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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo estudar a correlacio entre a
formagéio profissional do fisioterapeuta e a importéncia atribui-
da ao individuo portador de deficiéncia nas disciplinas ofereci-
das no curso de fisioterapia a fim de oferecer subsidios para a
compreensdo das representagdes elaboradas por esses futuros
profissionais a respeito da pessoa portadora de deficiéncia e suas
agodes no processo de reabilitagdo. A histéria desse segmento da
populacdo ¢ marcada pela discriminagfo, visto que a sociedade
tende a considerar essa diferenga como falta de poténcia. Os fisi-
oterapeutas encontram-se, via de regra, comprometidos com uma
visdo que reduz a deficiéncia ao seu componente organico e diri-
gem sua pratica no sentido de resgatar as capacidades funcionais
desses individuos sem estabelecer suas acdes em espacos de re-
lagdo social ou orientando-a no sentido de resgatar a subjetivida-
de e a cidadania da pessoa portadora de deficiéncia. O presente
estudo deu-se a partir da avaliagdo dos objetivos e conteddos das
disciplinas contidas no curriculo pleno de uma determinada fa-
culdade de fisioterapia, buscando estabelecer que tipos de infor-
magdes sdo oferecidas sobre a pessoa portadora de deficiéncia e
as relagBes que esses futuros profissionais terdo com a popula-
¢do que atendem. Foi possivel observar que as informacdes ofe-
recidas aos futuros fisioterapeutas situam-se na direcio oposta
da de descentralizar a deficiéncia de seu cardter organico e de
conhecer a pessoa portadora de deficiéncia como ser humano e
considerar sua representagao social.

Palavras-chave: Reabilitagio; fisioterapeuta; formagio profis-
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1 INTRODUCAO

A Fisioterapia € definida hoje como uma édrea de atuag@o que tem como
objetivo de trabalho a terapia e a reabilitacfio de enfermos e mostra atualmente
uma tendéncia a uma atuagio preventiva, na medida em que promove as capaci-
dades fisicas, psicoldgicas e sociais dos individuos que a utilizam.

Desde a criacdo da profissdo e sua regulamentagdo em 1969, o profissio-
nal fisioterapeuta procura estabelecer as defini¢des da Fisioterapia como drea de
estudo e ramo de trabalho, defini¢des estas que se apoiaram sempre na reabilita-
¢io (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Assim, ao dissertar sobre Reabilitagdo ¢ importante considerar que esta
area de conhecimento contou com a contribuicao da Fisioterapia pois € composta
pela atuacfo de vdrias dreas profissionais e pelo conjunto de técnicas aplicadas
sob a orientagdo de profissionais entre os quais encontra-se o fisioterapeuta.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde (1989, p. 27)

A Reabilitagdo € o processo global ¢ continuo, de duracdo limitada e com objetivos
definidos, com vista a permitir que uma pessoa com deficiéncia alcance um nivel 6timo,
proporcionando-lhe assim os meios que lhe permitam levar a vida prépria de forma
independente e livre.

O Programa de Atencido a Satide da Pessoa Portadora de Deficiéncia no
Sistema Unico de Satide do Ministério da Satde (1993) inclui a¢des de preven-
cao, reabilita¢do e integracdo social.

Segundo esse Programa, a Reabilitagdo tem como objetivo ndo somente
capacitar as pessoas portadoras de deficiéncia para que se adequem ao seu ambi-
ente, mas também procurar intervir na comunidade, familia e sociedade, para
facilitar sua integragdo social. O Programa se propde ainda a promover a integracio
social dos portadores de deficiéncia, processo este que consiste em tornar acessi-
veis os locais e servicos com os quais conta a sociedade, como moradia, trans-
porte, servicos de satide e educag@o, dependéncias de trabalho, dreas de lazer,
cultura e esportes.

As politicas de atendimento 4s pessoas portadoras de deficiéncia suge-
rem que a intervencdo ndo ocorra apenas no sujeito, mas no ambiente familiar,
cultural, social e econdmico, indicando a necessidade de uma reabilitacio basea-
da no orgénico e no social.

No Brasil, as primeiras instituicdes de reabilitacdo foram fundadas na
segunda metade do século passado e se propuseram ao atendimento de pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial e mental e tinham, em sua maioria, um
carater filantrépico-tutelar. Essas institui¢tes se constituiram e se desenvolve-
ram apoiadas no método de investigacio da medicina em relagio ao corpo doente
e a populagdo que atendiam, estabelecendo uma identidade entre cura e reabilita-
¢do (REBELATTO; BOTOME, 1999).
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Nos anos 40 e 50, o crescente processo de industrializa¢do fez com que o
Estado demonstrasse interesse em manter e restaurar a capacidade produtiva do
trabalhador, através de acdes de sadde voltadas para a reabilitacfo, visando a
mao de obra para o mercado.

A reabilitacdo passou entdo a ser entendida como um terceiro nivel de
atengdo 4 satde e se estabeleceu dentro da drea da satide como uma possibilidade
de correcdo ou diminuigdo dos graus de desvios orgénicos individuais, encon-
trando-se diretamente relacionada ao avango tecnolégico da medicina.

No Brasil, o papel reservado a Fisioterapia nas ultimas décadas esteve
intimamente ligado ao assistencialismo no atendimento a populac¢io em geral e,
principalmente, aos portadores de deficiéncia. Esse atendimento estava inserido
no contexto geral do que representava o servigo de satide no Pais, segundo o qual
os pacientes eram tratados por seus sintomas clinicos e esses sintomas, por sua
vez, categorizados como doenca.

Dessa forma, a reabilitagdo estabelece sua pratica fundamentada na bus-
ca de melhores niveis de desempenho fisico e mental, tendo como objetivo final
a (re)insercdo social.

Todavia, convivemos com evidéncias de que, a despeito dos atendimen-
tos prestados aos individuos portadores de deficiéncia, a exclusdo € a condig@o
vivida pela maior parte desse segmento da populacéo.

A racionalidade cientifica, norteadora da ciéncia, embute no profissional
de sadde a objetividade na avaliacdo, a neutralidade muitas vezes presente na
relagdo terapéutica e a institui¢do de um tratamento sem a participagdo ativa do
paciente.

Os aspectos subjetivos que acompanham o doente, como a perda transi-
téria de papéis e fungdes sociais desenvolvidas em seu meio sécio-cultural, sua
exposi¢do a meios insalubres, niveis de tens@o e estresse caracteristicos de sua
jornada didria, entre outros fatores, sfo descartados quando do processo de ava-
liagdo, uma vez que s@o considerados secunddrios ou, ainda, irrelevantes para a
determinacio e exteriorizacdo da doenca e, portanto, fora da drea de atuagio des-
se profissional.

O aspecto que diz respeito a diferenca orgénica, individual, ¢ substancial,
mas nio € o tinico dentre os fatores que compdem um fendmeno bem mais com-
plexo e para o qual os aspectos orginicos sequer t€m a qualidade de ser
determinantes da totalidade do fendmeno que se revela no campo das relagdes
sociais ou, ainda, psicossociais (GHIRARDI, 1999).

A atencfo i saude das pessoas portadoras de deficiéncia € uma das faces
da problemética dessa populagdo e caminha em estreita relagdo com os outros
aspectos da vida dessas pessoas, como educagio, lazer ¢ trabalho.

Considerar apenas o corpo do deficiente como problema principal € auxi-
liar na preservagdo dos principios sobre os quais vio se erigir todas as constru-
¢des do estigma e as justificativas de segregacdo (OLIVER, 1990).
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A visdo curativa pode levar o profissional a entender o tratar apenas como
aliviar a dor ou minimizar seqiielas, colocando como prioridade a selecdo de
recursos terapéuticos, desconsiderando o individuo receptor dessa ag@o e as con-
di¢Ges incapacitantes de vida, como barreiras arquitetdnicas, dificuldades de trans-
porte, auséncias de adaptacdes funcionais etc.

O discurso de “ver” o paciente como um todo se perde nesse momento e
fica cada vez mais dificil para o profissional “ouvi-lo” como um todo. E certo
que em diversos momentos do processo de reabilitacdo a pessoa com deficiéncia
necessita de um referencial técnico contundente para que possa responder ao
tratamento e dele beneficiar-se. Porém as técnicas profissionais devem ser com-
preendidas pelo paciente, que delas €, as vezes, mero objeto. Essa pritica man-
tém profissional e paciente afastado, estipulando perigosamente quem € o deten-
tor do conhecimento e quem deve ser submetido a esse conhecimento.

Durante o ano de 1998, o Ministério da Educacio e Cultura (MEC), atra-
vés da Secretaria de Educagdo Superior (SESU), discutiu as diretrizes curriculares
dos cursos de Fisioterapia de acordo com o perfil profissional desejado. Em con-
clusio, prevaleceu a formag¢do de um profissional generalista. Para a definicio
desse perfil levou-se em conta o artigo 12 da Resolugao COFFITO - 80, relativa
ao exercicio profissional diz que

€ competéncia do fisioterapeuta elaborar o diagndstico fisioterapéutico compreendido
como a avaliac@o fisico-funcional, sendo esta o processo pelo qual, através de
metodologias e técnicas fisioterap€uticas, sio analisados e estudados os desvios fisico-
funcionais intercorrentes na sua estrutura e no seu funcionamento com a finalidade de
detectar e parametrar as alteragdes apresentadas, considerados os desvios do grau de
normalidade para os de anormalidade (RESOLUCAQ COFFITO 80, 1978).

O Ministério de Educacio e Cultura (MEC) e a Secretaria de Educacao
Superior (SESU) estabelecem diretrizes para a elaboragio curricular, mas os pro-
gramas de formagdo profissional sdo de responsabilidade das institui¢oes de en-
SIno superior.

Segundo Rebelatto e Botomé (1999, p. 89)

O curriculo, na medida em que determina o que deveria ser apresentado a cada tipo de
profissional, [...] é um “projeto” desse futuro profissional e, conseqiientemente, da pro-
fissdo. [...] Ao estabelecer o corpo de conhecimentos que precisara fazer parte do reper-
tério de um futuro profissional, estard contribuindo na determinagdo do que serd esse
profissional.

Essas informagdes indicam a possibilidade de a estrutura curricular que
forma o profissional fisioterapeuta ser a responsavel pela manutencio e reprodu-
¢do de informagdes unicamente técnicas, despreocupadas com a importincia e o
reflexo social que a atuagdo desse profissional alcanca, relegando mais uma vez
a segundo plano o sujeito a ser reabilitado.

A falta de bases sociolégicas e antropoldgicas na formagio profissional
contribui para a desinformagcéo sobre quem € o portador de deficiéncia — o alvo
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" de sua prética profissional —, assim como sobre os problemas reais da sociedade
aqual ele prestard servicos. Essa desinformacdo pode ser responsdvel pela perpe-
tuacdo de situacdes e atitudes segregadoras, uma vez que a reabilitagdo realizada
por esse profissional estd pautada também na visdo que ele tem da deficiéncia e
na sua compreensio de deficiéncia e reabilita¢do como fenémenos sociais.

No ano 2000, a Fisioterapia foi considerada a profissdo do século XXI ¢
apresentou o mais elevado indice de candidato/vaga nos vestibulares de universi-
dades publicas e privadas do pais NUNOMURA, 1999).

Diante desse fato é imprescindivel questionar o que ird diferenciar esses
profissionais. Certamente entre os diversos fatores que influenciam essa diferen-
ciaco estdo o tipo de informagao que € fornecida a esses individuos, a explicitagao
das formas de utilizag@o dessas informagdes e o ensino dos diversos aspectos de
atuacio no contexto social em que os futuros profissionais irdo trabalhar
(REBELATTO; BOTOME, 1999).

Ainda segundo Rebelatto e Botomé (1999), tanto o tipo de informagao
quanto & demonstragdo de como utilizd-los para o beneficio social decorrem,
inicialmente, da maneira pela qual € concebida, definida e gerida a universidade.
Dependendo de como sdo concebidos a universidade e seus objetivos, o processo
de ensino-aprendizagem, nela desenvolvido, estard orientando os futuros profis-
sionais.

O ensino superior ndo pode conduzir-se eficientemente se isolado do con-
texto social em que estd inserido, sob o risco de levar as institui¢Ges a um elevado
grau de mera eficdcia interna.

A formagdo de profissionais de nivel superior tem um compromisso de
lidar com os problemas reais da populacdo e esta € uma preocupagao que deve
orientar a formagdo profissional da satude, particularmente por atuar diretamente
com a saude e vida de seres humanos.

Em virtude da formagao cada vez mais técnica do fisioterapeuta, aponta-
mos preocupacdes sobre o espaco reservado ao portador de deficiéncia, como
pessoa, cidaddo e elemento reabilitado e sobre a deficiéncia como fendmeno so-
cial durante o processo de formagdo desse profissional.

Assim, procurou-se no presente estudo realizar uma investigagao sobre a
reabilitacdo e o fisioterapeuta a partir de sua formagdo profissional, com vistas a
localizar nesse processo de formacgdo a atencdo dada ao individuo portador de
deficiéncia.

2 OBJETIVOS -

O presente trabalho teve por objetivo discutir a importancia atribuida ao
individuo portador de deficiéncia na formagao profissional do fisioterapeuta. Para
tanto, procurou-se:

Cad. de Pés-Graduagdo em Distirbios do Desenv. Séo Paulo, v.2, n. 1, p. 29-41, 2002.

Cadernos de
Pos-Graduacao
em Distdrbios do
Desenvolvimento

MACKENZIE

33



Cadernos de
Pos-Graduacao
em Distirbios do
Desenvolvimento

)

MACKENZIE

34

a) Caracterizar e localizar o objeto de trabalho do fisioterapeuta por meio do
exame do curriculo e das disciplinas e seus objetivos de ensino.

b) Identificar as disciplinas contendo informacdes relacionadas com a reabilita-
¢do do portador de deficiéncia.

¢) Analisar os contetidos dos programas de ensino dessas disciplinas identifican-
do relagbes com a realidade social das pessoas portadoras de deficiéncia.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a consecugdo dos objetivos propostos, o trabalho foi desenvolvido
por meio de uma pesquisa tedrica e andlise documental. Consideramos também
como estudo de caso a pesquisa realizada na institui¢io de ensino selecionada,
pois caracteriza e registra dados de um caso particular como unidade significati-
va de um todo.

A pesquisa tedrica ou bibliogrifica se fundamenta nos conhecimentos
obtidos através do contato do pesquisador com o que ji se produziu e registrou a
respeito de seu tema de pesquisa. A pesquisa documental € aquela realizada a
partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientifi-
camente auténticos.

Segundo Liidke e André (1986, p. 38)

a andlise documental pode se constituir numa técnica valiosa de abordagem de dados
qualitativos, seja complementando as informagdes obtidas por outras técnicas, seja des-
velando aspectos novos de um tema ou problema.

Ainda segundo as autoras (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 38) “os documen-
tos constituem uma fonte poderosa de onde podem ser retiradas evidéncias que
fundamentem afirmacdes e declaragdes do pesquisador”.

O estudo de caso (que pode ser simples ou complexo) deve ser sempre
bem delimitado, tendo seus contornos definidos no desenrolar do estudo.

Ainda segundo Liidke e André (1986) o estudo de um caso pode ser similar
a outros, mas € ao mesmo tempo distinto, pois terd sempre um interesse proprio,
singular. O interesse incide naquilo que ele tem de tinico, mesmo que posterior-
mente venham a ficar evidentes certas semelhangas com outros casos ou situagdes.

Para a identificag¢@o e andlise dos documentos propostos, inicialmente
elegeu-se uma faculdade de Fisioterapia com 15 anos de existéncia, localizada na
Grande Sdo Paulo e de cariter particular. Tal escolha se justificou pelo fato de a
instituicdo de ensino ser reconhecida pelo Ministério de Educacdo e Cultura;
oferecer atendimento fisioterap€utico a comunidade em que estd inserida, suben-
tendendo-se que diante da responsabilidade assumida com essa comunidade seja
necessario reconhecer os aspectos sociais que permeiam o processo de reabilita-
¢do; ter um corpo docente em que aproximadamente 50% dos profissionais sdo
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formados pela prépria faculdade, o que mostra uma tendéncia a reprodugio de
informagdes; e a proximidade com um grande centro como Sao Paulo, que favo-
rece o encaminhamento de pacientes a servicos especializados, conferindo ao
aluno a oportunidade de compreender a reabilitacio como processo
multiprofissional.

O material solicitado ao curso de Fisioterapia da referida faculdade se
constituiu do curriculo pleno em vigor e dos programas de ensino das disciplinas
ministradas do primeiro ao quarto ano do curso.

A obtencdo desses documentos foi realizada pessoalmente pela pesquisa-
dora, apds contato com a secretaria da faculdade. O passo seguinte foi a verifica-
¢do da existéncia de disciplinas relacionadas ao objeto deste estudo nos curricu-
los e programas de ensino obtidos.

Identificadas essas disciplinas, a etapa subseqiiente caracterizou-se pela
organizaco e andlise do contetido contido na documentagéo obtida.

Quanto a forma de tratamento dos dados coletados, esse projeto de pes-
quisa os abordou de forma qualitativa pois parte do fundamento de que hd uma
relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia entre o
sujeito e o objeto, um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a subjetivi-
dade do sujeito. “A pesquisa qualitativa valoriza os fendmenos e expde a com-
plexidade da vida humana, evidenciando os significados da vida social”
(CHIZZOTTI, 1998, p. 81).

Esse estudo consiste em avaliar a situacio do curriculo pleno e progra-
mas de ensino em desenvolvimento numa faculdade de fisioterapia, assim como
em identificar se hd nesses programas uma preocupacdo em oferecer ao aluno
informacoes sobre a pessoa portadora de deficiéncia, alvo de suas a¢Ges, com
1sso imprimindo uma conotacao social a sua formacao.

4 A AVALIACAO CURRICULAR

Foram consideradas todas as disciplinas e todos os programas de ensino
ministrados nos quatro anos de dura¢@o do curso. Porém, foram selecionadas as
disciplinas que mais provavelmente pudessem ter em seu contetdo a preocupa-
¢do em fornecer ao profissional em formacao informagdes sobre a pessoa porta-
dora de deficiéncia.

A estrutura curricular proposta é composta por 36 disciplinas, sendo 18
disciplinas bésicas e 18 profissionalizantes.

A distribuicao do conjunto de disciplinas oferecidas pela institui¢do de
ensino em questdo mostra uma grande ocorréncia de disciplinas consideradas
nio diretamente relacionadas ao objeto de estudo pois sao disciplinas que forne-
cem o desenvolvimento de conhecimentos que s3o os requisitos para a forma-
¢ao da maioria dos profissionais da drea da sadde.
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Algumas disciplinas estdo voltadas para o conhecimento das dreas de
aplicagdo da psicologia e permitem um certo dimensionamento de que ndo sé de
terapias fisicas se faz a formago do fisioterapeuta.

Outro grupo é composto por disciplinas que estudam a biomecénica do
movimento do corpo humano e sio a base do desenvolvimento das técnicas e
métodos utilizados pelo fisioterapeuta em sua pratica profissional. Sfo discipli-
nas técnicas e especificas que ndo trazem em seu contetido, especificamente, a
informacao buscada nesse estudo

A maioria das disciplinas contidas no curriculo analisado estdo voltadas
para a formag@o do fisioterapeuta e sugerem o estudo e a aplicacio de técnicas de
tratamento.

Embora essas disciplinas sejam de importincia fundamental para o de-
senvolvimento profissional do fisioterapeuta, nio menos importante é propiciar
o conhecimento das diversas formas de assisténcia 4 satide e sugerir outros tipos
de atuagdo profissional assim como uma visdo mais ampla a respeito da reabilita-
¢do e da populagio atendida.

As disciplinas selecionadas como possiveis fontes de informagiio sobre
quem € a populagdo alvo de aten¢io do fisioterapeuta, ou seja, a pessoa portadora
de deficiéncia foram:

— Antropologia ¢ Sociologia: por oferecer uma possibilidade de reconhecimento
da sociedade em que vivemos e acender um foco de luz sobre o lado social e
politico da questdo da deficiéncia;

— Histéria e Fundamentos da Fisioterapia: pois através do resgate histérico pode
determinar o objeto atual de estudo e oferecer propostas para fundamentar uma
drea de atuagio e aplica¢io de conhecimento;

— Introducdo a Saiide Piblica: pois sugere uma perspectiva mais social da medi-
cina; fisioterapia preventiva, por sugerir outras formas de assisténcia i sadde
que ndo a curativa;

— Deontologia e Etica: por estar diretamente fundamentada no codigo de ética
profissional e portanto permitem o exame da relagfo estabelecida entre o pro-
fissional e a populagdo por ele atendida.

5 RESULTADOS

A grande énfase que tem sido dada aos aspectos tecnoldgicos da fisiote-
rapia, em detrimento aos aspectos humanisticos, faz com que seja necessario o
surgimento de novas estratégias de ensino para que se amplie a formagéo do
estudante de fisioterapia, uma vez que este traz para a faculdade as expectativas
geradas pelas sociedades modernas de que, cada vez mais, as solugdes para os
problemas, de um modo geral serdo fornecidas por essa tecnologia.
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Esta visao pode vir a se solidificar no decorrer do curso de fisioterapia
quando da passagem do aluno pelas diversas disciplinas que se mostraram com
grande tendéncia técnica, caso ndo haja o cuidado de se colocar a tecnologia
como meio de se alcangar um determinado objetivo, ndo tendo, portanto, um fim
em si.

Outro aspecto aqui observado e que merece importante atencio é que nas
raras mengdes feitas ao individuo como paciente este foi citado apenas sob uma
perspectiva patolégica. Com o “mal” localizado no individuo desprezam-se os
mecanismos sécio-culturais envolvidos nesse processo.

Ao avaliarmos a disciplina “Antropologia e Sociologia” observamos que
ela aponta para a necessidade de integrar a questio da sadde a outras dimensdes
sociais e de estudar o paciente como ser humano, mas niio encontramos qualquer
referéncia ao homem como ser-doente ou ser-portador de deficiéncia, que deve
ser compreendido dentro de uma determinada realidade social. Também nio en-
contramos mengio dessa realidade vivida pelo paciente.

Sendo objetivos da antropologia e sociologia o estudo do ser humano e
das relagdes existentes entre ele e o seu meio sécio-cultural seria esperado en-
contrarmos na avaliac@o dessa disciplina informagdes sobre a nossa forma de nos
relacionarmos com as pessoas portadoras de deficiéncia e as influéncias, por exem-
plo, de nossas experiéncias com esse tipo de relagio assim como pela forma
como € definido o termo deficiéncia.

Utilizar apenas o modelo biol6gico como base para a formacio de profis-
sionais que lidardo diretamente com essa parcela social pode levar a um destaque
da situacdo de perda de capacidades e dependéncia fisica.

O tema da pessoa portadora de deficiéncia suscita questdes dificeis e que
devem ser examinadas pelos alunos de fisioterapia sob todos os aspectos, sociais,
politicos e bicldgicos.

Um estudo sociolégico adequado sobre a deficiéncia implica em uma
andlise das questdes de poder, justiga social, cidadania e direitos humanos.

Os objetivos e contetidos programéticos da disciplina “Histéria e Funda-
mentos da Fisioterapia” apontam para a necessidade de melhor compreender o
ser humano associado aos conhecimentos histéricos da Fisioterapia e reabilita-
¢do, porém, em nenhum momento a pessoa portadora de deficiéncia & apresenta-
da como fonte de estudo ou reflexio.

A profissao de fisioterapeuta parece novamente definir-se pelo ensino de
técnicas para atuarem em relagdo as patologias que serdo tratadas. Entretanto,
esse mesmo profissional ndo parece ser preparado para analisar a patologia como
um fendmeno em toda a sua extensdo (fisica, social etc.) e que incide sobre um
ser humano e ndo apenas em um organismo.

Essa articulagdo da fisioterapia com as demais praticas sociais constitui o
ponto estratégico do qual melhor se pode apreender o seu cariter histérico.
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Tais exigéncias regulam no apenas a prética profissional, mas também
dimensionam o objeto ao qual se aplica e destina.

Quando focalizamos o programa de ensino da disciplina Histéria e Fun-
damentos da Fisioterapia constatamos a auséncia de informagio sobre a pessoa
portadora de deficiéncia, importante figura alavancadora da evolugio da profis-
sdo de fisioterapeuta.

Os dados obtidos ao se examinar a histéria da Fisioterapia mostram que o
ensino de profissionais fisioterapeutas e sua atuagfo profissional ndo parecem
ser orientados pelo conhecimento disponivel sobre quem € a populagio por ele
atendida.

A disciplina “Deontologia e Etica” apresenta em seus objetivos e contei-
dos a preocupacio em oferecer ao futuro profissional uma consciéncia sobre suas
responsabilidades e postura profissional quando defrontarem-se com as dificul-
dades de sua prética profissional.

Ao analisarmos o programa de ensino da disciplina Deontologia ¢ Etica
do referido curso de fisioterapia, podemos notar que apenas um objetivo refere-
se a importancia das relagdes do profissional com o meio social onde esta inseri-
do e apenas em um item do contetido encontramos mengéo sobre a relacio
terapeuta-paciente.

Um fator importante a ser considerado é que no curriculo apresentado, a
ética € ministrada teoricamente no dltimo ano da graduagio, de forma condensada
em seu contelido e importancia, sem aparentemente envolver-se com as demais
disciplinas ou com a prética profissional que ocorre também nesse ano da gra-
duagio.

Distancia-se grandemente do objeto de estudo desse trabalho que é a pes-
soa portadora de deficiéncia mesmo quando refere-se as relacdes humanas, men-
cionando apenas em um momento o vinculo que se estabelece entre profissional
e paciente, porém sem apontar a dimens&o dessa relagio e sem promover uma
reflexdo sobre a dimensdo ética que permeia essa relacio.

Notamos, entdo, a auséncia de uma preocupacio em abordar a ética so-
cial e principalmente em explorar as possibilidades de reflexdo sobre quem é a
populacdo portadora de deficiéncia a ser assistida pelo fisioterapeuta.

A falta de uma andlise concreta sobre esses aspectos remove o alvo da
atengdo do fisioterapeuta que deve ser o paciente em beneficio do qual deve agir
com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

A disciplina “Introdugfo a Sadde Piblica” nfio apresenta em seu conteii-
do informagdes relacionadas a pessoa portadora de deficiéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A formagéo profissional do fisioterapeuta, bem como a dos demais pro-
fissionais de satide, merece, pela sua importancia, ser estudada sob diversos an-
gulos. Virias concepgdes de ordem técnica, cultural, social, econdmica,
institucional e politica influenciaram a evolucio dos curriculos de fisioterapia ao
longo dos anos. Tais concep¢des desdguam, invariavelmente, no bindmio saber/
prética.

O saber ¢ a prética sdo decorrentes de uma dada forma de pensar a ques-
tdo da sadde. Tal forma de pensar a saiide € resultante de complexas relacdes
sociais, onde, para Médici (1987, p. 97),

O pensar em satdde influencia o agir em satide, mais isso ndio ocorre de forma totalmente
auténoma com relag@o ao sentir. Muitas vezes, as transformagdes que se processam na
relagdo saber e pritica trazem (ou refletem) contradi¢es entre o sentir, o pensar e o agir,
as quais acarretam desorganizagdes momentanecas na estrutura e adequabilidade do apa-
relho formador.

Hoje novas mudangas curriculares vém sendo sugeridas com o objetivo
de assegurar a formagao de profissionais generalistas e conhecedores das deman-
das sociais da nossa populacio. Para isso entendemos que nio serd necessirio
apenas melhorar as bases técnico-cientificas que vem sendo oferecidas a esse
profissional, mas também acrescentar 2 sua formagio elementos que o tornem
mais conhecedor, mais capaz e mais humano frente abrangéncia social de sua
profissio.

Ao lado dessas mudangas, questionamentos de natureza mais profunda
devem se estabelecer. Embora haja uma grande tendéncia a tornar esse profissio-
nal cada vez mais tecnicamente especializado, existe clareza quanto a importan-
cia de um modelo humanistico de formagio que tenha como centro nio sé o
profissional mas o paciente.

O profissional da satide para estar bem formado precisa conhecer o equi-
pamento social de sua comunidade. Torna-se assim, muito nitida a importincia
da agfio dos educadores desses futuros profissionais em informar-lhes e estimulé-
los a refletir nao s6 sobre a aplicagdo dos conhecimentos cientificos de sua pro-
fissdo, mas sobre a dimens@o humana e interpretacio do ser humano.

Portanto, € imprescindivel que o ensino do fisioterapeuta recupere sua
visdo humanistica e consiga, através dela, transmitir uma viso de satdde onde
nao somente sejam solucionados problemas ji existentes como também conhe-
cidas as suas causas fisiol6gicas, sociais e culturais, pois sabemos que estes fato-
res determinam de formas diversas grande parte das “seqiielas” que caracterizam
a populagdo por ele atendida. E, portanto em sua acao sobre o social, mas nio
com uma visdo simplista de atengdo tercidria, e sim com a incorporacdo dos avan-
¢os tecnoldgicos associados a uma visdo holistica, que a atuagdo do saber
fisioterapéutico deve concentrar seus esforcos para um melhor bem servir.
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E necessdrio, pois, desenvolver nos futuros fisioterapeutas atitudes rela-
cionadas com o paciente como ser humano e ndo apenas como ser doente, pois se
€ com seres humanos que vamos lidar entdo devemos procurar a natureza
constitutiva dos que estdo diante de nés em busca de um auxilio profissional
numa fase tdo especial do seu existir.

ABSTRACT

The aim of this paper is to study the correlation between the
professional education of the physiotherapist and the importance
attributed to the disabled in the disciplines offered in the
Physiotherapy course in order to contribute to the representation
made by future professionals about the disabled and their actions
in the rehabilitation process. The history of the disabled is made
by prejudice, and the individual in question is often edged out
of society towards his physical difference, once society tends
to consider it as a lack of ability. The physiotherapists are usually
committed with an opinion that reduces the disability to its
organic components and guides the physiotherapists practice
in the sense of recovering the functional abilities of the disabled
without establishing their actions in socially related places or
orienting their actions to recover the subjectivity and citizenship
of the disabled. This study began with the objectives and
contents of the disciplines in the curriculum of a particular
Physiotherapy school and tried to establish what kind of
information is given about the disabled and the relationship the
future professionals will have with their patients. It was possible
to observe that the information given to future professionals
goes opposite to decentralizing the disability of its organic aspect
and to get to know the disabled as a human being, as well as to
considering his social role.

Keywords: Rehabilitation; physiotherapy; professional formation;
superior education.
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