3l RBEP

Mudancas curriculares e a nocgao
de corpo no curso de Fisioterapia
da Universidade Estadual

de Londrina

Alberto Sumiya

Resumo

A mudanga no modelo de atengdo ocorrida nos ultimos anos, em que
se assume uma concepcao ampliada de satde, trouxe como conseqiéncia,
além da reforma dos servigos, a necessidade de se criar mecanismos que
visem formar profissionais comprometidos com a realidade social.
O objetivo principal deste artigo é analisar a construgao histérico-
antropolégica do conhecimento sobre o corpo em relagdo ao modelo
biomédico no ambito da formacdo do fisioterapeuta da Universidade
Estadual de Londrina. O foco de andlise abrange os curriculos de 1992 e
de 2006 e os discursos dos professores envolvidos nessa reforma
curricular.
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Abstract
Curricular changes and the notion of body in the Physical Therapy
course of Londrina State University

The change in the attention model happened in the last years, in
which a broader conception of health was taken, brought not just a reform
in the services but also the necessity to create mechanisms that
consequently sought to qualify professionals committed to the social
reality. The main objective of this work is to analyze the historical-
anthropological construction of knowledge about the body in relation to
the biomedical model in the range of qualification of physical therapist,
of the Londrina State University. The focus of the analysis will be both
the curricula from 1992 and those of 2006, such as the discourses of the
teachers involved in this curricular reform.

Keywords: antropology; body, physical therapy,; curriculum.

Introdugao

Quando estudante, tive varias oportunidades de discutir e questio-
nar situagoes didaticas ante o compromisso social de formacao de novos
fisioterapeutas e as necessidades de saude da populagdo. Na época,
vivenciei por diversas vezes o discurso que se pretendia holistico na in-
tervengao sobre o paciente, que contemplaria além da sua dimensao fisi-
ca as esferas psicoldgicas e socioculturais. Contudo, a determinagao pelo
saber e pelo fazer, nem sempre conectados, nos levava a simplificagdo do
que era a base do nosso existir profissional, ou seja, um corpo desprovido
de conceituacéo e de representagdes simbdlicas da pessoa.

Desta forma, depois de graduado fui reforcando naturalmente a idéia
de que havia uma enorme lacuna entre oferecer o melhor tratamento
técnico e realmente atender as necessidades daquele que procurava o
profissional de Fisioterapia ou outro qualquer da satude. Percebi que tal
paciente possuia uma histéria além da histéria clinica e que oferecia sub-
sidios importantes para caracterizar o entendimento da doenga como re-
sultado do entorno social do individuo, sendo assim uma entidade que
néo poderia ser pensada em separado.

Portanto, incomodava-me a planificacdo das queixas clinicas, os roteiros
e protocolos preestabelecidos para um diagnéstico, a utilizagdo excessiva de
aparelhos, a impessoalidade, enfim a pretensa objetividade que desprezava
a existéncia inegével do sensivel. Nao que muitos desses métodos nio sejam
eficientes, pelo contrério, mas a inflexibilidade na utilizacdo desses
instrumentos bloqueava a possibilidade de perceber a alteridade.

R. bras. Est. pedag., Brasilia, v. 90, n. 224, p. 160-175, jan./abr. 2009. 161



Em fungdo desse percurso e dessas idéias, tentei alinhavar e dar
continuidade as questdes que se faziam presentes desde a graduacao
buscando no mestrado em ciéncias sociais algumas respostas, pois
desempenhando as funcbdes de professor me sentia obrigatoriamente
impelido a trabalhar por mudangas no raciocinio terapéutico que visassem
uma formagdo profissional mais adequada a condicdo humana na sua
totalidade.

As transformacoes almejadas, resumidamente, devem-se ao fato de
a medicina ocidental ter desenvolvido um saber rigoroso sobre o corpo,
mas um saber fisiolégico e anatémico. E, como tal, ndo constituiu um
conhecimento sobre a pessoa, mas sim sobre o seu corpo, como conjunto
de ossos, musculos e sistemas — um receptaculo para a doenca.
A autonomia fisica dada ao corpo reproduz a nogao de que ele pode ser
curado mecanicamente, sem a participagao ativa do sujeito no processo,
fato que a sociedade reconhece como insatisfatério na relagéo terapeuta-
paciente, na medida em que as tentativas de compreensao do patolégico
como fendmeno exclusivamente bioldégico e individual estdo fadadas a
um sucesso bastante relativo.

Portanto, na tentativa de contribuir com um estudo que ampliasse o
debate sobre a corporalidade da pessoa enferma na area da Fisioterapia,
e garantir a contextualizac@o e a compreensao da producao conceitual de
uma técnica corporal — a arte de curar —, resolvi estudar as concepgoes
biomédicas sobre o corpo na histéria e, conseqiientemente, as concepgoes
presentes entre os professores do curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) e como elas foram estruturadas nas ementas
das disciplinas que compdem o antigo e o novo curriculo, ou seja, o de
1992 e o de 2006, respectivamente.

Assim, a idéia da existéncia de um modelo de ensino biomédico
centrado na funcionalidade orgéanica nos leva a essa discussdo, na medida
em que agdes pedagdgicas especificas influenciam sobremaneira as préaticas
profissionais e a maneira de pensar a corporalidade. Discutir a formacao
profissional do fisioterapeuta por meio de sua estrutura curricular implica
também questionar até que ponto, de tempos em tempos, 0 quanto e cComo
nos desvencilhamos de nossas influéncias historicamente construidas, para
efetivar mudancas que sejam tidas como evolugao.

1 Procedimentos metodoldgicos

Primeiramente procedeu-se a um levantamento bibliografico apoia-
do tanto na literatura das Ciéncias Sociais como na das Ciéncias da Saude.
Para isso ndo foram definidos um intervalo de tempo determinado para a
busca de artigos ou livros nem bases de dados especificos. Em seguida
realizou-se uma anélise documental comparativa dos curriculos de 1992
e de 2006.

A leitura das ementas contribuiu com o entendimento da nova
reforma curricular, contudo esse entendimento foi parcial, pois ndo pdde
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traduzir, isoladamente, o sentido real das mudancas propostas; foram
necessarias, assim, entrevistas que englobassem o porqué e a forma como
elas se dariam.

Portanto, a partir da maior interagdo tedrica com o objeto, foi
elaborado um roteiro semi-estruturado de 13 (treze) questdes para as
entrevistas em profundidade. Do quadro total de professores formados
exclusivamente em fisioterapia, foram selecionados 5 (cinco), com base
nos seguintes critérios: 1) envolvimento direto com a reforma curricular
em questao; 2) participagao na disciplina de habilidades; e 3) cada
entrevistado pertencer a uma diferente area de atuagéo: a) fisioterapia
pulmonar; b) fisioterapia em ortopedia, traumatologia e desportiva;
c) fisioterapia em pediatria; d) fisioterapia em ginecologia e obstetricia;
e) fisioterapia em neurologia. Cada professor foi identificado,
respectivamente, pelas letras A, B, C, D e E.

As entrevistas ocorreram individualmente, nas dependéncias do
Hospital Universitario Regional do Norte do Parand (HURNP), e foram
gravadas tanto em fitas cassete como em equipamento eletrénico do tipo
pen drive. Como protocolo padréo, as entrevistas foram precedidas da
aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado
previamente pelo Comité de Etica da UEL, sob Parecer n° 122/07.

O tratamento dos dados contidos das entrevistas seguiu a metodologia
da pesquisa qualitativa, com andlise de contetdo. As unidades tematicas
de significacdo depreendidas da leitura do material foram agrupadas em
uma grande categoria, com subcategorias internas que serao exploradas
posteriormente.

2 O corpo e suas representagoes

Para os pensadores da modernidade, a maioria das pessoas considera
0 corpo somente como uma substancia material e finita, no qual a reali-
dade vivenciada com e em seus corpos parece extremamente facilitada, o
que acarreta certa banalizacdo, na medida em que aparentemente nao
exige processos sofisticados de reflexdo. Contudo, a literatura sobre o
tema ressalta que o corpo é uma instancia de conexao de infinitas possi-
bilidades, portanto néo pode ser tido apenas como receptaculo de simbolos
culturais, mas € por si sé o produtor de muitos deles.

Mauss (2003), em Sociologia e antropologia, inaugura o que talvez
seja uma das primeiras tentativas de demonstrar esses multiplos sentidos,
dedicando um capitulo desse livro para a descrigdo de algumas técnicas
corporais, que podiam variar de sociedade para sociedade, mas que
estavam sujeitas a adaptagdes ao longo do tempo, ja que os saberes e as
formas possuem dinamicas préprias. A relevancia dessas constatagdes
diz respeito as especificidades corporais, o que implica pensa-las
heterogeneamente, e nao como elemento dado e universal. Portanto,
tratam-se das peculiaridades e da transmiss&o técnica de préticas, espe-
cificas de cada cultura, que estdo sempre em processo e em perspectiva
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sistémica, o que contempla o ponto de vista do “homem total” que defende
0 autor, ou seja, a necessaria consideragdo de que as dimensoes fisicas,
mecénicas e fisiolégicas estdo integradas aos aspectos socioldgicos e
psicolégicos.

Rodrigues (1975, 1999), outra referéncia tedrica para os estudos sobre
o corpo, trouxe também importantes contribuigdes. Seus trabalhos
oferecem uma visao relativizada do corpo, pois mostram que os
movimentos que constituiram a subjetividade contemporanea nao
obedecem as amarras dos pontos de vista e das fronteiras disciplinares,
ou seja, o que os homens pensam nem sempre coincide com o que sentem
ou fazem, sendo exemplo disso a subalternizacao exigida do homem pelo
homem em situagdes onde se exige o saber técnico, ao qual todos nés,
uma vez ou outra, nos submetemos sem questionar. Em seu livro O corpo
na Histéria, o autor analisou a Idade Média olhando para o corpo como
um microcosmo dentro de um macrocosmo, em uma realidade de
percepgoes indissocidveis na qual os sistemas simbdlicos creditavam ao
homem uma mundaneidade concreta.

Os trabalhos de Foucault (1987a, 1987b, 1988, 2004) sobre a
disciplinarizacdo dos corpos confirmam que a histéria e a sociedade tém
por base a realidade corpérea e o poder. A constatagdo do corpo como
espacgo do sofrimento e da construgdo do saber médico, por meio do
nascimento da clinica, é extensamente argumentada por Foucault. Para
isso, ele se vale das praticas penais na histoéria e, também, do corpo como
fonte de prazer e do prazer como motivo de auto-repreenséao fisica e
castragdo psicoldgica, contudo deixa claras as possibilidades de novas
praticas de subjetivagdo que podem se originar do corpo e pelo corpo.

Para Le Breton (1992, 2003, 2004, 2006), o corpo também esta em
perspectiva. Dentro de uma andlise mais contemporanea, ele mostra que
o corpo atrelado a identidade pessoal pode se diluir e se retificar conforme
a necessidade do momento. Dessa forma, a biomedicina por meio da
tecnociéncia vem socorrer esse corpo que deve ser reparado, rearranjado.
Das tentativas da criagdo do ser perfeito ao adiamento da morte, uma
miscelanea de desafios é colocada para testar a prépria existéncia por
meio do risco da experimentagdo obsessiva de si. Para o autor, é possivel
aventar até mesmo o desaparecimento do corpo, como se faz no mundo
cibernético, ja que para alguns o corpo tem carregado esse sentido de
peso desnecessario.

Assim, as representagoes sobre o corpo seguem o dinamismo descrito
por Balandier (1997), que explica o trabalho do imaginério ocidental, como
processo historico de produgdo continua, sobre as permanéncias e as
mudangas. De um lado, as permanéncias na forma como o corpo é
concebido na biomedicina, de outro, um aceleramento no conhecimento
técnico-cientifico que promove mudancgas. De certa forma, sdo mudancas
que, entrelacadas as continuidades, oferecem o dinamismo das
transformacoes.

Tal nogdo, porém, atinge somente sentido real quando pode ser
integrada aos sistemas sociais existentes. Isso nao significa, segundo
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Mauss (2003), que a mera jungao de caracteristicas descontinuas possa
garantir a percepgao da totalidade. Portanto, as relagoes entre a realidade
bioldgica e a cultural sdo anédlogas e complementares, pois cada corpo,
por possuir espacialidades e temporalidades préprias, vai adquirindo
percepgodes de acordo com o mundo que lhe é especifico (Lévi-Strauss,
1983). Portanto, o corpo sé pode ser entendido enquanto corpo em
movimento integrado e sob influéncia do seu entorno social, que fornecem
sua forma e o contetdo.

Como escreve Merleau-Ponty (1994), a consciéncia do corpo invade
o préprio corpo, pois é o que somos, e ele existe conosco; assim, ndo pode
ser desdobrado diante de nés. Diante desse pensamento, cabe assim, as
ciéncias da saude, a percepgao de um corpo provido essencialmente de
humanidade.

3 O curso e os curriculos de Fisioterapia da UEL

O primeiro curso de Fisioterapia implantado no Parana foi o da
Universidade Estadual de Londrina, em 1979, por meio da Portaria n°®
11.365. Nessa época o curso tinha duracdo de trés anos, com carga horéria
total de 2.655h, em sistema de matricula por crédito, e um curriculo
composto por disciplinas bésicas e aplicadas e estagio.

Em 1985, com a mudanga do Curriculo Minimo por meio da Resolugdo
n° 4/83, ocorreu a primeira reforma curricular, passando de trés para
quatro anos letivos, com disciplinas divididas em ciclos bésico, clinico e
profissionalizante. O nimero de alunos, que era de 180, subiu para 240,
e a carga horaria passou de 2.655h para 4.038h.

O curriculo de 1985 permaneceu sem modificagdes até 1992, quando
a instituigdo mudou o sistema de matricula de crédito semestral para o
sistema seriado anual. Esse fato levou a uma segunda reforma curricular,
que teve um carater essencialmente adaptativo ao novo sistema de matricula
(Schmidt, 2002). No curriculo de 1992, as disciplinas foram divididas em
quatro ciclos: matérias bioldgicas, formagdo geral, pré-profissionalizantes
e matérias profissionalizantes com préatica supervisionada.

Seguindo uma trajetéria de mudancgas, iniciar-se-iam em 1994 novas
discussoes; o intuito era contemplar o perfil profissional almejado pelas
diretrizes curriculares para os cursos de graduacéo em Fisioterapia no
Brasil e que levasse ndao somente a uma reforma estrutural, mas,
principalmente, a uma reforma didatico-pedagdgica.

O resultado dessas discussbes culminou com a terceira reforma,
efetivada em 2006. O novo curriculo tem caracteristicas essencialmente
tradicionais na sua composigdo, apresentando uma carga horaria de 4.832h
e quatro eixos de conhecimentos: ciéncias sociais e humanas; conheci-
mentos biotecnoldgicos; ciéncias bioldgicas e da salide; e conhecimentos
fisioterapéuticos.

Cabe salientar que, apesar da experiéncia do Centro de Ciéncias da
Saude com curriculo e metodologias de aprendizado baseado em
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problemas no curso de Medicina, o Departamento de Fisioterapia
considerou inviavel estabelecer o mesmo sistema, pois os professores
eram em numero insuficiente, faltava-lhes capacitagdo prévia, havia
dificuldades em relacéo a infra-estrutura material e certas resisténcias
internas nao permitiam o envolvimento completo do professorado.

A leitura das ementas foi essencial no desenvolvimento da pesquisa.
Em linhas gerais, apesar de as disciplinas permanecerem
compartimentalizadas, existe a intengdo clara de tornar mais dinédmica a
construcao do conhecimento para contemplar as expectativas do mercado.
A sutil evolugéo conceitual de perspectiva mais humanistica agregou valor
as caracteristicas socioculturais imanentes a pessoa doente, contudo essas
sao constatacdes preliminares que precisariam ser avaliadas em outros
momentos, ja que as mudancas sdo impregnadas lentamente.

4 As entrevistas

As unidades tematicas depreendidas das entrevistas foram agrupadas
em uma grande categoria chamada Ser Fisioterapeuta, com subcategorias
internas denominadas: a) Habilidades e Competéncias: a 16gica das
necessidades sociais; b) Generalista e Especialista: a proposta de
coexisténcia; ¢) O Paradigma Fisioterapéutico: o corpo funcional.

As unidades teméaticas tentam demonstrar o que define a educagdo
em Fisioterapia e o que a move em dire¢do a novos horizontes didatico-
pedagégicos para uma transformagdo de sua pratica, tendo como funda-
mento referencial tanto as diretrizes curriculares como a incluséao da pessoa
enferma no processo de saude-doenca. Dentro desse escopo, é possivel
perceber, portanto, a nogdo de corpo a que a Fisioterapia esta atrelada.

4.1 Habilidades e competéncias: a légica das necessidades sociais

Organizar a formacao a partir de habilidades e competéncias implica
realizar um paralelo entre as demandas do trabalho especializado imposto
pela sociedade e a realidade atual da profissao. A identificacao das insa-
tisfagbes sociais instrumentaliza, assim, os educadores, no sentido de
fornecer as ferramentas para operacionalizar as mudancas.

Segundo Lima (2005), orientar a agao do curriculo nesse sentido implica
inserir precocemente os estudantes em cendrios reais da préatica profissional
que promovam o verdadeiro desenvolvimento do “saber fazer bem”.

Partindo desse principio, seguem demonstradas as idéias dos
professores sobre o papel das expectativas sociais atreladas, sobretudo,
as exigéncias curriculares diretivas para os cursos de Fisioterapia:

[...] o que realmente nos levou a fazer essa grande reforma curricular
foi realmente ver o nosso produto, que é o aluno que chega no quarto
ano. [...] A gente viu que a gente era muito mais especialista, e hoje, a
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nossa sociedade dentro de uma dialética, ela estd querendo um
profissional mais ativo, mais geral, mais interdisciplinar (Professor D).

[...] A gente tem que formar um profissional, formé-lo para se incluir
no mercado, para ele conseguir vaga de trabalho [...] qual é o campo
que a politica do Brasil esté direcionando hoje? Saude publica, saude
coletiva. [...] Era nosso grande déficit, entdo nos precisamos mudar pra
incluir e dar para o nosso aluno e abrir esse campo de mercado para ele
[...] (Professor B).

Analisando-se os depoimentos acima, de modo geral, observa-se que
a reforma curricular veio de um desconforto provocado por préaticas
percebidas como incompletas, tanto pelos profissionais como pela
sociedade, na busca por um tratamento mais holistico.

No caso da UEL, a busca por um novo curriculo foi atrasada pelo
processo de capacitagao do professorado, na medida em que a busca por
titulos era uma outra face da necessidade do mercado. Esse fato
proporcionou agregar valor as mudancas, na medida em que um processo
de transicdo mais lento possibilitou um amadurecimento tedrico mais
gradual que, em certo sentido, se espera mais duradouro.

Para atingir os objetivos em relagéo as habilidades e competéncias,
trés disciplinas foram criadas como norteadoras do processo de mudanga
dentro da estrutura curricular: Saide Coletiva I, II, III; Estudo e Andlise
da Postura e do Movimento Humano I e II; e Habilidades Interpessoais I,
II, III. Elas foram citadas nas entrevistas como inovagdes importantes
porque, além de formarem os elos na integragao de contetidos e o cami-
nho para a renovagéao, seriam trabalhadas com novos enfoques e com
novas metodologias de ensino-aprendizagem. Dentre as disciplinas citadas
acima, a de Habilidades foi a que mais se destacou, por melhor representar,
segundo os entrevistados, a transformacdo esperada:

[...] habilidades é uma disciplina que foi considerada fundamental dentro
do curriculo, porque ela tenta trabalhar no aluno atividades relacionadas
ao dominio do saber do fisioterapeuta, mas do ponto de vista de habi-
lidade de comunicagao, de autoconhecimento, de comunicagao nao
apenas verbal, mas comunicacao nao-verbal [...] trabalho em grupo
[...] o objetivo é chegar no estdgio com esse aluno com uma visdo um
pouco mais global desse processo [...] (Professor A).

A disciplina de Habilidades Interpessoais chama para si a
responsabilidade de organizar o raciocinio terapéutico do aluno de forma
inicialmente descentralizada, contudo, na esperanca de que se faca,
a posteriori, a integralizacao dessas acoes focada no tratamento.

A anélise demonstrou que, metodologicamente, esta disciplina pode
oferecer a técnica de reabilitar contornos mais humanizados. Contudo,
como qualquer técnica treinada, ela pode assumir, ao longo do tempo,
caracteristicas mecanizadoras, por estar trabalhando com padrées
previamente estabelecidos de causa e efeito.

Como citado anteriormente, ndo se optou por um curriculo baseado
em problema; por isso, foi possivel perceber também, na andlise, que as




aulas transitam entre metodologias tradicionais e ativas, e que os
professores tém realizado uma experimentagdo adaptativa para verificar
o que funciona.

4.2 Generalista e especialista: a proposta de coexisténcia

A andlise mostrou que a incorporacdo das metodologias ativas faz
surgir, no discurso dos professores entrevistados, uma tendéncia de apro-
ximar as perspectivas de formacao profissional generalista e de forma-
¢do especialista. A proposta de coexisténcia leva em conta que a tensao
produzida pode ser atenuada, desfazendo-se a contradicdo a medida que
se entende que a especializagdo é um desenrolar previsto da formacéo
generalista:

[...] O aluno tem que sair daqui conhecendo as duas coisas [...] em
alguns casos vocé tem especialidades puras. Agora o aluno tem que
saber mesclar e fazer as duas coisas, e ai ele vai optar, eu gosto de
fazer saude coletiva, entao ele vai se especializar em satde coletiva, eu
gosto de fazer neurologia, entéo ele vai se especializar. Eu acho que no
mercado da fisioterapia tem lugar pra o generalista e para o especialis-
ta, sé que este especialista tem que ser mais humano [...] (Professor B).

[...] hoje o préprio paciente ja chega e jé fala... “doutor eu estou sentin-
do isso também”, entdo ele ndo tem como, ndo tem como hoje, o pro-
fissional olhar o paciente segmentado. [...] [porém] eu quero dizer que
a especialidade nao acaba, pelo contrério vocé tem que fazer a soma,
tem que fazer a integracao de conhecimentos, a especialidade existe,
mas ela ndo pode estar desintegrada como um todo. (Professor D).

As dificuldades de posicionamento tornam os relatos por vezes con-
traditorios. Percebe-se a tendéncia de pensar esses dois tipos de forma-
¢do como complementares e nao excludentes. H4 uma arena de disputas
discursivas nas quais as tentativas de conceituagcdo demonstram as re-
sisténcias as transformacoes, além de certa confusao:

[...] o generalista, as vezes d4 a impressao de que é aquele profissional
que sabe de tudo um pouquinho, ndo vejo assim, o especialista é aque-
le que sabe muito sobre um determinado assunto, o generalista, como
ele sabe um pouquinho s6 de tudo, dai ele encaminha para o especia-
lista que vai resolver o problema dele, eu ndo penso assim, eu acho
que as especialidades, ndo necessariamente porque sao especialistas
que percam a capacidade de avaliar o individuo como um todo [...]
Entdo a minha viséo nédo é de vocé ter generalistas e especialistas, eu
acho que sdo profissionais dentro das suas especialidades que consi-
gam dar uma atencao generalista [...] (professor A).

[...] Eu acho que ele precisa ter contetidos. Primeiro ele precisa enten-
der que ele néo precisa, ndo tem que saber de uma coisa so [...] eles
tém que conhecer de tudo, mas eles tém que saber a fundo, ndo como
um doutor em tal tema [um pouco de cada coisa?] Ele tem que saber
um pouquinho de cada coisa, ele tem que saber de tudo... Eu nao sei se
vou te fazer entender, eu acho que sim... Mas, ndo sé superficialmente,
néo precisa ser profundamente, mas ele tem que ter um meio termo
de conhecimento, porque senéo se ele ficar no superficial também, ele
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nao vai entender o processo da doenca, o processo da cura, 0S recursos
que ele tem para conseguir fazer aquela doenga conseguir chegar a
cura [...] (Professor B).

Um dos objetivos da formagao generalista, e que aparece nos
discursos dos professores, é pretender ver o corpo como um todo.
Esse mote se estabelece positivamente em oposigao ao discurso
biomédico, porque ver o corpo como um todo é vislumbrar a possibili-
dade de ver a pessoa de forma mais integral. Contudo, apreender a
indissociabilidade que existe entre o sujeito e a doenca que encarna
perde sempre espago para a necessidade de objetivacao das
informacoes. Os relatos demonstram o conhecimento para concretizar
essa visdo, porém transparecem ainda dificuldades para aplica-lo,
devido a pregnancia modelo biomédico:

[...] A visao do todo para a fisioterapia, ainda para muitos de nés o todo
significa vocé dominar, por exemplo, técnicas fisioterapéuticas de to-
das as especialidades e 0 que eu acho que a gente tem que entender
como um todo, um corpo como um todo, é ele no aspecto fisico, social
e mental e para isso vocé precisa ir além da sua capacidade técnica em
atender [...] por exemplo, ele chega aqui, esse individuo, chega dentro
do servigo hoje eu nédo tenho que avalid-lo s6 em questao dos sintomas
[...] saber também como esté esse individuo fora daqui [...] e depois o
que vai acontecer com ele apos ele sair daqui [...] (Professor C).

[..]1 [0 que é o todo?] E vocé ver o paciente, ndo somente o pé do
paciente, vocé tem que ver o pé que faz parte de um corpo, que esse
corpo que faz parte de um interior, que esse interior faz parte de um
contexto social, que faz parte de uma vida, e enfim eu acho que vocé
nao pode desconsiderar ou avaliar um individuo sé pela queixa princi-
pal dele. [...] (Professor D).

Observa-se que, para entender globalmente o paciente, a parte é
rotineiramente considerada o ponto de partida para se chegar ao todo
—um itinerario clinico em que os eventos vao se encadeando de dentro
para fora. Aparentemente existe uma oscilacao na qual a percepcao
da pessoa é alternada pela percepgao da doenca. O ato de reconhecer
para discriminar torna o individuo enunciavel, pois, segundo Foucault
(2004), a doenga admite um duplo aspecto de expressdo que varia
do visivel ao invisivel, dentro de uma multiplicidade de sinais e
sintomas.

A clinica exige uma especificacdo que remete a idéia de que o essencial
da individualidade sensivel esté4 envolvido por acontecimentos de um
dominio aberto, longinquamente palpaveis da realidade anatomopatolégica,
e por consequiéncia da cientificidade esperada (Foucault, 2004). Contudo, a
observacao biomédica é antecedida pela experiéncia vivencial; portanto,
nao pode ser excluida, j& que estd em relagao as circunstancias de onde se
retiram as impressoes dos objetos analisados. A decisao de interagir ou
nao com essa realidade abstrata e externa ao delimitado fisico vai depender
da influéncia da visdo de mundo que a formacdo académica ofereceu a
esse profissional.
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4.3 O paradigma fisioterapéutico: o corpo funcional

A autonomia profissional construida historicamente permitiu definir
mais claramente as préprias atribuigdes e diferenciar-se de outras areas
de conhecimento. O raciocinio dessa categoria de anélise culmina com as
idéias de que o corpo, além de suas caracteristicas organicas e fisioldgicas,
deve ser, antes de tudo, um corpo funcional, modo pelo qual os professores
entrevistados expressam o principal trago da profissao:

[...] Quando a gente vai fazer, por exemplo, uma avaliagao funcional do
paciente [...] eu vou olhar outras coisas que o médico nao vé. [...] Eu
acho que aquele negécio da fisioterapia ser, o médico falou que é uma
dor de ombro, fisioterapeuta vai tratar dor de ombro, esta errado,
fisioterapeuta vai avaliar se tem encurtamento, se tem fraqueza, se
tem excesso de movimento, se tem falta de movimento, isso o médico
ndo vé. Entdo eu acho que nesse ponto, como exemplo, de avaliagdo
que é muito discutido, médico acha que fisioterapeuta ndo precisa
avaliar a gente precisa sim, porque a gente tem outros pontos a serem
abordados que séo caracteristicos de nossa profissao (Professor B).

A analise evidencia que a Fisioterapia entende sua existéncia a partir
da necessidade de um corpo pdr-se em movimento. Portanto, é a fungao
que importa — o que pode fazer com o que ainda lhe sobra de suas
habilidades cinéticas.

E pensar a pessoa a partir do que a lesdo permite que ela seja; é
considerar o social a partir dos obstaculos que ele impoe e, diante disso,
preocupar-se com as adaptacoes. Do ponto de vista do bem-estar subje-
tivo, sdo ainda timidas as iniciativas, pois, na maior parte do tempo,
predomina um rango normativo; resta conjecturar a aproximacao com
outras areas para poder melhor intervir.

Consideracoes finais

Esta pesquisa foi desenvolvida tendo como inspiragdo o ser humano
e seu corpo como elementos indissociaveis que encenam multiplas
histérias. Em constantes transformacdes, o corpo expressa simbolos que
adquirem significados diversos, de acordo com o mundo no qual esta
inserido. Os processos corporais possuem uma dindmica que coincide
com as subjetividades, estabelecem relacdes complexas com a cultura e
tornam, portanto, incapazes as perspectivas de respostas que sejam
totalmente definitivas a seu respeito, sendo conseqiientemente o corpo o
elemento essencial de trabalho da Fisioterapia — a inspiracéo inicial foi o
pano de fundo para contribuir com a formacao do fisioterapeuta.

Historiar os significados sobre o corpo, na cultura ocidental,
relacionados com a biomedicina, resultou na compreensao da nogao de
corpo medicalizado — constatada, a despeito do mote do corpo como um
todo, também no modo atual de pensar da Fisioterapia. Os conceitos
biomédicos construidos e estabelecidos historicamente tornam penosa
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a tarefa de nos desvencilharmos de quem somos em diregao a um novo
paradigma.

A reformulagdo curricular e suas estratégias tém a intengao de iniciar
essa mudanga de tais preceitos. Contudo, a transi¢gdo encontra obstéaculos,
como a falta de adesao e o despreparo do corpo docente em lidar com
metodologias mais ativas. Sendo o curriculo implantado intermediério
entre um modelo tradicional e com perspectivas de metodologias baseadas
em problemas, fica confuso pensar o professor transitando sem que
produza conflitos com a incipiente nova estrutura. De certa forma,
predomina ainda no curso a visao antiga de ensino-aprendizagem, o que
nos faz pensar se a reforma realmente vencera as resisténcias internas e
trara mudancas estruturais ou se, com o tempo, sera apenas uma releitura
adaptativa (Schwarz, 2000).

Nesse estudo emergiram vérias questoes e categorias de anéalise que
serao exploradas em outros artigos, portanto, as consideracoes finais
apresentadas aqui sao parciais em relacao a todo trabalho de dissertagao
defendido. As idéias apresentadas, contudo, ficam em aberto para mais
pesquisas.
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(1944-1964)
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Resumo

Analisa a presenca de John Dewey nas paginas da Revista Brasileira
de Estudos Pedagdgicos, por meio de 88 matérias que mencionam o filésofo
no periodo de 1944 a 1964, no intuito de compor um quadro analitico-
descritivo sobre os vérios modos de mengado ao pensamento deweyano.
As matérias foram classificadas em trés categorias, de acordo com a
relevancia do nome Dewey no corpo dos textos, visando compreender
quais aspectos do pensamento do autor — politicos, filoséficos ou
pedagdgicos — foram privilegiados em cada uma delas. A discusséo
fundamentou-se nas nogoes de “apropriacao” e “recontextualizacéo”, em
que se considera o uso que um autor faz das idéias de outro ao elaborar
0s argumentos que deseja comunicar aos leitores em defesa de suas teses.

Palavras-chave: John Dewey; periddicos educacionais; discurso
pedagdgico.
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