insertions, and is possible, as well, to listen and to
empower teachers in this process because they are essential to the
success in the deployment of a competency based curriculum.
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INTRODUGAO

A ideia deste artigo partiu da necessidade de aplicar os concei-
tos de integralidade de atengao a saude no cendrio da educagio
superior em fisioterapia, nas Instituigoes particulares para a efeti-
vagdo de um curriculo por competéncias.

A integralidade traz uma rede de significados tao amplos e pas-
sivos de diferentes interpretagdes que seu entendimento, desde
o inicio, configura como um grande desafio para a composi¢io
desta tese.

A educagao no Brasil de hoje por si s6 ja ¢ um tema amplo e de
muitas discussoes; pensar na formagao académica sob uma nova
perspectiva, com novas metodologias de ensino e um curriculo
por competéncias, ministrado por docentes que tem sua base for-
mativa no ensino tradicional é um desafio que requer mais do que
muito estudo, leitura e investigagao, requer também a responsabi-
lidade e 0 compromisso com a mudanca.

Desde 2007, o curso de fisioterapia que compde a Universidade
aqui estudada, vem sofrendo grandes mudancas no que tange as
estratégias de ensino, incluindo a inser¢ao de metodologias ativas
de ensino, mudangas nas grades curriculares e a busca da excelén-
cia na formagéo do aluno voltado a satde coletiva. O processo que
envolve esta mudanga ¢ lento, pois engloba transformagdes nao sé
na organizagao dos fazeres, mas também dos saberes.

A incorporagéo da interdisciplinaridade na organizagao dos co-
nhecimentos, buscando um curriculo baseado em competéncias
e o desenvolvimento de préticas e agdes que buscam a integrali-
dade na atengéo a satide sao mudangas profundas e extensas que
exigem constante reavaliacdo, novas analises e a tomada de novas
medidas em busca da exceléncia na formacéo superior.

As crises econdmicas, politicas e, sobretudo de sentidos e valo-
res tem assolado estados, comunidades e frontalmente a educacao
e a cultura, na educagdo superior, especialmente pela responsabi-
lidade dessa institui¢do em produzir, fomentar e disseminar co-
nhecimentos, técnicas e habilidades uteis ao desenvolvimento das
condigdes de possibilidades da economia global'.

A Fisioterapia é uma atividade de satde, regulamentada
pelo Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75, Resolugdes do Coffito,
Decreto 9.640/84, Lei 8.856/94°.

O Conselho Federal de Fisioterapia (Coffito) define Fisioterapia
como uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os distur-
bios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do
corpo humano, gerados por alteragdes genéticas, por traumas e
por doengas adquiridas. Fundamenta suas agoes em mecanismos
terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da Biologia,
das ciéncias morfoldgicas, das ciéncias fisioldgicas, das patologias,
da bioquimica, da biofisica, da biomecanica, da sinergia funcio-
nal, e da cinesiopatologia de 6rgaos e sistemas do corpo humano
e as disciplinas comportamentais e sociais?.

O Fisioterapeuta é um Profissional de Saude, com formacédo
académica Superior, habilitado a constru¢ao do diagndstico
dos disturbios cinéticos funcionais (Diagnéstico Cinesiologico

Funcional), a prescrigio das condutas fisioterapéuticas, a sua
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ordenagéo e indugdo no paciente bem como, o acompanhamen-
to da evolugdo do quadro clinico funcional e as condigdes para
alta do servigo*.

Inicia-se neste momento refletindo sobre a defini¢ao do Coffito
de “distarbios cinético funcionais’, observa-se que ela parte do
principio da doenga como fator preponderante da atuagao do fi-
sioterapeuta. Em muito, o perfil profissional do fisioterapeuta é
construido a partir dessa perspectiva reducionista.

Incompleta e superada, essa definicdo estd assim construida
muito provavelmente porque, até a década de 1980, a atuagdo do
fisioterapeuta estava restrita a recuperagdo e a reabilitaao, centra-
da, portanto na logica da “doenca” e da “incapacidade” Razdes 16-
gico-histdricas originaram a regulamentagdo dessa pratica como
profissdo, em particular o pds-guerra dos anos 1940. Essa conjun-
tura conduziu a Fisioterapia para a valorizagio excessiva da do-
enca, associando a profissdo a uma visao curativa, além de desen-
volver praticas distantes da interlocu¢ao com outras profissoes®.

E a partir dos anos 1980 que a formagio em Fisioterapia, por
meio da redefini¢do de seu objeto de trabalho e de estudo, passa
a incorporar a promogdo e a prevengdo da saude da populacao
como érea de atuagdo®*. Desde entdo, os cursos de Fisioterapia tém
incorporado, ora mais ora menos, a prevengao e a promogao nas
suas estruturas curriculares.

Reflexdes a cerca de satide e doenga de Canguilhem e Winnicott
buscam uma defini¢do que se afasta da racionalidade cientifica do
pensamento biomédico classico que busca “corrigir” os fenéme-
nos vitais, em dire¢do a um modelo contemporineo onde matéria
e cultura, mente e corpo fazem parte da mesma natureza. Assim,
o conceito de saude se expande na intensidade das forgas vitais,
sem ser compreendida como o oposto da doenga®. O campo da
saude coletiva busca descrever “O processo de defini¢ao e identi-
ficagdo dos problemas de satide como uma negociagdo complexa
entre varios atores, cujos resultados sdo contingentes e instaveis
ao longo do tempo™.

A convicgdo da medicina em poder restaurar cientificamente
o normal é tal que acaba por anular o patoldgico’. A doenga dei-
xa de ser objeto de angustia para o homem sio e torna-se objeto
de estudo para o tedrico da saude. E é justamente no patoldgico,
segundo seu pensamento, que se pode decifrar o ensinamento da
saude, de certa maneira como “Platdo procurava nas instituigdes
do Estado o equivalente, ampliado e mais facilmente legivel, das
virtudes e vicios da alma individual 7.

A fisioterapia, desde o inicio de sua histéria em 1929 com a
criagdo do 1° Curso técnico de Fisioterapia na Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, motivada pelo grande nimero de por-
tadores de Poliomielite e crescimento de casos de acidentes de tra-
balho, passou por varias mudangas. Em 1951, a fisioterapia ainda
era um curso técnico com a dura¢do de um ano. De 1963 até 1983,
permanecia vigente no Brasil um curriculo minimo estabelecido
pelo Conselho Federal de Educacdo, que considerava ainda o fi-
sioterapeuta como auxiliar do médico com uma formagio mini-

ma de apenas trés anos. A partir de 1983 até o ano de 2001, esteve
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em vigéncia o novo curriculo minimo, que previa a formagao em
um periodo minimo de quatro anos e maximo de oito anos, com
carga horaria minima de trés mil duzentas e quarenta horas’.

O plano diretor da reforma do estado de 1995 situa as
Universidades e Instituigdes de pesquisa como nao exclusivos do
estado e “competitivos” e o sugerido pelo World Bank em docu-
mento redigido em 1998, que definia o ensino superior como um
bem antes privado que publico, espécie de quase mercadoria no
quase mercado educacional, além de incluir os servicos educa-
cionais na agenda de servigos comerciais a serem regulamentados
pela Organizagdo Mundial do Comercio (OMC)®.

Chauf’ traz a luz a discussdo sobre a reforma do estado onde o
mercado é portador de racionalidade sdcio-politica e agente prin-
cipal do bem-estar da republica, este pressuposto leva a colocar
direitos sociais como a saude, educagdo e cultura no setor de ser-
vigos definidos pelo mercado®.

Paralelo a isso, em 19 de fevereiro de 2002 houve mudan-
¢a na estrutura curricular vigente do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia, contemplando na nova estrutura a formagdo do
egresso generalista, humanista, critico e reflexivo, capacitado a
atuar em todos os niveis de atengdo a satide, com base no rigor
cientifico e intelectual. O debate sobre a necessidade dos profis-
sionais da saide repensarem suas praticas intensificou-se com a
aprovacao destas novas Diretrizes. No que tange as competéncias

e habilidades, como por exemplo, no artigo 5°:

II - atuar em todos os niveis de atengdo a saude, integrando-se
em programas de promogao, manutengao, prevengao, prote¢ao
e recuperagao da saude, sensibilizados e comprometidos com
o ser humano, respeitando-o e valorizando-o; e em Paragrafo
unico. A formagao do Fisioterapeuta devera atender ao sistema
de satide vigente no pais, a atengdo integral da saide no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia

e o trabalho em equipe.

O Ministério da Saude reviu as Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduagdo em Satde pela constatagdo de que o mo-
delo pedagdgico tecnicista e especializado vigente nao formaria
profissionais com perfil, competéncias e habilidades necessarias
para as mudangas propostas no setor. Dessa forma, a formagao
dos profissionais de satde, até entdo estruturada sob um modelo
pedagodgico fragmentado, com formagdo tecnicista e especializa-
da, com o ensino baseado na transmissao do conhecimento, tendo
o professor como principal fonte de informagéo e o aluno como
sujeito passivo nesse processo, torna-se obsoleta e ineficaz diante
das transformagdes no setor saude!!.

Os pressupostos éticos e as diretrizes curriculares da formagao
superior, ao falarem da integralidade da atengdo a satide como
parametro primordial para a a¢do e ao elegerem a interdisciplina-
ridade como paradigma fundamental da construgdo dos saberes
e fazeres nos obriga a uma reflexao profunda sobre as estratégias

que estdo sendo utilizadas para a formagéo profissional.
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As novas Diretrizes solicitam que a estrutura curricular ga-
ranta a pratica profissional do fisioterapeuta na Atenc¢do Basica.
As Diretrizes apontam para a necessidade de a Fisioterapia res-
ponder as demandas do Sistema Unico de Satide (SUS) solicitan-
do uma pratica profissional interdisciplinar. Desde sua origem,
o fisioterapeuta teve suas agdes vinculadas a préticas curativas e
individualizadas, relacionadas a disfungdes fisico-funcionais ori-
ginadas por algum tipo de patologia e no 4mbito da reabilitacdo2.

De acordo com essas Diretrizes, espera-se que todos os cursos
de graduagao organizem seus curriculos proporcionando a for-
magao de um profissional generalista, humanista, critico e reflexi-
vo, com habilidades e competéncias para atuar em todos os niveis
de atengdo a satde'.

A proposta das diretrizes sugere transformar a formagdo e a
prética do fisioterapeuta ao inserir a profissio no campo da pre-
vengdo e promogao da satide. Ocorrendo uma busca pela ressig-
nificagdo dos antigos valores que nortearam a pratica profissional
nos niveis secunddrios e tercidrios de atengdo a satde, imersos
apenas no ambito da reabilitacdo, em que a recuperagdo do
“corpo biologico” constitui-se no seu grande objeto de trabalho.
As diretrizes tentam mostrar que o que era suficiente como cam-
po de atuagdo para a Fisioterapia em sua origem nao se justifica
nos dias atuais.

A Fisioterapia, ao buscar a integralidade amplia seu campo de
acao, pois redimensiona o processo de reabilitagdo, passando a
considerar as condi¢des sociais do paciente na defini¢ao de sua
proposta de intervengdo. Seu olhar avanga para além da condigido
clinica do paciente e para além do uso apenas de técnicas fisiote-
rapéuticas, para além do espago do ambulatério, da clinica ou do
consultdrio, para além da doenga, incorporando em suas agdes
uma visao multidimensional e interdisciplinar de satde".

Em 2007, as Escolas de Ciéncias da Satide de uma Universidade
da rede privada e de capital internacional aqui estudada propu-
seram grandes mudancas nas estratégias de ensino, buscando
um aprendizado baseado nas metodologias ativas, curriculos
integrados ancorado na interdisciplinaridade e inser¢do de no-
vas tecnologias educacionais. A proposta deste modelo seguiu
um padrao ja adotado pela Rede internacional que adquiriu a
Universidade em questéo.

Apés oito anos de implantagdo, vemos a necessidade de um
olhar mais atento ao que tange o embasamento dos professores
em torno da integralidade, mas principalmente na busca de um
curriculo construido entre os pares, onde a integralidade de aten-
¢do a saude dialogue com os preceitos da universidade.

A Pré Reitoria da universidade, em 2009, instituiu uma
Coordenadoria de Desenvolvimento Educacional, que, des-
de entdo, tornou-se responsavel pelo Programa de Capacitagao
Docente e Aprimoramento Académico dos estudantes. As agdes
voltadas aos docentes concentram-se no Programa de Formagéo
e Aperfeicoamento Docente, setor da Universidade responsavel
pela indicagdo de cursos presenciais e online. Este programa estru-

turou-se para promover agdes de capacitagao do docente, no que



se refere a didatica e a atuagdo no Ensino Superior. Entre os obje-
tivos do programa estdo: pesquisar e aplicar estratégias metodolo-
gicas adequadas ao Ensino Superior; criar um espago de reflexdo
critica sobre a prética docente na sala de aula, visando melhora-la
e incentivar o orientar agdes pedagdgicas colaborativas entre do-
centes, para desenvolver um grupo coeso e com objetivos comuns
centrados no desenvolvimento académico do estudante.

Um dos autores que embasa a formagdo e aperfeicoamento
docente utilizado pela equipe do programa de aperfeicoamen-
to é Philippe Perrenoud, socidlogo suigo, um dos principais
teodricos da pedagogia diferenciada, para Perrenound", o papel
mais importante da escola ndo é transferir conteidos, mas de-
senvolver competéncias.

Perrenound' chama de competéncia a capacidade de um su-
jeito de mobilizar o todo ou parte de seus recursos cognitivos
e afetivos para enfrentar uma familia de situagdes complexas.
Pensar competéncias significa pensar a sinergia de recursos
cognitivos e afetivos diversos para enfrentar um conjunto de
situagdes que apresentam analogias de estrutura'>'®. A nogio
de competéncia oscila entre uma concepgdo geral, separada de
qualquer contexto identificavel, e uma concepg¢do muito limi-
tada, que assimila a competéncia a um saber-fazer preciso em
situagdes bastante especificas.

Em Ensinar: agir a urgéncia, decidir na incerteza, Perrenound'
diz que o estudo sobre competéncias nio progride de forma line-
ar e discute sobre as praticas pedagogicas, com as competéncias
como pano de fundo. Neste sentido, o desafio é criar a institui-
¢do capaz de pensar de forma sistémica, no sentido de pensar
em sua complexidade interna e de suas dependéncias externas,
construindo uma visdo de conjunto de seu funcionamento e de
seus ambientes, bem como propor linhas de a¢des coerentes. Para
isso, € necessario haver lugares onde seja possivel conversar, agoes
regulares em que se possa praticar um trabalho cooperativo sobre
os problemas de fundo. O inicio de uma cultura comum é o re-
conhecimento das divergéncias. Cooperar nao significa estar de
acordo em tudo, mas saber gerenciar os desacordos.

Outro ponto importante a ser levado em conta sdo as difi-
culdades do professor em seu papel de fazer desabrochar os
individuos e os integra-los na sociedade e sua fidelidade ao
mandato recebido, onde ocorre uma tensdo intransponivel.
Encontrar o equilibrio estavel é ainda mais dificil com a incoe-
réncia ou a hipocrisia das politicas educacionais e das praticas
institucionais, tornando a docéncia um jogo entre a razdo e a
paixdo. E preciso captar a natureza profunda desta complexi-
dade para ndo se enganar sobre a natureza das competéncias.
Perrenound' " diz que ensinar é enfrentar a complexidade,
compara as competéncias do professor com as habilidades do
malabarista ou do piloto de Férmula 1 tanto quanto diretores
de escola; ambos tém que enfrentar as mesmas contradigdes,
pois parte da complexidade assumida pelo diretor da escola
influencia as condig¢des de trabalho do professor e, por fim,

porque a profissdo de educador é cada vez menos uma pratica
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individual e também ¢é exercida na escala da equipe pedagogica
e do estabelecimento de ensino.

A competéncia consiste em identificar e resolver problemas
complexos, navegando entre valores contraditoérios e enfrentando
conflitos internos e intersubjetivos. Nas competéncias dos profes-
sores, a capacidade de tomar consciéncia, de explicitar e descrever
em julgar é essencial porque somente assim serd possivel traba-
lhar aberta e coletivamente com os verdadeiros problemas'* .

Permitir que os professores se apropriassem de seus saberes,
ja que as institui¢des de formagdo dispensam saberes e avaliam
seu dominio fora de qualquer contexto de agdo por meio de exa-
mes e concursos e propdem que a formacdo dos professores seja
trabalhada de acordo com trés eixos complementares — a saber:
reorganizar, tematizar os saberes eruditos em fungao dos limites
e das exigéncias praticas; identificar as competéncias efetivas dos
professores novatos ou veteranos, analisar o habitus profissional
em todos os seus componentes; teorizar e valorizar os saberes pro-
venientes da experiéncia, fazé-los circular, confrontd-los entre si,

relaciona-los com os saberes eruditos!*'°.

METODOS

Realizou-se um estudo por meio da Pesquisa-Agao, tendo como
cendrio a intersec¢do entre trés pontos fundamentais para a mu-
danga da Matriz curricular da graduagdo em Fisioterapia em uma
Universidade Privada, no caréter formador: pelas mudancas nas
diretrizes curriculares, o olhar nas mudangas do SUS, por meio
das redes de aten¢ao e a integralidade de aten¢do a saude, com
um curriculo baseado em competéncias. A investigagdo levou em
conta a subjetividade, trabalhando com o universo de significa-
dos, motivos, aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corres-
ponde a um processo profundo das relages humanas.

A pesquisa-A¢ao, é a “identificacdo de estratégias de agdo pla-
nejada que sdo implementadas e, a seguir, sistematicamente sub-
metidas a observagio, reflexdo e mudanga”'’-"*.

O instrumento para a coleta de dados foi a gravagao dos encon-
tros docentes e posteriormente a analise dos discursos/ contetidos.

A andlise de conteudo tem intuito de realizar dedugoes logicas
e justificadas sobre a origem das mensagens. A proposta ¢ uma
divisdo de etapas, organizada em trés fases:

1. pré-andlise, na qual se compreende a organiza¢do do mate-
rial ao ser analisado por meio de leitura fluente, sele¢ao do
documento, formulagio de hipdtese e objetivos e elaboragao
dos indicadores;

2. exploragdo do material, na qual este é codificado e sdo defi-
nidas as categorias de andlise, rubricas ou classes e a identi-
fica¢do das unidades de registro e unidades de contexto dos
documentos. Nesta fase, cada elemento deve ser classificado
em uma categoria; e

3. aterceira e Gltima etapa consiste no tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Nesta etapa, ocorre a condensagdo

e o destaque das informagdes para andlise, culminando nas
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interpretagdes inferenciais; é 0 momento da intuigao, da anélise

reflexiva e critica'®*.

Cada um dos doze professores foi identificado como sujeito (1,
2, 3, ..., 12) e as informagdes pertinentes a cada sujeito foram des-
critas: por que da adesdo ao projeto, tempo de docéncia nesta uni-
versidade e outros vinculos de emprego.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UAM (CAAE 02458712.9.1001.5492).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde que a Universidade privada da cidade de Sdo Paulo pas-
sou a fazer parte de uma rede de capital internacional, em 2005,
muitas mudancas ocorreram gradativamente tanto no contexto
Institucional quanto académico. Em 2006, foi iniciada a implanta-
¢do de novo modelo académico proposto pela rede internacional
que foi gradativamente sendo inserido na escola de saude. No ini-
cio de 2008, apds um planejamento académico, foram implanta-
dos, no inicio de todos os semestres letivos, treinamentos para os
docentes com uma série de aplicagdes e vivéncias sobre metodo-
logias ativas de ensino, com Works shops, palestras e praticas em
simulag¢do, bodypaintig, bodyproject, problem basic learn (PBL),
utilizacdo de diversos softwares de anatomia e fisiologia, team ba-
sic learn (TBL), estudos de caso, power lab, metodologias de ava-
liagéo, entre outros. Todos os docentes assistiram palestras com es-
pecialistas na area de metodologias ativas, que mostravam o novo
modelo de ensino para o século XXI, por meio da “ensinagem’, ou
seja, 0 ensino sincrético, afetivo, cognitivo e psicomotor. Desde en-
tao, ao longo dos ultimos anos, os treinamentos ocorrem durante
duas semanas a cada inicio de semestre, para todos os professores
da Universidade, sempre com propostas de aprofundamento dos
temas, novos palestrantes e treinamento, foruns docentes e novos
cursos sobre estrutura humana e simula¢do, com desdobramentos
nos cenarios e debriefing.

O corpo de docentes que compdem o nucleo especifico do curso
de fisioterapia desta Universidade conta com 12 professores com
tempo minimo na docéncia nesta Universidade de quatro anos e
maximo de 16 anos, todos passaram pelos treinamentos propos-
tos e foram convidados a participar do novo desenho do curso,
da composi¢ao de uma nova matriz curricular em 2007 com mo-
dificagdes em 2010 e 2012, para atender as novas exigéncias do
MEC, e a dltima versdo em 2013-1, que ¢ utilizada até o presente
momento. Esta matriz teve um direcionamento do departamen-
to pedagogico da universidade a partir das novas regras impostas
pela Universidade com blocos curriculares e parte do curriculo
composto por disciplinas a distancia (EAD) em consonancia com
as novas regras internacionais.

Com base nessas mudangas, foram confeccionados os planos
de ensino e planos de aula pelas equipes especificas dos docentes de
cada uma das disciplinas que, desde entéo, sdo revistos semestral-

mente. Posto isso, é evidente que todos os envolvidos no processo

ABCS Health Sci. 2015; 40(3):220-228

sabiam das dificuldades em atender as novas propostas metodolo-
gicas e encontraram (e ainda encontram) muitos obstaculos. Diante
dessa dificuldade, o grupo de docentes deliberou as estratégias para
o inicio dos trabalhos. Ao gestor couberam articular formas de em-
poderar a equipe de professores do curso sobre a nova forma de
ensinar — esse foi 0 maior desafio. De 2013 a 2015, foram realiza-
das reunides semanais para discussdes das mudangas do curriculo
baseado em competéncias, buscando um curriculo menos conteu-
dista e mais abrangente, no sentido de utilizar conceitos transver-
sais como norteadores para praticas fisioterapéuticas relacionados
a busca do conceito cinético funcional na sua forma mais ampla,
pautados na busca do olhar integral do ser humano.

Como se deliberou pela construgio do curriculo a partir da
Pesquisa-A¢ao, o primeiro tema discutido foi identificado, no
grupo, como primeira dificuldade: qual é o fisioterapeuta que
esta instituicdo deseja formar. Todos os documentos legais fo-
ram levantados, entre eles o referencial nacional de procedimen-
tos fisioterapéuticos (Resolu¢do n° 428 de 08 de julho de 2013),
que estabelece as mudancas no codigo de ética e deontologia da
Fisioterapia, o Referencial Nacional de honordrios da fisioterapia
além de inimeros textos e artigos de diversos autores, entre eles
Perrenoud'*'® e Morin?'.

Neste processo, o papel da coordenagédo do curso foi de facilita-
dor das discussoes, dando voz aos pares e buscando consenso entre
as opinides individuais e experiéncias vividas nos tltimos dezesse-
te anos, tempo que o curso de Fisioterapia desta Universidade par-
ticular e internacional existe, desde o inicio de sua primeira turma.
Os professores receberam textos e artigos sobre integralidade, cur-
riculos por competéncias e houve muitos momentos de discussao
para um melhor entendimento do trabalho a ser realizado.

O trabalho iniciou com a defini¢do dos eixos norteadores na
busca de um curriculo baseado em competéncias. Apés muitas
discussdes, ficaram estabelecidos trés eixos, que sio: Fisioterapia
Hospitalar, Fisioterapia Ambulatorial e Fisioterapia Comunitdria.
Decididos os trés eixos, partimos para as competéncias de cada
eixo, chegando a um consenso que duas competéncias seriam sufi-
cientes para serem trabalhadas em cada eixo.

A primeira competéncia do eixo hospitalar foi realizar avalia-
¢ao clinica e cineticofuncional dos sistemas corporais com énfase
nos sistemas cardiorrespiratorio e osteomioarticular de pacientes
em diferentes setores hospitalares e em diferentes momentos do
ciclo vital e para esta competéncia foram tragados sete objetivos.
A segunda competéncia foi definir a conduta fisioterapéutica,
escolhendo e utilizando os recursos fisioterapéuticos manuais e
instrumentais para a pratica hospitalar, também levando em con-
sideracdo o estado funcional e as possiveis disfun¢des do paciente
hospitalizado. Para esta competéncia, foram tragados cinco obje-
tivos de ensino. A partir da identificagao destes objetivos, foram
elencadas as unidades curriculares onde estes contetidos sao abor-
dados e os objetivos de aprendizagem em cada momento do curso.

As reunides semanais ocorreram no periodo de maio de 2013 a

fevereiro de 2015, quando foi finalizado o documento norteador



das competéncias necessdrias para a formacdo do fisioterapeuta.
Concluido o documento, o préximo passo é a insercao das compe-
téncias nos planos de ensino e planos de aula, com previsdo para o
primeiro semestre de 2016.

Analisando o percurso desde o inicio deste projeto, é impor-
tante lembrar que a concepg¢do do projeto pedagdgico do curso
de fisioterapia tem como base a integralidade de atengdo a sad-
de, bem como o desenvolvimento das competéncias com o olhar
para as redes de atencdo a saide. O instrumental utilizado para
que as competéncias sejam inseridas no contexto de aulas sdo as
metodologias ativas e a estratégia utilizada para a construgdo é a
Pesquisa-Acao.

A maior dificuldade para que o projeto seja de fato posto em
prética e de forma viavel, ou seja, que se possa ofertar um curso
de fisioterapia que forme profissionais com base na integralidade
de atencdo a satde, é necessario que todas as partes envolvidas no
processo estejam alinhados. Partes estas que se resumem a corpo
docente, corpo discente, instituigao privada, mercado de trabalho
e legislagdo da profissao.

Devido a uma “confusdo” conceitual, no curso de fisioterapia,
prevalecia entre os docentes um olhar sobre a aten¢do secunddria
e terciaria da saude. Com o resultado prévio, o objetivo passou
a ser identificar quais os fatores comprometem a incorporagiao
dos idedrios.

Em 2011, a fisioterapia realizou a primeira avaliagdo dos do-
centes para observar as representagdes sociais em torno de dois
objetos, a interdisciplinaridade e a integralidade, identificando dis-
torgdes e dificuldades na compreensdo dos conceitos e mostrando
a necessidade de novas medidas para o aperfeicoamento dos con-
ceitos e agoes. A estruturagdo de uma nova matriz curricular que
atendesse a estas necessidades foi necessaria. Foi um desafio criar
uma matriz que atendesse a todas as necessidades, mercado, insti-
tuicdo privada e o comprometimento com uma formagéo sélida e
baseada na integralidade.

O ponto de partida foi o corpo docente, que foi formado em um
modelo tradicional e que vem sendo, ao longo dos ultimos anos,
desde a implantagao do novo projeto institucional, “treinado” pela
institui¢do a desenvolver suas aulas no novo modelo inserindo as
novas metodologias de ensino, com novas dindmicas de aula e com
a possibilidade de ser pouco compreendido pelos discentes, que
esperam uma aula tradicional, com apresentagao de slides e longas
aulas tedricas. Os professores participaram de todas as formagdes
sugeridos pela Universidade, que ocorreram e ainda ocorrem a
cada inicio de semestre, onde o professor participa de diferentes
Works shops, palestras, treinamentos praticos, trocas de experién-
cias entre professores de todos os cursos de saude. Desse modo,
todos buscaram juntos formas de utilizar as metodologias ativas
de ensino. Este modelo utiliza seguintes estratégias: Educagdo para
Adultos; Aprendizagem significativa; Aprendizagem baseada em
competéncias, habilidades, valores e atitudes; Inser¢do prética des-
de o principio, supervisionada, mensurada e assistida; Enfoque de

novas demandas de conhecimento; Novas Tecnologias Educativas;
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Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem; Avaliagdo como
feedback do processo de ensino-aprendizagem. Ao discutirmos o
atingimento dos objetivos propostos nas formagdes, se faz neces-
sario pensar sob a otica da promog¢ao de saude. Por um lado, o
professor, durante todo o periodo de treinamento, é instrumen-
talizado para cumprir as tarefas propostas por outro que nem
sempre estd subsidiado pelas perspectivas tedricas e préticas que
a justificam.

De forma paralela, parte da estratégia utilizada pela equipe es-
pecifica do curso de fisioterapia foi a busca por um curriculo que
fosse realmente concebido com base na integralidade de atencéo.
Para isso, foram feitas discussdes semanais entre o corpo espe-
cifico do curso de fisioterapia, com leituras textuais frequentes,
discussoes sobre qual o perfil do profissional que a universidade
quer formar, que o mercado pode absorver e que nds, enquanto
fisioterapeutas e educadores podem formar um fisioterapeuta de
fato completo.

Entre os autores que embasaram as discussoes, trouxe muitas
contribuigdes ao descrever uma estreita relagdo entre inteligén-
cia e afetividade, que ele chama de eixo intelecto-afeto, onde a
capacidade de emogdes é indispensavel ao estabelecimento de
comportamentos racionais. Para ele, o conhecimento cientifico
nao pode tratar sozinho dos problemas epistemologicos, filoso-
ficos e éticos?*?!,

Manter a racionalidade significa elaborar teorias coerentes, veri-
ficar o cardter logico da organizacdo tedrica, compatibilidade entre
ideias. Morin descreve a possibilidade de a racionalidade ser per-
vertida e se tornar racionalizagao, onde o sistema logico ¢é perfeito,
porém, nega-se a contestagao, argumentagdo e verificagdo empi-
rica. Dai vem a necessidade de reconhecer na educacdo do futuro
um principio de incerteza racional, a racionalidade corre um risco
constante, caso ndo mantenha vigilante autocritica quanto a cair
na ilusao racionalizadora®?..

O perfil do fisioterapeuta formado pela Universidade deve con-
templar uma visdo critica e problematizadora da natureza social
do processo saude-doenga, sem deixar de contemplar a formagao
técnica e cientifica, que deve estar expressa tanto no curriculo ofe-
recido pelo curso quanto em sua op¢ao metodoldgica. Outro de-
safio é romper com os modelos disciplinares rigidos na busca do
aperfeicoamento da formagao do fisioterapeuta, numa integragao
de diferentes conhecimentos, areas disciplinares e profissionais??.

Analisando as falas dos professores que compde o nucleo es-
pecifico do curso, ao longo de 11 momentos de discussdes, com
duragdo minima de 28 minutos e maxima de 77 minutos, entre
os meses de maio de 2013 e margo de 2015, com a proposta de
discutir as competéncias do curso de fisioterapia, segue as falas
que surgiram em torno de assuntos recorrentes, idedrio béasico da
integralidade, dialogando com a corporagao em que o grupo estd
inserido, ou seja, um local de trabalho que fica entre a visiao do
lucro e da responsabilidade social.

Quando foram discutidos os conceitos em torno de integralida-
de, observamos as seguintes categorias:
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Categoria: A integralidade ainda ndo é uma
realidade no cendrio nacional
A ideia acima pode ser observada no Sujeito 1:

faltam ferramentas para agir na aten¢do primdria no nosso pais,
trabalhar na necessidade do individuo de forma primdria s6 é

possivel em paises desenvolvidos.
Sujeito 4 afirma que

¢ necessario primeiro entendermos melhor o conceito de inte-
gralidade. H4 muita confusdo conceitual, precisamos estudar

mais, ler mais, para sermos bons multiplicadores.

Estudos apontam a necessidade de ampliar a base conceitual da
integralidade e a agao multiprofissional, buscando maior poténcia de
cada agio'*'%. E grande a necessidade de discussdes e reflexdes sobre a
ativacdo da integralidade no processo de trabalho das equipes multi-
profissionais na saide coletiva, com bases na teoria da complexidade
de Morin e na légica transdisciplinar de Basarab Nicolescu®*.

O Sujeito 10 comenta que,

Dentro das [unidades bésicas de saude] UBSs, nio se trabalha
saude primaria, é fato que os usudrios querem e precisam de

atendimento fisioterapéutico.

Arruda® diz que dentro os servigos de saide possuem regras
travadas e burocratizadas, que impedem o movimento dinamico e
integrado do cuidado em sadde priorizado peas redes de atengdo
a saude (RAS)

Categoria: Na fisioterapia persiste
o modelo medicalizado ou biologicista
Essa ideia pode ser observada na fala do Sujeito 2, quando afir-

ma que

A fisioterapia fica entre 0 modelo medicalizado e tomar a de-
cisdo sobre a nova fisioterapia como instrumento empoderado
pelo fisioterapeuta. Um modelo ideal construido a partir de
competéncias, com discursos heterogéneos, dependendo do
pais onde estdo inseridas as competéncias diferem de acordo

com os objetivos da corporagao.
Para o Sujeito 8,

A fisioterapia ainda tem um olhar clinico, fica no limbo entre o

modelo medico e um novo modelo.
O Sujeito 12 ainda lembra que

o modelo de clinica se modernizou, mas a légica é a mesma, o

fisioterapeuta atuando na reabilitagdo e cura de doentes.
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Autores***® confirmam este cendrio quando, em seus estudos,
apontam que o modelo de formagao adotado pela profissdo é cura-
tivo, reabilitador privatista, inadequado a nova realidade epide-

mioldgica e ao atual modelo de atengao a satude.

Categoria: A construcéo de
um curriculo baseado por competéncias
Para o Sujeito 2

a produtividade no modelo Europeu tem o foco no homem, mo-
delo americano tem o foco no lucro, a universidade indica textos

de autores europeus (Perrenaund).
O Sujeito 1 questiona:

A universidade segue um modelo americano mas escolhe textos
europeus para falar de competéncias, serd que a instituigdo en-

tende esta ambiguidade como tensdo docente?
Segundo o Sujeito 9,

Para funcionar, o professor precisa estar seguro do manejo do
material novo.

Perrenoud'>'® pensa competéncia como capacidade de analisar
a situacdo, compreender qual o problema e pensar em solugdes e
estratégias a serem adotadas, com quem contar, onde hd recursos.
Portanto, pensar competéncias é pensar em situagdes complexas.

De acordo com o Sujeito 5:

este modelo permite que revisite os contetidos ao longo de todo

0 curso.

Segundo o Sujeito 10,

ja detectamos que muitos contetidos ndo foram vistos, somente
revisando os planos de ensino de forma geral. Podemos aparar
muitas falhas a partir do curriculo por competéncias.

O Sujeito 3 afirma que

pesquisa em saudde, ética, saide mental e gestdo sdo contedos

transversais em um curriculo baseado por competéncias.
O Sujeito 4 comenta que,

para se chegar aos eixos, é necessario pensar no perfil do profissio-

nal fisioterapeuta, ou seja, que fisioterapeuta queremos formar?

Santos” lembra que a complexidade busca interpretagdes do signi-
ficado do complexo, que envolve terminologias como transdisciplina-

ridade, multidisciplinaridade, imbricadas com as questoes da satde.



Categoria: A utilizacao das metodologias
ativas e as dificuldades no dia a dia
Segundo o Sujeito 3,

a simulagdo é hoje focada nas habilidades, possibilidade do uso
do cendrio ¢ interessante, mas ha dificuldades de interpretar a
construgéo ativa de alunos. Nem todos os professores tem for-

magdo para estas interpretagoes.
O Sujeito 11 aponta que

Debriefing dos cendrios ndo serve se quem interpreta nio tem

instrumentos para analisar situagdes emocionais complicadas.
Para o Sujeito 2:

A saude coletiva como campo de saber da conta de ajudar nas
interpretacoes de situagdes do dia a dia na utilizagao das meto-

dologias ativas.

As metodologias ativas utilizam a problematizagdo como uma
das estratégias de ensino, com objetivo de motivar o discente pois
diante do problema ele se detém, examina, reflete, relaciona sua

histéria e passa a resinificar suas descobertas®.
Categoria: As mudancas nao surgem da comunidade
académica, mas sao impostas verticalmente

Esta categoria foi recorrente de acordo com o Sujeito 4:

A demanda da reorganizagdo da grade curricular por compe-

téncias foi de cima para baixo, ou seja, imposta.
O Sujeito 7 sente que

Sao tantas mudangcas, ndo hd nada estavel, nunca estd bom, sem-

pre querem mais.

O Sujeito 9 lembra que:

Chamo isso de re-trabalho, sdo tantas mudangas que esta-
mos sempre perdendo tempo com novas formas de fazer a
mesma coisa.

Para o Sujeito 2

As demandas de mudanca na educagdo estdo relacionadas as

constantes mudangas no cendrio econémico do pais, todos os

atores da educagio estdo envolvidos e precisam estar atentos.
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O idedrio de flexibilizagdo curricular presente na elaboragao
das diretrizes curriculares para os cursos de graduagao estd as-
sociado intimamente a reestruturagdo produtiva do capitalismo
global, particularmente a acumulagao flexivel e a flexibilizagao

do trabalho!"2%-3,

Categoria: A internacionalidade
e a Universidade Internacional
Na fala do Sujeito 6:

as praticas internacionais sdo pouco aproveitadas entre os
docentes, pois ndo ha incentivo financeiro para viabilizar o

intercambio.
Segundo o Sujeito 1:

Somos internacionais mas ndo podemos trocar experiéncias em

outros paises sem que tenhamos que pagar por isso.
Para o Sujeito 2,

A integralidade dialogando com a corporagio, que tem a logica
de fins lucrativos e da responsabilidade social, neste cendrio é

que devemos atuar.
O Sujeito 4 questiona

como sensibilizar a corporagdo a respeitar a os principios e as

necessidades da integralidade?
Para o Sujeito 2,

No Brasil, o proprio cendrio ja convida para a alteridade, ja que
¢ um pais miscigenado, um caldeirdo cultural, que permite boas

possibilidades de intercambio.

Determinada pelas diretrizes economicistas, a sociedade se
transforma em espago de intercimbios de natureza mercadoldgica'.

Conclui-se, assim, de acordo com as categorias acima e de
acordo com as falas dos docentes, que ha muito a se explorar
na implanta¢ao de um curriculo integrado. Ao comparar os au-
tores, fica mais claro que as angustias e dificuldades dos docen-
tes neste percurso fazem parte de um processo ja identificado
em muitas literaturas. No entanto, a exploracdo deste tema e a
implanta¢do do curriculo nos permite sempre novas inser¢oes,
com possibilidade de ouvir e empoderar os docentes neste pro-
cesso, que sao essenciais para o sucesso de um curriculo baseado

em competéncias.
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