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RESUMO

Educacdo e saude devem ser consideradas indissociaveis no processo de en-
sino/aprendizagem. A Fisioterapia faz parte das ciéncias da saude. Destina se a pre-
vencao e ao tratamento de alteracfes de 6rgaos e sistemas. Na UTI, o fisioterapeuta
intensivista atua na funcéo do sistema respiratdrio e de outros sistemas, precisando
estar preparado para se deparar com a especificidade e complexidade do ambiente
hospitalar, ndo apenas no manejo das técnicas, mas também sendo sensivel a neces-
sidade de cultivar uma relacdo humanizada com seus pacientes. O presente estudo
teve por objetivo geral realizar uma investigacao acerca de possiveis aspectos da for-
macao tedrica académica, de estudantes do Curso de Fisioterapia, que podem impac-
tar em suas atuacdes praticas. Os objetivos especificos foram analisar os PPCs de
todas as IES dos Cursos de Fisioterapia de todo pais disponibilizados em seus res-
pectivos sites; pesquisar se havia uma formacao tedrica formalizada, na Academia,
para uma abordagem humanizada na atuagéo pratica de alunos na UT]; verificar se a
formacao tedrica recebida e estrutura curricular dos Cursos de Fisioterapia eram con-
sideradas pelos ex-alunos e pelos docentes, como um fator que contribuia, efetiva-
mente, para a pratica em UTIs. O estudo caracterizou-se por uma abordagem qualita-
tiva. Para obtencdo dos dados realizamos uma entrevista semiestruturada com nove
ex alunos recém-formados do Curso de Fisioterapia e com quatro docentes. A inves-
tigacdo foi realizada no estado de Pernambuco, em duas IES da cidade de Recife. As
analises dos PPCs pesquisados apontaram para uma formacédo tedrica escassa na
area da humanizacéao terapeuta-paciente. As entrevistas com os ex-alunos sugeriram
gue o conteudo extenso da disciplina de UTI, a dissociacdo entre a teoria e a pratica
e a didatica de alguns professores foram fatores que influenciaram a formacgéo dos
mesmos, comprometendo suas atuac¢des nas UTIs. Além disso, as entrevistas com 0s
professores apontaram a importancia da disciplina de humanizacao, porém nao foi

confirmado se havia uma disciplina especifica sendo ministrada nos cursos.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Ensino. Unidade de terapia intensiva. Humanizacao.



ABSTRACT

Education and health should be considered inseparable in the teaching / learning pro-
cess. Physiotherapy is part of the health sciences. It is intended for the prevention and
treatment of organ and system disorders. In the ICU, the intensivist physiotherapist
acts in the function of the respiratory system and other systems, needing to be prepa-
red to face the specificity and complexity of the hospital environment, not only in the
management of the techniques, but also being sensitive to the need to cultivate a hu-
manized relationship with their patients. The present study has the general objective
of investigating possible aspects of the academic theoretical formation of students of
the Physical Therapy Course, which may impact on their practical actions. The specific
objectives are to analyze the PPCs of all the HEIs of the Physiotherapy Courses of the
whole country made available in their respective sites; to research if there is a forma-
lized theoretical formation, in the Academy, for a humanized approach in the practical
performance of students in the ICU; to verify if the theoretical training received and
curricular structure of the Physical Therapy Courses is considered by the former stu-
dents and the teachers, as a factor that effectively contributes to the practice in UTls
(human and technical). The study is characterized in its methods as a qualitative ap-
proach. To obtain the data, we conducted a semi-structured interview in nine formerly
trained Physiotherapy students and four teachers. The research was carried out in the
state of Pernambuco, in two HEIs in the city of Recife. The results of the PPCs analysis
point to a scarce theoretical formation in the area of the humanized therapist-patient
relationship. Interviews conducted with the nine former students, four of whom were
participants in the pilot study and five who participated in the research interview, sug-
gest that the extensive content of the ICU discipline, the dissociation between theory
and practice, and the didactics of some teachers were factors which influenced the
formation of the same, compromising their actions in the ICU. In addition, the interviews
with the teachers pointed out the importance of the discipline of humanization, but it

was not confirmed if there was a specific discipline being taught in the courses.

Keywords: Physical therapy. Teaching. Intensive care unit. Humanization
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1 INTRODUCAO

A influéncia dos métodos tradicionais de ensino, centrados no professor e nos
conteudos, assim como um pensamento tecnicista com pratica pedagodgica meca-
nica, rigida, controlada e programada € verificada na rotina de muitos educadores.
Esse panorama foi constatado a partir dos resultados obtidos em um projeto de pes-
quisa realizado em 21 estados e o Distrito Federal, como sendo a principal tendéncia
pedagogica encontrada no Brasil. Ou seja, estes achados levaram a conclusédo de
que o modelo pedagogico atual ndo atende mais as necessidades socio-politico-
econdmica do pais (AZANHA, 2001).

As Instituicdes de Ensino Superior (IES) nem sempre pareceram empenhadas
para aumentar os niveis de qualificacdo de seus docentes que, por sua vez, nem sem-
pre estavam atentos a necessidade de adequarem o processo de ensino aprendiza-
gem a realidade da saude da populacédo. Infelizmente houve esse panorama, apesar
das exigéncias estabelecidas pela Lei das Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(Lei 9394/96) (ALARCAO, 2001).

O professor, apesar de suas possiveis titulacdes, de ser especialista na area de
seu campo de conhecimento, nem sempre dominou a area educacional e pedagodgica
(ABREU; MASETTO, 1993). Isso pdde ser verificado através das avaliacdes instituci-
onais, quando os alunos ressaltavam, por exemplo, a competéncia técnica de seus
mestres, mas apontavam falhas na didatica, com emprego excessivo de aula exposi-
tiva e pouca participacao na mesma (BORDENAVE; PEREIRA, 1991).

A formacao dos profissionais de educacdo em saude esta inserida nesse con-
texto e apresenta necessidade de se adequar a mudancgas, reinventando as formas
de trabalhar o conhecimento, rompendo com os modelos tradicionais de ensino, ca-
minhando para a formacao de profissionais de salude com competéncias para recupe-
rar a dimenséo essencial do cuidado: a relagdo entre humanos. Ou seja, havia uma
visao tecnicista e alienante, mas acdes inovadoras puderam explorar novas possibili-
dades, instigando processos de mudancas no ensino (CYRINO; TORALLES-PE-
REIRA, 2004).
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As politicas de educacgédo e saude serviram de suporte para a determinagéo das
Diretrizes Curriculares e conduziram aos propositos de formar profissionais compro-
metidos com a ética, com a promoc¢ao da saude e com a prevencao de doencgas, pro-
porcionando uma melhora na qualidade da saude da populacdo (RODRIGUES; ZA-
GONEL; MANTOVANI, 2007). Para Mitre (2008), as Diretrizes Curriculares, junto as
Leis das Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — LDBEN foram definidas na edu-
cacao superior, tendo como uma das suas finalidades, estimular o conhecimento dos
problemas do mundo atual para que possa ser realizado um atendimento especiali-
zado a populacéo. Elas contribuiram para a construgdo de redes de mudancgas sociais,

com a expansao da consciéncia individual e coletiva.

A promocao e a vivéncia de situacdes nas quais os conhecimentos pudessem
ser mobilizados e colocados em pratica precisavam ser trabalhadas, utilizando uma
ferramenta de ensino/aprendizagem que estimulasse o aluno a ser protagonista do
seu processo (LLANES; MENDONZA, 2010). Para Muro Sans (2011), fez parte des-
ses propositos, favorecer o desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicoldgico para que
o resultado fosse a formacéo de um profissional preocupado com a sua seguranca e
com a do paciente. Wal, Prado e Carraro (2008) consideraram que, neste caso, 0S

professores necessitam assumir o papel de mediadores/facilitadores.

Segundo o conceito da Organizacao Mundial da Saude (OMS), a saude implica
no completo bem-estar fisico, mental, social e ndo somente a auséncia de doencas
(BRASIL, 1997). A Secretaria de Educacao Béasica do Ministério da Educacéo decla-
rou, em 1997, através dos Parametros Curriculares Nacionais, que nao cabe somente
ao individuo, ou a sua heranca genética, a responsabilidade pela sua condicdo de
saude. A sociedade, o poder publico e os profissionais de saude, também estiveram
envolvidos e implicados no processo de bem-estar e, por isso, deviam participar em
acao do processo saude/doenca. Este processo veio, ao longo dos anos, mudando o
perfil epidemiolégico da populacdo mundial, reduzindo a taxa de mortalidade por do-
encas infecciosas e parasitarias (BRASIL, 2005).

Almeida e Rodini (2003) declararam que, no Brasil, ha tempos o problema da
educacao estéa vinculado ao da saude. O Ministério da Educacéo estabeleceu um cur-

riculo minimo para a formacéo do profissional universitario e sua atuagcao na saude.
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Educacdo e saude deviam ser consideradas indissociaveis no processo de en-
sino/aprendizagem. Fez-se necessario examinar os contetdos programaticos das uni-
versidades, bem como o material instrucional adotado por parte dos professores, Vvi-
sando repensar a inclusdo de assuntos especificos dentro do ensino de Ciéncias e,
assim, diagnosticar as deficiéncias do processo ensino-aprendizagem, aprimorando
sua qualidade. Propuseram, baseadas na dindmica da ciéncia e da necessidade do
conhecimento profissional, que os conteudos programaticos evoluissem, para assim

serem aplicados em suas préticas.

Para garantir que os profissionais de saude estivessem comprometidos com 0s
propésitos das politicas publicas, o processo de aprendizagem nessa area deve estar
com 0 espaco entre a teoria e a pratica, o mais reduzido possivel (KAUFM, 2003). Nas
aulas préticas os alunos devem vivenciar o que foi aprendido na teoria, desde 0 mo-

mento do primeiro contato com o paciente, até a realizacdo do tratamento.

A Fisioterapia faz parte das ciéncias da saude e se destina a prevencao e ao
tratamento de alteracdes recorrentes em 6rgéos e sistemas, em destaque as doencas
O0sseas e musculares. As alteracbes podem ser de ordem genética, por traumas ou
por doencas adquiridas. O tratamento consiste na reabilitacdo do corpo humano, de-
sempenhando, assim, um papel importante na area da saude e do controle social, na

atencdo basica e na média e alta complexidade (COFFITO, 2011).

Segundo Coffito (2011), suas a¢des sdo fundamentadas em mecanismos tera-
péuticos proprios sistematizados pelos estudos da Biologia, das Ciéncias Morfoldogi-
cas, das Ciéncias Fisiologicas, das Patologias, da Bioquimica, Biofisica, Biomecéanica,
Cinesia, da Sinergia Funcional, Cinesia Patologica de Orgdos e Sistemas do corpo
humano e as disciplinas comportamentais e sociais. Por ser um profissional da ciéncia
da saude, o fisioterapeuta esta habilitado a construir diagndsticos de disturbio cinético
funcional, prescrever condutas fisioterapéuticas, bem como acompanhar a evolucéo

do quadro clinico funcional e as condi¢des para alta do tratamento.

Sua atuacdo inclui a promocéo da saude da populagdo em geral, nas Academias
da Saude, acupuntura e demais praticas integrativas e complementares, evitando gas-
tos, através dos afastamentos por doencas do trabalho, diminuindo, ainda, custos com

medicacéo, internacdes, consultas e exames (BRASIL, 2012).
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Para Cachioni et al (2014), o fisioterapeuta € parte fundamental no processo de
reabilitagéo, prevengao ou estimulagédo do desenvolvimento e utiliza como modelo, o
Seu corpo e a sua voz. Por meio de comandos verbais e técnicas especificas de con-
trole corporal, auxilia o paciente a realizar posturas corporais adequadas, sem correr
o risco de lesar o préprio corpo. Pela importancia deste profissional, se faz necesséaria

uma reflexdo constante sobre como se da a sua formacao.

Para o exercicio da atividade profissional no pais, além da formacdo académica
superior, o fisioterapeuta deve estar registrado no conselho profissional da categoria.
Ele tem como area de atuacéo a Fisioterapia Clinica, atuando em ambulatério, con-
sultério, centros de reabilitacdo, hospitais e clinicas; Saude Coletiva, atuando nas
acOes basicas, Fisioterapia do Trabalho, programas institucionais, vigilancia sanitaria;
Esporte; Indlstria e comércio de equipamentos e produtos para Fisioterapia; Educa-
cdo, na direcao e coordenacao de cursos, docéncia nos niveis secundario e superior,

extensdo, pesquisa, supervisao técnica e administrativa (COFFITO, 2011).

Guedes et al (2013) consideram que o professor fisioterapeuta, com formacéao
Strictu Senso, apresentava uma visao clara das atuais necessidades na educacao,
porém, nas praticas pedagogicas poderia apresentar tracos tradicionais, com aulas
expositivas focadas nele, apresentando dificuldades para adotar estratégias inovado-
ras na aprendizagem. Pelo fato do docente ser o principal mediador entre a motivagao
do discente e o planejamento a ser desenvolvido, 0s autores acreditam que se torna
sua a responsabilidade de identificar os interesses do aluno, suas dificuldades e ne-
cessidades, procurando influencia-los positivamente através de suas experiéncias.
Desse modo, foi possivel pontuar onde poderia estar o motivo que estaria levando

uma parte desses alunos a se tornarem desestimulados pelas disciplinas.

O desestimulo dos discentes pode nédo se limitar ao espago da sala de aula,
também se estendendo até o periodo em que iniciavam as aulas praticas e comeca-
vam a atender seus pacientes, de forma supervisionada. Nestas situacdes, quando
eles tinham que colocar em pratica todos os conceitos aprendidos, essa rejeicao se
faz ainda mais presente, levando, muitas vezes, a se negarem a realizar os atendi-
mentos. Este tipo de situagao se tornou preocupante, sobretudo quando o aluno, que

estava prestes a concluir sua graduacgao, deveria inicia-lo com tranquilidade.
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Na pratica de ensino do Curso de Fisioterapia a dissociagdo entre teoria e pra-
tica, portanto, parece existir. A formacéo desse profissional exige professores prepa-
rados para ensinar o dominio das competéncias e habilidades motoras para seus alu-
nos para que, posteriormente, estes possam ensina-las para seus pacientes, consi-
derando os diferentes contextos e necessidades. Neste momento, & necessario tracar
objetivos e condutas a partir de uma demanda clinica, ndo podendo apresentar receio
de realizar um recurso fisioterapéutico®. Esse recurso, dependendo do quadro que o

paciente apresenta, é fundamental para a evolucdo do mesmo.

Na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), a Fisioterapia atua de maneira complexa
na funcdo do sistema respiratorio e em todas as atividades envolvidas na melhora
desta funcdo. Em nossa pesquisa, nos debrucamos, especificamente, ao ensino da

area de Fisioterapia Respiratoria.

Também chamada de Fisioterapia Cardiorrespiratéria, o fisioterapeuta que atua
nesta area promove a diminui¢éo de riscos de complicacdes respiratérias, infeccdes
hospitalares e das vias respiratérias, reduzindo o sofrimento do paciente. Por este
motivo, favorece a reducao do tempo de internacéo e de gastos com medicamentos,
o gue significa a diminui¢do de custos com a saude em geral. Segundo a ASSOBRA-
FIR (2008), busca-se a manutencédo das funcdes vitais, bem como a prevencédo e/ou
tratamento das doencas cardiopulmonares, circulatérias e musculares, reduzindo a
chance de possiveis complicacdes clinicas. Além disso, atua na melhora do suporte
ventilatério, com a monitorizacdo continua dos gases que entram e saem dos pul-
mdes, no aumento da forga muscular, reducéo de retragdes de tenddes, evitando con-

traturas e a formacao de Ulceras.

Pelo exposto, o fisioterapeuta intensivista precisa estar preparado para se depa-
rar com toda a especificidade e complexidade que existe no ambiente hospitalar, ndo
apenas estando habilitado ao manejo das técnicas, mas também sendo sensivel a
necessidade de cultivar uma relacdo humanizada com seus pacientes. Este sera outro

aspecto que iremos contemplar na presente pesquisa.

1 Os recursos fisioterapéuticos sao as diversas formas de atendimento que o fisioterapeuta domina e
que vai proporcionar a realizacédo do atendimento dos pacientes de acordo com o diagndstico da pato-
logia.
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Gallian (2002) salienta que a reflexéo acerca da necessidade de uma abordagem
humanizada surgiu para sensibilizar o profissional da area da saude em relagédo a
evitar o distanciamento com seus pacientes. Para Martins (2003), uma abordagem
humanizada envolve questfes singulares, como emocdes, crencas e valores que in-
felizmente passaram, muitas vezes, para um segundo plano, mediante o desenvolvi-
mento tecnoldgico na saude. Neste sentido, a assisténcia se desumanizou, passando
a doenca a ser objeto do saber. Para essa autora, muitos problemas podem ser resol-
vidos ou atenuados se 0s pacientes se sentirem compreendidos e respeitados pelos
profissionais. Considera que o abandono e a rejeicdo ao tratamento podem estar re-
lacionados a falta de acolhimento e moderacéo dos gestos e da fala por parte do pro-

fissional.
Justificativa

Com vistas a conhecer a originalidade e relevancia de nossa pesquisa, realiza-
mos um levantamento dos trabalhos na area de Fisioterapia publicados nos anos de
2012 até 2017, através da busca avancada realizada na Biblioteca de Digital Brasileira
de Teses e Dissertacfes (BDTD). Os resultados apresentados corresponderam a
combinacao de descritores, com o objetivo de refinar a pesquisa. Ela foi finalizada no
més de fevereiro de 2017.

O nosso levantamento, exposto na Tabela 1, esteve voltado ao ensino da Fisio-
terapia, mais diretamente ao ensino na area de Terapia Intensiva propriamente dita.
Esta tabela apresenta a associacéo dos descritores “Fisioterapia, Ensino e UTI".

Tabela 1 - Incidéncia de trabalhos publicados entre os anos de 2012 a 2016 relacionados ao
tema da Fisioterapia — Busca avancada realizada na BDTD - realizado em fevereiro de 2017.

Descritores Anos

2012 2013 2014 2015 2016
Ensino, fisioterapia 11 24 21 18 11

Ensino, fisioterapia respiratoria 0 0 1 1 -

Fonte: BDTD, 2016.
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A primeira combinag&o que realizamos foi com os descritores “Ensino, Fisiotera-
pia”’, sendo encontrados 85 trabalhos, mas apenas dois se referiram ao “Ensino Su-

perior”.

O primeiro trabalho encontrado, de Costa (2012), com o titulo “O processo de
construcdo dos saberes pedagdgicos do fisioterapeuta docente: O significado da pra-
tica”. O objetivo deste estudo foi construir uma identidade docente tentando identificar
quais as principais dificuldades encontradas pelos fisioterapeutas na atuacao da do-
céncia, assim como entender como a sua pratica propicia uma construgcdo dos sabe-
res pedagogicos. Buscaram compreender os significados profissionais que a atuacao
docente possuia, perceber a visdo do fisioterapeuta docente e analisar a possibilidade
de estabelecer principios pedagdgicos a partir da Teoria da Complexidade? para au-
xiliar esse profissional na docéncia. Sete fisioterapeutas foram entrevistados e o autor
concluiu que esses profissionais precisavam de atualizacdo constante, ja que apre-
sentaram dificuldades na relacdo docente/discente. As dificuldades foram relatadas
pelos préprios docentes como, por exemplo, a de manter a atencédo dos alunos em
sala de aula e o reconhecimento de lecionar disciplinas que pertenciam a uma grade

curricular ultrapassada.

O segundo trabalho encontrado, desenvolvido por Miranda (2015), apresentava
o titulo “A construg¢ao do conhecimento pedagogico no conteudo na docéncia em Fi-
sioterapia: um estudo de caso”. Esse estudo objetivou compreender os processos de
construcdo e pratica do Conhecimento Pedagogico do Conteudo (CPC) por uma do-
cente fisioterapeuta que atuava na formacgéo para a atencdo primaria a saude (APS),
na graduacéo de Fisioterapia, ha mais de 15 anos. Além disso, buscou conhecer o
momento que constituia a formacao profissional desse docente e identificar as impli-
cacoes do CPC nesta formacgéo. Foi confirmada, nessa pesquisa, que existia uma
pratica propria do docente que estimulava a atuacao profissional na perspectiva da

integralidade, voltada para a APS.

2 A teoria da complexidade, ou pensamento complexo, € o estudo que se desdobra para romper com o
pensamento simplificador e fragmentado que marca a educacéo classica. Disponivel em: https://perio-
dicos.utfpr.edu.br/rbect/article/viewFile/5687/pdf.
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A segunda combinacdo na busca avancada utilizada foi com os descritores “En-
sino e Fisioterapia Respiratéria”, tendo sido encontrado apenas dois trabalhos, mas

nenhum se referiu diretamente ao tema.

Na Tabela 1 podemos perceber, portanto, que os trabalhos elaborados com re-
lagdo ao tema proposto ndo contemplaram o foco da presente pesquisa. Investigaram
acerca de questdes pedagogicas do docente fisioterapeuta, mas nenhum direcionado
a uma disciplina, em especifico, comprovando a originalidade e relevancia de nossa

proposta.

Na Tabela 2, apresentamos um levantamento realizado com a inser¢ao do tema
da Humanizacéo, dos trabalhos na area de Fisioterapia, publicados no mesmo peri-
odo, de 2012 a 2016 e finalizado no més de janeiro de 2017.

Tabela 2 — Incidéncia de trabalhos publicados entre 2012 e 2016 relacionados ao tema Hu-

manizacao associado a Fisioterapia - Busca avancada realizada na BDTD — realizado em
fevereiro de 2017.

Descritores Anos
2012 2013 2014 2015 2016
Ensino, humanizacgéo e Fisioterapia - 2 - - -
Fisioterapia, humanizacéo e UTI 1 - - - -

Fonte: BDTD, 2016.

A primeira combinag&o que realizamos foi com os descritores “Fisioterapia, Hu-
manizagédo e Ensino”, resultando em apenas dois trabalhos. Destes dois trabalhos,
apenas um deles se referia, especificamente, a tematica, mas ndo abordava direta-

mente o assunto “Humanizagao”.

O trabalho citado, de autoria de Barbosa (2013), intitulado “Concepg¢des dos es-
tagiarios em Fisioterapia sobre o principio da integralidade na saude”, era uma pes-
quisa realizada com discentes do ultimo ano do curso de Fisioterapia de uma institui-
cao de ensino superior federal. A finalidade da pesquisa foi identificar, através de um
guestionario semiestruturado, a visdo dos académicos sobre o conceito de integrali-
dade. A aplicacdo do questionério foi realizada antes e depois dos discentes cursarem
estagio curricular em saude publica. O resultado foi a descoberta de que um conjunto
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de tendéncias participavam da construcdo do conceito de integralidade, levando a in-
ferir que esse conceito se mostra confuso, porém com uma forte tendéncia para uma

concepc¢ao mais humanista na formacgéo dos alunos dessa instituicao.

A segunda combinacédo que realizamos foi com os descritores “Fisioterapia, Hu-

manizacao e UTI” resultando em um trabalho, e esse se referiu a teméatica.

Realizado por Francisco (2012), com o titulo “Interdisciplinaridade e humaniza-
¢cdo no ambiente de unidade de terapia intensiva: O fisioterapeuta no atendimento a
pessoa com deficiéncia fisica adquirida”, esta pesquisa teve como objetivo descrever
e analisar como o atendimento interdisciplinar/humanizado a pessoa com deficiéncia
fisica adquirida vinha sendo percebido pelo profissional fisioterapeuta pés-graduado,
atuante no ambiente de UTI. Foi levado em consideracao a experiéncia pessoal do
fisioterapeuta e as informacdes adquiridas no decorrer de sua formacao académica.

Os alunos participantes conseguiram resgatar o verdadeiro sentido de sua pra-
tica, implementando novas medidas humanizadoras no &mbito assistencial, na busca
pelo aprimoramento das relagdes com os pacientes, valorizando a dimensdo humana
e subjetiva dos envolvidos. Os resultados apontaram, também, alguns fatores que po-
deriam interferir no atendimento interdisciplinar e humanizado, tais como a falta de

informacao e/ou atualizacéo sobre o tema que foge da area técnica.

N&o podemos deixar de mencionar, quanto a originalidade e relevancia dessa
pesquisa, o fato de termos sido premiados no | Simpdésio de Humanizacao, realizado
no dia 02 de setembro de 2017, pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.
O tema apresentado nesse evento teve como objetivo fazer um levantamento da dis-
tribuicdo das disciplinas de Humanizacdo em todas as IES do pais, que ministravam
o Curso de Fisioterapia. Esse obijetivo fez parte de um dos objetivos especificos da
presente pesquisa. O resultado desse levantamento sera descrito mais adiante, no
capitulo dos Resultados e Discussfes. A premiacdo nos rendeu o segundo lugar
desse evento, com mencéo honrosa, confirmando a relevancia de nosso tema na atu-

alidade.

Referindo um pouco sobre nossa experiéncia na docéncia, podemos mencionar

que realizamos preceptoria na enfermaria e na UTI de um hospital de referéncia da
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cidade do Recife. Supervisionamos, por trés semestres, alunos do oitavo periodo do
Curso de Fisioterapia e pudemos observar que grande parte desses discentes inicia-
vam 0s estagios com muitas duvidas e até mesmo com certo receio de atender os
pacientes. Ao questionarmos, informalmente, sobre o conteddo que haviam recebido
em sala de aula, as respostas quase sempre apontavam para a dificuldade em enten-

der o assunto e a forma como os docentes 0s transmitiam.

Ou seja, durante os atendimentos, conforme a necessidade que os pacientes
apresentavam, os alunos analisavam que tipo de abordagem fisioterapéutica era re-
comendada e, quando essa abordagem incluia a Fisioterapia Respiratéria, eles mani-
festavam uma reacdo de inseguranca, relatando que tinham pouquissimo conheci-
mento na area e, por isso, ndo sabiam como realiza-la. Ao serem solicitados a realizar
atendimentos na UTI, essas reacdes pioravam, chegando até mesmo a se recusarem.
Ao questionar o porqué dessas reacoes, os relatos eram diversos, como por exemplo,
a quantidade de informacdo em pouco tempo que a disciplina ofereceu, a forma como

era ministrada pelos professores e o fato de ser considerada “muito complicada”.

Todos esses relatos, somados as reacdes que esses alunos apresentavam, nos
provocaram uma significativa inquietacdo em relacdo ao que poderia estar ocorrendo
na aula tedrica que pudesse estar contribuindo para esses comportamentos. Foi assim

gue surgiu a nossa questao de pesquisa e a escolha dessa amostra.

Estamos certos de que identificando que aspectos tedéricos da disciplina de Te-
rapia Intensiva podem impactar de forma negativa a aprendizagem pratica dos alunos
da graduacéo de Fisioterapia, sera possivel minimizar as chances de estes desenvol-
verem insegurancga ao realizarem os atendimentos nos pacientes. Neste sentido, o
presente estudo teve por objetivo geral compreender os possiveis aspectos da forma-
cédo teorica académica, de estudantes do Curso de Fisioterapia, que poderiam impac-

tar em suas atuagdes praticas. E, como objetivos especificos:

1) Analisar os PPCs das IES dos cursos de Fisioterapia de todo o pais dispo-

nibilizados em seus respectivos sites;

2) Investigar, através de pesquisa documental, se havia uma formagéao teorica
formalizada, na Academia, para uma abordagem humanizada na atuacéao

pratica de alunos na UTI;
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3) Verificar se a estrutura curricular dos Cursos investigados era considerada
pelos ex alunos, de um curso de Fisioterapia da Cidade do Recife, como um
fator que contribuia, efetivamente, para sua pratica em UTIs;

4) Verificar se a estrutura curricular dos Cursos de Fisioterapia do Recife in-
vestigados, era considerada pelos professores como um fator que contribui,
efetivamente, para a pratica em UTIs.

A nossa fundamentacéo teorica foi proposta da seguinte maneira: No primeiro
capitulo apresentaremos estudos relativos a formacédo do professor do Ensino Supe-
rior e a aplicagdo préatica dos conhecimentos em UTIs; no segundo capitulo refletire-
mos sobre a importancia de uma abordagem terapéutica humanizada destes futuros
profissionais em UTIs. A seguir apresentaremos a nossa Metodologia, a apresentacao
dos Resultados e Discussfes, a Conclusao e, por fim, as referéncias bibliograficas
utilizadas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A formacéo do professor do ensino superior e o surgimento da profissao de

Fisioterapia: a aplicacéo pratica dos conhecimentos em UTIs

O professor € um especialista em seu campo de conhecimento. Em muitas Uni-
versidades ouviu-se que para ser um professor universitario basta ter conhecimento,
basta ter dominio da &rea de sua atuacao. A formacao didatica ndo precisaria de tanta
atencdao, ja que os alunos do ensino superior ja sao adultos, motivados pela formacao

profissional, estando preparados para aprender sozinhos.

Nos ultimos tempos, estudiosos da area fizeram um alerta sobre essa questao.
Baseados em varias iniciativas de avaliacdes institucionais, desenvolveram uma Vvisao
critica sobre professores universitarios, mostrando que, de forma geral, mesmo apre-
sentando titulacdes de mestres e doutores, dao pouca relevancia a formacao propria-
mente de professor. Partindo dessa lacuna na formacgéo pedagdgica, ha uma neces-
sidade de uma atitude de investigacao, de critica e de documentacdo da acao educa-
tiva na busca de esclarecer os padrdes educacionais. O docente universitario precisa
refletir sobre seu trabalho e, assim, introduzir novas préticas a partir dessa reflexdo
(ROZENDO et al, 1999).

Para Pimenta (1996), havia uma necessidade na sociedade contemporanea de
repensar a formacao de professores pela importancia de seu trabalho, encarado como
mediador nos processos constitutivos da cidadania dos alunos. Essa mediacéo vai de

encontro ao fracasso e as desigualdades escolares, superando-as.

Isaia e Bolzan (2004) realizaram estudos de 2001 a 2004 e concluiram que o
inicio da trajetoria profissional/institucional de professores € precario, respaldado por
inclinacdes naturais para a profissédo, associados a conhecimentos vindos de algum
campo cientifico e da pratica profissional de areas similares, mas que nao séo as da
docéncia. Tais elementos citados, muitas vezes, impediam a tomada de consciéncia
dos processos de mediacdo pedagodgica, importantes para a formacao dos futuros

profissionais.

Prado et al (2012) destacam que a educag¢do superior, na &rea da saude, passou
por mudancas na tentativa de acompanhar as concepg¢des que norteiam a formagao
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profissional e docente. O modelo de ensino tradicional comegou a sofrer mudangas
para um tipo baseado em novas tendéncias pedagogicas que visavam a formacao de
um profissional critico — reflexivo, com capacidade de transformar o cenario social,

minimizando as injusticas e as desigualdades.

A Leis das Diretrizes e Bases vigorava uma legislagdo antiga originada das dé-
cadas de 1960 e 1970, porém com a nova Lei implantada, Lei 9.394 de 20 de dezem-
bro de 1996, Machado (2010), destaca que as IES passam a se apropriar de uma
autonomia em relacdo a mudancas e estruturacao, o que vai fazer com essas institui-
¢Oes tenham maior responsabilidade em construir o conhecimento de forma exponen-

cial e sequencial.

Pereira (2003) considera que a educacédo e a salde sdo espacos em que se
aplicam e se produzem os saberes, com o0 propoésito do desenvolvimento humano.
Seja qual for o nivel de atencéo a saude, esses dois espacos estavam interligados
pela aquisi¢cdo continua de conhecimento que os profissionais deviam ter, utilizando,
mesmo gue inconscientemente, um ciclo permanente de ensinar e aprender. O acu-
mulo crescente de conhecimento e a necessidade de atualizacdo iam além das habi-
lidades técnicas, incluindo desenvolvimento de potencialidades no trabalho e no meio

social.
A autora afirma, que:

As acdes de saude ndo implicam somente a utilizagdo do raciocinio
clinico, do diagndstico, da prescricdo de cuidados e da avaliacdo da
terapéutica instituida. Saude ndo é apenas processo de intervencao
na doenga, mas processo de intervencgdo para que o individuo e a co-
letividade disponham de meios para a manutengéo ou recuperacao do
seu estado de saude, no qual estdo relacionados os fatores organicos,
psicologicos, socios econbmicos e espirituais (PEREIRA, 2003, p.
1528).

Prado et al (2012, p. 173) concluem que,

[...] para que os profissionais da area da salude possam atuar na do-
céncia na sociedade atual, é essencial compreender as tendéncias pe-
dagdgicas e filosoficas que permeiam o ensino, utilizando recursos
metodoldgicos inerentes as novas concepg¢des em educacgao.
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Pela importancia que a educagdo no campo da saude apresenta, ha a necessi-
dade da discusséo constante sobre as concepcdes de praticas educativas. Entender
como o processo de ensino/aprendizagem ocorre € imprescindivel para garantir um
bom aproveitamento das aulas tedricas e, a partir dai, levar esse aprendizado para a
pratica. Na &rea da saude, o futuro profissional precisa assimilar tanto os aspectos

objetivos, como os subjetivos, que fazem parte da composicdo do ser humano.

2.2 O surgimento da Fisioterapia

A Fisioterapia é tdo antiga quanto o homem. Seu surgimento ocorreu com as
primeiras tentativas dos ancestrais de diminuir uma dor esfregando o local dolorido e
foi evoluindo ao longo do tempo com a sofisticacéo, principalmente, das técnicas de
exercicios terapéuticos (CREFITO, 2017).

Para Rebelatto e Botomé (1999) as pessoas que apresentavam “diferengas in-
cbmodas”, termo usado para se referir ao que seria doenga, gerava muitas preocupa-
cOes, no periodo entre 4000 a.C a 395 d.C. Esse fato se deu por que havia uma in-
quietude em eliminar essas “diferencas incOmodas” por meio de recursos, técnicas,
instrumentos e procedimentos. Os médicos na Antiguidade, além de jA conhecerem
0s agentes fisicos, ja utilizavam terapias para reduzir essas “diferengas”. Podemos
citar a eletroterapia, que ocorria através de choques emitidos por peixes elétricos para

determinadas doencas.

Ainda de acordo com o CREFITO, o movimento ja era usado como recurso tera-
péutico ha muitos séculos, antes da Era Cristd, porém, a ginastica era de uso dos
sacerdotes e somente para fins terapéuticos. No ano de 2.968 a.C foi criada uma gi-
nastica curativa. O Imperador chinés, Hoong-Ti associou essas ginasticas a exercicios

respiratérios e a exercicios que pudessem evitar obstrucdes de 6rgaos.

Ja no periodo de 130 a 199 d.C, outro tipo de ginastica era criado por Galeano
para curar individuos com enfermidade ou deformacdes. Era a ginastica planificada
do tronco e dos pulmdes, com intuito de corrigir as deformidades do térax de um indi-

viduo, até que se alcancassem as condi¢cdes normais. Na Idade Média (entre o sec.
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V e o0 XV), as ordens eclesiasticas (relativas a igreja) eram inimigas do corpo, levando
a interrupcao de estudos na area da saude. Por conta disso, havia a ideia de que as
diferencas incOmodas eram algo a serem exorcizadas. Os hospitais tinham carater
eclesiastico, localizados juntos aos mosteiros, e as salas de enfermos se encontravam
ao lado das capelas, havendo, inclusive, altares para os enfermos, mas nao havia
locais para a realizac&o de exercicios (REBELATTO; BOTOME, 1999).

De acordo com os autores, o0 corpo humano era interpretado como algo “inferior”
por influéncia da religido e dos conceitos religiosos, que eram inimigos do corpo. Va-
lorizavam o culto da alma, considerando que 0 que acontecia com 0 COrpo era apenas
causado pelo que acontecia dentro dele. Como a aplicacdo do exercicio para a cura
foi inibida, outros interesses surgiram, como por exemplo, das camadas superiores,
como os da nobreza e do clero, que passaram a utilizar a atividade fisica para aumen-
tar a poténcia, a forca fisica, enquanto que para as camadas mais inferiores, servia
apenas para diversdo. Considera-lo como algo inferior, interpretar sua utilizacdo como
ganho de poténcia pelas camadas nobres, associado a visdo de diversdo que as ca-
madas mais pobres tinham do exercicio fisico, eram aspectos marcantes nesse peri-

odo para suspender as pesquisas nessa area.

A preocupacao com o corpo saudavel ganhou énfase novamente no periodo
do Renascimento (entre sec. XIV ao XVI). Surgia a preocupag¢ao com 0s tratamentos,
os cuidados com o corpo lesado e a manutencéo das condigcdes normais no organismo
saudavel. Sao retomados os estudos sobre os cuidados com o corpo, o culto ao “fi-
sico” e com as areas do humanismo e das artes. No final desse periodo renascentista,

o interesse pela salde passou a especializar-se (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Os autores citados destacam algumas figuras marcantes, que ndo eram médi-
cos, mas que tiveram um papel importante na elaboracdo de algumas terapias, séo
eles: Don Francisco Y Ondeano Amoros (1779-1849), G. Stebbin e B. Mesendiac e o
professor sueco Ling. O primeiro dividiu a ginastica em quatro partes, sendo uma de-
las a cinesioterapia, com o objetivo de manter a saude forte, tratar enfermidades, en-
fermos em recuperacgao e corregcédo de deformidades. Stebbin e Mesendiac conside-
raram por finalidade a correcao e a prevencéao de lesGes corporais. O professor sueco,
de ginastica e massagem, Ling, teve um discipulo que utilizava exercicios corretivos

e preventivos com o corpo, divulgando, assim, seus trabalhos na Alemanha.
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A origem da profisséo vai ocorrer em meados do sec. XX, ap0s as duas grandes
guerras ocasionarem um numero extenso de pessoas lesionadas, que apresentavam
ferimentos graves, necessitadas de uma reabilitacdo na tentativa de voltarem a uma
vida ativa.

Inicialmente executada por voluntarios nos campos de batalha, a Fisi-
oterapia acompanhou as grandes mudancas e transformagfes do sé-
culo XX e os profissionais que a desempenhavam souberam agregar
novas descobertas e técnicas as suas praticas, sofisticando e desen-

volvendo uma ciéncia prépria e um campo especifico de atuacéo, in-
dependente das outras areas da satde (CREFITO 3, 2017)3.

Esse conselho afirma, ainda, que a Fisioterapia é uma ciéncia em construcao
pelo fato de seus paradigmas estarem abertos, em constante evolugéo, na busca de
mais conhecimentos, com objetivo de atender as necessidades da comunidade (RE-
BELATTO; BOTOME, 1999).

As atividades dessa profissdo no Brasil comecaram em S&o Paulo, no ano de
1929, na Santa Casa de Misericérdia. Elas apresentaram um aumento significativo na
década de 60, devido aos inumeros casos de individuos com sequelas de poliomielite
e com les@es por acidentes de trabalho. Em dezembro de 1963, o Conselho Federal
de Educacdao estabeleceu o curriculo minimo da graduacédo de Fisioterapia, em nivel
técnico, com formacao em dois anos. No ano seguinte, a formacdo aumentou para
trés anos (OLIVEIRA, 2002). Em outubro de 1969, pelo decreto Decreto-Lei n® 938, a
Fisioterapia é regulamentada como profissdo de nivel superior e estabelece em seu
artigo 3° que compete ao fisioterapeuta:

[...] executar métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de res-
taurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente, po-
dendo, ainda, dentro de seu campo de atividade, conforme prevé o
Artigo 5°: | — dirigir servigcos em 0rgéos e estabelecimentos publicos ou
particulares, ou assessora-los tecnicamente; Il — exercer 0 magistério
nas disciplinas de formacéo basica ou profissional, de nivel superior

ou médio; Il — supervisionar profissionais e alunos em trabalhos téc-
nicos e préaticos (BRASIL,1969).

8 Trecho retirado do site do CREFITO 3, sem referéncia a numeragcdo de pagina, disponivel em:
http://www.crefito3.org.br/dsn/fisioterapia.asp.


http://www.crefito3.org.br/dsn/fisioterapia.asp

27

Em fevereiro de 1983, o Conselho Federal de Educacéao fixou os curriculos mi-
nimos para a formacao desse profissional em quatro anos letivos, estabelecendo um
minimo de 3.240 horas para o curso e definindo o fisioterapeuta como parte da equipe
de profissionais da area da saude, por meio da Resolucdo n® 4. Em quatro de margo
de 2002, a Resolucéo n° 4, de 19 de fevereiro de 2002, publicada no Diario Oficial da
Unido, institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Fisio-
terapia, a serem observadas na organizacdo curricular pelas instituicbes de ensino
superior do Pais (BRASIL, 2005).

Desde entdo, esse campo de atuacao profissional tem apresentado um aumento
progressivo, devendo atender a um modelo de atencéo integral, capaz de atuar em

todos os niveis de atencado a saude, vinculada a realidade de vida da populacéo.

Passaremos, a seguir, a abordar brevemente o surgimento da atencéo a saude
em nosso pais, detalhando-nos, especificamente, a Unidade de Terapia Intensiva
(UT).

2 3 Atencdo a saude e aimportancia da UTI

Baseada em uma revisao de Polignano (2001), publicada no jornal Caderno do
Internato Rural-Faculdade de Medicina/UFMG, no periodo do descobrimento do Brasil
até o primeiro reinado o pais ndo apresentava nenhum modelo de atencdo a saude.
A atencdo a saude se limitava aos recursos da natureza, através das plantas e ervas
manipuladas por curandeiros, baseadas em seus conhecimentos empiricos.

A caréncia de profissionais médicos, tanto no Brasil colénia, como no Brasil im-
pério, eram enormes, sendo até inexistentes em alguns estados. Isso fez com que se
proliferassem os Boticarios, farmacéuticos que manipulavam féormulas prescritas pe-
los médicos, as quais muitas vezes (para nao dizer na maioria) eram 0s proprios que
tomavam a iniciativa de indica-las. Sem uma politica sanitaria presente, o pais ficava
a mercé das epidemias (POLIGNANO, 2001).

Apresentaremos, cronologicamente, algumas informagdes a respeito da aten-

cao a saude em nosso pais e o surgimento da UTI.
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No inicio do sec. XX, as atividades de saude publica foram implementadas atra-
vés de campanhas realizadas sob moldes autoritarios, com caracteristicas militares.
Esse desenho das campanhas gerou oposicéo de parte da populacao, politicos e mi-
litares. Em 1904, um episddio de resisténcia a campanha de vacinacéo, de Oswaldo
Cruz, entdo diretor Geral da Saude Publica, obrigava a populacéo a se vacinar contra

a variola, e isso levou a Revolucao da Vacina.

Os direitos civis e sociais, até 1930, eram vinculados a posicéo do individuo no
mercado de trabalho, era dessa forma que o estado brasileiro intervinha na area social
(PAIM, 2011).

Em 1930 foi criado o Ministério da Educacao e da Saude Publica. Instituiu-se,
em 1941, a formacgdo de 6rgdos normativos para orientar a assisténcia hospitalar e
sanitaria; a criacdo de 6rgdos com ac¢des diretas para o controle de importantes en-
demias; a atencdo as doencas degenerativas e mentais. Em 1953 o Ministério da Sa-
Ude e Educacéo foi desmembrado, mas isso ndo significou mudanca no governo e 0s

problemas de saude publica continuaram ndo sendo atendidos.

Em 1967, com o regime militar, foi promulgado o Decreto Lei 200, que veio es-
tabelecer as novas competéncias do Ministério da Saude, que é formulacéo de politi-
cas nacionais de saude, passando a ser responsavel pelas atividades médicas, am-
bulatoriais e a¢cGes preventivas em geral. Neste mesmo ano, segundo dados do CRE-
MESP (2007), surgiu no hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (HSE-
RJ), a primeira UTI respiratéria do Brasil, gragcas aos estudos de ventilagdo mecéanica

do médico Antonio Tufik Simao?.

Em 1975, o Sistema Nacional de Saude passou a estabelecer de forma sistema-
tica 0 campo de acdo na area da saude. Mesmo assim, o governo federal continuou

destinando poucos recursos ao Ministério da Saude, que continuou sem conseguir

4 A ideia inicial de uma UTI foi da enfermeira italiana Florence Nightingale, em 1954, durante a Guerra
da Crimeia. Ja no Brasil, consta no livro de Medicina Intensiva, publicado pela AMIB (Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira) que a primeira UTI respiratéria surgiu no hospital dos Servidores do Es-
tado do Rio de Janeiro (HSE-RJ), em 1967, gracas aos estudos de ventilacdo mecéanica do médico
Antdnio Tufik Simao, coordenador médico da unidade, permanecendo até 1999 (CREMESP, 2007).
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desenvolver as ac¢des propostas. Neste ano, a economia implantada pela ditadura mi-
litar entrou em crise, levando o modelo de salde a mostrar as suas deficiéncias. Por
ter priorizado a medicina curativa, ndo conseguiu solucionar os problemas de saude
publica (POLIGNANO, 2001).

Esse fato, somado a recessédo econdmica, perdurou até a década de 1980, ali-
mentando os anseios por reforma. A proposta de reforma brasileira comecgou a tomar
forma na década anterior, 1970. O movimento da reforma sanitaria cresceu, formando
aliangas e em 1986 a 82 Conferéncia Nacional de Saude aprovou o conceito de saude
como um direito de todo cidad&o e delineou os fundamentos do sistema de satude. Em
1987/88, durante a Assembleia Nacional Constituinte, 0 movimento da reforma sani-
tarista, junto com seus aliados, conseguiu a aprovacao da reforma e em 1990 ocorre
a implementacéo do Sistema Unico de Satde — SUS (PAIM, 2011).

Na nova Constituicdo, em 1988, em seu capitulo VII, seccao Il referente a Saude,

no artigo 196, esta referido:

A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante po-
liticas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo. (BRASIL,
1998).

O SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS tem a fungao de “realizar acbes de promocao de saude, vigilancia em
saude, controle de vetores e educacéo sanitaria, aléem de assegurar a continuidade
do cuidado nos niveis primario, ambulatorial especializado e hospitalar” (PAIM, 2011,
p. 20).

Foi aprovado pela Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080/90), que determina suas
atribuicdes e organizacéo. E financiado por meio de impostos gerais, contribuicdes
sociais através de impostos para programas sociais especificos, desembolso direto e
gastos dos empregadores com saude. Tem como fonte “as receitas estatais e de con-
tribuicbes sociais dos orgamentos federal, estadual, municipal” e outras fontes priva-
das (PAIM, 2011, p. 20). E valido ressaltar que esse financiamento n&o tem sido sufi-

ciente para assegurar 0s recursos estaveis para o SUS, sendo seu maior desafio o de
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ordem politica, pois para superar esses e outros desafios, € necessaria uma nova
estruturacdo financeira e uma revisao das relagdes publico-privadas (PAIM, 2011).

A organizacao e a oferta de servicos de saude ocorrem, através da atencao pri-
maria, atencdo secundaria e a atencao terciaria hospitalar. Atencéo primaria, ou aten-
cdo basica, € impulsionada pela descentralizacdo do servigo, apoiada por programas
inovadores, que acabam colocando esse servico em posicdo de destaque, como 0
Programa de Saude da Familia — PSF, e o Programa de Agentes Comunitarios da
Saude. A atencdo secundaria envolve a prestacédo de servico especializado. E um
setor problemético, pouco regulamentado e tem seus procedimentos, de média com-
plexidade, frequentemente preteridos em favor dos procedimentos de alto custo. A
atencdao terciaria, ou hospitalar, inclui procedimentos de altos custos, realizados em
sua maioria por prestadores de servico contratados e hospitais publicos de ensino,
pagos com recurso publico a precos de valor de mercado (PAIM, 2011).

No que diz respeito, especificamente, ao tratamento intensivo, o Ministério da

Saude, através da portaria de n° 466 de 04 de junho de 1998, estabelece que ele:

[...] tem por objetivo prestar atendimento a pacientes graves e de risco
gue exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptamente,
além de equipamento e recursos especializados. Toda a Unidade de
Tratamento Intensivo deve funcionar atendendo a um parametro de
gualidade que assegure a cada paciente: direito a sobrevida, assim
como a garantia, dentro dos recursos tecnoldgicos existentes, de ma-
nutengdo da estabilidade de seus parametros vitais; Direito a uma as-
sisténcia humanizada; Uma exposi¢gdo minima aos riscos decorrentes
de métodos propedéuticos e do préprio tratamento em relacéo aos be-
neficios obtidos; Monitoramento permanente da evolucédo do trata-
mento assim como de seus efeitos adversos (BRASIL, 1998).

A UTI, como ja mencionado em nossa introducéo, consiste em um ambiente hos-
pitalar para o qual o paciente € encaminhado para ter um tratamento sob monitoriza-
cao continua. A indicacao para admissao seria para pacientes graves ou de risco, com
probabilidade de recuperagéo e sobrevida, que tenham morte cerebral e que sejam
potenciais doadores de érgéaos.

Considerando a diversidade de patologias que podem levar uma pessoa a uma
condicéao clinica de alta complexidade e instabilidade, a equipe que atua nesse ambi-

ente deve ser multiprofissional. O profissional de Fisioterapia tem papel fundamental
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no processo de reabilitacdo desses pacientes, assim como na prevencédo de compli-
cacles respiratérias e as relacionadas a imobilizacao no leito, a fim de amenizar o
aparecimento de sequelas e buscar, por exemplo, a reducéo de infeccbes e o tempo
de internacao. Além do fisioterapeuta, € necessario compor a equipe basica ao funci-

onamento de uma UTI:

a) Um responsavel técnico, com titulo de especialista em Medicina Intensiva,
especifico para modalidade sob sua responsabilidade;

b) Um Enfermeiro Chefe, exclusivo da Unidade;

c) Um Médico diarista para cada 10 leitos, especialista em Medicina Intensiva,
responsavel pelo acompanhamento diario da evolugéo clinica dos pacientes interna-
dos na UTI, ou na Semi-Intensiva, quando existir;

d) Um Fisioterapeuta;

e) Um Auxiliar de Servigos Diversos/Secretaria.

Como requisitos basicos de UTI para os hospitais é necessario:

1) Sejam eles secundarios ou terciarios, uma capacidade igual ou superior a
100 leitos;

2) O numero de leitos de cada UTI deve corresponder entre 6% a 10% do total
de leitos existentes no hospital, a depender do porte e complexidade deste, e levando-

se em conta 0s seguintes parametros referenciais:

a) 5% de leitos UTI adulto, em se tratando de Hospitais Gerais;

b) 5% de leitos UTI Pediatricos, em relacéo ao total de leitos pediatricos do Hos-
pital;

c) 5% de leitos UTI Especializada, em se tratando de Hospitais Gerais que rea-
lizem cirurgias complexas, como Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca e que aten-
dam trauma e queimados;

d) 10% de leitos de UTI Especializada, em se tratando de Hospitais Gerais que
realizem cirurgias complexas, como Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca e que aten-
dam trauma e queimados.

e) Hospital Materno-Infantil que atenda gravidez/parto de alto risco deve dispor
de UTIs Adulto e Neonatal.
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f) Somente é permitida a instalacdo de Unidade de Tratamento Semi-Intensivo
nos hospitais que disponham de UTI e cuja modalidade seja correspondente a

da UTI existente no hospital.

Segundo dados da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, existem 33
hospitais distribuidos em todo o estado, sendo 17 no interior e 0s demais na regido

metropolitana.

Marini e Wheeler (1999) define a Terapia Intensiva como equivalente a uma “te-
rapia dispendiosa” e corresponde a um terco de todos os gastos hospitalares, repre-
sentando aproximadamente de 1 a 2% do produto interno bruto. Além disso, por ser
um servigco de emergéncia, deve estar sempre preparada para a demanda quase que
ilimitada de admissdes que ocorrem ha todo momento, assim como fornecer os servi-
cos para atender essas admissdes. Para Fernandes et al (2011), a UTI é um dos
setores hospitalares mais importantes, sendo necessario que haja uma forte harmonia
entre o atendimento de qualidade e a reducdo ou controle dos gastos. Apresenta um
custo elevado devido a caracteristica de setor de alta complexidade, exigindo recursos

especializados e investimentos elevados.

Com relacéo a alta dos servicos da UTI, a portaria citada (de n° 466, de 04 de
junho de 1998) define que tao logo sejam cessadas as causas que fundamentaram a
internacdo, o paciente pode, a critério do Médico Intensivista, ser encaminhado para

a Unidade de Terapia Semi-Intensiva.

Diante da possibilidade de se deparar com situagfes criticas na UTI, o futuro
fisioterapeuta precisa possuir informacdes especificas, técnicas, como por exemplo,
em relacéo ao tipo de medicamento utilizado para o controle da presséao arterial, pois,
dependendo da dosagem que estiver sendo administrada, a Fisioterapia motora nao
podera ser realizada. Além disso, necessita saber interpretar os exames necessarios
para avaliar, por exemplo, se os pulmdes estao realizando sua funcao de forma satis-
fatéria, absorvendo oxigénio e excretando gas carbdnico, mantendo, assim, seus ni-
veis normais dentro do organismo, pois alteracdes nestes gases, nos niveis corporais,

podem comprometer a recuperacao do paciente.
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A Comisséo de Ensino da Associacéo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespira-
toria e Fisioterapia em Terapia Intensiva, a ASSOBRAFIR, junto com sua Diretoria,
fez o levantamento dos conteudos programaticos dos Cursos de Fisioterapia de todo
Brasil, através de um questionario online em seu site e outro questionario escrito nos
eventos dessa associagdo. Posteriormente, reuniu diversos docentes no Xl Simpdsio
Internacional de Fisioterapia Respiratoria e de Terapia Intensiva para realizar um le-
vantamento sobre qual seria 0 conteudo programatico ideal para o ensino de Fisiote-

rapia Respiratéria em nivel nacional.

Esse estudo destacou os conteldos programaticos mais presentes, como por
exemplo, Biomecéanica Pulmonar e Reabilitacdo Pulmonar, mas que estao distribuidos
de forma diferente nas regifes do pais. Houve um consenso sobre as Diretrizes que
deveriam ser abordadas ao longo do curso de graduacao e se sugeriu que a deficién-
cia do ensino tedrico-pratico observado na Fisioterapia Respiratéria, pode estar rela-
cionada a um grande contetdo programatico para a carga-horaria estabelecida. Além
disso, ao fato de que mesmo os docentes tendo especialidades clinicas na Terapia
Intensiva, ndo apresentarem compatibilidade com o local de estagio e nem relagéo
com o ensino tedérico-pratico (ASSOBRAFIR, 2008).

Héa anos o papel do fisioterapeuta na Terapia Intensiva se tornou indispensavel.
Prova disso € a referéncia a profissdo no Cap. Il, Sessao Ill, Recursos Humanos, da
Resolucdo n° 7 do Ministério da Saude, que descreve a obrigatoriedade do servico
em todas as UTIs. Esse feito foi decretado em 2010, tendo as UTIs até trés anos para

se adequarem a essa exigéncia (CREFITO, 2013).

Ja a definicdo do papel do profissional de Fisioterapia nesse ambiente hospitalar,
a UTlI, e o respaldo legal para o exercicio da funcéo, sdo descritos no Il Consenso de
Ventilagdo Mecéanica. Nele esta a determinacdo de que a Fisioterapia faz parte do
atendimento multidisciplinar na UTI. Apresenta atuacao extensa e se faz presente em
muitos segmentos no tratamento intensivo, como, por exemplo, em pacientes criticos,
mas que nao necessitam de suporte ventilatorio, assim como os pacientes graves. Os
pacientes graves necessitam desses recursos artificiais, apresentando uma impor-
tante participacdo, pois ird auxiliar na conducdo da ventilagdo mecéanica. Destaca,
ainda, a importancia desse profissional durante a recuperagao nos pos cirurgicos, evi-

tando complicacdes respiratorias e motoras (JERRE, 2007).
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Frente a essa realidade, essa pesquisa investigou, dentre outras coisas, 0S as-
pectos que poderiam estar envolvidos na formacao tedrica de graduandos do Curso
de Fisioterapia, objetivando, através da analise de entrevistas (com alunos e profes-
sores), identificar quais aspectos poderiam estar impactando as aulas praticas e, con-
sequentemente, interferindo no rendimento dos discentes. Ao reconhecermos a im-
portancia de uma formacao docente de qualidade para atender a realidade que se
apresentasse, € necessario analisar como se da o processo de formacao dos futuros
fisioterapeutas, que deve transcender o meramente técnico e contemplar, também, os

aspectos humanos.

Neste sentido, no préximo capitulo abordaremos o tema da humanizacao, res-
saltando a compreensao de que o mesmo deveria compor um dos niveis de atencéo

a saude dos seres humanos.
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3 A IMPORTANCIA DE UMA ABORDAGEM TERAPEUTICA HUMANIZADA

Carpara e Franco (1999), através de uma reflexdo sobre modelo biomédico atual,
principal modelo financiado pelo recurso publico, destaca-o como um modelo meca-
nicista que considera os fenébmenos complexos como constituidos por principios sim-
ples, ou seja, relacdo de causa e efeito. Neste modelo, analisa-se o0 corpo como uma
maquina, minimizando a importancia dos aspectos sociais, psicolégicos e comporta-
mentais na doenca. Para eles, até mesmo os médicos que ja vivenciaram a experién-
cia de doenca, podem desconsiderar a histéria do doente, ndo oferecendo o devido

apoio moral e psicoldgico.

Ou seja, o comportamento profissional necessita incorporar cuidados ao sofri-
mento do paciente, assegurando n&o apenas um suporte técnico-diagndstico. E pre-
ciso haver uma sensibilizacdo para ouvir 0 paciente, suas queixas, entender sua rea-

lidade e criar estratégias para se adaptar ao novo estilo de vida exigido pela doenca.

Casate e Corréa (2005) realizaram um levantamento bibliografico sobre o tema
“Humanizacao”, desde os primeiros trabalhos até os dias atuais, e concluiram que o
conhecimento sobre a natureza do homem e o desenvolvimento de atitudes que o
valorize sdo fundamentais na humanizacéo, destacando a prioridade que deve haver
de os curriculos contemplarem conteldos relativos aos aspectos antropolégicos, psi-
colégicos e sociologicos nas areas da saude. Destacam a necessidade de investir no
trabalhador da salde para que possa haver a constru¢do de uma assisténcia humana,
evitando os fatores “desumanizantes”, tais como: baixos salarios, numero insuficiente

de pessoal, sobrecarga de atividade, dupla/tripla jornada de trabalho.

A palavra “Humanizag&o”, no renomado dicionario Aurélio da nossa lingua por-
tuguesa, tem o significado de humanizar, inspirar humanidade, adocar, compadecer-
se. Na resolucao 72, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2010), que dispde
dentre outras providéncias, os requisitos minimos para o funcionamento de UTls, e na
secéao lll, define essa palavra como:

Humanizacgdo da atencdo a saude: valorizacdo da dimensao subjetiva
e social, em todas as praticas de atencédo e de gestao da saude, forta-
lecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se 0

respeito as questdes de género, etnia, raca, religido, cultura, orienta-
¢do sexual e as populacdes especificas.
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A humanizacgéo esta respaldada na atual Constituicdo Federal, em seu artigo
primeiro, Inciso lll, considerando “a dignidade da pessoa humana” como um dos fun-
damentos do Estado democratico de Direito. Ndo podemos descaracterizar a dimen-
sdo humana que precisa estar na base de qualquer processo de intervencdo na sa-
ade, principalmente quando se refere a respeito a humanizagéo hospitalar (BACKES

et al, 2006, p. 133). Os autores concluem considerando que:

[...] implementar um processo de humanizag&o no campo interdiscipli-
nar da saude, fundamentado na ética, implica o resgate da dimensdo
humana das/nas rela¢fes de trabalho e a sua permanente problema-
tizacao.

Reis, Marazina e Gallo (2004) apontam que € possivel que o surgimento desse
termo tenha ocorrido no periodo em que surgiram as lutas antimanicomiais na area
da Saude Mental ou até mesmo durante os movimentos da reforma sanitaria, na dé-
cada de 1980.

Outra possibilidade é que tenha surgido a partir do movimento feminista a favor
da humanizagéo do parto e nascimento na area da Saude da Mulher ou, até mesmo,
no inicio do século passado, quando a obstetricia médica mostrou preocupacao hu-

manitaria em resolver o problema da parturicdo sem dor (DINIZ, 2005).

Esses fatos podem ter favorecido o emprego do termo por hospitais, em desta-
que os do setor publico, que passaram a desenvolver a¢cdes humanizadas, ou seja,
acOes que deixavam o ambiente mais favoravel. Essa iniciativa ndo chegou a provocar
modificacdes na vida das pessoas, nem na organizacdo do trabalho ou na gestao,
mas diminuia o sofrimento que € comum no ambiente de trabalho hospitalar, que afeta
tanto aos que prestam algum servigco, quanto aos pacientes que se fazem ali presen-
tes. Aos poucos a acao foi sendo inserida em outros hospitais, como mostrou uma

pesquisa realizada em 2001, no estado de Sao Paulo (RIOS, 2009).

A autora relata que no periodo em que esse termo chegou aos servigcos de saude
houve muitas reacdes, como indiferenca e, até mesmo, indignagdo. Em alguns casos
soava até como insulto, afinal, ndo eram humanos? Porém, ao iniciar as discussfes
sobre a humanizacdo como construcdo da ética relacional que recuperava valores,

tdo logo ficou clara sua importancia no campo da saude.
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Humanizar, entdo, ndo se refere a uma progressao na escala bioldgica
ou antropoldgica, 0 que seria totalmente absurdo, mas o reconheci-
mento da natureza humana em sua esséncia e a elaboracéo de acor-
dos de cooperacao, de diretrizes de conduta ética, de atitudes profis-
sionais condizentes com valores humanos coletivamente pactuados.
No sentido filosofico, a humanizacdo € um termo que encontra raizes
no Humanismo. [...] O Humanismo busca compreender o homem e
criar meios de compreender uns aos outros (RIOS, 2009, p. 255).

Para Casate e Correa (2005, p. 110),

[...] humanizar a relacdo com o doente realmente exige que o traba-
Ihador valorize a afetividade e a sensibilidade como elementos neces-
sarios ao cuidar. Porém, compreendemos que tal relagdo ndo supbe
um ato de caridade exercido por profissionais abnegados e ja porta-
dores de qualidades humanas essenciais, mas um encontro entre su-
jeitos, pessoas humanas, que podem construir uma relacao saudavel,
compartilhando saber, poder e experiéncia vivida. Ter sensibilidade
para a escuta e o didlogo, mantendo relacdes éticas e solidarias, en-
volve um aprendizado continuo e vivencial, pouco enfatizado no am-
biente de trabalho, levando-se em conta, ainda, o predominio de es-
truturas administrativas tradicionais, rigidas e burocratizadas.

Humanizar a relacdo com o paciente, portanto, exige valorizar a sensibilidade e
a afetividade sem supor um ato de caridade, mas sim de relacdo entre sujeitos, pes-
soas humanas, que pode ser de forma saudavel, compartilhando saber e experiéncia
vivida (CASATE, 2010).

Gadamer (2014, p. 6), em sua obra intitulada “Dove Si Nasconde La Salute”,

afirma que:

O tratamento médico deve ser baseado em habilidades, escuta e,
guando possivel, relatos do paciente (e isto ndo s6 em Psiquiatria)
para garantir que através da terapia inspire confianca no outro. A sa-
de n&o é visivel, mas esta escondida na consciéncia humana. E, por-
tanto, um estado de equilibrio natural que s6 na relagdo médico-paci-
ente pode ser recuperada ou perdida. Exemplo de saude é o sono,
gue nao pode ser conscientemente detectado pelo sujeito (ninguém
pode dizer "agora eu estou dormindo"), mas que se torna aparente
apenas quando ele estiver ausente®.

5 O el tratamiento médico debe basarse en habilidades, escuchary, si es posible, informes de pacientes
(y no sélo en psiquiatria) para garantizar que a través de la terapia inspirar confianza y no en otro. Una
salud no es visible, pero esta oculto en la conciencia humana. Asi, un estado de equilibrio natural que
s6lo una relacion médico-paciente puede ser recuperada o perdida. Ejemplo de salud es o suefio, que
no puede ser conscientemente detectado, pero que se vuelve aparente justamente cuando se ausenta.
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Para Traverso-Yépez e Morais (2004), a temética da humanizagéo envolve uma
perspectiva tradicional, a abordagem psicossomatica, que envolve os aspectos sub-
jetivos e a experiéncia de vida no processo de saude — doenca. Desconsiderar esses
dois fatores implica em uma série de consequéncias negativas, podendo influenciar,
inclusive, a relacao profissional-paciente/cliente, que é uma relacdo aonde ha a ideia
de que s6 o profissional de saude e ndo o paciente é o Unico que entende a respeito
do seu estado.

Rios (2009) afirma que a relevancia desse tema € fundamentada no respeito e
na valorizagdo da pessoa humana e reconhece o campo da subjetividade como ins-
tancia fundamental para obter uma melhor compreensao dos problemas e buscar so-
lugcdes compartilhadas. Participacdo, autonomia, responsabilidade e uma atitude soli-
daria séo valores que caracterizam esse modo de fazer salde e que resultam na qua-
lidade da atencdo e melhores condi¢Bes de trabalho. Nunes et al (2016) vai além,
qguando declara que os profissionais de UTI precisam e devem utilizar os recursos
tecnoldgicos avancados, mas mantendo em mente que a maquina jamais vai substituir
a esséncia humana. Esse autor frisa que “todos os profissionais envolvidos devem se
conscientizar de que s6 é possivel humanizar uma UT]I, partindo de nossa propria
humanizacéo” (p. 157). Isso s6 sera possivel aprendendo a ser inteiro e integro con-

sigo mesmo.

A situacao pode ficar ainda mais grave com a limitacao do tempo no atendimento
e a falta de disponibilidade por parte do profissional. Uma das principais consequén-
cias apresentadas por esses autores, em resposta ao distanciamento observado entre
profissional e paciente, é o baixo comprometimento do paciente com seu tratamento,
confirmando que esse tipo de modelo de atendimento possui limitagdes identificadas
por criticas constantes e reclamacdes dos usuarios, pela baixa resolucéo do problema

apresentado pela doenca.

O tipo de interacéo que se estabelece entre o profissional de saude e o paciente
dependem de como esse profissional vé o ser humano que o procura. A sociedade
atual, centrada no individualismo, favorece a interagdo entre as pessoas com pouca

pratica no habito de ouvir. No entanto, se faz necessario resgatar esse habito. H4
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necessidade de se trabalhar com a subjetividade e a relacdo dialdgica entre profissi-
onal e paciente para que possa ser desenvolvida uma relacdo de qualidade (GROS-
SEMAN; PATRICIO, 2003). Alves (2003) definiu bem quando declarou: “O que as
pessoas mais desejam € alguém que as escute de maneira calma e tranquila. E silén-
cio. Sem dar conselhos [...]. A gente ama n&o a pessoa que fala bonito. E a pessoa

que escuta bonito” (p.65).

Grosseman e Patricio (2003), em um estudo sobre a humanizagdo como subsi-
dio para a educacédo médica, observaram que durante a formagédo académica, os pro-
fissionais aprendem a buscar o objeto ‘doenca’ nos pacientes. Declararam que sentem
falta de estimular seus potenciais de se relacionar com o outro, além da presenca das
limitagcbes que apontaram no processo ensino-aprendizagem, que se referiam a sub-
jetividade do outro. Com isso, deixaram claro que até mesmo quem estd ainda em
processo de formagéo na area médica, sente necessidade de ter mais contetdo dida-

tico sobre a relacéo subjetiva entre 0 médico e o paciente.

Dentro desse contexto, Meireles (2012, p. 1) afirma que:

[...] para que se possa ser colocado em prética a teoria da humaniza-
¢do em ambiente hospitalar, muito tem que ser feito, principalmente
guando estéo envolvidos profissionais de diferentes areas. Cada pro-
fissional tem um olhar diferente sobre o paciente, porém os objetivos
devem ser os mesmos: promover a reabilitagéo, elevar a autoestima e
preparar para retornar ao lar e ao convivio familiar.

A autora destacou, ainda, que o cuidado, para que seja de fato humanizado, o
profissional deve olhar o paciente para além de uma patologia, de um problema social,
ou como mais um internamento. Primeiramente, no trabalho de humanizacéo, o paci-
ente deve se sentir realmente acolhido e respeitado. O primeiro passo seria direcionar
uma atencao especial ao espaco fisico, proporcionando sensa¢ao de bem-estar, am-
biente arejado, claro, alegre, confortavel, assim como também deve ser o leito em que
o paciente ficara, independentemente do tempo de sua permanéncia.

Para Gallian (2002), mesmo com a grande descoberta das técnicas mais con-
temporaneas de diagnostico e tratamento, os profissionais de saude continuardo a
enfrentar dificuldades as quais, muitas das vezes, exigirdo um conhecimento que ira

além do cientifico—tecnoldgico. Por isso, a reumanizagdo se faz necessaria, pois ha
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tempos isso deixou de ser uma questédo ética, passando a ser fundamentalmente epis-
temoldgica, pela légica do desenvolvimento do conhecimento cientifico. Lamentavel-
mente, as dificeis condicbes de trabalho e a necessidade cada vez maior de uma
formacado mais especializada sdo alguns dos fatores que restringem a disponibilidade
de alguns profissionais para atuar de modo mais abrangente e mais humano. Ha

outros fatores, como o0 que veremos a segulir.
Martins (2003) considerou como fatores estressantes:

1) O contato frequente com dor e sofrimento;

2) Lidar com as expectativas dos pacientes e familiares;

3) Atender pacientes “dificeis” (ndo aderentes ao tratamento, hostis, agressivos,
depressivos, autodestrutivos);

4) Lidar com as limitagBes do conhecimento cientifico.

Formar profissionais fisioterapeutas com capacidade de pensamento, humanista
e reflexivo se faz necessario para que possam atuar em todos os niveis de atencao a
saude. Pela complexidade de sua atuacao, faz-se necessario destacar a importancia
de uma formacdo académica ampla, com vistas a minimizar os aspectos negativos e
a servir a sociedade de modo competente. Para tanto, entendemos que apenas o
aparato técnico se mostra insuficiente, necessitando inserir o conteddo humanista em

sua formacéao.

Neste sentido, concordamos com Sumyia e Jeolas (2010) quando ressaltam a
necessidade de compreendermos a técnica como um instrumento que deve acolher o
paciente e ndo o excluir. O objetivo ndo deveria ser meramente agir sobre ela, mas

também evitar as relacdes objetivadas que obliteram a subjetividade.

Estamos certos de que manter uma relagédo satisfatoria com o paciente e seus
familiares parece estar ligado a recuperacéao deste, sendo fundamental que esse co-
nhecimento seja transmitido aos novos profissionais de Fisioterapia durante a sua vida
académica. Abordar esse tema deixa claro que ele faz parte de uma formacéo ampla
e integral, sendo um aspecto fundamental a formacao, com vistas a atender as de-

mandas de nossa sociedade.
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A seguir faremos a descricdo da metodologia utilizada para a coleta e analise
dos dados, com vistas a, posteriormente, responder 0s objetivos especificos propos-

tos.
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4 METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa documental com vistas a analisar se havia disciplinas
gue abordavam o tema humanizacéo, especificamente, e os PPCs das IES que apre-
sentassem o Curso de Fisioterapia de todo o pais. Catalogamos nas planilhas do pro-
grama Excel, todas as IES do territorio Nacional que possuem o Curso de Fisioterapia,
assim como os PPCs e Matrizes Curriculares e periodos em que as IEs ministravam
as disciplinas de UTI e Humanizacéao.

Para Gil (2008), a pesquisa documental se caracteriza por dados obtidos de ma-
neira indireta que tomam forma de documentos. Considera (2002) que ela inclui ma-
teriais que ainda ndo receberam um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com o objeto da pesquisa. As fontes sdo constituidas por
materiais diversificados e dispersos. Ela apresenta vantagens por ser uma fonte rica
e estavel de dados, ndo exigir contato com sujeito e de ser de baixo custo, exigindo

apenas a capacidade e disponibilidade de tempo do pesquisador.

Muitos autores se referem a pesquisa documental como sendo sinénimo da pes-
quisa bibliografica. Oliveira (2007) realiza uma boa distingdo entre ambas, ao especi-
ficar que a pesquisa bibliografica faz analise de documentos de dominio cientifico,
como periédicos, enciclopédias, dicionarios e artigos cientificos, ou seja, um estudo
direto de fontes cientificas que nado recorre a fatos/fenbmenos da realidade. O pesqui-
sador esta em contato direto com a obra. J4 na pesquisa documental, que foi o caso
de nossa proposta, a busca da informagé&o ocorre em documentos que nunca recebe-

ram tratamento cientifico.

Outro plano foi a realizac&o de entrevistas (APENDICE A) para identificar se os
ex alunos de uma IES do Curso de Fisioterapia da cidade de Recife/PE, consideravam
algum aspecto da estrutura curricular dos cursos como um fator que interferia em sua
atuacao pratica e pontuar quais seriam outros possiveis aspectos que também pode-
riam estar envolvidos nessa problematica. Para efeito de assegurar o sigilo, a identi-
dade dos entrevistados jamais foi revelada e, por este motivo, seus nomes foram

substituidos por outros.
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O desenho desse estudo consistiu em uma abordagem qualitativa, ou seja, abor-
dou fatores que apresentaram resultados que possibilitaram uma interpretacéo subje-
tiva. Silveira e Cordova (2009) explicam que na pesquisa qualitativa ndo ha preocu-
pacdo com representacdo numerica, mas sim a compreensao do grupo ou organiza-
cdo que esta sendo estudada. Os pesquisadores que adotam essa pesquisa se
opdem a ideia de um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, buscando
explicar o porqué das coisas e exprimindo o que convem ser feito sem quantificar os
valores, nem os submeter a provas de fatos. As autoras afirmam que essa pesquisa

tem a caracteristica de:

[...] objetivacdo do fendbmeno, hierarquizacdo das agbes de descrever,
compreender, explicar, precisdo das relacdes entre o global e o local
em determinado fendmeno; observancia das diferencas entre o mundo
social e o mundo natural; respeito ao carater interativo entre os objetos
buscados pelos investigadores, suas orienta¢cfes tedricas e seus da-
dos empiricos; busca os resultados mais fidedignos possiveis (p. 32)°.

Quanto a natureza, a nossa pesquisa é considerada aplicada, por se dirigir a
problemas especificos que envolveram verdades e interesses locais (SILVEIRA,;
CORDOVA, 2009).

Além da abordagem qualitativa e da natureza aplicada, essa pesquisa teve como
objetivo ser descritiva. Gil (2002) apontou como descritivo, 0 estudo que tem como
caracteristica a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como
entrevistas e questionarios, assim como estudar associacdes entre variaveis e a na-
tureza dessa relagcéo. Sao as que realizam pesquisas sociais preocupadas com atua-

cOes praticas, sendo as mais utilizadas por organizacdes educacionais.

Gil (2008) mencionou que existem trés tipos de entrevistas: a estruturada, a se-
miestruturada e a ndo estruturada. A entrevista estruturada apresenta uma relagéo
fixa de perguntas, podendo ser chamada de questionario ou formulario, que estaréo
em ordem invariavel para todos que forem entrevistados. Geralmente sdo em grande
namero, permitindo um tratamento quantitativo de dados. Algumas vantagens dessa

entrevista estdo: no custo, que é relativamente baixo por ter uma preparacéo rapida;

® Ha também a abordagem quantitativa, que diferentemente da qualitativa, seus resultados podem ser
guantificados, constituindo como um retrato real de toda a populagdo da pesquisa. S6 poderia ser com-
preendida com analise dos dados brutos, ou seja, centra-se na objetividade (FONSECA, 2002).
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possibilitar a analise estatistica dos dados obtidos de forma padronizada; e a rapidez
para ser preparada. Porém, ela ndo possibilita uma analise mais profunda dos dados

colhidos.

A entrevista semiestruturada, ou de pauta, se caracteriza por poucos itens dire-
tos e o pesquisador deixa o entrevistado falar livremente sobre o tema abordado.
Saindo da pauta, o pesquisador, de forma sutil, intervém para manter a espontanei-
dade do entrevistado durante a entrevista.

J& a ndo estruturada, também é chamada de informal ou focalizada. A informal
é caracteriza por ser:

[...] a menos estruturada possivel e sé se distingue da simples conver-
sagdo porgue tem como objetivo basico a coleta de dados. O que se
pretende com entrevistas desse tipo € a obtencdo de uma viséo geral
do problema pesquisado, bem como a identificacdo de alguns aspec-
tos da personalidade do entrevistado. [...] E recomendada nos estudos
exploratorios que visam abordar realidades pouco conhecidas pelo au-
tor, ou entdo oferecer visdo aproximativa do problema pesquisado
(p.112).

A entrevista focalizada se caracteriza por ser:

[...] tAo livre quanto a anterior; todavia, enfoca um tema bem especi-
fico. O entrevistador permite ao entrevistado falar livremente sobre o
assunto, mas, quando este se desvia do tema original, esfor¢a-se para
a sua retomada (p.112).

Gil (2008) acrescentou que esse tipo de entrevista € muito utilizado em situacdes
experimentais que explorem experiéncias vividas, em condi¢des precisas, e também
em grupo de pessoas gue passaram por experiéncia especifica, tendo o entrevistado,

nesse caso, ampla liberdade para falar sobre o assunto abordado.

Foram realizamos entrevistas com trés professores da disciplina de Terapia In-
tensiva da IE1 e um professor da IE2, responderam, com vistas a refletir sobre possi-
veis aspectos que poderiam estar influenciando o rendimento de seus alunos nas pra-
ticas em UTIs (APENDICE A).

Todas as IEs, que os participantes da pesquisa atuam, sao particulares e estao

localizadas na Cidade do Recife - PE. Essas Instituicdes ministram outros cursos na
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area da saude e apresentam clinicas escolas em suas dependéncias, que sao os lo-
cais em que os alunos tém os primeiros contatos com o0s pacientes durante a gradua-
cdo. Quanto aos locais onde ocorreram as entrevistas, dois professores da IES 1 fo-
ram entrevistados nas clinicas escolas da propria Instituicdo que estédo vinculados. O
terceiro foi entrevistado no hospital que exerce a profissdo. O quarto professor, da IES
2, também foi entrevistado no hospital onde exerce a profisséao.

Para a entrevista com os ex alunos foi considerada uma amostra aleatoria de
nove ex-alunos do total dos formados na graduacéo, nos anos de 2015.1 e 2016.17.
Quatro desses ex alunos participaram do estudo piloto, cujos dados coletados e as
entrevistas realizadas, nortearam a formulacao e a escolha das categorias que foram
necessarias para compor o roteiro da entrevista da pesquisa. A entrevista da pesquisa
foi realizada posteriormente ao piloto, com cinco desses ex alunos, com vistas a iden-
tificar os possiveis aspectos que poderiam estar influenciando de forma negativa seus
aprendizados e, consequentemente, seus atendimentos dentro da UTI (APENDICE
B).

A escolha dos anos de formacéo foi baseada nos periodos em que vivenciamos
os fatos que levaram a problemética dessa pesquisa. A definicdo da amostra esteve
baseada na experiéncia vivida por nés, que se caracterizou pela realizacdo da aula
pratica durante o estagio curricular. Nesta ocasido, os alunos se encontravam com a
fisioterapeuta preceptora em um Hospital Estadual na area do Recife, para realizar o
atendimento dos pacientes do ambulatorio de Neurologia primeiramente e, posterior-
mente, dos pacientes da UTI desse mesmo hospital. Para participar da entrevista se-
miestruturada, do total de 18 alunos somados dos periodos citados, foram seleciona-

dos apenas cinco, através de sorteio.

Todas as entrevistas que realizamos foram gravadas (somente por audio) e ana-
lisadas posteriormente. E vélido ressaltar que todos os participantes receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C), para que tives-

sem ciéncia de nossa proposta e, assim, contribuir espontaneamente.

7 O periodo de 2015.2 nao foi considerado porque a IES em questéo nao formou turmas para o estagio
curricular na area de UTI.
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Para analisar os dados obtidos nas entrevistas, realizamos o método de Analise
de Conteudo de Laurence Bardin (2004). Esta autora considera a Analise de Conteudo

como sendo:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando ob-
ter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo de con-
teddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permi-
tam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢gbes de produ-
céo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens (p.37).

Ainda nesta obra, a autora cita que existem duas praticas cientificas intimamente
ligadas a Andlise de Conteudo pela identidade do objeto e a pela aproximacao meto-
doldgica, séo elas: a Linguistica e as Técnicas Documentais. Com o intuito de delimitar
o campo de acdo da Analise de Conteudo dessas praticas, Bardin (2004) considera
gue a Linguistica estuda a lingua para descrever o seu funcionamento, ja a Analise
de Conteudo procura conhecer aquilo que esta por trds das palavras sobre as quais
se debruca, busca outras realidades através das mensagens.

Quanto as Técnicas Documentais, Bardin (2004) especifica que a operacao in-
telectual desta andlise esta caracterizada pelo recorte da informacéo, pela divisdo em
categorias segundo o critério de analogia e a representacdo sob a forma indexada.
Trata-se de fases semelhantes a fase de tratamento das mensagens na Andlise de
Conteudo. Porém, existem diferencas, pois a analise documental trabalha com docu-
mentos, faz-se principalmente por classificacdo-indexacdo e a representacao da in-
formacdao para consulta e armazenagem. Ja a Analise de Conteudo trabalha com men-
sagens e se estrutura, dentre outras coisas, pela técnica de Analise Categorial Tema-

tica e manipula as mensagens para inferir outras realidades.

A Analise de Conteudo apresenta trés fases: 1) a pré — analise, que é a fase de
organizacao; 2) a exploracdo do material, que é a fase de operacéo de codificagéo,
desconto ou enumeracdo em fungéo das regras ja formuladas; 3) fase de tratamento
de resultados obtidos e interpretacéo, a qual o analista pode adiantar interpretacdes
a proposito dos objetivos ou que digam respeito a descobertas inesperadas. Os resul-
tados obtidos podem, ainda, servir de base a outras andlises em torno de novas di-
mensdes tedricas ou praticada a técnicas diferentes. Além das fases, a Andlise de
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Conteudo apresenta ainda seis tipos, que sdo: Analise Temética ou Categorial, Ana-
lise de Avaliagcdo, Analise de Enunciacdo, Analise de Expresséo, Andlise de Relacdes
e a Andlise do Discurso (BARDIN, 2004).

Nossa pesquisa utilizou a Analise Categorial ou Andlise Temética, para interpre-
tacdo dos dados das entrevistas, nossas unidades de registros. Esse tipo, segundo
Bardin (2004, p. 73) caracteriza-se pela “contagem de um ou varios temas ou itens de

significacdo, numa unidade de codificagao previamente determinada”.

O presente estudo apresentou, ainda, as categorias de excluséo, o qual o objeto
nao teve dois ou mais aspectos que pudesse classifica-lo em duas ou mais categorias.
O critério de categorizacdo de nossas unidades de registros foi lexical, critério de
“classificacéo da palavra segundo o seu sentido, com emparelhamento dos sinénimos
e dos sentidos proximos” (BARDIN, 2004, p. 145).

As categorias utilizadas foram: periodo de aplicacdo da disciplina UTI; contetdo
da disciplina; assimilacdo desse conteudo; clareza dos objetivos; empatia com a dis-
ciplina; descricdo dos primeiros atendimentos; ponto de vista quanto a carga horaria;
relacdo com a pratica da Fisioterapia; vivéncia com a Humanizacao durante a gradu-
acdo e ponto de vista quanto a sua relevancia na recuperacao do paciente; possiveis
contribuicdes docentes para um melhor entendimento do aluno e atuacao prética; ava-
liacdo sobre a grade curricular e o PPC em relagdo a preparacao dos alunos para a

atuacdo em UTIs.

A coleta de dados so foi iniciada apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e o cronograma proposto foi cumprido. A seguir
iremos apresentar as informacgdes que foram obtidas através da analise documental,

assim como nas entrevistas semiestruturadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Da analise documental

Iniciamos este capitulo abordando dois aspectos de nossos objetivos especifi-
cos, a saber: 1) Analisar os PPCs das IES dos cursos de Fisioterapia de todo o pais
disponibilizados em seus respectivos sites e 2) Através da pesquisa documental, iden-
tificar se havia uma formacéo teérica formalizada, na Academia, para uma abordagem
humanizada na atuacao préatica de alunos na UTI.

Como resultado de nossas pesquisas realizadas no ano de 2016, foram locali-
zadas 570 IES em todo o Brasil. A seguir iremos apresentar os achados de cada re-
gido.

Na regido Nordeste localizamos 148 IES, tendo 115 disponibilizado, em suas
respectivas paginas da internet, a matriz curricular de seus cursos de Fisioterapia. A
disciplina “Unidade de Terapia Intensiva (UTI)”, apareceu em 82 IES, a maior parte

ministrada no oitavo periodo.

Em relagado a disciplina “Humanizag¢ao” é importante, antes de mais nada, des-
tacar que ndo podemos afirmar que o tema nao seja abordado nas Instituicdes pes-
quisadas, pois o conteudo poderia estar diluido em outras disciplinas. Neste sentido,
nossa analise apresenta esta ressalva e sempre que nos referirmos a esta disciplina,
apenas consideraremos se esteve ou ndo explicita na grade curricular das IES. Na
regido Nordeste, apenas a Faculdade de Integracdo do Sertdo — FIS no estado de
Pernambuco, apresentou essa disciplina em sua grade curricular.

Outro ponto bem marcante nessa regiao foi o nimero expressivo de IES que n&o
disponibilizaram em seus sites o Programa Pedagogico Curricular (PPC). Apenas oito
IES, em toda regiéo, disponibilizaram seus PPCs nos sites.

Na regido Norte foram localizadas 44 IES, tendo um total de 28 Instituicdes dis-
ponibilizado a matriz curricular. Apenas trés apresentaram PPCs em seus respectivos
sites e foram: a Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade Nilton Lins (UNI-
NILTONLINS) e a Universidade Paulista (UNIP).
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A disciplina “Unidade de Terapia intensiva (UTI)” constou na matriz curricular em
16 Instituicbes, mas, em contrapartida, a disciplina “Humanizagdo” ndo constou em
nenhuma das matrizes analisadas dessa regido.

1) Na regido Centro Oeste localizamos 60 Instituicoes e ela diferiu um pouco dos
perfis apresentados na regido Nordeste e Norte. Houve uma porcentagem bem maior
de matrizes curriculares que ndo estavam disponiveis nos sites e 0 numero de IES
que disponibilizou os PPCs também era bem menor, apenas quatro, foram elas: a
Universidade Paulista (UNIP) em Brasilia, Universidade de Brasilia (UNB), UNIP em
Goias e a Universidade Federal de Goias (UFG).

2) A disciplina de “Unidade de Terapia Intensiva (UTI)” esteve presente em 13
IES e a de “Humanizacgao” foi mencionada em apenas trés: o Centro Universitario de
Brasilia (UNICEUB), a Faculdade de Ensino Superior de Cataldo (CESUC) e a Uni-
versidade Catolica Dom Bosco. Ainda assim, esta foi a maior concentracdo da referida
disciplina em todo pais.

3) A regido Sudeste foi a que apresentou o maior niumero de Instituicbes que
ofereceriam o curso de Fisioterapia, totalizando 224. A maior concentracao esteve no
estado de S&o Paulo, com 120 IEs. O estado que apresentou 0 menor nimero de
oferta de curso foi o Espirito Santo, com 11.

A disciplina de “Unidade de Terapia Intensiva (UTI)” esteve presente em 53, do
total das Instituicbes e, em apenas duas era ministrada a disciplina “Humanizagao”:
no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro — IFRJ e na

Faculdade Dinamica do Vale do Piranga — FADIP em Sé&o Paulo.

4) A quinta regido brasileira, a regido Sul, apresentava 95 IEs com o Curso de
Fisioterapia, das quais apenas quatro nao disponibilizaram a matriz curricular em seus
sites. Era também a regidao que mais disponibilizou os PPCs, nove no total. A disciplina
“Unidade de Terapia Intensiva (UTI)” estava presente em 29 IEs, porém, nessa regido
nao houve nenhum curso que apresentasse em sua grade curricular a disciplina “Hu-

manizagao”.

Em suma, em todas as regides do pais houve um numero reduzido de PPCs
disponibilizados pelas IES em seus sites, diminuindo as possibilidades de consulta e

contribuicdo por parte dessas Instituicdes, através das propostas educacionais que
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oferecessem a graduacao em Fisioterapia. Isso fica evidente, sobretudo, quando com-
paramos os humeros da disciplina de UTI e o niUmero das disciplinas de humanizagéo,
0 que nos leva a questionar se o conteudo humano esta sendo abordado de forma
satisfatoria nesses Cursos de Fisioterapia. E, mesmo que a tematica esteja sendo
abordada através de planos de ensino, associada a outras disciplinas, questionamos

se isso seria suficiente?

Outro achado que podemos mencionar é o numero, também reduzido de forma
expressiva, de PPCs. De maneira geral, em todas as regides, os PPCs estédo ausentes
em mais da metade dos sites das IES, o que impede que grande parte de alunos tenha
acesso ao propasito de curso em questdo, sua metodologia e outras informacfes de

suma importancia sobre o processo de formacéao profissional.
A Tabela 3 apresenta um resumo das informac¢des transmitidas h& pouco.

Tabela 3 — Disposicao das disciplinas “UTI” e “Humanizagcdo” nos Cursos de Fisioterapia no
Brasil obtidas através de seus respectivos sites.

Disciplin r n na gr rricular
Total de IES por re- sciplinas presentes na grade curricula

Regido .~
glao UTI HUMANIZACAO
Nordeste 148 82 1
Norte 44 16 0
Centro Oeste 60 16 3
Sudeste 224 54 2
Sul 95 29 0
Total geral de IES 570 197 6

Fonte: Site do MEC, 2017.

a. Da entrevista com os ex alunos?®

A seguir, iremos apresentar os resultados obtidos na investigacdo de nosso 3°

objetivo especifico, ou seja, verificar se a estrutura curricular do Curso investigado era

8 Como ja mencionamos, todos os entrevistados, nove ex alunos e quatro professores, tiveram os seus
nomes substituidos para manter o sigilo dos mesmos.
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considerada pelos ex alunos, de um curso de Fisioterapia do Recife, como um fator
que contribui, efetivamente, para sua pratica em UTIs. Elas foram apresentadas em
dois subtopico, ja que incluimos as entrevistas realizadas em nosso piloto, para, a

seguir, apresentar as demais entrevistas.

5.2.1 Ex-alunos que participaram de nosso Piloto

Optamos por deixa-los a vontade para desenvolverem a tematica a partir da
apresentacdo de questionamentos®. Nesta ocasido, ndo utilizamos um modelo orde-
nado de perguntas, que apenas foram feitas para instigar as reflexdes e direcionar os
relatos quando os participantes saissem do foco?°.

Foram entrevistados quatro ex alunos pelo tempo médio de dez minutos cada.
Todos os entrevistados eram graduados do Curso de Fisioterapia da IE que atuamos
na preceptoria. Como ja mencionamos, 0s seus nomes foram substituidos para man-
ter o sigilo dos mesmos. Iremos, a seguir, transcrever 0s principais comentarios a

respeito de nossos questionamentos:

Claudia

Segundo Claudia, a dificuldade do aluno no aprendizado na disciplina de UTI
poderia ocorrer pelo fato dela ser oferecida junto a outras disciplinas com contetudo

considerados dificeis (Recorte 1).
Recorte 1:

[...] a dificuldade do aluno também ocorre porque, na maioria das vezes, é uma grade
naquele periodo “pesadona’: respiratoria, cardiologia, neurologia, trauma ortopedia. [...]
Sao disciplinas de cargas importantissimas e que vocé vai focar mais em uma ou na
outra. Alguém vai se identificar muito mais com uma, do que com a outra.

9 E valido ressaltar que a entrevista realizada no momento do “piloto” ndo foi a mesma que propomos
nos apéndices finais dessa dissertacdo. As respostas, a seguir, resultaram de entrevistas mais sucin-
tas, com menor nimero de questionamentos. SO posteriormente identificamos a fragilidade da ferra-
menta e sentimos a necessidade de aprofundarmos a investigacdo, de modo a contemplar nossos
objetivos especificos, mas, ainda assim, resolvemos apresentar seus dados.

10 As perguntas estdo apresentadas no Apéndice D.
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Relatou que cursou, no quinto periodo, uma disciplina introdut6ria em Fisiotera-
pia Respiratoria, mas que pelo fato de ser um assunto novo, varios obstaculos foram
surgindo, principalmente para aqueles que ja tinham em mente que néo trabalhariam
na area. Considerou que a docente teve uma didatica pouco adequada, associada a
guantidade elevada de assuntos e de aulas corridas. Comentou que essa experiéncia
foi decisiva, passando a “odiar” a matéria, por ndo ter entendido quase nada (Recorte
2).

Recorte 2:

[...] como era Introducgédo, entédo era tudo muito novo. Para quem ja nédo tinha muita iden-
tificacdo, ndo queria muito a area, entdo ja apareceu um monte de obstaculos. [...] Eu
nao sei qual foi o processo que teve |4 e a professora teve que sair e diminuiu carga
horaria. [...] Foi péssimo! [...] ela sabia muito, mas n&o conseguia passar de forma que
os alunos conseguissem assimilar... tanto é que 99% da turma foi para final.

Quando iniciou a aula préatica no sexto periodo com outra professora, passou a
gostar mais do assunto, achando mais interessante. Apesar disto, apresentou muitas
dificuldades para assimila-lo, justificando ter sido pela “falta de base”, tornando a com-
preensdo da aula pratica complicada. Felizmente mencionou que conseguiu, atraves
de uma dedicacdo maior aos estudos, somado a presenca dessa nova professora,
aprender o assunto. De forma geral, o entendimento se concretizou nas aulas praticas,
pois essa professora retomou 0s assuntos tedricos em paralelo com a atividade de-
senvolvida. Atualmente atende uma paciente de 98 anos, realizando Fisioterapia Res-

piratéria em domicilio.

Podemos mencionar que o depoimento acima corrobora o levantamento que a
ASSOBRAFIR fez no ano de 2008, através de questionario on line em seu site e outro
guestionario em seus eventos. Os dados coletados mostraram que o conteudo pro-
gramatico esta distribuido de forma diferente nas regides do pais (ASSOBRAFIR,
2008).

Renato
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Renato relatou que chegou a disciplina de Fisioterapia Respiratoria, no quinto
periodo, com bloqueio emocional. Comentou que a professora que ministrou a disci-
plina parecia saber o conteido, mas que ndo sabia explicar de forma clara, ndo se

"expressava” adequadamente (Recorte 3).

Recorte 3:

Eu ja cheguei na matéria com blogueio. Meu irméo ja fazia Fisioterapia, entdo eu pegava
o caderno dele, estudava e ficava lendo. E ele sempre falava que Respiratoria era “fogo”,
dificil. [...] ela (a professora) sabia muito, eu admirava muito o trabalho dela. Eu até
chamei ela para ser minha orientadora do TCC.

No momento da aula préatica, com outra professora, logo no inicio entendeu al-
guns assuntos que ndo havia compreendido quando apresentado na aula tedrica. Isso
fez com que passasse a gostar mais dos assuntos, principalmente da aula pratica
(Recorte 4).

Recorte 4:

Depois, no estagio, na clinica escola, nés tivemos aula com Adriana (outra professora),
ela deu uma aula sé e eu entendi praticamente um periodo que a Aline falou. [...] Pas-
sei a entender mais, me interessar um pouco mais pela matéria.

Até o presente momento, nunca atendeu um paciente na area de Fisioterapia

Respiratoria.

Joaquim

Joaquim relatou que o primeiro contato com a disciplina de UTI foi no sexto pe-
riodo. Teve muitas dificuldades para entendé-la, mas conseguiu supera-las (Recorte
5).

Recorte 5:

Foi uma disciplina muito boa. Achei muito proveitosa. [...] Sendo que eu tive vérias difi-
culdades de aprender no decorrer da disciplina. [...] Eu tinha que estudar muito. [...] De
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fato, eu sé fui entender, mais ou menos, no estagio. [...] Como no estégio a gente via 0s
parametros, as siglas e aplicava, ficava bem mais facil.

Mencionou gostar da area e que pensava em seguir, mas ndo a considerava
facil. Teve um bloqueio na graduacgéo pelo fato de o professor ensinar a disciplina de
forma considerada inadequada, associada aos avisos de que a matéria era compli-

cada (Recorte 6).
Recorte 6:

Penso em fazer uma especializacéo. [...] € uma area boa. [...] Eu tive um bloqueio muito
grande na época da faculdade justamente pela informacdo da disciplina ser ruim, ser
dificil, complicada. O professor dizia que a gente tinha que estudar muito, se ndo estu-
dasse ndo passava.

Joaquim sugeriu que a disciplina tedrica fosse dada junto a pratica, pois isso

aumentaria o entendimento da matéria (Recorte 7).

A questao da teoria e a préatica também foi abordada na coleta de dados que a
ASSOBRAFIR realizou. Foi identificado que os docentes, mesmo com especializacéo
na area de terapia intensiva, ndo apresentaram relagcdo com o ensino tedrico — pratico
(ASSOBRAFIR, 2008). Mais uma vez, um problema identificado no depoimento de um
ex aluno parece ndo ser novidade no ensino da disciplina de terapia intensiva nos
Cursos de Fisioterapia, o que confirma a necessidade de investigacao quanto a qua-

lidade na formacé&o do profissional.

Recorte 7:

[...] O professor fala que é um exame, mas nao diz os detalhes desse exame. Diz o que
€ um determinado aparelho, BIPAP, CPAP, mas ndo se consegue visualizar o qué.
Quando a gente vé o aparelho e acompanha o que ele faz, isso fixa na sua mente e
consegue assimilar e aprender.

Ele ndo atendia pacientes na area de Fisioterapia Respiratoria.

Mariana
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Mariana foi uma das entrevistadas mais sucinta. Parecia timida em discorrer so-
bre a temética e respeitamos a sua postura. Ela considerou que a aula teérica foi
menos impactante que a aula pratica. A matéria era dificil, ndo conseguia acompanhar

com facilidade, apesar de estudar muito (Recorte 8).

Recorte 8:

[...] Acompanhava em sala de aula, mas ndo com facilidade. Estudava muito. O conte-
Gdo era muito grande. E a dificuldade da disciplina influenciava no fato de gostar dessa
area.

Até entdo ndo havia atendido nenhum paciente na area de Fisioterapia Respira-
toria.

De maneira geral podemos inferir, através das entrevistas piloto, que todos os
alunos se referiram a disciplina de Fisioterapia Respiratéria/UTI como uma disciplina
“dificil”, dotada de muitos conteudos e que exigia muito estudo para assimila-la. Todos
tiveram muita dificuldade em obter a aprovagédo. Sugeriram, ainda, que a forma como
0 assunto tedrico foi abordado em sala de aula, contribuiu para o aparecimento das
dificuldades, aumentando a resisténcia a disciplina.

Mais um fator que dialoga, diretamente, com os achados no levantamento da
ASSOBRAFIR. Os dados coletados apontaram para o fato de que a deficiéncia no
ensino tedrico pratico observado na Fisioterapia Respiratoria pode estar relacionada
a um grande contetdo programatico para a carga horaria estabelecida (ASSOBRA-
FIR, 2008). Esse fato pode ter uma contribuicdo com escolha da area de atuagéo do
futuro profissional, estimulando-o de forma negativa, tendo repercussdes no numero
de profissionais atuantes na area de terapia intensiva, o que poderia provocar uma
guestao alarmante, ja que essa area hospitalar necessita de um profissional fisiotera-
peuta atuante 24 horas. Isso geraria uma “cascata” de problemas no sentido de acar-
retar uma sobrecarga de trabalho nos poucos profissionais atuantes, por terem que

cumprir as horas obrigatérias nas UTIs.
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5.2.2. Depoimentos dos ex-alunos

A seguir, apresentamos 0s depoimentos dos outros ex-alunos, cuja entrevista
(APENDICE A) entendemos como mais detalhada do que a do topico anterior, quando
se tratava apenas do nosso piloto. O intuito foi 0 mesmo, ou seja, verificar se a estru-
tura curricular dos Cursos investigados era considerada por eles como um fator que
contribuia, efetivamente, para sua pratica em UTIs.

Os depoimentos foram baseados em suas vivéncias durante a graduacdo do
Curso de Fisioterapia e na forma como essas disciplinas curriculares eram desenvol-

vidas em sala de aula.

Os cinco ex alunos restantes foram entrevistados em um periodo que variou en-
tre dez e quinze minutos cada. Alguns estado exercendo a profissdo, outros ainda en-
contram barreiras para se inserir no mercado de trabalho. Uns realizaram especializa-
cdo na area de Terapia Intensiva e outros seguiram para outras areas da Fisioterapia.
Seus tempos de formados variaram entre um ano e meio a dois anos. Todos estuda-

ram na mesma IES.

Para auxiliar na interpretacao dos dados colhidos, estabelecemos seis catego-
rias tematicas, sendo elas: visdo sobre abordagem humanizada assimilacéo do con-
teudo, carga horaria, clareza dos objetivos, compreensao dos ex-alunos na relacéo

da UTI com a Fisioterapia e empatia com a area.

A categoria sobre a visdo da abordagem humanizada foi considerada como um
assunto “pouco falado”, ou “néo falado”, o que sugeriu que mesmo apresentando na-
guele momento da graduacéo pouco conhecimento sobre o assunto, dava para per-
ceber a importancia do mesmo no tratamento e recuperacdo do paciente. Um ex-
aluno, em especial, conhecia bem o assunto por trabalhar com salde da familia, area
em que a humanizacédo também precisaria estar bem assimilada. A seguir os depoi-

mentos citados:

Julius

Recorte 9:
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[...] Eu, enquanto Agente de saude, trabalho muito com a questdo humanizacdo, mas
nas aulas eu ndo lembro. Se foi dito alguma coisa eu ndo lembro, mas acho que néao foi
dito. Como o paciente de UTI € um paciente muito vulneravel, as pessoas pensam que
€ s6 nas maquinas que se deve mexer [...] e a questdo da humanizacdo € pensada
muito pouco.

Pedro

Recorte 10:

Tive uma abordagem de humanizacdo nas aulas, mas ndo em uma matéria especifica.
Os professores, durante as aulas, falavam um pouco disso e ficou clara a importancia.

Bento

Recorte 11:

[...] apenas um professor falava da humanizaco, que era um que trabalhava com PSF*,
[...] Ele deu aula de Saude Publica e Farmacologia, mas o professor de UTI ndo abordou
iISSO néo.

Elmo

Recorte 12:

Quanto & humanizagéo foi falado muito pouco, mas apenas na pratica.
Gilda

Recorte 13:

N&o lembro se foi dito. (A aluna respondeu de modo econémico, balangando a cabeca
de forma negativa, com um semblante de quem n&o sabia do que se tratava).

Como citado por Casate e Corréa (2005), um conhecimento da natureza do ho-
mem e do modo como desenvolve suas atitudes, se faz necessario para a humaniza-
cao. Os autores destacam a importancia de os curriculos abordarem questdes da An-

tropologia, Sociologia e Psicologia nas areas da saude.

11 PSF — Programa de Saude da Familia.
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A ética pode contribuir significativamente para a humanizacéo de qualquer am-
biente, “para praticas que respeitem a condi¢ao de sujeitos dos seres humanos, sejam
cuidadores, sejam seres sob cuidado profissional” respeitando “sua dignidade, valo-
res, direitos, deveres” (BACKES et al, 2006, p.134).

Em relacdo a categoria assimilacdo do conteudo, todos os ex alunos relataram
que nao foi satisfatorio. A maioria considerou “dificil” numa fase inicial, mencionando
0 uso de uma linguagem excessivamente técnica utilizado pelo professor. Demons-
traram ter ciéncia da importancia da disciplina para a profissdo, assim como a impor-
tancia do assunto ser bem ministrado, de maneira que tirassem o maximo de proveito
das aulas, garantindo uma formagéao mais rica. A seguir os depoimentos dos ex alu-

nos:
Julius

Recorte 14:

Eu acho que a linguagem que era utilizada durante essas aulas era uma linguagem
cientifica e em outras aulas a gente percebia que os professores faziam de tudo para
usar uma linguagem mais coloquial, mais simples, para que a gente entendesse melhor,
0 que estava sendo dito. E, talvez, a didatica da professora néo fosse essa, porque ela
usava termos que deixava a gente muito confuso.

Pedro
Recorte 15:
[...] Eu ndo conseguia assimilar, assimilava algumas coisas, porque estudava muito para
essa matéria, muito mais do que para as outras. Nao é por ela (a professora) correr

muito, era pela forma que passava, as expressdes dela, eu achava que ela ndo passava
direito. Sabia muito, mas ndo sabia passar.

Bento
Recorte 16:

O conteudo foi bom, assim como a abordagem, mas eu acho que o que ficou em falta
foi a quest@o da teoria associada com a prética. [...] inclusive quando fui atender eu
fiquei perdido, mas tive auxilio, uma orientacdo de alguns colegas na area de Respira-
téria. Depois voltei a estudar e consegui ter bons resultados.

Elmo
Recorte 17:

Apesar de a professora ser muito boa, era muito conteddo para pouco tempo para es-
tudar e assimilar, deveria ter um pouco mais de tempo. O contetdo tinha uma linguagem
mais técnica, e ficou mais dificil para quem nunca tinha tido contato com a matéria.
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Gilda
Recorte 18:

Desde o inicio da matéria eu tive uma dificuldade muito grande porque era tudo muito
corrido, era muito superficial e vocé que se virasse. [...] A professora era maravilhosa,
porém como tinha muita coisa para passar, passava muito corrido, e talvez o tempo que
eu tinha para me dedicar era pouco.

Sobre a categoria carga horaria, pelo exposto, parece-nos clara a necessidade
da IES em questéo rever a carga horarial? reservada para a disciplina de UTI em sua
grade curricular, sob pena de comprometer a aprendizagem dos alunos, que parecem
se deparar com um conteado complexo a ser assimilado, em um espaco de tempo

insuficiente para garantir o entendimento do conteudo.

Como ja apontamos, a deficiéncia do ensino tedrico-pratico observado na Fisio-
terapia Respiratoria, pode estar relacionada a um grande conteudo programatico para
a carga-horaria estabelecida. Além disso, ao fato de que mesmo os docentes tendo
especialidades clinicas na Terapia Intensiva, ndo apresentarem compatibilidade com

o local de estagio e nem relacdo com o ensino tedrico-pratico (ASSOBRAFIR, 2008).

Concordamos com Garcia-Reis e Marcondes (2008) quando apontam que o pro-
fessor precisa sempre se atualizar, seja por meio de participagdo em congressos, em
projetos de pesquisa, com leituras especializadas. Entendemos, contudo, que pouco
adianta a presenca de um profissional qualificado se apresentar uma didatica questi-
onavel ou que precise discutir conteudos de alto grau de complexidade com uma carga

horéaria minima.

Partindo para outra categoria, que seria a clareza dos objetivos, os ex-alunos
citaram a extensao do conteudo como uma barreira para compreender os objetivos
que a disciplina propde. Alguns, inclusive, mencionaram que se o0 conteudo tivesse
sido dividido em mais periodos, poderia ter sido melhor compreendido. Um aluno, por

exemplo, fez mencgao a um colega que estudou em uma IES, em que a disciplina era

120 MEC, em 29/05/2018, ndo disponibiliza nenhuma informacgdo em seu portal sobre a carga horaria
das disciplinas do curso, apenas a carga horaria total dos cursos. Disponivel em: http://por-
tal.mec.gov.br/dmdocuments/pces213_08.pdf.


http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/pces213_08.pdf
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/pces213_08.pdf
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dividida em trés periodos, 0 que para ele poderia ter sido positivo para sua aprendiza-
gem. A forma acelerada como os professores ministravam a disciplina também foi
citada por eles e a linguagem usada pelo professor se somou aos motivos que dificul-

taram a compreensdo dos objetivos da disciplina.

Julius

Recorte 19:

Ficaram muitas davidas. Hoje se vocé me perguntar o que eu lembro das aulas de UTI,
eu lembro que ela falava muito das maquinas que séo utilizadas. [...] mas, especifica-
mente de técnicas e condutas, eu ndo lembro de nada praticamente. [...] Ouvia 0s mé-
dicos falando alguma coisa, mas néo pela faculdade.

Pedro

Recorte 20:

A gente sabia para que determinado equipamento servia, mas néo ficava claro. [...] Sa-
bia o0 que era, mas néo sabia atuar.

Bento

Recorte 21:

Fiquei com davidas, porque é uma matéria muito complexa, sdo muitas coisas, muitas
técnicas, muitos parametros, entdo o tempo foi muito pouco [...]. Eu tenho amigos que
estudaram Fisioterapia em outras faculdades e tiveram respiratéria I, Il e Il e a gente
nao, tivemos tudo em apenas um periodo. Se eu ndo tivesse tido um bom preceptor, eu
tinha me complicado na matéria.

Elmo
Recorte 22:

Os objetivos nao ficaram bem esclarecidos porque ndo vimos maquinas, ndo tinha pra-
tica, era tudo tedrico. Se tivesse dividido um pouco de teoria e um pouco de prética,
ajudaria muito.

Gilda

Recorte 23:

Os objetivos nédo ficaram claros, eram poucas técnicas e tudo muito verbal e em ima-
gens, ndo tinha pratica. [...] O pouco que eu sei é fruto da minha curiosidade. A matéria
era dada. [...] Se passou, 6timo! Se ndo passou, paga a cadeira de novo e acabou.
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Prado et al (2012) abordam bem a questéo desses depoimentos, sobre a clareza
dos objetivos, quando cita que € preciso compreender as tendéncias pedagdgicas e
filosoficas que permeiam o ensino na atualidade por partes dos docentes para que
possam atuar na sociedade atual. Pereira (2003) vai mais além, quando afirma que
ndo implica somente aplicagédo de raciocinio clinico, do diagnéstico, da prescri¢cdo de
cuidados e de avaliacdo. Envolve também fatores organicos, psicoldgicos, sécio
econdmicos e espirituais (PEREIRA, 2003).

Spudeit (2014), em seu trabalho intitulado “Elaborag¢ao do Plano em Ensino e do
Plano de Aula”, explica que as propostas de aula atualmente, diferente das anteriores,
destacam a importancia da parceria entre alunos e professores, deslocando o foco da
acao docente e do ensino para a aprendizagem, passando o aluno a ser o protago-

nista.

Neste contexto, para Gil (2009), o planejamento assume uma importancia signi-
ficativa a partir da acao do professor, que envolve decidir os objetivos a serem alcan-
cados pelos alunos, transmitir um contetdo programéatico adequado para o alcance
desses objetivos, discutir critérios a serem utilizados nas avaliacdes, as estratégias e
0S recursos gue precisam se apropriar para facilitar a aprendizagem, entre outras coi-
sas. Nao ha um unico critério a ser seguido e sim uma sequéncia coerente, com ele-

mentos indispenséveis ao processo de ensino e aprendizagem.

No que se refere a categoria sobre a compreensao dos ex-alunos na relagédo da
UTI com a Fisioterapia, nenhum deles deixou claro a importancia dessa relacédo. Men-
cionaram que sabiam que tinha importancia, mas nao detalharam qual seria. Atribui-
ram o conhecimento mais amplo que possuiam nos dias atuais a uma busca pessoal,
pois na graduacgdo declararam que o conteudo UTI/Fisioterapia foi pouco explorado

em sala de aula. A seguir segue os depoimentos que confirmam a questao citada:

Julius
Recorte 24:

Eu acredito muito na potencialidade da equipe multiprofissional. Nao so6 o fisioterapeuta,
mas varios outros profissionais, além do meédico.

Pedro
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Recorte 25:

[...] Ela (a professora) entendia bem. Nao atuo porque nao quero, ndo me identifico com
a area.

Bento
Recorte 26:

Ficou bem claro a importancia do fisioterapeuta na UTI. [...] Eu gosto da &rea de UTI.
[...] O que influenciou para que eu gostasse da area foi a pratica.

Elmo
Recorte 27:

[...] Antes eu pensava que nao poderia fazer Fisioterapia na UTI, depois eu vi que po-
deria sim, na verdade € o contrario, pode salvar vida. As aulas que tive na faculdade
contribuiram para que eu pudesse realizar meus atendimentos, porém nao foram sufici-
entes, porgue tive que fazer cursos por fora, no caso a pés, para entender melhor.

Gilda
Recorte 28:

O pouco que eu sei é fruto da minha curiosidade. Eu acho a area intensiva muito bonita,
mas a graduacédo ndo ajuda em nada. A Respiratéria foi uma das cadeiras que me fez
ter um grande blogueio e eu sei que é muito importante na Fisioterapia.

O Il consenso de Ventilacdo Mecéanica determina bem a importancia do fisiote-
rapeuta quando destaca a atuacao desse profissional, ndo apenas no manejo dos
aparatos tecnolégicos utilizados dentro da Unidade de Terapia Intensiva, por pacien-
tes criticos, mas também na recuperagdo de cirurgias. Acreditamos que é de suma
importancia pesquisar, no intuito de definir, qual ou quais estratégias no ensino pode
ser mais adequada para abordar os assuntos relacionados ao contetdo da terapia
intensiva destacando o que leva a ser esse profissional indispensavel nessa area hos-

pitalar.

Ainda sobre a pesquisa, ao analisar o discurso de cada ex aluno entrevistado,
podemos observar que os periodos em que as disciplinas teéricas foram ministradas
nao eram proximos dos periodos finais, momento em que ocorrem as aulas praticas,
0 que é lamentavel. Apenas um aluno mencionou a disciplina teérica no penultimo
periodo. As disciplinas tedricas que abordavam a Terapia Intensiva foram ministradas

em periodos diferentes para cada entrevistado, conforme Tabela 4:



63

Tabela 4 - Disposicéo dos periodos em que as disciplinas “UTI” foram ministradas durante a

graduacéo de Fisioterapia dos ex alunos de IES da Cidade de Recife.

Nome do Aluno (a) Periodo em que a disciplina foi ministrada
Julius 59
Pedro 5°
Bento 6°
Elmo 7°
Gilda 5°

Fonte: Autora, 2017.

A IES em questdo, onde os ex alunos entrevistados estudaram, nao disponibili-
zou o0 PPC em seu site. Na pagina do Curso apenas sao apresentadas as disciplinas
gue serdo ministradas e a carga horaria de cada uma delas. No total sdo 4.800 horas-
aula, divididas em oito periodos. Também h& uma breve apresentacdo da profisséo,
as atividades que podem ser exercidas, locais em que pode haver a atuacao fisiote-

rapéutica e onde ocorreréo as aulas praticas.

No que diz respeito a categoria empatia com a area, ao final do semestre, pude-
mos observar que essa questao possuia um aspecto pessoal envolvido, pois mesmo
agueles gue sentiram muita dificuldade na aprendizagem durante as aulas tedricas,
tiveram suas curiosidades agucadas, tendo interesse até mesmo em atuar na area de
Terapia Intensiva. Um aluno, inclusive, procurou a Especializacdo nessa area e outro

mencionou ter interesse em se aprofundar.

Julius

Recorte 29:

[...] tanto a &rea de UTI, quanto a de Respiratéria € uma parte que envolve muito a
fisiologia e € uma parte que de fato me agrada, mas naquele momento especifico da
faculdade, por questdes pessoais, ndo consegui absorver muito. [...] Por ter visto pouco
0 assunto, nao influenciou o fato de gostar ou ndo da disciplina. Inclusive seria uma area
que eu teria muita vontade de fazer uma Especializacao.

Pedro

Recorte 30:
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J& tinha certo tipo de bloqueio porque meu irmé&o dizia que era “um saco”. [...] E quando
eu tive a matéria eu vi que realmente néo era para mim. Cheguei a atender um paciente
de UTI no estagio e o atendimento foi meio tenso.

Bento
Recorte 31:

Eu gosto da area de UTI. [...] O que influenciou para que eu gostasse da area foi a
pratica. Foi através de um estagio extra que eu consegui ter contato com a area.

Elmo
Recorte 32:

O fato de ter sido pouco trabalhado influenciou na escolha de trabalhar na UTI. Procurei
a poés-graduacgéo para absorver mais, me aprofundar mais.

Gilda
Recorte 33:

Tenho muitos amigos que fizeram pés-graduagdo em UTI [...], porém eu “corro” porque
tenho medo, no entanto tenho muita curiosidade, queria muito atuar. [...] Eu acho a area
intensiva muito bonita, mas a graduagédo nédo ajuda em nada.

Brolezzi (2014, p.7), ao abordar a empatia na relagdo Aluno/Professor/Conheci-
mento, considera que “o professor que pratica a empatia, tem a capacidade de orga-
nizar as atividades, identificando as dificuldades e erros dos alunos ndo com pesat,
mas com naturalidade”. O autor destaca ser necessario conhecer e reconhecer 0s
obstaculos epistemoldgicos. Orienta fazer utilizacdo dele como parte integrante e ine-

vitavel do processo de construgédo de novos conhecimentos

Quase todas as questdes registradas nos depoimentos dos alunos participantes
foram observadas por n6s durante o periodo da preceptoria. Eram relatos tao frequen-
tes de recusa para realizar os atendimentos dos pacientes, que despertaram a nossa
curiosidade e, de certa maneira, nossa preocupacao também. Chegar aos periodos
finais do curso de graduacao com receio, inseguranca, dividas em colocar em prética
conhecimentos adquiridos por anos em uma graduacao é, no minimo, preocupante no
sentido de pensar em como sera a atuacao desse profissional, sabendo a variedade

de comprometimento que as patologias podem provocar.
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Em nossa concepgéao, as IES precisam realizar levantamentos dessas informa-
¢cOes, levando em consideracao depoimentos de alunos, no sentido de entender a im-
pressdo dos mesmos a respeito da abordagem recebida em sala de aula e durante a
aula pratica, no intuito de somar essas informacdes a outras e, assim, tentar amenizar
0S impactos negativos que as lacunas do ensino podem estar provocando na atuagéo
profissional. E importante destacar que n&o s6 o professor tem a responsabilidade de
identificar o que néo esta surtindo efeito, mas as IES também tém a responsabilidade
de analisar essas informacfes e propor meios para sanar os problemas identificados.

Dando continuidade a analise dos dados coletados, passaremos adiante a des-
cricdo e analise dos depoimentos dos professores.

5.3 Depoimentos dos professores

O presente topico teve por objetivo apresentar o depoimento de quatro profes-
sores, de duas IES, que foram entrevistados (APENDICE B) com o intuito de investi-
garmos 0 4° objetivo especifico desta pesquisa: Verificar se a estrutura curricular dos
Cursos de Fisioterapia do Recife investigados era considerada pelos professores
como fatores que contribuiam, efetivamente, para a pratica em UTIs.

Os depoimentos foram baseados em suas vivéncias durante a docéncia nas Ins-
tituicdes em que trabalhavam e na forma como essa estrutura curricular era desenvol-
vida. Foram entrevistados quatro professores fisioterapeutas no municipio de Recife -

PE, entre dez e quinze minutos cada um?*3.

Para auxiliar na interpretacéo dos dados colhidos, da mesma forma que fizemos
com os alunos, estabelecemos algumas categorias tematicas, sendo elas: visdo sobre
abordagem humanizada; conteudo; pré e co requisito; relagdo com a pratica da Fisio-
terapia; carga horéria; objetivo; possiveis contribuicdes docentes para um melhor en-
tendimento do aluno e atuacao pratica; avaliagdo sobre a grade curricular e o PPC em

relacdo a preparacao dos alunos para a atuacdo em UTIs.

13 Como ja mencionamos, os seus nomes foram substituidos para manter o sigilo dos mesmos.
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Iniciando pela categoria visdo sobre abordagem humanizada, podemos observar
que foi considerada por trés, dos quatro professores entrevistados!* como de grande
importancia na formacao, porém relataram que havia uma deficiéncia ndo sé na disci-
plina de UTI, mas, de uma forma geral, em toda a estrutura curricular do Curso de

Fisioterapia.
Professor Abel
Recorte 34:

Quanto & humanizagéo, eu considero a chave de tudo, pois ndo lidamos com ndmeros,
lidamos com pessoas e na area de salude com pessoas fragilizadas, ndo sendo opcional,
mas sim essencial.

Professor Norberto
Recorte 35:

A humanizagéo € importante, ndo ha duvida, mas eu acho que os alunos ndo estéo
preparados. [...] Dentro do contetdo programatico de todas as disciplinas deveria ter um
preparo maior. Saber lidar com quem é um paciente de cuidados paliativos faz parte da
humanizacéo. Saber lidar com a morte.

Professor Amilton
Recorte 36:

A humanizag&o € um ponto importante! Nos temos ainda varias barreiras [...] Vocé tem
um paciente que, muitas vezes, entra num ambiente que ndo tem nog¢éo de tempo, de
como esse tempo passa, de luz, ndo existe uma janela, ndo tem determinados estimu-
los. [...] ainda porgue quando ele entra na terapia intensiva tem determinadas coisas,
gue mesmo materiais, identificam ele no dia a dia: um reldgio, uma pulseira [...] e ele
perde o referencial de tudo isso. [...] Uma pratica muito comum que a gente vé ainda em
muitas UTIs é discutir caso de paciente a beira do leito. A gente ndo sabe o nivel de
entendimento que o paciente tem e o0 quanto isso pode ser dificil para ele. [...] Na ver-
dade, néo é um leito, ndo € um nome, nao é um nimero, é uma pessoa que esta ali que
vocé tem que ter respeito. [...] poxa, um dia essa pessoa teve sonhos, teve um nivel de
cognigdo, muitas vezes bem elevado e naquele momento esta ali...

Entendemos que a teméatica da humanizacéo, independentemente de estar ofi-
cialmente nos curriculos de saude em geral, deve ser abordada na graduacgéo pelos
profissionais da saude, tanto pela contribuicdo na recuperagdo do paciente, quanto

14 O quarto professor entrevistado disponibilizou pouco tempo para a entrevista, antes que questionas-
semos sobre a importancia da humanizacéo. Por isto, a discusséo desse tema teve como base, apenas
a entrevista de trés professores, de duas IES diferentes.
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pelo fato de ser um principio do SUS, citada na Resolucao 7 da Agencia Nacional de

Vigilancia Sanitéria, como um dos requisitos minimos para o funcionamento de UTIs

Nunes et al (2016) definem que os estudos em humanizagéo tém ganhado des-
taque por organizagbes do mundo todo. Vem sendo foco ndo apenas para a recupe-
racdo dos pacientes, mas também para garantir seu bem-estar psicossocial, 0 que
torna importante a proximidade da equipe multidisciplinar com aqueles, ndo apenas

relacionando-se com 0s mesmos através de aparelhos e monitores.

No caso da Fisioterapia, a humanizacao se faz fundamental. A profissdo em si
trata da reabilitacdo, mas, na maioria dos casos, ndo apenas o fisico, mas a area
psicolégica do paciente também esta fragilizada, abalada para iniciar o tratamento.
Apesar dessa esfera nao fazer parte dos recursos fisioterapéuticos, mas sim do trata-
mento do profissional psicologo, ela precisa ser considerada no sentido do fisiotera-
peuta reconhecé-la e respeita-la, tendo cautela na abordagem. Isto implica, inclusive,
na informacao a respeito do progndstico do tratamento, pois o paciente tém o direito
de saber o0 que tem e como sera o tratamento que receberé frente a patologia que

estiver apresentando.

No caso da UTI, ha de se ressaltar que o paciente ndo pode ser tratado como
um numero do leito que esta ocupando. A Fisioterapia, quase que em sua totalidade
de recursos terapéuticos envolve o toque, contato fisico considerado por muitas pes-
soas como algo intimo. Portanto, 0 uso de seus nomes no momento da abordagem
inicial, o cumprimento antes realizar o toque, o aviso dos procedimentos que seréo
realizados dali por diante, o0 motivo desses procedimentos sdo questbes que fazem
parte do tratamento humanizado e que precisa ser realizado, independentemente do
nivel de consciéncia que o paciente estiver apresentando. Essas informagdes preci-
sam estar completamente esclarecidas durante a graduacgao, pois a falta delas, e de

muitas outras, pode comprometer o sucesso do tratamento do paciente.

Para Santuzzi et al (2013), acOes direcionadas para a preservagao da privaci-
dade, associada a atitudes de respeito transmitem seguranca, proporcionando mais
confianca do paciente para com a equipe, reconhecendo o esfor¢co empreendido por

ela.
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Passando para outra categoria, relacionada agora ao contetdo das disciplinas,
apenas dois professores, de duas IES diferentes, citaram a ementa em seus discur-
sos, destacando que tinham liberdade para alterad-las conforme a necessidade da

turma (Recortes 37 e 38).

Professor Abel
Recorte 37:

[...] eu fagco uma ementa no inicio do ano com alguns assuntos que sdo basicos da
disciplina e & medida que os alunos vao ganhando embasamento teérico nés vamos
marcando visitas técnicas em alguns centros de saude que séo vinculados a IES [...].
Os assuntos bases sdo sempre repassados, mas a depender da dindmica da turma a
gente vai mesclando a quantidade de aula prética.

Professor Hamilton
Recorte 38:

Como na UTI existe uma dindmica muito grande de informacdes, praticamente tentamos
manter um nivel de leitura, de artigos cientificos, para cada semestre estar tentando
renovar um pouco desses topicos [...] mas sempre seguindo um plano de ensino basico.

Para Pereira e Cortelazzo (2002), a flexibilidade é um fator importante da estru-
turacdo curricular, pois identifica o projeto do curso como néo sendo rigido. Acreditam
gue ensino de graduacao voltado para essa constru¢cdo do conhecimento, que usa o
principio da flexibilidade, “€ um ensino em permanente interacdo com a realidade que

se caracteriza pela multiplicidade de aspectos interdependentes” (p. 120).

No que diz respeito a categoria pré e co-requisitos, os professores destacaram
a importancia que o aluno tenha um conhecimento de algumas disciplinas previa-
mente, como por exemplo, Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia, para que possa in-

gressar na disciplina de Terapia Intensiva (Recorte 39 até 42).
Professor Abel
Recorte 39:

UTI € uma disciplina que geralmente fica no final do curso [...] entdo tém inUmeras ca-
deiras que funcionam como pré-requisito.
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Professor Norberto
Recorte 40:

[...] os alunos tém todas as disciplinas que deveriam ter para que de fato fossem para a
disciplina de UTI.

Professor Hamilton
Recorte 41:

Quanto ao pré e ao co requisito, eles sdo importantes. [...] Por exemplo: um aluno que
vai para a UTI, tem que ter ideia de anatomia do térax, dos musculos que comp&em o
térax, de pontos de fisiologia relacionada a parte cardio respiratéria, ja que na UTI ndo
tem como vocé separar cardio de respiratéria, muitas doengas tem um elo comum. [...]
N&o tem como vocé criar conceitos relacionados a terapia intensiva, até porque sao
doentes mais graves, sem ter uma base de alguns aspectos que sdo importantes.

Professor José
Recorte 42:

[...] os pré-requisitos como, por exemplo, a fisiologia, anatomia sdo extremamente im-
portantes para um bom desenvolvimento dessa disciplina. [...] Temos as disciplinas que
tratam de avaliag&o, entédo, antes deles chegarem a disciplina de cardio respiratoria, ele
ja passou pela disciplina de MTA™, pela disciplina de fisiopatologia, entdo quando o
aluno chega no 8° periodo ele ja tem o conhecimento de Fisiopatologia, de Fisiologia e
de Avaliacao.

Machado et al (2010) declaram que a nova Lei das Diretrizes e Bases pressupde
cursos mais flexiveis, com diferentes areas de atuacao e especializacdo, composto
por profissionais mais adaptados as mudancas. Porém, destaca que “o aprendizado
€ uma estrutura prévia, e um planejamento educacional implica considerar como in-
terdependente as partes que constituem o conjunto sistémico” (p.4), o que define a
importancia do pré-requisito na educagéao superior. Apontam, ainda, que “a exigéncias
de alguns pré-requisitos mal colocados e planejados” (p.4), que apenas prende a pro-
gressao do aluno de forma desnecesséaria, para as disciplinas subsequentes, pode

contradizer essa nova conjuntura das novas Leis citadas.

15 Métodos e Técnicas de Avaliacdo em Fisioterapia.
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Considerando a categoria relagcédo com a pratica da Fisioterapia, segundo a seus
relatos, os professores entrevistados das duas IES comentaram que na disciplina teo-
rica que ministravam, iniciavam com uma abordagem pratica, levando os alunos para
o ambiente de Terapia Intensiva no intuito de proporcionar uma familiarizacdo. Para
eles, € preciso ter essa aproximacao entre a teoria e a prética, para ir fazendo com
gue o aluno comece a olhar profissionalmente os pacientes de UTI. Um professor em
especial, citou que essa abordagem esta sendo feito pela primeira vez nesse semes-
tre, portanto, ndo teria como avaliar ainda essa aproximacédo da disciplina tedrica com

a pratica (Recorte 43 até 46).

Professor Abel
Recorte 43:

N&o posso falar por outras IES, mas a teoria tem que est4 bem ligada a pratica. Se
houver um distanciamento temporal, eu acredito que se perca muito. Na IE que eu tra-
balho, nés ministramos no 8° periodo. O 9° e 10° sdo mais destinados para estagio. Eles
realmente tém a base tedrica, fazem a parte pratica, e depois que eles terminam a parte
pratica é que eles vao para o estagio.

Professor Hamilton
Recorte 44:

[...] dar a teoria e a pratica em seguida, funciona bem porque, por exemplo, hoje, se-
gunda, eles tiveram uma aula tedrica e na quarta eles ja vao para aula pratica. [...] Eu
abordo esse conteudo e, a partir dai, eu ja come¢o uma dindmica desde as primeiras
aulas: chegar junto do paciente, tentar coletar informagéo de um monitor, tentar coletar
informac6es de um exame fisico, para depois pegar o prontuario e fazer uma juncéo do
gue eles viram com o que estéd acontecendo na prética.

Professor Norberto
Recorte 45:

[...] € uma experiéncia nova, o aluno tem a tedrica com o professor da tedrica em um
dia e no outro ele vai para a pratica comigo sobre aquele determinado assunto. Ainda
ndo sabemos qual o resultado em relacéo ao aprendizado, comegcamos hesse semestre.

Professor José
Recorte 46:

[...] comecamos ministrando as aulas tedricas. [...] Depois a gente vai literalmente para
o hospital. Entdo, inicialmente, a gente comeca com as aulas no laboratorio, algumas
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aulas usando a simulacéo realista, com bonecos, e depois a gente vai para a UTI.
Nessa UTI a gente primeiro realiza a parte de avaliagdo, monitorizacao e nas ultimas
semanas a gente jA comeca a realizar atendimento. Os alunos também comecam a
realizar os atendimentos supervisionados na prépria disciplina.

Pereira et al (2008), através de um trabalho de campo envolvendo entrevistas de
docentes em duas universidades do Vale do Paraiba (SP), puderam constatar que, na
visdo dos docentes, as aulas praticas forneceram uma melhor compreensao para 0s
alunos dos assuntos abordados em sala de aula, o que gera mais confianca para
guando sairem para o mercado de trabalho. Esses autores destacaram a necessidade
das IES darem condi¢des para que os alunos tenham aulas préaticas com seguranca
e eficiéncia.

Ja em relacdo a categoria carga horéria, assim como o nhome das disciplinas

voltadas a area de Terapia Intensiva, nas duas IES foram diferentes (Recortes 47 e
48).

Professor Abel

Recorte 47:

O nome da disciplina é Fisioterapia Aplicada a UTI. S&o 76h/a semestrais.
Professor Norberto

Recorte 48:

O nome da disciplina é Fisioterapia em Terapia Intensiva. A carga horaria de 90h/a.
Professor Hamilton

Recorte 49:

O nome da disciplina Fisioterapia no Intensivismo. Usualmente na disciplina de UTI nos
temos aulas tedricas. Essas aulas teoricas ficam embasadas dentro de um plano de
ensino, entdo cada aula tem um tema diferente e existe a aula pratica, onde a gente
tenta fazer um link entre o que foi explanado nateoria e o que vai ser aplicado na pratica.

Professor José

Recorte 50:
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Em relag&o a disciplina de Fisioterapia em Intensivismo®®, [...] é dividida em aulas prati-
cas e aulas tedricas. Nas aulas praticas nos temos a vivéncia ha UTI. Essas aulas con-
templam desde avaliacdo, ao tratamento propriamente dito.

Esses depoimentos coincidem com os achados da pesquisa realizada em 2008
pela ASSOBRAFIR, inclusive ja citados no depoimento dos ex alunos em que os da-
dos coletados apontaram para o fato de que a deficiéncia no ensino tedrico pratico
observado na Fisioterapia Respiratéria pode estar relacionada a um grande contetdo
programatico para a carga hordria estabelecida, somada ao fato das disciplinas esta-
rem distribuidas de forma diferente nas regiées do pais (ASSOBRAFIR, 2008).

Sobre a categoria objetivos, pudemos observar que todos os depoimentos rela-
tam que os objetivos das disciplinas sdo alcancados, mesmo com uma abordagem
generalista durante o curso. Esse achado merece uma atencao a parte, devido ao
grande nimero de alunos que durante a graduagdo tem em mente atuar na profisséo
logo ap6s o término do Curso, muitos deles, sem mesmo fazer qualquer especializa-
cdo. Um professor, em especial, destaca que se aluno tem a pretenséo de alcancar
uma profundidade maior e se especializar na area, deve escolher um estagio na area
e, futuramente, se especializar, 0 que nos leva a refletir sobre aqueles que estéo ja

atuando, na prética, sem um maior aprofundamento.

Professor Abel

Recorte 51

Quanto aos objetivos, pensando que a gente tem um curso generalista, a grande maioria
das disciplinas é conceitual, a gente prepara o aluno para entrar no mercado através
dos estagios. O aluno que pretender alcancar uma profundidade maior deve escolher
um estagio na area e futuramente se especializar.

Professor Norberto

Recorte 52

Os objetivos sédo alcancados.
Professor Hamilton

Recorte 53

16 As disciplinas citadas pelos professores Hamilton e José t&m o mesmo nome, pelo fato desses dois professores
pertencerem a mesma IES.
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Quanto aos objetivos, se a gente olha para a carga horéaria de um determinado assunto,
a gente sempre acha que é pouco [...]. E existe muitas vezes a situacdo de vocé pro-
gramar um roteiro para uma aula teérica, mas quando vocé chega na pratica, vocé im-
plementa com outras coisas, para poder suprir aquilo, orientar os alunos com relagéao a
leitura suplementar ou muitas vezes indicar um artigo cientifico.

No estudo realizado por Machado (2010) em conjunto com seus colaborado-
res, consta que as reformas curriculares, a estrutura curricular, a flexibilizacdo dos
curriculos, devem ser revisadas e avaliadas com frequéncia para que o egresso de
uma universidade “continue a atender as exigéncias do mercado” (p. 2). Para os au-
tores, a velocidade das descobertas de informacdes, assim como das pesquisas,
‘exige uma demanda de pesquisadores e profissionais cada vez mais preparados e
adaptaveis a essas tendéncias” (p. 2). O processo de ensino e aprendizagem, por sua
vez, acaba sendo levado a uma avaliagao e atualizagdo constante para capacitar 0s

futuros profissionais.

Passando agora para a categoria possiveis contribuicbes docentes para um
melhor entendimento do aluno e atuacao pratica, pudemos observar que todos os en-
trevistados se referiram ao compartilhamento com seus alunos de suas experiéncias,
de suas vivéncias profissionais dentro da UTI, como um aspecto de grande importan-
cia ndo so para a atuacéo profissional nesse ambiente hospitalar e suas contribuicées
na evolugéo dos pacientes, como também para fazer as correlagdes do contetdo te6-
rico ministrado em sala de aula, com a atuacgao pratica, no atendimento propriamente
dito.

Um professor, em especial, destacou também o fato de o professor deixar claro,
logo no inicio dos primeiros atendimentos, que o paciente € critico, mas esta sob mo-
nitoragéo constante, e que as condutas que seréo realizadas n&o colocarao suas vidas
em risco. Destaca que nesse momento pode ser abordado que tipo de conduta pode-

ria ser nociva para aqueles pacientes, conforme o estado de saude naquele momento.

Professor Norberto
Recorte 54

N&o adianta ter um professor de livro, que a gente vé muito, que ndo tem vivéncia pratica
nenhuma, e ai quer estar dentro de uma terapia intensiva com os alunos para mostrar
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aquilo que nem ele tem de pratica. Entdo, eu acho que a partir do momento que vocé
tem docéncia que vivencia ou que ja vivenciou alguma pratica, esse docente tem como
a préatica o melhor recurso fazer com que os alunos entendam [...].

Professor Hamilton
Recorte 55

[...] para eles (os alunos) é uma barreira entrar na terapia intensiva, até porque alguns
ja ndo se sentem tdo bem com ambiente e quando vocé consegue fazer isso de forma
tranquila, como docente, vocé consegue passar seguranca e tranquilidade para o aluno.
Outra coisa importante é esse elo entre teoria e pratica. Muitas vezes o aluno acha:
“Para que estou vendo isso?” Entdo, vocé deve mostrar que esse contexto, essa cons-
trucdo, tem toda uma implicagédo do ponto de vista pratico.

Professor José
Recorte 56

[...] a primeira concepgdo que eu tenho é: O aluno tem muito tempo de terapia intensiva,
chega com receio de matar o paciente quando vai realizar o atendimento, e qualquer
coisa que surja de incomum ele fica com bastante receio, entdo a primeira coisa € cons-
cientizar esse aluno, informar que o paciente esta sob monitorizagdo, que nao vai acon-
tecer nada de extraordinario que fuja ao controle. [...]. Logico que tudo que se faz dentro
da UTI pode realmente colocar o paciente em risco, mas se o aluno esta bem conduzido,
se esta bem orientado, esse risco € minimizado.

Através do trabalho “Uma analise de praticas docentes de professores universi-
tarios”, Rozendo (1999) e colaboradores destacam que apesar do professor ter a ca-
racteristica de “especialista no seu campo de conhecimento”, ndo necessariamente
garante que domine a area educacional e pedagogica. Apesar de muito ter sido ouvido
pelas Universidades que “basta conhecer bem o assunto para ser professor”, uma
ViSao critica para o ensino superior voltada para esse quadro, identifica que uma alte-
racao se faz presente, através de iniciativas de avaliacao institucional. Essa visao esta
amparada nas apreciacdes de alunos que destacaram que seus professores possu-
iam competéncias técnicas, porém com falhas na didatica, com emprego excessivo
de aulas expositivas. Concordamos com Pereira (2003) quando destaca que o pro-
cesso educativo ndo se resume a transmitir conhecimento. Ha um “arcabouco de re-
presentagdes da sociedade e de homem que se quer formar” (p. 1528) nesse pro-
cesso. Através deles “novas geragdes adquirem valores culturais e reproduzem ou

transformam os codigos sociais de cada sociedade” (p. 1528).
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Quanto a categoria avaliacdo sobre a grade curricular e o PPC em relacao a
preparacao dos alunos para a atuacdo em UTIs, todos os professores destacaram que
a grade curricular das IES em que atuavam, contemplavam as necessidades dos alu-
nos, permitindo alcancar os objetivos propostos. Dois professores destacaram a apro-
ximacao da teoria com a pratica como um fator essencial para o bom desempenho
desses alunos. Outro professor fez a reflexdo sobre o fato das disciplinas que abor-
dam o conteudo de cardiologia e terapia intensiva estarem sendo ministradas em pe-
riodos finais dos cursos de Fisioterapia, considerando que seria mais favoravel que

esses contetdos fossem abordados nos periodos iniciais desses cursos.

Professor Abel
Recorte 57

A grade curricular hoje esta satisfatéria, hoje eu consigo alcangar meus objetivos se o
aluno tiver pagado os pré-requisitos anteriores. Ele precisa passar pela fisiologia, pelas
clinicas, pela disciplina aplicada em pneumo. Seguindo essa ordem cronolégica se torna
satisfatorio sim.

Professor Norberto
Recorte 58

[...] Em relacdo a grade curricular e a parte prética, eu acho que o que poderia ser
mudado no PP é que as disciplinas que sado focadas para area de cardio e de UTI de-
veriam vir em periodos mais cedo, la pelo quarto, quinto ou sexto periodo. O que acon-
tece na grande maioria das grades curriculares é que elas vém la pelo sétimo ou oitavo
periodo, praticamente no altimo ano, que é quando o aluno esta tendo a vivéncia do
contato com o paciente critico.

Professor José
Recorte 59

Quanto a grade curricular e o PPC, a introducéo da disciplina recursos terapéuticos em
fisioterapia cardiorrespiratdria foi um ponto muito acertado no novo PPC, que alterou a
nossa grade. Realmente melhorou bastante o desempenho dos alunos. Eu néo sei se €
uma realidade em outras instituicdes, mas o fato dos alunos nos periodos mais iniciais
do curso, periodos mais basicos, terem esse contato, ja quebra realmente bastante esse
medo com a disciplina.

Na andlise das mudancas da grade curricular dos cursos de Engenharia, Ma-
chado e colaboradores (2010) avaliaram os pré-requisitos e relacao das disciplinas, e
verificaram que varios parametros sao considerados para o planejamento da grade

curricular. Um dos fatores € que uma disciplina “ndo pode ficar ‘solta’ na grade e outras
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tém que ser presas por horas cursadas para dar prioridade a quem € mais antigo e a
turma nao ficar saturada de novatos” (p. 9). Os autores chamam a atengéo para um
curriculo que pode tentar colocar o aluno preso a um determinado periodo, criando
retencdes, ja que muitas vezes 0s alunos cursam poucas matérias por estarem de-
pendentes de pré-requisitos. Concluem que uma estratégia para reverter esse quadro
seria estudar esses pré-requisitos. Ha possibilidade de achar as deficiéncias na grade,
reduzindo a retencao, assim como as salas de aula saturadas, reduzindo o tempo até

a conclusao do curso pela criacao de flexibilidade e fluxo de alunos.

A partir dos depoimentos expostos, podemaos apontar sobre a discrepancia exis-
tente entre as informacdes encontradas nos comentarios dos professores e dos alu-
nos. Sabemos que mais pesquisas precisam ser realizadas para se conhecer a real
dimenséao das lacunas nesse ensino, porém nao podemos desconsiderar que nessa
pesquisa fica claro quanto uma necessidade maior das IES em rever questdes sobre

metodologia, carga hordria, para garantir um ensino de qualidade aos graduandos.

Mesmo sendo observado que os professores tém ciéncia da importancia da
abordagem humanizada, cientes também das lacunas entre teoria e prética, fazendo
com que facam um rearranjo dos planos de ensino para contemplar essa falha, parece
gue as IES ainda ndo deram um passo em direcdo a mudanca oficial, nas grades
curriculares, desse quadro deficiente no ensino de terapia intensiva e humanizacao,
no Curso de Fisioterapia. O que fica claro nos depoimentos dos professores € que o
rearranjo parte da atitude dos professores entrevistados. Mas sera que todos tém essa
flexibilidade e conhecimento para realizar essas adaptacfes? Sera que estdo aptos
para tal atitude? Uma reflexdo sobre a repercussao dessas deficiéncias no resultado
final negativo de um tratamento realizado pelo profissional, somado aos recursos dis-
pendidos nesses tratamentos, nos leva a crer que se faz urgente identificar as lacunas
gue permitem os desenvolvimentos das falhas do ensino e assim trabalhar baseado
nelas tentando diminuir o0 maximo possivel as repercussdes negativas, tanto individu-

ais, nos pacientes, quanto as financeiras, nas instituicbes de saude.

Passaremos, a seguir, a tecer nossas consideracoes finais sobre a analise do-
cumental, os resultados da analise das entrevistas, pontuando questdées em comuns

e divergentes, tanto no depoimento dos alunos, quanto dos professores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Fisioterapia é uma area que cada vez mais apresenta importancia nao apenas
na area de Terapia Intensiva, mas em varias outras, e necessita de ajustes e aprofun-
damentos. Seus estudos ndo podem apenas buscar comprovacao de técnicas e re-
cursos terapéuticos para prevenir e tratar enfermidades. E necesséario também anali-
sar, de forma mais aprofundada, a maneira como os profissionais estdo sendo forma-
dos na Academia. Neste sentido, ha de se direcionar a atencao a estrutura curricular
dos Cursos, como estdo sendo ministrados o0s conteudos, tanto em sala de aula, como
na pratica, como os alunos avaliam a estrutura e que modificacfes poderiam contribuir

para uma formacdo mais voltada as necessidades dos pacientes.

Nosso estudo pretendeu conhecer a realidade da area da Fisioterapia, segundo
uma pesquisa documental e entrevistas com ex alunos e professores e ao término do

presente trabalho, podemos tecer alguns comentéarios sobre nossos achados.

No que diz respeito ao nosso 1° objetivo especifico, “analisar os PPCs das IES
dos cursos de Fisioterapia de todo o pais disponibilizados em seus respectivos sites”,
podemos considerar que houve um numero reduzido de PPCs disponiveis nos sites
das IES do Brasil.

Constatamos que em todas as regides, as IES apresentam seus sites com infor-
mac0des bem reduzidas no que se refere as disciplinas abordadas, os PPCs, as matri-
zes curriculares, o que deixa as informacdes sobre o0s cursos insuficientes para o pu-
blico em geral que procura referéncias sobre os Cursos de Fisioterapia. Menos de
10% do total disponibilizaram todas as informacdes, o que é lamentavel, ja que um
Curso de Graduacéo na area da saude deveria disponibilizar seus dados de forma

clara e de facil acesso.

Sobre nosso 2° objetivo especifico, “Pesquisar, através da pesquisa documental,
se havia uma formacdao teorica formalizada, na Academia, para uma abordagem hu-
manizada na atuacgao pratica de alunos na UTI”, analisamos, de forma minuciosa, 0s
resultados obtidos sobre a disposicao das disciplinas de UTI e de Humaniza¢ao nos

sites das IES que estdo distribuidas em todo o pais. Concluimos que se tratava de
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uma disposicao extremamente desigual quando comparamos o total de IES de cada

regido com o numero de disciplinas disponiveis nos sites.

Esses dados nos permitiram observar que havia uma baixa disposicéo de infor-
macodes sobre o Curso de Fisioterapia em seus respectivos enderecos eletronicos,
sobretudo, em relag&o as disciplinas de UTI e de Humanizag&o. E importante ressaltar
gue a falta de informacao sobre as disciplinas e os PPCs em mais da metade das IES
do pais pelos seus sites, ndo nos permitiu concluir que havia falta dessas informacdes
por parte das IES. Nao podemos, contudo, deixar de mencionar a importancia dessas
informacdes, para que um candidato a Graduacao na &rea possa acessar, por exem-
plo, a matriz curricular e estrutura curricular do Curso pretendido, assim como de que
maneira € organizado e quais seus objetivos, antes mesmo de decidir que carreira

seqguir.

Apesar de nao termos proposto em nossos objetivos abordar, especificamente,
a matriz curricular, aqui destacamos a diferenca de disponibilidade das mesmas nos
sites das IES, em relacdo aos PPCs. A matriz curricular esteve disponivel em quase
todos os sites das IES. E uma das informacdes que compde o PPC, porém, ndo é a
anica.

N&o podemos, ainda, desconsiderar que ha possibilidade de a disciplina de Te-
rapia Intensiva estar associada a outras disciplinas, aparecendo nos sites com outras

nomenclaturas, e ndao como “UTI”, questdo que precisaria ser analisada em outros

estudos.

Sabemos da importancia inquestionavel do trabalho da Fisioterapia na Terapia
Intensiva e a auséncia de aprofundamento desta questao por parte dos ex-alunos, aos
serem questionados, nos fez pensar, também, em uma possivel deficiéncia em sua

abordagem.

Quanto ao 3° objetivo proposto, “Verificar se a estrutura curricular dos Cursos
investigados era considerada pelos ex alunos, de um Curso de Fisioterapia do Recife
como um fator que contribuia, efetivamente, para sua pratica em UTIs”, concluimos
gue a abordagem humanizada néo foi realizada de forma consistente, apesar de ter

sido destacada a sua importancia.
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Mas uma formacao tecnicista ha tempos néo contribui no atendimento das ne-
cessidades dos pacientes/clientes, em nenhuma area, até mesmo as que ndo sao da
saude. A necessidade de uma abordagem humanizada se direciona a todas as areas
da vida das pessoas, mas na area da saude nos parece ainda mais necessaria. Infe-
lizmente todos os ex alunos destacaram que “viram” bem pouco a tematica em sala
de aula, havendo coeréncia entre sua reduzida apresentacdo nos curriculos disponi-

veis nos sites dos cursos e sua efetiva abordagem em sala de aula.

Ainda em relacdo a formacéo académica recebida, todos os ex alunos atribuiram
0 contelido extenso para o curto espaco de tempo como um fator relevante, assim
como o linguajar excessivamente técnico dos professores e a falta de experiéncia pré-
via na UTI e por mais tempo, ja que quase todos eles relataram que tiveram muito

pouco contato com a Terapia Intensiva durante os periodos de estagio curricular.

Ao que diz respeito ao nosso 4° e ultimo objetivo especifico, “verificar se a estru-
tura curricular dos Cursos de Fisioterapia do Recife investigados eram consideradas
pelos professores como fatores que contribuiam, efetivamente, para a pratica em
UTIs”, de maneira geral, observamos o seguinte: Apesar de citarem 0s pré-requisitos
como fundamentais para o bom aproveitamento da disciplina de UTI, houve um inte-
resse desses professores em mudar a maneira que ministravam o conteddo em sala
de aula. Referimo-nos ao fato de estarem atentos aos primeiros contatos dos gradu-
andos com a UTI, iniciativa essa que consideram fundamental para a familiarizacao
do aluno, destacando o papel do pré e co requisitos para que houvesse uma compre-
ensdo satisfatoria da dinamica da UTI. A dinamica de cada turma era, também, um
fator observado e as adaptacbes de conteudo poderiam ser realizadas conforme a

necessidade apresentada.

Houve um reconhecimento da importancia da abordagem humanizada por parte
desses professores, porem nenhum mencionou que havia uma disciplina especifica
para tratar essa questdo com os alunos onde fosse possivel despertar e aprofundar a
tematica. O professor Hamilton, por exemplo, em seu depoimento, destacou que além
de importante, a humanizacao era um ponto que precisava de modificagdo em carater

de urgéncia, principalmente entre os profissionais da saude que lidam com o paciente.
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Todos os professores entrevistados relataram iniciar uma abordagem pratica no
inicio da disciplina teérica de UTI na intencdo de ir fazendo com que o aluno fosse
assimilando e se adaptando ao ambiente da Terapia Intensiva. Os resultados obtidos
nos deram uma visao mais especifica da realidade em sala de aula na disciplina de
UTI. Podemos mencionar que a distancia entre teoria e pratica pareceu realmente ser
um fator que poderia afetar a aprendizagem do aluno, pois houve uma preocupacgao

por parte desses professores em tentar diminui-la.

E importante destacar que esses dados envolveram a analise de uma pequena
parcela de estudantes e professores. Uma pesquisa mais ampla, envolvendo mais
alunos, mais IES, mais professores, certamente apontaria mais detalhes do que po-
deria estar contribuindo, dentro da sala de aula, para uma formacao pratica insufici-

ente dos alunos.

Nossa pesquisa possibilitou entender um pouco sobre a visdo de alguns alunos
da disciplina de UTI e como eles viam a importancia da humanizacéo no referido am-
biente. Apesar de seus depoimentos afirmarem a importancia desta, nao ficou claro
quais os entendimentos que realmente tinham dessa importancia, pois ndo aprofun-
daram a tematica. Ha de se realizar novos estudos para definir quais os pontos preci-
sam ser aprofundados com vistas a obtencdo de uma melhor aprendizagem. Mas,
independentemente disto, parece-nos muito claro que propiciar um atendimento de
Fisioterapia em UTIs que associe a eficiéncia técnica ao trato humanizado, trara in-

contestaveis ganhos para a qualidade de vida, ou sobrevida, do paciente.

Por fim, podemos considerar o quao gratificante foi realizarmos as entrevistas
com os ex alunos, revé-los, conhecer os professores e poder ter acesso aos seus
pontos de vistas, saberes e entender que ha, também, uma preocupacdo em tentar
melhorar o ensino e a aprendizagem nos Cursos de Fisioterapia, com o propésito de
formar profissionais competentes, responsaveis e, sobretudo, humanos. Fazer parte
de um estudo que envolve a nossa profisséo, contribuindo para uma formacéo de

qualidade €, no minimo, prazeroso, compensador e nos enche de esperanca.
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APENDICE A - ENTREVISTA A SER RESPONDIDA PELO (A) EX- ALUNO (A)

UNIVERSIDADE (L\_r%
FEDERAL Campus (!

- DE PERNAMBUCO AG RES—I—E

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
Centro Académico do Agreste — CAA
Discente: Erica de Aratjo Figueiredo
Orientadora: Prof.2 Dr2 Ana Lucia Leal

Prezado (a) ex-aluno (a),

Solicitamos que, por favor, responda a entrevista abaixo. A mesma visa fornecer
informacdes para a Dissertacdo de Mestrado, que esta sendo desenvolvida por mim,
Erica de Aratjo Figueiredo, aluna do Programa de P6s-Graduagdo em Educacgio em
Ciéncias e Matemética (PPGECM), da UFPE/CAA, e que tem como titulo: Aspectos
tedricos dos Cursos de Graduacao em Fisioterapia da Cidade de Recife/PE e
suas possiveis influéncias no desempenho pratico de discentes em UTIs.

ENTREVISTA

1. NOME:
2. ldade: 3.Sexo: ()M ()F

4. O que tem a dizer sobre esta disciplina, quanto ao:

4.1 Entendimento dos conteudos (assimilagcéo);

4.2 Clareza dos objetivos;

4.3Relacéo dela com a Fisioterapia;

4.4Periodo que foi oferecida

4.5 Empatia com a area ao final do semestre

4.6 Descricao dos primeiros atendimentos como profissional
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APENDICE B - ENTREVISTA A SER RESPONDIDA PELO (A) PROFESSOR (A)

UNIVERSIDADE
' FEDERAL Campus (]

T DE PERNAMBUCO AG RESTE

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
Centro Académico do Agreste — CAA
Discente: Erica de Aratjo Figueiredo
Orientadora: Prof.2 Dr2 Ana Lucia Leal

Prezado (a) professor (a),

Solicitamos que, por favor, responda a entrevista abaixo. A mesma visa fornecer
informacdes para a Dissertacdo de Mestrado, que esta sendo desenvolvida por mim,
aluna do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo em Ciéncias e Matematica
(PPGECM), da UFPE/CAA, e que tem como titulo: Aspectos teéricos dos Cursos
de Graduacao em Fisioterapia da Cidade de Recife/PE e suas possiveis influén-
cias no desempenho prético de discentes em UTls.

ENTREVISTA

1. NOME:

2. ldade: 3.Sexo: ()M()F
4. Conhecendo a pratica: com que trabalha e como o realiza.

5. No que diz respeito a disciplina de Fisioterapia respiratoria/UTI:

5.1 Pré e co requisitos;

5.2 Conteudo;

5.3 Objetivos;

5.4 Carga horéria;

5.5 Relacdo com a prética da Fisioterapia.

6. Vivéncia com a Humanizacéo durante a graduacéo e ponto de vista quanto a sua
relevancia na recuperacao do paciente.

7. Possiveis contribuicfes docentes para um melhor entendimento do aluno e atuacao
pratica.

8. Avaliacao sobre a grade curricular e o PPC em relagcéo a preparacédo dos alunos
para a atuacdo em UTIs.



94

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
Centro Académico do Agreste — CAA
Programa de Pé6s-Graduacdo em Educacéo em Ciéncias e Matematica - PPGECM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Aspectos teéricos dos
Cursos de Graduacéo em Fisioterapia da Cidade de Recife/PE e suas possiveis influéncias no desem-
penho pratico de discentes em UTIs, que est4 sob a responsabilidade da pesquisadora Erica de Araujo
Figueiredo, endere¢co Rua Governador Lopo Garro, 57. Apt° 01, Engenho do Meio, Recife, PE. Telefone
residencial (81)3454-0700, autorizado inclusive para receber ligacdes a cobrar e e-mail ericaafiguei-
redo2015@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacgdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos
os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizag&o do estudo pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via Ihe sera entregue e a outra
ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento
a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O titulo deste trabalho traz de forma direta 0 seu objetivo: Aspectos tedricos dos Cursos de
Graduacéo em Fisioterapia da Cidade de Recife/PE e suas possiveis influéncias no desempenho pra-
tico de discentes em UTls. Ele tem por objetivo fazer uma investigacdo para conhecer possiveis aspec-
tos negativos que podem estar envolvidos na aprendizagem teérica dos alunos de Graduagédo de Fisi-
oterapia, que podem estar impactando, também de forma negativa, na atuagéo pratica desses alunos.
A coleta dos dados ser4 realizada através de entrevista semiestruturada, realizada com ex alunos
de uma instituicdo de ensino, que se formaram nos periodos de 2015.1 e 2016.1 e cursaram o
estagio curricular com a pesquisadora. Também sera realizada uma entrevista semiestruturada
com professores da disciplina de terapia intensiva, atuantes de trés instituicdes de ensino da Ci-
dade de recife, PE. Também serd realizado uma andlise documental dos PPCs das instituices de
ensino superior que apresentem o Curso de Fisioterapia do estado de Pernambuco, se héa disciplinas
gue abordam o tema, humanizacao, especificamente, ou se esse tema esté inserido em alguma outra
disciplina.

O periodo da participagédo dos voluntarios, se dara em um Unico momento, para efetuacao
da entrevista, com duracdo em torno de 10 minutos (para cada um). Os ex alunos seréo entrevis-
tados em locais definidos pelos mesmos. Os professores serao entrevistados nas proprias institui-
¢des de ensino superior que atuam.

Esta pesquisa podera causar inibicdo ou constrangimento por vocé pelo fato das questdes
abrangerem respostas pessoais no momento da entrevista. Nesse caso, o entrevistado, ndo precisa
responder a qualquer pergunta ou parte de informacfes obtidas na entrevista, se por ventura, sentir
gue a ela é muito pessoal ou se, sentir desconforto em falar. Contudo, a pesquisa oferecera por be-
neficios a ampliagdo dos conhecimentos sobre o tema, contribuindo com novas informacdes Uteis.

Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em even-
tos ou publicacdes cientificas, nao havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsa-
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veis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pes-
quisa, gravacgdes e entrevistas, ficardo armazenados em pastas de arquivo de computador pessoal,
sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado pelo periodo de minimo 5 anos.
A coleta de dados s6 serd iniciada apos a aprovacédo do projeto de pesquisa pelo CEP e o cronograma
proposto sera cumprido. O orcamento financeiro desta pesquisa sera de inteira responsabilidade do
pesquisador.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é vo-
luntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentag&o).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Enge-
nharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assi-

natura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Aspectos teoricos dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia da Ci-
dade de Recife/PE e suas possiveis influéncias no desempenho pratico de discentes em UTIs,
como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, interrupcdo de meu acompa-

nhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pes-
guisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D - ENTREVISTA A SER RESPONDIDA PELO (A) EX- ALUNO (A)

UNIVERSIDADE (L\_r%
FEDERAL Campus (!

T DE PERNAMBUCO AG RES—I—E

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
Centro Académico do Agreste — CAA
Discente: Erica de Araujo Figueiredo
Orientadora: Prof.2 Dr2 Ana Lucia Leal

Prezado (a) ex-aluno (a),

Solicitamos que, por favor, responda a entrevista abaixo. A mesma visa fornecer
informacgdes para nortear e selecionar as categorias que faréo parte da entrevista da
Dissertacédo de Mestrado, que esta sendo desenvolvida por mim, Erica de Aradjo Fi-
gueiredo, aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Educacédo em Ciéncias e Mate-
matica (PPGECM), da UFPE/CAA, e que tem como titulo: Aspectos tedricos dos
Cursos de Graduacao em Fisioterapia da Cidade de Recife/PE e suas possiveis
influéncias no desempenho pratico de discentes em UTIs.

Perguntas:

- Quando vocé concluiu a graduacao?

- Em que periodo foi ministrada a disciplina que abordava os assuntos referentes

a Fisioterapia Respiratoria/UTI?

- O gue vocé teria a dizer a respeito dessa matéria? (Quanto ao entendimento,
a clareza dos objetivos, a relacdo com a Fisioterapia, quando deveria ou néo ser apli-

cada)

- Como vocé considera que o conteudo das disciplinas poderia ser abordado a

fim de se obter um melhor entendimento?



CENTRO UNIVERSITARIO DO VALE DO IPOJUCA — UNNIP
CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE NASSAU — UNINASSAU
FACULDADE ASCES — ASCES

FACULDADE BOA VIAGEM — FBV

FACULDADE DA ESCADA — FAESC

FACULDADE COMUNICACAO E  TURISMO  DE  OLINDA

FACULDADE DE INTEGRAGAO DO SERTAO — FIS

FACULDADE DE TECNOLOGIA GESTAO & MARKETING - IBGM / FGM
FACULDADE DO RECIFE — FAREC

FACULDADE DOS GUARARAPES — FG

FACULDADE ESCRITOR OSMAN DA COSTA LINS — FACOL
FACULDADE ESTACIO DO RECIFE - ESTACIO FIR - ESTACIO FIR
FACULDADE INTEGRADA DE PERNAMBUCO — FACIPE
FACULDADE JOAQUIM NABUCO DE SAO LOURENGO DA MATA
FACULDADE JOAQUIM NABUCO DO JANGA - FIN JANGA
FACULDADE JOAQUIM NABUCO - PAULISTA — FJN
FACULDADE JOAQUIM NABUCO RECIFE —

FACULDADE MAURICIO DE NASSAU DE CARUARU - FMN CARUARU

FACULDADE METROPOLITANA DA GRANDE RECIFE — UNESJ
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS
FACULDADE SAO MIGUEL - FACULDADE SAO MIGUEL

FACULDADES INTEGRADAS DA VITORIA DE SANTO ANTAO — FAINTVIE

INSTITUTO PERNAMBUCANO DE ENSINO SUPERIOR — IPESU
- UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO — UNICAP

- UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO — UPE

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE

- UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA — UNVERSO

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO — CEUCLAR

- CENTRO UNIVERSITARIO JORGE AMADO — UNIJORGE

FUNDACAO BAHIANA PARA DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS
ESTACIO FIB - CENTRO UNNERSITARIO ESTACIO DA BAHIA
ESTACIO FIB

FACULDADE ADVENTISTA DA BAHIA — FADBA
FACULDADE BRASILEIRA DE TECNOLOGIA — FBT
FACULDADE CIDADE DO SALVADOR — FCS
FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E DA SAUDE — FA.
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS -

FACULDADE DE GUANAMBI
FACULDADE DELTA — FACDELTA

FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS DE FEIRA DE SANTANA —

FTC

FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS DE VITORIA DA

CONQUISTA - FTC
FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS - FTC SALVADOR
FACULDADE DOM PEDRO Il — FDPIl

FACULDADE INDEPENDENTE DO NORDESTE — FAINOR
FACULDADE JOAO CALVINO — FJC

FACULDADE MADRE THAIS — FMT

FACULDADE MARIA MILZA - FAMAM

FACULDADE MAURICIO DE NASSAU DE LAURO FREITAS — FABAC

FACULDADE DE MAURICIO DE NASSAU DE VITORIA DA CONQUISTA -

EMN
FACULDADE METROPOLITANA DE CAMAGARI - FAMEC
FACULDADE NOBRE DE FEIRA DE SANTANA — FAN

FACULDADE PITAGORAS DE TEIXEIRA DE FREITAS - PIT TEIXEIRA
FACULDADE REGIONAL DA BAHIA — FARB

FACULDADE REGIONAL DE ALAGOINHAS — FARAL

FACULDADE RUY BARBOSA - FREA

FACULDADE SANTO ANTONIO — FSA

FACULDADE SAO FRANCISCO DE BARREIRAS - FASB —FASB
FACULDADE SAO FRANCISCO DE JUAZEIRO — FAS.

FACULDADE SAO SALVADOR — FSS

INTEGRADAS DO EXTREMO SUL DA BAHIA

FACULDADE SOCIAL DA BAHIA — FSBA
FACULDADES UNIDAS FEIRA DE SANTANA — UNISANTANA
FACULDADE ZACARIAS DE GOES — FAZAG

INSTITUTO BAIANO DE ENSINO SUPERIOR — IBES
INSTITUTO SALVADOR DE ENSINO E CULTURA — ISEC
UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR — UCSAL
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB|
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA — UFBA
UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA — UNIVERSO
UNIVERSIDADE SALVADOR — UNIFACS

UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS

ESTACIO FASE - FACULDADE ESTACIO DE SERGIPE -

FACULDADE DE ARACAJU — FACAR
FACULDADE MAURICIO DE NASSAU DE ARACAJU
FACULDADE SERIGY — FASERGY

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS -

UNCISAL — UNCISAL
INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DE ALAGOAS - IESA

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR ARCANJO MIKAEL DE ARAPIRACA —

CESAMA
CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC — CESMAC
CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO — CEUCLAR
CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES — FITS
FACULDADE DA CIDADE DE MACEIO — FACIMA
FACULDADE DE TECNOLOGIA DE ALAGOAS - FAT/AL
FACULDADE ESTACIO DE ALAGOAS - ESTACIO FAL
FACULDADE MAURICIO DE NASSAU DE MACEIO
FACULDADE PITAGORAS DE MACEIO

INSTITUTO BATISTA DE ENSINO SUPERIOR DE ALAGOAS — IBESA

FACULDADE NATALENSE DE ENSINO E CULTURA — FANEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE - UNFRN
CENTRO UNIVERSITARIO FACEX — UNIFACEX

ESTACIO FATERN - FACULDADE ESTACIO DO RIO GRANDE
NORTE - ESTACIO FATERN

FACULDADE MAURICIO DE NASSAU DE NATAL - FMN NATAL
INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA — INTA
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - UNIFOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICA DE QUIXADA

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS — UNICHRISTUS

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO — FLS
FACULDADE VALE DO SALGADO — FVS

FACUDADE IEDUCARE - FIED — FIED

FACULDADE ATENEU — FATE

FACULDADE DE ENSINO E CULTURA DO CEARA — FAECE
FACULDADE DE FORTALEZA — FAFOR

FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO NORTE
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FACULDADE DO VALE DO JAGUARIBE — FVJ
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FACULDADE MAURICIO DE NASSAU DE FORTALEZA -
FORTALEZA

FACULDADE METROPOLITANA DA GRANDE FORTALEZA — FAMETRO

FACULDADE SANTO AGOSTINHO — FSA
INSTITUTO DE EDUCAGAO SUPERIOR RAIMUNDO SA —
INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DE TERESINA — [ES
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI
UNIVESIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO - CEUCLAR
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FACULDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FLORIANO — FAESF
FACULDADE DO PIAUI— FAPI
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ANEXO B - REGIAO NORTE

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
ESCOLA SUPERIOR DA AMAZONIA - ESAMAZ

FACULDADE COSMOPOLITA

FACULDADE MAURICIO DE NASSAU DE BELEM - FMN DE BELEM
FACULDADE METROPOLITANA DE MARABA - METROPOLITANA
FACULDADES INTEGRADAS DO TAPAJOS - ISES

INSTITUTO ESPERANGA DE ENSINO SUPERIOR - [ESPES
UNIVERSIDADE DA AMAZONIA - UNAMA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO - CEUCLAR
FACULDADE CATHEDRAL - FACES

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO - CEUCLAR

CENTRO UNIVERSITARIO DO NORTE - UNINORTE

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE MANAUS - CEULM/ULBRA
FACULDADE MAURICIO DE NASSAU MANAUS

FACULDADE METROPOLITANA DE MANAUS - FAMETRO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
UNIVERSIDADE NILTON LINS - UNINILTONLINS

UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO - CEUCLAR
FACULDADE BARAO DO RIO BRANCO - FAB

FACULDADE META - FAMETA

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO - CEUCLAR

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE J-PARANA - CEULJVULBRA
CENTRO UNIVERSITARIO SAQ LUCAS - FSL

FACULDADE DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE CACOAL - FACIMED
FACULDADE DE EDUCAGAO E CULTURA DE VILHENA - FAEV
FACULDADE DE EDUCAGAQ E MEIO AMBIENTE - FAEMA
FACULDADE DE RONDONIA - FARO

FACULDADE INTERAMERICANA DE PORTO VELHO - UNIRON
FACULDADE PANAMERICANA DE JI-PARANA

FACULDADE SAO PAULO - FSP

FACULDADES INTEGRADAS APARICIO CARVALHO - FIMCA
CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO - CEUCLAR

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS - CEULP
CENTRO UNIVERSITARIO UNIRG - UNIRG

FACULDADE GUARAI - FAG

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - FAPAC
INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA OBJETIVO - [EPO
FACULDADE DE MACAPA - FAMA

FACULDADE ESTACIO MACAPA - ESTACIO MACAPA - ESTACIO

MACAPA
INSTITUTO MACAPAENSE DE ENSINO SUPERIOR - IMMES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
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ANEXO

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO - CEUCLAR

CENTRO UNIVERSITARIO DE VARZEA GRANDE - UNIVAG
FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E DE ADMINISTRACAO
DO VALE DO JURUENA — AJES

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E BIOLOGICAS E DA
SAUDE

FACULDADE DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

FACULDADE DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS DE SINOP —
FACISAS

UNIVERSIDADE DE CUIABA - UNIC / PITAGORAS

FACULDADE DE QUATRO MARCOS - FQM

FACULDADE DE SORRISO - FAIS

FACULDADE DO PANTANAL MATOGROSSENSE — FAPAN
FACULDADE FASIPE - FASIPE

FACULDADE FASIPE MATO GROSSO — FFMT

FACULDADES UNIDAS DO VALE DO ARAGUAIA — UNIVAR
INSTITUTO CUIABA DE ENSINO E CULTURA - ICEC
UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO — CEUCLAR

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA — UNICEUB

CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO DE BRASILIA - ESTACIO
BRASILIA - ESTACIO BRASILIA

CENTRO UNIVERSITARIO EURO-AMERICANO — UNIEURO
CENTRO UNIVERSITARIO PLANALTO DO DISTRITO FEDERAL -
UNIPLAN

FACULDADE ANHANGUERA DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DE
BRASILIA

FACULDADE ANHANGUERA DE TAGUATINGA

FACULDADE ICESP - ICESP

FACULDADES INTEGRADAS DA UNIAO EDUCACIONAL DO PLAI http://www.faciplac.edu.br/matriz-fis

UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA - UCB
UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UNB

UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA — UNIVERSO
CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO — CEUCLAR

CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS — UNIEVANGELICA
CENTRO UNIVERSITARIO DE DESENVOLVIMENTO DO
CENTRO-OESTE - UNIDESC

FACULDADE ALFREDO NASSER - FAN

FACULDADE ANHANGUERA DE ANAPOLIS — FAAA
FACULDADE CAMBURY — CAMBURY

FACULDADE DE CERES - FACER

FACULDADE DE CIENCIAS E EDUCAGAO SENA AIRES -
FACESA

FACULDADE DE ENSINO SUPERIOR DE CATALAO
FACULDADE CESUC

FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS DE
GOIATUBA - FAFICH

FACULDADE DO INSTITUTO BRASIL - FIBRA

FACULDADE ESTACIO DE SA DE GOIAS - FESGO
FACULDADE MINEIRENSE — FAMA

FACULDADE MONTES BELOS - FMB

FACULDADE PADRAO - PADRAO

FACULDADE TAMANDARE — FAT

FACULDADE UNIAO DE GOYAZES - FUG

INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DE RIO VERDE - IESRIVER
INSTITUTO UNIFICADO DE ENSINO SUPERIOR OBJETIVO -
IUESO

UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

UNIVERSIDADE DE RIO VERDE - FESURV

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS - UEG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - UFG

UNIVERSIDADE ANHANGUERA - UNIDERP — UNIDERP
UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO — UCDB

CENTRO UNIVERSITARIO ANHANGUERA DE CAMPO GRANDE
CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO — CEUCLAR

CENTRO UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS — UNIGRAN
FACULDADE CAMPO GRANDE - FCG

FACULDADE ESTACIO DE SA DE CAMPO GRANDE - FESCG
FACULDADES INTEGRADAS DE CASSILANDIA - FIC
FACULDADES INTEGRADAS DE TRES LAGOAS - AEMS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL - UFMS
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ANEXO D - REGIAO SUL

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO — CEUCLAR

CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO DE SANTA CATARINA - ESTACIO SANTA
CATARINA

CENTRO UNIVERSITARIO FACVEST — FACVEST

CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI — UNIASSELVI
FACULDADE ANHANGUERA DE JOINVILLE

FACULDADE AVANTIS — AVANTIS

FACULDADE GUILHERME GUIMBALA - FGG

FACULDADE JANGADA - FJ

FACULDADE METROPOLITANA DE BLUMENAU — FAMEBLU

FACULDADE METROPOLITANA DE GUARAMIRIM — FAMEG

FACULDADE UNIAO BANDEIRANTE — FUBSJ

FUNDAGAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DA GRANDE FLORIANOPOLIS — [ESGF
UNIVERSIDADE ALTO VALE DO RIO DO PEIXE — UNIARP

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO — UNOCHAPECO

UNIVERSIDADE DO CONTESTADO — UNC

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA — UNOESC

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE — UNIPLAC

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA — UNISUL

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI — UNIVALI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC

UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - FURB

CENTRO UNIVERSITARIO CLARETIANO — CEUCLAR

CENTRO UNIVERSITARIO DA SERRA GAUCHA - FSG

CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO — UNIFRA

CENTRO UNIVERSITARIO LA SALLE — UNILASALLE

CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA — IPA

CENTRO UNIVERSITARIO RITTER DOS REIS — UNIRITTER

CENTRO UNIVERSITARIO UNIVATES — UNIVATES

FACULDADE ANHANGUERA DE CAXIAS DO SUL — FACS
FACULDADE ANHANGUERA DE PELOTAS

FACULDADE ANHANGUERA DE PORTO ALEGRE — FAPA
FACULDADE ANHANGUERA DO RIO GRANDE

FACULDADE CENECISTA DE BENTO GONGALVES — FACEBG
FACULDADE CENECISTA DE OSORIO — FACOS

FACULDADE DE DESENVOLVIVENTO DO RIO GRANDE DO SUL —
FADERGS

FACULDADE DE GETULIO VARGAS - FACULDADE IDEAU
FACULDADES INTEGRADAS DE TAQUARA — FACCAT

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE — UFCSPA

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA - UNIPAMPA —
UNIPAMPA

INSTITUTO CENECISTA DE ENSINO SUPERIOR DE SANTO ANGELO
- CNEC/IESA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL —
PUCRS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS — UCPEL

UNIVERSIDADE DA REGIAO DA CAMPANHA — URCAMP
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL —UCS

UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA — UNICRUZ

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO — UPF

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL — UNISC

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL — UFRGS
UNIVERSIDADE FEEVALE — FEEVALE

UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL — ULBRA

UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GR
UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS M
CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ - FAG
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