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curso de fisioterapia do Centro Universitario de Véarzea Grande (2001- 2005). Campo
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RESUMO

Esta pesquisa vinculada ao Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Politicas de Educacao
Superior (GEPPES) da Universidade Catolica Dom Bosco, tem como objetivo geral
analisar o processo de construcdo e implementacdo do Projeto Politico Pedagogico (PPP)
do curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Varzea Grande: (2001-2005). Como
procedimento metodologico realizou-se: a) analise bibliografica: livros, dissertacdes e teses
que tratam sobre PPP; b) anélise da legislacdo que rege o ensino de Fisioterapia; c) analise
de fontes documentais (regimento, portarias, PPP, atas, entre outros) referente a construgéo
e implementagéo do curso; d) entrevistas semi-estruturadas realizadas com: coordenadores,
docentes e académicos do ultimo semestre do curso de fisioterapia do UNIVAG (dois
lideres de turma e outros dois discentes escolhidos aleatoriamente); e) categorizacdo dos
documentos e entrevistas. Como resultado infere-se que o processo de construcdo do PPP
do curso de fisioterapia do UNIVAG, possui caracteristicas democraticas, mas a
participacdo docente e discente nao foi efetiva. Durante a implantacéo e implementacao do
PPP ele foi sendo reelaborado. Percebe-se, nesse momento, maior participacdo docente,
frente as mudancas ocorridas no PPP. Os discentes, nesse processo, tiveram uma exigua
participacao, pois apesar de identificarem as mudancgas ocorridas ndo sabem por que foram
implementadas. A participacdo democratica da comunidade académica tanto no processo
de constru¢cdo como na implementacdo de um PPP é essencial para que 0 processo seja
caracterizado como emancipatorio. O PPP do curso de fisioterapia do UNIVAG, apesar de
apresentar algumas caracteristicas regulatdrias, proporcionou participacdo coletiva tanto na
construcdo como na implementacdo, fato este merecido de destaque, pois essa € uma
pratica pouco utilizada nas Instituicdes de Educacgdo Superior.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Educacgdo Superior; Projeto Politico Pedagdgico;

Curso de Fisioterapia.
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Project from the Physiotherapy Course from Centro Universitario de Varzea Grande:
(2001-2005). Campo Grande, 2007. 141p. Paper (Master’s) Universidade Catdélica Dom
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ABSTRACT

This research linked to the Group of Studies and Researches on Politics of Superior
Education (GEPPES) of the Universidade Cat6lica Dom Bosco, has as general objective to
analyze the construction process and implementation of the Pedagogic Political Project
(PPP) of the course of Physiotherapy of the Centro Universitario de Varzea Grande: (2001-
2005). As methodological procedure took place: a) bibliographical analysis: books, paper
and theses that treat on PPP; b) analysis of the legislation that conducts the education of
Physiotherapy; c) analysis of documentary sources (regiment, you would carry, PPP, acts,
among others) referring to the construction and implementation of the course; d) interviews
half-structuralized carried through with: coordinators, professors and academics of the last
semester from the Physiotherapy course from the UNIVAG (two chosen leaders of group
and two randomly); e) the categorizing of documents and interviews. As result is inferred
that the process of construction of PPP of the course of physiotherapy of UNIVAG
possesses democratic characteristics, but the educational participation and academics was
not effective. During the implantation and implementation of PPP he went being elaborate.
It is noticed, on that moment, larger educational participation, front to the changes
happened in PPP. The academics, in that process, had a small participation; because in
spite of they identify the happened changes why don't know they were implemented. The
academic community's democratic participation so much in the construction process as in
the implementation of a PPP it is essential for the process it is characterized as
emancipator. PPP of the course of physiotherapy of UNIVAG, in spite of presenting some
characteristics regulatory, provided collective participation in the construction and in the
implementation, fact this deserved of prominence, because that is a practice little used in
the Institutions of Superior Education.

KEY-WORDS: Policies of Higher Education; Pedagogic Political Project;
Physiotherapy Course
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INTRODUCAO

Analisar e refletir sobre o Projeto Politico Pedagogico (PPP) na educacéo
superior € uma necessidade atual, pois segundo o documento construido no XII Férum
Nacional de Pro-Reitores de graduagdo das Universidades Brasileiras (ForGrad, 1999, p.
15), o PPP configura-se em um documento importantissimo para os cursos de graduacéo,
pois é um dos elementos essenciais da politica académica que favorece o desenvolvimento
das Diretrizes Curriculares, a fim de garantir a indissociabilidade de ensino, pesquisa e
extensdo, a flexibilizacdo curricular, a formacdo integral e mais ampla do cidad&o, a
interdisciplinaridade e a articulacédo entre teoria prética.

Nessa perspectiva, 0 PPP exige reflexdes sobre as finalidades da educacéo, a
explicitacdo de seu papel social e uma definicdo clara sobre quais os objetivos que se

pretende alcancar. Veiga (1998, p. 11) infere que:

Quanto a concepcdo, um projeto pedagégico de qualidade deve
apresentar as seguintes caracteristicas: ser um processo participativo de
decisbes; preocupar-se com instaurar uma forma de organizacdo do
trabalho pedagogico que desvele os conflitos e as contradicOes; explicitar
principios baseados na autonomia, na solidariedade entre os agentes
educativos e no estimulo a participacdo de todos no projeto comum e
coletivo; conter opcBes explicitas na direcdo da superacdo de problemas,
no decorrer do trabalho educativo voltado para uma realidade especifica;
explicitar o compromisso com a formagéo do cidaddo. Sendo assim, ndo
deve ser elaborado para ser arquivado, pois sua natureza é dinamica.
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Desse modo, cada curso deve elaborar seu PPP, pois ele deverd ter uma
identidade prépria, ser construido por toda a comunidade académica, elaborado com base
na realidade ndo s6 do curso, mas da regido onde se encontra inserida a instituicéo.
Também deve explicitar claramente os objetivos sobre que tipo de profissional formara,
como alcancara tal formacdo, quais os principios do curso, além de estabelecer as
condigOes necessérias ao seu desenvolvimento e avaliag&o.

A obrigatoriedade do PPP para os Cursos de Graduagdo surgiu com a revogacao
da Lei n. 4.024 de 20 de dezembro de 1961, pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional (LDB) n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que retirou da educagdo superior
brasileira os Curriculos Minimos (CM) e implementou as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN?’s) para todos 0s cursos.

A construgéo do PPP de cada curso deveria obedecer a suas respectivas DCN’s,
aprovadas pela Camara de Educagdo Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacédo
(CNE), que passa a adquirir forca legal. Vale registrar que a DCN para o curso de
fisioterapia, foco desta pesquisa, s6 foi homologado pelo Ministério da Educacdo em 2002,
(Resolugcdo CNE/CES n. 4, de 19 de fevereiro de 2002). Assim, os Projetos Politicos
Pedagogicos dos cursos de Fisioterapia, criados apds 1997, e antes da homologacgéo dessa
Resolucdo, foram elaborados com base na sistematizacdo das propostas sugeridas pelas
entidades representativas de classe, Instituicdes de Ensino Superior, etc, sendo esta
sistematizacdo realizada pela Comissdo de Especialistas de Ensino de Fisioterapia
(CEEFisio) (GAVA, 2004, pp. 66-67).

O meu interesse pela discussdo sobre Projeto Politico Pedagdgico surgiu
quando ingressei como docente numa Instituicdo de Ensino Superior, pois tinhamos

reunides de Colegiado Ampliado, pedagdgicas e com a Pro-reitoria académica, para
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discutirmos sobre 0 assunto. Durante essas reunides, tive a possibilidade de vivenciar como
se dava a construgdo de um PPP e qual a importéncia dele para um curso de nivel superior.

Visando uma melhor formagdo como educadora, matriculei-me, em 2002, em
uma poés-graduacdo “lato sensu” em Didatica do Ensino Superior na Universidade de
Cuiaba (UNIC). Nesta pos-graduacgdo, conheci a professora Helena Faria de Barros, que
me despertou o interesse pela pesquisa; ela integrava o quadro docente do Mestrado em
Educacdo da Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB), em Campo Grande — Mato
Grosso do Sul, o que me fez, naquele mesmo ano, procurar tal Instituicdo, para me
inscrever no seu processo de sele¢cdo. Como as inscrigdes para a sele¢do ja haviam fechado,
fiquei entdo decidida a me inscrever para a sele¢do de 2004.

Como pré-requisito para a inscricdo, era necessario um Projeto bem articulado
com as linhas de Pesquisa. No entanto, tive muitas dificuldades na construgdo desse
projeto porque, apesar de ser professora, ndo possuia referencial tedrico na area da
educacdo. Para me inteirar melhor sobre o assunto, entrei em contato com a Professora
Mariluce Bittar, Coordenadora do Programa de Mestrado em Educacdo da UCDB que, por
coincidéncia, ministraria uma palestra sobre Pds-graduagdo no Brasil, no Centro
Universitario de VVarzea Grande - UNIVAG, instituicdo da qual faco parte.

Fiz a selegdo para o Programa de Mestrado de 2004, mas como ndo fui
aprovada, matriculei-me como aluna especial, com intuito de adquirir arcabougo teorico
para a selecdo de 2005, ano em que fui aprovada. Como aluna especial, cursei duas
disciplinas “Politicas Publicas Educacionais” e “Sistema Escolar, Descentralizagéo e
Desenvolvimento Local,” que foram de fundamental importancia para meu sucesso na

selecdo e na escolha do tema da presente proposta de investigacao.



18

Apo0s entrar no Programa de Mestrado em Educacdo da Universidade Catdlica
Dom Bosco, comecei a participar do seu Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Politicas de
Educacdo Superior (GEPPES), o que me auxiliou em uma melhor delimitacdo do tema, e
na construcdo dos objetivos dessa proposta de investigacao.

Fruto desse longo caminho, esta dissertacdo tem como objetivo analisar o
processo de construgdo e implementagdo do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso de
Fisioterapia do UNIVAG, de modo a fazer uma reflexdo sobre as finalidades da educacdo
superior e do processo de construgdo do PPP, processo este que demanda estudos,
reflexdes e didlogos com relacéo ao planejamento de cursos de graduacéo.

Para tanto, buscou-se na Capes teses e dissertacdes que contribuissem com a
construgdo do referencial teorico referente ao tema, e 0 que se constatou foi que no Brasil
ndo existem estudos realizados analisando o PPP do curso de fisioterapia e sim, escassos
estudos sobre a profissionalizacdo da fisioterapia no Brasil, historia da fisioterapia e
perspectivas profissionais.

Entre as dissertacGes encontradas podemos destacar: a) Barros (2002), que
discutiu a historia da fisioterapia, a formacao profissional do fisioterapeuta e o0 processo de
profissionalizacdo da fisioterapia brasileira; b) Fonseca (2002), que analisou 0 modo como
estdo sendo ministradas as disciplinas especificas da profisséo e a forma como esta sendo
feita a orientacdo para pesquisa e extensdo em seis cursos de fisioterapia do Parand; c)
Schmidt (2002), que verificou a adequacdo da formacdo do fisioterapeuta nos cursos
existentes no Estado do Parand, no que tange aos conceitos contemporaneos de saude, e a
sua inser¢do no Sistema Unico de Saude (SUS); e d) Gava (2004), que fez um estudo
refletindo sobre as perspectivas profissionais do fisioterapeuta frente ao atendimento

humanizado.
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Teses encontraram-se trés: a) Rebelato e Botomé (1999), que analisou as
possibilidades e as perspectivas de atuacdo do fisioterapeuta em relacdo as necessidades
sociais no Brasil; b) Braz (2006), que estudou um modelo de educacdo integral em
Fisioterapia baseado no paradigma quantico; e ¢) Caldas (2006), que analisou as condicoes
da profissionalizagdo do fisioterapeuta, em Juiz de Fora — Minas Gerais.

Na Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), existem estudos desenvolvidos
que abordaram o PPP na escola e no curso de educagdo fisica: a) Albuquerque (2003) que
analisou a gestdo escolar centrada nos niveis da autonomia frente ao projeto politico
pedagdgico, em uma escola publico-estatal e outra publica ndo-estatal no periodo de 1997
a 2000; e b) Eto (2006) que analisou o processo de construcdo do Projeto Politico
Pedagdgico do curso de educacao fisica no periodo de 1996 até 2005, frente aos processos
de avaliacdo implementados pelas politicas educacionais.

Desta forma, a pesquisa se mostra atual e relevante, por se tratar de um estudo
empirico, capaz de conferir concretude as reflexdes sobre a implantagdo do PPP em cursos
superiores, voltados ndo sé para o curso de fisioterapia, mas para todos os cursos da area
da saude.

Escolheu-se o curso de Fisioterapia do UNIVAG, porque no estado de Mato
Grosso foi o primeiro e o (nico' a elaborar seu PPP com base na sistematizacéo das
propostas para a Diretriz Curricular Nacional desse curso, realizada pela Comissdo de
Especialistas de Ensino de Fisioterapia (CEEFisio) e antes de sua aprovacgéo pelo Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) e homologagdo pelo Ministério da Educagdo e Cultura

(MEC); tambem, devido a facilidade de obtengdo dos documentos necessarios, pois a

1 O estado de Mato Grosso possui sete cursos de fisioterapia autorizados pelo MEC, destes somente cinco
estdo em funcionamento. O da UNIC em Cuiab4, criado em 1989 com base no curriculo minimo de 1983, o
do UNIVAG em 2001 com base nas propostas para a Diretriz Curricular, os outros cursos foram criados no
interior do estado a partir de 2004, ap6s a homologacéo da DCN para o Curso de Fisioterapia.



20

pesquisadora faz parte do seu quadro docente. Quanto a abrangéncia do periodo de analise,

estabeleceu-se o periodo de 2001 a 2005, tendo em vista a propria criagdo do curso e a

formatura de sua primeira turma.

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa, pois foram utilizadas as analises
documentais, da legislagdo, bibliograficas, da coleta de dados, embora também fossem
utilizados dados quantitativos no seu transcorrer. Segundo Minayo (1998, p. 10), "a
metodologia qualitativa é aquela que incorpora a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais”.

Adotou-se como procedimentos metodoldgicos:

e Revisdo de documentos referentes a constru¢cdo e implementacdo do curso de
fisioterapia: Plano de Desenvolvimento Institucional, Projeto Politico Pedagogico do
curso de fisioterapia do UNIVAG, documentos de autorizagdo e reconhecimento do
curso, além do parecer da comissdo avaliadora do curso para 0 seu reconhecimento.
Esses documentos foram solicitados & coordenacdo do curso de Fisioterapia, mediante
uma carta explicando os motivos da pesquisa e sua importancia para a Instituicéo;

e Revisdo da legislacdo, que rege a educacdo superior, bem como do curso de
fisioterapia como: Decretos, Pareceres, Resolugdes, Leis, entre outros;

e Revisdo bibliografica em livros, dissertagdes e teses que tratam sobre Projeto Politico
Pedagogico e assuntos correlatos, para fundamentar a pesquisa com suporte teérico.

e Pesquisa de campo, mediante a realizagdo de nove entrevistas semi-estruturadas,
gravadas com o coordenador do curso de fisioterapia em exercicio desde 2005/2, seu
antecessor que exerceu o cargo de 2001 a 2005/1; trés docentes que atuam no curso
desde a sua criacdo em 2001 e com quatro académicos que entraram no curso desde a

implantacdo do Projeto Politico Pedagdgico inicial, e que, no momento da realizacéo
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das entrevistas, estavam no ultimo semestre do curso, sendo que dois destes exerceram
a funcdo de lideres de turma;

Vale ressaltar que a escolha dos professores e discentes entrevistados foi
aleatoria, mas teve como critério o fato de todos eles terem entrado no curso desde a sua
criacdo e a implantacdo do PPP. J& os coordenadores ndo foram escolhidos aleatoriamente,
pois desde a criagdo do curso somente os dois entrevistados exerceram — sendo que um
ainda exerce — tal funcéo.

O referencial teorico referente & educacdo superior no Brasil e ao Projeto
Politico Pedagogico foi construido com base nas contribui¢des de: Saviani (2002), Fonseca
(2003), Pereira (2001), Silva (2005), Veiga (2004), Weber (2002). Também foram
realizadas andlises dos seguintes documentos: Roteiro de verificacdo para reconhecimento
do curso de graduagdo em fisioterapia (1998), Padrdo Minimo de Qualidade para os Cursos
de Fisioterapia (1998), Manual de Avaliacdo Institucional dos Centros Universitarios
(2002), Plano Nacional de Graduacdo do FORGRAD (1999), Plano de Desenvolvimento
Institucional do UNIVAG 2003/2007 (2003), Regimento Geral do UNIVAG (2001),
Projeto Politico Pedagogico do Curso de Fisioterapia do UNIVAG (2001).

A dissertagdo esta organizada em trés capitulos, sendo que no primeiro
abordou-se a histéria da fisioterapia no Brasil, a contextualizacdo do surgimento dessa
profissdo, as dificuldades enfrentadas pela categoria, a criacdo dos Conselhos profissionais
Regionais e Federal — 0 que por sua vez proporcionou maior autonomia a profissdo — e a
Construgdo dos Curriculos Minimos e da Diretriz Curricular Nacional para o curso de
fisioterapia no Brasil, 0 que possibilitou um melhor entendimento sobre a formacéo

académica desse profissional desde a criagcdo do curso em nivel superior.
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No segundo capitulo, abordou-se o Projeto Politico Pedagdgico (PPP), como ele
surgiu na legislacdo brasileira, qual a sua importancia para as Instituicbes de Educacdo
Superior (IES), e qual a concepgéo dos autores sobre o assunto.

E no terceiro e Gltimo capitulo contextualizou-se as entrevistas realizadas com
0s coordenadores, docentes, discentes do curso de fisioterapia do UNIVAG, para mostrar
como se deu a construcdo e implementacéo do PPP do curso.

Na dltima parte do texto, apresentamos as consideracdes que trazem as

principais conclusdes desta pesquisa.
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CAPITULO |

FISIOTERAPIA NO CONTEXTO PROFISSIONAL E ACADEMICO

Neste capitulo s@o abordados os elementos que demarcam as transformacdes da
fisioterapia no campo profissional e académico, destacando sua trajetoria historica; a
contribuicdo do Conselho Profissional de Fisioterapia no campo profissional e académico;
a evolucdo do ensino da fisioterapia no campo da educacdo, perpassando por todo o
periodo histérico da fisioterapia como curso de nivel superior, desde a imposi¢cdo dos
primeiros curriculos minimos até a construcéo da Diretriz Curricular Nacional para o curso

em questao.

1.2 A Implementacéo da Fisioterapia no Brasil

No Brasil, os primeiros indicios da fisioterapia, aparecem no final do século

XIX, mais precisamente entre os anos de 1879 e 1883, na cidade do Rio de Janeiro como
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forma de terapéutica médica (NOVAES Jr., 2000, p. 1). Em 1884, o médico Arthur Silva
criou o primeiro servigo de Fisioterapia da América do Sul no Hospital de Misericérdia do
Rio de Janeiro (GAVA, 2004, p. 28).

Apesar de as primeiras experiéncias terapéuticas da fisioterapia se registrarem
no final do século XIX, foi em S&o Paulo, no século XX, que esta profissdo comegou a se
expressar no cendrio nacional. Naquela época, todos os servicos de fisioterapia existentes
no Brasil foram montados por médicos sendo a sua pratica — exclusividade desses
profissionais — denominada de reabilitacao.

Podemos apontar em Sdo Paulo dois nomes que muito contribuiram para a
profissdo no Brasil, o Professor de Fisica Raphael Penteado de Barros, que em 1919
fundou o Departamento de Eletricidade Médica na Faculdade de Medicina da cidade de
Séo Paulo e 0 médico Waldo Rolim de Moraes, que em 1929 instalou no Hospital Central
da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, o primeiro servigo de fisioterapia do estado, e
na década de 1930 o servico de Fisioterapia do Hospital das Clinicas desta mesma cidade
(SANCHEZ, apud REBELATTO e BOTOME, 1999, p. 49).

Desde essa epoca, crescia no Brasil a pratica da Fisioterapia entre 0os médicos,
mas 0 auge dessa expansao se deu devido a alta incidéncia de poliomielite que se instalou
no pais na decada de 1950, deixando muitos portadores de sequelas motoras
(REBELATTO e BOTOME, 1999, p. 50). Surgiu entdo a necessidade de “técnicos” que
auxiliassem os médicos nas praticas de reabilitagdo motora destes pacientes.

Sendo assim, o médico Waldo Rolim de Moraes criou o primeiro Curso
Técnico de Fisioterapia do Brasil, intitulado Dr. Raphael Penteado de Barros, em Séo
Paulo, no ano de 1951, que funcionou no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

daquela cidade. E em 1959, o Professor Godoy Moreira da mesma instituicdo, mediante
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contato com a Organizagdo Pan-americana de Salde (OPAS) e com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), criou o Instituto Nacional de Reabilitacdo (INAR), junto a
Cadeira de Ortopedia e Traumatologia, que passou a oferecer um curso de técnico em
fisioterapia de melhor qualidade (SANCHEZ, apud BARROS, 2002, p. 36).

No estado do Rio de Janeiro, somente em 1956, a Associacdo Brasileira
Beneficente de Reabilitagdo (ABBR), criada em 1954 pela Faculdade de Ciéncias Médicas
do Rio de Janeiro abriu o Curso Técnico em Reabilitacdo. Os formandos dos cursos
técnicos em fisioterapia eram denominados de fisioterapistas, e empregavam nos pacientes
as técnicas prescritas e orientadas pelos médicos (NOVAES Jr., 2000, p. 2).

Em 1957, os egressos do Curso Dr. Raphael Penteado de Barros fundaram a
Associacao Paulista de Fisioterapeutas (APF), que foi a primeira associacdo da categoria
no Brasil. Posteriormente, em 19 de agosto de 1959, os fisioterapeutas Angel Lopez
Sanchez, Danilo Vicente Define e Eugénio Lopez Sanchez a transformaram em Associacdo
Brasileira de Fisioterapeutas (ABF), e em 22 de setembro de 1960 foi criada a Associa¢ao
de Fisioterapeutas do Estado da Guanabara, posteriormente denominada, Associacdo de
Fisioterapeutas do Estado do Rio de Janeiro (AFERJ) (GAVA, 2004, p. 31; BARROS,
2002, p. 38).

A Associacdo dos Fisioterapeutas do Estado de Sao Paulo, fundada em 19 de
agosto de 1959, e, hoje, denominada Associacdo Brasileira de Fisioterapia (ABF),
desempenhou um papel importante, ndo apenas na transformacéo do curso de nivel técnico
para nivel superior, mas na referéncia profissional, visando a organizacdo da categoria para
reconhecimento pela Unido. Em 1962, aconteceu a primeira reunido de escala nacional
realizada por fisioterapeutas no Brasil, denominada como a | Conferéncia da ABF. A partir

dai, predominaram os Congressos Brasileiros de Fisioterapia (CBF), que, aos poucos,
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foram ocorrendo a cada dois anos, em diversas capitais brasileiras. Provavelmente, esta
Conferéncia de 1962 foi fator determinante para filiagdo da entidade brasileira @ World
Confederation Physical Therapy (WCPT), que ocorreu na mesma época. Com o
crescimento e pressdo exercida por estas associacOes, ocorreu 0 reconhecimento da
profissdo, mediante o Decreto-lei n. 938, em outubro de 1969 (CALDAS, 2006, p. 33).

Em 1963, a Associagdo enviou representante ao Congresso Mundial de
Fisioterapia, na Dinamarca, e teve seu pedido de incluséo aceito, passando a fazer parte do
quadro da WCPT, e, no mesmo ano, iniciou o estudo sobre a regulamentacdo da profisséo
de fisioterapeuta no Brasil (BARROS, 2002, p. 39).

A Associacdo Brasileira de Fisioterapia foi tdo importante para o
desenvolvimento da profissdo no pais, que em 1962, a Associagdo Médica Brasileira
(AMB), reconheceu oficialmente sua existéncia, e em 1963, a World Confederation
Physical Therapy, criada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para divulgar a
fisioterapia pelo mundo também a reconheceu (GAVA, 2004, p. 32).

Além do reconhecimento pela WCPT, o ano de 1963 foi de extrema
importancia para a Fisioterapia no Brasil, pois o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC),
mediante o Parecer n°. 388/63, elaborado por peritos do Conselho Federal de Educacao
(CFE), reconheceu os Cursos Técnicos de Fisioterapia no Brasil, e os profissionais
formados por ele, como Técnicos em Fisioterapia (pp. 32-33). Este documento, alem de ser
0 primeiro relativo a criacéo e regulamentacdo da profissdo no pais, ainda estabeleceu que
0S cursos tivessem duracdo de trés anos, e que a formacao profissional fosse em nivel
superior (REBELATTO e BOTOME, 1999, pp. 53, 65-67).

Em 1964, a Faculdade de Medicina da cidade de S&o Paulo transformou o

Instituto Nacional de Reabilitacdo (INAR), criado em 1959, em Instituto de Reabilitacdo
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(IR). A implantacdo do IR contou novamente com a ajuda da OMS, Organizacdo Pan-
americana de Salde (OPAS) e agora também da WCPT, na tentativa de equiparar a
qualidade dos cursos oferecidos no Brasil com os cursos promovidos na América do Norte
e Europa. Este curso de padrdo internacional, em periodo integral, substituiu o curso Dr.
Raphael Penteado de Barros e foi regulamentado pela reitoria da USP somente em abril de
1967, pela Portaria G.R. n. 347 (GAVA, 2004, p. 30; FIGUEIROA, apud BARROS, 2002,
p. 36).

Em 13 de Outubro de 1969, os Ministros da Marinha de Guerra, do Exército e
da Aeronautica, apos o Presidente Costa e Silva ter necessitado de fisioterapia durante a
reabilitacdo de um Acidente Vascular Encefalico (AVE), assinaram o Decreto-lei n. 938,
que regulamenta os Cursos Superiores de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, reconhece
os profissionais de nivel superior, fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional e reserva a estes
graduados o direito exclusivo do exercicio da profissdo, colocando essas duas categorias na
lista de profissbes da Confederacdo das Leis Trabalhistas (CLT), estabelecidas pelo
Decreto-Lei n. 5.452, de 1 de maio de 1943 (GAVA, 2004, p. 34; REBELATTO e
BOTOME, 1999, pp. 51-69; BARROS, 2002, p. 41).

De acordo com o Decreto-lei n. 938/1969, o exercicio da Fisioterapia e da
Terapia Ocupacional seria fiscalizado em todo o territério nacional pelo Ministério da
Salde (art. 11), pois estas profissdes ndo possuiam ainda um Conselho Federal. Este foi
criado em 17 de dezembro de 1975, com a promulgacao da lei n. 6.316, que criou também
0os Conselhos Regionais de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional (CREFITO’s)
(FONSECA, 2002, p. 40). Ao COFFITO cabia a funcgéo de legislar e fiscalizar o exercicio
da profissdo e assim o fez, elaborando varias resolucGes importantes para a profisséo, as

quais serdo posteriormente tratadas nessa dissertacéo.
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Em 12 de agosto de 1980, a Associacdo Profissional dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais do Estado de Sdo Paulo ganhou no Ministério do Trabalho,
mediante expedi¢cdo de Carta Sindical, o reconhecimento como Sindicato dos
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais, “Auxiliares” de Fisioterapia e “Auxiliares” de
Terapia Ocupacional do Estado de S&o Paulo (SINFITO/SP), com o objetivo de defender
0s interesses trabalhistas dessas categorias profissionais (FONSECA, 2002, p. 41;
CALDAS, 2006, p. 32).

Mas, apesar de o fisioterapeuta ser reconhecido como profissional de nivel
superior desde 1969, o Ministério do Trabalho exigiu que se incluisse o termo "Auxiliar"
na denominacdo do Sindicato da categoria devido a interpretagdo do artigo 10 do Decreto-
lei n. 938/1969, que previa aquelas duas funcdes para os que trabalhassem na pratica de
Fisioterapia, e que estes fossem submetidos a uma avaliagdo de seus conhecimentos. Se
aprovados, poderiam utilizar-se do titulo para exercer a profissdo de Auxiliar, com 0s

mesmaos direitos do fisioterapeuta. Como pode ser notado no texto abaixo:

Art. 10. Todos aqueles que, até a data da publicacdo do presente Decreto-
lei, exercam sem habilitacdo profissional, em servico publico, atividades
de que cogita o artigo 1° serdo mantidos nos niveis funcionais que
ocupam e poderdo ter as denominacBes de auxiliar de Fisioterapia e
auxiliar de Terapia Ocupacional, se obtiverem certificado em exame de
suficiéncia.

§ 1° O disposto no artigo é extensivo, no que couber aos que, em
idénticas condigdes e sob qualquer vinculo empregaticio, exercam suas
atividades em hospitais e clinicas particulares.

§ 2°. A Diretoria do Ensino Superior do Ministério da Educacéo e Cultura
promovera, junto as institui¢des universitarias competentes, os exames de
suficiéncia a que se refere este artigo.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional publicou entdo em
1982 a Resolugdo COFFITO-30 para regular a situagdo do Auxiliar de Fisioterapia (aquele

que estava previsto no Art. 10 do Decreto-lei n. 938). Uma vez que a Diretoria do Ensino
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Superior do Ministério da Educacdo e Cultura ndo promoveu, nas instituicdes
universitarias competentes, o exame de suficiéncia, o COFFITO tomou para si a
incumbéncia de fazé-lo. Amparado na funcdo normativa que Ihe foi atribuida pelo art. 5°
da Lei n. 6.316, o COFFITO resolveu conceder inscricdo na categoria de "Auxiliar de
Fisioterapia" para 0s que tivessem sido aprovados no exame de suficiéncia e que
comprovassem o exercicio profissional antes de 13 de outubro de 1969 (CALDAS, 2006,
p. 33).

Em contrapartida, o COFFITO proibiu 0 uso da denominagéo de "Auxiliar de
Fisioterapia” para concluintes de cursos de 1° e 2° graus € 0 emprego dos termos
"Fisioterapia” e "Fisioterapeuta” para quem ndo preenchesse os quesitos do Decreto-lei n.
938. Como o Ministério da Educacdo e Cultura ndo se interessou em indicar instituicdo
universitaria para realizacdo do exame de suficiéncia, assim como os interessados ndo se
manifestaram para sua aplicacdo, ndo existe ninguém aprovado. Portanto, ndo existe
legalmente o auxiliar de Fisioterapia no Brasil.

Segundo Marques (2002, p. 1), em 1970, existiam somente cinco cursos de
fisioterapia, e em 1980, cinqguienta cursos. Conforme os dados estatisticos do nimero de
cursos de fisioterapia criados no Brasil, apos a LDB/1996, pode-se afirmar que houve um
grande crescimento, pois, em 1997, existiam 69 cursos, ja em abril de 1998, 115 cursos,
destes sendo 24 em Instituicdes publicas e 91 em Instituigbes de Ensino Superior (IES)
privadas (ALMEIDA, apud GAVA, 2004, p.58). Em 1999 e 2000, respectivamente,
existiam 146 e 177 cursos, e em abril de 2002, eram 249, distribuidos em sua maioria na
Regido Sudeste (63%), ficando somente 3% na Regido Norte (MARQUES, 2002, p. 1).

Ja em 2003, o Ministério da Educacdo realizou um levantamento do numero de

cursos de fisioterapia oferecidos no Brasil, em instituicdes publicas e privadas, com data de
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inicio de funcionamento até 30 de Outubro de 2003. Este Censo foi divulgado em 13 de
Outubro de 2004, e apontou 296 cursos de graduacdo, destes 88,17% (261 cursos)
oferecidos em IES Privadas, e 11,83% (35 cursos) oferecidos em Instituicdes Publicas
Estatais (Revista COFFITO, 2004, p. 46). Em 2005, Caldas (2006, p. 38) aponta que foram
registrados quase 400 cursos.

A década de 1990 foi muito importante para a fisioterapia, pois, além da
promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional LDB/1996, e das
Propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de fisioterapia, em 1999
fundou-se a Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO), formada por
fisioterapeutas docentes de todas as regides do Pais, o que muito contribuiu para a
delimitacdo dessas diretrizes.

Segundo Barros (2002, p. 57) outro fator importante dessa década foi o
aumento do numero de fisioterapeutas titulados em cursos de mestrado e doutorado, o que
contribuiu para conferir maior base cientifica a profissdo. Com essa pequena massa de
fisioterapeutas doutores, surgiram linhas e grupos de pesquisa cadastrados no CNPq,
relacionadas diretamente a fisioterapia, e, na segunda metade da decada de 1990,
iniciaram-se as atividades do primeiro Curso de Mestrado em fisioterapia do Brasil na
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), durante a gestdo do Reitor José Rubens
Rebelatto, fisioterapeuta e professor no curso de fisioterapia dessa Universidade.

Pode-se afirmar que ap6s a LDB/1996, houve um grande avango no ensino
dessa profissdo. E evidente que essa evolugio se deu mediante uma série de Leis, Pareceres
e Resolugdes, que serdo expostas posteriormente com maiores detalhes. Mas a LDB/1996,

possibilitou pela primeira vez no Brasil, aos cursos de fisioterapia, construir uma
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identidade prépria, formando um profissional com perfil, habilidades e competéncias
necessarias para atender a populacdo no ambito de suas necessidades locais e regionais.

Os profissionais — denominados fisioterapistas em 1952, técnicos em
fisioterapia em 1963, e fisioterapeutas a partir de 1969 — mediante a organizagdo das
entidades da categoria, estdo tentando conformar um grupo de profissionais competentes e
autdbnomos, a partir de uma formacdo com bases cientificas solidas, para promover o

crescimento da profissao.

1.1.1. Criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional (COFFITO e CREFITO’s) e suas contribuicdes para a profissao

Embora os profissionais fisioterapeutas fossem reconhecidos como de nivel
superior, em 1969, faltavam ainda formas de regulamentar e colocar em préatica alguns
direitos adquiridos por esses profissionais. Foi quando a Associacdo Brasileira de
Fisioterapeutas, novamente mediante a atuacdo da fisioterapeuta Sonia Gusmann, entdo
presidente da Associacdo Brasileira, montou o Projeto de Criacdo dos Conselhos
Profissionais e, “com visitas semanais a Brasilia”, fez lobby junto ao Ministro do Trabalho,
Arnaldo Prieto, pelo encaminhamento do Projeto (BARROS, 2002, pp. 44 - 45).

Na época, existiam no pais trés mil profissionais, o que levou ao
questionamento, por parte do Ministro, quanto a viabilidade de se criar um Conselho

Federal para uma categoria com tdo poucos profissionais. Como contavam com a
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Associagao Brasileira de Fisioterapeutas, conseguiram, mediante a unigo? firmada com os
Terapeutas Ocupacionais, em 1969, quando da aprovagdo do Decreto-lei n. 938/69,
perfazerem o numero necessario para aprovacdo de um conselho. Foi assim que o Ministro
Arnaldo Prieto convocou dois de seus assessores para fazerem as devidas alteracGes e
acréscimos no Projeto de Criagdo dos Conselhos, proposto pela ABF, para posteriormente
ser encaminhado ao Congresso Nacional (BARROS, 2002, p. 45).

O Projeto foi posto em votacdo e aprovado rapidamente no Plenério do
Congresso, com a presenca de Varios Fisioterapeutas nas galerias. Esta foi mais uma
vitéria para a ABF, pois em 17 de dezembro de 1975, com o sancionamento da lei n. 6.316,
estava devidamente regulamentada a profissdéo com a criagédo dos Conselhos Federal e
Regionais de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, sistema COFFITO/CREFITO’s.

O COFFITO é um orgao federal que atua em todo o territdério nacional
mediante seus filiados, os conselhos regionais. Estes sdo organismos diretamente
vinculados ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), portanto, atrelados ao Estado e
estdo incumbidos da fiscalizagdo do exercicio das profissdes liberais (CALDAS, 2006, p.
25).

Comecou, entdo, uma nova fase para a ABF: conseguir montar a primeira
estrutura do Conselho Federal. Para isso foi organizado um mutirdo entre os profissionais
para arrecadacdo de dinheiro (GALVAO, 1999, p. 4). Segundo Barros (2002, p. 45), a
fisioterapeuta Sonia Gusman, foi nomeada presidente do Conselho Federal de Fisioterapia

e Terapia Ocupacional (COFFITO) pelo Ministro do Trabalho. Vale ressaltar que os

Z Os Fisioterapeutas e os Terapeutas Ocupacionais uniram-se em 1969 com o intuito de perfazerem um
namero maior de profissionais para suas categorias serem reconhecidas como de nivel superior, continuaram
unidos quando da criacdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO e hoje,
apesar dessas categorias individualmente somarem um grande nimero de profissionais, ainda se mantém
unidos.
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Conselhos Federais de Enfermagem e de Psicologia ajudaram bastante na instalagcdo do
COFFITO em agosto de 1977.

Em 1978, foram criados, por regido administrativa do pais, os trés primeiros
Conselhos Regionais, com sede em S&o Paulo, Rio de Janeiro e Recife. Ao longo dos anos
1980 foram surgindo em Vvérias capitais outras Associagdes Regionais de Fisioterapia
(CALDAS, 2006, p. 32; SCHMIDT, 2002, p. 25).

Em 20 de fevereiro de 1978, o COFFITO, tendo poderes para formular
resolugdes que complementam a legislacdo existente, iniciou os seus trabalhos e baixou
normas para habilitacdo ao exercicio da profissdo de fisioterapeuta, por meio da Resolugdo
COFFITO-8. Esta Resolucédo prevé as areas de atuacao profissional, e afirma que compete
ao fisioterapeuta “o planejamento, a programagéo, a ordenacédo, a coordenagao, a execugao
e a supervisdo de métodos e técnicas fisioterapicas que visem a saude em todos os niveis
de prevencdo primaria, secundaria e terciaria” (SCHMIDT, 2002, p. 22).

Ao normatizar as areas de atuacdo profissional definindo que compete ao
fisioterapeuta atuar nos “niveis de prevencdo primaria, secundaria e terciaria”, cumpre citar
0s conceitos de niveis de prevencdo desenvolvidos por Hugh Leavell. Segundo Leavell e
Clark (apud JEKEL, ELMORE e KATZ, 1999, pp. 205-206), existem trés niveis de
prevencéo:

A prevengdo primaria impede que o processo da doenga se torne
estabelecido, ao eliminar as causas da doenca ou aumentar a resisténcia
para a doenca; a prevencdo secundaria interrompe o processo de doenca
antes que ela se torne sintomatica; e a prevencao terciaria limita as
consequéncias fisicas e sociais de doencas sintomaticas.

Verifica-se, nesse momento histérico, uma ampliacdo do campo de trabalho

para essa profissdo, ja que a prevencdo pressupde uma forma de atuar com a salde, nao
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considerando mais o individuo apenas como paciente, e sim como uma pessoa na qual se
deve impedir que o processo de doenca se instale, isto €, preventivamente.

A Resolugdo COFFITO-10/1978, que aprova o Codigo de Etica Profissional,
um dos documentos mais importantes para o fisioterapeuta, reforca a atuacdo deste no
campo da prevencdo, muito além das atividades curativas e de reabilitacdo, quando relata
que esse profissional deve entender o ser humano no seu conceito mais amplo, definido
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS): “A salde é o completo estado fisico, mental e
social de bem-estar e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”
(ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO, 1999, p. 552).

Ainda sobre a Resolugdo COFFITO-10/1978, a mesma, em seu Capitulo 11,
artigos sétimo (item VII), nono e décimo terceiro, ressalta a importancia do diagnostico
elaborado pelo fisioterapeuta e prové subsidios que aumentam a autonomia desse
profissional. Mais tarde, essa resolugédo foi complementada pela Resolugdo COFFITO-
80/1987, que a sequir sera explanada.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) baixou,
entre varias outras resolucdes importantes para a profissdo, as Resolucdes COFFITO-
60/1985 e COFFITO-80/1987. A primeira reconheceu a acupuntura COMO recurso
complementar a pratica do fisioterapeuta e definiu critérios para sua utilizacdo. A segunda
Resolugdo deu maior autonomia ao profissional, quando em seus artigos (1°. 2°. 3°)
definiu como competéncia do fisioterapeuta a elaboracdo do diagnostico fisioterapéutico e
proporcionou subsidios legais para que este profissional pudesse solicitar laudos e exames
complementares que o auxiliassem no diagnostico do paciente e, tambeém, prescrever
tratamentos e dar altas nos servigos de fisioterapia. Ainda esclarece que todas as empresas

que utilizam a expressdo Fisioterapia devem estar registradas no CREFITO e ter um
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fisioterapeuta responsavel, ndo mais podendo o médico assumir esse papel (GAVA, 2004,

pp. 54-56).

A década de 1990 caracterizou-se principalmente por uma série de resolugdes
importantes emanadas do COFFITO, com relacdo a fisioterapia. Entre elas, as legislacfes
oriundas dos governos federal e estaduais, em especial do Ministério da Saude. Esta
quantidade de resolucGes, portarias e decretos vinham consolidando o campo da prevengéo
cada vez mais, e em verdade, reconhecendo legalmente, o que o fisioterapeuta ja fazia, na
pratica, hd anos (BARROS, 2002, p. 54).

No campo legal, portanto, as novidades dos anos de 1990 foram
principalmente:

e Resolucdo COFFITO 123, de 1991 que determina critérios para a prestacdo de servicos
em fisioterapia pelas empresas de Saude Grupo;

e Resolucdo COFFITO 139, de 1992, que dispde sobre as atribui¢cbes do exercicio da
Responsabilidade Técnica no campo assistencial da fisioterapia;

e Lei n. 8856/1994, que definiu a jornada de trabalho maxima do fisioterapeuta em 30
horas semanais;

e Resolucdo n. 218/1997 do Conselho Nacional de Saude, homologada pelo Ministro da
Saulde, que define, entre outros, o fisioterapeuta como profissional de saude;

e Resolucdo COFFITO 183, de 1998, que proibe os fisioterapeutas de cumprir normas
oriundas das empresas de Salde Grupo que estejam contrariando a legislacdo e
cerceando a autonomia e qualidade assistencial do fisioterapeuta;

e Resolucdo COFFITO 188, de 1998, que reconhece a especialidade de Fisioterapia

Pneumo Funcional;
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e Portaria n. 3.535/Gabinete do Ministro (GM) em 1998, do Ministério da Saude, que
define critérios para cadastramento de centros de atendimento em oncologia, incluindo
a necessidade da presenca de fisioterapeutas;

e Portaria n. 466 de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, e Portaria 2918 de 1998
do Ministério da Salde, que tornam obrigatoria a presenca do fisioterapeuta em
enfermarias hospitalares de cuidados prolongados e em Servicos de Terapia Intensiva,;

e Portaria n. 1217/ Gabinete do Ministro (GM)/Ministério da Saude (MS) de 13 de
outubro de 1999 que incluiu o fisioterapeuta na equipe de atendimento em transplantes
de medula 6ssea;

Neste campo, cabe destacar ainda que, em 1998, o0 sistema
COFFITO/CREFITO’s, a ABF e a Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais (FENAFITO), criaram e aprovaram, em conjunto, o Referencial Nacional de
Honoréarios Fisioterapéuticos (RNHF), constituindo-se este em mais que uma simples
tabela fixadora de honorarios (BARROS, 2002, p. 55). De acordo com extrato do referido

documento, 0 RNHF pode ser definido como:

Um importante instrumento de imposi¢do da ética remuneratdria, que
afasta definitivamente a impropriedade e a indignidade de observarmos o
Fisioterapeuta submetendo o valor do seu trabalho a principios
estabelecidos por outra categoria profissional.

Se hoje o fisioterapeuta € definido como um profissional de nivel superior da
area da saude, que se ocupa das disfungdes do movimento do corpo humano em toda sua
plenitude, podendo atuar isoladamente ou em equipe em todos 0s niveis de assisténcia
(priméria, secundaria e terciaria), incluindo acbes de prevencdo, promocao, recuperacéo e

protecdo da saude em individuos, grupos de pessoas ou comunidades, é, em grande parte,
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devido ao COFFITO, que, ao longo de sua criagdo, se mostra bastante atuante, na luta pela

melhoria do ensino e da profissao de fisioterapia.

1.1.2. Construcdo dos Curriculos Minimos para Diretriz Curricular Nacional dos

Cursos de Fisioterapia no Brasil (1963-2002)

A graduacdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional no Brasil teve 0 seu
primeiro curriculo® minimo estabelecido pelo Conselho Federal de Educacdo - CFE,
mediante o Parecer n. 388/1963, aprovado em 10 de dezembro de 1963. Sua adocdo foi
feita conforme modelo universitario proposto pela Escola de Reabilitagdo do Rio de
Janeiro, em detrimento da proposta dos médicos do Instituto de Reabilitacdo de S&o Paulo,
prevista para o curso técnico, com a duracdo de dois anos (REBELATTO e BOTOME,
1999, pp. 51-52).

No ano de 1964, o Parecer n. 388/1963 foi homologado e tornou-se fato com a
Portaria Ministerial n. 511/1964, que estabeleceu o primeiro Curriculo Minimo (CM) para
0 curso de nivel superior em fisioterapia, com carga horaria minima de 2.160 horas/aula e
duracdo de trés anos para os cursos. Mas os profissionais formados por estes cursos
continuavam com nivel técnico sem autonomia alguma, como mostra o seu artigo 1° "O
curriculo minimo dos cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional para a formacéo de
Técnico em Fisioterapia e de Técnico em Terapia Ocupacional compreende matérias

comuns e matérias especificas”. Assim distribuidas:

® De acordo com Saviani (1994. p. 10) o termo curriculo tem origem na expressao latina currere que significa
“movimento progressivo” ou “carreira.”
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Matérias comuns: Fundamentos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Etica e Historia da Reabilitagcdo e Administragdo Aplicada.

Matérias especificas do curso de Fisioterapia: Fisioterapia Geral e
Fisioterapia Aplicada.

Matérias especificas do curso de Terapia Ocupacional: Terapéutica
Ocupacional Geral e Terapéutica Ocupacional Aplicada (Portaria
Ministerial n. 511/1964).

Podemos ressaltar aqui a contradicdo da lei, pois o curso de fisioterapia,
segundo o Parecer, deveria ser de nivel superior, mas 0s egressos desse curso receberiam
diplomas como técnicos de fisioterapia, e deveriam obedecer as orienta¢cdes dos médicos
(REBELATTO e BOTOME, 1999, pp. 53-67).

Uma possivel explicacdo para esta contradicdo deve-se ao fato de os peritos do
CFE serem todos médicos que, numa atitude corporativista, acabaram tendenciando o
relatorio do parecer privilegiando os proprios interesses da categoria. Esta hipotese ganha
forca em razé@o de a Associacdo Médica Brasileira somente ter reconhecido a especialidade
médica em Fisiatria em 1972, trés anos ap0s a regulamentacdo da profissdo de
fisioterapeuta. Somam-se também as brigas judiciais, movidas pela Sociedade Brasileira de
Medicina Fisica e Reabilitacdo e pelo Conselho Federal de Medicina, que chegaram até
mesmo ao Supremo Tribunal Federal contra o Conselho Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional, na década de 1980, na tentativa de suprimir as prerrogativas proprias
da fisioterapia estabelecidas por lei (BARROS, 2002, pp. 47-53).

Diferentemente dos paises da Europa, no Brasil, o ensino de Fisioterapia
restringia-se a aprender a ligar e a desligar aparelhos, reproduzir mecanicamente
determinadas técnicas de massagens e exercicios, tudo sob prescricdo médica (SCHMIDT,

2002, p. 34).
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No inicio dos anos de 1980, com o aumento no nimero de fisioterapeutas e a
regulamentacgdo da profissdo, houve a necessidade de atualizacdo do curriculo minimo para
a formacdo desses profissionais. Houve uma mobilizacdo do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e da Associacdo Brasileira de
Fisioterapeutas (ABF), bem como da Associagdo de Terapeutas Ocupacionais do Brasil
(ATOB) no sentido de elaborar propostas conjuntas, para que fossem encaminhadas a
Secretaria de Ensino Superior do Ministério de Educacdo e Cultura (MEC). Dessas
propostas surgiu um projeto que visava a reestruturacdo dos curriculos, bem como a
separagdo dos curriculos de graduacdo do Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional, e,
com base em algumas diretrizes desse projeto, foi definido o Parecer n. 622/1982, do
Conselho Federal de Educacgdo (CFE), em 11 de janeiro de 1983 (CALDAS, 2006 pp. 33-
34).

De 1963 até 1983, permanecia vigente no Brasil um curriculo minimo
estabelecido pelo Conselho Federal de Educacdo que considerava ainda o fisioterapeuta
como auxiliar do medico, com uma formacgdo minima de apenas 3 anos. Mas em 28 de
fevereiro de 1983, foi aprovada a Resolugdo n. 4 do Conselho Federal de Educagéo (CFE),
que substituiu a Portaria Ministerial n. 511/1964, estabelecendo assim o segundo Curriculo
Minimo (CM) da historia da fisioterapia. Destacamos aqui que este é o primeiro CM
estabelecido apds a regulamentacdo da profissdo, em 1969, com participacdo efetiva da
ABF (REBELATTO e BOTOME, 1999, pp. 81 e 86).

Esse documento diferenciou-se pela inclusdo de areas que, até entdo, nao
apareciam na formacéo do fisioterapeuta, estabelecendo um minimo de 3.240 horas para o
curso, com duragdo de quatro anos. Apesar da participacdo efetiva da Associagdo

Brasileira de Fisioterapeutas na elaboragdo do curriculo minimo, as disciplinas
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profissionalizantes continuavam com bases somente nas especialidades médicas. Segundo
Sanchez (1984, p. 22), “A Comissdo de ensino da ABF elaborou o projeto de curriculo
minimo que, sofrendo vérias adaptaces, foi aprovado pelo MEC”.

Novaes Jr. (2000, p. 4), afirma que a elaboracdo do curriculo de 1983 ndo foi
precedida por uma pesquisa ampla que gerasse um levantamento das condicdes de atuagdo
da Fisioterapia na comunidade e das necessidades da populagéo assistida pelos recursos
fisioterapicos. A auséncia desse diagnostico contribuiu para a elabora¢do de um curriculo
baseado apenas no conhecimento limitado a contetdos disciplinares.

Nesse curriculo, além de aumentar a carga horaria do curso (1.080 horas),
passando o curso de trés para quatro anos, e o fisioterapeuta foi definido como integrante
da equipe de profissionais de satde, com as fungdes especificas de: “avaliar o paciente,
planejar e estabelecer etapas do tratamento, selecionar, quantificar e qualificar os recursos,
métodos e técnicas apropriadas para 0 caso, tratar o paciente e elaborar todo o processo
terapéutico” (GAVA, 2004, p. 38).

Pode-se afirmar que a Resolucdo CFE n. 4/1983 deu maior autonomia a
profissdo, dividindo o curriculo do Curso de Fisioterapia em quatro ciclos basicos e em
cada ciclo especificando disciplinas. Entre elas, podemos destacar algumas que foram de
fundamental importancia para ampliacdo da autonomia profissional, a Fisioterapia
Preventiva, que se encontra no ciclo de Mateérias Profissionalizantes aplicadas as condicGes
sanitarias; Bases de Métodos e Técnicas de Avaliacdo em Fisioterapia, no ciclo de matérias
pré-profissionalizantes em avaliagdo funcional; Patologia Geral e Patologia de Orgdos e
Sistemas, no ciclo de matérias biologicas. Assim, com esse novo curriculo minimo, o

fisioterapeuta passa a receber maiores contetdos cientificos para diagnosticar disturbios
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cinéticos funcionais ou prevenir possiveis males a saude e, ndo so, reabilitar o paciente.

Conforme o documento referido (Art. 1°, 2°, 3°, 4° e 5°):

O curriculo minimo dos cursos de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional
seré dividido em quatro ciclos a saber:

I-Ciclo de Matérias Bioldgicas (Biologia, Ciéncias Morfologicas,
Ciéncias Fisioldgicas e Patologia);

II-Ciclo de Matérias de Formacdo Geral (Ciéncias do Comportamento,
Introducdo a Satde Humana e Metodologia da Pesquisa Cientifica);

I1I-Ciclo de Matérias Pré-Profissionalizantes (Fundamentos de
Fisioterapia, Avaliacdo Funcional, Fisioterapia Geral, Cinesioterapia e
Recursos Terapéuticos Manuais);

IV-Ciclo de Matérias Profissionalizantes (Fisioterapia aplicada as
condi¢bes  neuro-musculo-esqueléticas, cérdio-pulmonares, gineco-
obstétricas e a pediatria, as condicbes Sanitarias e Estagio
Supervisionado);

Os ciclos de matérias bioldgicas e de formacdo geral deveriam, somados,
ocupar 20 por cento do tempo total de formagédo. O ciclo pré-profissionalizante 20 por
cento, o ciclo profissionalizante 40 por cento e 0s 20 por cento restantes seriam destinados
a pratica de estagio supervisionado (BARROS, 2002, p. 54).

Em 1993, a SESU/MEC nomeou a primeira Comissdo de Especialistas de
Ensino de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, por meio da Portaria n. 233 de 19 de
novembro de 1993, com o objetivo inicial de formular padrées minimos de qualidade para
0s cursos de fisioterapia e terapia ocupacional existentes no Brasil.

Para tanto, a mencionada Comissdo organizou, em 1994, o | Seminario
Nacional de Ensino e Fisioterapia e Terapia Ocupacional, realizado na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), em Belo Horizonte. O evento reuniu docentes das
diversas IES publicas e privadas do Pais, dando inicio as discussdes pertinentes para a

elaboracdo de um documento que serviria de referéncia para a avaliacdo dos Cursos de

fisioterapia e terapia ocupacional.
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O Il Seminario Nacional de Ensino de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
ocorreu um ano apés, em 1995, sob a responsabilidade de uma segunda comissao de
especialistas, na Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), em S&o Carlos/SP. Nesse
evento, foi discutido e sistematizado o documento que estabeleceu os padrdes minimos de
qualidade para o funcionamento de cursos de graduacdo em Fisioterapia do Pais. A
pretensdo era garantir um padrédo basico de referéncia ao desenvolvimento desses cursos. O
referido documento € até hoje utilizado como roteiro de verificagdo para autorizacéo,
reconhecimento e renovagdo do reconhecimento dos cursos de fisioterapia (SCHMIDT,
2002, p. 37).

Importante ressaltar que, nesse documento, o primeiro item dos aspectos
curriculares a ser avaliado na proposta pedagogica era a adequacdo do curriculo do curso
em avaliagdo ao curriculo minimo fixado pela Resolugdo CFE n. 4/1983. Este fato
explicaria, em parte, a tendéncia observada nos novos cursos de fisioterapia, que reproduz
um curriculo antigo e ultrapassado frente as mudancas ocorridas no setor de saude no
Brasil*. Para atingir esse objetivo, faz-se necessario um curriculo que prepare o aluno para
intervir nos trés niveis de atencdo a satide®: primaria, secundaria e terciaria. Sendo assim, o
profissional formado deve ser um agente transformador da realidade, voltado as acOes e
servigos para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, de maneira interligada e

equilibrada (GALVAN et al., 1998).

* Nos anos 1970 e 1980, foram criados programas voltados para a extensdo da cobertura e para a
descentralizagdo da atencdo a salde, tanto no ambito do Ministério da Salde quanto pelo extinto Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). As caracteristicas atuais do sistema
publico de saude no Brasil foram determinadas pela Constituicdo Federal de 1988. Essa Constitui¢do/1998
reproduziu um avanco de demandas politicas e sociais dos anos 1980, propondo um sistema de protecdo
social que reformulava e transformava toda a organizacdo do setor salde. Este sistema especificado na
Constituicio foi denominado Sistema Unico de Satde - SUS. O modelo de atencéo a saude, de acordo com
0s preceitos constitucionais, passaria a ser universalista, prevendo uma maior equidade na distribuicdo dos
servicos e na atengdo a toda a populacdo (MANSUR, 2001).

® Os niveis de atengéo a salide sio representados pela promocao (primaria), pela protecdo (secundaria) e pela
recuperacdo (terciaria), nos quais deve ser sempre priorizado o carater preventivo (GALVAN et al., 1998).
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Em 1995, mais precisamente em 24 de novembro, a Lei n. 9.131 instituiu o
Conselho Nacional de Educagdo (CNE), que substituiu o Conselho Federal de Educagéo
(CFE), dentre as suas fungdes estava a de deliberar sobre as diretrizes curriculares
propostas pelo Ministério da Educacdo e do Desporto, para os cursos de graduagéo.
Conforme estabelece o art. 1°, que modificou a redacgdo do art. 7° da Lei n. 4.024 de 20 de
dezembro de 1961:

O Conselho Nacional de Educacdo, composto pelas Cémaras de
Educacdo Bésica e de Educacdo Superior, terd atribuicdes normativas,
deliberativas e de assessoramento ao Ministro de Estado da Educacéo e
do Desporto, de forma a assegurar a participacdo da sociedade no
aperfeicoamento da educacéo nacional. Dentre as atribui¢cdes concedidas
a CES est4 a de deliberar sobre as diretrizes curriculares propostas pelo
Ministério da Educacdo e do Desporto, para 0s cursos de graduacao (Art.
9°, § 2° alinea c).

Em dezembro de 1996, entrou em vigor a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, n. 9.394, que definitivamente eliminou a exigéncia de CM
estabelecida pelas Leis de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, n. 4.024/1961 e
5.540/1968, que estabeleciam que os curriculos dos cursos de graduacdo fossem
estruturados a partir dos curriculos minimos fixados pelo Conselho Federal de Educagéo
(CFE), colocando no lugar propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s), para
os curriculos de cursos e programas de ensino superior (GAVA, 2004, pp. 66-67).

Esta Lei, além de propor as DCN’s, estabelece a autonomia universitaria e
ainda propde a formacdo de profissionais aptos para o desenvolvimento da sociedade
brasileira, com uma nova visdo de mundo e de sociedade (BRASIL, 1996). Conforme o
entendimento da comissdo de especialistas do MEC sobre os curriculos dos cursos

superiores, formulados na vigéncia da Lei n. 4.024/1961 “[...] caracterizou-se por

excessiva rigidez devido a fixagdo detalhada de minimos curriculares [...]”, e as DCN
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possibilitardo as IES uma maior liberdade na formulagdo dos curriculos de seus cursos de
graduacéo (CNE/CES, 1997, p. 1).

Em 19 de agosto foi publicado o Decreto de n. 2.306/1997, que, em seu art. 14,
estabeleceu que as diretrizes curriculares fossem referéncias para as avaliagdes de cursos

de graduacéo. Sobre autorizacgdo e reconhecimentos, o Decreto afirma:

A autorizacdo e o reconhecimento de cursos e respectivas habilitagfes e
credenciamento das instituicdes de ensino superior do Sistema Federal de
Ensino, organizada sob quaisquer das formas previstas neste Decreto,
seriam concedidas por tempo limitado, e renovados periodicamente apos
processo regular de avaliacéo.

E necessario registrar que a Lei n. 9394/1996 aumentou a liberdade das IES,
possibilitando a estas maior autonomia na formulacéo de seus curriculos, enfatizando em
suas disciplinas as peculiaridades da regido. Esse mesmo entendimento se encontra no
Plano Nacional de Educacdo (Lei n. 10.172, de janeiro de 2001), mais precisamente em
seus objetivos e metas, art. 11, e pode-se salientar que dentre todos os documentos
analisados este € o primeiro a deixar claro em suas entrelinhas a influéncia que a politica
neoliberal exerce no “mercado da educacdo”, quando cita que as diretrizes, ao assegurar
uma maior flexibilizagdo aos programas, vdo promover um melhor atendimento as suas
“clientelas”.

Nesta perspectiva, podemos afirmar que a educacdo incorporou 0s principios da
politica neoliberal, implementada pela Reforma do Estado, haja vista que o neoliberalismo
é exercido e defendido principalmente pelos paises desenvolvidos, pois estes exercem seu
poder de varias maneiras no setor interno dos paises do terceiro mundo. Essa interferéncia
é feita ndo s6 sobre a educacdo, mas também sobre a politica, a economia, as instituicdes

juridicas entre outros. Enfim, tal politica dita diretrizes e tenta adequa-las a logica do

mercado. Nas palavras de Gentilli (1996, p. 29) o neoliberalismo configura-se como:
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Uma estratégia de poder que se implementa em dois sentidos articulados:
por um lado, através de um conjunto razoavelmente regular de reformas
concretas no plano econdémico, politico, juridico, educacional etc. e, por
outro lado, através de uma série de estratégias culturais orientadas a
impor novos diagnosticos acerca da crise e construir novos significados
sociais a partir das quais legitimar as reformas neoliberais como sendo as
Unicas que podem (e devem) ser aplicadas no atual contexto histérico de
nossas sociedades.

Pode-se também afirmar que a LDB/1996, além de possibilitar maior
flexibilidade, para a abertura de novos cursos superiores no Brasil, possibilitou maior
flexibilidade aos curriculos de graduacdo, tornando-se importante e indispensavel para o
processo de transformacdo das universidades no Pais. Ela ultrapassou o modelo de
curriculos minimos, ja que essa pratica dificultava a implementacdo de projetos
pedagogicos inovadores (UTYAMA, 1999, p. 8). Portanto, esse era o0 momento de
transicdo entre o curriculo minimo vigente a ser extinto e a discussdo e elaboracdo das
diretrizes curriculares para 0s cursos universitarios.

Para Catani, Oliveira e Dourado (2001, p. 77) se por um lado “as Diretrizes
Curriculares, indicam processos de autonomizagdo na composicao curricular, podem, por
outro, ser compreendidas como mecanismos de ajuste e aligeiramento da formacéo”. E
ainda afirma:

A questdo central nesse cenario de diversificacdo e diferenciacdo da
educacdo superior no Brasil, no tocante a reformulacdo curricular dos
cursos de graduacgdo, ndo parece ser o da flexibilizacdo curricular em si,
uma vez que esta é expressdo de diferentes concepgdes e desdobramentos
académicos. Por essa razao, é preciso ter claro que a politica oficial, ao se
apropriar e redirecionar essa tematica, em uma perspectiva pragmatica e
utilitarista de ajuste ao mercado, reduz a funcdo social da educagéo
superior ao ideério da preparacdo para o trabalho, a partir da redefinicéo
de perfis profissionais baseados em habilidades e competéncias
hipoteticamente requeridas pelo mercado de trabalho em mutacéo.

Ao contrario do que argumentam Catani, Oliveira e Dourado (2001), sobre a

reformulacdo curricular dos cursos de graduacdo, as DCN’s para o curso de fisioterapia
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foram construidas de modo democrético, levando em conta diferentes concepcdes, pois,
nacionalmente foram levantadas questdes para melhorar o ensino da fisioterapia no Brasil,
0s conhecimentos necessarios para reformular um curriculo minimo ultrapassado, visando
um modelo de salde integral para o individuo. Para tanto as entidades representativas da
fisioterapia organizaram féruns nacionais, as propostas foram sistematizadas em um
documento e encaminhadas para a Camara de Educagéo Superior do Conselho Nacional de
Educacdo, conforme solicitado pelo Ministério da Educagdo e Cultura, no Parecer
CNE/CES n. 776.

O MEC, para confeccionar as DCN dos cursos de graduagdo, aprovou em 3 de
dezembro de 1997 o Parecer CNE/CES n. 776, objetivando estabelecer orientacdo geral
para que as entidades ligadas a formacdo profissional e ao exercicio da profissdo
colaborassem na formulacdo de “propostas” de Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Graduagdo (UTYAMA, 1999, p. 3). Com base no Edital do MEC de 10 de
dezembro de 1997, todos os interessados na elaboracdo de tais propostas foram convidados
a participar de audiéncias publicas, no sentido de deliberarem sobre as DCN para 0 curso
de fisioterapia.

Essas audiéncias foram realizadas durante o ano de 1998 e nelas marcaram
presenca entidades representativas da Fisioterapia como: Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO), Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO’s), Associacdo Brasileira de Fisioterapia (ABF), Colegiados e
Coordenadores de Cursos de Fisioterapia, Docentes e Discentes de Cursos de Fisioterapia e
Fisioterapeutas interessados. O assunto foi discutido e encaminhado a Comissédo de
Especialistas de Ensino de Fisioterapia (CEEFisio), criada pelo CNE que sistematizou as

propostas feitas e as encaminhou, no mesmo ano, a Camara de Educagdo Superior, para
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que os seus conselheiros formulassem a DCN que atendesse aos anseios da sociedade
(GAVA, apud PINHEIRO, 2006, p. 8).

As “propostas” de DCN, entdo elaboradas com a ajuda da sociedade, serviram
de base para a elaboracdo do Projeto Politico Pedagogico (PPP) de todos os cursos de
fisioterapia criados apds 1997, e vigoraram até o ano de 2001, quando foi aprovado pelo
CNE o Parecer CNE/CES n. 1.210 de 12 de setembro de 2001, baseado no Parecer
CNE/CES n. 583 de 04 de abril de 2001. Foi mediante essas “propostas” de DCN que foi
elaborado o PPP do Curso de Fisioterapia do UNIVAG em 2001.

O Parecer CNE/CES n. 1.210/2001 estabeleceu “novas” orientacGes para a
formulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, para 0s cursos de graduagdo como: 0
Perfil do  formando/egresso/profissional; as  Competéncias/habilidades/atitudes;
Habilitacbes e énfases; Conteddos curriculares; Organizacdo do curso; Estagios e
Atividades Complementares; Acompanhamento e Avaliagcdo. Ele foi homologado pelo
Ministério da Educacdo em 19 de fevereiro de 2002, mediante a Resolugdo CNE/CES n.
4/2002; nesta, foram alterados varios artigos, mas se manteve o perfil profissional, as
competéncias e habilidades e os contetdos curriculares propostos pelo documento anterior
(GAVA, 2004, p. 67).

O Artigo 3°, da Resolugcdo CNE/CES n. 4/2002, define como perfil profissional
do formando “o fisioterapeuta, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva,
apto a atuar em todos os niveis de atencdo a saude.” Deve deter “visdo ampla e global,
respeitando os principios éticos/bioéticos e culturais do individuo e da coletividade.”

Comparando o perfil estabelecido pelo artigo 3°, da Resolucdo CNE/CES n.
4/2002, com o que esta definido no Projeto Politico Pedagdgico do UNIVAG, verifica-se

uma consonancia entre eles:
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O fisioterapeuta formado pelo UNIVAG deverd ter solidos
conhecimentos da morfologia, fisiologia e disfun¢bes do corpo bioldgico,
saberd lidar com as diversidades e condicionantes socioecondmicas da
comunidade onde atuara, sendo capaz de, em conjunto com os demais
profissionais, minimizar os problemas relativos a saude do cidaddo e da
populacdo em geral. Sera habilitado a promover, com a participagdo do
controle social, a sade da populacdo por meio de programas de educacao
e aplicar medidas preventivas para o coletivo (UNIVAG, PPP-
FISIOTERAPIA, p. 7).

No Artigo 4° da mencionada resolucgdo, estdo relacionadas as competéncias e

habilidades gerais a serem alcancadas pela formagdo académica. O inciso primeiro deste

artigo indica que o Fisioterapeuta deve estar apto a “desenvolver agOes de prevencéo,

promocéo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo”,

indicando que a agdo, que deve possuir um carater integrado, “ndo se encerra com 0 ato

técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de salde, tanto em nivel individual como

coletivo”.

I- Atengdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acBes de prevencdo,
promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solugbes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salude ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel
individual como coletivo;

Ora, se uma das aptiddes a que o artigo se refere € a prevencéo e a promocao da

saude, referir-se ao “problema de saude” € contraditério, pois, “se saude for entendida

como uma das faces de um estado amplo denominado saude-doenca, ou se tem salde ou se

tem doenca, entdo € um equivoco afirmar que a acao do fisioterapeuta se encerra com a

resolucéo do problema de satude (HELMAN, 2003. p. 22).
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Os incisos I, IlI, IV e V, deste mesmo artigo, evidenciam a autonomia
profissional, ndo s6 do fisioterapeuta, mas de qualquer profissional da area da saude ou
ndo, pois, a palavra profissional tem amplo significado e ja traz um compromisso ndo sé
com técnicas especificas da profissdo, mas uma responsabilidade com a sociedade, em
relacdo & tomada de decisbes no ambito do seu exercicio profissional, a ampla
comunicagdo entre os profissionais no ambiente de trabalho, o saber trabalhar numa equipe
multiprofissional, e finalmente o entendimento de administracdo e gerenciamento dos

profissionais, materiais, estruturas fisicas etc. Seguem 0s incisos:

Il Tomada de decisfes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisGes visando 0 uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de préaticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas;

111 Comunicagéo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacéo
com outros profissionais de satde e o publico em geral. A comunicagao
envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura;
o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacdo e informacéo;

IV Liderancga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de salde deverdo estar aptos a assumirem posicGes de lideranca, sempre
tendo em vista o bem estar da comunidade. A lideranga envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decis@es, comunicacgéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagdo, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de salde;

O inciso VI, trata da educacdo permanente. O que chama a atencdo € que ao
afirmar que a *atualizacdo” € uma responsabilidade individual do profissional, ele vai,

aparentemente, contra a politica do Sistema de Saude vigente, legalmente responsavel em



50

assegurar formas de educacgdo continuada aos recursos humanos, com o objetivo de

garantir a eficécia de intervencéo.

VI- Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica.
Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e O
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condicdes para que haja beneficio matuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a
cooperacdo mediante redes nacionais e internacionais.

O que se infere, entdo, é que se trata de uma desresponsabilizacdo dos Orgaos
gestores, no sentido das reformas que vém sendo implementadas no setor de saude
brasileiro®.

O parédgrafo Unico do Artigo 5° referente as competéncias e habilidades
especificas do fisioterapeuta, determina que: “A formacéo do fisioterapeuta devera atender
ao sistema de saude vigente no Pais, a atencdo integral da saude no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe”.

O Art. 6° da Resolucdo CNE/CES n. 4/2002 expde os “conteddos” essenciais
para formar um profissional fisioterapeuta integral, isto é, preparado para atuar em todo
processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢Ges do cuidar em
fisioterapia. Sendo assim, os conteudos devem contemplar:

| - Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteidos (tedricos e

praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos;

® Incentivo as ages de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria, e aos programas como o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF). Essas acdes e programas
constituiram fator essencial na busca por um modelo de atengdo integral a saude.



o1

I - Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo do homem e de suas
relagbes sociais, do processo salde-doenga nas suas mdaltiplas
determinag®es, contemplando a integracdo dos aspectos psico-sociais,
culturais, filoséficos, antropolégicos e epidemiolégicos norteados pelos
principios éticos. Também deverdo contemplar conhecimentos relativos
as politicas de salde, educacdo, trabalho e administragéo;

Il - Conhecimentos Biotecnol6gicos - abrange conhecimentos que
favorecem o acompanhamento dos avangos biotecnoldgicos utilizados
nas acgdes fisioterapéuticas que permitam incorporar as inovagdes
tecnolGgicas inerentes a pesquisa e a pratica clinica fisioterapéutica; e

IV - Conhecimentos Fisioterapéuticos - compreende a aquisicdo de
amplos conhecimentos na area de formacgdo especifica da Fisioterapia: a

fundamentagdo, a historia, a ética e os aspectos filosoficos e
metodoldgicos da Fisioterapia e seus diferentes niveis de intervencao.

V - Conhecimentos da funcéo e disfuncdo do movimento humano, estudo
da cinesiologia, da cinesiopatologia e da cinesioterapia, inseridas numa
abordagem sistémica. Os conhecimentos dos recursos semioldgicos,
diagndsticos, preventivos e terapéuticas que instrumentalizam a acao
fisioterapéutica nas diferentes &reas de atuacdo e nos diferentes niveis de
atencdo. Conhecimentos da intervengdo fisioterapéutica nos diferentes
6rgdos e sistemas biol6gicos em todas as etapas do desenvolvimento
humano.

Um fator interessante, no momento em que comparamos o curriculo pleno
estabelecido pelo PPP do UNIVAG com o que é exposto como contetidos essenciais pela
Resolucdo em questéo, é que o PPP do curso de fisioterapia, ao definir os conhecimentos
fisioterapéuticos a serem trabalhados na graduacéo, considera os conhecimentos da funcéo
e disfungdo do movimento humano como sendo conhecimentos fisioterapéuticos. Na
opinido desta pesquisadora, tal classificacdo ndo esta correta, pois apesar de constituirem
as bases do atendimento fisioterapéutico, eles ndo s&o exclusivos do profissional
fisioterapeuta, pois constituem bases também para outros profissionais da saude, por isso
ndo deveriam ser considerados como tal.

Segundo o PPP do curso de fisioterapia os conhecimentos fisioterapéuticos

constituem-se em:
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Histéria e fundamentos de fisioterapia; Terapias manuais; Etica e
Deontologia; Cinesioterapia 1 e 2; Métodos e técnicas de
avaliacéo fisico-funcional; Exames complementares;
Mecanoterapia, termoterapia e eletroterapia 1 e 2; Hidroterapia;
Fisioterapia Preventiva 1 (UNIVAG, PPP-FISIOTERAPIA, p. 10) (grifos
Nossos)

A proposta formulada pela CEEFisio em 2001 e as DCN’s aprovadas pelo
CNE, tiveram pontos de conflitantes como: a carga horaria total, a duragdo do curso e 0
turno de funcionamento do curso, pois, na proposta da CEEFisio, a carga horéaria total
deveria ter, no minimo, 4.500 horas, com duracdo minima de 5 anos e deveria funcionar
obrigatoriamente no periodo diurno, vetando-se qualquer atividade noturna, salvo excecdes
consideradas por forca do oficio. Os trés itens citados foram abolidos na redacédo final da
Diretriz Curricular Nacional do curso de fisioterapia aprovada pelo CNE/CES.

A Resolucdo CNE/CES n. 4/2002, que estabelece a DCN para o curso de
fisioterapia, em nenhum momento faz referéncia a duragdo do curso, ao seu turno de
funcionamento, nem a carga horaria para o curso, dando as IES autonomia para defini-los
conforme suas necessidades. No seu Art. 7° apenas especifica a carga horaria minima do

estagio curricular obrigatério para o curso de fisioterapia, mas em porcentagem, como

podemos observar a seguir:

A formacdo do Fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento de
estagios curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do
estagio curricular supervisionado devera atingir 20% da carga horaria
total do Curso de Graduacdo em Fisioterapia proposto, com base no
Parecer/Resolucdo especifico da Cémara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educagéo.

Essa carga horaria estabelecida deve entdo assegurar praticas de intervengdes
preventivas e curativas nos diferentes niveis de atuacdo: ambulatorial, hospitalar,

comunitario e unidades basicas de salde, entre outros. Além disso, as atividades praticas
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especificas devem ser realizadas gradualmente desde o inicio do curso, em complexidade
crescente, desde a observacao até a pratica assistida, conforme orientacdo do Artigo 13°, o
qual se refere a estrutura do curso de graduagdo em Fisioterapia.

Mediante a Resolugdo CNE/CES n. 4/2002, que tratou das diretrizes
curriculares para o curso de fisioterapia, todos os Projetos Politicos Pedagdgicos de
Fisioterapia tiveram que se readequar, obedecendo-a. Inclusive o PPP do curso de
fisioterapia do UNIVAG, criado em 2001, pois como ja foi ressaltado, esse Projeto Politico
Pedagogico foi resultado das propostas da categoria dos fisioterapeutas formuladas e
discutidas em 1998, e posteriormente formalizadas em documento em 2001.

Pode-se salientar que, na Resolu¢do CNE/CES n. 4/2002, o conceito de saude e
os principios e diretrizes do SUS como elementos fundamentais foram enfatizados. Por

isso, assim foi definido o objeto das DCN’s de todos os cursos de graduagdo da saude:

Permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e contetdos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formagdo pertinentes e
compativeis com referéncias nacionais e internacionais, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS, considerando o
processo de Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, Ministério da
Educacéo, 2001).

Analisando as alteragdes curriculares dos cursos de fisioterapia ao longo da
histdria, pode-se perceber que, atualmente, as Diretrizes Curriculares para os cursos de
graduacdo em fisioterapia, assim como para outras areas da salde, evidenciam a
importancia do perfil generalista em suas formag6es (CALDAS, 2006, p. 24).

No ultimo ano (2002) do governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso
(FHC) (1995 a 1998 e 1999 a 2002), houve uma proposta para fixar em 3.000 horas a carga

horéria de varios cursos da saude, inclusive o de fisioterapia com duracdo de trés anos, pois

as DCN’s d&o autonomia para as Instituicdes estabelecerem a carga horaria desejada. Esta



54

proposta ainda esta em votacdo e, desde o seu surgimento, promoveu um grande debate nas
instituicOes representativas da fisioterapia, entre elas o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) e a Associacdo Brasileira e Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO) (CALDAS, 20086, p. 59).

Essas instituicdes lancaram pareceres repudiando a carga horaria proposta,
exigindo assim um minimo entre 4.000 e 4.500 horas, pois assinalaram que a carga horéria
exigida no curriculo minimo de 1983 era de 3.240 horas e que hoje com 0 avango
tecnoldgico e cientifico na area da saude, somente com 3000 horas, ndo ha como se dar um
ensino de qualidade, evidenciando o perfil generalista que a DCN preconiza como
importante para o curso de fisioterapia.

Nota-se um contra-senso entre a proposta de reducdo de carga horéria para 0s
cursos da saude proposto em 2002 no governo FHC, e a DCN para o curso de fisioterapia,
pois se houver uma reducdo de carga horéria no curso, se tornard impossivel formar
fisioterapeutas com um perfil profissional generalista, isto €, um profissional com
capacidades de atuacdo em todas as areas da fisioterapia: cardio-pneulomogia, neurologia,
traumato-ortopedia, reumatologia, dermatologia funcional, neuropediatria, etc.

Pode-se concluir afirmando que as associa¢Oes da fisioterapia bem como o
COFFITO criado em 1975, lutaram ndo sé pelos ideais da profissdo, mas também
influenciaram nas politicas publicas para o ensino da fisioterapia no Pais. Um exemplo é a
participacdo dessas instituicdes na elaboragdo da Resolucdo CNE/CES n. 4/2002, que
estabelece a Diretriz Curricular Nacional para a graduacdo em fisioterapia, e constitui a
base para a elaboracéo dos Projetos Politicos Pedagogicos desse curso.

Adotaremos como ponto central de discussdo no préximo capitulo desta

dissertacdo o PPP; para tanto serd necessario entender as mudancas politicas e econémicas
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advindas da reforma do Estado brasileiro na década de 1990, que causaram interferéncias

na reorganizacgdo da politica educacional superior.
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CAPITULO I

PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DOS CURSOS SUPERIORES
NO CONTEXTO DAS POLITICAS EDUCACIONAIS

Neste capitulo se contextualiza do ponto de vista tedrico-conceitual o processo
de Reforma do Estado brasileiro iniciado na década de 1980 e a Reforma da Educacédo
Superior que organizou e estruturou uma profunda mudanca deste nivel de ensino, visando
a explicitar o papel pedagodgico e politico do Projeto Politico Pedagdgico dos cursos
superiores no contexto das politicas educacionais, abordando inclusive elementos que

demarcam sua legalidade na educagédo superior brasileira

2.1 Reforma da Educacéo Superior no Brasil

A contextualizacdo da Reforma do Estado brasileiro se faz importante, pois ela

é a grande condutora do processo das reformas na area social, 0 que nos possibilitara um
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melhor entendimento do processo de desmobilizagdo do Estado nas questBes das politicas
neoliberais de educacgéo superior.

O Brasil na década de 1990 se viu diante de politicas neoliberais globalizantes,
que proporcionaram a abertura do mercado evidenciado pelo capital mundializado,
comércio internacional, competitivismo internacional e planificacdo da economia. Esse
processo neoliberal iniciou-se com o governo de Fernando Collor de Melo (1990-1992),
com a criacdo do Programa Nacional de Desestatizagcdo (PND) em 1990. Segundo Parker
(2001, p. 112) esse programa fazia parte de uma perversa proposta de politica econémica
do Banco Mundial:

[...] com a promessa de integracdo dos paises mais periféricos a nova
economia mundial, as economias dos paises desenvolvidos mantiveram-
se fechadas a eles; mas o capital mundializado apropriou-se das
privatizacGes realizadas pelos governos dos paises em desenvolvimento.
Contudo, o0s recursos que 0s governos desses paises obtinham com a
liquidacdo de seus patriménios foi rapidamente lapidado na v& tentativa
de atenuar suas dividas

Mas foi em 1995, no inicio do primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso
(1995-1998) que se enfatizou a politica neoliberal com a Reforma do Estado brasileiro,
baseada numa ampla modificacdo da maquina estatal, conhecida como Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), elaborado, em 1995, pelo extinto Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) sob responsabilidade do ex-ministro
Luiz Carlos Bresser-Pereira.

O objetivo principal dessa reforma segundo Couto (1998, p. 18) era:

Remover os impedimentos existentes, tanto para o ingresso do
capital externo no pais, como para a continuidade do processo de
desregulamentacdo estatal e privatizagdo. Nesse sentido, as
reformas empreendidas suprimiram as distingdes existentes entre o

capital nacional e estrangeiro, eliminaram monopdlios estatais e
removeram dispositivos constitucionais limitadores da agéo
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capitalista em um contexto econdmico que impunha as reformas
orientadas para 0 mercado.

O Estado neoliberal, cuja maior caracteristica € a ndo intervencdo no mercado
econémico, o que reflete, entre outros, num descompromisso com as questdes sociais,
prejudicando o investimento e financiamento de programas destinados a saude, educacéo,
infra-estrutura, seguranca e a politica previdenciaria, contribuindo assim para a formacéo
de um aparelho de Estado forte e eficiente economicamente.

O mencionado autor ainda afirma que a Reforma do Estado Nacional

compreende trés dimensdes:

[...] @ uma dimens&o institucional-legal, voltada & descentralizacdo da
estrutura organizacional do aparelho do Estado através da criacdo de
novos formatos organizacionais, como as agéncias executivas,
regulatorias, e as organizacGes sociais; b) uma dimensédo gestao, definida
pela maior autonomia e a introducdo de trés novas formas de
responsabilizacdo dos gestores — a administracdo por resultados, a
competicdo administrada por exceléncia, e o controle social — em
substituicdo parcial dos regulamentos rigidos, da supervisdo e da
auditoria, que caracterizam a administragdo burocrética; e c) uma
dimensdo cultural, de mudanga de mentalidade, visando passar da
desconfianca generalizada que caracteriza a administracdo burocréatica
para uma confianca maior, anda que limitada, propria da administracdo
gerencial (COUTO, 1998, p.14).

Um dos principios fundamentais desta reforma é o de que o Estado, embora
conservando e se possivel ampliando sua agéo na area social, s6 deve executar diretamente
as tarefas que sdo de sua exclusividade, ou seja, que envolvem o emprego do seu poder, ou
que apliquem os seus recursos. Entre as acOes consideradas exclusivas do Estado devem-se
distinguir as tarefas centralizadas de formulagdo e controle das politicas publicas a serem
executadas por secretarias ou departamentos do Estado e da elaboragdo do marco legal.
Nesse sentido recomenda-se que as tarefas de execucdo, devem ser descentralizadas para

agéncias executivas e agéncias reguladoras autdbnomas.
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Todos os demais servicos que a sociedade decide prover com 0s recursos dos
impostos ndo podem ser realizados no &mbito da organizacdo do Estado, mas sim
contratados com terceiros. Os servi¢os sociais e cientificos devem ser executados por
organizagbes pulblicas ndo-estatais de servico, chamadas de organizacBes sociais’,
enguanto gque os demais poderéo ser acertados com empresas privadas.

O descompromisso com as questdes sociais no Brasil ocorreu devido aos ajustes
estruturais para a reforma do Estado brasileiro rumo ao globalismo econémico, o qual
afetou a infra-estrutura, o sistema de seguridade social, a seguranca, a salde e a educagdo
no Pais. Nesse contexto, o Banco Mundial, que ja atuava como agéncia financiadora em
projetos de infra-estrutura econémica no Brasil desde o final da década de 1940, passou a
constituir a maior fonte de financiamento para a area social a partir de 1970 (FONSECA,
1998, p. 2), muitas vezes com 0 apoio de organismos transnacionais como: a Organizagao
das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), Organizagdo das Na¢Oes Unidas para a Agricultura e a Alimentacéo
(FAO), Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), Fundo Monetario Internacional
(FMI), Fundagdo FORD, (FONSECA, 1998, p. 20)

A politica neoliberal concretizada no Brasil, particularmente durante o governo
Fernando Henrique Cardoso (FHC), trouxe profundas mudancas para a educacdo. Algumas
delas estavam presentes nas intenc6es dos planos educacionais dos governos anteriores.

Fazendo uma retrospectiva, pode-se afirmar de uma maneira geral, que no
governo Sarney (1985-1990) a grande orientagdo da politica educacional foi a

universalizagdo da educagdo bésica. H& também uma unanimidade em torno da

" As Organizacbes Sociais sdo pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, voltadas para
atividades de relevante valor social, reconhecidas, acompanhadas e fomentadas pelo Estado (NAGEL, 2001)
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necessidade de descentralizar a gestdo educacional. Nesse sentido, o governo sinaliza na
direcdo de uma reforma orcamentéria e financeira, bem como uma reforma tributaria e de
descentralizacdo administrativa (VIEIRA, 2000, pp. 56-60).

Merece ser registrado que, nesse periodo, houve discussdes e encaminhamentos
de anteprojeto de LDB do Ministério da Educacdo (MEC) ao Congresso, e instalacdo da
Comissdo de Alto Nivel destinada a apresentar subsidios a elaboracdo do Plano Nacional
de Educagdo (PNE), a partir da realizagdo de um diagndstico e consequente avaliagcdo do
ensino publico e privado, 0 que posteriormente viria a se constituir no Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Basica (SAEB), cujo primeiro levantamento foi realizado em 1990
(NAGEL, 2001, pp. 106-107).

A critica a forma de se fazer politica educacional no governo Sarney é
contundente: “clientelismo, tutela e assistencialismo foram os trés vetores da administracdo
educacional da Nova RepuUblica” e complementa “na area de formulacdo de politicas
educacionais, nada se inovou” neste periodo (VIEIRA, 2000, p. 85).

No governo Collor (1990-1992) houve uma mobilizagcdo de educadores e de
outras organizacgdes da sociedade civil em torno da discussdo do primeiro projeto de LDB,
projeto este que foi aprovado na Camara, em junho de 1990 e boicotado pelo Executivo,
que passou a apoiar outro projeto de lei (VIEIRA, 2000, p. 110).

Houve nesse governo um aprofundamento das marcas do governo Sarney “o
clientelismo”, proporcionando uma “descentralizacdo autoritaria”, que serviu de
“mecanismo de privatizacdo”, e que e firmou-se numa perspectiva de “educacdo como eixo
estratégico de desenvolvimento” (NAGEL, 2001, p. 121).

Documentos sdo elaborados nesse governo como: Programa Nacional de

Alfabetizacdo e Cidadania (PNAC/1990) que ndo envolveu o ensino superior; Programa
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Setorial de Acdo do Governo Collor na Area de Educagdo (1991-1995), que propunha
“uma politica educacional radical e revolucionaria, pautada num amplo envolvimento
comunitario e com absoluta transparéncia nos critérios de adocdo e geréncia de recursos”,
cujo programa so ficou no papel; e o “Brasil: um projeto de reconstrugdo nacional” (1991),
que ndo chega sequer a explicitar uma proposta de educacgéo (VIEIRA, 2000, pp. 91-103).

Segundo Vieira (2000, p. 113) “Trata-se de um governo que, em matéria de
educacgdo, ndo governa e ndo diz a que veio e, por iSSO mesmo, caracteriza-se por muito
discurso e pouca agao”.

No governo Itamar (1992-1995), houve um processo de mobilizacdo da
sociedade civil em torno da elaboragdo de documentos como: Plano Decenal de Educacéo
para Todos (1993) e da Conferéncia Nacional de Educacdo para Todos (1994), processo
este que “fugiu aos modelos tradicionais do planejamento educacional no dmbito da
burocracia”, pois consistiu “em ouvir a sociedade e apontar um horizonte futuro para a
educacdo”. Estes documentos foram elaborados na mesma perspectiva do PNAC elaborado
no governo Collor (VIEIRA, 2000, pp. 117-131).

O foco principal dessa gestdo foi o planejamento educacional orientado numa
perspectiva de progressiva descentralizacdo do ensino fundamental para os estados e
municipios, expressa nitidamente em dois documentos o Plano Decenal e no Programa
Nacional de Atencédo a Crianca e ao Adolescente (PRONAICA), que tinha como filosofia
“atencdo integral a criangca e ao adolescente”, além de privatizacdo e parceria publico
privado, piso salarial profissional nacional do magistério e padroes minimos de qualidade
(PINTO, 2002, p. 111).

O Ministério da Educagdo, no governo Itamar, implementa uma politica

educacional que tem “como prioridade um projeto pedagogico” que poderia ser capaz de
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superar e resolver alguns problemas, como a repeténcia e a evasao, pois com 0 projeto
pedagdgico a escola poderia delinear melhor os problemas regionais e supera-los (VIEIRA,
2000, p. 160).

Pode-se afirmar que o que se viu em todos 0s governos que antecederam
Fernando Henrique Cardoso, foi uma busca em implementar projetos que conseguissem
atender aos preceitos impostos pelas diretrizes de agéncias financiadoras internacionais

como: BIRD, Fundo Monetério Internacional (FMI), estabelecidas nos anos de 1980-1995:

A sequéncia dos financiamentos do BIRD ao Ministério da Educacéao
mostra uma adequacdo dos objetivos dos projetos as diretrizes politicas
do Banco. No periodo 80-95, dos quatro projetos executados pelo MEC,
trés foram destinados & melhoria e ao acesso ao ensino primario. [...] esse
fato ja mostrava a influéncia do BIRD na educacdo brasileira [...]
(FONSECA, 1998, p. 19).

Os anos de 1990 caracterizaram-se por uma série de acordos nacionais e
internacionais para renovar o0s sistemas educativos na América latina. Segundo Rodriguez

(2004, p. 17):

Estes “pactos educativos” procuravam modernizar os sistemas de ensino
adaptando-os as exigéncias da economia globalizada. As reformas
educativas fizeram parte da agenda politica, que visava reformar toda a
gestdo das politicas publicas, focalizando especialmente a
descentralizacdo, como meio de transferéncia das responsabilidades da
gestdo e execucdo dos servicos educativos da Unido para os estados e
municipios.

Percebe-se, portanto, que a reforma educacional implantada no Brasil no
governo de FHC (1995-2002) mediante a Lei de Diretrizes e Base da Educacdo Nacional
(LDB/1996) e do Plano Nacional de Educacdo (PNE/2000) seguiu os mesmos moldes
abordados por Rodriguez (2004), na perspectiva de dar forma as politicas neoliberais.
Essas politicas foram caracterizadas principalmente pela privatizacdo da educacdo, pelos

investimentos puablicos no ensino fundamental e pela desvinculagdo da educacdo
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profissional basica da educacgdo geral, constituindo a educagdo profissional num caminho
paralelo aos demais niveis de ensino.

Nesse mesmo sentido Bittar, Veloso e Martins (2003, p. 155) firmam que:

[...] as politicas publicas de educagdo superior foram desenvolvidas na
perspectiva da reforma do Estado preconizada pelo ideério neoliberal, ou
seja, retracdo de investimentos publicos e implementacdo de politicas
educacionais que favorecem o crescimento da iniciativa privada,
seguindo, assim, as diretrizes apontadas pelas agéncias financiadoras
internacionais, pautadas na privatizacgdo e no desmonte dos servicos
publicos.

E que do ponto de vista das Instituicdes de Educacao Superior:

A politica assumida pelo Estado concretizou-se por meio da
materializacdo de estratégias que resultaram em nUmeros expressivos,
isto é, 0 aumento quantitativo de IES, cursos e alunos matriculados
(BITTAR, VELOSO e MARTINS 2003, p. 155).

Essa reforma educacional, de forte marca economicista e tecnocratica, orientada
pelo Banco Mundial, como forma de desresponsabilizar o Estado de seu dever, retirou a
educacdo da esfera dos chamados direitos da cidadania e a colocou como um servigo
disponivel no mercado, isto é, a educacgdo saiu da esfera do publico dirigindo-se a esfera do
privado, caracterizando a educacdo como um grande negdcio, e destinando verba publica
para a iniciativa privada.

Identificamos esse processo de privatizagdo da educagdo e de
descomprometimento do Estado com a toda a area social desde o governo Sarney no inicio
de 1985, o que continuou nos governos de Collor e Itamar, e foi intensificado no governo
de Fernando Henrique Cardoso (FHC), principalmente com a reforma da educagéo

superior como podemos observar a seguir:
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Os principais pontos da reforma da educacdo superior do Governo de FHC,
foram: 1) Avaliagdo Institucional e Exame Nacional de Cursos (Provao); 2) Autonomia
Universitéria; 3) flexibilizacdo curricular 4) proliferacdo das instituicdes privadas de
ensino e das vagas delas decorrentes; 5) ofertas do ensino superior regida basicamente pela
demanda do mercado; 6) diminuicdo do financiamento estatal para as universidades
publicas, 7) Implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacdo; 8) desenvolvimento das assisténcias técnicas (consultorias), como nova fungéo
académica, vinculando assim a universidade a setores produtivos, em busca de captar
recursos privados (CUNHA, 2003, p. 57).

Segundo este mesmo autor, um ponto da politica educacional que mereceu
destaque no governo de FHC foi a mudanca na organizacdo académica das InstituicGes de
Ensino Superior (IES):

As IES podem, agora, adotar cinco formatos diferentes: universidades;
centros universitarios; faculdades integradas; faculdades; institutos
superiores ou escolas superiores. Ndo se distinguem faculdades e
institutos superiores nem escolas superiores, termos que, no Brasil, tém
sido utilizados como sindnimos (CUNHA, 2003, p. 53).

Sguissardi e Silva Janior (2006, p. 1053), considera profundas as marcas que 0
governo de FHC, deixou no sistema universitario, caracterizando-o como “[...]
neoprofissional, em que mais de 90% das institui¢des se identificam como institui¢cdes ou
universidades apenas de ensino”, sendo assim, o autor afirma que “[...] 0 peso das
estruturas vigentes na educagdo superior no pais, foram fortalecidas por ‘reformas
pontuais’ por intermédio de legislacdo especifica” principalmente no periodo FHC”.

Atendo-nos agora ao governo de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006), pode-
se afirmar que a Reforma da Educacdo Superior comecou oficialmente com o Decreto GTI

de 20 de outubro de 2003, que instituiu 0 Grupo de Trabalho Interministerial (GTI)
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encarregado de analisar a situacdo da educacgéo superior brasileira e apresentar um plano de
acdo visando a reestruturagdo, desenvolvimento e democratizagdo das Instituicdes Federais
de Ensino Superior (TRINDADE, 2004, p. 833).

O plano apresentado pelo GTI manteve a perspectiva reducionista de autonomia
financeira, desrespeitando o artigo 207 de Constituicdo Federal, legitimando as fundacdes
privadas nas universidades (Decreto n. 5.205/2004) levando & diminuicdo dos recursos
publicos via orcamento (Lei de Diretrizes Orcamentarias) do Estado e & ampliacdo das
parcerias e convénios com as institui¢cdes privadas, além de propor um “Pacto da Educacgdo
Superior para 0 Desenvolvimento Inclusivo”, semelhante a proposta de contrato de gestdo
do governo FHC (OTRANTO, 2006, p. 47).

Para esta autora, os fundamentos da Reforma da Educacéo Superior do governo
Lula estdo calcados em marcos regulatorios defendidos pelos organismos internacionais;
além disso:

A maior parte desses fundamentos foi defendida no documento
elaborado pelo GTI e direcionou medidas legais que foram sendo

implantadas, desenhando a reforma de acordo com os interesses
governamentais (OTRANTO, 2006, p. 49).

Dentre as medidas implantadas pelo governo Lula, pode-se destacar o
Programa Universidade para Todos (PROUNI)®, o Sistema Nacional de Avaliagéo da

Educacdo Superior (SINAES)®, e a Lei de Inovacdo Tecnolégica'®. As acdes como as

8 O ProUni, foi criado pela Medida Proviséria n. 213/2004 e institucionalizado pela Lei n. 11.096, de 13 de
janeiro de 2005. Tem como finalidade a concessdo de bolsas de estudos integrais e parciais a estudantes de
baixa renda, em cursos de graduacdo e seqiienciais de formagdo especifica, em instituicdes privadas de
educacdo superior, oferecendo, em contrapartida, isencdo de alguns tributos aquelas que aderirem ao
programa. Todas estas a¢Bes vdo ao encontro das metas do Plano Nacional de Educacdo, que prevé a
presenca, até 2010, de pelo menos 30% da populagdo na faixa etaria de entre 18 e 24 anos na educacao
superior, hoje restrita a 12% (OTRANTO, 2006, p. 833).

° O SINAES instituido pela Lei n. 10.861, de 14 de abril de 2004, com o objetivo de conduzir o processo de
avaliacdo da educacdo superior. Esta assentado no tripé: avaliacdo das instituicdes de ensino superior; dos
cursos de graduacdo e do desempenho dos estudantes. Serd pelo SINAES que as instituicdes de educagdo
superior serdo credenciadas e reconhecidas, obterdo autorizacdo e reconhecimento para o oferecimento de
seus cursos de graduagdo, além da renovacdo periddica da oferta desses cursos (OTRANTO, 2006, p. 833).
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parcerias publico-privadas, o decreto que normatizou a educacdo a distancia, além
daquelas ja adotadas para a educacdo profissional, mantiveram-se nos mesmos moldes do
governo anterior.

A autonomia universitaria proposta pelo governo Lula tem como foco
principal a autonomia financeira, pois por meio dela as universidades estariam livres para
captar recursos do mercado, sem amarras legais. I1sso daria um enorme alivio financeiro ao
Estado, pois este somente complementaria esses recursos financeiros. Esse mesmo
conceito de autonomia universitaria fundamentado na reforma universitaria do governo
Lula, também permeou as propostas do governo FHC (SGUISSARDI e SILVA JUNIOR
2006, pp. 1030-1031).

Pode-se entdo afirmar que o ensino superior, desde a década de 1990, vem
sofrendo o impacto do sucateamento das universidades publicas pelos cortes de verbas, a
ndo abertura de concursos publicos para professores e funcionarios técnico-
administrativos, pela continuidade da expansdo do ensino superior privado e das matriculas
delas decorrentes, pela destinacdo de verba publica para as faculdades particulares, pela
multiplicacdo das fundacgdes privadas nas Instituicdes de Educacdo Superior (IES) publicas
e por auséncia de uma politica efetiva de assisténcia estudantil.

Vale aqui antes de abordarmos o Projeto Politico Pedagdgico, refletir sobre o ja
mencionado Sistema Nacional de Avaliacdo do Ensino Superior (SINAES), uma politica
educacional que estabelece interferéncias diretas no PPP dos cursos, no momento que ele €

utilizado como documento referencial nos processos de avalia¢do dos cursos.

19 A lei de inovacdo tecnoldgica esta organizada em torno de trés eixos: a constituico de ambiente propicio a
parcerias estratégicas entre universidades, institutos tecnologicos e empresas; 0 estimulo a participagdo de
institutos de ciéncia e tecnologia no processo de inovagdo; e 0 estimulo a inovacdo na empresa (OTRANTO,
2006, p. 833).
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2.2. Contextualizando as Politicas de Avalia¢cdo da Educagdo Superior no Brasil

A avaliacdo das institui¢cdes de ensino superior no Brasil segue duas vertentes, a

da emancipacéo e a da regulagcéo, como afirma Rothen (2006, p. 107):

A primeira, que tem a sua origem em algumas universidades na década de
1980, tem como pressuposto que a avaliagdo €, por um lado, o ato
autdbnomo da universidade em prestar contas a sociedade e, por outro,
uma das ferramentas de gerenciamento e de tomada de decisdes das
instituicbes escolares. A segunda vertente tem como base a idéia
neoliberal de que o papel do Estado em relacdo a educagdo consiste em
avaliar as instituicfes escolares.

O autor ainda acrescenta que:

A diferenca basica entre as duas vertentes é a instancia na qual ocorre a
definicdo do que é qualidade. Na visdo neoliberal, os técnicos das
agéncias estatais € que definem o que é qualidade bem como o0s
indicadores a serem utilizados para aferi-la. Por sua vez na avaliagdo
participativa ou emancipatoria, a defini¢do da qualidade e dos indicadores
é negociada com os agentes do processo (ROTHEN, 2006, p. 108).

No governo de Itamar Franco (1992-1995) surge, em 1993, um exemplo de
avaliagdo emancipatdria, o Programa de Avaliagdo Institucional das Universidades
Brasileiras (PAIUB). Ele foi sustentado em principios como: respeito a identidade
institucional, de forma a levar em consideracédo as diferencas entre as IES avaliadas; néo-
punicdo ou premiacdo pelos resultados alcangados; adesdo voluntaria das universidades.
(DIAS, 2006, p. 443)

Esse Programa concebia a auto-avaliagdo como etapa inicial de um processo
que se estendia a toda a instituicdo e se completaria com a avaliagdo externa. Embora sua

experiéncia tenha sido curta, conseguiu dar legitimidade & cultura da avaliacdo e promover
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mudancas visiveis na dindmica universitaria. Apesar de ter recebido ampla adesdo das
universidades brasileiras, foi extinto no inicio do primeiro governo de FHC e em seu lugar
foi criado 0 Exame Nacional de Cursos (CEA, 2003).

Sobre a extin¢do do PAIUB, Dias (2006, p. 441) afirma:

A conclusdo a que se chega é que o PAIUB n&o conseguiu cumprir, em
sua curta existéncia, o objetivo de servir como um instrumento efetivo de
medida sobre a produtividade do Ensino Superior brasileiro, de forma a
atender as exigéncias impostas pelas politicas neoliberais hegemdnicas de
competitividade e eficiéncia mercadoldgica, preconizadas pelos agentes
internacionais de suporte financeiro, como o caso do Banco Mundial.

Em 10 de outubro de 1996, no governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-
2002), o MEC publicou o Decreto n. 2.026/1996 estabelecendo novos procedimentos para
0 processo de avaliagdo dos cursos e das instituicbes de Ensino Superior, 0 Exame
Nacional de Cursos (ENC), que ao contrario do PAIUB consistiu em uma politica
educacional de avaliagdo estritamente regulatoria.

Logo apds a publicagdo do Decreto n° 2.026/96 foi aprovada, em 20 de
dezembro de 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB/1996), que
reforcou em seu artigo 46 a importancia dos processos periddicos e regulares de avaliagcdo
das Instituicbes de Educacdo Superior (IES) e de seus cursos, como condicdo essencial
para credenciamento e reconhecimento (DIAS, 2006, p. 447).

O ENC popularmente conhecido como “Provao”, foi concebido pelo ex-
ministro da educagdo Paulo Renato de Souza como um instrumento de avaliagdo
necessario para orientar as acdes do MEC, “no sentido de estimular e fomentar iniciativas

voltadas para a melhoria da qualidade do ensino e para apoiar deliberacdes do CNE sobre a

renovacao periodica do reconhecimento dos cursos de graduacao” (CEA, 2003).
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No sentido de cumprir o que determina o Decreto n. 2026/1996, alguns
mecanismos de avaliacdo foram implantados no governo de FHC, entre eles: o
Questionario sobre condi¢bes socioecondémicas do aluno e suas opiniGes sobre as
condicBes de ensino do curso frequentado; a Andlise das CondicGes de Ensino (ACE); a
Avaliacdo das Condicbes de Oferta (ACO); e a Avaliagdo Institucional dos Centros
Universitarios. Seus resultados foram amplamente divulgados na midia impressa e
televisiva, e funcionaram como instrumento de classificacdo das instituicGes de ensino
superior e de estimulo a concorréncia entre elas (CEA, 2003).

Segundo Dias (2006, p. 449), ainda no governo FHC foi baixado o Decreto n.
3.860 de 20 de julho de 2001, que estabeleceu novos procedimentos operacionais de

avaliagdo, corrigindo Vvérias dificuldades presentes no ENC:

[...] foram eliminados os indicadores de desempenho global do sistema
[...]- No tocante a avaliacdo do desempenho individual das institui¢es,
foram mantidos praticamente todos os indicadores j& utilizados e
acrescidos os seguintes: capacidade de acesso a redes de comunicagéo e
sistemas de informacdo (Brasil, 2001b, Cap. IV, Art. 17, Inciso I, item
d); e a auto-avaliacdo realizada pela instituicdo e as providéncias
adotadas para saneamento de deficiéncias identificadas (item j). No
tocante a andlise das condicOes de oferta, foram mantidos os indicadores
sobre a organizacdo didatico- pedagogica, adequacdo das instalacdes
fisicas gerais e especificas, adequacdo das bibliotecas e qualidade do
corpo docente. Com relagdo a esse Ultimo, a nova legislacdo incluiu os
seguintes aspectos que ndo eram contemplados anteriormente: a
experiéncia profissional, a estrutura da carreira, a jornada de trabalho e as
condicbes de trabalho (Brasil, 2001b, Cap. 1V, Art. 17, Parégrafo 1°,
Inciso I1). No inciso sobre as bibliotecas, também foram incluidos os
seguintes novos aspectos: atencdo especial para com o0 acervo
especializado, inclusive o eletr6nico, para as condi¢des de acesso as redes
de comunicagdo e para os sistemas de informacdo, regime de
funcionamento e modernizagdo dos meios de atendimento [...]

Em 2003, ja no governo de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), foi instituida
a Comissdo Especial de Avaliacdo da Educacdo Superior (CEA), que propds o Sistema

Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES). Surgiu, dessa forma, uma nova
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proposta de avaliagdo do Ensino Superior, aperfeicoando 0s procedimentos e 0s
instrumentos de avaliagdo até entdo utilizados (DIAS, 2006, p. 450).

Em 14 de abril de 2004, entrou em vigor a Lei n. 10.861 que instituiu o
SINAES com o objetivo de assegurar o processo nacional de avaliacdo das instituicdes de
educacdo superior, dos cursos de graduagdo e do desempenho académico de seus
estudantes. O Sistema é formado por trés componentes principais: a avaliacdo das
instituicdes, dos cursos e do desempenho dos estudantes. Ele possui uma série de
instrumentos complementares: auto-avaliacdo; avaliacdo externa; Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (Enade)'!, Avaliacdo dos cursos de graduagdo e instrumentos
de informagdo (censo e cadastro). Os processos avaliativos sdo coordenados e
supervisionados pela Comissdo Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior (Conaes), e
sua operacionalizagdo é de responsabilidade do Inep.

Segundo Eto (2006, p. 41), além dos instrumentos complementares de

avaliagdo, criou-se dentro das instituigdes:

[...] uma nova instancia de avaliacdo denominada Comisséo Propria de
Avaliagdo (CPA), composta por representantes docentes, discentes,
técnico-administrativos e membros da comunidade externa das IES. A
funcdo da CPA é a de refletir sobre a IES por meio da avaliacdo interna
da instituicdo, apontando potencialidades e fragilidades.

O SINAES tem por objetivos: identificar mérito e valor das instituigdes, areas,
cursos e programas, nas dimensbes de ensino, pesquisa, extensdo, gestdo e formagéo;
melhorar a qualidade da educacdo superior; orientar a expansao da oferta e promover a
responsabilidade social das IES, respeitando a identidade institucional e a autonomia.

Segundo Rothen (2006, p. 108), a proposta inicial da CEA para o SINAES tinha como

1 O Enade tem o objetivo de aferir o rendimento dos alunos dos cursos de graduacdo em relagdo aos
conteddos programaticos, suas habilidades e competéncias.
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pressuposto uma avaliacdo marcadamente emancipatéria/formativa, mas conflitos internos
ocorridos no governo motivados pela discordancia quanto a qual papel a avaliacdo deveria
atender prioritariamente, resultaram em uma politica de avalia¢éo regulatoria.

Sendo assim, a avaliacdo realizada pelo SINAES, aléem do ENADE, deve ser
complementada pelas visitas das Comissfes de Avaliacdo, orientadas por um roteiro que
define aspectos e planejamentos da IES a serem avaliados, como: Projeto Politico
Institucional (PPI), instalagdes fisicas, corpo docente, Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), e o Projeto Pedagdgico dos Cursos (PPC). Os avaliadores devem
assistir as aulas e as atividades, além de colherem informacGes mediante vérias estratégias,
incluindo a aplicacdo de instrumentos e entrevistas com docentes e discentes.

A partir desses critérios estabelecidos e avaliados, a Comissdo de Avaliacdo
fard um relatorio reconhecendo o curso ou recomendando o estabelecimento de prazos para
saneamento das deficiéncias identificadas, assim como a realizagdo de uma posterior
reavaliagdo que poderia resultar ou no reconhecimento ou na desativagdo desse curso.
Percebe-se, portanto, uma atitude regulatoria do Estado mediante esse sistema de
avaliacdo, pois confere aos planejamentos institucionais aqui em especial o PPP do curso,
importancia impar quando do reconhecimento dos cursos de graduagdo. Como mostra a

(Portaria MEC n. 2.051/2004):

Art. 20. As Comissdes Externas de Avaliacdo de Cursos terdo acesso
antecipado aos dados, fornecidos em formulario eletrénico pela IES, e
considerardo também os seguintes aspectos:

I - o perfil do corpo docente;

Il - as condicGes das instalacdes fisicas;

Il - a organizacdo didaticopedagdgica;

IV - 0 desempenho dos estudantes da IES no ENADE;

V - os dados do questionario socioecondmico preenchido pelos
estudantes, disponiveis no momento da avaliacéo;

VI - os dados atualizados do Censo da Educacgéo Superior e do Cadastro
Geral das Instituicbes e Cursos; e

VIl - outros considerados pertinentes pela CONAES.
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Verifica-se que o PPP do curso constitui-se em um dos documentos mais
importantes quando do reconhecimento do curso, e até mesmo para o reconhecimento da
prépria IES quando ela ainda ndo tem um PDI (Parecer CNE n. 63/2002). No PPP do
curso se contempla o conjunto de diretrizes organizacionais e operacionais que expressam
e orientam a pratica pedagogica do curso. Por isso é necessario considerar o PPP quando se

preenche o Relatdrio de avaliacdo das condicGes de Ensino.

2.3. Projeto Politico Pedagdgico na Legislacdo Brasileira e na Concepcéo dos Autores

O Projeto Politico Pedagogico (PPP) para os Cursos de Graduacdo passou a ser
obrigatorio com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) n. 9.394/199,
que retirou da educagédo os Curriculos Minimos (CM) e inseriu as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN’s) para todos os cursos de Graduagdo no Brasil. Essa modifica¢do foi
adotada na tentativa de proporcionar maior flexibilidade na organizagdo curricular dos
cursos de graduacdo, buscando uma melhor adequacdo destes as necessidades regionais,
sem perder de vista 0 modelo brasileiro de sociedade atual.

A LDB/1996, quando trata da educacéao superior, prevé pelo caput e inciso Il do
art. 53 que: “No exercicio de sua autonomia, sS40 asseguradas as universidades, sem
prejuizos de outras, as seguintes atribuigdes: [...] Il - fixar os curriculos dos seus cursos e
programas observadas as diretrizes gerais pertinentes [...]”; 0 que denota maior autonomia

para a instituicdo, na medida em que elas podem confeccionar seus proprios curriculos.
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O Decreto n. 2.306, de 19 de agosto de 1997, pelo seu Art. 14, estabelecia que
as diretrizes curriculares propostas pela LDB/1996, seriam referéncias para as avaliacdes

de cursos de graduacdo estabelecidas pelo Decreto 2.026/1996, e que:

A autorizacdo e o reconhecimento de cursos e respectivas habilitagfes e
credenciamento das instituicdes de ensino superior do Sistema Federal de
Ensino, organizada sob quaisquer das formas, serdo concedidos por
tempo limitado, e renovados periodicamente apds processo regular de
avaliacdo.
Apesar de, em 9 de julho de 2001, o Decreto n. 3.860 entrar em vigor e revogar
0s Decretos n. 2.026/1996 e n. 2.306/1997, o seu art. 17 prevé que “a avaliacdo de cursos e
instituicdes de ensino superior serd organizada e executada pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais — Anisio Teixeira (INEP)”. O inciso Il do mesmo artigo,
estabelece que a avaliacdo institucional do desempenho individual das instituicdes de
ensino superior, serd considerada conforme alguns itens, destacando-se entre eles a “e)
estrutura curricular adotada e sua adequagdo com as diretrizes curriculares nacionais de
cursos de graduacdo”. Como se pode observar, a adequagdo do Curriculo dos cursos as
DCN, continua sendo um importante fator para o reconhecimento e renovagdo de
reconhecimento desses cursos.
Nota-se que muitos diplomas legais sdo editados, reafirmando-se a importancia
que as DCN atribuem aos cursos de graduacdo na formulagdo do seu PPP, e
consequentemente para a avaliagdo dos mesmos. Desse modo, as deliberagdes, normas ou
propostas para o sistema federal de ensino superior, fixadas pela Cadmara de Educagdo
Superior (CES), necessitam ser analisadas de forma minuciosa, levando em conta ndo s6 as

diferentes visdes sobre educacdo escolar de seus membros, como ja propés Weber (2002,

p. 92), mas a politica neoliberal vigente e a atual concepcao de sociedade brasileira
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Segundo este autor, as negociacgdes existentes na CES podem extrapolar o seu
ambito e envolver o Executivo, responsavel pelo setor educacional, as proprias instituicdes
de ensino superior interessadas na problematica em debate e os demais setores da
sociedade civil. Concordamos com Weber, mas pode-se complementar que essas
discussbes envolvem também os organismos multilaterais como o Banco Mundial e a
Organizacdo Mundial do Comércio. Afirma-se isso com base em Fonseca (2001 pp. 14-
15):

A crescente importancia do Banco Mundial se faz sentir também nos
setores sociais, entre 0s quais a educacdo [...] O banco detém a maior
fonte de créditos para o financiamento de projetos na area, no momento
em que outras agéncias sofrem com a caréncia de recursos financeiros.

Esta autora ainda afirma que o Banco Mundial:

Na década de 1990, foi um dos principais financiadores de eventos
educativos de abragéncia internacional, como a Conferéncia Mundial de
Educacdo para Todos, cujas conclusBes constituiram referéncia para a
definigdo de politicas educacionais no Brasil (FONSECA, 2001, p. 15).
Os motivos, segundo a autora (2001, pp. 15-18), que levaram o Banco Mundial
a financiar a area social, no caso a educacdo, foram “os progndsticos internacionais sobre o
crescimento acelerado da pobreza no Terceiro Mundo”, que “causaria sérias consequiéncias
para a estabilidade dos paises mais desenvolvidos”. Continua seu raciocinio considerando
que apesar da retorica de solidariedade, a sua verdadeira motivacdo estaria estritamente
atrelada a sua politica de ajuste econdmico e disciplinamento fiscal, pois para conceder
créditos aos governos o Banco definiu um conjunto de politicas vinculando os objetivos
educacionais a sua politica econémica.

A rigor, o Banco considera como investimentos sociais 0s financiamentos a

salde e nutricdo, a educacao, a questdo populacional, ao desenvolvimento urbano-rural, e 0



75

abastecimento de agua e saneamento. A cooperacdo financeira do Banco a &rea social,
adquiriu uma dimensdo cada vez mais politica, pois, a medida que passava de financiador
de projetos a mentor do processo de desenvolvimento, 0 Banco admitia que a sua tarefa
mais importante seria 0 apoio aos paises para diagnosticar problemas e encontrar solu¢des
para resolvé-los (FONSECA, 1998, pp. 9-10).

O Brasil, ao aceitar certas imposi¢cdes do Banco Mundial, para assim obter
recursos financeiros, evidencia seu descomprometimento estatal ndo s6 com a educagéo,
mas, com toda a &rea social, ocasionando de modo camuflado a manutengdo do “status

quo” e a busca do Estado minimo. Conforme citado por Fonseca (1998, p. 19):

Estas politicas, que ainda sustentam o modelo de desenvolvimento para o
terceiro mundo, reforcam a reducdo do papel do Estado, via controle de
investimento do setor publico e o reforgo do setor privado; a realizagdo
de reformas administrativas; a estabilizacdo fiscal e monetéria; a reducéo
do crédito interno e das barreiras do mercado internacional.

Para Soares (1998, p. 15), o Banco Mundial exerce profunda influéncia nos

rumos do desenvolvimento mundial:

Sua importancia hoje, deve-se ndo apenas pelo volume de seus
empréstimos e a abrangéncia de suas areas de atuacdo, mas também ao
cardter estratégico que vem desempenhando no processo de
reestruturacdo neoliberal dos paises em desenvolvimento, por meio de
politicas de ajuste estrutural.

Esta interferéncia também se notou em rela¢éo ao direcionamento que tomaram
as diretrizes que incorporaram 0S conceitos economicistas nos contelidos académicos,
porém, as instituicdes devem aproveitar o espaco de debate propiciado pela construgdo do
PPP para evitar as imposi¢oes ardilosas da politica neoliberal, que com suas diretrizes
ancoradas em determinado conceito de eficiéncia, prevé a reducdo de custos na

implementacéo de politicas publicas.
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Embora refletir e propor um PPP critico implique em profundo conhecimento e
comprometimento com a educagdo, muitas vezes, as instituicdes, especialmente as
privadas, ndo levam isto em consideracao.

Outras areas também sofrem influéncias do Banco Mundial, um exemplo € a
area da saude. Segundo Parker (2001, p. 109), a estratégia do Banco para o setor saude no
Brasil tem sido pautada por trés eixos:

Oferecer empréstimos para expandir 0 acesso aos servicos basicos
nas areas mais pobres; oferecer conselhos politicos e realizar
estudos para aumentar a eficiéncia e a eficacia no sistema de saude;
oferecer recursos para projetos de controle de certas doencas
transmissiveis;

Nesse contexto, o autor afirma que “[...] saide para o0 Banco Mundial parece ser
um importante problema de desenvolvimento [...]” e acrescenta “[...] o0 Banco Mundial ndo
considera o principio de saide como um direito universal, nem a tese de que é um dever do
Estado garanti-la [...]”, o que tem gerado divergéncias significativas entre o governo e o
Banco acerca da politica de satude, mas pondera que esse impasse ndo tem impedido a
concretizagdo de empréstimos nesse setor. (PARKER, 2001, pp. 109 e 110)

A analise das diretrizes elaboradas pelos organismos internacionais tanto para a
educacgdo como para a saude evidencia mudancas no discurso do Banco na década de 1990,
entre elas:

Mudanca nos objetivos do Banco, com crescente énfase na pobreza; a
mudanca na visdo dos ajustes estruturais, tanto no que diz respeito aos
contetidos das politicas como, e principalmente, no que diz respeito ao
exercicio das chamadas condicionantes, isto é, as condi¢des exigidas pelo
banco para a concretizagdo de empréstimos; e a crescente importancia da
oferta de idéias e do didlogo politico (PARKER, 2001, p. 113).

Apesar de terem ocorrido mudangas no discurso, criticas ao Banco ainda séo

realizadas quanto & condugdo na préatica das politicas econdmicas adotadas e defendidas
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por ele, pois, segundo estudiosos, elas continuam conduzindo a efeitos perversos, como se
verifica a seguir:

As recomendacBes de politica econémica tendiam a produzir o
desemprego, aumentando o numero dos que viviam na pobreza; ao
mesmo tempo, as reducBGes generalizadas nos gastos puablicos,
consideradas indispensaveis a disciplina das contas publicas, corroiam
ndo s6 os recursos como também as frageis instituicdes de protecdo social
desses paises (PARKER, 2001, p. 112).

Com relacdo a esse assunto, Soares (1996, p. 17) complementa:

A politica econdmica financiou um tipo de desenvolvimento econémico
desigual e perverso socialmente, que ampliou a pobreza mundial,
concentrou renda, aprofundou a excluséo e destruiu 0 meio ambiente.

Segundo Coraggio (1998, p. 99), o Banco Mundial, a partir de 1990, tem
declarado como seu principal objetivo “o ataque a pobreza”, e considera o investimento
em educacdo como a melhor forma de aumentar os recursos dos pobres”. As politicas
sociais dos paises em desenvolvimento financiados pelo Banco se caracterizam pela
expressao “para todos”: salde, agua, saneamento e educagéo, no entanto, ndo incluem nem
empregos e nem renda “para todos”.

Observa-se que o cerne do problema ¢ a subordinacdo real da politica social a
politica econdmica instalada no Pais apds a reforma do Estado brasileiro e difundida nos
documentos do Banco. De acordo, Silva (1997, p. 189) afirma que as politicas sociais “[...]
ndo podem ser anti-econdémicas, mas é frequente que as politicas econémicas sejam anti-
sociais [...]".

Apesar de o Banco Mundial continuar a ecoar as licbes do ajuste estrutural
devido a preocupacdo com a elevagcdo dos gastos publicos em saide no Brasil, o Pais

impOe acOes para garanti-la, esperando que os principios propalados pelo Banco: “[...]
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respeito pela diversidade nos valores, e escolhas sociais [...]”, sejam realmente respeitados
(PARKER, 2001, p. 129).

Mais uma vez, ponderamos a importancia de um PPP critico, pois levando em
consideracdo que a DCN para o ensino da fisioterapia preconiza um profissional apto a
atuar em todos os niveis de atengdo em saude, e que o Banco Mundial preconiza a salde
como um problema de desenvolvimento e nédo considera obrigagdo do Estado garanti-la a
todos, precisa-se ter um esclarecimento sobre as influéncias que o Banco Mundial (BM)
exerce nas politicas de satde e de educacdo para se conseguir elaborar um PPP que garanta
um profissional realmente voltado aos problemas da populagéo, pois, ha um aparelho
normativo do Estado que dita as regras, mesmo quando propala a autonomia na elaboragao
do PPP.

Nesse sentido, todos os dirigente de cursos de graduacéo, e aqui em especial o
de fisioterapia, precisa entender o que é o PPP e quais seus elementos integrantes. E por
intermédio do PPP, que a instituicdo podera atuar de forma consciente, de acordo com 0s
fundamentos politicos e filoséficos da educagéo, e com 0s principios éticos e humanitarios

imprescindiveis a convivéncia humana, como afirma Silva (2003, p. 296):

Projeto Politico Pedagdgico é um documento tedrico-pratico que
pressupde relagbes de interdependéncia e reciprocidade entre os dois
polos, elaborado coletivamente pelos sujeitos da escola e que aglutina os
fundamentos politicos e filosoficos em que a comunidade acredita e 0s
quais deseja praticar; que define os valores humanitarios, principios e
comportamentos que a espécie humana concebe como adequados para a
convivéncia humana; que sinaliza os indicadores de uma boa formacéo e
que qualifica as fungdes sociais e historicas que sdo de responsabilidade da
escola.

Segundo a autora, os elementos integrantes do PPP sdo: “[...] a organizacéo e

sistematizacdo do trabalho educativo, compreendendo o pensar e o fazer da escola por meio de
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acOes que combinem a reflexdo e as agdes executadas do fazer pedagogico [...]” (SILVA, 2003, p.
297).

Segundo Veiga (2003, p. 267), o PPP deve ser compreendido sob duas
perspectivas: “como uma acao regulatoria ou técnica e como uma agao emancipatdria ou
edificante”. Sendo que a inovacdo regulatoria significa assumir o projeto politico-
pedagdgico como um conjunto de atividades que v@o gerar um documento pronto e
acabado, sem nenhuma inovacdo, e a emancipatoria, em que a inovacdo e 0 projeto
politico-pedagogico estdo articulados, e o resultado final é ndo s6 um processo consolidado
de inovacdo metodoldgica, mas um produto que provocara rupturas epistemolégicas.

Essa autora assim explica a perspectiva regulatéria:

A inovagdo de cunho regulatério ou técnico nega a diversidade de
interesses e de atores que estdo presentes, porque ndo é uma ac¢do da qual
todos participam e na qual compartilham uma mesma concepc¢do de
homem, de sociedade, de educacdo e de instituicdo educativa. Trata-se de
um conjunto de ferramentas (diretrizes, formularios, fichas, parametros,
critérios etc.) proposto em nivel nacional. Como medidas e ferramentas
instituidas legalmente, devem ser incorporadas pelas instituicdes
educativas nos projetos pedagdgicos a serem, muitas vezes, financiados,
autorizados, reconhecidos e credenciados. (VEIGA, 2003, p. 272)

E a emancipatoria:

a inovacdo de cunho emancipatério suscita processos inovadores, lutam
contra as formas instituidas e os mecanismos de poder e esta voltada para
a inclusdo a fim de atender a diversidade de alunos, sejam quais forem
sua procedéncia social, necessidades e expectativas educacionais
(VEIGA, 2003, p. 276).

Nesse contexto, a legislacdo, a0 mesmo tempo em que institui mecanismos de
controle ao associar documentos como as Diretrizes Curriculares Nacional (DCN’s), o
Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), o Projeto Politico Pedagogico (PPP), como

requisito para avaliar, reconhecer e credenciar cursos de graduacdo, como ‘“suposta”
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medida para garantir qualidade, abre campo para que certas inovacbes acontegam,
possibilitando livre escolha de perspectivas na construgéo do PPP. Essa autonomia relativa
a elaboracdo do PPP é essencial na construcdo de novas trilhas para a educacgdo, pois

segundo Veiga (2003, p. 272):

O projeto politico-pedagogico e a avaliagdo nos moldes inovadores das
estratégias reformistas da educacdo sdo, portanto, ferramentas ligadas a
justificacdo do desenvolvimento institucional orientada por principios da
racionalidade técnica, que acabam servindo & regulacdo e a manutengédo
do instituido sob diferentes formas. Este é o desafio a ser enfrentado:
compreender a educacdo basica e superior no interior das politicas
governamentais voltadas para a inovagao regulatoria e técnica para buscar
novas trilhas

Notamos aqui um vinculo muito estreito entre autonomia e PPP. E € essa
autonomia que pode possibilitar & escola, mais especificamente aos cursos de graduacéo,
transformagdes significativas na area social, politico-cultural, e de uma nova organizacdo
do trabalho pedagdgico. E é com a experimentacdo efetiva de Projetos Politicos
Pedagdgicos que se podera contribuir para maior qualidade na formacg&o de nivel superior
no Brasil.

Para tanto, é necessario tecer algumas exigéncias quanto a elaboracéo do PPP.
Para Pereira (2001, pp. 2-3), o PPP do curso deve ser construido e estruturado no real
contexto da universidade e revelar todas as caracteristicas das inter-relagbes existentes na
instituicdo, nos cursos, entre cursos, sem perder de vista o contexto social do qual faz
parte. O PPP, portanto, é entendido como processo, pois, estd em continua construcéo,
avaliacdo, e reelaboracdo. Nesse mesmo sentido, Pedra (1993, p. 12), afirma que o
curriculo deve ser compativel com o nivel institucional, pois segundo ele, “ndo adianta o

grupo sustentar perspectivas ideoldgicas completamente diversas da instituicdo”, porque
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nesse caso, “o curriculo podera tornar-se inviavel e inexequivel, esbarrando sempre nas

divergéncias”.

A mencionada autora ainda expde:

Com efeito,

Pensar o PP de uma instituicdo e/ou de um curso é pensar a construgdo de
sua identidade o que implica numa analise coletiva tanto da sua histéria
(a que Ihe deu as caracteristicas que apresenta no momento) quanto das
direcBes intencionais que serdo assumidas em funcdo das definigdes
tomadas pelo PP (PEREIRA, 2001, p. 2).

a construcdo do PPP pelos cursos e pela universidade:

concretiza a condi¢do de autonomia pedagogica dada pela LDB que, no
seu art. 53, incisos I, Il, 1l e 1V, ddo competéncia a universidade para
fixar seus curriculos, organizar seus programas, estabelecer os contetdos
programaticos de suas atividade/disciplinas, ainda que observadas
diretrizes gerais pertinentes. Com isso foi eliminada a obrigatoriedade do
curriculo minimo e a rigidez na estrutura dos cursos, o que leva a uma
necessidade de rever a forma de entender e organizar curriculos, conceber
conhecimentos e desenvolver o ensino e a aprendizagem (PEREIRA,
2001, p. 3).

Além da autonomia para planejar o curso de graduacdo mediante o PPP, a

LDB/1996 aponta para um maior entendimento sobre a responsabilidade da Instituigdo de

Educacdo Superior (IES) na formacdo do académico. O art. 43, inciso I, da Lei n.

9394/1996 estabelece

que a educacdo superior tenha por finalidade “[...] estimular a

criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo”. O

inciso I, desse mesmo artigo, aborda a participagdo do individuo no desenvolvimento da

sociedade brasileira e a sua formagao continua. Ja o inciso Il preconiza que o incentivo ao

trabalho de pesquisa e investigagdo cientifica desenvolva “o entendimento do homem e do

meio em que vive”.

A amplitude da idéia de formacéo da educacdo superior na LDB/1996 continua

no inciso IV quando estabelece ser finalidade deste nivel de ensino, “estimular o
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conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os nacionais e regionais,
prestar servigos especializados a comunidade e estabelecer com esta uma relagdo de
reciprocidade”.

A elaboragédo do PPP realmente exige reflexdes acerca da concepcgdo e das
finalidades da educacdo, da sua relagdo com a sociedade, bem como sobre o tipo de
individuo que se pretende formar e do mundo que se quer construir. Por isso é de extrema
importancia no campo da fisioterapia, considerar no PPP do curso, o senso de comunidade
como proposto por Dewey (MOREIRA, 1990, p. 54), pois, o profissional exercera ndo
somente uma funcéo técnica, mas também um papel social baseado em principios éticos.

Para Fonseca (2002, p. 45), deve-se considerar também no PPP a historicidade
da construgéo do perfil da profisséo, e no caso da fisioterapia, observar que ela se originou
de um ramo da medicina, tornando-se uma éarea independente no Brasil, somente em
meados do século passado. Além disso, os profissionais atuaram durante anos como
técnicos, e somente no final da década de 1960 é que a profissdo tornou-se reconhecida e
respeitada, quer no ambito juridico, quer no investimento serio do saber fisioterapico por
meio de pesquisas, congressos e esforcos pessoais que despontaram por todo o pais.

Baseando-nos na histdria e na legislacdo para o ensino da fisioterapia expostos
no capitulo | desta dissertacdo e nas colocagdes realizadas neste capitulo 1, sobre Reforma
do Estado brasileiro, Reforma da Educacdo Superior e Projeto Politico Pedagdgico,
analisaremos no proximo capitulo como se deu a construcdo e a implementagéo do PPP do

curso de fisioterapia do UNIVAG, foco de nossa pesquisa.
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CAPITULO I1I

PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE
FISIOTERAPIA DO UNIVAG

Neste capitulo apresentam-se os dados referentes ao trabalho de campo
realizado no curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Varzea Grande — UNIVAG,
em que se investigou como se deu a construcdo e implementacdo do PPP no periodo

(2001-2005).

3.1 Construcdo e Implementacdo do Projeto Politico Pedagogico do Curso de

Fisioterapia do UNIVAG

Antes de iniciar a analise das entrevistas, € necessario explicar, que estas foram

realizadas no primeiro semestre de 2006, periodo em que a primeira turma de formandos
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do curso de fisioterapia do UNIVAG estava em seu Ultimo semestre. Essa turma contou
com 100 alunos, distribuidos em duas salas de 50. Logo no segundo semestre do curso,
esse numero foi reduzido para 66 alunos, os quais foram reunidos em uma Unica sala, e, no
altimo semestre, o ndmero de alunos ficou reduzido a 29; destes, quatro foram
entrevistados, dois lideres de turma, denominados de (D1 e D2) e dois que nunca foram
lideres de turma, denominados de (D3 e D4). No momento das entrevistas, em 2006,
apenas sete professores haviam participado do curso desde o seu inicio. Destes, 3 foram
escolhidos aleatoriamente e entrevistados, denominados de (P1, P2 e P3). Foram também
entrevistados o coordenador que iniciou o curso (2001-2005) e o seu sucessor (2005), e
denominados de (C2 e C1).

As entrevistas foram transcritas e categorizadas (Anexo 2), com base em roteiro
que contemplava os objetivos da pesquisa: constru¢do e implementacdo do PPP do curso
de fisioterapia. Foram interpretadas, estabelecendo-se articulagdo entre a analise
documental, a legislacdo e a reviséo bibliografica realizada durante a pesquisa.

Para analisar o curso de fisioterapia do Centro Universitario de Varzea Grande
— UNIVAG cabe primeiramente contextualizar como se deu a implantacdo desse Centro. O
UNIVAG nasceu como instituicdo educacional, em 1989, na época denominada UNIVAG
- Faculdades Unidas de Varzea Grande, e em junho de 2000, recebeu do Ministério de
Educacéo e Cultura (MEC), a classificagdo de Centro Universitario, sendo mantido pela
Instituicdo Educacional Matogrossense (IEMAT). Esté localizado no bairro Cristo Rei em

Vérzea Grande, regido da Grande Cuiaba™ (UNIVAG, PDI 2003-2007, p. 14).

12 Regio da grande Cuiab4 é uma expressdo que se usa, para referir-se ao conglomerado urbano da capital do
estado e da cidade de Varzea Grande, cidades essas separadas por um rio, que leva 0 mesmo nome da capital,
Cuiaba. A populagdo da Grande Cuiaba, segundo dados do IBGE (2005) é de 741.976 habitantes, destes
215.276 residem na cidade de Varzea Grande.
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A populacdo do bairro Cristo Rei, atendida pelo UNIVAG é considerada pelo
IBGE, de baixa renda e se beneficia do trabalho educativo desenvolvido pelos seus cursos
de graduacdo, mediante o atendimento do Nucleo Juridico da Faculdade de Direito, da
Academia do Curso de Educacdo Fisica e das Clinicas Integradas de: Odontologia,
Psicologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia. Essas Clinicas realizam a¢des na comunidade de
promocéo, prevencdo e assisténcia aos agravos de satide (UNIVAG, PPP-FISIOTERAPIA,
p. 5).

A implantacdo do curso de fisioterapia do UNIVAG foi importante para o
estado de Mato Grosso, pois em 2001, ano de sua criagdo, o Unico curso de fisioterapia
existente no estado era o da Universidade de Cuiaba, que ofertava 100 vagas anuais.
Observando-se a proporcédo fisioterapeuta/habitante por municipio em 2005 (ver ANEXO
II, Quadro 1), verifica-se que o Unico municipio que estd além do que preconiza a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS)®, é o de Cuiaba, com uma proporcdo de 1.343
habitantes/fisioterapeuta. A cidade de Varzea Grande sede do UNIVAG, apresenta 3.337
habitantes/fisioterapeuta. O municipio de maior proporcao do estado é o de Confresa, com
28.594 habitantes/fisioterapeuta. Ainda com referéncia ao Quadro I, pode-se notar que 49
dos 139 municipios do estado, até o ano de 2005, ndo contavam com nenhum
fisioterapeuta, 0 que sinaliza uma caréncia de profissionais fisioterapeutas nesses
municipios.

Pode-se também ressaltar que Mato Grosso é o unico estado do Brasil que
possui um Centro de Reabilitacdo Integral (denominado Dom Aquino Corréa — CRIDAC),
descentralizado em quase 83 dos seus 139 municipios, constituindo-se no maior

empregador de fisioterapeutas no servi¢o publico do pais (FERRAZ, 2005, p. 12).

3 A Organizacéo Mundial da Satde (OMS) preconiza que a proporcéo entre fisioterapeuta e populacéo deve
ser, em média, de um profissional para 1.500 habitantes.
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3.1.1. O Desafio da Gestdo na Construcéo do Projeto Politico Pedagogico

O Curso de graduagdo em Fisioterapia do Centro Universitario UNIVAG foi
autorizado pela Resolugdo n. 013/00, do Conselho de Administragdo Superior (CAS) em
01 de dezembro de 2000, com 100 vagas anuais, em regime anual e integral com duragéo
de 5.796 horas, a serem integralizadas em cinco anos. O curso teve inicio no periodo letivo
de Julho de 2001, com a abertura de duas turmas, ambas com 50 alunos.

O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) do UNIVAG afirma que os

projetos de formagdo do UNIVAG deverdo ser pautados pelos seguintes indicadores:

Elaboracdo coletiva dos projetos pedagdgicos, com observancia das
diretrizes curriculares e dos padrdes de qualidade nacionais (UNIVAG,
PDI 2003-2007, p. 94).

O Coordenador do curso em exercicio no ano de sua implantagdo (C2), afirma
que o primeiro PPP do curso de fisioterapia comecou a ser elaborado em maio de 2001, e

no primeiro semestre de funcionamento do curso houve a construcdo de outro projeto,

como podemos verificar em sua entrevista:

O primeiro PPP foi construido em maio de 2001, e o segundo PPP no
segundo semestre de 2001, pois quando estdvamos nesse primeiro
semestre detectamos alguns problemas, distor¢des no PPP construido
anteriormente e assim fizemos as corre¢fes nesse segundo, com a ajuda
da Professora Ver6nica Parreira que o UNIVAG trouxe de BH, com isso
a gente pode melhoréa-lo. Foi nesse momento que 0 curso passou para
semestral (Entrevista, Coordenador C2, 2006).

E complementa que a constru¢do do PPP do curso, historicamente, se deu da

seguinte maneira:
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Historicamente no6s fizemos assim: chamamos varias pessoas,
fisioterapeutas da cidade, além de todos os docentes que fariam parte do
grupo, para que dessem opinides sobre o que eles imaginavam que um
fisioterapeuta deveria fazer, deveria ter, qual era o conhecimento
necessario para a formacgéo do fisioterapeuta. Escutamos tudo e fizemos o
primeiro projeto, que foi em maio de 2001. Foi uma construgéo coletiva,
muitas pessoas participaram, Idgico quem escreveu, colocou no papel e
organizou, foram eu e o professor P1. Esse primeiro projeto foi usado no
vestibular de junho de 2001 (Entrevista, Coordenador C2, 2006).

O Coordenador C2 deixa explicito em sua fala que ele e todo o grupo de
docentes que foram contratados para ministrar aulas no curso, participaram da construgéo
do primeiro projeto politico pedagdgico, momento em que todos discutiram sobre a
formac&o do fisioterapeuta. Mas, foram ele e o professor P1 que organizaram essas idéias e
escreveram o PPP do curso.

Percebe-se, no depoimento do Coordenador C2, que o PPP ndo foi construido
de forma coletiva, ou democratica, pois, dar opiniGes ndo é sinébnimo de participacdo no
processo. Segundo Veiga (1995, p. 33), “[..] a construcdo democratica, requer
continuidade das acOes, descentralizacdo e democratizagdo do processo de tomada de
decisoes [...]".

O professor (P1), confirma o inicio da elaboracdo do PPP do curso, e sua
participacdo na construcdo, mas ndo cita a elaboragdo de um segundo projeto, nem a

participacdo dos docentes no processo:

O projeto comecgou a ser construido em maio de 2001, quando nés fomos
para la. O curso comegou em junho, mas nés comegamos a trabalhar na
elaboracdo desse projeto em maio (Entrevista, Professor P1, 2006)

Desse modo, para entender o processo de elaboracdo do projeto politico
pedagdgico e a forma de participacdo dos sujeitos, foi necessario buscar mais informacées

com professores (P2 e P3), que integraram o curso desde o inicio, alem do Coordenador
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em exercicio desde 2005 (C1), que, na época da implantacdo do curso, exercia o cargo de

professor. De acordo com sua entrevista:

Nos temos dois projetos. O primeiro projeto foi construido antes da
implantacdo do curso em 2001, e reelaborado no segundo semestre de
2001. O segundo projeto comecou a ser construido no inicio do segundo
semestre de 2005 e ainda estda em andamento. No PPP inicial eu, ndo
participei da construcdo, pois, eu ainda ndo tinha entrado no UNIVAG,
somente duas pessoas eu tenho certeza que participaram o Coordenador
(C2) e o professor (P1). Ja do segundo projeto eu participei da sua
construcdo (Entrevista, Coordenador C1, 2006).

O coordenador C1, ao se referir a construcdo do PPP, deixa claro que o
primeiro projeto foi apenas reelaborado no segundo semestre de 2001 e que existe, sim, um
segundo projeto, ainda em processo de confecgdo. Quanto a participagdo na construcdo do
projeto do curso, afirma ndo ter participado e diz saber somente de duas pessoas, “0
Coordenador C2 e o Professor P1.”

De acordo com os professores P2 e P3:

Bom eu fui convidada a participar do curso em 2001, entdo eu acho que
seis meses antes provavelmente o coordenador j& estava providenciando
sua construcdo, mas posteriormente, o PP foi discutido varias vezes com
os professores, e sofreu algumas alteracbes. Bom voltando a sua
pergunta, ndo sei exatamente em que ano ele ficou pronto ndo. E quanto a
minha participacdo nessa primeira etapa, participei muito pouco s6 em
relacdo da minha area (Entrevista, Professor P2, 2006).

Quando eu entrei aqui, no segundo semestre de 2001, ja tinha um PPP,
Esse projeto foi modificando a medida que o curso foi acontecendo, com
a evolucdo do proprio curso, pois 0 curso tem que ser planejado de
acordo com as necessidades regionais, com a evolucdo da educacédo
nacional, da qualidade de aprendizagem (Entrevista, Professor P3, 2006).

Fica claro nas falas desses professores que eles ndo participaram da construcdo
do PPP, somente o professor P2 afirma ter participado, mas “muito pouco”, em sua area. O

professor P3 e 0 coordenador C1 nem mesmo citaram momentos em que se reuniram com

0 coordenador C2 para possiveis sugestdes na construcdo do PPP, como o coordenador C2
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afirma em seu depoimento. Esses professores nem sabem ao certo quando o Projeto foi
construido, mas afirmam ter participado de sua reelaborag&o.

Apesar dos professores ndo terem participado ativamente no processo de
construgdo inicial do PPP do curso, é clara, a participagdo durante a sua reelaboracéo, pois
de acordo com a fala do professor P3, o PPP foi modificado a medida que o curso foi
acontecendo, foram adaptando-se de acordo com as exigéncias regionais e sempre
preocupados com a qualidade do processo educativo, fator este que demonstra um carater
emancipatorio no processo da construgéo coletiva.

Quando perguntado aos discentes sobre quando se deu a construgéo do PPP do
curso, todos confirmaram que ndo sabem, muito menos participaram de sua construcéo.
Apenas o discente (D1), que foi lider de turma, afirma que “de vez em quando” participava
de alguma mudanga no curso; o discente D2, também lider, e os demais discentes nem

mesmo se referiram & reelaboracdo do PPP. Vejamos a seguir os relatos:

Néo tenho certeza, mas acho que foi antes de 2001, pois nds comecamos
em 2001, com certeza foi planejado antes. Quando eu entrei ele ja estava
construido, depois ele foi sendo reelaborado e mudado e de vez em
guando participava dessas mudangas (Entrevista, Discente D1, 2006).

Acho que foi em 2001. Janeiro de 2001. N&o participei de sua elaboracao
(Entrevista, Discente D2, 2006).

Acho que antes de comecar a primeira turma em julho de 2001. Acho que
para o curso ser aprovado o curso deveriam estar com o projeto pronto.
Né&o participei de sua construgédo (Entrevista, Discente D3, 2006).

N&o sei. Eu acredito que foi feito antes da minha turma ter entrado em
julho de 2001 N&o participei (Entrevista, Discente D4, 2006).
Podemos identificar, nas falas dos entrevistados (C1, P2, P3, D1, D2, D3, D4)
um ponto de discordia com respeito ao contetdo do PPP inicial do curso. Em sua

apresentacao, o documento deixa claro que:
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O projeto foi elaborado ap6s uma ampla pesquisa e discussdes de idéias
com o corpo docente, buscando informagfes e opinifes de questdes
fundamentais como: ensino, préxis, investigacéo cientifica e mercado de
trabalho (UNIVAG, PPP-FISIOTERAPIA, p. 3)

O que foi percebido, de fato, nas entrevistas é que, exceto o Coordenador C2 e
0 Professor P1, que afirmaram ter participado da construcdo do PPP inicial do curso de
fisioterapia do UNIVAG, e o Professor P2 que participou de sua area, nenhum outro
professor entrevistado afirma ter participado, nem mesmo fazia parte do quadro docente da
Instituicdo no momento de sua construcdo. Cabe esclarecer que, dos sete fisioterapeutas
docentes que estavam presentes desde o inicio no curso, 5 foram entrevistados nessa
pesquisa: os Coordenadores Cle C2, e os Professores P1, P2 e P3.

Quanto aos Discentes, € natural ndo terem participado da construcdo do PPP
inicial, pois, nem mesmo tinham realizado o vestibular para o curso quando este foi
construido. Estranha-se que somente um discente lider de turma afirme ter participado da
reelaboracdo de algumas mudangas no curso; 0s demais ndo se referem a essa
reestruturacdo do PPP.

Identificamos um ponto de contradicdo entre a forma como o PPP do curso de
fisioterapia do UNIVAG foi elaborado e o que preconizam o PDI do UNIVAG
“Elaboracdo coletiva dos projetos pedagogicos” e a Diretriz Curricular Nacional (DCN)
para a sua construcdo, pois, em seu Art. 9°, menciona que: “O Curso de Graduacdo em
Fisioterapia deve ter um projeto pedagogico, construido coletivamente e centrado no
aluno...”. Ficou claro, pelas entrevistas, que o Projeto Politico Pedagdgico do curso de
fisioterapia inicialmente ndo levou em consideracdo as concepgcbes do corpo docente,
apesar da entrevista do C1 se mostrar diferente. E no momento de sua reelaboracéo, néo

houve efetiva participacdo discente no processo, somente docente.
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Pode-se afirmar, com base em Veiga (2003, pp. 268-272), que o PPP do curso
de fisioterapia inicial do UNIVAG possui caracteristicas de cunho regulatério ou técnico,
pois ndo levou em conta a diversidade de interesses da comunidade académica quando
desconsiderou o processo de producdo coletiva e colocou em primeiro lugar medidas e
ferramentas instituidas legalmente, gerando assim um PPP pronto e acabado. Mas durante
0 processo de reestruturacdo do PPP que comecgou logo no inicio do curso, ficou evidente a
participacdo docente, sempre preocupada com a qualidade da formacgdo profissional,
denotando assim um carater muito mais emancipatério que regulatorio.

Com relacdo a reelaboracdo desse primeiro Projeto Politico Pedagogico do
curso de fisioterapia, algumas alteracdes foram aprovadas em 12 de dezembro de 2001
pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CONSEPE), mediante a Resolucdo n.

016/01 e serdo abordadas a seguir.

3.1.2. Alteragdes Ocorridas no PPP do Curso de Fisioterapia do UNIVAG

Algumas das alteracfes aprovadas pela Resolucdo n. 016/01 foram implantadas
no curso de fisioterapia em 2002, sendo alterada a carga horaria, que de 5.796 foi reduzida
para 4.968 horas. Passou-se de regime anual para semestral, com 2 processos seletivos ao
ano, cada um com turma de 50 alunos.

No primeiro e no segundo semestre do curso, foram acrescentadas as disciplinas
denominadas de Introducdo a Préatica Supervisionada I e Il (IPS I e IPS II), com o objetivo

de proporcionar aos discentes uma pratica observacional dos procedimentos do
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fisioterapeuta durante a assisténcia, nos cenarios de estagio — Clinica-escola, Hospital e
Unidade Bésica de Saude (UBS).
Segundo o PPP do curso de fisioterapia as disciplinas de IPS | e 1l devem fazer

uma “Introducéo efetiva do aluno nas atividades de ensino, pesquisa e extenséo” e visam:

[...] a insercdo do aluno nas atividades profissionais do fisioterapeuta;
organizacdo social; observar a atuacéo do profissional e sistema de saude;
aprender seu papel social e formacdo ética-profissional, vivenciando
assim a pratica da profissdo, visitando os locais conveniados com o
UNIVAG. Introduzir as principais patologias nos aspectos etiolégico,
fisiopatolégicos e clinicos basicos; observagdo da avaliagdo e tratamento
fisioterapico (UNIVAG, PPP-FISIOTERAPIA, pp. 18 e 21).

Percebe-se que as alteracbes realizadas no PPP do curso, tiveram uma
preocupacdo mais técnica que politica e social, o que, segundo Veiga (2003, p. 271),
caracteriza o carater regulatorio do processo.

Em 2003, foram implantadas atividades complementares, denominadas de

1 realizadas nos mesmos moldes das disciplinas de IPS I e II, mas de carater

“Vivéncias
ndo obrigatdrio, do 3° ao 7° semestre, sendo que, do 8° ao 10° semestre, sdo realizados
estadgio supervisionados obrigatorios do curso. A carga horaria da Vivéncia seria
contabilizada como carga horaria extra e anexada ao diploma do aluno pelo UNIVAG
(UNIVAG, PPP-FISIOTERAPIA, p. 56).

Segundo o PPP do UNIVAG, essas atividades complementares implantadas tém

como objetivo:

Incentivar o aluno a participar de experiéncias diversificadas, permitindo
ao mesmo, a aquisicdo de saberes e habilidades que complementam,
ampliam e que contribuam para a sua formacdo humana e profissional,
atendendo as diretrizes nacionais do ensino em Fisioterapia (UNIVAG,
PPP-FISIOTERAPIA, p. 63)

Y As Vivéncias sdo realizadas no Hospital Universitario Jalio Miiller, na Clinica Escola do Curso de
Fisioterapia do Univag e na Unidade Bésica de Salde do bairro Unipark em Varzea Grande (UNIVAG, PPP-
FISIOTERAPIA, p. 64).
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Apesar de o PPP afirmar que o objetivo das atividades complementares é
oferecer ao aluno a aquisicdo de saberes e habilidades para a formagdo humana e
profissional, essas atividades sdo muito mais direcionadas aos conhecimentos praticos da
profissdo do que para a formagdo humana, pois ndo ha, apos a visita nos locais de atuagdo
do fisioterapeuta, um momento de reflex&o sobre humanizagdo no atendimento em saude.

A implantacdo das disciplinas de IPS | e Il em 2002 e das vivéncias em 2003,

tentaram obedecer ao que previa o PDI do UNIVAG:

Implementacdo da interdisciplinaridade como prética pedagdgica nos
curriculos dos cursos. Estimulo a praticas de estudo independente,
visando & progressiva autonomia profissional e intelectual do aluno.
Reconhecimento de habilidades, competéncias e conhecimentos
adquiridos fora do ambiente escolar, inclusive os que se refiram a
experiéncia profissional julgada relevante para a area de formacédo
considerada (UNIVAG, PDI 2003-2007, p. 96).

Percebe-se tanto no PDI do UNIVAG, como no PPP do curso de fisioterapia
uma énfase em assuntos como: interdisciplinaridade, autonomia, habilidade e competéncia
profissional, assuntos esses referidos em diplomas legais sobre o ensino da fisioterapia e
que precisam ser considerados no momento do credenciamento e do reconhecimento do
Curso.

Identificou-se no relatorio elaborado pela Comissdo externa de Especialistas do
MEC que avaliou o curso de fisioterapia do UNIVAG nos dias 24 a 26 de abril de 2006, no
quesito administracdo académica, que realmente existiu uma adequacdo do PPP para
atender o que a DCN denomina de complexidade crescente nas atividades do curso,
quando inseriu as vivéncias e as disciplinas de IPS | e Il, 0 que gerou uma avalia¢do

positiva pela referida Comisséo:
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O projeto pedagoégico do curso condiz com a realidade estadual e
municipal. Sua formatagdo estid clara e adequada com as diretrizes
curriculares estabelecidas pelo MEC, evidenciando complexidade
crescente nas atividades. Os objetivos estdo claramente definidos e
condizentes com o perfil do egresso que se pretende formar (Relatdrio de
avaliacdo do curso de fisioterapia, 2006, p. 6).

No primeiro semestre de 2004, novas alteragcdes foram realizadas no PPP do
curso de fisioterapia, com a implantacdo no sexto e sétimo semestres do modelo
pedagdgico denominado Aprendizado Baseado em Problemas (ABP), derivado do método

Problem Based Learning®® (PBL), com a intencéo de:

Atender a formacdo generalista, para reduzir a fragmentacdo entre as
areas do conhecimento e estimular o aluno a solucionar problemas
utilizando a literatura cientifica disponivel e de outras maneiras que
fogem da pratica baseada no senso comum (UNIVAG, PPP-
FISIOTERAPIA, p. 50).

Segundo esse mesmo documento:

[...] os motivos que levaram o Curso de Fisioterapia a adotar este método
foram: o constante crescimento das informacg6es, de conhecimento e de
publicacBes; e a fragmentacdo do conhecimento existente entre as
disciplinas (UNIVAG, PPP-FISIOTERAPIA, p. 52).

Verifica-se que as alteracdes ocorridas no PPP preocuparam-se com o trabalho
pedagdgico, enfatizando especificamente a metodologia e a técnica, e ndo se voltaram para
discussdes mais amplas como as relagdes da Instituicdo e do curso com o contexto social, 0
que no parecer de Veiga (2003, p. 277) ndo configura unicidade e nem coeréncia no

processo educativo.

> O método Problem Based Learning (PBL) traduzido como Aprendizado Baseado em Problemas (ABP) é
um método de ensino onde se estimula o auto-aprendizado e o pensamento critico do aluno tornando-o o
centro da aprendizagem. A partir da década de 1970, sob a influencia de Paulo Freire e Jean Piaget,
fundamentou-se a compreensdo de que o aprendizado depende da participacdo ativa do aluno na incorporacao
do conhecimento e que sua experiéncia prévia e o uso desta experiéncia sdo elementos motivadores para o
aprendizado tornando o aluno o elemento central no aprendizado (UNIVAG, PPP-FISIOTERAPIA, p. 51)
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Quanto a categoria de analise, implementacdo do PPP, foram elaboradas varias

questbes com o objetivo de identificar: como ela se deu? Se posteriormente encontraram

falhas no projeto? Quais as maneiras encontradas pelo grupo para sana-las? Se essas falhas

foram sanadas e documentadas no PPP do curso?

Ao serem questionados sobre as mudangas que foram implementadas na

reelaboracdo do PPP de 2001 do curso de fisioterapia, os coordenadores assim se

expressaram:

Ocorreram e foram redigidas no PPP do curso. O curso no PPP de 2001
era anual e ele passou a ser semestral. Também foi incluido logo no inicio
do curso as disciplinas de Introdugdo a Pratica Supervisionada (IPS I e 11)
gue acontece no primeiro e no segundo semestre, a primeira turma anual
ndo teve essas disciplinas, s as outras turmas (Entrevista, Coordenador
C1, 2006).

Quando o Coordenador C1 foi questionado sobre por quais motivos houve a

implantacdo das disciplinas de Introducéo a Préatica Supervisionada I e I, e por que o curso

passou de anual para semestral, ele explicou:

Pela necessidade de proporcionar um olhar do aluno para a fisioterapia,
muitos alunos entram no curso sem conhecé-la e entdo com essas
disciplinas no primeiro semestre e no segundo, os alunos comegam a
entender como ¢€ a fisioterapia, qual o objeto de estudo da fisioterapia, 0
que ela faz, atraves de visitas nos cenarios de atuacdo do fisioterapeuta. A
mudanca de anual para semestral acredito que tenha sido para
proporcionar a abertura de novas vagas. Pela norma institucional, a
maioria dos cursos funcionam em regime semestral (Entrevista,
Coordenador C1, 2006).

O coordenador C1 talvez tenha razdo no depoimento, quando afirma acreditar

que a mudanca do curso de anual para semestral, possa ser devida a politica da Instituigdo

de abrir novas vagas, pois, em se tratando de uma Instituicdo de Educacdo Superior (IES)

privada, com fins lucrativos, € compreensivel que estabeleca uma concorréncia mais
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acirrada com as outras Institui¢fes, na tentativa de aumentar o nimero de ingressantes nos
seus cursos. Em seu PDI, o UNIVAG tinha como meta para o ano de 2004 a abertura de
mais 100 vagas divididas em dois processos seletivos ao ano, contabilizando entdo 100
vagas por semestre, e um total de 200 vagas ao ano, meta esta que nao se realizou, porque
0 numero de alunos inscritos no vestibular ndo era suficiente para a criagdo de tais vagas.

O coordenador C2 também faz afirmagdes similares quanto as mudangas

referidas pelo Coordenador C1:

Sim. As mudancas foram pequenas. As disciplinas de IPS | e Il foram
implantadas no primeiro e no segundo semestres, e a mudanca do regime
do curso de anual para semestral (Entrevista, Coordenador C2, 2006).

Mas afirma claramente que a mudanca do curso de anual para semestral ocorreu

por decisdo institucional:

A instituicdo decidiu que o modelo dela seria semestral e ai por
consequéncia todos os cursos se adaptaram, foi uma simples deciséo
institucional, entdo a gente pegou o curriculo anual e o transformou em
semestral, 0 que nos possibilitou melhora-lo. Ja tinha um de um ano com
uma carga horéria, que a gente ja tinha percebido distorgdes, e nds
conseguimos arrumar, foi até bom para nos, para o curriculo ficou melhor
(Entrevista, Coordenador C2, 2006).

Os professores P1, P2, e P3, quando perguntados sobre as mudangas ocorridas

no PPP responderam:

Ocorreram varias, mas foram redigidas no PPP, depois que mudamos na
pratica. Acho que a mais importante foi a metodologia adotada
Apendizado Baseado em Problemas (ABP) no sexto e sétimo semestres,
onde nds integramos todas as disciplinas e mudamos totalmente a
metodologia de ensino, entdo no sexto e sétimo semestres as disciplinas
foram todas condensadas e dadas em formas de ABP, essa foi uma das
grandes, mas eu me lembro bem na pesquisa, também a gente teve
algumas mudangas, sempre comegavamos apenas com um projeto e
depois na pesquisa trés, quando o professor dava a busca na internet, a
gente viu que no comego estava um pouco fragmentado a dois com a trés



97

ai o professor integrou mais com a dois, e melhorou a implementacéo
dela na trés, mas a principal foi no sexto e sétimo semestre, 0 ABP, e a
introducdo no primeiro e segundo semestre das disciplinas de IPS | e Il
(Entrevista, Professor P1, 2006).

Ocorreram sim, e foram atualizadas, depois de muita discussdo. Inclusive
esses cinco anos foram cinco anos de construgdo do curso porque foram
passando por Vvarios momentos e a cada momento os professores
participaram, colaboraram juntos. Eu acho assim, todas as mudancas que
houve foram discutidas e ndo foi uma coisa imposta. Eu acho bacana isso
também, é claro que tem sempre uma tendéncia um pouco para um lado,
mas eu acho que tudo isso é normal. Uma das mudangas metodologicas
foi ter passado para o ABP, acho que foi um salto qualitativo do curso.
De turno e de anual para semestral (Entrevista, Professor P2, 2006).

E importante ressaltar nas entrevistas dos professores, aqui especialmente na do
professor P2, que todas as mudangas ocorridas foram amplamente discutidas com
participacdo ativa do corpo docente, sempre tentando melhorar a forma do ensino,
procurando atender a crescente transformagdo do conhecimento e contextualizando o fazer
do fisioterapeuta dentro da realidade regional e social. Percebe-se na fala dos entrevistados
que eles se sentem parte do curso, do processo educativo, da Instituicdo, o que ndo €
comum em Instituicbes de Ensino Superior, pois nem todas permitem uma participagéo

democratica de seus pares. Segue a fala do professor P3:

Acho que a principal foi a metodologia do aprendizado do ABP, isso foi a
primeira mudanca bastante rigorosa que houve, ndo sO para 0S
professores, mas também para os discentes. As disciplinas de introducédo
do aluno nos locais de atuacdo do fisioterapeuta, desde o primeiro
periodo com as praticas supervisionadas, por incrivel que pareca, essa
disciplina nos ajudou muito, pois facilitou a prética facilitou a teoria, tudo
que ele estava tendo com os professores dentro da instituicdo eles
conseguiram contemplar com a prética, seja na comunidade, seja no
hospital seja na clinica, ...eu acho também ..muito bom o que esse
projeto conseguiu contemplar, pois é de grande valia (Entrevista,
Professor P3, 2006).

Parece haver um consenso entre os professores de que as modificagbes mais
importantes realizadas no PPP do curso foram a mudanca da metodologia nos sexto e

sétimo semestres do curso e a introducdo das disciplinas de Introducdo a Préatica
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Supervisionada | e Il no primeiro e segundo semestres, mas nenhum contextualiza a
criagdo das vivéncias no curso, nem a reducdo da carga horaria.
Ao se referirem as razBes que motivaram as mudancgas, professores e

coordenadores concordam que estas se deveram a iniciativa da propria Instituicao:

Eu acho que um dos grandes motivos que ocorreu a introducdo da IPS | e
11, foi na busca de um melhor aprendizado na visdo do coordenador C2, e
depois levando isso para os docentes, achdvamos que o aluno iria
conseguir ver o que ele estava aprendendo de uma maneira mais
condizente com a realidade e além de condizente com a realidade de uma
forma mais facil para ele assimilar e ndo fragmentada. Quanto a mudanca
de anual para semestral foi por uma mudanca institucional, todos os
cursos do UNIVAG, passaram de anual para semestral (Entrevista,
Professor P1, 2006).

Quanto ao porque do ABP eu acho que primeiro na busca de diminuir
gastos, as vezes a gente ndo quer considerar, mas é um fator importante
numa instituicdo privada, tem que buscar reducdo de gastos, mas
independente disso, 0 que a gente sempre pensou, apesar dessa
diminuigdo de gastos, foi ndo perder de vista a qualidade do curso, isso é
visivel em todos os professores, todos os professores tem uma
responsabilidade muito grande com esse curso. Essas alteracfes de
metodologias, eu acho que nédo foram assim alteragfes sem pensar, pelo
contréario, foram alteracBes discutidas, analisadas, verificando o local
aonde ja funcionam, se estdo indo bem, entdo ndo usamos nossos alunos
como cobaia em momento nenhum, o que buscamos com as mudancas foi
tentar melhorar a qualidade do curso. Quanto a mudanca de anual para
semestral, eu ndo sei (Entrevista, Professor P2, 2006).

E a primeira vez que aparece explicitamente na fala de um dos entrevistados a
intengdo da IES de diminuir custos com as mudancas instituidas. Mas ao mesmo tempo em
que o Professor P2 cita esta inten¢do como um fator importante numa instituicéo privada, tenta
justificar que apesar destas alteragdes ocorrerem por tal motivo, sempre houve por parte
dos professores uma preocupagdo muito grande em néo perder a qualidade do curso.

Esse aspecto da preocupacdo do corpo docente com a qualidade do curso
merece ser destacado, haja vista que em todas as entrevistas fica explicita a participacao

ativa dos docentes na reelaboracdo do PPP do curso, mesmo que de certa forma algumas
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alteracbes foram instituidas, elas foram discutidas pelo corpo docente e implementadas
buscando sempre a qualidade e a seriedade do processo educativo, o que demonstra
unicidade e coeréncia do grupo, caracteristicas fundamentais na constru¢cdo de um PPP
democratico.

Pode-se justificar a entrevista do Professor P2, citando Bussmann (1995, p. 41):

Historicamente, a administracdo da educacdo no Brasil, em nome da
racionalizacdo, tem oscilado entre énfases na burocratizagdo, na
tecnocracia, na estrutura escolar e na geréncia de verbas, com maior ou
menor centralizagdo e com todas as variagbes do uso das leis, das
maquinas e dos modelos.

Ja o professor P3 relata:

O turno eu ndo lembro muito bem. Mas a introducéo das disciplinas de
IPS | e Il foi para convencer ou ndo o aluno, que era aquilo que ele
queria, se estava no caminho certo. Quanto a metodologia, veio para
poder dar perfil de qualidade de exceléncia que o UNIVAG prega
(Entrevista, Professor P3, 2006).

Varias mudangas ocorridas no PPP do curso de fisioterapia foram relatadas
pelos entrevistados. Para Veiga (2003, p. 270), termos como: mudanca, reforma estdo
relacionados a “inovacéo”, conceito muito utilizado nas analises realizadas sobre PPP.
Segundo esta autora ha duas formas de se caracterizar o conceito de inovacao, primeiro
como uma inovacao regulatoria “de fora para dentro, ou seja, instituida” outra forma € a
inovagdo emancipatoria “de dentro para fora” ou seja”, “ lutam contra a forma instituida”
(VEIGA, 2003, p. 270).

Com base nas entrevistas dos coordenadores e professores e nos conceitos de
inovacdo delineados por Veiga, pode-se afirmar que algumas alteragdes realizadas no PPP
do curso de fisioterapia do UNIVAG, foram estabelecidas dentro de uma concepcéo de

inovacdo regulatoria, pois, foram realizadas cumprindo o que proclamava diplomas legais
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que partiram da burocracia estatal. Mas por outro lado os entrevistados apontam que
muitas das alteragdes ocorridas, foram em busca de suprir necessidades regionais e de
melhorar a qualidade do processo educativo do curso, e estas foram amplamente discutidas
e analisadas em assembléias pelo corpo docente, partindo assim de dentro para fora
constituindo-se em inovagdes emancipatorias.

Os discentes, por sua vez, sabem das mudangas ocorridas, mas ndo demonstram
em seus depoimentos terem conhecimento sobre o contetdo do PPP do curso, nem do
porqué das mudangas nele contidas, o que demonstra ndo participacéo discente no processo

de implementacgéo do PPP. VVejamos a seguir os depoimentos:

Houve varias mudangas. Me lembro primeiro da mudanca do periodo
integral e passou a ser diurno. Depois assim mudanca da forma da gente
estudar com o ABP, foi uma mudanca grande que foi muito bom. Quanto
0 porqué dessas mudancas eu ndo me lembro muito bem, ndo sei se foram
alterados no PPP (Entrevista, Discente D1, 2006).

O aluno D2 afirma:

Ocorreram. Mudanca de turno antes era integral e depois passou para
meio periodo, do ABP, houve uma mudanca grande. Foram as duas
principais que marcaram. Do porque que mudou de integral para meio
periodo ndo tenho certeza, mas eu creio que como a gente tinha muita
janela se compactasse tudo num horario sé retirariam as janelas e
facilitaria. A mudanca para o ABP foi da necessidade de melhorar
mesmo 0 curso, o0 coordenador e os professores acharam que seriam
interessantes essas mudancas e realmente foram melhores. Agora eu
nédo sei se essas mudancas foram registradas no PPP do curso, mas creio
que sim (Entrevista, Discente D2, 2006).

E interessante notar o que o aluno D2 afirma que algumas mudancas ocorreram
porque “o coordenador e os professores acharam que elas seriam interessantes”, mas
enfatiza que realmente foram melhores para o curso. No entanto fica subentendido nas
entrevistas dos alunos que as alteracGes aconteceram com pouca participacdo discente, e

que ndo houve nenhum tipo de critica ou resisténcia por parte dos alunos.



101

Seguem os depoimentos dos alunos D3 e D4

Sim. As mudangas do ABP. Do turno do curso. Mudou o periodo.
Acredito que essas mudancas foram realizadas por causa das janelas e
podiamos ficar s6 num turno matutino e depois pelas vivéncias, que
faziamos em outro horario. No caso do ABP, para poder o aluno ter maior
autonomia e saber pesquisar. N&o sei se elas foram colocadas no PPP do
curso ndo (Entrevista, Discente D3, 2006).

Sim, Me lembro somente do ABP, acho que foi colocado para melhorar o
curso, para melhorar nosso aprendizado, o ABP englobou todas as
matérias, e entdo no conjunto nds estuddvamos o paciente, no papel no
sexto e no sétimo e no estagio atendiamos o0 paciente mesmo. N&o sei se
no PPP estd escrito que teve essa mudanca (Entrevista, Discente D4,
2006).

Verifica-se, nas entrevistas dos alunos, um total desconhecimento sobre o
conteudo do PPP, pois nenhum, lider de turma ou néo, sabe responder se as alteragdes que
eles citam estdo explicitas no PPP do curso. Sabem apenas que houve mudancas, mas ndo
sabem dizer por que elas ocorreram.

Apesar da pouca participacao discente, um fator positivo a ser levantado € que
houve ativa participacdo docente no processo de reelaboracdo do PPP, e pode-se notar que
mesmo nao participando dos momentos de discusséo sobre as alteragdes a serem realizadas
no PPP do curso, os discentes concordam que algumas dessas mudancgas foram melhores
para o seu processo de formacdo profissional.

E interessante mencionar o que o relatorio elaborado pela Comissdo externa de
Especialistas do MEC que avaliou o curso de fisioterapia do UNIVAG em 2006, afirma

quanto ao quesito Projeto do curso:

As disciplinas do curso sdo desenvolvidas no modelo de aprendizado
baseado em problema, que destaca o uso de um contexto clinico para o
aprendizado, que exige que o aluno seja o principal responséavel pelo seu
aprendizado e os professores atuam como facilitadores. Esse modelo esta
sendo muito bem aceito pelo corpo discente (Relatério de avaliagdo do
curso de fisioterapia do UNIVAG, 2006, p. 6).
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Apesar de apenas o discente D1 ter explicitado nas entrevistas que foi boa a
mudanca para a metodologia do ABP, o relatério menciona que tal modelo foi bem aceito
pelos alunos, 0 que demonstra ser um consenso No grupo.

Um ponto que merece destaque na fala dos discentes € a mudanca de turno, de
integral para diurno, citada por dois deles. O que também foi exposto por apenas um
Professor (P3). Alteracdo esta que ndo esté redigida no PPP do curso, mas faz sentido no
momento que o curso reduziu de 5.796 horas, para 4. 968 horas.

Na discussdo do Projeto Politico Pedagogico, a flexibilizagdo curricular
constitui-se em uma questdo central, pois ela € parte inerente a proposta de reforma
curricular no processo da reforma da educagdo superior no Brasil, e a reducdo da carga
horaria dos cursos de graduacdo aconteceu devido a essa flexibilizacdo curricular
promovendo assim um aligeiramento dos cursos e um alargamento da educacgéo privada
mercantil, como afirmam Catani, Oliveira e Dourado (2001, p. 78):

No tocante a reformulacdo curricular isso podera significar um processo
de aligeiramento da formacdo visando & expansdo e massificagdo da
educacdo superior no pais. Essa exigéncia de adaptacdo vem se dando
desde a expansdo do capital ocorrida nas décadas de 1970 e 1980, que
intensificaram as pressdes competitivas. Promover a adaptacao curricular
dos cursos de graduagdo, no formato considerado, implicara fazer, em
grande parte, o jogo dessa racionalidade, em beneficio do alargamento da
educacéo privada mercantil.

Ainda que os alunos tenham identificado varias mudangas no curso, eles néo
tém a menor idéia do porqué de elas terem acontecido, ou se foram alteradas e redigidas no
PPP do curso, o que mostra a sua exigua participacdo na implementagdo dessas mudangas.

Percebe-se aqui, portanto, que os professores participaram mais da reelaboracao
do PPP do curso, do que de sua construcdo inicial. J& os discentes, assim como na

construcdo do PPP, ndo participaram da sua reelaboracdo. Observa-se assim, que o PPP do

curso realmente possui caracteristicas de inovacdo de cunho regulatorio, pois negou a
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diversidade de interesses de todos os integrantes da comunidade académica, no momento
em que ndo envolveu no processo de avaliagcdo e implementacdo do PPP do curso, seus
alunos (VEIGA, 2003, p. 267).

No entanto, tem também um cunho de inovacdo emancipatéria, pois a
participacdo do corpo docente foi ativa e expressiva frente as alteragdes ocorridas no PPP,
demonstrando sempre preocupacdo com a qualidade do processo educativo de formagéo
profissional. Apesar do peso das exigéncias que a legislagcdo estabelece para o curso terem
sido um elemento propulsor de muitas mudangas.

Pode-se observar 0 peso dessas exigéncias, na introdugdo das disciplinas IPS |
e Il, no primeiro e segundo semestre do curso e as vivéncias, que sdo atividades
complementares desenvolvidas do terceiro ao sétimo semestres, pois elas constituem-se em
exigéncias expressas na DCN/2002, nos seguintes Artigos:

8° O projeto pedagodgico do Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera
contemplar atividades complementares e as Instituicbes de Ensino
Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos,
adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciagdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e
cursos realizados em outras areas afins(Resolugdo CNE/CES n. 4/2002,

p. 3);

13. A estrutura do Curso de Graduagdo em Fisioterapia deverd assegurar
que:

I- as atividades préaticas especificas da Fisioterapia deverdo ser
desenvolvidas gradualmente desde o inicio do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia, devendo possuir complexidade crescente, desde a
observacao até a pratica assistida (atividades clinico-terapéuticas);

Il - estas atividades préticas, que antecedem ao estagio curricular,
deverdo ser realizadas na IES ou em instituicdes conveniadas e sob a
responsabilidade de docente fisioterapeuta(Resolucdo CNE/CES n.
4/2002, p. 4);

Essa caracteristica fica bem clara em um dos compromissos institucionais
assumidos pelo PDI (2003-2007), no que diz respeito a atualizacdo dos Curriculos: “O

curso deve atualizar permanentemente seus curriculos, e estes devem estar em consonancia
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com as demandas do mercado e com as Diretrizes Curriculares Nacionais” (UNIVAG, PDI
2003-2007, p. 80).

Ao serem questionados sobre a necessidade de se contemplar no curso de
fisioterapia atividades complementares e atividades praticas especificas da profissao,
desenvolvidas gradualmente desde o inicio do curso, nenhum dos entrevistados,
coordenadores, professores ou discentes mencionaram o porqué dessas mudancas.

Os estagios curriculares obrigatérios do curso de fisioterapia do UNIVAG
iniciaram em 2005, sendo realizados em trés cenarios (hospital, clinica e comunidade) no
8°, 9° e 10° semestres. O estagio hospitalar é realizado sob convénio no Hospital
Universitario Jalio Mller (HUJM) da Universidade Federal de Mato Grosso, distribuido
na enfermaria adulta clinica e cirdrgica, enfermaria pediatrica, Unidade de Terapia
Intensiva adulto e neonatal. O estagio na clinica é desenvolvido na prépria clinica escola
de fisioterapia do UNIVAG™, com caracteristica de atendimento generalista, isto é, ndo ¢
realizado por especialidade. O estagio na Comunidade é realizado na Unidade Basica de
Saude do Bairro Parque do Lago. Unidade esta que possui trés equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que cobrem trés microrregides com aproximadamente 4000
familias. (UNIVAG, PPP-FISIOTERAPIA, pp. 54-56).

Vale destacar que a obrigatoriedade do estagio supervisionado, sob superviséo
de um “fisioterapeuta docente”, neste diploma legal, deve-se a decisdo do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), mediante a Resolucao

COFFITO n. 139, de 28 de novembro de 1992, nos seguintes termos da lei:

'® A Clinica-Escola de fisioterapia do UNIVAG, possui 1.505,56 m? de area construida, constituida de trés
salas de avaliagdo e uma de triagem, sala especifica para discentes e docentes, banheiros e vestiarios para
pacientes, discentes e docentes, sala de eletroterapia, hidroterapia, ginasio terapéutico adulto e pediéatrico,
piscina terapéutica térmica, coberta e adaptada para portadores de necessidades especiais, sala de reabilitagdo
cardiaca e pulmonar e pista de caminhada.
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Art. 7°. E atribuicdo do profissional responsavel técnico observar que os
estagios curriculares, sempre que oferecidos, o sejam de acordo com a
Lei n. 6.494/77, seguindo os seguintes critérios:

I - SO poderd ser realizado, com a interveniéncia, obrigatéria, da
Instituicdo de Ensino Superior.

Il - S6 podera ocorrer a partir do 6°. periodo da graduacao, por ser parte
do ciclo de matérias profissionalizantes, consoante com a Resolucdo CFE
n. 04/83.

I1l. S6 podera alcangar uma relagdo méxima de 1 (um) preceptor para 3
(trés) académicos.

IV - A preceptoria de estagio curricular, nos campos assistenciais da
Fisioterapia e/ou da Terapia Ocupacional, s6 podera ser exercida, com

exclusividade, por profissional Fisioterapeuta e/ou Terapeuta
Ocupacional, conforme a area em que 0 mesmo ocorra. (grifos nossos)

Essa Resolugdo causou um impacto muito grande nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES), pois alguns cursos de saide como farmécia ou enfermagem, ja utilizavam a
preceptoria dos alunos, mas com a supervisdo de um profissional do local de estagio desses
cursos. Esta pratica beneficiava a instituicdo, pois ndo havia custo com carga horéria
docente, muito menos com contratacdo do profissional. Desta forma, mediante pressao das
InstituicOes de Ensino Superior, 0 COFFITO baixou outra Resolucdo, de n. 153, de 30 de

novembro de 1993, aumentando a relagdo preceptor aluno, quando este for promovido

diretamente por IES. Como mostra o texto legal a seguir:

Art. 1°. Incluir Inciso V, no Art. 7°., da Resolu¢do COFFITO n. 139, de
18.11.1992 (D.O.U. de 26.11.92), para determinar que a relagéo
preceptor/académico, quando o estdgio curricular for promovido
diretamente por Instituicdo de Ensino Superior - IES, com preceptor do
seu quadro docente, serd de 1 (um) preceptor para um contingente
maximo de até 6 (seis) académicos.

Destaca-se aqui que, apesar do COFFITO ter aumentado o nimero de alunos
por preceptor, ele exerce um importante papel na configuragdo da politica educacional para

0 curso, pois continuou a necessidade de o estagio ser orientado exclusivamente por um
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fisioterapeuta docente da instituicdo, evidenciando assim ndo sO a relevancia da
participacdo do profissional na area da formacdo, como também a responsabilidade da IES
na formacéo do aluno.

Nesse contexto € interessante observar como o PPP sofre mdltiplas
interferéncias da burocracia estatal, das proprias Instituicbes de Ensino Superior e que
neste caso, as instituicdes da categoria como o COFFITO executam um papel importante,
no equilibrio de tais decisdes.

Ao indagar dos interlocutores como se deu a implementagdo do PPP do curso,
obtivemos respostas muito interessantes que comprovaram as analises anteriores e, ao
mesmo tempo, observa-se opinides contraditorias, nas respostas de alguns entrevistados.

O coordenador C1, afirmou:

A equipe de professores que iniciou o curso foi a mesma até o final da
primeira turma, e todos contribuiram para o crescimento das disciplinas,
dando o seu olhar dentro dos contetdos trabalhados nas disciplinas
contidas no plano de ensino, foram assim, experimentando na verdade
todos os passos do curso e fazendo os ajustes no coletivo (Entrevista
Coordenador C1, 2006).

Mas, quando perguntamos quais as alteracdes efetivadas no PPP do curso, tais
professores ndo contextualizaram tais mudancas de conteudo, o que é estranho, pois, o PPP
contém todo o ementario das disciplinas, e, segundo os depoimentos anteriores, nenhum
professor citou tal contribuig&o.

Ja o Coordenador C2, expds que:

O PPP foi feito previamente, ele ndo foi sendo construido a medida que o
curso foi andando, ele foi finalizado e a gente conseguiu projetar o que
iria acontecer dai ha cinco anos. A gente projetou e do jeito que foi
planejado a gente conseguiu fazé-lo funcionar, eu ndo sei se isso foi sorte,
ou se a gente ja tinha experiéncia suficiente para falar uma coisa ou outra,
eu ndo senti em momento nenhum dificuldade para implanta-lo, a gente
ja sabia o que queria do inicio ao fim as dificuldades que houveram foram
pequenas, uma adaptacdo aqui outra ali, e a gente conseguiu levar bem,
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tanto que nds concluimos os cinco anos sem fazer nenhuma modificagéo
nele, em carga horaria, ndo fizemos nada, nds fizemos assim pequenas
coisas, como implantar o modelo pedagégico do ABP 1a& no
profissionalizante, mas sem mudar as disciplinas nem a carga horaria, o
estagio saiu do jeitinho que a gente pensou, as disciplinas dos primeiros
semestres do jeitinho que a gente pensou, sem nenhum atropelo, entéo
assim ele foi executado dentro do que a gente previu, os professores que
participaram, foram envolvidos, ndo houve problemas de aceitacdo, entéo
assim, légico houve as adaptagdes, mas pequenas, e elas foram
implantadas tranquilamente, sem problemas, e esse PPP deveria continuar
mais alguns anos, mas ai a gente resolveu mudar, partir para algo mais,
mas para o curso beleza (Entrevista, Coordenador C2, 2006).

O Coordenador C2, foi extremamente pontual ao dizer que o PPP, do jeito que
foi concebido foi implementado. O que mudou no projeto foi apenas a metodologia no
sexto e sétimo semestre, mas sem alterar conteudo das disciplinas nem a carga horaria.
Nota-se aqui uma contradicdo, entre os depoimentos dos coordenadores C1 e C2, pois,
enquanto o C1 afirma que os ajustes para o crescimento das disciplinas foram realizados no
coletivo, com participacdo a todo o momento dos professores do curso na construgdo
permanente das disciplinas, o C2 argumenta que os cinco anos do curso foram concluidos
sem nenhuma modificagéo.

Veiga (1995, p. 23) ressalta a importancia da reflexdo coletiva para a clareza

das finalidades da escola, consequentemente, dos objetivos pretendidos e almejados no

PPP, como se pode observar a seguir:

E importante ressaltar que os educadores precisam ter clareza das
finalidades de sua escola. Para tanto, ha necessidade de se refletir sobre a
acdo coletiva que a escola desenvolve com base nas finalidades e nos
objetivos que ela define, As finalidades da escola referem-se aos efeitos
intencionalmente pretendidos e almejados no PPP (VEIGA, 1995, p. 23).

Ja os Professores P1, P2 e P3 disseram respectivamente:

Bom nds comecamos com ele no papel. Entdo o curso na fase inicial
tinha uma proposta para fazer o curso daquela maneira de acordo com o
gue estava no PPP, eu acho que foi assim, um dos pontos fortes do curso,
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vamos colocar a pesquisa, entdo nds tinhamos um objetivo para que
aquela pesquisa fosse daquela maneira, entéo teve que colocar o professor
com o perfil adequado para aquela disciplina ou para aquele eixo. E com
reunides com o corpo docente para que todos ficassem muito conscientes
do PPP do curso e do que a gente esperava de cada série, entdo isso era
feito regularmente em todas as nossas reunides de colegiado ampliado, e
assim nos fomos sedimentando o projeto, todo mundo sabia, todo mundo,
quem ja tinha entrado desde o inicio, quem ia entrando e assim todo
mundo tinha conhecimento do PPP e o que o curso queria, e acho que a
implementacdo foi assim mesmo, buscando professores com perfil
adequado para aquelas disciplinas que iam sendo iniciadas, se eles se
integravam na visdo da fisioterapia e na visdo do que o curso queria, e
fazendo uma divulgacdo ou reunibes mesmo com todo colegiado para
implementar aquelas acdes (Entrevista, Coordenador P1, 2006).

O professor P1 relata também uma suposta adequacdo do PPP inicial do curso
no andamento de sua atividade, durante os cinco anos da formacéo da primeira turma. Essa
adequacdo, porém, ndo era do projeto e sim dos professores. O professor € enfatico ao
afirmar que eram executadas reunides para conscientizar os professores sobre 0 que se
esperava de cada série. Essas reunides eram realizadas regularmente em todas as reunides
de colegiado ampliado, e, assim, o projeto era esclarecido para todos. Percebe-se, aqui,
certo “paternalismo” em relacdo ao PPP, o que é compreensivel frente a resposta desse
professor, quando perguntado sobre quem construiu 0 PPP do curso e ele respondeu que
teria sido ele e o Coordenador C2.

O professor P2, afirma em seu depoimento a seguir, que 0 curso, durante a sua

implementacdo, centrou-se mais na busca de novas metodologias de ensino, de modo a

assegurar a formacao de um profissional competente.

No inicio ele foi colocado em pratica por esses professores que foram
convidados, e ele tinha uma metodologia um pouco mais cartesiana, e
com 0 tempo esses proprios professores foram analisando as novas
metodologias que tinham no mercado, as novas opg¢des de ensino, e ai 0
préprio curso foi mudando, hoje nos ja alteramos isso, mas eu acho que
alteramos buscando a formacdo de um profissional mais competente,
entdo, acho que, ele, o curso, ele ndo ficou parado, centrado naquela
mesma metodologia que ele comegou ele foi buscando outras alternativas
(Entrevista, Coordenador P2, 2006).
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Ja o Professor P3 mostra claramente como o coordenador do curso C2 conduzia
a implementagdo do PPP, o que justifica 0 seu depoimento sobre a coeréncia entre a

concepcéo e a execugdo do projeto.

Durante a implementacdo do PPP, do curso aconteciam reunides acho que
a cada semana, até mesmo na casa do Coordenado C2, para que nés
tomassemos pé de como o curso deveria andar, na medida em que um de
n6s ndo nos adequava, ele ia intervindo. Quanto & mudancas, a medida
que ele ia vendo que precisava fazer as alteracfes, nos convocava e nos
professores junto com ele iamos para as salas de aula conversar com 0s
alunos para que eles aceitassem a mudanca (Entrevista Professor P3,
2006).

Os discentes responderam da seguinte forma:

Primeiro colocou-se no papel depois ele vem caminhando para a prética
no curso A construcao foi dada na pratica, através das disciplinas, das
praticas de cada disciplina ele foi sendo construido (Entrevista, Discente
D1, 2006).

N&o sei (Entrevista, Discente D2, 2006).

Ja no comeco do curso ocorreram mudancas, da melhor maneira possivel
e com o decorrer do curso foi mostrado para a gente como iria ser e foram
ocorrendo mudancas para melhor (Entrevista, Discente D3, 2006).

Ele comecgou sendo anual, ai ocorreu um ano no anual, depois ele foi para
semestral e continuou assim. A grade curricular foi mudada e foi inserido
0 ABP no sexto e sétimo semestres, esses semestres previstos
anteriormente ndo tinham o ABP ai foi formulado durante o curso, a
minha turmas foi a primeira turma que pegou o ABP, nés pegamos o

ABP no sexto e sétimo para depois entrarmos no estagio supervisionado
(Entrevista, Discente D4, 2006).

Vale ressaltar que o curriculo da turma que entrou no segundo semestre de 2001
foi readequado no segundo semestre de 2002, visando atender as alteragdes ocorridas no
PPP do curso aprovadas pela Resolu¢do CONSEPE n. 016/01.

Fica evidenciado, mais uma vez, que o Projeto Politico Pedagdgico do curso de

fisioterapia em analise ndo foi construido nem implementado com a participagdo coletiva
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dos diferentes atores institucionais, o que é concebido pelo depoimento do professor P3, de
que o curso apenas informa a mudanca ocorrida, ou convence que essas mudangas séo
realizadas no sentido de melhorar o curso.

Verifica-se nessa atitude de convencimento da comunidade académica uma
estratégia politico-administrativa adotada pelo curso na tentativa de promover alteragdes
em seu PPP, o que Veiga (2003, pp. 269-270) considera comum acontecer durante a
implementacdo de inovacOes regulatorias, pois “para que isso ocorra, 0 agente inovador,
em geral, os professores, coordenadores ou dirigentes da instituicdo ou do sistema, lanca as
idéias e trabalha para sua aceitacdo e implementacdo”, o grande problema é que “os
resultados da inovacgdo séo transformados em normas e prescrigdes e, conseqiientemente,
sua aplicacdo se torna técnica”, gerando assim “um processo de mudanca fragmentado,
limitado e autoritario”, isto é de pouca qualidade.

Vejamos a seguir o que Veiga (1995, p. 15) relata sobre esse assunto:

Para que a construcdo do projeto politico pedagdgico seja possivel ndo é
necessario convencer professores, a equipe escolar e os funcionarios a
trabalhar mais, ou mobiliza-los de forma esponténea, mas propiciar

situacBes que lhes permita aprender e pensar e a realizar o fazer
pedagogico de forma crescente.

Percebe-se, pois, que a avaliacdo e implementacdo do projeto privilegiou o
aspecto meramente regulatério ou técnico, que as alteracGes realizadas foram ou instituidas
pela prépria IES, ou efetivadas em atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais, sendo
assim ndo foram construidas coletivamente e sim aceitas na coletividade.

Em relagdo a construgdo, avaliacdo e implementagdo coletiva Veiga (2003, p.
276) relata:

O projeto, quando elaborado, executado e avaliado requer o
desenvolvimento de um clima de confianca que favoreca o didlogo, a
cooperacéo, a negociacgéo e o direito das pessoas de intervirem na tomada
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de decisbes que afetam a vida da instituicdo educativa e de
comprometerem-se com a agao.

E continua afirmando que a gestdo democratica leva a autonomia e ambas

fazem parte da especificidade do projeto politico pedagogico:

H& um vinculo muito estreito entre autonomia e projeto politico-
pedag6gico. A autonomia possui 0 sentido sociopolitico e estd voltada
para o delineamento da identidade institucional. A identidade representa a
substancia de uma nova organizacdo do trabalho pedagdgico. A
autonomia anula a dependéncia e assegura a defini¢do de critérios para a
vida escolar e académica. (VEIGA, 2003, p. 277).

Quando foram perguntados quais 0s mecanismos encontrados pelo curso para
acompanhar a implantacdo e implementacdo do PPP, as Reunifes de Colegiado Ampliado
foram citadas por todos os entrevistados. Além destas obtivemos respostas sobre algumas
reuniBes realizadas em sala de aula e de Coordenacédo de Série.

O coordenador C2 afirma que era nas reunifes de colegiado ampliado que o
grupo analisava o PPP e faziam as alteracGes necessarias, mas cita também a avaliacdo

institucional como mecanismo de acompanhamento. A seguir as entrevistas:

Mecanismos oficiais a gente pode falar da Avaliacdo institucional que
dava pra gente uma visdo até do aluno de como a coisa estava
funcionando. As nossas reunides de colegiado ampliado, que no inicio
eram duas reunides por més e depois uma por més, a gente sempre falava,
analisava, ouvia os depoimentos, e ali era o foro onde a gente podia
mudar alguma coisa, discutir (Entrevista, Coordenador C2, 2006).

Ainda complementa que:

Todos os professores participavam das reunides de colegiado ampliado,
talvez ndo com a assiduidade que a gente esperava. Os alunos
participaram muito pouco e talvez n6s mesmos ndo achassemos uma
maneira de estimula-los a participar mais, ou de se sentirem co-
responsaveis pelo PPP (Entrevista, Coordenador C2, 2006).
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Ja o coordenador C1, cita apenas as reunides de colegiado ampliado como

mecanismo implantado para acompanhar o andamento e a execug¢éo do PPP do curso:

Reunides de colegiado ampliado eram realizadas mensalmente e as vezes
algumas extraordinarias aconteciam, dependendo da importancia e da
urgéncia dos assuntos a serem resolvidos (Entrevista, Coordenador C1,
2006).

Quanto a participacdo nessas reunides, relata:

Os docentes sempre participavam, mas o0s discentes nem sempre
(Entrevista, Coordenador C1, 2006).

Os coordenadores afirmam que quase ndo havia participacdo discente nas
reunides de colegiado ampliado; o coordenador C2 chegou a dizer que talvez faltassem
estimulos por parte dos professores, o que explica o desconhecimento dos alunos sobre o
conteudo do PPP, e por que as alteracbes ocorreram no curso. Quanto a periodicidade
dessas reunides, o coordenador C2 afirma que no inicio aconteciam duas por més e
posteriormente passaram para uma.

O Regimento Geral do UNIVAG trata em seus artigos 40 e 41 sobre a
composicao e periodicidade das reunides de colegiado ampliado:

Art. 40. O Colegiado Ampliado de Curso é composto por todos 0s
professores que ministram aula no respectivo curso e por uma
representacdo discente correspondente a um aluno por curso

Art. 41. O Colegiado Ampliado de Curso reine-se ordinariamente duas
vezes por semestre ou extraordinariamente sempre que convocado pelo
Presidente ou pela maioria de seus membros (UNIVAG, Regimento
Geral, p. 10).

Ja o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) do UNIVAG faz referéncia

implicita as competéncias do colegiado ampliado do curso, quando cita que o coordenador

é coadjuvado pelo colegiado ampliado na construgdo do PPP:
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A Coordenacdo de Curso, instdncia executiva, cuja responsabilidade
primordial é o desenvolvimento dos respectivos projetos pedagdgicos, no
que se refere ao planejamento, execugdo - acompanhamento do trabalho
docente e discente - e avaliacdo das atividades do ensino, da pesquisa e
da extensdo, no ambito de cada curso, é coadjuvada pelo respectivo
Colegiado Ampliado, para decisdes sobre as politicas académicas de sua
area, centrando o seu trabalho na busca conjunta da construcéo do projeto
de formacao profissional (UNIVAG, PDI 2003-2007, p. 22)

Se 0 Colegiado ampliado do curso deve ser composto por representantes
docentes e discentes e tem que centrar esforcos na construcdo coletiva do projeto de

formacdo profissional, pode-se afirmar, segundo a entrevista do professor P1, que isto

efetivamente ndo esta ocorrendo:

Um dos mecanismos que a gente tinha e que a gente tem, sdo as reunides
de colegiado ampliado, inicialmente elas eram semanais e a gente estava
muito mais junto e muito mais integrado, hoje elas passaram pela propria
politica institucional para um reunido mensal. Nessas reunibes nos
discutiamos muito o PPP, acho até mesmo que o Coordenador meio que
fazia uma sabatina do PPP, pois, o tempo todo ele levantava que o PPP é
assim e assado, que certas posturas ndo estavam condizente com o PPP,
eu acho que as reuniBes era uma das maneiras que ele controlava isso, no
dia-dia. O UNIVAG também implantou a Coordenacdo Auxiliar de Série,
eu também acho que no fundo, apesar de ser uma coisa criada pela
instituicdo a gente também tinha um acompanhamento mais de perto do
que estava sendo feito em cada série e a gente sabia como o PPP estava
sendo implementado, apesar do objetivo néo ter sido esse (Entrevista,
Professor P1, 2006).

O professor P1 assegura que era nas reunides de colegiado ampliado que se
discutia o PPP, mas argumenta que o Coordenador do curso fazia uma sabatina sobre o
PPP, levantando pontos a serem trabalhados, da forma que deviam ser trabalhados e que
tipo de postura o professor deveria ter no transcorrer da implementagédo do PPP. Cita
também a implantacdo da Coordenacdo Auxiliar de Série, como uma medida intencional
da instituicdo, e que apesar de ndo ter a funcdo de acompanhar o PPP isso era possivel
mediante essa Coordenacéo.

No mesmo contexto segue a entrevista do professor P2:
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Reunibes em sala de aula para mostrar como iria acontecer a implantagédo
do curso, inclusive as mudancas. As Reunides de Colegiado Ampliado,
acho que era uma reunido por semestre, essas sim tinham consequéncias
dentro do curso. Quando precisava alterar alguma coisa tinha mais
reuniGes, até mesmo par convencer a gente que era bom (Entrevista,
Professor P2, 2006).

O professor P2 afirma que as reunides em sala de aula eram para discutir o
projeto e mostrar como as mudancas iriam acontecer, inclusive reafirma o papel do
coordenador no convencimento da comunidade académica sobre as alteracGes do PPP, ja
comentadas anteriormente nessa dissertacdo e fundamentadas sob o entendimento de Veiga
(2003).

Ja o professor P3 ndo cita reunides de sala de aula ou de série, aponta apenas as
reunides de colegiado ampliado:

Tinhamos as reunides de colegiado ampliado, elas eram de quinze em
quinze dias, fora quase todos os dias a noite que a gente reunia, agora

ficou como se fosse uma regra no minimo uma vez por més (Entrevista,
Professor P3, 2006).

Quanto a participacdo nessas reunides, os professores P1 e P3, concordam em
dizer que os professores participavam, mas 0s alunos nem sempre, ja o professor P2 afirma

que tanto professores quanto alunos participavam:

Os professores participavam e os alunos nem sempre. Quando comecou
aquela discussdo sobre a integralidade, tinha a participacdo de alguns
alunos sim, agora hoje eu acho muito pouco (Entrevista, Professor P1,
2006).

Tinha participacdo de alunos e professores (Entrevista, Professor P2,
2006).

As de colegiado ampliado tinham participagdo docente e as vezes
discente. Agora as reunides extras ndo tinha participacdo discente sO
docente (Entrevista, Professor P3, 2006).
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H& um consenso entre os professores e coordenadores de que 0s mecanismos
implantados para o acompanhamento do PPP eram as reunides de colegiado ampliado e
que nelas o PPP era discutido e alterado se fosse o0 caso, inclusive concordam que nessas
reunifes a participacao discente era quase inexistente. A exigua participacéo discente € um
fato preocupante ja que o Regimento Geral do UNIVAG, em alguns incisos do artigo 43,
atribui a essas reunifes importancias relevantes quanto a elaboragdo, implantacdo e
implementacdo do PPP do curso, ao estabelecer as competéncias do Colegiado Ampliado
de Curso:

I- propor e avaliar permanentemente o projeto pedagdgico do curso,
buscando sua continua qualificacdo e atualizacdo;

II- discutir coletiva e permanentemente o planejamento e o
desenvolvimento didatico-pedagdgico das disciplinas e as atividades que
integram o curso, para assegurar a realizacdo do projeto pedagdgico;

IV- propor ao Colegiado de GPA alteracGes curriculares quando se
fizerem necessarias;

VI- discutir e propor linhas e projetos de pesquisa e extensdo que se
articulem ao projeto pedagégico do curso;

VII- discutir e propor formas de articulagdo das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo para a integragdo das mesmas;

IX- acompanhar a evolucdo das necessidades do mercado de trabalho
para adequar o projeto pedagdgico do curso as mesmas (UNIVAG,
Regimento Geral, p. 10).

Os discentes D1, D2, D3 e D4 confirmam que existiam reunides de colegiado
ampliado e reunides de série no interior do curso, mas ndo se lembram com que freqliéncia
elas aconteciam. Quanto a participacdo nas reunides de colegiado ampliado, todos os
alunos afirmam que havia participacdo docente e discente. Apenas o aluno D2, apesar de
ter sido lider de turma ficou em divida ao afirmar a participacdo dos alunos e professores,
pois ndo participava dessas reunioes:

Reunides de colegiado ampliado, as reunifes de série. Elas aconteciam

mensalmente eu acho. Nas de colegiado ampliado tinha participacdo de
professores e alunos (Entrevista, Discente D1, 2006).
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Lembro-me que quando mudou para o ABP tivemos varias reunides em
sala de aula para discutir o projeto e mostrar como aconteceriam as
mudancas, até mesmo para convencer a gente que essas mudangas
eram boas. Mas para mudar para matutino foi apenas uma reunido. As
reunides de Colegiado Ampliado, eu ndo participava, mas acho que era
uma reunido por semestre Acho que as reunides de colegiado ampliado
tinham participacdo de alunos e professores. J& as reunides em sala de
aula geralmente era o coordenador do curso e os alunos, os professores
ndo estavam presentes (Entrevista, Discente D2, 2006). (grifos nossos)

Lembro-me das reunides de colegiado, que tinham data marcada, mas eu
ndo participava e Reunides com os alunos em sala de aula, que no inicio
do curso tinham muitas. Todas as vezes que o coordenador queria
mudar alguma coisa fazia reunido em sala com a gente e tentava nos
convencer daquilo, além da gente normalmente alguns professores
estavam presentes. Nas de Colegiado ampliado quem participava eram o
coordenador, os professores e os lideres da turma (Entrevista, Discente
D3, 2006). (grifos nossos)

ReuniBes que aconteciam uma vez por més. Mas ndo tenho certeza. O
lider da turma ia e passava para a gente. O coordenador e os professores
também participam (Entrevista, Discente D4, 2006).

Vale ressaltar as entrevistas dos alunos D2 e D3, ao afirmarem que nas reunides
de colegiado ampliado se explicava como as mudangas iriam acontecer e que o0
coordenador tentava convencer 0os membros do colegiado de que as mudangas seriam
realizadas para melhora do curso, pois elas sdo idénticas as respostas que alguns
professores deram quando perguntados sobre essas reunides. Parece que as reunides de
colegiado ampliado aconteciam na sua maioria das vezes mais para incutir as mudancas
que para decidir de modo coletivo e participativo.

Levando-se em conta os depoimentos dos entrevistados, quanto a frequéncia
das reunides de colegiado ampliado, pode-se afirmar que reunides extras de colegiado
ampliado aconteciam varias vezes durante o semestre, ja que oficialmente elas teriam que
acontecer duas vezes por semestre, como preconiza o artigo 41 do regimento geral do

UNIVAG jé citado nesta dissertacdo, mas apesar disto a participacdo docente e discente era
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desprovida de qualquer autonomia, 0 que demonstra que o projeto politico pedagdgico do
curso de fisioterapia do UNIVAG néo foi construido coletivamente.

Para Silva (2003, p. 284) essa tem sido uma pratica constante nas IES “[...]
introduzir novos projetos e novos programas na estrutura do sistema educacional,
prescindindo-se da necessaria insercdo dos professores nas discussdes preliminares”. Para
ela esse é o grande desafio “recolocar o projeto politico-pedagdgico no centro de nossas
discussdes e préaticas, concebendo-o como instrumento singular para a construcéo da gestéo
democratica, da emancipacdo e da justica social” (SILVA, 2003, pp. 299-300).

Para modificar essa realidade Veiga (2003, p. 279) afirma que a instituicdo

devera apostar em novos valores:

Em vez da padronizacdo, propor a singularidade; em vez de dependéncia,
construir a autonomia; em vez de isolamento e individualismo, o coletivo
e a participacdo; em vez da privacidade do trabalho pedagogico, propor
que seja publico; em vez de autoritarismo, a gestdo democratica; em vez
de cristalizar o instituido, inova-lo; em vez de qualidade total, investir na
qualidade para todos.

Com base no que foi exposto por Silva (2003) e Veiga (2003), é importante
ressaltar que muitas vezes o PPP dos cursos é construido visando apenas o reconhecimento
do curso e ndo como um instrumento de mudanca na formacdo académica. Para que a
comunidade académica construa um PPP que atenda ndo s6 o que preconiza a DCN para o
curso, mas realmente seja capaz de implementar mudancas significativas na formacéo do
aluno, visando ndo s6 formacéo técnica, mas social, ética e politica, ndo podem ficar refém
da politica de avaliacdo do SINAES, implantada pelo governo Lula, que se caracteriza
como uma atitude regulatoria do Estado, pois a Comissdo de avaliacdo externa quando

analisa o PPP, o faz verificando se ele estd em consonancia com a DCN para 0 curso para

assim reconhecé-lo.
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Apesar da Portaria MEC n. 2.501/2004 estabelecer outros critérios a serem
considerados pelas Comissfes de Avaliacdo, o PPP do curso é o documento preferencial
durante o processo de avaliagdo. Um exemplo é que o curso de fisioterapia do UNIVAG
foi reconhecido em 10 de maio de 2006, e no relatorio da Comissdo Externa de Avaliacdo
das Condigoes de Ensino do MEC est4 exposto que a comissdo “é de parecer favoravel ao
reconhecimento deste curso de graduagdo, conforme especificagbes que constam no
projeto pedagdgico do curso”, entretanto “as oportunidades dos alunos desenvolverem
atividades de monitoria, extensdo e iniciacdo cientifica oficialmente estabelecidas pela

instituicdo sdo praticamente inexistentes”. Por isso recomenda:

A implementagdo de uma politica efetiva de incentivo ao
desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo, o que possibilitara
uma maior producdo cientifica e uma experiéncia mais ampla na
formac&o profissional (Relatério da avaliagdo do curso de fisioterapia do
UNIVAG, 2006, p. 18).

Pode-se afirmar que o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), é a unica
oportunidade de pesquisa oficialmente estabelecida pelo curso que o referido relatério
menciona. E quanto a extensdo, o curso promove a semana de fisioterapia enquanto a
instituicdo desenvolve projetos como, “[...] a Feira de Leitura, a Semana de Mostra de
Cursos e a Producbes na Varanda, que, entre outras finalidades, “socializa a produgéo
cientifica e cultural dos cursos na comunidade interna e externa”. (UNIVAG, PDI 2003-
2007, pp. 37-38)

Verifica-se na recomendacdo da referida Comissdo, um lapso do que se
constitui um Centro Universitario, pois a diferenca do Centro Universitario para a

Universidade € justamente a ndo obrigatoriedade da pesquisa €, em momento algum, isto

ficou explicito no relatdrio. Concorda-se que é minimamente impossivel alcangar a misséo
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institucional preconizada pelo PDI do UNIVAG sem um Programa de Inicia¢do Cientifica
institucionalizado, pois o PDI em seu texto expoe:
Formar  profissionais-cidaddos nas diferentes éareas do
conhecimento humano, aptos ao exercicio pleno da cidadania, a
insercdo  nos  setores produtivos e a participagdo no
desenvolvimento da sociedade regional e brasileira, incentivando o
trabalho de pesquisa e investigacdo, com vistas ao avango da

ciéncia, da tecnologia e a cria¢do e difusdo da cultura (UNIVAG,
PDI 2003-2007, p. 82).

O PPP do curso de fisioterapia do UNIVAG segue as mesmas orientagdes do
PDI “O profissional sera formado através da indissociabilidade entre Ensino, Pesquisa e
Extensdo” (UNIVAG, PPP-FISIOTERAPIA, p. 4), pois s6 assim o0s discentes
desenvolverdo “a cultura investigativa, metodoldgica e a postura ativa que lhe permita
avangar frente ao desconhecido (p. 47).

Por fim, é preciso ficar claro que o PPP ndo deve ficar restrito ao cumprimento
de solicitacbes prescritivas ou de um formulario necessario para credenciamento e
reconhecimento de cursos e instituicdes. Ele € um processo que deve ser elaborado com
empenho coletivo com reflexfes cotidianas, pois, mesmo construido corretamente pode
ndo garantir um curso de melhor qualidade. Mas certamente permitira que seus integrantes
tenham consciéncia de seu caminhar, interfiram em seus limites, aproveitem melhor as
potencialidades e equacionem de maneira coerente as dificuldades identificadas,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cursos que formam profissionais em

nivel superior.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo teve como objetivo analisar o processo de construcdo e
implementacao do Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Fisioterapia do UNIVAG. Para
tanto foi necessario contextualizar historicamente como a fisioterapia no Brasil se
constituiu como profissdo que exige formacao académica de nivel superior. A partir dessa
contextualizacdo, foi possivel identificar que a fisioterapia afirmou-se como profissdo de
nivel superior mediante a organizacdo de associagOes, constituidas pelos primeiros
técnicos. A criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional assegurou maior estabilidade e autonomia ao profissional dessa area e
legitimou os direitos adquiridos por esses profissionais.

Verificou-se, também, que houve um avango na construcdo do perfil
profissional do fisioterapeuta, primeiro com a elaboracdo dos curriculos minimos
estabelecidos pelo Conselho Federal de Educacdo (CFE) e depois com as Diretrizes
Curriculares Nacionais regulamentadas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho

Nacional de Educacdo (CES/CNE). O fisioterapeuta deixou de ser um “profissional da
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reabilitacdo” para tornar-se um profissional de saude, atuante na promocéo,
desenvolvimento, prevencgdo, tratamento e recuperacao da salde.

A graduacdo em Fisioterapia no Brasil teve o seu primeiro curriculo minimo
estabelecido pelo Conselho Federal de Educacgdo - CFE, mediante o Parecer n. 388/1963,
ainda previsto como curso técnico. Apesar de a profissdo ser reconhecida como de nivel
superior em 1969, o curriculo minimo de 1963 permaneceu vigente até o inicio de 1983,
quando foi aprovada a Resolugdo n. 4 do Conselho Federal de Educacdo (CFE),
estabelecendo assim o segundo Curriculo Minimo (CM) da histdria da fisioterapia.

A partir da década de 1990, houve no Brasil um processo de implantagcdo de
politicas publicas de carater neoliberal, decorrentes da Reforma do Estado brasileiro,
efetivadas a partir de 1995 no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) em
atendimento as diretrizes dos organismos internacionais, que apontavam para 0 ajuste
fiscal, privatizacdo, liberacdo de mercado, enxugamento dos servigos sociais prestados
pelo Estado. Politicas essas que trouxeram profundas mudancas para toda a area social,
entre elas previdéncia, salde e educacdo, orientando, assim, uma ampla reforma nesses
setores.

Pode-se afirmar que a reforma da educacdo superior foi caracterizada
principalmente por politicas de privatizagdo da educacdo, flexibilizagdo administrativa,
econdbmica e curricular, pelos investimentos publicos no ensino fundamental, pela
desvinculacdo da educacdo profissional basica da educacdo geral, e pela suposta garantia
de padrdes de qualidade das instituicdes e dos cursos, legitimados por sistemas de
avaliacdo de cunho regulatorio.

Com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n. 9.394, de 20 de

dezembro de 1996 (LDB) foi suscitada uma mudanga de curriculos minimos adotando
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diretrizes curriculares para 0s cursos universitarios, pois conforme o entendimento da
Comissao de Especialistas do MEC, os curriculos dos cursos superiores, formulados na
vigéncia da LDB n. 4.024/1961, se caracterizaram por excessiva rigidez devido a fixacao
detalhada dos conteudos minimos, mas, com as Diretrizes Curriculares Nacionais, as IES
teriam uma maior liberdade na formulacéo dos curriculos de seus cursos de graduacéo.

Nesse sentido, depois de muita discussdo, entidades ligadas a formacéo
profissional e ao exercicio da profissdo formularam “propostas” de Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagdo, que vigoraram até o ano de 2001, quando foi
aprovado pelo CNE o Parecer CNE/CES n. 1.210 de 12 de setembro de 2001,
regulamentado pelo Ministério da Educagdo em 19 de fevereiro de 2002, mediante a
Resolucdo CNE/CES n. 4/2002, que estabeleceu as Diretrizes Curriculares para o curso de
fisioterapia.

A LDB/1996 conjuntamente com o delineamento de Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN’s) também considerou obrigatorio para os cursos de graduacdo a
confeccdo de um Projeto Politico Pedagogico (PPP), o qual deveria obedecer as DCN’s
propostas. Sendo assim as “propostas” de DCN que foram discutidas em 1998, e
posteriormente formalizadas em documento em 2001, serviram de base para a elaboracao
do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) de todos os cursos de fisioterapia criados entre 1997
e 2001. Somente apo6s 2002, todos os PPP dos cursos de fisioterapia tiveram que se
adequar a DCN homologada pela Resolu¢gdo CNE/CES n. 4/2002, inclusive o do curso de
fisioterapia do UNIVAG, criado em 2001.

Pode-se afirmar que as mudangas ocorridas na educacdo superior brasileira
estdo inteiramente ancoradas no processo de Reforma do Estado. Um exemplo notério ¢ a

flexibilizag&o curricular proposta pela LDB/1996, que deu maior autonomia universitaria
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promovendo o que Catani, Oliveira e Dourado (2001, p. 78) chamaram de “aligeiramento
dos cursos e um alargamento da educagdo privada mercantil” reduzindo assim a fungéo do
Estado na educagdo superior, objetivo este almejado pela politica neoliberal da Reforma do
Estado.

A flexibilizacdo curricular também proporcionou aos cursos autonomia para
confeccionar seu PPP com disciplinas que atendam as necessidades e as exigéncias
regionais. Esta & a grande diferenca entre os curriculos minimos estabelecidos
anteriormente a LDB/1996 e as Diretrizes Curriculares Nacionais, pois essas nao definiram
quais disciplinas o curso deveria oferecer e sim as competéncias, habilidades e o perfil do
profissional desejado.

E nesse contexto que realizamos a anélise do PPP do curso de fisioterapia do
Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG). O curso de fisioterapia do UNIVAG
teve seu PPP construido em maio de 2001, e seu inicio de funcionamento em julho desse
mesmo ano. O projeto foi alterado no segundo semestre de 2001, visando a sua
readequacdo a Diretriz Curricular Nacional para o curso, tendo sido reconhecido em maio
de 2006.

Verificou-se mediante as entrevistas realizadas com coordenadores, professores
e discentes do curso de fisioterapia do UNIVAG que apesar do PPP do curso explicitar em
sua introducdo que ele foi construido coletivamente, € o seu PDI preconizar a
obrigatoriedade da participacdo coletiva, isto de fato ndo ocorreu, pois apenas o
coordenador C2 e um professor P1 afirmam ter participado de sua construcao inicial.

No entanto evidenciou-se, pelas entrevistas dos coordenadores e professores
que na implementacdo do PPP, houve participacdo ativa do corpo docente frente as

modificacdes realizadas no PPP inicial. Apesar de algumas alteracGes terem sido realizadas
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por decisdo institucional, o corpo docente sempre se mostrou preocupado em ndo perder a
qualidade do curso. Dentre as alteragdes ocorridas, podemos destacar: diminui¢do da carga
horéaria, mudancas do turno de funcionamento e do regime de integralizagcdo do curso, além
de implantacdo da metodologia do ABP nas disciplinas pré-profissionalizantes; outras
como: criacdo de atividades complementares denominadas “vivéncias” e das disciplinas de
IPS I e Il, foram efetivadas devido uma melhor readequacdo do curriculo do curso frente as
orientacbes da Resolugdo CNE/CES n. 4/2002 que preconizam uma complexidade
crescente nas préaticas do curso.

Pode-se afirmar, mediante os depoimentos, que o0 MEC consegue exercer um
controle na construcéo e implementacdo do PPP, ao preconizar o reconhecimento do curso,
via um Sistema Nacional de Avaliacdo que considera o PPP como categoria de andlise
basica desse processo, e a IES na tentativa de assegurar o pleno desenvolvimento e
integralizacéo de seu PDI, que se constitui em um compromisso firmado com o MEC,
também influencia na construgéo e implementacdo do PPP do curso.

Percebe-se, portanto, que os professores participaram mais da reelaboragdo do
PPP do curso do que de sua construgcdo. Ja os discentes ndo participaram da construcao
nem da reelaboragéo, pois as entrevistas demonstraram um total desconhecimento sobre o
conteudo do PPP. Apesar de todos eles responderem que conheciam quais alteracdes
ocorreram, nao souberam responder se essas alteragdes estavam explicitas no PPP do curso
e 0 motivo que as originou, 0 que denota uma inexpressiva participacdo dos discentes na
implementacao dessas mudancas.

A pesquisa identificou que os principais mecanismos empregados no curso para
acompanhar a implantacdo e a implementacdo do PPP, foram reuniGes de colegiado

ampliado, inicialmente elas eram quinzenais e posteriormente passaram para mensais.
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Essas reunides tinham representacdo docente, e exigua participacdo discente. Mas, apesar
de discutirem o PPP nessas reunides, ficou evidente que as alteragcdes eram trazidas pelo
coordenador do curso, o qual buscava a participagdo dos membros do colegiado, no sentido
de discutir a melhor forma de implanta-las.

Podemos afirmar que o PPP do curso foi construido, numa perspectiva
regulatdria, pois ndo levou em conta o carater coletivo do processo, denotando assim falta
de autonomia da comunidade académica. Porém, cabe lembrar que a prépria exigéncia do
PPP € legal e obrigatoria.

No entanto a avaliagdo e implementacdo do PPP do curso possuem fortes
caracteristicas emancipatorias, pois, todas as alteracdes ocorridas no PPP inicial foram
discutidas e avaliadas pelo corpo docente que sempre se mostrou preocupado com a

qualidade do processo educativo.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , aceito ser

entrevistado pela pesquisadora Suseli de Freitas Pinheiro, mestranda do Programa de Pos-
Graduacao — Mestrado em Educacdo da Universidade Catolica Dom Bosco, para o projeto
sob o titulo de “Processo de construgdo implementacgéo e avaliagdo do projeto pedagdgico
do curso de fisioterapia do centro universitario de varzea grande — UNIVAG de 2001 a
2005”, orientado pela Profa. Dra. Margarita Victoria Rodriguez. Tal pesquisa tem como
objetivo analisar o processo de construcdo, implementacdo e avaliacdo do Projeto Politico
Pedagogico do curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Véarzea Grande -
UNIVAG, no periodo de 2001 a 2005.

Fui esclarecido sobre os objetivos da pesquisa e aceito a divulgacdo das informagdes que
forem autorizadas, com sigilo total do meu nome, embora possa ser identificado através de

alguma caracteristica contida no relato.

Cuiab, de de 2007.

Assinatura do participante da pesquisa Suseli de Freitas Pinheiro

Pesquisadora do Projeto
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ANEXO 2

ENTREVISTAS

ENTREVISTA N°. 1

Data/hora: 11/05/2006 as 13:00 hs

Cargo que ocupa no UNIVAG: Coordenador do curso de Fisioterapia
Inicio das atividades no UNIVAG: Desde o segundo semestre de 2001

ENTREVISTA N®°. 2

Data/hora: 13/05/2006 as 09: 00 hs

Cargo que ocupa no UNIVAG: Coordenador do curso de Fisioterapia
Inicio das atividades no UNIVAG: Desde o primeiro semestre de 2001

ENTREVISTA N°. 3

Data/hora: 23/05/2006 as 10: 00 hs

Cargo que ocupa no UNIVAG: Professor do curso de fisioterapia
Inicio das atividades no UNIVAG: Desde o primeiro semestre de 2001

ENTREVISTANC. 4

Data/hora: 24/05/2006 as 14:00 hs

Cargo que ocupa no UNIVAG: Professor do curso de fisioterapia
Inicio das atividades no UNIVAG: Desde o segundo semestre de 2001

ENTREVISTA N°. 5

Data/hora: 25/05/2006 as 15: 30 hs

Cargo que ocupa no UNIVAG: Professor do curso de fisioterapia
Inicio das atividades no UNIVAG: Desde o segundo semestre de 2001

ENTREVISTA NC. 6

Data/hora: 26/05/2006 as 16: 30 hs

Cargo que ocupa no UNIVAG: Discente do ultimo semestre do curso de fisioterapia
Inicio das atividades no UNIVAG: Desde o segundo semestre de 2001

ENTREVISTA Ne. 7

Data/hora: 04/06/2006 as 17:30 hs

Cargo que ocupa no UNIVAG: Discente do ultimo semestre do curso de fisioterapia
Inicio das atividades no Desde o segundo semestre de 2001

ENTREVISTA NC. 8

Data/hora: 07/06/2006 as 18hs

Cargo que ocupa no UNIVAG: Discente do ultimo semestre do curso de fisioterapia
Inicio das atividades no UNIVAG: Desde o segundo semestre de 2001

ENTREVISTA NC. 9

Data/hora: 18/06/2006 as 18hs

Cargo que ocupa no UNIVAG: Discente do ultimo semestre do curso de fisioterapia
Inicio das atividades no UNIVAG: Desde o segundo semestre de 2001
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CATEGORIAS DE
ANALISE

PERGUNTAS

OBJETIVO

1. Construcéo do Projeto
Politico Pedagogico.

1. O que vocé entende por
PPP?

Identificar no entrevistado
se ele realmente sabe o0 que
é PPP?

2. Quando foi construido o
PPP do curso de
fisioterapia do UNIVAG?
3. Vocé participou da
construcdo do PPP?

4. Como se deu essa
construcao?

5. Quais 0s pontos
relevantes do PPP do
UNIVAG?

Identificar quem participou
da construcdo do PPP e de
gue maneira se deu essa
participacdo. Qual o
diferencial do PPP do
UNIVAG para o curso de
Fisioterapia.

2. Implementacéao do
Projeto Politico
Pedagdgico.

6. Como foi implementado
0 PPP no curso? Comente
como foi o processo de
implementacao?

7. Ocorreram mudangas no
curso apos a
implementacdo do PPP?
Quais e porque?

8. Foi possivel alcancar
todos 0s objetivos e metas
tracados no PPP do curso?
. 9. Que mecanismos foram
implantados no curso para
acompanhar o andamento e
execuc¢éo do PPP? Séo
promovidas reunides?

10. H& participacdo efetiva
de discentes e docentes
nessas reunifes?

11. Qual a periodicidade
dessas reunides?

12. Houve alguma sugestao
de mudanca no PPP apos a
visita (24 a 26 de abril de
2006) da Comisséo do
MEC?

13. Quiais as atividades
oferecidas ao discente
COmo ensino, pesquisa e
extensdo? Existe interacdo

Identificar como se deu a
implementacéo do PPP, se
posteriormente
encontraram falhas, e quais
as maneiras encontradas
para sana-las. E se essas
falhas foram sanadas e
documentadas no PPP.
Identificar se existe
assembléias em que se
discute o PPP
coletivamente, e se
realmente essas
assembléias sdo
democrasticas, ou sdo
meras atitudes para
esconder o autoritarismo e
o lado centralizador da
instituicao.
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entre elas no curso?

14. 0 que é ABP? E
porque ele foi implantado
no curso?

15. Por qual motivo o
curso mudou de anual para
semestral?

3. Avaliagéo do contetido
do Projeto Politico
Pedagdgico

16. Qual a concepcéo de
salde e de educacao do
PPP do curso?

17. Vocé considera
coerentes estas definicdes
de saude e de educacéo
com a matriz curricular
proposta no PPP?

18. VVocé considera que o
perfil do egresso definido
no PPP esta sendo
alcancado?

19. Vocé identifica a
existéncia de interacdo
entre as disciplinas
previstas no PPP do curso
de fisioterapia?

20. Vocé identifica a
existéncia de coeréncia
entre as disciplinas e as
praticas de estagio
previstas no PPP? E entre a
realidade do estado?

Identificar a concepgéo de
salde e educacdo dos
entrevistados. Interacao
entre as disciplinas. Se o
perfil do egresso esta sendo
alcancado
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Quadro | — Distribuicdo do Numero de Fisioterapeutas Registrados no CREFITO-9, a

Populagéo de cada Municipio e a Proporgdo Profissional/Habitante.

Fisioterapeutas

Habitantes /

MUNICIPIO Registrados Populagdo Profissional
AGUA BOA 5 14.866 2.973
ALTA FLORESTA 16 47.281 2.955
ALTO ARAGUAIA 3 11.883 3.961
ALTO BOA VISTA 1 4.564 4.564
ALTO GARCAS 2 8.356 4.178
ALTO TAOUARI 3 5.557 1.852
ARAGUAIANA 1 3.456 3.456
ARAPUTANGA 3 14.499 4.833
ARENAPOLIS 3 10.169 3.389
ARIPUANA 4 19.372 4.843
BARRA DO BUGRES 6 32.744 5.457
BARRA DO GARCAS 15 56.853 3.790
BRASNORTE 2 12.464 6.232
CACERES 17 90.391 5.317
CAMPO NOVO DO PARECIS 10 26.562 2.656
CAMPO VERDE 9 25.533 2.837
CAMPOS DE JULIO 1 4.264 4.264
CANARANA 2 19.329 9.664
CARLINDA 1 9.065 9.065
CHAPADA DOS GUIMARAES 4 17.904 4.476
CLAUDIA 2 12.073 6.036
COLIDER 8 26.738 3.342
CONFRESA 1 28.594 28.594
COTIGUACU 2 13.390 6.695
CUIABA 404 542.861 1.343
DENISE 1 9.489 9.489
DIAMANTINO 4 20.486 5.121
DOM AQUINO 1 8.165 8.165
FELIZ NATAL 2 9.557 4.778
GAUCHA DO NORTE 1 5.619 5.619
GUARANTA DO NORTE 2 33.791 16.895
GUIRATINGA 2 11.085 5.542
IPIRANGA DO NORTE 1 2.236 2.236
ITANHANGA 1 4.337 4.337
JACIARA 4 27.494 6.873
JAURU 1 12.747 12.747
JUARA 4 36.168 9.042
JUINA 4 39.526 9.881
JURUENA 2 6.420 3.210
LUCAS DO RIO VERDE 10 28.646 2.864
MARCELANDIA 2 18.634 9.317
MATUPA 3 12.078 4.026
MIRASSOL D’OESTE 4 22.623 5.655
NOSSA SRA. DO LIVRAMENTO 1 13.361 13.361
NOBRES 1 15.630 15.630
NOVA CANAA DO NORTE 1 11.015 11.015
NOVA GUARITA 1 5.491 5.491
NOVA MARINGA 2 4.188 2.094
NOVA MONTE VERDE 1 8.883 8.883
NOVA MUTUM 7 19.178 2.739
NOVA NAZARE 1 2.001 2.001
NOVA OLIMPIA 2 19.562 9.781
NOVA UBIRATA 1 7.749 7.749
NOVA XAVANTINA 3 17.332 5.777
PARANAITA 1 8.812 8.812
PARANATINGA 2 15.830 7.915
PEDRA PRETA 3 15.375 5.125
PEIXOTO DE AZEVEDO 2 17.978 8.989
POCONE 2 31.451 15.725
PONTE BRANCA 1 1.933 1.933
PONTES E LACERDA 5 42.429 8.485
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PORTO ALEGRE DO NORTE 1 9.465 9.465
PORTO ESPIRIDIAO 1 11.038 11.038
POXOREO 1 17.186 17.186
PRIMAVERA DO LESTE 20 60.060 3.003
QUERENCIA 3 10.428 3.476
RIBEIRAO CASCALHEIRA 1 7.691 7.691
RIBEIRAOZINHO 1 2.388 2.388
R10 BRANCO 1 4.617 4.617
RONDONOPOLIS 60 169.814 2.830
ROSARIO OESTE 1 17.679 17.679
SAO JOSE DO RIO CLARO 1 14.434 14.434
SAO JOSE DOS OUATRO MARCOS 2 17.980 8.990
SANTA CARMEM 1 4.414 4.414
SANTO AFONSO 1 2.162 2.162
SAO FELIX DO ARAGUAIA 1 9.226 9.226
SAPEZAL 3 12.656 4218
SINOP 29 103.868 3.581
SORRISO 24 50.613 2.108
TABAPORA 1 16.991 16.991
TANGARA DA SERRA 18 72.311 4.017
TAPURAH 3 7.741 2.580
TERRA NOVA DO NORTE 1 11514 7.741
TESOURO 1 2.082 11.514
TORIXOREU 1 4.190 2.082
UNIAO DO SUL 1 5.834 4.190
VALE DE SAO DOMINGOS 1 3.337 5.834
VARZEA GRANDE 37 254.736 3.337
VERA 1 11.499 11.499
VILA BELA DA SS.TRINDADE 1 14.862 14.862

FONTE: CREFITO -9, datado de 2005, IBGE (estimativa de populacéo para julho/2006).




