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Emotional reactions and feelings experienced by women with
cervical cancer
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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi o de conhecer as principais reagdes emocionais € sentimentos
experimentados pelas mulheres frente ao diagndstico de cancer cérvico-uterino. Para o desenvolvimento
deste estudo optou-se por uma abordagem qualitativa, pela qual foram entrevistadas cinco mulheres que
se encontravam em tratamento quimioterapico, em uma Clinica de Oncologia, do interior do Estado
do Parana, no periodo de junho e julho de 2003. Dentre os fatores de risco levantados destacamos a
precocidade do inicio da atividade sexual e a variedade de parceiros relatados por elas; a dificuldade
de diagnosticar precocemente a doenga: nenhuma das mulheres soube informar corretamente ha
quanto tempo estava com cancer, ¢ todas relataram falta de habito em observar-se constantemente, ¢
a ndo realiza¢do do exame de citologia oncotica com freqiiéncia; expressaram ainda, sentimentos de
medo ao referirem-se a palavra cancer, repudio ¢ vergonha ao relaciona-lo ao colo uterino, simbolo de
fertilidade, assim como a falta de preparo tanto do companheiro quanto da equipe de satde para dar
suporte a elas nesse momento. Ao concluirmos esta pesquisa pudemos observar que estas mulheres
necessitam de apoio emocional ¢ multidisciplinar constantes, tendo em vista a relagdo de repudio
que vivenciam contra o proprio corpo, a dificil convivéncia marital provocada pelas alteragdes na
sexualidade tanto no decorrer da doenga quanto no seu tratamento e, ainda, pela luta constante contra
uma doenga ainda considerada incuravel.

Palavras-chave: cancer; cancer de colo uterino; aspectos emocionais.

Abstract

The research purpose has been to perceive the main emotional reactions and feelings experienced
by women facing the diagnosis of uterine cervical cancer. A quantitative approach was chosen for the
development of this study, based upon interviews with five women that were under chemotherapy
treatment in an Oncology clinic in the interior of Parana, from June through July 2003. Among the
identified risk factors, we emphasize the precocity of sexual relations and the variety of partners
related by the subjects, the difficulty to obtain an early illness diagnosis — no women were able to
inform for how long they had had cancer and, moreover, all of them reported lacking the habit of
checking themselves on a regular basis and not having done oncologic cytology exams frequently.
Furthermore, they reported feelings of fear when referring to the word cancer, refusal and shame on
relating it to the uterus — a symbol of fertility — as well as their partners’ and the health unit staff’s
lack of preparation to provide them with support at that moment. When we completed this research
we were able to observe that these women need emotional and constant multidisciplinary support,
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provided the repulse process against their own bodies, the difficulty marriage relationships caused
by alterations in their sexuality during the treatment of their illness and, furthermore, by the constant
struggle against an illness that is still considered incurable.

Key-words: cancer; cervical cancer; emotional aspects.

Introducio

O progressivo aumento das doengas cronico-
degenerativas no Brasil ¢ evidente. As alteragdes
demograficas por que passa a populagdo tém
como conseqiiéncia maior quantidade de casos
de doengas cronicas dentre as quais se enquadra o
cancer. O aumento na média de vida da populagao,
aqueda da taxa de fecundidade, as modificagdes no
estilo de vida e a maior exposigdo a determinados
riscos ambientais sdo fatores que interferem
diretamente no aparecimento de um maior nimero
de neoplasias malignas .

Nos Estados Unidos, a estimativa de cancer
de colo uterino para o ano 2000 foi de 12.800 novos
casos com 4.600 mortes @. Em 2007 as estimativas
sdo de 11.150 casos novos com 3.670 mortes.
As ultimas décadas tém mostrado um declinio
bastante importante nas taxas norte-americanas de
incidéncia e mortalidade pelo cancer cervical, tanto
em mulheres brancas como em afro-americanas,
devido principalmente a realizagdo periddica de
exames preventivos e descoberta precoce ©.

No mundo todo, a incidéncia de céancer
de colo uterino corresponde ao segundo lugar,
perdendo apenas para o cancer de mama. As
estimativas sugerem mais de 430 mil novos
casos de cancer uterino por ano, com mais de
200 mil mortes; destes casos, cerca de 79%
ocorrem em paises em desenvolvimento. As
maiores incidéncias sd3o encontradas em paises
da Africa, América Latina e Asia. Na Colémbia,
esta taxa corresponde a 23/100mil, sendo também
a principal causa de morte entre as mulheres em
idade reprodutiva ©.

Em 2002, dentre as neoplasias que mais
afetaram a populagdo feminina no Brasil, o cancer
de colo uterino destacou-se pela alta incidéncia
e também pelo elevado indice de mortalidade
observado em mulheres com idade superior a 15
anos, estando em primeiro lugar de morbidade
entre as mulheres nas regides Norte ¢ Nordeste e
em quarto lugar na regido Sul do pais ©.

Em 2006 as estimativas de casos novos de
cancer de colo uterino para o sul do Brasil ficaram

em 27,8/100 mil. No pais, o cancer de colo uterino
representa a segunda maior incidéncia (20,3/100mil),
perdendo apenas para o cancer de mama. As
regides Centro-Oeste ¢ Nordeste acompanham as
estatisticas nacionais, no Sudeste este tipo de cancer
representa o 3° lugar em incidéncia e o primeiro no
Norte do pais. As taxas de mortalidade nos estados
da regido Sul também sdo maiores que nos estados
das outras regides ©"

O cancer de colo uterino ¢ de extrema
importancia pela sua freqiiéncia, pela fase da vida
em que acomete as mulheres e por ser facilmente
tratado quando detectado precocemente .

Diante destas questdes, esta pesquisa teve
como objetivo conhecer as principais reagdes
emocionais e sentimentos experimentados pelas
mulheres frente ao diagnostico de cancer de colo
uterino. Assim, espera-se reconhecer o significado
que essas pessoas atribuem ao fato de terem
vivenciado um diagnéstico de cancer ginecologico
em suas vidas. Atender as questdes emocionais
destas mulheres permite que melhoremos
substancialmente também o tratamento clinico,
assim como a qualidade de vida delas.

O cancer leva a uma inaceitabilidade social
devido principalmente a perda da capacidade
produtiva que acomete estas pessoas e ao medo
do sofrimento prolongado ®. Se reportarmos
esta situacdo a condi¢do de mae e mulher, esta
incapacidade produtiva leva a existéncia de
problemas familiares e de ordem emocional
graves, relativos a sua afirma¢ao feminina de ser.

Metodologia

Tipo e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
com uma abordagem qualitativa. Optou-se
por esta abordagem por ser capaz de propiciar
um conhecimento aprofundado de um evento,
possibilitando a explicagdo de comportamentos ©.

O estudo foi realizado a partir da
compreensdo dos sentimentos experenciados por
mulheres com o diagnostico de cancer cérvico-
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uterino, que se encontravam em tratamento
quimioterapico em uma Clinica de Oncologia,
do interior do Estado do Parana.

Esta ¢ uma clinica particular, conveniada a
um Hospital de Caridade, na qual aproximadamente
90% dos pacientes sdo atendidos pelo Sistema
Unico de Saude e que dispde de quimioterapia
ambulatorial.

Populag@o e periodo do estudo

Foram entrevistadas as cinco mulheres que
se encontravam em tratamento quimioterapico
por diagnostico de cancer de colo uterino,
desconsiderando a ocorréncia de metastase ou
ndo nestas pacientes.

As mulheres foram entrevistadas no periodo
de junho e julho de 2003, nas dependéncias da
propria clinica, de acordo com a disponibilidade
das pacientes.

Coleta de dados

A coleta de informagdes foi realizada
através de entrevista semi-estruturada, as quais
foram gravadas em audio, posteriormente
transcritas e submetidas a analise de enunciagdo.
Nestas, buscou-se averiguar junto as mulheres
se ocorreram modificagdes em suas vidas apos a
vivéncia do cancer de colo uterino e, sem haver
restringido o tempo de escuta, as entrevistadas
puderam responder as questdes e aprofunda-las,
na medida em que o didlogo acontecia.

Foram investigados dados como atividade
sexual, numero de parceiros, primeiros sintomas
da doenga, relacionamento familiar apds o
diagnostico, sentimentos ao saber do diagnostico,
relacionamento sexual apds o diagnodstico,
perspectivas futuras, relacionamento médico-
paciente e enfermeiro-paciente.

Quando comegou a ocorrer repetitividade
das respostas, as entrevistas foram encerradas. Este
¢ o critério utilizado na abordagem qualitativa, na
qual o niimero de sujeitos ndo ¢ significativo; o
que se procura ¢ 0 comum, o0 invariante.

Analise dos dados

As respostas foram sistematizadas
separadamente por questdes, ordenadas e
lapidadas o que originou um tema. Cada questao
teve suas respostas lidas varias vezes para que
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seu contetdo pudesse ser analisado. A analise das
respostas foi desenvolvida através das discussoes
que os temas ¢ os dados suscitaram.

Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, as pacientes
foi assegurado o seu anonimato, a participagao
espontdnea e o uso das informagdes apenas
para fins deste estudo, conforme preconiza a
Resolugdao N° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, cabendo destacar que, para efeito deste
fato, os nomes verdadeiros foram substituidos
pelas iniciais. Os profissionais que foram
citados pelas pacientes tiveram seus nomes
suprimidos, a fim de obter sigilo seguindo os
principios éticos.

As entrevistas foram realizadas somente
ap6s as mulheres terem sido suficientemente
esclarecidas sobre a pesquisa e assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Durante a coleta de informagdes sugeriram-
se alternativas e encaminhamentos, principalmente
ao servico de psicologia que contribuiram para a
melhora do momento de vida que se encontravam,
assim como das expectativas que elas tinham em
relagdo ao tratamento.

Resultados e discussao

Foram entrevistadas cinco pacientes com
o diagndstico de cancer cérvico-uterino. Nao se
levou em consideragao o estagio da doenga, assim,
uma delas apresentava metastase pulmonar, trés
estavam em tratamento por recidiva e uma estava
em tratamento inicial.

Podemos observar no Quadro 1 que duas
pacientes entrevistadas tiveram sua primeira
gestacdo em idade precoce. Segundo Ministério
da Satde do Brasil!'?, certas caracteristicas de
comportamento sexual aumentam a chance de
exposicao a virus carcinogénicos sexualmente
transmissiveis, como por exemplo, o Papilomavirus
Humano, HPV, relacionado ao cancer de colo
uterino. A precocidade do inicio da vida sexual
(antes dos 18 anos de idade) esta relacionada a
um maior risco de desenvolvimento de cancer
de colo uterino devido a maior possibilidade de
exposi¢do a agentes carcinogénicos.
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Quadro 1 - Caracterizagdo de pacientes
com cancer de colo uterino, em tratamento
quimioterapico em uma Clinica de Oncologia,
do interior do Estado do Parana, no periodo de
junho a julho de 2003.

o Idade
Paciente |Idade Est.ado Instrugdo N de da 1*
Civil Filhos ~
gestagio
36 Ensino
D.AF casada| Funda- 2 |16 anos
anos mental
S.D.J 33 casada Engmo 3 |21 anos
anos Médio
38 Ensino
R.S.A casada| Funda- 4 |18 anos
anos mental
E.A.O 26 vitva Agalfa— 6 |18 anos
anos eta
39 El’lSinO
M.C viava | Funda- 8 |14 anos
anos mental

Atividade sexual: precocidade e multiplos parceiros

Quando foram questionadas sobre a
atividade sexual, mais especificamente sobre o
numero de parceiros, pode-se perceber a falta
de parceiro fixo, como na fala de M.C e D.A.F,
respectivamente:

Depois que o meu marido morreu eu ja fiquei com
outros homens. Mas nao me arrependo e nem tenho
vergonha de falar. N&o é porque sou viiva que vou
ficar o resto da minha sem ninguém. Mas eu nao
tenho ninguém certo sabe, tipo um namorado....
Meu primeiro casamento ndo deu certo. Ele me
traia mesmo, e ndo foi uma vez s6. Dai veio o
segundo, que € pai da minha filha mais velha. Outro
cafajeste... Hoje eu estou feliz, esse meu marido é
muito bom para mim...

Além da precocidade do inicio da atividade
sexual, como ja citado acima, a variedade
de parceiros, tanto da mulher como do seu
companheiro, expde as mulheres a um maior risco
de desenvolvimento de doengas sexualmente
transmissiveis, entre elas a infecgdo pelo HPV,
que pode levar ao cancer de colo uterino V.

Estudos mostram que 99% das mulheres
que t€m cancer de colo uterino foram infectadas
anteriormente pelo HPV. A infeccdo genital por
este virus ¢ uma doenga sexualmente transmissivel
¢ a transmissdo pode ocorrer ap6és uma unica
relagdo com um parceiro infectado 2.

O diagnostico precoce e o
reconhecimento do proprio corpo

Quando indagadas sobre o tempo de
aparecimento da doenc¢a, nenhuma delas
soube informar corretamente hd quanto tempo
descobriram que estavam com cancer. Este
fato pode ser visto como uma forma que estas
pacientes utilizaram para tentar esquecer um
periodo tdo dificil de suas vidas, que foi o de
receber um diagndstico de cancer.

Nem fago idéia de quanto tempo estou com essas
feridas no utero.... (E.A.O)

Outro fato importante ¢ a falta de habito das
mulheres em estar se observando continuamente,
atentas a mudangas que ocorram em seu corpo, o que
torna dificil o diagnostico precoce. Mesmo quando
ocorre a observacao de sinais e sintomas, a procura
por ajuda ainda demora por medo do diagnostico.
Dentre as alteragdes evidenciadas predominaram
dor em baixo ventre, sangramento e secre¢ao:

Sentia umas dores diferentes na barriga e um
corrimento, com um cheiro bem forte... (M.C)

A questdo da ndo realizagdo do exame de
Papanicolau também surge durante a entrevista
com essas mulheres, como podemos observar
na fala abaixo:

A gente ¢ mesmo muito boba. Tem medo de fazer
o preventivo e achar coisa ruim. D4 até raiva de
ndo ter ido antes... (R.S.A)

Estudos realizados pelo Ministério da
Saude, no ano de 2001, revelam que apenas 7,7%
das mulheres brasileiras recebem a cobertura
em programas governamentais de prevengao e
controle do cancer de colo uterino pelo exame
colpocitolégico. Nesse contexto sombrio, um
importante aspecto a ser analisado ¢ o fato de
que a mulher, além de esclarecimento, necessita
transformar seus habitos de satde e envolver-se
ativamente no processo, reivindicando para si o
direito ao acesso e a cobertura dos programas
governamentais ).

Isto acontece ainda pela falta de uma
politica efetiva de prevengdo do cancer e de
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diagnostico precoce; falta também a populagdo
mudar seus habitos com relacdo a acdes de
prote¢do a satide. Outro fator importante ¢ a
capacitacdo ou especializacdo dos médicos para
detecgdo precoce de todos os tipos de cancer.

O reconhecimento do cancer

Evidencia-se também na fala das mulheres
certa negacdo da doenga. Como exemplo temos
a citacdo de E.A.O; a paciente sabe que tem
cancer, mas evita pronunciar esta palavra, prefere
dizer que tem “feridas no utero”, ou ‘“aquela
doenga”. O cancer é uma doenga que traz consigo
um estigma social muito grande, pois ainda
encontramos presente em nossa sociedade a
compreensdo de que cancer ¢ sindonimo de morte
prematura, de dor e sofrimento, sendo muito
comum, portanto, que os pacientes evitem dizer
a palavra cancer.

Todas as pacientes falaram, em algum
momento, que tinham cancer, mas demonstraram
medo em pronunciar esta palavra, como vemos
na fala abaixo:

Acho que agora ja estou conseguindo falar, até sem
chorar... eu tenho cancer no utero. Mas ndo pense
que sempre foi assim, eu tinha muita vergonha de
contar que eu estava com cancer, porque voce conta
¢ as pessoas ja mudam na hora com vocé. Ficam
com pena da gente... (S.D.J)

Normalmente, a descoberta do cancer
produz um impacto negativo na vida das
pessoas, levando-as a se sentirem desarmadas,
desamparadas e enfraquecidas para se mobilizarem
no sentido de encarar a situagdo, até porque esta
doenga ja ¢ vista, na maioria das vezes, como
impossivel de ser solucionada (1%,

E importante salientar o momento em que
S.D.J falou da vergonha que sentia em contar
sobre a sua doenca. O cancer possui uma historia
repleta de “imagens de vergonha” ), Vergonha
de ter sido afetada por uma doenga considerada,
tradicionalmente, como ingloria; vergonha de
abrigar um mal marcado pela imagem da corrosao,
do desregramento organico ou do castigo divino.
No caso dessas mulheres, a vergonha ¢ agravada
pela ameaga a uma parte do corpo considerada, ha
muito tempo, como um dos principais simbolos
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da identidade feminina.

Percebe-se também, um conflito de idéias
e conceitos que M.C tinha antes, e depois de se
descobrir com cancer:

Eu ainda ndo me acostumeli a falar, mas € cancer...
e ainda por cima nesse lugar.

Quando a paciente fala “e ainda por cima
nesse lugar”, podemos entender o que se passa
com ela. Torna-se dificil a compreensao de como
um 6rgdo que esta relacionado a fertilidade, a
vida e ao prazer de trazer filhos ao mundo, neste
momento também pode ser sindbnimo de doenga
e morte. O conflito de idéias ¢ significados para
um mesmo 6rgdo traz certo descontentamento
corporal. De forma bem menos evidente hoje na
sociedade, algumas mulheres e homens acreditam
que a feminilidade vem da figura do utero,
reportando a mulher o papel de mée e provedora
da vida, indo de encontro com o cancer tdo
estigmatizado pela figura da morte.

A relacao profissional de saude -
paciente e a possibilidade de morrer

Todas as pacientes foram informadas do
diagnostico pelo seu médico. Analisa-se com
atencdo a continuidade da fala de MC:

Foi na Clinica que me contaram! O Dr... Eu achei
muito esquisito aquele dia, ele falou para mim
como se fosse a coisa mais normal do mundo, eu
me desesperei, mas ele nem ai comigo. Ai o jeito
foi pegar o rumo de casa... s6 posso dizer que nesse
dia senti uma tristeza muito grande.

Diante deste fato, devemos abordar o
despreparo de alguns médicos para informar o
diagnéstico de cancer ao paciente. A maioria das
escolas de Medicina ndo prepara seus alunos para
receber e informar um paciente, que ja chega a ele
fragilizado, com muito medo porque ja realizou
uma série de exames e ha alguns dias espera por
uma resposta. Deve-se pensar na forma como
esses pacientes devem se sentir, como no caso de
M.C, em que ela sentiu-se tratada apenas como
mais uma.

Hé também o relato de D.A.F, quando
falou sobre o momento em que recebeu o
diagnéstico:
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O Dr. ja me falou na hora da quimioterapia, que
eu ia ficar sem cabelo, e tudo mais que acontece
com a gente. Foi uma sensagdo muito ruim, queria
que o mundo acabasse naquele dia. Para que viver
desse jeito, doente... a gente s6 da trabalho para a
familia. Até hoje eu tenho vontade de juntar todos os
comprimidos que eu tenho 14 em casa, deve dar mais
de cem, e tomar tudo de uma vez, ai eles nunca mais
vao me ver e ndo tem mais que me cuidar....

Esta paciente que estava sendo submetida
ao tratamento quimioterapico, que a tornava
dependente, s6 via a morte como solugdo. A
morte, diante do sofrimento provocado por esse
tratamento e seus efeitos colaterais, passa a ser
uma opg¢do aceitavel nesse momento.

Os pacientes oncologicos tém alguns fatores
de risco para desenvolver tendéncia ao suicidio,
como por exemplo: dor ndo controlada, doenga
avangada, exaustdo e fadiga, suporte social e familiar
inadequado, doenga recidivada e depressao!'®.

Com relacdo a equipe de enfermagem,
mais especificamente as auxiliares e técnicas
de enfermagem, nenhuma das pacientes soube
identificar toda a equipe, ¢ duas delas ndo
souberam identificar sequer uma das auxiliares de
enfermagem, notando-se um fraco vinculo destas
profissionais com as pacientes.

Bielemann»também observa em seu estudo
que muitas vezes a equipe de enfermagem restringe-
se a prestar os cuidados de rotina, evitando uma
aproximagao maior com o paciente e sua familia.

Quando questionadas sobre a enfermeira
todas as pacientes souberam identifica-la,
demonstrando uma maior proximidade com os
pacientes. Das cinco pacientes entrevistadas,
quatro delas citaram a enfermeira como a principal
referéncia para informagdes sobre a doenga ¢ o
tratamento, o que acaba por desenvolver um
vinculo entre o paciente e o profissional que o
acolhe nas suas duvidas.

Popim®, em seu estudo com enfermeiros
que cuidam de pacientes oncoldgicos, relata
que da fragilidade que emana de cada paciente
e da disposicdo pessoal do profissional para
entender as suas necessidades, vai se construindo
uma relagdo de compromisso permeada pela
solidariedade, ternura ¢ apego mutuos.

Assim, a enfermeira acaba por tornar-se
também uma referéncia para a familia sobre o
estado de saude da paciente, por estar presente

freqiientemente na recepg¢do e na “alta” diaria
durante as sessdes de quimioterapia.

Arelac¢ao paciente — familia na situacio
de cancer

Outro aspecto importante ¢ com relagdo
a dependéncia que nas pacientes que comegam
a enfrentar a partir do inicio de seu tratamento,
causada na maioria das vezes por estes efeitos
colaterais ou até mesmo pela prépria evolugdo
da doenga, é contraria a natureza feminina; o
papel de cuidadora e de mae durante muitos anos
foi exclusivo das mulheres, tornando-se dificil
neste momento passarem esse papel a familiares
e assumir agora o papel de paciente. Isto fica
evidenciado mais uma vez quando questionadas
se seus filhos sabiam de seu diagnostico.

A gente tem muito amor nos filhos e 0 que mais
me preocupa ¢ deixd-los. A minha filha sempre
me abraca ¢ diz: mde, a senhora tem que ser
forte porque a gente ndo ¢ nada sem a senhora...
(E.A.0)

Quando eu fiquei sabendo, ja pensei: pronto, agora
as minhas criangas sem pai ¢ sem mae... (M.C)

A familia ndo ¢é simplesmente uma fonte
de ajuda para o paciente, mas também uma
unidade de cuidados que ¢ afetada por este
diagnostico. Na percepcdo de Tiblier, quando se
confirma o diagnoéstico de cancer, a integridade
e o funcionamento do sistema familiar sdo
ameacados e afetados pelas intercorréncias que
surgem no decorrer da doenga'®.

Um aspecto importante foi citado por
E.A.O, nesta fala:

Eu passei chorando o dia inteiro e ndo pude nem
dormir a noite. Ficava pensando em tudo que a
gente escuta por ai sobre a doenga; tanta gente
que morre disso e sofre de tanta dor... mas deve
ter gente que fica curado também, mas desses
ninguém lembra.

Quando se discute sobre o cancer, a maioria
dos casos citados sdo os ruins, isto €, aqueles
em que a cura nao foi possivel e a morte foi
o desfecho, depois de muita dor e sofrimento.
Devemos sempre lembrar as pessoas ¢ dar
exemplos dos casos que realmente deram certo,
em que os pacientes conseguiram a cura e

152

Revista Salus-Guarapuava-PR. jul./dez. 2007; 1(2)



Reagdes emocionais e sentimentos experienciados pelas mulheres com cdncer de colo uterino

continuam seguindo suas vidas normalmente.
A questdo da morte, sofrimento ¢ dor
também sdo muito evidentes nos profissionais que
trabalham com pacientes oncologicos'®,
Com relagdo as alteragdes familiares,
notou-se que os filhos estdo cada vez mais
proximos, mas o marido afasta-se:

Os filhos ficam o dia inteiro atras, para saber
como estou passando. Querem cuidar, ndo tenho
nenhuma queixa deles. Mas ndo vou mentir para
vocé que com o marido é a mesma coisa. Parece
que até o jeito como nos olhamos ¢ diferente...
(R.S.A)

Tudo muda na familia. O pior de tudo ¢ com o
marido. Por mais que tente disfargar, fingir que
estd tudo normal eu sei que para ele tudo mudou.
Aquela esposa, mulher de antes, ndo tem mais.
Principalmente se falar em sexo. (S.D.J)

A atitude demonstrada pelos maridos
demonstra que talvez eles ndo se sintam preparados
para dar suporte a sua companheira nesse momento
tao dificil, que ¢ o de enfrentar o cancer.

Relacionamento sexual apéds a
doenca

As pacientes também tentam evitar as
relagdes sexuais, como uma forma de postergar
a rejei¢do que, segundo elas, é iminente'”.

Isto fica evidenciado novamente nas
respostas de RSA e SDJ quando indagadas sobre
possiveis alteragdes no relacionamento sexual
apos a doenga:

Me acho feia agora depois que estou doente e até
evito querer alguma coisa com ele. Nunca mais
tentamos ter relagdo, ele também parece que perdeu
o interesse. (R.S.A)

Nunca mais a gente se encostou. Até que se fosse
s0 a quimioterapia ndo dava problema, mas a
radioterapia deixa tudo queimado, e ddi depois.
Que mulher vai passar por tudo isso e conseguir
fazer sexo normal de novo?. (S.D.J).

Outro aspecto revelado ¢ que essas mulheres
tém uma imagem corporal negativa, sentem-se
indesejaveis ¢ ndo atraentes. Para Otto!'®, os
clientes com cancer apresentam um grande risco
de desenvolverem essa imagem corporal negativa
devido ao tratamento mutilante e aos efeitos
devastadores por que passam. Além de produziruma
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perda consideravel de sua independéncia, alterar o
comportamento social e as relacdes significativas,
o cancer reduz a capacidade de resposta sexual,
principalmente o cancer ginecologico.

Diferentemente de muitos outros efeitos
secundarios ao tratamento do cancer, os problemas
sexuais ndo costumam resolver-se durante o
primeiro ou segundo ano depois da alta médica.
Esses problemas podem permanecer continuamente
¢ até mesmo piorar devido, principalmente, aos
efeitos colaterais da radioterapia e ao proprio
medo do reaparecimento da doenga, que passa
a ser uma constante na vida das pacientes.

As mulheres com cancer podem perder
o desejo sexual, especialmente se o tratamento
afetar a estrutura ou inervacao do clitoris ou da
vagina. Além disso, sentem-se rejeitadas pelo
parceiro devido as modificagdes que ocorrem no
seu corpo depois do tratamento?.

Com relagdo ao tratamento, todas estavam
em tratamento quimioterapico. As pacientes que
se encontravam em tratamento por recidiva e que
jé haviam passado pelo tratamento radioterapico
relataram a dificuldade de se deslocar de sua
cidade e ficar longe de sua familia para a
realizacdo deste tratamento.

Em alguns momentos este afastamento
era visto como benéfico, pois sua familia ndo
precisava presenciar seu sofrimento. Mas ao
mesmo tempo em que isto parecia ser uma boa
saida, a estrutura e o apoio familiar acabavam por
lhes fazer falta. A familia continua sendo a fonte
de apoio e energia aos pacientes, principalmente
aos com cancer; a proximidade com a morte
imposta pela doenga acaba por gerar esta
aproximagdo até mesmo para que muitas outras
situagdes sejam resolvidas.

A familia é tida como uma unidade primaria
de cuidado; ela ¢ um espago social, no qual seus
membros interagem, trocam informagdes e, ao
identificarem problemas de satde, apdiam-se
mutuamente e envidam esfor¢cos na busca de
solugdes para os mesmos',

A esperanc¢a com o tratamento

Ainda com relagdo ao tratamento, foram
indagadas sobre o que esperavam desse
tratamento:
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Eu espero que sirva para acabar com o tumor e que
eu fique livre dessa doenga, porque ela acaba com a
vida da gente... em todos os sentidos. (R.S.A)
O que eu espero... espero que acabe logo, s isso.
E muito ruim o que a gente passa aqui, o que sente
depois. Parece que um problema vai puxando o
outro, ndo tenho fome, fico muito nervosa, dai
perco o sono... (MC).

Nesses relatos, podemos notar que ainda
hé muita esperanca em ficarem curadas. O
tratamento quimioterapico mostra-se como uma
possibilidade de se ter novamente um individuo
sadio, sem a doenga e continuar vivo, ja que
ser portador de um cancer tem a conotacdo de
sofrimento e de morte.

A religiosidade também vem ao encontro
dessa postura de luta, dando forgas na caminhada
em busca da cura. Elas tém consigo a crenga
de que o tratamento pode dar certo, com apoio
divino, e trazer-lhe novamente o seu cotidiano
sem a doenga. Nestes momentos a crenga ¢ um
fator extremamente importante para que exista
esperanga; ¢ também uma forma de melhorar o
estado emocional das pacientes.

M.C, com toda sua sinceridade e
espontaneidade, s esperava que o tratamento
terminasse logo. O sofrimento fisico e psiquico,
conseqiiente ao tratamento, ¢ o principal
motivo que a faz pensar dessa forma. Muitas
vezes a quimioterapia ¢ um tratamento dificil e
pesado para se enfrentar sozinho. Para M.C. a
possibilidade de cura ou ndo, o enfrentamento
da quimioterapia sdo etapas a serem vencidas; a
cada dia uma nova conquista, uma batalha contra
a morte a ser vencida diariamente, tendo em vista
que, conforme abordagem anterior, seu relato foi
de que o diagndstico de cancer s6 lhe permitia
pensar na morte.
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Resumo

A graduagdo na area da saude vem sofrendo alteragdes constantes. Durante a década de 90, a
Reforma Sanitaria no Brasil estabeleceu novas estratégias para todos os cursos envolvidos na area de
saude. Na fisioterapia, uma das principais mudangas foi no sentido de enfatizar o processo ‘saude-
doenga’ dentro de uma visao mais ampla, preconizando néo sé a cura e a reabilitagdo da doenga, mas
também a promogdo da satide e, principalmente, a prevengao da doenga. A Universidade Estadual do
Centro-Oeste (UNICENTRO), fortalecendo seu papel de servidora publica de ensino superior, propds
a implantagdo do curso de fisioterapia procurando suprir a escassez de fisioterapeutas em sua area
de abrangéncia. O curso teve inicio no ano de 2000, com uma matriz curricular que contemplava as
propostas de Diretrizes Nacionais para Cursos de Graduagdo em Fisioterapia de 1998. O Departamento
de Fisioterapia (DEFISIO) vem reformulando a matriz curricular para sua adequagdo conforme as
novas normas estabelecidas em consonancia com o Ministério da Satide para também contemplar
modelo de assisténcia a saude vigente. Visando propor agdes e estratégias que estimulem um aumento
na qualidade de ensino e fomentem a pesquisa cientifica na area, para posterior utilizagdo na atuagao
profissional, foi realizada uma analise da trajetoria do referido curso para entender a formagdo
académica do graduado em fisioterapia na UNICENTRO. A coleta de dados teve seu embasamento
na literatura existente, leis ¢ pareceres emitidos por 6rgdos governamentais ¢ em documentos que
constam nos arquivos da Instituicdo.

Palavras-chave: fisioterapia; graduacao; qualidade de ensino.

Abstract

Undergraduate studies in the area of health have undergone constant changes. However, with
the Sanitary Reformation that happened in Brazil during the decade of 1990, new strategies were
established for all of the involved programs. In the Physiotherapy area, one of the main changes regards
an emphasis on an ampler vision of the “health-illness” process, defending not only the cure and
illness rehabilitation, but also the promotion of health and, mainly, its prevention. The Universidade
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Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), strengthening its role as a public server of higher education,
considered the implantation of the Phisiotherapy Program in order to end the scarcity of professionals
in its geographic region. The Phisiotherapy Program began in 2000, with a curriculum that met the
1998 National Policies for Undergraduate Programs. The Phisiotherapy Department (DEFISIO)
has been improving the curriculum to comply with the latest policies established by the Health
Department, and also to contemplate the current model of health assistance. A retrospective analysis
of'the Phisiotherapy Program was carried through to understand the development of the undergraduate
student at UNICENTRO, so as to propose actions and strategies that stimulate an increase in the quality
of education, and also to foster scientific research practice which may later enhance the professional
performance. The data collection was based in existing literature, Brazilian education laws and

governmental agency reports, as well as in documents belonging to UNICENTRO’s archives.
Key words: physiotherapy; undergraduate program; quality of education.

Introducio

A histéria da fisioterapia apresenta-se
com transformag¢des constantes no ambito
mundial. No Brasil, ndo deixa de ser diferente,
visto que as primeiras escolas de fisioterapia
surgiram principalmente frente as necessidades
de execugdo de atividades terapéuticas e
reabilitadoras, mas com curriculos baseados em
padrdes internacionais, sendo desconsiderada a
realidade brasileira.

Nos ultimos dez anos aconteceu uma
abertura extensa de cursos superiores, 0 que
provocou um aumento na oferta de profissionais
de satide no mercado e, segundo dados do Censo
de Educacdo Superior do Instituto Nacional
de Ensino e Pesquisa (INEP), em 2003 havia
88.508 académicos de fisioterapia matriculados
em 375 cursos do pais, sendo graduados 12.615
fisioterapeutas.

A estrutura curricular do curso segue
as normas e recomendacoes das Diretrizes
Curriculares Nacionais para Cursos de Graduagdo
em Fisioterapia implantadas em 1999. A Reforma
Sanitaria dos anos 90 ajudou a promover uma
reestruturacdo da educacdo em satide no Pais.
Apds longos debates sobre a formacdo em
fisioterapia durante os anos de 1998 e 1999,
a Comissao de Especialistas de Ensino de
Fisioterapia (CEEfisio), em parceria com o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), Conselhos Regionais de
Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional (CREFITOs),

Coordenadores de Cursos, docentes, discentes
e outros interessados, apresentaram novas
propostas curriculares a serem apreciadas pelo
Conselho Nacional de Educagdo (CNE). Esse
documento foi aprovado oficialmente em 2001,
quando teve inicio um processo de adequagdo
curricular em todas Institui¢des de Ensino
Superior (IES) que mantinham a graduagdo em
fisioterapia, o que também foi justificado pela
articula¢@o entre o Ministério da Educagao e o
Ministério da Saude, os quais propuseram ac¢des
que estabelecessem compromissos de parcerias
nos setores da educagdo e da satide em relagdo a
formacao de profissionais da area.

Esses dois Ministérios até hoje desenvolvem
um processo de parcerias para incentivar
transformagdes na graduagdo de profissionais
da saude, com o objetivo de contemplar a
consolidagdo e o desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude (SUS), promovendo uma atengo
a saude sob a forma de integralidade baseada
nas demandas sociais da regido e nas politicas
vigentes. Esse novo sistema de assisténcia
pretende priorizar acdes de prevencao de doencas
e de promocgdo da satide, o que exige uma
organizacao curricular voltada aos principios
e diretrizes estabelecidas pelo SUS, como
descentralizacdo, universalizacdo, eqiiidade e
integralidade. Entretanto, as IES, dentre elas a
UNICENTRO, seguiam as sugestdes apontadas no
primeiro documento sobre estruturas curriculares,
elaborado para o ano de 1999 e fundamentado na
Lei 9.394/96, Lei de Diretrizes ¢ Bases (LDB),
mas ainda sob a forma de Minuta.

158

Revista Salus-Guarapuava-PR. jul./dez. 2007; 1(2)



A Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), reconhecida como Universidade
em 1997, propds a abertura do Curso de
Fisioterapia, amparada na preocupacgdo de
prover profissionais fisioterapeutas para regioes
paranaenses ndo abrangidas pela Instituicdes de
Ensino Superior que mantinham esse curso. Sua
implantagdo aconteceu no ano de 2000 fazendo
parte do Plano de Extensdo Universitaria, o qual
foi elaborado a partir do reconhecimento da
UNICENTRO como Universidade.

O Curso de Fisioterapia da UNICENTRO
foi reconhecido em 2003, e, como tantos outros,
atravessa um processo de adequagdo da matriz
curricular com a preocupagdo em manter uma
exceléncia na qualidade de ensino na formagao
de profissionais competentes, para atuarem
nas diversas areas da satde. Sendo assim, o
presente estudo objetivou analisar a estruturagao
deste curso, bem como suas transformacgdes e
adequacdes em prol do cumprimento das novas
Diretrizes Curriculares.

A graduacio em fisioterapia no
Brasil

A graduacdo em fisioterapia no Brasil
acompanhou caracteristicas comuns de trés
periodos de atuagao profissional e as principais
limitagdes e dificuldades foram encontradas no
primeiro deles. Este periodo compreende desde
1957, com a formagdo das primeiras turmas de
fisioterapia, até 1969, quando do reconhecimento
profissional. As primeiras turmas de graduagao
em fisioterapia sofreram as conseqiiéncias das
deficiéncias em relagdo a politica de ensino, que
conduzia para a formagao de especialistas sem uma
visdo multidimensional de conhecimentos basicos
sobre terapia fisica. Como nesta época a Otica
era unidimensional, os egressos demonstravam
dificuldades em relacdo ao exercicio da profissao,
pois recebiam ensinamentos de docentes que
ndo eram profissionais da fisioterapia, o que
contribuiu para a aplicagdo de medidas de
reabilitagdo inadequadas em alguns tratamentos.
No segundo periodo, entre 1970 e 1982,
aconteceu uma rapida evolugdo da profissdo,
marcada por varias conquistas profissionais e
pela proliferagdo de escolas de fisioterapia no
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Brasil. O terceiro periodo, compreendido entre
1983 a 1995, mas que pode se estender até
1998, valorizou a preocupag@o com a unificagdo
da classe e transformou os eventos cientificos
em experiéncias muito produtivas em relacdo a
troca de informagdes, principalmente referentes
a formacgdo de docentes fisioterapeutas®.

Até o ano de 1969 existiam apenas seis
escolas de fisioterapia no Brasil. Neste momento
¢ durante mais algum periodo, o ensino superior
no Brasil preocupava-se com a preparagdo de
recursos humanos para empresas. A educacdo
universitaria, neste periodo, estava voltada para
a transmissdo ¢ reproducdo de conhecimentos,
muitas vezes através de autores estrangeiros,
afastando ainda mais a teoria da pratica .

No ano de 1964 a Portaria Ministerial n°
511/64 do MEC homologou o Parecer n® 388/63
do CFE, tornando publica a primeira proposta
curricular da fisioterapia como profissdao de
nivel superior. Esta proposta obedecia as leis
nacionais vigentes na época e foi elaborada
sob os moldes curriculares ainda praticados,
mas com duracdo de trés anos. Esta portaria foi
substituida pela Resolugdo n°® 4, de 28 de fevereiro
de 1983, a qual estabeleceu um novo curriculo
minimo para a graduagdo de fisioterapeutas®,
passando a ter duracdo de quatro anos letivos.
Contudo, este curriculo foi baseado somente
em conhecimentos existentes ¢ divulgados na
época®. O mesmo permaneceu vigente até
1997, quando foi aprovada a Lei de Diretrizes e
Bases, Lei n° 9.394, que substituiu os curriculos
minimos por diretrizes curriculares, sendo criada
a CEEfisio® e, a partir dai, as universidades
passaram a ter autonomia sobre a elaboragdo de
seus curriculos®.

Namesma época e com bases na Lei Federal
n® 8.080/90, que dispde sobre a satide como um
direito de todos € um dever do Estado, iniciou-
se a Reforma Sanitaria Brasileira que pode ser
resumida como o novo modelo de assisténcia,
o SUS. Em paralelo, surgiu um novo desafio,
colocando em evidéncia a atengdo, a gestdo ¢ a
participagdo do profissional da area da satde, cuja
formacdo tornava-se um dilema por evidenciar o
despreparo na nova forma de assisténcia a satide.
Era perceptivel a incoeréncia entre a graduacgio
académica ¢ as novas propostas de assisténcia
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a saude pelo Sistema Unico de Satde com suas
necessidades®.

Mesmo baseado nas novas Diretrizes
Curriculares, o curriculo para os cursos de
fisioterapia ainda nao garantia a qualidade
desejada para a formacéo académica ¢ mostrava-
se restrito em inovacgdes e diversificagdes
oferecidas pela educagdo superior. Neste contexto,
entidades governamentais, em conjunto com
o COFFITO, CREFITOs, coordenadores de
cursos, comunidades académicas ¢ profissionais
da area, realizaram debates sobre diretrizes
que norteassem o ensino da fisioterapia no
Brasil durante os anos de 1998 e 1999. Apos
os resultados terem sidos encaminhados ao
CNE, os Ministérios da Educacdo e da Saude
apresentaram uma proposta de qualifica¢do de
profissionais fisioterapeutas com atuagdo também
no SUS, o que atenderia as demandas de satde
da populagdo®.

As propostas de Diretrizes Curriculares
para os Cursos de Graduagao em Fisioterapia, que
surgiram a partir desses debates, representaram
um grande avango profissional. Suas metas
tentavam assegurar fisioterapeutas com uma
formagdo competente, dentro de uma carga
horaria minima total de 4.500 horas, para
atuacdo nas diversas areas da saude, dentro de
um contexto multi, inter e transdisciplinar e
com produtividade extrema, além de fornecerem
autonomia tanto para a elaboragao do diagnostico,
quanto para a eleigdo e quantificag¢@o das técnicas,
recursos e condutas a serem aplicados. Também
previam como atividade profissional a realizagdo
de consultas, avaliacdes e reavaliagdes, o
estabelecimento do prognostico ¢ a decisdo para
a alta fisioterapéutica®. Em paralelo foi elaborado
pelo CNE um documento que trata do Padrdo
Minimo de Qualidade dos Cursos de Fisioterapia,
contendo recomendagdes e determinagdes em
relagdo ao funcionamento de cursos de graduag@o
para fisioterapeutas no Brasil, com o objetivo de
estabelecer um padrio basico de referéncia®.

Em marg¢o de 2002, o Diario Oficial da
Unido publicou a Resolugdo n° 4 do CNE, que
trata das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagdo em Fisioterapia,
homologada em 07 de dezembro de 2001 pelo
MEC e que se encontra vigente até o presente

momento. Nota-se que uma das poucas alteragdes
foi em relagdo a carga horaria total do curso, que
nao é referida diretamente, mas deve ser baseada
no Parecer/Resolugdo especifico da Camara de
Educag@o Superior do Conselho Nacional de
Educagdo”.

A graduagdo em fisioterapia deve objetivar
um perfil profissional baseado em competéncias
¢ habilidades voltadas a resolugdo de problemas
sociais ¢ passa a ser entendida como uma
formagdo que atenda as demandas do mercado
de trabalho™. E, segundo as novas diretrizes
estabelecidas, a formagéo profissional deve dotar
o fisioterapeuta de conhecimentos requeridos
para o exercicio profissional nas diversas
areas da saude e em seus diferentes modos de
intervengdo, sempre respeitando os principios
éticos inerentes a profissdo ¢ em conformidade
com o sistema de satide vigente no Pais, prestando
assisténcia a satde integralmente. Além disso,
estabelece que os contetidos essenciais para
a graduagdo devem ter relagdo com todo o
processo saude-doenca do cidaddo, da familia e
da comunidade em consonancia com a realidade
epidemiologica e profissional, assegurando a
pratica de intervencdes preventiva e curativa em
todos os niveis de atencdo 4 satude?.

A graduacido em fisioterapia na
UNICENTRO

O reconhecimento da UNICENTRO
deu-se através do Decreto n° 3.444, de 08 de
agosto de 1997, com Sede e Campus na cidade
de Guarapuava e Campus na cidade de Irati, no
Estado do Parana. Este documento permitiu a
Institui¢do uma adequag@o de suas estruturas
para beneficiar a nova Universidade na prestagdo
de servigos aos setores publicos e privados, bem
como a comunidade®.

A proposta do Projeto de Criagdo do
Curso de Fisioterapia, foi amparada pelo Plano
de Expansao da Universidade e embasada na
necessidade de provimento de fisioterapeutas
na regido. Na época, apenas seis Instituigdes
de Ensino Superior mantinham o referido
curso no Estado do Parand e ndo abrangiam as
regides Oeste, Central e Sul, sendo que dados
fornecidos pelo CREFITO/Parana formularam
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a preocupagdo de provimento profissional de
fisioterapeutas na regido. Coube ai o papel da
UNICENTRO enquanto Institui¢do Publica
de Ensino Superior, em dar cobertura na sua
area de abrangéncia ¢ favorecer a formagdo de
profissionais competentes e atender as demandas
sociais da regido, cumprindo com sua fungdo
politica/educacional®.

Em setembro de 1998, o CREFITO 8*
Regido emitiu um parecer favoravel a implantagio
do curso e, em outubro de 1998, a criacdo do
Curso de Fisioterapia foi homologada pela
Resolucdo n°® 009/98 — COU/UNICENTRO,
0 que permitiu o funcionamento do referido
curso no Campus Universitario de Guarapuava,
com integraliza¢do minima de quatro anos e
maxima de oito, conforme a grade curricular
proposta. Seu funcionamento foi homologado
através da Resolugdo n° 17/99, de 12 de maio
de 1999, emitido pela Secretaria de Estado da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior. Iniciou,
efetivamente no ano de 2000 com 40 vagas
anuais, em regime seriado anual e funcionamento
em turno integral®. Em 24 de setembro de
2003 o Curso de Fisioterapia da UNICENTRO
foi reconhecido pela CES e, desde entdo, vem
realizando adequagdes, abaixo explicitadas,
da matriz curricular conforme as normas
estabelecidas pelas diretrizes educacionais!'?.

No momento da sua implantagdo a matriz
curricular totalizava 4.488 horas, sendo que
884 eram destinadas ao estagio supervisionado,
valores um pouco abaixo do que recomendavam
as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduacdo em Fisioterapia da
época, isto é, o documento de 1998. Para
obedecer as normas vigentes, em 2001 o curso
passou a totalizar 4.522 horas, destinando 952
para o estagio supervisionado que, perante a
Institui¢do, ¢ denominado como Atividades
Clinicas Praticas (ACPs). Essa nova matriz
curricular foi convalidada em 2001 e encontra-se
em vigéncia até entdo, sendo composta por 34
disciplinas e mais uma optativa a ser escolhida
entre cinco ofertas na quarta série do curso,
categorizadas segundo a Area de Concentragio,
Matéria e Ciclo a que pertencem?

A Clinica Escola de Fisioterapia (CEFISIO)
destina-se as aulas praticas do curso, Atividades
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Clinicas Praticas, ACPs, desenvolvimento de
Projetos de Extensdo ou de Pesquisa e realizagio
de cursos da area. Dentro de um espaco fisico
de 408 m?, sdo realizados 800 atendimentos
mensais em média. Grande parte dos pacientes
¢ encaminhada pelo SUS, através de convénio
firmado com a Secretaria Municipal de Saude
de Guarapuava. Outros sdo encaminhados por
médicos da regido ou procura direta, desde que
possuam prescri¢do médica para tratamento
fisioterapéutico'?.

Em junho de 2003, foi aprovada a execugao
do “Projeto de Protese e Ortese”, quando a
CEFISIO passou a atender os municipios da
regido que compde a 5* Regional de Satde do
Estado do Parana, e a UNICENTRO ganhou
a habilitagdo como prestadora de Servigo de
Reabilitagao Fisica — Nivel Intermediario com
a emissdo da Portaria n® 964/SAS, de 09 de
dezembro de 200212,

Desde a sua implantagdo, o curso de
fisioterapia sempre foi um dos mais concorridos
em Concursos de Vestibulares nesta Instituicdo,
apresentando-se com 546 inscritos para 20 vagas
oferecidas no Concurso Vestibular de Primavera
de 2000, o primeiro realizado, estabelecendo-se
a relacdo de 27,3 candidatos por vaga, enquanto
que no Concurso de Verao foi de 11,65. Em 2006
estas relagdes foram de 20,3 ¢ 10 candidatos/
vaga, respectivamente. Trés turmas obtiveram
graduacdo em fisioterapia na UNICENTRO até
o presente ano, sendo graduados em torno de
120 profissionais fisioterapeutas e, atualmente
esta matriculada uma média de 160 académicos
nas quatro séries do curso, contando-se com 0s
40 possiveis graduandos'”.

Discussao

O ensino superior no Brasil apresentou
uma expansao acelerada durante a ultima década,
incorporando, em 1999, uma média de 252 mil
novas matriculas em cursos de graduacdo, o
que representou uma elevagao de 11,8% em
relacdo ao ano anterior. Com a manutengao
desse ritmo crescente, o sistema devera atingir
a casa de trés milhdes de alunos em 2002. A
eficiéncia dos sistemas educacionais ¢ indicada
principalmente pela relagdo do numero de
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concluintes/ingressantes de cursos de graduag@o,
considerando-se que o tempo médio de conclusdo
¢ de até cinco anos. Através desse indicador
foi verificado que o aumento de produtividade
mais efetivo aconteceu em 1998, com uma taxa
de conclusdo de 64,9%, o que sinalizou uma
reducdo da evasdo no ensino superior. Porém, o
melhor desempenho foi obtido pelas Instituicdes
Estaduais, que apresentaram nesse mesmo ano
uma taxa de concluintes de 74,1% em relacdo
aos ingressantes'?.

Sabe-se da necessidade da interacdo
académica entre todas as arcas da satide para
que se entenda melhor o processo satide-doenga
através de um conceito ampliado de assisténcia,
onde a atividade de varios profissionais pode
proporcionar maior qualidade e resolutividade
nos atendimentos prestados. As novas Diretrizes
Curriculares consideram que as demandas sociais
exigem conhecimentos diversificados de acordo
com as competéncias de cada profissional da
saude, propondo a integralidade e a humanizagao
na prestagdo de servigos para ressaltar o aspecto
social. Em concordancia com a nova concepgao
de assisténcia a saude proposta pela implantagdo
do SUS, essas diretrizes norteiam para uma
formagdo de profissionais que tenham como
referéncia as necessidades reais do individuo
ou populagdo na regido onde atuam, para que, a
partir delas, possam praticar adequadamente sua
profissdo, integrando educagdo e satide em uma
efetiva prestagdo de servigos.

Analisando a matriz curricular vigente
do curso em questdo, nas 4.522 horas com
integralizacdo de quatro anos no minimo e sete no
maximo, observa-se que as disciplinas do curso
foram categorizadas nas quatro areas propostas
conforme as Diretrizes Curriculares ¢ distribuidas
nos Ciclos I, IT, IIT ¢ TV.

O Ciclo I é composto pelas disciplinas de
matérias biologicas, essenciais para a formagao
académica, podendo ser consideradas como
pré-requisitos para a profissionalizagdo. O
Ciclo II contempla matérias de formacdo geral
para um profissional de carater generalista e
conhecedor de aspectos psicosociais, culturais,
politicos, antropolégicos e epidemioldgicos,
norteados por principios éticos que contemplam
aprofissdo. O Ciclo Il comporta as matérias Pré-

profissionalizantes e pode ser considerado como
pré-requisito para o Ciclo IV, o qual ¢ composto
pelas matérias Profissionalizantes. Alguns
conteudos dessas disciplinas s3o abordados
através de praticas fisioterapéuticas em hospitais,
clinicas, escolas, empresas ¢ em locais onde sdo
prestados servicos afins ou que necessitem de
uma intervengdo da fisioterapia.

Os Ciclos III ¢ IV compreendem a
aquisi¢do de conhecimentos fisioterapéuticos
que instrumentalizam a atuacdo profissional nas
diversas areas de abrangéncia da Fisioterapia.
Ambos permitem a execu¢do de habilidades
especificas, respeitando os principios éticos
inerentes ao exercicio profissional, dentro de uma
capacita¢do para uma atuagdo multiprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar em todos
os niveis de atencdo a saude e baseada na
integralidade de assisténcia.

A matriz curricular vigente ndo
propde diretamente a pratica de atividades
fisioterapéuticas desde o inicio do curso em
obediéncia a Resolucdo n® 139/92 do COFFITO,
a qual estabelece a realizagdo do estagio
supervisionado somente apds a conclusdo do
ciclo de disciplinas profissionalizantes, no sexto
periodo do curso. As mesmas sdo praticadas
durante a quarta sériec por obedecer ao regime
seriado anual, sendo que, até o seu inicio,
sdo realizadas aulas praticas e desenvolvidos
projetos de extensdo ou pesquisa. Observa-se
aqui o confronto entre duas normativas federais,
gerando abertura para uma possivel redugdo no
conceito do curso perante o Sistema Nacional
de Avaliagao da Educacdo Superior (SINAES),
instituido em 2004, ou mesmo para autuagdes
por parte de orgdos fiscalizadores da profissdo.
Enquanto o SINAES avalia a gestdo, o curso,
responsabilidade fiscal e instalagdes fisicas da
Instituigdo, além do desempenho dos estudantes,
cabe ao CREFITO a fiscalizagdo profissional do
fisioterapeuta.

Para que se cultive um conceito ampliado
de saide, ¢ de extrema importancia ndo s6 uma
interacdo entre as varias profissdes envolvidas,
mas também o conhecimento de fatores historicos,
politicos, econdmicos e sociais determinantes no
processo “saude-doenca-cuidado-qualidade”.
Faz-se necessario o gerenciamento da educagdo
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em saude através do ensino, pesquisa e extensao,
no sentido de promover maior resolutividade em
acgdes preventivas de saude e maior eficacia em
praticas de tratamentos das doengas. Entretanto, as
bases em principios éticos devem estar evidentes
para permitir uma atuagao profissional articulada
com movimentos sociais que demonstrem a
real necessidade da populagdo atendida. As
transformagoes na educagdo superior dentro da
area da satde colocam tanto a formag¢ao quanto a
atengdo ¢ a gestdo em satde, como um desafio a
ser observado em respostas negativas ou positivas
através da participagdo popular. A necessidade
de profissionais da saide ¢ demonstrada por
fatores epidemioldgicos com indices de morbi-
mortalidades cada vez mais crescentes no
Brasil, e que ultrapassam a planificacdo ¢ a
execugio de politicas de satide. E ai que se nota
a auséncia ou a pouca efetividade de sistemas e
servigos voltados a prevencao de doengas. Esse
fato ¢ identificado pela concepgdo de cura e
reabilitagdo, anteriormente colocada como uns
dos principais objetivos na pratica da fisioterapia,
fazendo parte de um condicionamento historico
da profisséo.

Com a implantagdo do SUS as diretrizes
curriculares voltaram-se para um curriculo
ajustavel as necessidades pertinentes ao
aperfeigoamento da formagdo académica, com
permanente acompanhamento e avaliacdo
docente e em conformidade com a realidade
profissional. O processo de ensino-aprendizagem
deve permitir o uso de métodos e critérios
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determinados moldes de espago fisico destinado
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a serem observados e estabelecem normativas
relacionadas a gestdo institucional e a formagao
do corpo docente. Porém, cabe aqui ressaltar a
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a formacao desses futuros fisioterapeutas
observando-se os conteudos propostos na
matriz curricular, objetivando melhor qualidade
de ensino para promover maior eficdcia na
atuacgdo profissional, bem como o estimulo ao
desenvolvimento de pesquisas cientificas. Para
tal, o acompanhamento peridédico de todo o
processo ensino-aprendizagem ¢ essencial para
gerar mudangas que tragam beneficios para toda
a comunidade académica e os sujeitos envolvidos
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