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RESUMO. A Fisioterapia nasceu como uma ocupacao e tornou-se uma profissao de nivel superior, implicando
na necessidade de adaptac@o aos preceitos da ciéncia moderna. O objetivo deste artigo é discutir o papel da
educacao cientifica na formacao do fisioterapeuta em fungao da natureza do conhecimento da pratica e da
relativizacao do papel da ciéncia no cuidado. Para isso, realizou-se uma pesquisa qualitativa com observagoes de
campo e entrevistas em profundidade, sendo os dados interpretados por andlise de conteddo. Como resultado
verificou-se que o ensino de Fisioterapia é performado por meio da intermediacao entre o cientifico e o ndo
cientifico. A despeito de uma gradual incorporacao da ciéncia, a ligacdo com o conhecimento técito e o saber-
fazer permanecem impregnados. Compreende-se que o ensino de Fisioterapia, resguardando suas importantes
peculiaridades, tem oferecido integralidade ao cuidado em satide, expondo a pratica através de um potente
caleidoscépio humanistico.
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The teaching of physiotherapy, care, and science: contemporary practices and
tensions

ABSTRACT. Physiotherapy was born as an occupation and became a higher education profession, implying
the need to adapt to the precepts of modern science. The aim of this article is to discuss the role of scientific
education in the training of physiotherapists in terms of the nature of knowledge of practice and the
relativization of the role of science in care. For this, qualitative research was carried out with field
observations and in-depth interviews, with the data being interpreted by content analysis. As a result, it
was found that the teaching of Physiotherapy is performed through the intermediation between the
scientific and the non-scientific. Despite a gradual incorporation of science, the link with tacit knowledge
and know-how remains impregnated. It is understood that the teaching of Physiotherapy, safeguarding its
important peculiarities, has offered comprehensive health care, exposing the practice through a powerful
humanistic kaleidoscope.
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Introducao

O fazer cientifico é uma realizacao humana sob influéncia multifatorial, ndo exclusivamente naturais, porém
sociais, culturais e politicos, percebidos como um ethos permeado de valores. Indubitavelmente a ciéncia moderna
trouxe progressos, porém vieram também criticas sobre sua postura como portadora da verdade, nobre e inofensiva
ahumanidade. Seu outro lado tem revelado determinismos e imperativos (Merton, 1979; Ravetz, 1996) que tendem
a negligenciar o cotidiano e aceitar que seu trabalho é realizado sob o provavel e a provisoriedade das hipdteses
(Francelin, 2004; Rufatto & Carneiro, 2009; Mendonga, 2012; Luz, Sabino, & Mattos, 2013).

Por sua vez, a Fisioterapia que nasceu como uma ocupagao, sempre esteve fortemente guiada por um
saber-fazer, que utiliza muito o tocar do outro, envolve-se com corporeidades, tem encontros terapéuticos
longos, busca aliviar as dores, recuperar as funcionalidades, favorecendo a qualidade de vida, a promocao da
saude e a prevencao de doengas, sendo reconhecida socialmente.

Ao longo do tempo, ao se tornar profissao de nivel superior, foi se ‘cientificizando’, acumulando capital e
assegurando espaco no campo cientifico da satde. Desta maneira, as praticas foram perscrutadas
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cientificamente quase como uma obrigacao moral (Dannapfel, Peolsson, & Nilsen, 2013) no caminho da
legitimacao. Isso significou, a partir da ciéncia moderna, a absorcdo de pensamento fragmentador e
reducionista, incorporacao de classificacoes e generalizacgoes, extensiva tecnologizacao diagndstica (Camargo
Janior, 2015; Gaudenzi & Ortega, 2021).

Contudo, mesmo a Fisioterapia assumindo que a ciéncia é central para seu futuro (Shiwa, Costa, Moser,
Aguiar, & Oliveira, 2011), muitas técnicas permanecem ensinadas no dmbito do conhecimento ticito
(Marques & Peccin, 2005), contrariando expectativas (Dias & Dias, 2006; Condon, McGrain, Mockler, &
Stokes, 2015), pois para muitos casos clinicos individuais observam-se desfechos com beneficios, porém sem
a prova cientifica (Broeiro, 2015). Portanto, constata-se que a racionalidade e a educagdo cientificas
negligenciam a complexidade humana (Prigogine & Stengers, 1984) e a necessidade de atitudes humanistas
(Feyerabend, 1977), respectivamente.

Diante desse contexto, a hipétese é que o ensino de Fisioterapia na contemporaneidade se desenvolve de
maneira hibrida ao mesclar o cientifico com o nao cientifico. Tem-se como justificativa que ao operacionalizar
maior permeabilidade entre o técnico e o nao técnico (Wieringa, Engebretsen, Heggen, & Greenhalgh, 2017),
a Fisioterapia contribui com a integralidade do cuidado, sem prejuizo para sociedade.

O objetivo deste artigo é discutir a educacao cientifica na formacao do fisioterapeuta, relativizando o papel
da ciéncia no cuidado e considerando a natureza do conhecimento fisioterapéutico.

Metodologia

Este estudo é parte de uma tese de doutorado intitulada “A fisioterapia como pratica hibrida, as mudancas
do curriculo e o perfil profissional”, que empregou a metodologia da pesquisa qualitativa. A coleta de dados
ocorreu no curso de graduacao em Fisioterapia da Keele University (KU), localizada em Staffordshire, Reino
Unido, entre setembro de 2012 e fevereiro de 2013.

O referido curso de Fisioterapia foi implantando em 1994 e estava na terceira mudanca curricular. O
curriculo era modular e a formacao de trés anos pelo sistema de créditos (120 créditos anuais = 1200h), sendo
cada ano composto de 31 semanas. Foram realizadas observacoes de campo e entrevistas com seis professores
fisioterapeutas (Tabela 1), aplicando um roteiro semiestruturado de 12 perguntas.

Tabela 1. Caracterizacao dos entrevistados.

) . - Tempo atuacao Eixo de - .
Professor  Idade* Titulacao p A:; Descricao do eixo
docente® trabalho
A Permitir o estudante avaliar os resultados
Evidéncia de ualitativos e quantitativos no cenario clinico.
UK-1 44 Mestrado 15 saude e q q ’

Aplicar o entendimento em uma proposta de
pesquisa como parte de um projeto.
Desenvolvimento reflexivo, valorizacao da

Pratica educacao continuada, lideranca,
UK-2 48 Mestrado 11 .. profissionalismo e ética. Demonstrar
profissional o ] ; -,
habilidade para operacionalizar politicas,
analisando e avaliando o sucesso.

reabilitacao

UK-3 31 Graduado 1 Entendimento dos sistemas do corpo humano
UK-4 59 Mestre 11 e suas possiveis disfuncoes. Permitir também
UK-5 52 Mestre 11 que se torne familiar com as habilidades

Terapias ‘. . )
necessarias para lidar com pacientes em

UK-6 45 Graduado 7 diferentes contextos e estagios da reabilitacao,
analisando os resultados das intervencdes.

Fonte: elaboracao prépria. *Tempo medido em anos.

As entrevistas foram agendadas previamente e transcorreram de maneira individual apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo duracao média de 30 minutos com
gravacao em dispositivo eletronico mével. O tratamento dos dados seguiu a andlise de conteddo (Bardin,
2008), que permitiu compreender os discursos dos professores ao se realizar repetidas leituras, agregar falas,
classificar, e obter as categorias/unidades tematicas (Hsieh & Shannon, 2005).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Declara-se ainda
que houve financiamento parcial pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Brasil.
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Resultados

A Fisioterapia na Inglaterra e as observacoes de campo na KU

A histéria da Fisioterapia na Inglaterra inicia-se em 1894 com quatro enfermeiras que fundaram a Society
of Trained Masseuses, que tinha como intuito proteger e diferenciar o servico de massagem profissional de
conotagoes sexuais. Contudo, somente adquiriu status publico e legal em 1900 com a denominacao de The
Chartered Society of Physiotherapy (CSP), a qual foi membro fundadora da World Confederation of Physical
Therapy (WCPT) cujo primeiro congresso ocorreu em Londres em 1953

O primeiro curso de formacao em Fisioterapia foi da The Northern Ireland School of Physiotherapy at the
Ulster College em Belfast em 1976. Depois surgiram os cursos da The North East London Polytechnic e Queens’s
College em Glasgow em 1992, quando estes tornaram-se de nivel superior. O primeiro membro da CSP obteve
o titulo de Philosophiae Doctor (PhD) em 1981 pela Ashton University e o primeiro titulo de doutorado em
Fisioterapia foi alcangado na University of Brighton em 2009.

A KU é o lugar da mistura entre o novo e o antigo — seu campus conta com belos lagos e bosques. No
passado sua area esteve ocupada por uma ordem militar chamada Knights Templar, sendo que atualmente
chama a atencdo o Keele Hall (1560), que é um prédio assemelhado a castelo, e que consta na lista de estruturas
arquitetonicas histdricas mais importantes do pais. Com uma excelente infraestrutura, sao disponibilizados
para os ingressantes mais de 3000 quartos dentro do campus, na medida em que o publico estrangeiro é
intenso. As facilidades favorecem a rapida adaptacgdo: uniao e clubes estudantis, minimercados, restaurantes,
cafés, bares, livrarias, agéncias bancdrias, centros de saide e esportes, espagos culturais e religiosos e
acompanhamento psicolégico, dentre outros.

O curso de Fisioterapia estd alocado em um prédio, dividindo espaco com outras graduacdes e pessoal
técnico-administrativo. Os docentes costumam ter salas individuais ou compartilhadas nos andares acima. A
comunicacdo com os pés-graduandos é bastante facilitada, principalmente com doutorandos que possuem
acesso as dependéncias exclusivas (cozinha, fotocopiadora e laboratérios) e recursos diversos (gravadores,
microfones e softwares).

A convivéncia didria se dava com quatro pesquisadores, dos quais trés eram fisioterapeutas e um educador
fisico. Os primeiros mostraram-se excelentes interlocutores porque me inteiravam da histéria, formacao em
Fisioterapia e da estrutura profissional no mercado inglés. Quando a profissdo estava em alta, os egressos
tinham a expectativa de emprego no sistema publico de satide, porém com as crises econOmicas as vagas
reduziram fazendo a iniciativa privada crescer.

Como o curso estava passando por uma mudanca curricular, esperavam que esta pesquisa pudesse
contribuir trazendo alguns indicadores. Essa situagao de parecer estar realizando uma avaliagao afetou
as entrevistas. Apesar da preocupacao com a qualidade do curso ser genuina, fugia dos objetivos de
pesquisa. Mesmo assim, duas apresentacoes foram realizadas para o colegiado.

Vale ressaltar que a construcdo do entdo curriculo tinha sido precedido por um survey regional para
identificar as especialidades fisioterapéuticas mais relevantes e, assim propiciar uma subdivisao da carga
horaria total do curso de maneira fundamentada. A Fisioterapia musculoesquelética recebeu a maior
destina¢do, naturalmente nao agradando alguns professores. O resultado do survey pareceu ter provocado
uma falta de adesado docente as discussdes da mudanca curricular, situacao agravada por auséncia de
dedicacao exclusiva e residéncia distante do campus.

Para a maioria dos professores, o curriculo tinha configuracao enxuta, o que lhes dava a percepcao
de um ensino superficial, que negativamente era acentuada pela agregacao de contetdos realizadas
pelo curriculo modular e por uma formacdo de trés anos. Essa configuracdo fez emergir o mote
valorizacao do raciocinio clinico por meio da integracdo de contetidos. As aulas acompanhadas eram
bem tradicionais, expositivas dialogadas, e conflitavam com a proposta modular. O papel do estudante
no processo foi praticamente ausente nos discursos. Contudo, em conversas informais com estudantes,
estes relataram posturas hierdrquicas e autoritarias dos professores na relacao didatica-pedagogica.

Diante do exposto, verificou-se que os ingleses tiveram protagonismo histérico no processo de
profissionalizacao e cientificizacdo da Fisioterapia no mundo, que a KU era uma instituicao
internacionalizada, e que seu curso de graduacao em Fisioterapia apesar de bem consolidado, enfrentava
tensoOes entre os agentes do campo, que tentavam operacionalizar o curriculo aprovado.
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As entrevistas

Os professores ingleses foram muitos polidos e cautelosos nas entrevistas, com respostas objetivas,
evitando criticas ao curso e apontamento de falhas, ou temas que poderiam ser problematicos, mesmo sob a
insisténcia do pesquisador por meio de técnicas de entrevista. Consequentemente, houve uma planificacao
dos discursos, uma certa homogeneidade das opinides e a sensacao percebida pelo pesquisador era de que
havia obrigacao de fazer o curriculo funcionar.

Pairava uma resignacdo e uma aparente auséncia de conflitos que se atrelavam ao sentimento de
julgamento como mencionado nas observagoes de campo. Posteriormente, levantou-se a hipdtese de que se
o pesquisador tivesse prolongado sua permanéncia poderia talvez ter garantido maior confianca dos
entrevistados e liberdade de fala.

Da andlise das entrevistas emanaram trés categorias que continham as seguintes unidades tematicas: 1)
Perfil profissional: entre curriculos, diretrizes e projetos pedagégicos; 2) Campo de poder: entre interesses,
limites e possibilidades das estruturas curriculares; 3) Integracao curricular: a valorizacao das misturas na
formacao do fisioterapeuta.

Posto isso, sera discutido na préxima sec¢ao o terceiro item, que contempla o objetivo deste artigo e serd
desenvolvido na discussao.

Discussao

A Fisioterapia aparentemente tem tido éxito na transicdo para uma profissao predominantemente
cientifica, porém os professores entrevistados descrevem um cendrio diferente quando tiveram suas
formacoes, o que se interpreta como uma histéria recente.

Na minha época a maijor parte da formacao era pratica, eram mais técnicas, habilidades manuais, ainda temos que
lidar com isso... nosso foco era mais em habilidades praticas e de avaliacao (UK-2).

Quando eu me formei nés nao tivemos aulas tedricas sobre a pratica profissional, nao tivemos nenhuma aula sobre
pesquisa... n6s nunca fomos informados de como ler e avaliar artigos, somente aprendemos o basico de anatomia,
fisiologia, patologia e como tratar (UK-5).

Embora minha formacao tivesse sido universitaria, minhas horas de trabalho como estudante eram como se estivesse
no nivel técnico (UK-6).

Dessa maneira, é perceptivel que as transicoes demandam tempo e sdo complexas, exigindo reflexdes
profundas para “[...] se situar diante de uma ldgica de inclusoes e exclusdes fundamentais, num exaustivo e
muitas vezes dramdtico didlogo entre o que ndés somos (ou queremos ser) e aquilo que os outros sao e,
logicamente, nés nao queremos ser” (DaMatta, 2010, p. 53).

O ‘nao queremos ser’ da citagao acima, diz respeito neste artigo a completa cientificizacao da Fisioterapia
- seria realmente necessaria? Para relativizar esse ponto, brevemente trazemos como se tem enxergado a
ciéncia e as suas principais criticas. Assim, entre as defini¢oes de ciéncia que predominam e permeiam o
imagindrio do campo da satdde, temos que a mesma é produtora do conhecimento e portadora da verdade (Luz
et al., 2013), o que implicaria afirmar que as hipdteses estao sempre submetidas a critérios impessoais, de
maneira desinteressada (Merton, 1979).

Contudo, desde a década de 50, movimentos mostram que a ciéncia ndo é suficiente para tratar de todas
as questoes humanas, sendo que o proprio avanco do conhecimento fez emergir suas fragilidades. Ravetz
(1996) escreve que a nocao de ciéncia é um conjunto de opinides parciais e reflexo de diferentes facetas da
histdria e que a aparente coesao do ethos cientifico é um perigo ao se colocar somente como provedora de
vantagens e beneficios.

Feyrabend (1977), expde que a educacao cientifica nao estd alinhada as atitudes humanistas, a ciéncia seria
superior para aqueles que decidiram favoravelmente por sua ideologia ou aceitaram sem exame suas
conveniéncias, por isso alerta que a “[...] obediéncia a regras fixas e universais é, a um tempo, quimérica e
perniciosa” (Feyrabend, 1977, p. 449). Prigogine e Stengers (1984) vao mais longe dizendo que a ciéncia deixa
de ser uma fonte de inspiracdo por tentar reduzir a existéncia a racionalidade pura, mascarando a
complexidade e fazendo da pratica um exercicio prepotente sobre a natureza.

De qualquer forma, nota-se atualmente que nao é possivel mais se desvencilhar da necessidade de
evidenciacao da pratica fisioterapéutica (Scurlock-Evans, Upton, & Upton, 2104) assim como consideramos
nao ser totalmente possivel se desvencilhar das raizes identitarias.
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Eu nao sou um pesquisador, mas eu absolutamente valorizo a tentativa de aumentar nossa evidéncia cientifica, nds
nao somos uma profissao que tem grande evidéncia, mas nao é porque a Fisioterapia nao funcione, tem muito que
ainda nao foi pesquisado, entao eu acho que é muito valioso. Eu acho que precisa ser feito mais para que nossos
estudantes sejam educados cientificamente. Eu diria que a Fisioterapia nao s diz respeito a ciéncia, existem muitas
mais faces da Fisioterapia (UK-5).

No sentido da complexidade humana na satide, Ajjawi e Higgs (2008) pertinentemente nos lembram que o
raciocinio clinico é multifatorial, e Guinsburg (1989) menciona que os saberes no campo da satiide costumam
emergir, muitas vezes, de maneira indireta, conjectural e indiciaria. Portanto, é necessdrio que os
fisioterapeutas compreendam melhor a natureza do conhecimento fisioterapéutico, para nao se colocar
desnecessariamente em posicao existencial de escolha entre o cientifico e o nao é cientifico, e valorizar essa
mistura, que vem atendendo com eficiéncia as necessidades sociais.

Robertson (1996), entende a Fisioterapia como profissao clinica e multiparadigmatica, sendo o profissional
um cientista pratico (Parry, 1997). Noronen e Wikstrom-Grotell (1999), nessa mesma direcao, informam que
a Fisioterapia é uma ciéncia aplicada, constituida de um coletivo de paradigmas ou microparadigmas (Shaw,
Connelly, & Zecevic, 2010). Lovisolo (1995) e Shaw e Deforge (2012), com outra expressao, escrevem que a
Fisioterapia é uma profissao-mosaico, um apanhado disciplinar, recheada de pluralismos e bricolagens em
sua tessitura. Ja Kinsella (2007a, 2007b, 2009) e Toom (2012), acrescentam que a Fisioterapia é uma profissao
reflexiva, que apresenta na sua origem o conhecimento técito, salientando que saber e fazer sdo dimensoes
equanimes, de mesmo estatuto, e ambos sdo passiveis de serem examinados na realidade.

Portanto, o desafio que tem se imposto para os professores deste artigo é cingir o conhecimento
fisioterapéutico com as demandas da ciéncia moderna.

Nés ensinamos ao estudante que a falta de pesquisa nao significa que o que fazemos é errado, contudo significa que
nao temos ainda como provar que o que fazemos € certo [...] Uma das coisas mais dificeis é que tem muita evidéncia
surgindo sobre técnicas de tratamento especificas, mas existe muito menos evidéncia surgindo para as habilidades
manuais bésicas, entdo o que podemos fazer é falar sobre principios [...] Fazer o estudante ver que qualquer tipo de
intervencao em reabilitagao neurolégica é melhor do que nenhuma intervencao — alguma evidéncia esta 14 e nés
temos que usar o que existe. Eu acho que a profissao ainda precisa ser pratica. Precisa ser ainda mais pratica para
aqueles pacientes mais complicados, que exigem muita pericia para tratar. Estamos ensinando nossos estudantes a
terem uma aproximacao realista do cuidado (UK-2).

Eu advertiria sobre jogar fora algumas habilidades clinicas, simplesmente porque ainda nao identificamos a base
cientifica ou que a evidencia ainda nao esteja clara. Entao, eu acho que nés realmente devemos ser cautelosos em
dizer que todas as coisas que tenham base cientifica estao certas ou sao boas e, aquelas coisas que nao tenham base
cientifica nao devemos usar. Nos devemos ser muito cautelosos sobre isso, mas eu acho que devemos ser realmente
bem claros com nossos estudantes sobre que nivel de evidéncia que existe, onde existe lacunas, onde a pesquisa esta
faltando [...]. Nosso estudante nao deve aplicar cegamente terapias sem o entendimento da sua base cientifica. Mas,
também nao devemos falhar em ensina-los uma técnica que é usada na pratica em que o nivel de evidéncia é fraco,
porque talvez o problema seja mais o nivel de pericia do que verdadeiramente a base cientifica (UK-6).

O empreendimento de ensinar dessa forma expde primeiro uma perspectiva mais conciliatdria ao perceber
a pregnancia do saber-fazer como elemento intuitivo do cuidado e uma sensibilidade ao conceber agéncia a
técnica - saber vivo, que reforca, em contraste com as extensas generalizagoes, o valor terapéutico individual
como evidéncia primdria e uma orientagao epistémica na Fisioterapia.

Segundo, operacionalmente o curriculo inglés defende a ideia, tem como mote, a integracao de contetidos e, por
conseguinte o desenvolvimento do raciocinio clinico que leve em consideracao essa estratégia. Nesse contexto, a
integracao de contetidos no curriculo modular pretendia conseguir mais unidade e coeréncia ao corpo de
conhecimentos (Beane, 2003), a0 mesmo tempo em que se buscava sanar a limitacao de uma formacao restrita apenas
a trés anos, diferentemente do Brasil que tem cursos de graduacao em Fisioterapia com quatro ou cinco anos.

Pode ser que nao haja uma aula sobre pediatria, mas se pode haver uma aula sobre tratamento do tecido mole, poderia ser
asma, nds associamos assuntos relevantes a pediatria, a escola, os pais, os parentes, pode ser ampliado (UK-1).

Vocé tem que ser criativo, pensar de diferentes formas. Estamos pedindo dos estudantes duas ou trés patologias,
mas aplicar seu conhecimento para mais (UK-2).

Eu gosto da concepcao do raciocinio clinico, é minha érea de interesse na Fisioterapia, se vocé preferir, eu gosto de
juntar informacdes, de entender. Ter um paciente, analisar o grande esquema, as coisas em volta, entender como
interagem. Eu acho isso fascinante sobre a Fisioterapia (UK-3).
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Como descrito no subitem Entrevistas na secao Resultados, os professores evitaram o apontamento de
criticas contundentes, porém pontualmente foi possivel perceber algumas tensoes.

Eu nao gosto dele (curriculo). Eu acho que somos um grande time e as vezes grandes times ndo se comunicam como
deveriam e existe uma porcao de professores sem dedicacdo exclusiva, incluindo eu mesma, o que deixa a
comunicacdo ainda mais dificil, em se reunir dificil. No outro extremo, eu acho que demora muito tempo para
quaisquer decisoes serem tomadas (UK-4).

Por causa da restricao de tempo que temos com nossos estudantes, eu nao acho que os estudantes se formam com
expertise clinica suficiente. Nao temos tempo suficiente em nosso curriculo para assegurar que eles estejam bem
proficientes com tratamentos para irem para o estigio. Eu gostaria de mais tempo pratico no curriculo, mas é
impossivel (UK-5).

A guisa de finalizacdo desta discussao, é urgente mostrar a formagao como espaco democrético para além
das retumbancias tecnoldgicas (Camargo Junior, 2015) — a partir de uma ciéncia com consciéncia (Morin,
2005), porque para o cuidado nao importa o alargamento da verdade, porém o acrescentar de verdades, na
medida em que “[...] o progresso das certezas cientificas, entretanto, nao caminha na dire¢ao de uma grande
certeza” (Morin, 2005, p. 23).

Consideracoes finais

Apesar das criticas a ciéncia moderna, o ensino de Fisioterapia precisou se adaptar as mudancas. Contudo,
muitas técnicas permanecem sem ou com baixa evidéncia cientifica, porém continuam sendo ensinadas a
partir do principio de que considerando a histéria da ciéncia, seria perigoso realizar exclusoes arbitrarias, pois
se enxerga a necessidade de maior desenvolvimento metodoldgico para a pratica fisioterapéutica. O estudo
mostrou que o ensino é performado por meio da intermediacado entre o cientifico e o nao cientifico. E, a
despeito da gradual incorporacgao da ciéncia, a ligacdo com o conhecimento tacito e o saber-fazer permanecem
impregnados. Assim sendo, compreendeu-se que o ensino de Fisioterapia, resguardando suas peculiaridades,
tem oferecido integralidade ao cuidado em satde e exposto um potente caleidoscépio humanistico ao
responder as insuficiéncias da biomedicina na modernidade.
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