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RESUMO: As competéncias para promocao da saude tém sido
construidas e validadas no ambito internacional, destacando-se o
projeto CompHP. As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
fisioterapia estabelecem competéncias que dialogam com a promog¢ao
da saude. O objetivo desse estudo ¢ relacionar as competéncias
preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais com a promog¢ao
da saude definidas pelo CompHP e identificar essas competéncias em
quatro projetos pedagogicos de cursos de fisioterapia em Goidnia
(GO). A metodologia adotada foi andlise documental, os dados
foram processados com auxilio do software NVivol0. Constatou-se
que existem dificuldades para desenvolvimento das competéncias
preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e para Promog¢ao
da Saude como falta de articulacio com a atencio bdsica do SUS e
o curriculo com enfoque reabilitador. Concluiu-se que a formagao
do fisioterapeuta, nesses cursos analisados, ainda estd centrada na
doenca e modelo biomédico, desarticuladas com as competéncias
preconizadas pelas diretrizes e para promocao da satude.

PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia; Promocio da satde; Educacio em
Sadde.

COMPETENCES FOR THE FORMATION OF
PHYSIOTHERAPISTS WITHIN CURRICULAR
GUIDELINES AND HEALTH PROMOTION

ABSTRACT: Competences for health promotion have been constructed
and validated within international milieu, with special reference to the
project CompHP. National Curricular Guidelines for the physiotherapy
course establish competences that dialogue with health promotion.
Current analysis relates competences recommended by the National
Curricular Guidelines with health promotion defined by CompHP
and places them within four pedagogical projects of physiotherapy
courses in Goidnia GO Brazil. Through documental analyses, data were
processed by NVivo10. Several difficulties exist for the development
of competences recommended by the National Curricular Guidelines
and Health promotion, such as lack of coordination with basic care
within the NHS (SUS) and the curriculum focused on rehabilitation.
Results show that the formation of the physiotherapist in the courses
under study is still centered on disease and the biomedical model,
totally disconnected from competences by the guidelines and health
promotion.
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Competéncias para formacdo do Fisioterapeuta no ambito das diretrizes curriculares e promocdo da saiide

INTRODUCAO

A fisioterapia é uma profissio criada sob a tutela
dos médicos, historicamente relacionada a reabilitacio e
readaptacio dos movimentos. No século XX, a formacio
do fisioterapeuta seguiu os moldes da educacio médica,
com destaque para influéncia do modelo flexeneriano,
orientado para racionalidade cientifica, atencio médica
individual com foco na doenca e pouca énfase para
prevengio e promocao da sadide’.

A proposicio do SUS e o debate acerca do
conceito ampliado de satde na década de 1980
trouxeram a tona a necessidade da mudanca no foco de
formacgio dos profissionais, que deixa de ser centrado
no atendimento curativo e hospitalocéntrico e passa a se
direcionar as varias instancias de producio da vida e a se
ancorar na intersec¢ao dos saberes das ciéncias sociais e
da saude”.

Neste cendrio, foram instituidas, por meio da
resolucio do Conselho Nacional de Educagio/Camara de
Educacio Superior (CNE/CES) n° 04/2002 as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN)* do curso de fisioterapia.
Até entdo, a formagio do fisioterapeuta era estruturada de
acordo com um curriculo minimo fixado, pelo Conselho
Federal de Educacio (CFE), em 1983.

As Diretrizes Curriculares Nacionais buscaram
romper com a logica focada na doenga e avancaram na
direcao de uma concepg¢ao ampliada de saide. As DCN
trazem como inovacio a definicio das competéncias
e habilidades para um perfil profissional generalista,
humanista, critico e reflexivo, capaz de atuar em todos
os niveis de atencdo a saude (primdrio, secunddrio e
tercidrio), visando atender as necessidades do SUS e
de saide da populagio brasileira *. Para os cursos de
fisioterapia, a formagdo inclui desenvolver as seguintes

N

competéncias gerais: atengdo a sadde, tomada de
decisoes baseada em evidéncias cientificas, comunicagio,
lideranca, administracio e gerenciamento e educagio
permanente’.

Competéncia € a capacidade de mobilizar
diversos recursos cognitivos para elaboracio de
estratégias para identificacio e resolucio de problemas.
A competéncia leva a utilizacdo de virias habilidades e

varias habilidades convergem para uma competéncia®.

Ao analisar as competéncias gerais propostas nas DCN
percebe-se que essas vém ao encontro do dominio de
competéncias de promogio da saude (PS), que orientam
as praticas profissionais na drea da saide em todo o
mundo.

A capacitacio da forca de trabalho para
desenvolver e praticas
em promocio da saide é hoje reconhecida como

implementar e politicas
fundamental para sustentar as acdes em promogio
de saude globalmente. Uma iniciativa que vem se
destacando como referéncia é as competéncias essenciais
em promocio da sadde desenvolvidas pelo grupo de
trabalho europeu, CompHP 77,

O projeto CompHP (Developing Competencies
and Professional Standards for Health Promotion
Capacity Building in Europe) teve inicio em 2009 e foi
lancado para estabelecer meios e métodos pelos quais
o desenvolvimento de competéncias para qualificacio
da forca de trabalho no ambito da PS possam ser
implementadas’. As principais competéncias elencadas
sdio o favorecimento de mudancas, a advocacia para
saude, as parcerias, a comunicacio, a lideranca, o
diagnostico, o planejamento, a implementagio, a
avaliacio e a pesquisa’. Alguns paises da Unido Europeia
ja estio usando as recomendagoes do projeto CompHP
para orientar reformas na educacio profissional em
saide publica’.

O debate em torno das competéncias para
formacio do fisioterapeuta é importante, pois atualmente
existe um processo de mudanca no modelo de formagio
na saide, e pesquisas demonstram que apesar de hoje
a atuacdo do fisioterapeuta abranger os trés niveis de
atencio a saude (primdrio, secunddrio e tercidrio), as
origens da fisioterapia, enquanto profissao relacionada
a reabilitacio da doenca', trazem desafios para o
desenvolvimento das competéncias preconizadas pelas
DCN e para atuagio na promocao da satide. Muitos cursos
de graduacio ainda mantém uma visao restrita da atuacio
do fisioterapeuta, com ensino voltado para o tratamento
de sequelas, o que dificulta o entendimento do estudante
sobre a atuagdo para promogio da satde'.

Assim, com o presente estudo pretendeu-se
relacionar as competéncias gerais preconizadas pelas
DCN com as competéncias para a promog¢ao da saude
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definidas pelo CompHP e identificd-las nos PPC dos
cursos de graduacio em fisioterapia da cidade de Goiania-
GO. O estudo ¢ relevante, pois traz apontamentos que
contribuem para reflexdio acerca da redefinicio da
formacio em fisioterapia, focando a necessidade de
ampliacio e diversificacio da sua atuacdo na saude,
possibilitando novas discussoes em torno da formacio
em fisioterapia para a promocio da saide e de acordo
com as DCN.

METODO

Esse trabalho € fruto da tese de doutorado
“As competéncias para formacio do fisioterapeuta na
perspectiva das DCN e da Promocao da Saude”, defendida
pelo projeto Pro-Ensino na Saude, da UnB e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satude da Universidade de Brasilia (projeto
186/12). Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
do tipo exploratdrio e descritivo realizado por meio da
andlise documental. A pesquisa foi realizada na cidade
de Goidnia/GO de novembro de 2014 a junho de 2015,
em Instituicoes de Ensino Superior (IES) que ofertavam
cursos de graduacio em fisioterapia. A andlise documental
considerou os PPC das IES participantes, as DCN/Fisio e
as competéncias para promogao da saude definidas pelo
CompHP. O universo da pesquisa se constituiu de oito
IES; para selecio da amostra foram considerados dois
critérios de inclusao: 1) permitir o acesso ao Projeto
Pedagdgico de Curso (PPC); 2) aceitar participar da
pesquisa, assinando o Termo de Concordancia. Aquelas
que nio contemplaram os critérios de inclusio foram
excluidas do estudo.

Quatro IES atenderam aos critérios de inclusio,
para preservar a identidade das instituicoes; essas foram
nomeadascomo Fac 1, Fac 2, Fac 3, Fac 4.

O PPC foi escolhido como um dos documentos
a ser analisado, pois se constitui como organizador e
consolidador da programacio das atividades académicas
dos cursos de graduacao, definindo os perfis profissionais
que se pretende formar'. Os PPC dos cursos de
fisioterapia foram disponibilizados na forma digital pelas
instituicoes participantes.

Para realizacio da andlise documental foi

utilizado como instrumento de coleta de dados um
roteiro previamente estabelecido. Contendo os seguintes
aspectos:

1- caracterizacao dos cursos: modalidade
de oferta, turno, regime, dura¢io média
prevista, carga hordria e nimero de vagas
ofertadas;

2- competéncias a serem desenvolvidas listadas
pelo curso;

3- matriz curricular: organizacio do curriculo,
distribuicao da carga horiria entre as
disciplinas; o ementdrio e os objetivos das
disciplinas. Atividades complementares,
estagios e campos de estigio.

Os dados da pesquisa foram processados com o
auxilio do software NVivo 10, que oportunizou a cria¢io
das categorias para andlise de conteddo, definidas
posteriormente a partir do agrupamento dos dados"’.

As categorias de andlise foram definidas tomando
como referéncia as competéncias gerais DCN/Fisio, 0s
Dominios de Competéncias da Promocio da Saude e
os conteudos que emergiram dos documentos. Assim,
foram identificadas, com auxilio do NVivo, unidades
de registro: frases, palavras ou termos, que estavam
voltados para o desenvolvimento das competéncias e
essas foram consideradas como categorias de andlise
e possibilitaram a relacdo entre os aspectos do roteiro
utilizados para anilise documental e o desenvolvimento
das competéncias ji especificadas.

RESULTADOS

Esse topico foi dividido em duas partes, na
primeira realizamos a andlise da relacio entre as
competéncias gerais, preconizadas pelas DCN e as
para promoc¢io da sadde de acordo com o CompHP,
na segunda identificamos as competéncias nos PPC
dos cursos de graduacio em fisioterapia da cidade de
Goiania-GO.
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Competéncias para formacdo do Fisioterapeuta no ambito das diretrizes curriculares e promocdo da saiide

RELACAO ENTRE AS COMPETENCIAS PRECONIZA-
DAS PELAS DCN E AS COMPETENCIAS PARA ATUA-
CAO NA PROMOCAO DA SAUDE

A estruturacdo das competéncias e habilidades
designa um conjunto de qualificacdes, conhecimentos,
valores e atitudes que fundamentario a atuacio
profissional. O art. 4° das DCN/Fisio define seis
competéncias e habilidades gerais para o exercicio da
profissio de fisioterapeuta:

1) atencdo a saude, que se refere a atuagio em
todos os niveis de saide de forma integrada
e continua, tanto em nivel individual quanto
coletivo;

2) tomada de decisdes para avaliar, sistematizar
e decidir condutas adequadas baseadas em
evidéncias cientificas;

3) comunicacio, que propicia a interacao entre
profissionais e comunidade;

4) lideranca pautada no trabalho em equipe
multiprofissional com responsabilidade e
empatia para tomada de decisoes;

5) administracio e gerenciamento, tanto da
forca de trabalho quanto recursos fisicos e
materiais;

6) educacio permanente que favorece a
aprendizagem continua’. Extraimos 0s
conceitos dessas competéncias e relacionamos
com as competeéncias de promocgio da
saude preconizadas pelo CompHP, visando
identificar possiveis convergeéncias entre elas.

A competéncia geral de atencdo a sadde é uma
competéncia fundamental para operacionalizacio do
principio da integralidade do SUS e estd diretamente
relacionada ao valor ético definido pelo CompHP que se
refere a visar todos o determinantes do processo saude
doenga®’.

A consciencia sobre a importancia dos
determinantes sociais na saude e sobre a necessidade
do combate as iniquidades de saide por eles geradas é
fundamental para atuacido de acordo com pressupostos
da promocio da saude. Esse conhecimento permite o

desenvolvimento de acbes voltadas para mudangas nos

modelos assistenciais e para a ampliacio da autonomia
dos sujeitos, incluindo intervencoes nas condicoes
socioeconOmicas, ambientais e culturais®®.

Tomada de decisoes estd dentro dos valores
éticos para PS definidos pelo CompHP como a busca por
informacoes e evidéncias apropriadas na implementacio
de acoes que influenciem a saide. Ao aprofundar os
conhecimentos no campo da saude, de forma geral, o
profissional se torna apto para enfrentar as mais variadas
situacoes em seu ambiente de trabalho e tomar as decisoes
mais acertadas em relagdo a sua atuacio profissional e a
saude tanto em nivel individual e coletivo *’.

A comunicacgio é uma competéncia geral
preconizada tanto pelas DCNs quanto pelo CompHP. Diz
respeito a comunicagao verbal, nio verbal e habilidades
de escrita e leitura, além do dominio de linguas
estrangeiras e tecnologias de informacio e comunicagio.
Da mesma forma, a lideranca é referida tanto nas DCN/
Fisio quanto no projeto CompHP e, em ambas, ela diz
respeito a0 desenvolvimento da capacidade de trabalho e
aprendizagem em equipe multiprofissional, o que requer
compromisso, habilidades proprias de comunicagio e de
gerenciamentos de processos e gestao de pessoas, tendo
como foco o bem-estar individual e coletivo *’.

NoprojetoCompHP,acompeténciaAdministracio
e Gerenciamento estd inclusa na competéncia Lideranca
e em Planejamento e Implementagdo. O planejamento se
refere ao desenvolvimento de planos de acio para serem
executados de acordo com os recursos, parceiros e metas
daPS. Aimplementacio estd voltada para o gerenciamento
dos recursos necessirios para implementacio das
acoes planejadas e o monitoramento do plano de
acdo, além do desenvolvimento, conducio e utilizacio
dos recursos e materiais de forma apropriada’. Assim
sendo, as competéncias denominadas planejamento e
implementacio se complementam e correspondem as de
administracdo e gerenciamento referidas nas DCN/Fisio.

Por ultimo, temos a Educacdo Permanente, que
se volta a aprendizagem continua dos profissionais. De
acordo com Ceccim,” a educacio permanente foi criada
para dimensionar, e nio prolongar o tempo de formacio
ou carreira dos profissionais. Ela se dd na interlocugio
entre gestdo, atencao e participacio nas dreas especificas
de saberes e priticas da saide, com entrosamento
na drea da educacio e atengdo a saude e se constitui
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como o caminho mais adequado para empreender as
transformacoes no trabalho na drea da satde.

A educacio permanente estd relacionada
aos seguintes dominios de competéncias do projeto
CompHP: parceria, diagndstico e avaliacio e pesquisa.
A parceria diz respeito ao trabalho em colaboragio
com dreas de conhecimento e setores diferentes para
aumentar o impacto e a sustentabilidade das acoes
em promocio da saide’. A educacio permanente, a0
preconizar a interlocu¢do dos saberes empreendidos nos
ambientes académicos, na gestio e na atenciao em saude
propriamente dita, também preconiza o desenvolvimento
de parcerias, pois sem elas nao seria possivel trabalhar
ou obter uma formacio que abrangesse instituicoes
formadoras e os servicos de saide em suas vérias esferas
de gestio.

A formacdo para desenvolver a competéncia
da educacio permanente deve buscar atender as
necessidades de saide das pessoas e da populacio®,
o que dialoga com a proposta de desenvolvimento da
competéncia diagndstico, informacio e planejamento
preconizadas pelo CompHP.

Quando o projeto se refere a diagndstico,
quer dizer diagnosticar as necessidades de saide da
sociedade no contexto dos determinantes do processo
saude doenca, sejam eles politicos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais ou biol6gicos
que promovam ou comprometam a saude’. Nessa
competéncia, a questao da necessidade de visar todos os
determinantes do processo saude doenga ¢ fundamental,
pois € na capacidade de realizar o diagndstico das
necessidades e potencialidades, em termos de saude dos
sujeitos e coletividades, que o conhecimento sobre os
determinantes sociais se torna imprescindivel.

O desenvolvimento dessas trés competéncias
elencadas pelo CompHP (parceria, diagnostico e
avaliacdo e pesquisa) implicaria na concretizacio da
educacio permanente em saide como uma dimensio
de competéncia mais abrangente na formagio do
fisioterapeuta pois, de acordo com Ceccim®, colocar
a educacio permanente para saide em evidéncia para
a formacao e para o SUS requer “trabalhadores que
aprendam a aprender; priticas cuidadoras; intensa
permeabilidade ao controle social; compromissos de
gestao com a integralidade; desenvolvimento de si, dos
colegas, institucional e politico da saude”.

Diante do exposto, abaixo demonstramos
resumidamente a relacio existente entre as competéncias
gerais, preconizadas pelas DCN, lado esquerdo, e as para
promogao da saude definidas pelo CompHP, lado direito:

* atencdoasaude—diagnostico de necessidades;

* tomada de decisoes — avaliacao; pesquisa,

* comunicagao — comMunNicacao;

* lideranca — lideranga;

e administragio e  gerenciamento = —
planejamento e implementacio;

* educacio permanente — parceria; diagndstico;
avaliacao; pesquisa

AS COMPETENCIAS IDENTIFICADAS NOS PPC DOS
CURSOS ANALISADOS

O Quadro 1 sistematiza os dados referentes a
carga hordria, ao turno, ao regime e a duracio dos cursos
de cada IES participante da pesquisa.

Quadro 1. Caracterizacao dos cursos de fisioterapia de acordo com os PPCs

ITENS Fac 1 Fac 2 Fac 3 Fac 4
Modalidade de oferta Presencial Presencial Presencial Presencial
Turno Integral Matutino Integral Noturno
Regime Crédito-semestral Crédito- semestral Seriado- semestral Seriado- semestral

Duracio média prevista

9 semestres

9 semestres

10 semestres

8 semestres

Carga hordria

4350,55

4030

4005

4200

Numero de vagas anuais

30

110

100

50
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Competéncias para formagao do Fisioterapeuta no ambito das diretrizes curriculares e promocdo da saiide

De acordo com a art. 6° das DCN/Fisio, a formacao
do fisioterapeuta deve estar fundamentada em quatro
blocos de conteudos: ciéncias bioldgicas e da saude
(CBS), ciencias sociais € humanas (CSH), conhecimentos
biotecnoldgicos (CBT) e conhecimentos fisioterapéuticos
(CF)’.

Todos os PPC analisados trouxeram na integra as
seis competéncias e habilidades gerais preconizadas pelas

DCN/Fisio. Além disso, a andlise da matriz curricular dos
cursos pesquisados evidenciou que todos eles organizam
os conteudos de acordo com os blocos de conhecimento
preconizados pelas DCN. Além dos contetidos destacados
pelas diretrizes, a Facl traz em sua matriz um bloco de
contedos a mais: Conhecimentos Profissionalizantes
(CP), no qual se encontram agrupados os estigios
supervisionados do bloco de CF.

Quadro 2. Distribuicio de carga hordria por bloco de conhecimento em cada instituicio pesquisada

INSTITUIGOES CBS CSH CBT CF cp AC Total
Fac 1 849,91 339.96 169,99 1926,46 1062,51 200 4,548,83
Fac 2 1200 390 470 1770 200 4030
Fac 3 900 270 230 1635 810 180 4005
Fac 4 800 440 600 2360 160 4200

Ao comparar a carga hordria contida em cada
grupo, percebemos a discrepincia existente entre as
areas do conhecimento. O bloco de conhecimentos
fisioterapéuticos (CF) ¢é predominante na matriz
curricular de todas as instituicoes e varia de 41% a
56% da carga hordria total dos cursos, seguido pelos
conhecimentos biologicos e da saade (18 a 29%) e

conhecimentos profissionalizantes (23% da Facl e 21%
da Fac 3). Os conhecimentos das dreas sociais € humanas
variaram de 7 a2 10% e de 4% a 14%, quando analisados os
conhecimentos biotecnoldgicos.

No Quadro 3 sio demonstradas as disciplinas
com conteudos diretamente relacionados ao SUS em
cada IES pesquisada.

Quadro 3. Disciplinas com contetidos diretamente relacionados ao SUS e suas respectivas cargas hordrias (CH)

Fac 1 Fac 2 Fac 3 Fac 4
Disciplina CH Disciplina CH | Disciplina CH Disciplina CH
Leg1sl,a clo e politicas 28,33 | Satde e meio ambiente | 30 Saudp ¢ meto 45 | Epidemiologia 40
de satude ambiente
Fisioterapia Legislacio
comunitdria, 56,06 | Satde publica 60 gIstag , 45 Sadde publica 40
. . politicas de satde
preventiva e social
Administragio e Fisioterapia na Fisioterapia em Programa de saude da
. , 28,33 } 60 P 45 o 80
servicos de saude comunidade saude publica familia
Administracio servicos 6
, 0
de saude
Estagios
supervisionados em
: . . 150
fisioterapia em satde
publica
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A instituicaio que apresenta em sua matriz
curricular a maior carga hordria de disciplinas voltadas
para atuacao e conhecimento do SUS de forma direta
¢ a Fac 2. As demais IES apresentam um conjunto
de disciplinas semelhantes no que diz respeito aos
conhecimentos em saide publica e o SUS, privilegiando
0 aspecto teorico.

Fac 1, Fac 3 e Fac 4 nao deixam claro, em seus PPC,
a orientacao da formacio de seus cursos em fisioterapia
de acordo com o SUS, conforme preconizado pelas DCN/
Fisio. Havendo mencio ao SUS somente como parte do
conteddo das disciplinas listadas acima.

Ja Fac 2 indica em seu PPC que foi realizada uma
reformulacdo curricular visando “atender as demandas
provindas do contexto social e também de exigéncias
legais 2 nova Lei de Diretrizes e Bases e a Politica do
SUS”, em uma demonstracio de preocupacio em formar
os futuros fisioterapeutas de acordo com os principios e
diretrizes do SUS.

Nos PPC da Fac 1, Fac 3 e FAc 4, ndo
identificamos as competéncias de parceria e diagndstico
e, consequentemente, as de educacio permanente
também nao foram localizadas, uma vez que esta s6 pode
se concretizar mediante o desenvolvimento desses dois
dominios, pois sem parceria com as redes de aten¢do a
saide nio pode haver diagnostico de necessidades, sem
0s quais nao hd educacio permanente. Percebemos o
estimulo 2 educacio continuada, que difere da educagio
permanente, pois educagao continuada esta relacionada
a0 aperfeicoamento da carreira profissional geralmente
por meio da educagio formal visando o mercado de
trabalho. No caso especifico das instituicoes analisadas
hi o estimulo a educagio continuada com foco nas
especialidades em projetos de pesquisa, extensio e
eventos pontuais.

Em relacio as competéncias:
comunicagio, tomada de decisoes e avaliacio e pesquisa,

demais

estas foram identificadas nos PPC dos quatro cursos. A
Facl e Fac 2 tentam trabalhar a competéncia lideranca
por meio de estratégias pontuais que nio abrangem todos
os estudantes, mas apenas aqueles envolvidos nas Ligas
Académicas ou Centros Académicos. A lideranca, como
dominio de competéncia para promocio da saude, estd
relacionada a utilizacio de habilidades para promover

empoderamento, a participacio da comunidade e,
também, para incentivar o trabalho em equipe’. Essas
habilidades e as suas formas de mobilizacio nao foram
identificadas em nenhum dos PPC analisados.

A Fac 1, Fac 2 e Fac 4 buscam mobilizar a
competéncia administracio e gerenciamento, e sua
correspondente na promocio da saude, planejamento
e implementacio, por meio da oferta da disciplina
administracio de servicos de saude, cuja ementa se
assemelha a de todas as demais instituicoes analisadas,
na qual estd enfatizada as formas de organizagio e
administracio do sistemas publico e privado de satde
brasileiro, a fim de preparar o estudante para atuar na
gestdo de servicos de saide.

A parceria é fundamental para o desenvolvimento
da educagio permanente como competéncia dos futuros
fisioterapeutas. De acordo com Dempsey et al,” ela
envolve o trabalho colaborativo com diversas areas do
conhecimento, disciplinas, setores e redes de trabalho.
Pressupoe o ensino interdisciplinar a articulacio com
os locus de trabalho na drea da satide e com os atores
envolvidos: comunidade, profissionais, gestores.

O desenvolvimento da parceria leva ao
terceiro dominio de competéncia associada a educacio
permanente: diagndstico. O diagndstico estd associado
as necessidades das pessoas, da populagio e das
comunidades, no contexto dos determinantes politicos,
econOmicos, sociais, culturais e ambientais. O estudante
s6 poderd desenvolver essa competéncia se forem
desenvolvidas parcerias com os diversos atores envolvidos
nos sistemas de sadde.

Nos PPC da Fac 1, Fac 3 e FAc 4 nao identificamos
as competéncias de parceria e diagndstico e,
consequentemente, as de educacio permanente também
nao foram localizadas, uma vez que esta s6 pode se
concretizar mediante o desenvolvimento desses dois
dominios.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados,
observa-se que nio existe equilibrio entre as diferentes
dreas do saber, como preconizado pelo art. 13, inciso
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I das Diretrizes. Os curriculos das quatro instituicoes
ainda estio majoritariamente fundamentados nos
conhecimentos bioldgicos e da saide e no conhecimento
técnico especializado da fisioterapia.

Os curriculos da Facl, Fac 3 e Fac 4 seguem
o modelo tradicional de formacao e se mostram ainda
influenciados pelos ciclos basicos, pré-profissionalizantes
e profissionalizantes do curriculo minimo (resolucio
CFE n°4/1983)*' com predominio de disciplinas
compartimentadas com pouca integracio entre as
mesmas. No primeiro ano do curso estdo as disciplinas
voltadas para os conhecimentos bisicos em biologia
e saude; no segundo ano, os conhecimentos técnicos
da fisioterapia, e nos ultimos anos os conhecimentos
voltados para fisioterapia aplicada. O foco estd no
biolégico, na fragmentagao das disciplinas e nas diferentes
especialidades da fisioterapia.

Essa estrutura curricular nio é exclusiva dos
cursos analisados. De acordo com Albuquerque et
al”, a maioria dos cursos da drea da saide possui
curriculos organizados em disciplinas, nos quais os
ciclos profissionais € bdsicos sio separados ou tém
pouca relacio entre si. Os autores destacam, também,
a fragmentacio dos contetidos e a supervalorizacio das
disciplinas voltadas para os aspectos bioldgicos, em
detrimento daquelas voltadas para as humanidades,
como elementos que contribuem para que, depois de
formados, os profissionais direcionem suas praticas para
a especializacio supervalorizando os aspectos bioldgicos
no processo saude-doenca.

Afragmentacioemdisciplinaslevaafragmentagio
da compreensio do ser humano, reduzindo a propria
existéncia humana a objetividade e o cuidado em satde
a assisténcia voltada para abordagem biologicista #%. O
que dificulta a efetivacio de uma formacgio ancorada no
principio da integralidade.

Na Fac 2 verificamos um enfoque diferente, na
matriz curricular nio ha disciplinas voltadas para as dreas
de especializacio da fisioterapia. A partir do quinto e
sexto periodos, ao invés das disciplinas relacionadas a
fisioterapia aplicada, vemos: fisioterapia na comunidade,
fisioterapia na saude da crianca e adolescente, fisioterapia
na saide do idoso, fisioterapia na saide da mulher e
fisioterapia na saide do adulto.

As ementas de cada uma dessas disciplinas
demonstram a articulagio entre avaliacio, diagndstico
funcional, prevencao e reabilitacio. Ao invés do foco na
especialidade e sua aplicacio, ele estd na saude de modo
integral, e os estudantes sao estimulados a enxergar nio
a patologia, mas o ser humano: crianca, adolescente,
mulher, homem ou idoso.

Essa abordagem curricular representa um
avanco na formacio do fisioterapeuta em Goids no que
concerne a adequacdo as DCN/Fisio e a articulagio da
formacao aos principios do SUS e promocio da sadde.
Uma pritica fundamentada na integralidade deve saber
articular a oferta de acoes ou procedimentos preventivos
com procedimentos assisténcias, considerando o
contexto particular de cada individuo®. Essa estruturacio
curricular favorece essa pratica aos estudantes, pois estes
sdo estimulados a enxergar o ser humano desde uma
perspectiva integral e articular os conhecimentos de
todos os campos da fisioterapia para definir o plano de
cuidado para esse individuo.

Outro diferencial do curriculo da Fac 2 é o
estdgio supervisionado em fisioterapia na comunidade
e fisioterapia na saide publica. O objetivo dos estdgios
nessas disciplinas, de acordo com o PPC do curso, é
consolidar a pritica dos profissionais para o SUS e
associar acoes assistenciais e educativas com énfase na
promocio da saude.

Nessa instituicio, o SUS é um dos cendrios de
priticas e de aprendizagem. Privilegiar o SUS como
cendrio de aprendizagem ocasiona a reflexio sobre a
realidade da satde brasileira e favorece a transformacio e
consolidacio dos modelos de atengio a satde, pautados
pelos valores do SUS*.

Profissionais que durante a formagdo sio
inseridos nas redes de atencio bésica e que conhecem o
SUS e as politicas de saude tém mais chances de assumir
um compromisso em sua atuacdo profissional diante
das necessidades do SUS, o que contribui para efetivar a
transformacio das praticas profissionais e organizacio do
trabalho em sadade?.

Luchese et al*® apontam o distanciamento entre a
formacio profissional e as necessidades concretas do SUS
o0 que indica ser preciso uma reorienta¢io da formagio.
Para os pesquisadores, no processo de formacio deve-
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se trabalhar as seguintes dimensoes: tedrica, cendrios de
prética e orientacdo pedagdgica; essas dimensoes devem
perpassar os determinantes de saide e doenga, educacio
permanente, integracio ensino-servico, integracio dos
servicos das IES com os servigos de saide, andlise critica
dos servicos e aprendizagem ativa.

Quanto a competéncia relacionada a Atengdo
a Saude, pelos curriculos com formado tradicional,
privilegiando a fisioterapia aplicada e o aspecto
reabilitador da profissio, essa competéncia nio foi
identificada na Fac 1, Fac 3 e Fac 4. As praticas sio
desenvolvidas em ambientes clinicos e hospitalares em
sua maioria, nio havendo indicacio de parcerias com
a rede de atengdo bisica, de forma que os estudantes
acabam forcados a visualizar a fisioterapia apenas em
seu cardter curativo, e nio preventivo o que dificulta o
desenvolvimento de uma atuagio pautada na promogio
da saude.

Ja na Fac 2 essa competéncia é passivel de ser
desenvolvida pela estruturacio de seu curriculo, com
foco no ser humano integral e articulacao dos trés niveis
de atencio nas ementas das disciplinas.

Em relacio a educagio permanente, verificamos
que as quatro instituicoes tém diversas formas de estimular
a pesquisa, sendo um pressuposto bastante valorizado.
As IES incentivam a educacio continuada e a pesquisa
por meio de programas de iniciacdo cientifica, projetos
de extensao e da realizacdo de eventos cientificos.

Mas, essas estratégias por si s6 nao podem
ser consideradas eficientes para se desenvolver a
competéncia educacio permanente, nos termos
preconizados pelas DCN/Fisio, porque ela é uma
competéncia associada a formacio para atuagdo no e
para o SUS. De acordo com Ceccim e Feuerwerker, a
educacio permanente pressupoe uma aprendizagem
significativa para transformacio das praticas profissionais.
Ou seja, € preciso que haja integragdo entre ensino e a
rede de atencio basica no SUS, favorecendo, de acordo
com os autores, 0 quadrildtero ensino, gestdo, aten¢do e
controle social.

Oartigo 5° das DCN/Fisio destaca que “aformagao
do fisioterapeuta deverd atender ao sistema de saude
vigente no pais™. Articular a formacio do fisioterapeuta
e o SUS ¢ importante para o desenvolvimento das

competéncias gerais e para a promogao da satude, pois
existe um didlogo entre o SUS e a promocio de saude,
tendo em vista, especificamente o enriquecimento da
formulacao de politicas de satide no Brasil, resgatando a
concepcao ampliada de satde adotada pelo movimento
da reforma sanitaria®. Desse modo, incorporar ambientes
de aprendizagem no SUS contribui para consolidacio e
desenvolvimento das competéncias preconizadas tanto
pelas DCN como para atuacao na promocao da satude.

Os desafios para a formagio do profissional
fisioterapeuta ainda sio muitos, especialmente no que se
refere ao desenvolvimento de competéncias e habilidades
gerais para o trabalho em uma perspectiva para atender
as necessidades de saude da populacio, levando em
conta o conceito ampliado de satde, no que tange ao
trabalho em equipe multidisciplinar e interprofissional, a
integralidade das acoes em satde, e atuagio em todos 0s
niveis de atencio.

No presente estudo verificamos que as DCN/
Fisio sao utilizadas como referencial para elaboracio
dos PPC dos cursos analisados, mas nao encontramos
informacgoes suficientes no documento para afirmar
que as IES conseguem desenvolver as competéncias
gerais por elas elencadas, tampouco as competéncias
voltadas para atuacio na promocio da saude. A formacio
evidenciada permanece focada no paradigma biologicista
e no curriculo minimo de 1983, exceto pela Fac 2, que
tenta estimular uma formacao pautada na integralidade
por meio de disciplinas com foco na saude integral dos
individuos e nio nas especialidades da fisioterapia.

O curriculo com enfoque reabilitador da Facl,
Fac 3 e Fac 4, constatado na analise documental dos
PPC, contribui para dificultar o desenvolvimento das
competéncias para promocao da saude, pois favorece
a manutencdo da concepcio biomédica de saude,
fundamentada no modelo de ensino tradicional,
direcionado para as especialidades da fisioterapia.

Assim sendo, uma das principais dificuldades
encontradas para adequagio da formacio das DCN e
desenvolvimento das competéncias gerais preconizadas
pelas diretrizes e as relacionadas a atuacio do
fisioterapeuta na PS foi a inexisténcia ou pouca articulacio
do ensino com a rede de atencdo basica do SUS e o
curriculo voltado para as especialidades da fisioterapia.
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CONCLUSAO

As informacoes e reflexoes aqui apresentadas sio
importantes, pois, podem fundamentar o planejamento
de estratégias para reorientacio da formacio do
fisioterapeuta. As agoes para reorientacio da formacio
terdo mais probabilidades de serem efetivadas se os
sujeitos centrais nela envolvidos, docentes, alunos
e fisioterapeutas tiverem a compreensdo das causas
das lacunas da formacio em fisioterapia enfrentadas
atualmente.

Embora os resultados do estudo realizado
nio possam ser generalizados dadas as caracteristicas
e especificidades regionais das realidades onde
as instituicoes participantes estao inseridas, cujas
singularidades precisam ser levadas em conta, o trabalho
traz elementos para suscitar reflexdes e que contribuem
para fundamentar discussoes que possam servir para
a reorientacdo da formagio em fisioterapia, que seja
mais articulada ao sistema de saude vigente no pais e as
tendéncias mundiais de maior integralidade de atencio
a saude.

As dificuldades apontadas sinalizam para a
necessidade de realizacio de novos estudos, no sentido
de se buscar medidas que possam contribuir para ruptura
do paradigma de formacgio vigente em fisioterapia e
avancem para consolidar praticas voltadas para a saude
coletiva e para a promocao da saide da populacio.
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