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“Qual o papel do professor diante dos seus discipulos, sendo o de

um revelador?

O professor lhes ensina o que eles ndo sabem, o que ndo teriam
tempo, nem possibilidade de descobrir por si mesmos, porque a Ciéncia € obra coletiva dos
séculos e de uma multiddo de homens que trazem, cada qual, o seu contingente de
observagdes aproveitaveis aqueles que vém depois.

O ensino €, portanto, na realidade, a revelagdo de certas verdades
cientificas ou morais, fisicas ou metafisicas, feitas por homens que as conhecem e outros
que as ignoram e que, se assim no fora, as teriam ignorado sempre”.

(a.d.)
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1- INTRODUCAO:

Considerando os anos de atuagdo profissional e magistério na area de
Fisioterapia, verificou-se a necessidade de se incluir no Projeto Pedagogico das
Universidades que possuem o curso de Fisioterapia, objetivos e conteiidos de
Genética Médica atualizados, adequados e eficientes para atender as necessidades
da realidade social, visto que este tema é fundamental para a compreensio da
vida, além de ter um profundo impacto nos relacionamentos humanos.

Antes das justificativas a respeito do tema a ser abordado, sera util e
esclarecedor apresentar como a lei referente a Educagio Superior estabelece a sua
finalidade, em seu Capitulo IV, artigo 43, da Lei n° 9.394/96 — Diretrizes e Basgs
da Educagdo Nacional (1996):

I- estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e
do pensamento reflexivo;

II-  formar diplomados nas diferentes dreas de conhecimento, aptos para a
insercdo em setores profissionais e para a participagdo no
desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na sua formagao
continua;
incentivar o trabalho de pesquisa e investigagdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagdo e difusdo da
cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio

em que vive;




promover a divulgagdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
que constituem patrimonio da humanidade e comunicar o saber através
do ensino, de publicagdes ou de outras formas de comunicagdo,

suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional ¢
possibilitar a correspondente concretizagdo, integrando os conhecimentos
que vdo sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do
conhecimento de cada geragdo;

estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servi¢os especializados

comunidade e estabelecer com esta uma relagdo de reciprocidade;

promover a extensdo, aberta a participagdo da populagdo, visando
difusdo das conquistas e beneficios, resultantes da criagdo cultural e da

pesquisa cientifica e tecnologica geradas na instituigéo (p. 11 e 12 ).

Objetivando atualizar as Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Fisioterapia, foi elaborada e enviada ao Conselho Nacional de Educagio, para
apreciagdo e posterior aprovagdao, uma proposta, em forma de projeto de
Resolugdo, fruto da participagio dos diversos segmentos da sociedade.

comprometidos com a formag¢do de um profissional qualificado (IES- Institui¢des

de Ensino Superior, Orgﬁos de Classe, profissionais, estudantes, entre outros),

sendo, portanto, legitima, resultado de uma participagdo coletiva e diversificada,
portanto, representativa. A proposta em tela significa um grande avango para o

desenvolvimento da profissdo, assegurando a formagdo de profissionais




Fisioterapeutas generalistas, aptos a atuar em todos os niveis de ateng¢do a saude.
com uma visdo ampla e global, um fisioterapeuta voltado ao desenvolvimento
cientifico da profissdo e conhecedor das demandas sociais da nossa populagio.

Fazem parte da proposta em tela, dentre outros, os itens b, e, f ke n
do Artigo 3°, paragrafo II; também os paragrafos VI, XIII, XIV, das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino de Fisioterapia, que seguem:

Artigo 3° - Sdo as seguintes as Diretrizes Curriculares Nacionais para
o Ensino de Fisioterapia:

Il — Os cursos de Fisioterapia devem assegurar a formagdo de
profissionais com competéncia (Conhecimentos, Habilidades e Atitudes) para:

b) atuar  multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promogao da saude baseado
na convicgdo cientifica, de cidadania e de ética,

e) elaborar criticamente o amplo espectro de questdes clinicas.

cientificas, filosoficas, éticas, politicas, sociais e culturais implicadas na atuagao

profissional do fisioterapeuta, sendo capaz de intervir nas diversas areas onde sua

atuagdo profissional scja necessaria;

f) desenvolver o senso critico, investigador e conquistar autonomia
pessoal e intelectual necessaria para empreender continua formagdo na sua praxis
profissional,

k) prestar esclarecimentos, dirimir duvidas e orientar o individuo e os

seus familiares na seqiiéncia do processo terapéutico;




n) desenvolver atividades de socializagdo do saber técnico-cientifico

na sua area de atuacdo, através de aulas, palestras e conferéncias, além de
acompanhar e incorporar inovagdes tecnologicas pertinentes a sua praxis
profissional.

VI - O embasamento cientifico metodolégico na formagio do
Fisioterapeuta, devera perpassar todo o curriculo de Graduagio de modo a
contribuir para o desenvolvimento de competéncias pessoais e para sua formagdo
permanente.

XIII - O Curriculo do Curso de Fisioterapia devera ser resultante de
um Projeto Pedagogico coletivo que permita uma pratica educativa onde professor
e aluno interajam no processo ensino-aprendizagem.

XIV -- As Institui¢des de Ensino Superior deverdo garantir a qualidade
de ensino nos Cursos de Fisioterapia, através de um programa de capacitagdo
permanente do seu corpo docente e de promog¢ado de educagio continuada em seus
diferentes niveis (extensdo, atualizagdo, aperfeigoamento e pos-graduagdo lato e

stricto sensu)...

Examinando os termos da Lei n® 9.394/96, de Diretrizes e Bases da
Educagao Nacional, referente a Educagdo Superior, artigo n° 43, item III,
anteriormente citado, notamos que uma das suas finalidades € incentivar o
trabalho de pesquisa e investigagdo cientifica, visando o desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia e da criagdo e difusGo da cultura, e, desse modo,

desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive.




No item VI , do mesmo artigo, estimular o 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.

Refletindo sobre essas finalidades da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Superior, enfatizando os aspectos do “desenvolvimento do homem e do
meio em que vive” e “conhecimento dos problemas do mundo”, podemos afirmar
que, para que isto ocorra, € preciso que o homem conhega o proprio homem, no

que sera auxiliado pelos estudos da Genética Médica.

Diante do exposto, cabem as interrogagdes:

1- No curso de graduagdo em Fisioterapia, existem, em seu
planejamento, objetivos e conteudos de Genética Meédica,
suficientes para a formagdo deste profissional?

Quais conteudos de Genética Médica devem estar presentes na
formagdo do Fisioterapeuta, de maneira que seja possivel a
concretizagdo dos objetivos propostos para o campo de atuagdao
profissional?

Que materiais instrucionais sao utilizados nos cursos de
Fisioterapia que abordam o conteudo de Genética Medica?
Verificando o estudo da genética em curriculos de algumas

Universidades, constatou-se que ele € estudado em apenas um




semestre. Sera suficiente este periodo para estruturar os alunos,

quando profissionais?

Estas indagagdes serdo respondidas neste trabalho que tem por
objetivos:

tecer consideragdes sobre planejamento, objetivos e contetidos
constantes do Curso de graduagdo em Fisioterapia,
enfatizar a importancia da Genética Médica para o profissional
Fisioterapeuta, capacitando-o para o dominio no campo das
patologias;
colher opinides e atitudes sobre genética médica em fisioterapia,
mediante questionarios aplicados em profissinais e alunos
formandos ;
analisar os materiais instrucionais da area de Genética Médica
sugeridos nas bibliografias de 04 (quatro) cursos de graduagdo em
Fisioterapia no Estado de Sdo Paulo, com a finalidade de verificar
o contetudo de suas abordagens, entendendo a relevancia desta area
de conhecimento para a formag@o cientifica, técnica e pedagogica
do profissional Fisioterapeuta.

A seguir serdo discutidos os referencias teoricos, importantes para

estruturar os conhecimentos relativos aos sistema educacional superior,

destacando-se os aspectos da Genética Médica no curso de Fisioterapia.




Logo apds, os procedimentos metodologicos, bem como os resultados

e discussdo deste trabalho estardo descritos, fornecendo dados para a conclusao.
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2 - REFERENCIAIS TEORICOS

No ensino fundamental e médio, todas as disciplinas tém, na proposta
curricular que orienta os conteidos programaticos, uma dire¢do a seguir pré-
estabelecida. Na universidade existe uma autonomia, ficando a critério do
docente o conteido a ser ministrado. O docente, como regra geral, segue
determinada bibliografia que compreende ser adequada e indicada para os
alunos. No caso da formagdo profissional universitaria, as fontes mais usualmente
empregadas sdo livros, periodicos, revistas cientificas, separatas, relatorios

cientificos, teses de doutorado e dissertagdes de mestrado (REBELATTO &

BOTOME, 1999). Estamos considerando estas produgdes como recursos didéticos

usualmente utilizados para estudos e pesquisas e, torna-se de fundamental
importancia, que os profissionais que atuam como docentes em Universidades,
realizem avaliagdes criticas sobre estas produgdes, em suas disciplinas , pois, € o
docente o principal responsavel pela indicagdo dessas fontes e aquele que a
seleciona para sua pratica cotidiana.

De acordo com GIROUX (1997), as escolas precisam de professores
com visdao de futuro, que sejam tanto tedricos como praticantes, que possam
combinar teoria, imaginagdo e técnicas. Para o autor acima citado, os professores
e administradores deveriam abordar a educagdo examinando suas proprias
perspectivas sobre a sociedade, as escolas e a emancipagdo, em vez de dominarem

e aperfeigoarem apenas o uso de metodologias. Ao invés de tentar fugir de suas




proprias ideologias e valores, os educadores deveriam confronta-las criticamente
de forma a compreender como a sociedade os moldou como individuos, no que ¢
que acreditam, e como estruturar mais positivamente os efeitos que tém sobre
estudantes e outros.

Continuando com o raciocinio de GIROUX (1997), este afirma ser
muito importante que os professores rompam a estrutura secular do ensino que
atualmente existe na maioria das escolas; os professores precisam adquirir maior
controle sobre o desenvolvimento de materiais curriculares e como estes materiais
poderiam ser ensinados e avaliados, e como aliangas em torno de questdes

curriculares poderiam ser estabelecidas com membros da comunidade mais ampla.

De acordo com GAGNE (1974), um sistema educacional destina-se a

provocar modifica¢des nas capacidades e atitudes dos seres humanos. A maior
parte das modificagdes de comportamentos, e, particularmente, aquelas que se
identificam como os fundamentos da performance'”  relativa ao  trabalho
socialmente util, ¢, geralmente, considerada como resultante do  sistema
educacional que contribui para a realizagao dos objetivos da sociedade (p.215).
Iiste autor' denomina de aprendizagem, o processo resultante das modificagdes no
ser humano, causadas pelo sistema educacional. Ele acrescenta ainda que, o
individuo cresce e amadurece, em sentido fisiologico, entre os 5 e 20 anos; mas as

modificagdes que fazem dele um membro produtivo da sociedade produzem-se

‘" performance: s/ (ingl) Realizagio, feito, atuagio, desempenho. Michaelis : Moderno
diciondrio da lingua portuguesa- S.P.: Melhoramentos, 1998.




em virtude de um processo de aprendizagem que atua em reciprocidade com a
maturagao.

Argumenta, ainda GAGNE (1974), que a razdo fundamental de um
sistema educacional € a orientagdo da aprendizagem, de maneira que esta ocorra
mais eficientemente. Ele questiona entdo, a maneira pela qual é orientada a
aprendizagem do nosso sistema educacional atual e continua, nos iltimos anos,
tém havido muitas queixas a respeito da orientagdo do ensino, que, dizem, ndo ser
feita de maneira eficiente. Para tentar solucionar este problema, os professores
universitarios tém participado, cada vez mais, com outros educadores, de projetos
destinados a revisdo e reformulagdo dos curriculos.

Em vista destes fatos, GAGNE (1974), conclui que, a orientagio da

aprendizagem n3o € uma fungdo facil de se desempenhar, pois requer um certo

niumero de diretrizes que influenciam as condig¢des de aprendizagem; o objetivo
dessa orienta¢do ¢ garantir que a aprendizagem seja eficiente. O primeiro tipo de
diretriz a respeito da aprendizagem, segundo o autor, esta relacionada ao
planejamento das condi¢des que sdo adequadas ao aluno, sendo que a etapa inicial
para que se estabelegam diretrizes a respeito das condigdes de aprendizagem
refere-se a defini¢@o de seus objetivos.

De acordo com GANDIN & CRUZ (1995), a escola foi reduzida,
hoje em dia, a fungdo de transmissora de informagdes desarticuladas e desligadas
da cultura e da realidade; pior, a fungdo de transmissora de informagdes sem
sentido porque sem ligagdo com a vida e com a pratica. Pensamos que a missio

da escola, no ambito de sala de aula, é satisfazer necessidades definidas no




diagnostico continuado, a luz do que se estabeleceu como “necessario tedrico” no
Marco Operativo, que € a proposta basica da disciplina ( ou areas de estudo,
habilitagdes e cursos), a indicagdo do rumo que se pretende seguir, o horizonte
que se busca, o projeto de contribuigdo da disciplina ao crescimento das pessoas e
a constru¢do de uma sociedade .

Continuam, GANDIN & CRUZ (1995), afirmando que quando se
assume o planejamento participativo (aqui entendido como uma tendéncia global
do planejamento neste final de século), em sala de aula, trabalha-se com objetivos
e ndo com conteudos. E complementam que so se aceitarmos isto poderemos sair
da mesmice; so assim poderemos realizar alguma mudang¢a importante no fazer
pedagogico e escapar da terrivel situagdo de querermos mudar o mundo sem
mudar uma virgula naquilo que estamos fazendo (p.78).

VASCONCELLOS (1995), afirma que certamente estamos ainda
longe de alcangarmos isto, se considerarmos a pratica vigente, em que o professor
simplesmente segue o livro didatico. E acrescenta que a educagdo escolar €
“conteudista”, isto ¢, prende-se a um mundo onde o importante € passar algumas
informagdes que sdo uteis para as pessoas € que elas ndo poderiam alcangar
sozinhas ou em suas familias. A estruturagdo conteudista ndo questiona se
determinado conteudo € necessario ou ndo, se ajuda ou ndo no crescimento do
aluno e na construgio da sociedade. Ndo examina, por exemplo, se o aluno cresce

na definicdio e busca de sua identidade, se adquire instrumentos aptos para

participagdo da sociedade, se assume um compromisso social e se aceita algum




tipo de transcendéncia. Isto ndo faz parte dos conteudos pré-estabelecidos e, por

isto, ndo aparece.

A realidade social em suas varias dimensdes foi fragmentada, na
escola, em conteidos. Esses conteidos, concebidos como mediagdo de
compreensdo da realidade, assumiram vida propria e autdbnoma e, com isso, se
alienaram da realidade de que deveriam ser dimensdes e ndo partes estanques
(VASCONCELLOS, 1995).

Sobre conteiidos pré-estabelecidos em planejamento, assim se
expressam GANDIN & CRUZ (1995), trabalhar em aula com contetidos pré-
estabelecidos é uma das barreiras mais fortes na soma de dificuldades para
alcangar mudangas significativas. Ter contetidos pré-estabelecidos, antes de
pensar o que se quer, é como ter um caminho definido antes de saber aonde se

quer ir (p.34).

2.1 - Sobre Planejamento:

TURRA et al. (1975), conceituam planejamento de ensino como a
tradugdo, em termos mais proximos e concretos, da agdo que ficou configurada a
nivel de escola; indica a atividade direcional, metddica e sistematizada que sera
empreendida pelo professor junto a seus alunos, em busca de propositos definidos.

Planejar, na concepgdo de GANDIN & CRUZ (1995), é descobrir as
necessidades de uma realidade e satisfazé-las.

Para VASCONCELLOS (1995), planejar € antecipar mentalmente

uma agdo (ou conjunto de agoes) a ser realizada. F buscar fazer algo incrivel,




essencialmente humano: o real ser comandado pelo ideal. A esséncia do
planejamento envolve trés dimensdes: a agdo a ser realizada, ndo uma agdo
qualquer, mas uma agdio que visa um fim, e por sua vez, tanto o fim quanto a
agdo estdo referidos a uma realidade a ser transformada. Pode ser entendido
como atividade consciente do homem que concebe uma coisa futura como
possivel e dependente dele, que por isso tende pelo desejo ¢ vontade, ¢ se esfor¢a
pela sua realizagdo.  Planejar é também se comprometer com a concretizagdo
daquilo que  foi elaborado enquanto plano. I uma mediagio  teorico-
metodologica para a agao consciente ¢ intencional (p.42). A determinagdo de
finalidades ¢ um momento muito importante no planejamento. pois sem eles nio

se sabe bem que rumo tomar. A medida que o educador tem mais claros os

objetivos, pode ir buscando conteudos e metodologias melhores e m:is

adequados; a clareza de objetivos abre caminhos, possibilidades criativas. Os
objetivos, em especial os “de fundo” gerais, ddo a direcdo. revelam valores e
motivagdes. Uma finalidade bem formulada organiza o pensamento e ajuda o
desencadeamento do processo para atingi-la.

Ainda, de acordo com VASCONCELLOS (1995). ndo se pode partir
do pressuposto de que ha um objetivo comum pelo fato de todos estarem na
escola. Também ndao podemos nos iludir achando que os objetivos estdo claros
porque constam no regimento ou no planejamento. Precisamos de objetivos reais,
vivos, concretos e ndo aqueles formais, estereotipados. Este autor entende os
conteudos como sendo a concretizagdo das finalidades que o educador tem ao

preparar o seu curso, a partir da realidade; conteudo ndo ¢ s6 conhecimentos,




envolve, também habilidades, habitos, atitudes, valores, posicionamento,
operagdes mentais, etc.

O educador, conhecendo a realidade que vai trabalhar e pautado nos
objetivos, deve rever a proposta de programa ( tanto a relagdo de conteudos,
quanto sua organiza¢do), de modo a torna-lo mais proximo a realidade do aluno,
tentando chegar a uma melhor relagdo conteudo - necessidade. Conclui,
VASCONCELLOS (1995), dessa forma, que ndo ha conteido significativo “em
si”’; os conteudos tendem a ser significativos na medida em que estdo, de alguma
forma, relacionados as necessidades do sujeito, da coletividade de sala de aula.

O professor podera recorrer a varias estratégias, no decorrer do

processo ensino-aprendizagem; uma delas refere-se ao polémico livro didatico.

2.2 - Sobre o Livro didatico:

O livro didatico tem sido um dos recursos educacionais capazes de
provocar mudangas nos modos de pensar, agir e sentir dos alunos, além de
satisfazer aos seus interesses e as necessidades de desenvolvimento dos conteidos
dos curriculos e programas. Como instrumento educacional, vem auxiliando na
organiza¢do dos cursos, completando o seu conteudo basico e proporcionando
material académico para a aprendizagem dos alunos (PFROOM NETO et al.,
1974). Para esses autores, o livro didatico, como qualquer outro material
instrucional, apresenta pontos fortes e fracos, vantagens e desvantagens.

Entretanto, segundo eles, mesmo que seja pouco preciso, ou até ruim, o livro

didatico ndo é o unico responsavel pela qualidade da educagdo(...). Essa




responsabilidade pertence, primordialmente, ao professor, que ndo pode prender-
se apenas ao livro, e que deve superar as suas deficiéncias para justificar sua
presenga em sala de aula (p.25).

SILVA (1990) relata que, apesar do uso crescente de novos recursos e

procedimentos de comunicag@o, o livro continua ocupando lugar de destaque em

todos os sentidos do saber humano. Ele representa o suporte para o trabalho

desenvolvido por docentes e discentes.

Referindo-se ao ensino fundamental e médio, SILVA (1990), relata
que de todos os materiais de ensino existentes, o livro didatico é , ainda, o mais
acessivel, e a escola atual tem procurado desenvolver, através do senso critico, a
adogdo ndo apenas de um livro, mas a consulta a diversos autores.

Com relagdo ao ensino superior, PEIXOTO E SILVA (1999),
estudaram alunos das areas de Medicina, Fisioterapia, Farmacia e Biologia, em
relacdo a seus habitos de estudo, utilizando questionarios com perguntas abertas e
fechadas. Concluiram, dentre outras questdes que, o livro ¢ considerado recurso
ideal para aperfeicoar o conhecimento e melhorar o desempenho profissional
(p.18).

Como outros materiais curriculares, o livro didatico ¢ um reflexo das
idéias e concepgdes que seus autores tém sobre como se aprende e qual é o papel
dessa aprendizagem (GURGEL, 1999).

De acordo com VASCONCELLOS (1999), o livro didatico deve ser
assumido como um recurso (e n3o curso) que o professor utiliza como

complemento de seu trabalho. Atualmente nem o professor € sujeito de seu




planejamento, na medida em que acaba se limitando ao livro didatico, que por sua
vez se impde muito mais pelo forte esquema de divulgagido das editoras, do que
por sua qualidade pedagogica ou proposta de educagdo. A sensagdo de muitos
professores € de que, na verdade, “foram escolhidos” pelo livro, mais do que o
escolheram.

Continua argumentando VASCONCELLOS (1999), que, por outro
lado, a partir da critica mais radical ao livro didatico — no Brasil, no final dos anos
setenta -alguns professores foram para o outro extremo, abominando o uso de
qualquer livro. Acontece que, muitas vezes, ndo se adota livro, mas a escola
também ndo tem condi¢cGes de favorecer a elaboragdo, pelo proprio grupo de
professores, de outro material de apoio. O resultado sdo as famosas folhas soltas

dos alunos — que se perdem em pouco tempo — ou as “apostilas tipo colcha de
q P p p p P

retalhos” de varios livros didaticos. E certo que estas apostilas tém o mérito de

pelo menos serem uma organizag¢do dada pelo professor a partir da pesquisa em
muitos materiais, mas ha de se convir que ndo € a solugdo ideal. Portanto, se a
escola quer trabalhar sem livros didaticos industriais, deve ter condigdes minimas
— tempo de pesquisa, digita¢do, grafica, etc. — para confecg@o do proprio material.
Refletindo o pensamento do autor acima, no caso de se utilizar o livro-
texto, este ndo deve ser qualificado como “verdade acabada™, ao contrario, o
professor devera procurar fazer o percurso de significagdo do conteido a ser
trabalhado, e ndo so ficar preso ao que esta escrito no livro didatico, pois o
professor devera fazer uma relagdo entre o conteido a ser dado e a realidade do

educando.




Ndo devendo serem considerados os livros didaticos como
“verdades acabadas”, como sugere VASCONCELLOS (1995), havera
necessidade de uma busca de novas fontes de conhecimentos para o
desenvolvimento critico e investigador, o que conseguira o aluno, através do

ensino de Ciéncias.
2.3 - Sobre o Ensino de Ciéncias:

HALBWACHS (1981) apontou para a importancia da estrutura dos

contetidos cientificos especificos e o seu relacionamento com as estruturas

mentais dos sujeitos, mostrando as dificuldades do ensino e da aprendizagem

desses conhecimentos cientificos.

Os objetivos do ensino das Ciéncias tém-se alterado com o passar dos
anos e, acompanhando essa transformagdo, pode-se perceber o quanto ela esta
vinculada as condig¢des conjunturais amplas e complexas (KRASILCHICK.
1992).

TRIVELATO (1992) considera que algumas das transformagdes que
vém sendo realizadas ou propostas para o ensino das Ciéncias, buscam, entre
outras preocupagoes, contemplar o objetivo de preparar o estudante para o
exercicio pleno da cidadania, e acredita que, uma maneira possivel de fazer o
ensino de Ciéncias colaborar na preparagdo para a cidadania € aproximar a ciéncia
, enquanto produgdo de um grupo social, do estudante. O conhecimento cientifico,
mesmo ao final do periodo de escolarizagdo, € visto pelo aluno como algo
distanciado dos problemas e questdes da atualidade, como algo fora de seu

alcance, de sua compreensdo e seu usufruto, portanto, para sua interferéncia, e




participagdo em sociedade. Perceber a produgdo cientifica ao alcance de sua
interpretagdo e questionamento € fator indispensavel para que o jovem (o cidadio)
se sinta em condi¢cdo de decidir sobre sua utilizagdo ou ndo, tanto no plano
individual como na perspectiva de sua comunidade .

O conhecimento cientifico, no pensamento de MORIN (1996), esta
em renovagdo desde o comego deste século. Segundo este autor, cabe-nos
perguntar se as grandes transformagdes que afetaram as ciéncias fisicas — da
microfisica a astrofisica -, as ciéncias biologicas — da genética e da biologia
molecular a etologia -, a antropologia ( a perda do privilégio heliocéntrico no qual
a racionalidade ocidental se via como juiz e medida de toda a cultura e
civilizagdo) ndo preparam uma transformagio no proprio modo de pensar o real.

Para TRIVELATO (1992), a simples inclusao de um topico em um

projeto curricular ndo € suficiente para que se alcancem os objetivos pretendidos.

E fundamental que os professores, aqueles que trabalham diretamente com os

alunos, estejam efetivamente envolvidos com a idéia de buscar o desenvolvimento
da cidadania através, também, do ensino de Ciéncias. A autora afirma, ainda, que
tratar das relagoes entre Ciéncia, Tecnologia e Sociedade ( abordagem C-T-S do
ensino), no sentido de melhorar a formagédo de cidaddo, de seu estudante, significa
traduzir essa preocupa¢do em cada uma das atitudes tomadas no desenvolvimento
do curso. Significa ter sensibilidade e discernimento para selecionar temas e
atividades que atendam aos interesses dos alunos e a complexidade de objetivos.
Referindo-se as complexas interagdes Ciéncia/Tecnologia/Sociedade,

MORIN (1996), afirma que, a técnica produzida pelas ciéncias transforma a




sociedade, mas também, retroativamente, a sociedade tecnologizada transforma a
propria ciéncia.

CARVALHO & GIL-PEREZ (1998), citam que ha um consenso
absolutamente geral entre os professores de Ciéncias com relagdo a importancia
concedida a um bom conhecimento da matéria a ser ensinada.

COLL (1987) enfatiza o fato de que algo tdo aparentemente claro e
homogéneo como “conhecer o conteiido da disciplina” implica conhecimentos
profissionais muito diversos que vdo além do que habitualmente se contempla nos
cursos universitarios e inclui, por exemplo: ter algum conhecimento dos
desenvolvimentos cientificos recentes e suas perspectivas para poder transmitir
uma visdo dinamica, nao-fechada da Ciéncia.

Um bom conhecimento da matéria significa também, para um
docente, saber selecionar conteudos adequados que proporcionem uma visdo atual
da Ciéncia e sejam acessiveis aos alunos e suscetiveis de interesse
(KRASILCHIK, 1988 in CARVALHO & GIL-PEREZ, 1998).

De acordo com CARVALHO & GIL-PEREZ (1998), a pesquisa

cducativa evidenciou a cxisténcia de diferengas marcantes entre o objetivo

perseguido pelos estruturadores de curriculos € o que os professores levam,

realmente, a pratica. Essas diferencas tém despertado a atengao sobre a influéncia
que os professores exercem no processo de implementagio dos curriculos. A
questdo € da maior importancia em um campo como o do ensino das Ciéncias, no

qual sdo previstas — e em parte ja se iniciaram — drasticas mudangas curriculares.




Nao basta estruturar cuidadosa e fundamentalmente um curriculo se o professor
ndo receber um preparo adequado para aplicé-lo.

CARVALHO E GIL-PEREZ (1998), contudo, continuam relatando
que o problema ndo se resolve apenas proporcionando aos professores instrugdes
mais detalhadas, através de manuais ou cursos ad hoc: faz-se necessaria uma
profunda revisdo da formagao dos professores, estendendo a mesma as aquisi¢des
das pesquisas sobre a aprendizagem das Ciéncias.

Segundo DRYDEN & VOS (1996), em educagdo existe o
conhecimento para fazer surgir a primeira sociedade verdadeiramente sabia do
mundo. Estes autores acreditam que o mundo sé precisa de uma revolugido de
aprendizagem para fazer jus as mudangas cataclismicas que estdo vindo com a era
da comunicagdo instantanea. Essa revolugdo pode comegar em qualquer lugar e
ja esta ocorrendo de maneiras diferentes. Os autores advertem, ainda, que o
mundo esta entrando apressadamente numa era que vem mudando todo aspecto da
maneira como nos comunicamos, aprendemos, vivemos, trabalhamos e
brincamos; e finalizam afirmando que essas mudangas exigem uma reavaliagdao
completa de nossa forma de aprender.

KRASILCHIK (1996), complementa o pensamento do autor acima,

afirmando que a democratizagdo, a busca da paz, a defesa do meio ambiente e dos

direitos humanos exigem cidaddos preparados para viver em sociedade que

demanda cada vez mais igualdade e eqiiidade e ndao se pode ignorar o papel
fundamental da Ciéncia e da Tecnologia na sociedade contemporanea. E

acrescenta que professores preparados para essa tarefa deverdo atualizar-se




constantemente, de modo que se mantenham informados sobre o progresso da
Ciéncia e Tecnologia, transmitindo-o aos seus alunos.

GRAMSCI, citado por VASCONCELLOS (1995), completa: “ ndo ¢
suficiente conhecer o conjunto das relagdes ( de que o individuo faz parte)
enquanto existem em um dado momento como um dado sistema, mas importa
conhecé-las geneticamente, em seu desenvolvimento de formagdo, ja que todo
individuo é ndo somente a sintese das relagdes existentes, mas também da historia
das relagades, isto é, o resultado de todo o passado’(p.108). A historia, continua
VASCONCELLOS (1995), coloca-se como tarefa, no sentido de conhecer para
transforma-la. O trabalho educacional transformador € muito exigente. Ha
necessidade de que o curso e as aulas sejam bem planejadas. A elaboragdo de um
bom plano exige um esforgo maior do educador, num primeiro momento, no que
se refere a fazer mais pesquisas, integrar, replanejar, etc.

Pelo exposto, pode-se afirmar que estas transformagdes, visando

melhorias no ensino sO serdao conseguidas se, no curriculo dos cursos das

universidades, forem incluidos os temas-chave que reclamam procedimentos
novos para melhor compreensio e aplica¢io da teoria a pratica do profissional.
Neste momento, pode-se apontar a importancia do planejamento em
atender as necessidades da realidade do curso em questdo, incluindo disciplinas
que irdo, diretamente, subsidiar a pratica. Por exemplo, no planejamento do curso
de Fisioterapia, dev :rdo ter uma énfase maior, e uma discussd@o mais profunda, os
objetivos e conteudos de Genética Médica, pela sua “intromissdo” efetiva nos

casos atendidos em Fisioterapia.




3 - 0 ENSINO DA GENETICA NO CURSO DE FISIOTERAPIA

3.1- A Genética Médica :

BURNS et al. (1991), afirmam que um dos mais excitantes campos da
Ciéncia Biologica, sendo de toda a Ciéncia, é a Genética, que estuda os

mecanismos da hereditariedade pelos quais as caracteristicas dos individuos sdo

passadas de geragdo a geragdo. A medida em que os conhecimentos destes

mecanismos operacionais se desenvolveram, tornou-se aparente que eles sdo
incrivelmente similares, em seu comportamento fundamental, em todos os tipos
de organismos, seja o homem ou o camundongo, bactéria ou milho. Mas, a
pesquisa dos geneticistas em busca da verdade e da compreensao ainda nio foi
completada. Como em outras Ciéncias, a resposta a uma questdo levanta outras e
abre caminhos inteiramente novos de investigagdo. A historia do interesse humano
pela hereditariedade durante a existéncia de nossa espécie neste planeta foi, até
recentemente, maior pelos resultados do que pela compreensdo fundamental dos
processos envolvidos.

O desenvolvimento das idéias relacionadas aos processos relativos a
hereditariedade esteve repleto de conceitos erroneos, muitos dos quais ingénuos, a
luz do conhecimento moderno. Alguns, entretanto, estiveram surpreendentemente
proximos da verdade, especialmente em face da auséncia de equipamento
sofisticado. As teorias sobre estes processos podem ser grosseiramente divididas
em trés categorias: vapores e fluidos, preformismo e heranga particulada

(THOMPSON et al., 1993 ).




Filosofos gregos como Pitagoras (500 a.C.) propuseram que os
“vapores” derivados de varios 6rgdos se uniam para formar um novo individuo.
Aristoteles atribuiu um efeito “vitalizador” ao sémen, sugerindo que era sangue
altamente purificado, uma nogdo que influenciou as teorias durante quase 2.000
anos.

No século XVII foram descobertos o espermatozoide e o ovulo, e o
cientista holandés Swammerdam postulou que as células sexuais continham
miniaturas do adulto. A literatura desse tempo continha desenhos de modelos ou

manequins dentro da cabe¢a do espermatozoide, que pesquisadores imaginosos

diziam ver. Tais teorias de preformismo persistiram até o século dezoito, quando

o pesquisador Wolf ofereceu evidéncias experimentais de que ndo existia embrido
preformado no ovo da galinha.

Manpertius, na Franga, reconhecendo que o preformismo ndo poderia
facilmente levar a transmissdo de caracteristicas dos genitores para a prole,
propds, em 1.800, que particulas minusculas, um de cada parte do corpo, se uniam
na reprodugdo sexuada, para formar um novo individuo. Em alguns casos,
pensava ele, as particulas do genitor masculino podiam dominar as do feminino e,
em outros casos, ocorreria o reverso. Assim surgiu a nog¢do de heranga
particulada. Manpertius, de fato, esteve mais perto da verdade, em termos gerais,
do que qualquer outro, por mais de um século.

Charles Darwin postulou, no século XIX, essencialmente, 0 mesmo
mecanismo basico, em sua teoria da pangénese, cuja idéia central tinha sido

primeiramente sugerida por Hipocrates (400 a.C.). Neste conceito, como parte do




corpo produzia particulas minasculas (“gémulas”), que existiam no sangue de
todo o corpo, mas que, eventualmente, se concentravam nos 6rgaos reprodutores,
assim, um individuo representaria uma “mistura” de ambos os genitores. Além
disso, as caracteristicas adquiridas seriam herdadas, pois, a medida que as partes
do corpo se alteravam, também se alteravam as pangéneses que elas produziam.
Um campedo de levantamento de peso, portanto deveria ter filhos com bragos bem
musculosos. Tal transmiss@o de caracteres adquiridos, no entanto, ndo ocorre.

A pangénese foi derrubada mais tarde, no mesmo século pelo bidlogo
alemdo Weismann. Em um experimento bem conhecido, ele cortou as caudas de
camundongos por 22 geragGes, e as proles sempre consistiam apenas de
camundongos com cauda. Se a fonte da pangénese havia sido removida, como,
questionava ele, a geragdo seguinte poderia ter cauda?

O monge agostiniano Gregor Mendel estabeleceu as fundag¢des para o
conceito moderno da teoria particulada. Atacando o problema de modo logico,
concentrando-se em uma ou algumas caracteristicas contrastantes, em um
programa de cruzamentos controlados, e sugerindo “fatores”causais ( 0s que hoje

sdo chamados de genes), Mendel abriu a porta para as pesquisas modernas. Ele

chegou mais perto da compreensdo real da hereditariedade do que qualquer outro

nos 5.000 ou mais anos precedentes.
As aplicagdes da Genética na area da medicina sdo numerosas e
crescentes. Sabemos, hoje, que muitas doengas e anomalias tém uma base

genética. O reconhccimento da natureza hereditaria de tais disturbios e de muitas




malformagdes é importante para se prever sua possivel ocorréncia futura em uma
determinada familia, de modo que se possa adotar etapas preventivas.

BURNS (1991), relata a existéncia de 3.000 doengas hereditarias
humanas. Dados mais recentes revelam a existéncia de 7.000 doengas, sendo que
muitas delas sem perspectivas de cura ou tratamento (OLIVEIRA, 1997).

Intimamente relacionado estd o campo do aconselhamento geneético.
Uma estimativa de probabilidade do aparecimento de uma determinada
caracteristica desejavel ou ndo, em um filho de um determinado casal. pode ser
feita por uma pessoa que tenha um bom treinamento em genética. e possua

informagdes sobre os ancestrais dos prospectivos genitores. As davidas podem

variar desde a probabilidade do casal ter um filho ruivo, até a chance deste

apresentar uma distrofia muscular.

De acordo com CONNOR & FERGUSON - SMITH (1993),
Genetica Humana é o estudo cientifico da variagdo em humanos, enquanto a
Genética Médica lida com a aplicagdo desses principios na pratica da medicina ™,

Embora se saiba, ha muito tempo, que as pessoas diferem ., que as
criangas tendem a se¢ assemelhar a seus genitores e que certas doengas tendem a se
transmitir em familias, a base cientifica de tais observagoes so foi descoberta
durante os dltimos cento e cinqiienta anos. A aplicagdo clinica desse
conhecimento é ainda mais recente, com a maioria dos progressos limitados aos

ultimos vinte e cinco anos.

As doengas determinadas geneticamente, tornam-se cada vez mais

importante na saide da comunidade, agora que a maioria das infec¢des pode ser




controlada e que os modernos cuidados médicos podem salvar muitas criancas
acometidas que, anteriormente, teriam sucumbido logo apés o nascimento. Isto
levou a uma demanda crescente de aconselhamento genético e testes de triagem,
tanto para a detec¢do de portadores quanto para tentar identificar gestacdes em
risco (CONNOR & FERGUSON-SMITH. 1993).

DAVENPORT, citado por CONNOR e FERGUSON-SMITH (1993).
realizou aconselhamentos genéticos desde 1910, nos Estados Unidos. A primeira
clinica de aconselhamento genético foi britanica, estabelecida em 1946, em Great
Ormond Street, em Londres. A demanda publica causou uma proliferagdo de
centros de aconselhar.iento genético, de modo que existem, hoje, mais de quarenta
no Reino Unido e mais de quatrocentos e cingiienta nos Estados Unidos. Estes
autores complementam relatando que além da avaliagdao precisa dos riscos, o
geneticista clinico também discute com a familia opg¢des reprodutivas. Avangos
importantes neste aspecto foram feitos em relagdo ao diagnostico pre-natal. com a
op¢ao de um término scletivo, e este tem sido um fator importante no aumento da

demanda por aconsclhamento genético. O diagnostico pré-natal oferece uma

seguranga para os casais sob alto risco de sérios disturbios genéticos e possibilita a

muitas maes, que antes se sentiam impossibilitadas pelo risco, uma alternativa de
terem filhos saudaveis. A amniocentese genética foi feita, inicialmente, em 1966
e a primeira anomalia cromossomica a ser detectada pré-natalmente, foi a
sindrome de Down, em 1969.

Nesse processo evolutivo da ciéncia, é bastante oportuno tecer alguns

comentarios sobre a bioética (ética da vida). Trata-se de um movimento social,




que emergiu na década de 1970, preocupado com a reflexdo, a elaboracio e a
recomendacdo de normas para os comportamentos tidos como os “mais eticos’.
ou de maior aceitabilidade pelas sociedades contempordneas na area das
biociéncias. O que ¢ muito singular na bioética é que ela resulta da contribuigdo
de varios setores do saber ( multidisciplinar ), o que lhe permite uma atuagio
interdisciplinar. Tratar de bioética diz respeito a muitos outros questionamentos e
tematicas do que a moralidade e aplicagdo dos novos saberes. E se ocupar das
“questdes biologicas” em geral: da pesquisa basica a aplicada; da qualidade e da
competéncia da prestacdo de servigos nas instituigdes e da atitude dos
profissionais da area de saude. A bioética pensa, fundamentalmente, em como
atuar no presente e em delinear um projeto de futuro mais humanizado e na
redistribui¢do dos cuidados com a saude de forma universalizada e em condigoes
de igualdade (OLIVEIRA, 1996).

Uma area da ciéncia que desperta também muito interesse na
sociedade ¢ o Projeto Genoma Humano (PGH). De acordo com OLIVEIRA
(1996), o PGH, iniciado em 1990, objetiva conhecer o genoma, que € o conjunto
de genes de uma espécie, do Homo sapiens, até o ano 2005. O PGH ¢é a principal
e mais polémica decorréncia da engenharia genética — um conjunto de saberes
oriundos da quimica, da fisica e da biologia, que consiste em manipular seres
vivos. As coisas boas provenientes destes saberes sdo: diagnosticos e preven¢do

de doengas genéticas e até probabilidade de cura de algumas delas. Os problemas

colocados pelo PGH referem-se ao medo das catastrofes ecologicas e da

mercantiliza¢do da vida. Os assuntos mais quentes, segundo esta autora, referem-




se a hereditariedade e & procriagdo/reprodugdo, em particular sobre o diagnostico
genético pré-natal, a medicina fetal , a contracep¢do e as Novas Tecnologias
Reprodutivas Conceptivas (NTRC).

Os temas acima citados, por sua relevincia, deveriam ser
adequadamente enquadrados na disciplina de genética em cursos de graduacdo da
area da saude.

Considerando que na maioria das universidades , tanto publicas
quanto particulares, o curso de Genética é dado em apenas um semestre e com
uma carga horaria média de trinta horas, ha necessidade de uma revisio curricular,
objetivando dar ao aluno conhecimentos para encontrar de forma sucinta, os
fundamentos genéticos atualmente aceitos, ou em discussdo, para cada caso
(CONNOR & FERGUSON-SMITH, 1993). Este estudo, confirma o que estes
autores disseram. Por exemplo, sobre uma visdo clara, é preciso saber o que é o
gene, como funciona, quando funciona, como se transmite nas familias, seu
comportamento nas populagdes, assim como exemplos de muta¢des génicas e
alteragdes cromossOmicas causadoras de distarbios, assim como a analise de
heredogramas, conforme recomenda MOTTA (1998): "0 ftermo heredograma
( diagrama de hereditariedade) foi criado para evitar os constrangimentos que
poderiam surgir com o uso do termo “pedigree”, que, nos outros paises, se aplica

aos outros animais tanto quanto aos seres humanos. Podemos obter o mesmo

efeito usando o termo “arvore genealogica”, que é o conhecimento popular. [

por meio do estudo dos genes em genealogia que podemos identificar seus

padrées de transmissao’ (p.42).




Igualmente as questdes da consangiiinidade e aconselhamento deverao
estar inseridas no plano de curso de Fisioterapia, com certa profundidade,
objetivando estruturar o profissional, no desempenho de suas fungdes. O termo
“aconselhamento” tem sido criticado, pois, muitos acham que ndo se da conselho
e, sim, informagdes, sendo mais indicado os termos consulta, consultor e
consulente (BURNS, 1991 e MOTTA, 1998).

Hoje em dia, o “aconselhamento” genético ndo se baseia apenas na
analise de heredogramas, como ha algumas décadas, mas conta com refinadas
analises bioquimicas, citogenéticas, amniocentese e, mais recentemente, com a
tecnologia do DNA recombinante (MOTTA, 1998). Este autor continua,
afirmando ser importante que o consultor evite usar uma linguagem
excessivamente técnica que possa prejudicar a compreensio. E preciso falar
numa linguagem simples para se fazer entender bem. Paralelamente a todas as

explicagdes dadas oralmente, a informagdo genética sempre deve ser dada por

escrito. Isto evita que, mais tarde, o “wishful fhinkmg"“"" dos pais distorga as

informagoes.

Ainda, segundo MOTTA (1998), a tecnologia do DNA recombinante,
permitiu um salto consideravel no avango do mapeamento génico humano.
Também, o estudo da genética de populagdes € de grande importancia em
evolugdo, costumando-se até conceituar evolugdo como alteragdo nas freqiiéncias

genéticas de uma populagao.

“'Wishful thinking: O que sc descjaria que fossc realidade, crronca identificagio dos proprios
descjos com a realidade. Houaiss, Antonio. Webster’s Dicion:irio Inglés- Portugués. R.J.. 1982




De acordo com CLARKE (1980), a Genética esta adquirindo
importdncia crescente na medicina, em parte, porque ja se sabe mais sobre os fatos
basicos da heranga e, em parte, porque com o controle de muitas doencas
infecciosas por meio de antibidticos e com as medidas de saide publica, as
moléstias genéticas estdo aumentando em frequéncia relativa. Além disso. os
médicos consideram agora que esta disciplina pode ser de extremo interesse. Ele
concorda e afirma, também, que o uso pratico mais 6bvio da Genética Médica ¢ o
“aconselhamento”, que € a orientagdo aos pacientes quanto aos riscos de doenca
para eles ou seus descendentes, se houver um “esqueleto genético no armario da

Sfamilia”(p.1). Menos importante por ora, mas, de grandes perspectivas para o
futuro, é que a Genética Médica pode vir a ajudar a superar nossa heranca.

A genética, segundo ANJOS (1998), tornou-se em nossos dias um
campo em que se concentra a busca do saber e do poder, onde, saber propicia
saide e bem-estar, e promete ampliar cada vez mais o poder humano de
programar a vida. De modo geral, a corrida nas pesquisas sobre genética humana
tem seus principais atrativos na saude, na longevidade e na qualidade de vida. O
mapeamento e seqiienciamento dos genes abrem novos recursos para identificar e
avaliar biologicamente os individuos humanos, intervir em sua procriagao,
estabelecer diagnosticos, prevenir doengas e possibilitar terapias gCnicas.

SOARES (1994), complementa a idéia do autor, acima, quando diz

que cientistas sociais tém demonstrado que o fator saude exerce forte influéncia

sobre os indicadores de qualidade de vida das populagdes, sendo, entdo, o tema

considerado como um dos pilares fundamentais do processo de desenvolvimento




social da nagdo. Este autor cita, ainda, que a legislagdo do ensino no Brasil sugere
que nos programas de escolaridade média incluam-se nogdes de saide, uma vez
que informag@o e educag@o sdo condigdes indispensaveis a aquisigdo de atitudes

de prevengio.
3.2 — O Ensino de Genética

O ensino de genética tem merecido atengdo de varios autores no que
diz respeito as dimensdes filosoficas, individuais e sociais.  Percebe-se,
continuamente, a necessidade de um publico informado a respeito dessa area.

Ao abordar o tema “Ensino de Genética”, TRIVELATO (1988), relata
que, filosoficamente existe a preocupa¢do do individuo conhecer quais sdo suas
leis e como obedecé-las, bem como nossa capacidade de nos adaptar aquilo que
ndo se pode mudar. Entre as razdes de saude esta a necessidade de conhecer e
prevenir doengas. As razdes sociais referem-se a ética, sendo que todos devem
compreender os exames a que estdo sendo submetidos e o que devem esperar do
resultado.

A contribuigdo da area de Genética Médica na formagdo do

Fisioterapeuta, baseia-se dentre outras categorias, na interdisciplinaridade, pois a

heterogeneidade, tanto genética, quanto clinica das malformagoes congénitas,
torna a abordagem destas patologias bastante complexas, requerendo a atuagdo
de um equipe multidisciplinar. Para tanto, é de fundamental importdincia que
todos os membros desta equipe tenham bases e conhecimentos para identificar e

tratar estes casos ( MIRANDA & MARTINELLI, 1994 p.2).




TAVARES (1999), tece comentarios sobre a dificuldade de
interpretagdo da interdisciplinaridade, pois segundo ela, este termo ndo possui um
sentido unico e estavel FAZENDA (1997), relata que a interdisciplinaridade
pressupde basicamente uma substituicdo da concepgdo fragmentéria para a
unitaria do ser humano; um compromisso com a totalidade, que segundo a autora,
so se estabelece numa interagdo entre as partes.

A interdisciplinaridade, de acordo com TAVARES (1999), ndo ¢ um
caminho de homogeneidade, mas um caminho de heterogeneidade. Por isso, um
pressuposto basico para se caminhar interdisciplinarmente € o didlogo reflexivo,
que entusiasma, que respeita, que transforma. Num trabalho em equipe
interdisciplinar ¢ imprescindivel estarem todos abertos ao didlogo em qualquer
momento.

Na opinido de MACHADO (1995), a idéia de Interdisciplinaridade
tende a transformar-se em bandeira aglutinadora na busca de uma visdo
sintética, de wuma reconstru¢do da unidade perdida, da interacdo e da

complementaridade nas ag¢oes envolvendo diferentes disciplinas (p.180). Este

autor afirma que com a abordagem interdisciplinar pretende-se o estabelecimento

de uma intercomunicagfo efetiva entre as disciplinas, através da fixa¢do de um
objeto comum diante do qual os objetos particulares de cada uma delas constituem
subojetos

A concepg¢do holistica do homem ¢ mais um fator de fundamental
importancia. HURD (1997), comentando sobre as revoluciondrias mudangas que

estdo ocorrendo na natureza e pratica das Ciéncias, relata que a Ciéncia esta,




também, tornando-se mais holistica em sua esséncia. Este acesso a
transdisciplinaridade produz uma forma de investigagdo mais aberta para se
conduzir os problemas cientificos- sociais, citando como exemplos: novas fontes
de energia, problemas ambientais, pesquisas sobre aprendizagem e memoria,
desenvolvimento humano, melhoramento de plantas e animais através da
biotecnologia, e o ecossistema humano. O autor finaliza dizendo que estes se
relacionam e influenciam a maneira que vivemos, aprendemos e trabalhamos.

De um modo geral, o trabalho na escola € naturalmente
multidisciplinar, com a contribuigdio de diferentes disciplinas. Na
multidisciplinaridade, no entanto, os interesses proprios de cada disciplina sdo
preservados, conservando-se sua autonomia e seus objetos particulares
(MACHADO, 1995).

NICOLESCU (1999), em seu livro: “O manifesto da
transdisciplinaridade” define transdisciplinaridade como o que esta ao mesmo
tempo entre, através ¢ além de qualquer disciplina. Para BITTENCOURT (1999),
a finalidade da transdisciplinaridade é a compreensio do mundo presente,
impossivel de ser inscrita na pesquisa disciplinar.

CARVALHO (1988), in MACHADO ( 1995), aborda. de forma
bastante elucidativa, a questdo da transdisciplinaridade quando diz que: a idéia de

transdisciplinaridade traduz de uma maneira  exata, a heterogeneidade

constitutiva desta ciéncia em que a multiplicidade das suas vertentes se submete,

contudo, a unidade complexa de seu objeto (p.194).




GUSDOREF (1984), expressa-se com muita propriedade e de encontro
com nosso pensamento quando afirma que: estudos interdisciplinares auténticos
supGem uma pesquisa comum e a vontade, em cada participante, de escapar ao
regime de confinamento que lhe é imposto pela divisdo do trabalho intelectual.
Cada especialista ndo procuraria somente instruir os outros, mas também
receber instrugdo. Em vez de uma série de mondlogos justapostos, como
acontece geralmente, ter-se-ia um verdadeiro didlogo, um debate por meio do
qual, assim se espera, se consolidaria o sentido da unidade humana (p.193).

Todo esse conhecimento, aliado a formagdo do Fisioterapeuta,

estruturara o profissional em sua atuagdo na comunidade.

3.3 — Fisioterapia: revendo sua Historia
A Fisioterapia, enquanto area da Saude, passou, no decorrer da
historia, por periodos oscilatorios bastante significativos. De acordo com CUNHA

1995), a Iisioterapia seguin, inicialmente modelos externos, ndo havia ainda
; /i

critérios proprios nacionais que permitissem a organizagdo de um curriculo

adequado para a formagdo de um profissional, com perfil caracteristico ¢
coerente com as necessidades do pais. O modelo inicialmente proposto era
antidemocrdatico, discricionario, hierarquizante e ndo valorizava a capacidade
individual do profissional e tampouco reconhecia a sua autoridade cientifica,
submetendo-o ao comando médico. Esta situagdo banalizava as praticas
profissionais do fisioterapeuta e o colocava perante a sociedade de forma pouco

digna e sem qualquer grau de responsabilidade(p. 5).




REBELATTO e BOTOME ( 1999) relatam que, inicialmente, os

recursos fisioterapicos e as suas diversas formas de atuagdo eram voltadas, quase
que exclusivamente, para o atendimento ao individuo doente. A assisténcia a
saude era feita, nesse sentido, quando esta se encontrava em seus piores niveis,
para reabilitar ou recuperar condigdes que o organismo perdeu. A propria
denominagdo das formas de atuagdo da Fisioterapia ja evidencia isto tanto quanto
a propria composi¢do do nome da profissdo, Fisioterapia: atuacdo terapéutica
através do movimento (cinesioterapia), atuagdo terapéutica através da eletricidade
(eletroterapia), através do calor (termoterapia), do frio (crioterapia), da massagem
(massoterapia), etc.

CASTRO (citado por Rebelatto e Botomé, 1999), define Fisioterapia
como uma ciéncia aplicada, cujo principal objeto de estudo é o movimento
humano.  Uliliza-se de recursos proprios, com os quais — considerando as
capacidades iniciais do individuo, tanto as fisicas, as psiquicas, como as sociais —
busca promover, aperfeicoar on adaptar essas capacidades, estabelecendo assim,
um processo terapéuntico que envolve terapeuta, paciente e recursos fisicos e ou
naturais, racionalmente empregados.  Com esses recursos, o profissional
Sisioterapeuta pode atuar nas trés fases de atengdo a saude: prevengdo, cura e
reabilitagdo (p.199).

A historia revela que, na Antigiiidade, ja havia uma preocupagdo
com as doengas e, segundo SHESTACK (1979), os médicos na Antigiiidade

conheciam os agentes fisicos e o0s empregavam em terapia, utilizando a




eletroterapia, sob forma de choques com peixe elétrico, no tratamento de certas
doengas.

De acordo com LINDERMAN et al. (1970), o costume de utilizar,
como meio terapéutico, as formas de movimento, remonta ha varios séculos antes
da era cristd. Acredita-se que, no principio, o uso da ginastica estava unicamente
nas maos dos sacerdotes e que somente era empregada com fins terapéuticos.

A Idade Média, foi uma época em que ocorreu uma interrupgdo no
avango dos estudos e da atuagdo na area da saude. “Os hospitais da ldade Média
tinham carater eclesidstico, estavam juntos dos mosteiros mais importantes e suas
salas de enfermos encontravam-se imediatamente ao lado das capelas; havia,
inclusive, altares na sala dos enfermos, nao havendo local apropriado para a
realizagdio de exercicios; assim, o interesse pelos estudos ou aplicagoes dos
cuidados com o corpo ficavam relegados a um plano secunddario”
(LINDERMAN, 1970, citado por REBELATTO & BOTOME, 1999 p.35).

No Renascimento, 0 Homem comega a se interessar pelo seu mundo
exterior e a ter mais liberdade para atender a esse interesse. A beleza fisica do
homem e da mulher comega a ser valorizada, ao mesmo tempo em que os rigidos
valores morais estabelecidos na Idade Média sofrem uma decadéncia. Ocorre uma
retomada dos estudos relativos ao cuidado com o corpo e a revitalizagao do culto

ao fisico, nos quais a preocupagdo e a atividade n3o parecem dirigidas somente ao

tratamento ou aos cvidados com o organismo lesado. Apresentam também uma

preocupa¢do com a manutengdo das condigdes normais ja existentes em

organismos considerados sdos. Na fase de transi¢do, entre o Renascimento e o




estabelecimento da Industrializagdo, diversos autores desenvolveram trabalhos
relativos ao exercicio fisico que influenciaram as formas de aplicagdo desse
instrumento no mundo ocidental (REBELATTO & BOTOME, 1999).

Com relagdo ao periodo da Industrializagdo, “ as novas concepgoes de
utilizagdo das diversas formas de cuidado com o corpo, que haviam comegado a
surgir no Renascimento, sofreram, em seguida, alteragdes significativas com o
advento da Revolugdo Industrial. As classes sociais dominantes, voltando a
atengdo para o sistema produtivo e as atividades lucrativas obtidas por meio do
trabalho de uma populagdo operdria submetida a estafantes jornadas de
trabalho, provocaram o aparecimento e a proliferagdo de novas doengas. As
epidemias de colera e tuberculose pulmonar, o alcoolismo, os acidentes de
trabalho, a utilizagdo do trabalho das criangas e as jornadas de trabalho de 16
horas por dia exigiram da Medicina um desenvolvimento de trabalhos de
intervengdo e de estudo com as patologias que proliferavam. Para isso, as
inovagdes da metodologia cientifica, até entdo empregadas na construgdo de

maquinas e na formagdo de engenheiros para as industrias, comegaram a ser

implantadas nas escolas de medicina”( REBELATTO & BOTOME, op.cit., p.39-

40).

Nesse contexto, continuam os autores, as atividades profissionais ou
areas de estudo, que de alguma forma se preocupavam com as condi¢oes de saude
do homem, nessa época, parecem ter concentrado seus esfor¢os na descoberta de
novos métodos de fratamento das doengas e de suas seqiielas. As proprias

condi¢des ambientais (sociais) e de trabalho (tecnologia, planejamento.




procedimentos) existentes na época exigiam isso. Dessa forma, a clinica, a
cirurgia, a farmacologia, a aplicagdo de recursos elétricos, térmicos e hidricos e a
aplicagdo de exercicios fisicos , etc. sofreram uma evolugdo dirigida para o
atendimento do individuo doente. Surgia a idéia do atendimento hospitalar. Em
vez de serem asilados em presidios ( ou sistemas equivalentes), juntamente com
marginais, os doentes eram mantidos em um local proprio para tratamento. Com
énfase no tratamento, os outros caminhos que haviam sido apontados no
movimento renascentista, como a manuten¢do de uma condi¢do satisfatoria de
saude ja existente e a prevengdo de doengas, parecem ter sofrido uma inibigdo no
periodo do surgimento e desenvolvimento da industrializagdo. A predominancia
de uma assisténcia “‘curativa, recuperativa ¢ reabilitadora™ tor marcante durante
esse periodo.

O periodo da Industrializa¢do foi marcado por profundas alteragdes.
nao so no campo da Ciéncia, com o avango da tecnologia industrial. mas tambem
nas relagdes sociais. A medicina subdivide-se e o especialista faz sua
“apari¢@o”; ainda que preocupado somente com a doenga que ja estava instalada
no individuo (assisténeia curativa ¢ reabilitadora). As formas de trabalho que
viriam caracterizar a Fisioterapia parecem ter seguido a mesma direcio das
especialidades médicas, no sentido de compartimentalizar areas de estudo e
campos de atuagdo profissional. No Brasil, a utilizagio dos recursos fisicos na

assisténcia a saude iniciou-se por volta de 1879, na época da Industrializagdo

(REBELATTO & BOTOME, 1999).




Em 1929, o médico Dr. Waldo Rolim de Moraes instalou o Servi¢o de
Fisioterapia do Instituto do Radium Arnaldo Vieira de Carvalho, para dar
assisténcia aos pacientes do Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de
S&o Paulo. Posteriormente, organizou o Servigo de Fisioterapia do Hospital das
Clinicas, iniciando-se, em 1951, o primeiro curso para a formagio de técnicos em
Fisioterapia, que atuassem em reabilitagdo, com a duragdo de 2 anos. Esta
formagdo foi até 1956 (SANCHES (1984), in REBELATTO & BOTOME, 1999)
. No Brasil, essa nova maneira de atuar ou de intervir nas condi¢des de saude do
individuo ou da populagdo foi, na sua origem, dirigida de tal forma para a
“reabilitacdo” que, em um determinado momento, a forma de atuagdo da
Fisioterapia parece ter sido entendida como sindénimo do tipo de assisténcia
apenas reabilitadora. Tanto que, em 1959, alguns profissionais médicos
brasileiros, através de entendimentos com 6rgdos internacionais (a Organizagiao
Panamericana de Saiude (OPAS), a Organizagdo Mundial de Saude (O.M.S.) e a
“World Confederation for Physical Therapy”(W.H.O.), fundaram o Instituto

Nacional de Reabilitagio onde eram formados profissionais fisioterapeutas

( REBELATTO & BOTOME, op.cit.).

Iniciou-se entdo o processo de luta do conjunto dos profissionais com
um objetivo bem definido: o reconhecimento e o respeito a autonomia profissional
provida da necessaria senhoridade cientifica. Para isto, necessario se fazia
permanecer unidos em torno de um organismo que os representassem de forma
juridica e organizada. Foi entdo fundada a Associagdo Brasileira de Fisioterapia,

no ano de 1959 ( CUNHA, 1995).




Além desses, outros fatores parecem ter contribuido para fortalecer o
exercicio e a visdo da Fisioterapia no pais como uma atuacgdo reabilitadora. A
propria situagdo da saude da populag@o corroborava nessa forma de atuagdo. A
incidéncia de poliomielite no Brasil, na década de 50, atingia indices alarmantes
€, como conseqiiéncia, era elevado o nimero de individuos portadores de seqiielas
motoras e que necessitavam de uma reabilitagdo para a sociedade. O niimero de
pessoas acometidas pelos chamados acidentes de trabalho se apresentava como
um dos maiores da América do Sul, o que permitia a inferéncia de que uma
expressiva faixa populacional precisava ser “reabilitada para reintegrar o sistema
produtivo”. Nesse contexto comegaram a surgir as primeiras defini¢des de
Fisioterapia, menos enquanto area de estudo e, principalmente, enquanto ramo de
trabalho. Essas defini¢des foram, em sua maioria, criadas a partir de propostas
definidoras de profissionais de outros paises e/ou outras areas que consideravam a
realidade brasileira da época a partir da comparagdo com a realidade de outros
paises. A énfase dessas definigdes, portanto, apoiava-se na reabilitagdo. Ainda
nesse contexto nacional, comegaram a se delinear leis que regulamentavam a
atuagdo da Fisioterapia no Brasil. A legislagdo brasileira, relativa a esse assunto,
parece ter sido um fator que exerceu ( e continua exercendo) uma influéncia de

significativa relevancia na determinag@o e manutengdo da concepgdo do que seja o

objeto de trabalho da Fisioterapia no pais (REBELATTO & BOTOME, op.cit.).

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,

diz a lei:




Parecer n° 388/63, do Conselho Federal de FEducacdo: o
Fisioterapeuta é definido como um profissional técnico, mas que
tem formagdio de nivel superior.
Portaria Ministerial n° 511/64: curriculos minimos dos cursos de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - 03 anos letivos — Técnicos.
Decreto-lei n° 938, de 13 de outubro de 1969: Reconhece o
Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional como profissionais
de nivel superior, dentre outros atributos
Lei n® 6316, de 17 de dezembro de 1975, sancionada pelo
Presidente da Reptiblica cria o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Resolugdao n° 10 do Conselho ederal de Iisioterapia ¢ Terapia

Ocupacional estabelece o Codigo de Ltica Profissional  de

lisioterapia e Terapia Ocupacional.

Resolugdo n® 4, de 28 de fevereiro de 1983  Conselho IFederal de
Iiducagao: fixa os curriculos minimos dos cursos de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — com durag¢do de 04 anos letivos.

Neste novo curriculo minimo, de acordo com CUNHA (1995), toda
énfase foi colocada na definigdo de maiores e mais aprofundados conhecimentos
cientificos, visando dar inicio a um processo de rediscussdao dos objetivos sociais
da profissdo, sem se perder de vista a independéncia e a autoridade cientifica do

profissional junto a sociedade.




CUNHA (1995), define, atualmente, o Fisioterapeuta no Brasil

“como um profissional de saide, de nivel superior, com darea de atuagdo

especifica e pela qual é o unico responsavel. E ele quem elabora o diagnostico

fisioterapéutico, compreendido como avaliagdo fisico-funcional. Neste processo
sdo analisados e estudados os desvios fisico-funcionais intercorrentes na sua
estrutura e funcionamento, com a finalidade de detectar e parametrizar as
alteragées apresentadas, considerados os desvios dos graus de normalidade. I o
Iisioterapeuta quem  faz a prescri¢do das técnicas proprias da fisioterapia,
baseado na constatagdo  da avaliagdo  fisico  funcional.  qualificando-as ¢
quantificando-as”. I conclui dizendo que o Fisioterapeuta busca todas as
informagoes que julgar necessdarias ao acompanhamento evolutivo do paciente
sob sua responsabilidade, recorrendo a outros profissionais da equipe de saude
através da solicitagdo de laudos técnico-especializados (p.3).

Refletindo sobre as concepgoes de CASTRO (1982) e CUNHA
(1995), observamos que o primeiro apresenta uma concepg¢ao mais complexa
sobre a pratica do fisioterapeuta, pois, entende o paciente sob uma perspectiva
global, em sua relagao com o mundo bio-psico-social.  Ja Cunha. tende a uma
visdo mais assistencialista do processo terapéutico da Fisioterapia.

Nos relatos de CUNHA (1995), o fisioterapeuta brasileiro estd hoje
incluido em todos os projetos assistenciais de saude no pais, com sua
independéncia e sua autoridade cientifica reconhecidas ndao >0 pelo poder
puiblico, mas, também, ¢ principalmente, pela sociedade. Esta autora acrescenta

que o fisioterapeuta esta, definitivamente, inserido nas ag¢oes integradas de satde




do Sistema Unico de Saude, sistema assistencial vigente no Brasil, com atuagdo

de forma autonoma e independente em hospitais, clinicas, consultorios,
universidades, servigos publicos e outros. Embora com uma agdo atualmente
reconhecida, entendemos que esta visdo assistencialista de Cunha ndo contempla
uma perspectiva de promogdo e readaptagdo social dos pacientes de maneira a
fazé-los buscar, por vezes, uma superagdo de baixa auto-estima ou de autonomia
para a solug@o de seus problemas.
De acordo com os artigos 1°, 2°, 3°, 4° e 5° do Decreto-Lei n°® 938, de
13/10/69, vigorando até o presente momento, o Fisioterapeuta pode atuar em
varios campos, tais como:
Educagdo: atua como educador e leciona disciplinas de carater
basico e ou profissionalizante, supervisiona e orienta praticas
terapéuticas.
Administragdo: assessora, planeja, administra, dirige e orienta
servigos de fisioterapia em institui¢oes publicas e particulares.
Pesquisa: atua como investigador cientifico de novos recursos,
métodos e técnicas aplicaveis ao seu campo de atuagdo,
procurando contribuir para o aprimoramento de sua profissao.
Area promocional e preventiva da saide:  desenvolve,
individualmente ou em grupo (equipe multidisciplinar), trabalhos
em planejamento e execugdo de projetos de saide ¢ educagdo

para a comunidade.




Contudo, em relagdo a formagdo do profissional, no ambito de seu
conhecimento cientifico, preocupamo-nos particularmente com seu dominio no

campo das principais patologias.

3.4 — A Importincia da Genética Médica para o

Fisioterapeuta:

A Genética Médica distingue-se das outras especialidades clinicas por
sua extensdo, pois, além do paciente, estdo envolvidos os seus familiares. As
afecg¢des hereditarias podem ser transmitidas aos descendentes através do processo
de reprodugdo, desde que os gametas envolvidos apresentem alteragdes genéticas
que afetem genes ou cromossomos. Devido a complexidade do tema, sempre que
estamos diante de uma afec¢do genética, ha necessidade de uma equipe
multidisciplinar , composta por médico, geneticista, psicologo, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, enfermeiro e outros. Estes profissionais necessitam ter
conhecimentos ndo somente superficiais, mas aprofundados a respeito das
patologias e termos relacionados a elas (RODINI & SOUZA, 1997).

As sindromes de etiologia genética sdo as mais freqientes. Sdo
causadas por mutagdes génicas (dominantes e recessivas) ou alteragdes
cromossOmicas (numéricas e estruturais). Ha casos que resultam da interagao
entre fatores genéticos e ambientais. As sindromes de etiologia ambiental
resultam, principalmente, de doengas infecciosas da mae ( por exemplo Rubeéola
e Toxoplasmose), doengas cronicas (por exemplo Diabetes), drogas

medicamentosas (por exemplo Hidantoinas e Vitamina A), drogas ndo




medicamentosas (por exemplo alcool etilico) e exposicdo a agentes fisicos ( por
exemplo altas temperaturas e radia¢dao) ( JONES, 1997).

O diagnostico das sindromes nem sempre € facil e rapido. As
caracteristicas fenotipicas (sinais clinicos) podem expressar-se diferentemente nos
afetados. Nao ha nenhum sinal obrigatorio. As sindromes apresentam, portanto,
expressividade variavel. Além disso, ha casos de heterogeneidade etiologica. ou
seja, causas diferentes determinando um mesmo fendtipo. Portanto, uma crianga
portadora de qualquer anomalia congénita deve ser encaminhada a um servigo de
aconsclhamento gencético.  Este tem, como fungdo. esclarecer o diagnostico
(quando possivel), informar sobre o prognostico, estabelecer a conduta terapéutica
e estimar os riscos de ocorréncia da anomalia em futuros descendentes ( RODINI.
1992).

As doengas genéticas de um modo geral, ndo tém cura. Em alguns
casos ha tratamentos que interferem na manifesta¢do de alguns sinais. tornando o
quadro clinico mais leve. Contudo, através de conduta terapcutica adequada. o
portador de anomalias genéticas podera, em muitas situagdes, ter uma expectativa
de vida maior ¢ uma qualidade de vida muito melhor. Profissionais como
fonoaudiologos, fisioterapeutas, psicologos, dentre outros, colaboram bastante na
reabilitagao/habilitagdo do paciente portador de anomalias genéticas ( CASTILLA
et al., 1996).

Os portadores de anomalias genéticas apresentam caracteristicas

especificas que os distinguem dos outros grupos de pacientes que, normalmente,

sdo encaminhados aos servigos de fisioterapia para tratamento e reabilitagdio. A




importancia do profissional, fisioterapeuta no caso, conhecer adequadamente o
quadro do paciente reside no fato de que, alguns recursos utilizados para a
maioria dos individuos, ndo sdo indicados para os portadores de sindromes. Ha
exercicios, por exemplo, que podem agravar certos quadros. Podemos citar o
exemplo da Sindrome de Down, que pode estar associada a cardiopatia. Assim

temos pacientes cardiopatas € normais. Seriam indicados os mesmos exercicios

para ambos os casos? E claro que ndo, por razdes obvias.

MORIN (1996), referindo-se ao conhecimento cientifico afirma que, €
o conhecimento vivo que conduz a grande aventura da descoberta do universo, da
vida, do homem. Ele trouxe, e de forma singular neste século, fabuloso progresso
ao nosso saber. Hoje, podemos estudar o sol, avaliar o nimero de particulas que
constituem nosso universo, decifrar a linguagem genética que informa e programa
toda organizagdo viva. Esse conhecimento permite extrema precisdo em todos os
dominios da a¢do, privilegiando com subsidios importantes também a ag¢do do

Fisioterapeuta.




4 - PROCEDIMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS DA

PESQUISA:

Metodologias de Pesquisas sobre analises de conteudos de disciplinas
ministradas em cursos de graduagio em fisioterapia sio relatados em
REBELATTO & BOTOME (1999), p. 111 a 184. Baseados nestes e em outros
procedimentos didatico-metodologicos, discutiremos abaixo alguns critérios
envolvendo analises.

4.1 - Analise Documental e de Contetudo:

CONTANDRIOPOULOS et al. (1997), entendem por documentos,
toda fonte de informagdes ja existentes a qual um pesquisador pode ter acesso
®.74).

A analise de conteudo, na visio de BARDIN (1991), € um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagaes (p.31).

HENRY & MOSCOVICI (1968), in BARDIN (1991), afirmam que
tudo o que ¢ dito ou escrito é susceptivel de ser submetido a uma andlise de
contendo (p.33).

Baseando-se nestes conceitos, foram analisados os planos de ensino
da disciplina de Genética Médica  ( ou das disciplinas onde este conteudo esta
inserido), de cursos de graduagd@o em Fisioterapia desenvolvidos em 04 (quatro)
Universidades paulistas, sendo 03 (trés) particulares — Universidade do Sagrado
Coragdo (U.S.C.) — Bauru, Universidade Paulista (UNIP) — Bauru e Universidade

Metodista de- Piracicaba (UNIMEP) — Piracicaba, ¢ 0l (uma) publica —




Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) — Sdo Carlos. O contato com os
docentes das disciplinas — com a finalidade de enviarem os planos de ensino - foi
realizado por meio dos seguintes procedimentos: correspondéncias (cartas, fax e
e mails), contatos telefonicos e pessoais, ou ainda através de coordenadores dos
cursos de Fisioterapia. O modelo de correspondéncia enviado aos coordenadores
de curso constitui 0 Anexo 1 deste estudo.

Apés a coleta das informagdes sobre os materiais instrucionais
utilizados (livros, revistas), conteudo programatico desenvolvido e carga horaria
dos referidos cursos de graduagdo em Fisioterapia , foi realizada a leitura desse
material e consequente analise de dois livros mais citados nos planos de ensino -
aqueles que abordavam o tema genética, mais diretamente — sdo eles: Genética
Médica, publicado em 1993, por Nora, J.J. e Fraser, F.C. e Genética Médica,
publicado em 1993, por Thompson et al.

Paralelamente, foi feito um levantamento dos prontudrios para se
verificar o diagnostico dos pacientes em tratamento na area de neuropediatria da
Clinica de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coragdo — Bauru, atendidos
entre julho de 1998 e junho de 1999, com a finalidade de se obter a proporg¢do de
casos daqueles de etiologia genética.

4.2 - Aplica¢io de questionario:

O questionario, segundo Gil (1994), é uma das mais importantes

técnicas disponiveis para obten¢do de dados nas pesquisas sociais, e o define

como uma técnica de investigagao composta por um determinado n° de questoes

apresentadas por escrito as pessoas, tendo como objetivo, o conhecimento de




opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situa¢oes vivenciadas,
etc. (p.124). Este autor cita que, de acordo com a forma, as perguntas podem ser
classificadas em trés categorias: abertas, fechadas e duplas. As perguntas abertas
sao aquelas em que o interrogado responde com suas proprias palavras, sem
qualquer restricdo. As fechadas sdo aquelas para as quais todas as respostas
possiveis sdo fixadas de antemdo. As duplas, por fim, reinem uma pergunta
fechada e outra aberta.

Neste estudo, foi aplicado um questionario individual contendo 06
(seis) questdes abertas sobre conteidos de genética meédica relacionados ao
exercicio da profissdo de Fisioterapeuta e como estes conteudos contribuem para

sua pratica (Anexos 2 ¢ 3); bem como um modelo de contetido programatico de

Genética Médica aplicada a Fisioterapia ( anexo 4 ), que serviu de reteréncia para

a questdo de n°. 1. Foram consultados:
+ 10 (dez) alunos de ambos os sexos, sem faixa etaria determinada. que cursavam
o segundo semestre do ultimo ano — 4° ano (estagio supervisionado) - do curso de
Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coragao- U.S.C.- Bauru-S.P.. escolhidos
por meio de sorteio.
+ 12 (doze) profissionais fisioterapeutas, que atuam tanto em Bauru, como em
outras localidades do Estado de Sdo Paulo, com periodos de atuagdo profissional
que variou de dois a dezessete anos. O critério de escolha destes, for a
proximidade de campo de atuagdo destes profissionais com a autora.

O questionario foi aplicado pela autora deste trabalho. sendo que o

Gnico esclarecimento prestado aos participantes da pesquisa, com relagdo as




respostas que deveriam ser dadas, foi que, para responder a pergunta de nimero 1,
seria necessario utilizar, como referéncia, o modelo de conteudo programatico de
Genética Médica aplicada a Fisioterapia (anexo 4) que lhes foi entregue,
juntamente com a folha de perguntas (anexos 2 e 3), evitando-se desta forma,

interferéncias. As perguntas - que eram as mesmas, tanto para os alunos, quanto

para os profissionais, foram respondidas de imediato, sem consultas. A unica

diferenciagdo na folha de perguntas entregue para os alunos (estagiarios) e
professores, foi o cabegalho.
Os dados estdo demonstrados através de tabelas, com a finalidade de

serem melhor interpretados.




5 - RESULTADOS E DISCUSSAOQ :

Através dos planos de ensino da disciplina de Genética Médica ou
equivalentes, utilizados nas Universidades pesquisadas, foram retirados alguns
dados como: conteudos, referéncias bibliograficas( livros utilizados e outros
materiais didaticos) e a carga horaria da disciplina de Genética Médica.

a) Conteudos:
Os conteudos comuns, referidos nos planos de ensino da disciplina de

Genética (ou equivalentes) das Universidades pesquisadas, foram:

aconselhamento genético

herang¢a multifatorial

heranga ligada ao sexo

farmacogenética

divisdo celular (ciclo celular) — mitose e meiose

erros inatos do metabolismo

hemoglobinopatias

estrutura e fun¢do dos cromossomos e genes

bases cromossomicas das doengas genéticas
10. malformagdes congénitas

Analisando os planos de ensino, especificamente estes conteudos

citados anteriormente e tomando-se por base sua importancia na formagdo do

fisioterapeuta, tendo em vista sua pratica profissional, destacamos o seguinte:




1. Aconselhamento genético:
Trata da determinagdo do diagnostico, prognostico, risco de recorréncia de
doenga genética e conduta terapéutica adequada (RODINI, 1997). Este item
prepara o profissional para a compreensdo das causas e efeitos fisicos e
mentais das sindromes genéticas, sendo de importancia fundamental para a
formacao do fisioterapeuta.
Heranca Multifatorial:
Discute um dos padrGes de herangca. A maioria das doengas congénitas

enquadra-se neste padrdo que associa etiologia genética e ambiental

(RODINI, 1997). Muitos portadores de anomalias multifatoriais serdo, em

alguma fase de sua vida, encaminhados ao fisioterapeuta. Hoje sabemos que
as doengas multifatoriais envolvem por exemplo cardiopatias, pé torto
congénito, luxagdo congénita de quadril, e outras, todas com indicag¢do de
fisioterapia. Assim, o fisioterapeuta deve ter conhecimento sobre este grupo
de patologias.
6. Erros inatos do metabolismo:

Envolve o estudo de doengas metabolicas que resultam em problemas
fisiologicos, bioquimicos e portanto de desenvolvimento. Estas patologias
comprometem, em muitos casos, respira¢do, digestdo, excregdo, circulagdo e
outros. E importante que o profissional fisioterapeuta conhega este grupo,
uma vez que a maioria das criangas portadoras destas anomalias sdo

encaminhadas para tratamento fisioterapico.




10. Malformacdes congénitas:
Reune as doengas congénitas mais comuns e discute suas causas ( nem sempre
genéticas, incluindo também as de causas ambientais como aquelas
provocadas por doengas da mae, drogas teratogénicas e agentes fisicos como
radiagdo ).
A maioria dos portadores de malformagdes congénitas € encaminhada para
tratamento fisioterapico, uma vez que muitas destas envolvem anomalias de
membros, hipotonia e alteragdes do desenvolvimento.
Considerando os itens 3, 4,5,7, 8 e 9 aponta-se sua relevancia quanto a
formagdo basica do fisioterapeuta. Sdo conteudos de caracteristica tedrica que
fornecem subsidios para a compreensdo dos conteudos de aplicacdo pratica.

E importante salientar neste ponto, que uma patologia genética que

afeta determinada fungdo organica, ndo apresenta, na maioria dos casos, a mesma _

evolugio que nos casos ndo genéticos. Isto pode provocar desestimulo do
paciente, de sua familia e até do fisioterapeuta menos informado, sobre a
continuidade do tratamento. A resposta do portador de anomalia genética ¢ mais
lenta e menos intensa, mas existe. Um outro ponto que deve ser apontado, € que,
o contato do fisioterapeuta com o paciente portador de anomalia genética e sua :
familia é muito maior e mais intenso que nas outras patologias, o que faz da
relacdo fisioterapeuta/paciente/familia, uma relagdo de caracteristicas didatico
pedagogica.

b) Livros utilizados:




Os livros utilizados na disciplina de Genética ( ou equivalentes),

encontrados nos planos de ensino das Universidades pesquisadas sdo

descritos no Quadro 1:

Quadro 1:

Livros utilizados no desenvolvimento da disciplina Genética (ou
equivalentes), que constam nos planos de ensino dos cursos de Fisioterapia
pesquisados:

UNIVERSIDADES AUTORES
LIVROS 1 2 3 4 NACIO |ESTRAN | QUANTIDADE
NAIS | GEIROS
Beiguelmann * d
Crow* @
Borges-Onério* o
Thompson*
Nora e Fraser*
Brasileiro*
Cotran*
Junqueira*
Moore*
Gelehrter*
Jorde et al*
Motta*
Connor*

|k |k |k | |k |k |k | D | D | e

A seguir, descri¢do dos livros assinalados (* ), conforme citacdes
nos planos de ensino:

1. BEIGUELMAN, Bernardo —Citogenética humana — Guanabara

Koogan

1- CROW, J.F. — Fundamentos de Genética Livros Técnicos e

Cientificos Editora S.A.
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3. BORGES-ONORIO. M.R. e ROBINSON, WM. - Genética
Humana — Editora Universitaria — UF.R.G.S/ Artes Médicas
(Porto Alegre) — 1993.

_ THOMPSON , M.W.; McINNES, RRe WILLARD, HF. -

Thompson e Thompson: Genética Médica - 5* edigao, R.J.: Ed.

Guanabara Koogan, 1993.

_NORA, J. J. e FRASER, F. C. — Genética Médica — Ed. Guanabara

Koogan- R J. 3" edi¢do, 1991.

R.J. 5*edigdo, 1994.
COTRAN, RS; KUMAR, V.; ROBBINS, S.L. - Patologia

Estrutural e Funcional — Ed. Guanabara Koogan — R.J.- 4°

edigao, 1991,

JUNQUEIRA, L. C. e CARNEIRO, J. - Biologia Celular e
Molecular — Ed. Guanabara Koogan — R.J. — 6" edigdo — 1997.

- MOORE, K. L. e PERSUAD, T.V.N. — Embriologia Clinica -

Ed Guanabara Koogan, R J. - 5" edigdo — 1994.

10-GELEHRTER, T.D. e COLLINS, F.S. — Fundamentos de Genética

Meédica - Ed. Guanabara Koogan — R.J. — 1992

11- JORDE, L. B.; CAREY, J. C. e WHITE, R L. — Genética Médica

— Ed. Guanabara Koogan - R.J. — 1996.




12- MOTTA, P. A. - Genética Humana aplicaca a Psicologia,

Nutri¢do, Enfermagem e Fonoaudiologia - R.J.: Guanabara

Koogan, 1998.
13- CONNOR, J. M. ; FERGUSON-SMITH, M.A. - Essential

Medical Genetics Oxford — 4" edition — 1993.

ar

Os livros “Genética Médica” e “Thompon & Thompson: Genética
Médica”, cujos autores sdo Nora, J.J. e Fraser, F.C; e Thompson et al,
respectivamente, sido referidos nas bibliografias de 02 (duas) Universidades. Os
autores sao estrangeiros e estdo classificados como obras que abordam
diretamente conteudos relacionados as patologias genéticas.

Observa-se que os livros indicados sdo em sua maioria, escritos por

autores estrangeiros. Apesar das patologias genéticas serem universais, devemos

considerar, no tratamento e reabilitacao dos portadores, a realidade do pais em que

vivem. Além disso levando-se em consideragdo os conteidos mais importantes

(ja assinalados anteriormente), muitos deles apesar de os discutirem
adequadamente, sdo edi¢des antigas ( mais que 05 anos).

Um fato importante para ser ressaltado é que nao ha, até o momentb,
nenhum livro de genética dirigido ao fisioterapeuta, uma vez que ha publicagoes
dirigidas ao psicologo, nutricionista, enfermeiro e fonoaudidlogo.

c) Outros materiais didaticos referidos:
* Revistas cientificas onde estdo inseridos artigos relacionados a Genética :

Revista Brasileira de Genética, Revista Brasileira de Neurologia, Revista




Brasileira de Neuro-Psiquiatria, Revista Brasileira de Medicina, Arquivo
Brasileiro de Medicina e Revista de Ginecologia e Obstetricia.

As revistas cientificas sdo complementos dos conteiidos ministrados
na graduagdo, uma vez que apresentam relatos de pesquisas cientificas especificas
, ndo fornecendo informagoes basicas para a formagdo do fisioterapeuta. Os
textos encontrados nas revistas cientificas sao adequados para serem utilizados
como material didatico em seminarios, grupos de discussdo e outras dinamicas.

Sao importantes referéncias e devem ser utilizadas em cursos de graduagdo para

atualizagao de contetido, mas nao como alternativa do livro didatico (livro texto).

d) Carga horaria da disciplina de Genética, referida nos planos de ensino:

Em 02 ( duas) Universidades pesquisadas, a carga horaria da
disciplina de Genética para o curso de Fisioterapia, ¢ de 02 (duas) horas/aula
semanais. Uma das Universidades apresenta carga horaria de 04 (quatro)
horas/aula e uma Universidade nao apresenta um total de horas relativas a
Genética, pois este conteudo esta inserido em outras disciplinas.

A seguir, sdo apresentados os resultados e discussoes relacionados ao
questionario aplicado.

A casuistica foi constituida por 10 (dez) alunos do 2° semestre do
ultimo ano do curso de Fisioterapia (estagiarios) e 12 (doze) Profissionais
Fisioterapeutas, especificados anteriormente.

Os resultados sdao apresentados de acordo com a ordem das questdes

propostas no questionario de avaliagao.




As respostas apresentadas tanto pelos alunos, quanto pelos
profissionais Fisioterapeutas foram agrupadas em categorias.

Questiio 1 — Quais os itens que foram vistos por vocé em seu curso
de graduagdo em Fisioterapia? (Considerando o modelo de conteudo
programatico de Genética Médica aplicada a Fisioterapia — anexo ).

Os dados obtidos para esta questdo estdo sumarizados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Respostas dos alunos (estagiarios) do curso de Fisioterapia a questdo 1.
Os itens se referem ao Modelo de Conteudo Programatico (anexo 3).

Categorias N° de citagdes Fregiiéncia

1- Introdugdo — evolugdo de conceitos 5 50%

2- Estrutura e funcionamento dos genes e 60%
Cromossomos

3- Heranga autoss. Dominante-Recessiva 50%

4- Heranga poligéncia- grupos sanguineos; erros 10%
Inatos do metabolismo

5- Bases cromossomicas das doengas genéticas 80%

6- Heranga multifatorial 10%

7- Genética clinica e aconselhamento genético 20%

8- Outros * 30% .

Outros *: referem-se aos itens ndo mencionados no modelo de contetido programatico

O item Bases cromossémicas das doengas genéticas foi o mais citado
pelos alunos, correspondendo a um total de 80% de citagdes. Os itens introdugdo-
evolugdo de conceitos; estrutura e funcionamento dos genes e cromossomos e
herang¢a autossémica dominante-recessiva, também foram citados com fregiiéncia

pelos alunos. Na categoria 8- Outros, foram citados conteidos que ndo
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constavam no modelo de conteido que estava anexo; sdo eles: embriologia e

mutagdes génicas, citados trés vezes, correspondendo a um total de 30% .

Os itens referidos pelos alunos (estagidrios) demonstram que foram

vistos alguns contetidos basicos de genéticas, faltando ainda muitos outros

também essenciais.

Tabela 2 — Respostas obtidas segundo a citagdo dos itens da questdo 1, pelos
profissionais  Fisioterapeutas.

Categorias N° de citagdes Freqgiiéncia

1- Introdu¢do — evolugdo de conceitos — aplic. da 9 74%
genética nos diversos campos da ciéncia

2- Estrutura e funcionamento dos genes € cromossomos 10 83.33%

3- Heranga autossomica Dominante-Recessiva 58.33%

4- Hemoglobinopatias 25%

5- Heranga poligénica — grupos sanguineos 33.33%

6- Erros inatos metabolismo e Farmacogenética 16.66%

7- Aspectos genéticos do desenvolvimento 25%

8- Bases cromossomicas das doengas genéticas 83.33%

9- Heranga multifatorial 33.33%

10-  Engenharia genética; genética clinica e 16.66%
Aconselhamento Genético

11- Nenhum 8.33%
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O item As bases cromossomicas das doengas genéticas, juntamente
com o item Estrutura e Funcionamento dos Genes e Cromossomos foram os
mais citados pelos profissionais Fisioterapeutas. Nesta questdo, todos os itens
foram citados, com excegdo dos itens 11 e 12. Aparece também, aqui, uma
citagdo referente a nenhum item estudado na graduagdo. Os profissionais
questionados possuiam de 02 a 17 anos de atuagdo, o que dificulta, possivelmente,
a lembranga dos itens vistos na graduagao, principalmente aqueles com mais de 10
anos.

Questdo 2 — De que forma vocé aplica o conhecimento obtido a partir

destes conteudos, em sua pratica de Fisioterapeuta?

Os dados obtidos para esta questdo estdo sumarizados nas tabelas 3 e
4,

Tabela 3 — Respostas obtidas segundo a forma de aplicagio dos conhecimentos, em

sua pratica como aluno (estagiario) do Curso de Fisioterapia.

Categorias n°de  Freqiiéncia
citagdes

. Para tragar o tratamento do paciente e melhorar a prética 7 70%
40%

. Através de explicagdes ao paciente

4
. Para encaminhar a um aconselhamento genético 2 20%
2

4. Para compreender melhor o quadro 20%

5. O assunto foi pouco abordado para ser aplicado na pratica 1 10%

O maior nimero de citagdes feitas pelos alunos (estagiarios), esta na
categoria 1, demonstrando que estdo conscientes da necessidade de se conhecer
topicos em genética médica, para tratarem os individuos de uma maneira mais

global.
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Tabela 4 — Respostas obtidas segundo a forma de aplicagdo dos conhecimentos,
em sua pratica como profissional Fisioterapeuta.

Categorias n® de citagdes Freqiiencia

1. Diagnostico fisiot. e tratamento do paciente 6 50%

. Para orientagdo ao paciente 25%

. Aplica conhecimentos obtidos na Pés graduagéo 12%

. Para encaminhamento dos pacientes 12%

. Nio atendeu pacientes com alterag@o genética 12%

. Idéias confusas/ndo claras 16.6%

As respostas dos profissionais Fisioterapeutas, escolhendo as
categorias 1 e 2, reafirmam a consciéncia a respeito da importdncia do
conhecimento de genética para um melhor atendimento dos pacientes.

As idéias categorizadas como confusas, ou nfo claras , referem-se a
respostas tais como: “dentro dos meus conhecimentos” e “para fechar um
diagnodstico, na expectativa do prognostico”. Acreditamos que estas respostas

deixam muitas dividas com relag¢do a sua real significagdo.

Questio 3 — Vocé conversa com seu paciente e a familia dele, a respeito da
afec¢do em questdo, durante as sessdes de Fisioterapia?
Os dados obtidos para esta questdo estdo sumarizados nas tabelas 5 e 6.
Tabela 5 — Respostas obtidas relacionadas ao esclarecimento do paciente e a

familia deste, sobre a afec¢do genética de que € portador(a) - por alunos
(estagiarios) do curso de Fisioterapia.

Categoria n° de citagdes Freqiiéncia

1. Sim 10 100%
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Embora todos tenham respondido afirmativamente, alguns fizeram os
seguintes comentarios: “ respeitando o nivel de escolaridade”, “com a familia,
pois nem sempre € possivel esclarecer ao paciente”, “somente quando o paciente
demonstra interesse”; e complementaram enfatizando a importancia do didlogo

esclarecedor para o tratamento e evolugdo do mesmo.

Com estas respostas os alunos (estagiarios) demonstram a necessidade

de intera¢do terapeuta/paciente/familia no processo terapia, habilitagdo,

reabilitagdo em se tratando de uma patologia de origem genética.

Tabela 6 — Respostas obtidas relacionadas ao esclarecimento do paciente e a
familia deste, sobre a afec¢do genética de que € portador(a) — por profissionais
Fisioterapeutas.

Categoria n° de citagdes Freqiiéncia

1. Sim 12 100%

Aqui, também, todos os profissionais admitem conversar com o
paciente e sua familia. Seis profissionais responderam apenas sim, 0s outros seis
complementaram suas respostas afirmando que procuram esclarecer o0 maximo de
davidas do paciente (02 profissionais); que, igualmente, orientam para
aconselhamento genético; que somente esclarecem quando questionados (e assim
o fazem de maneira simples, para facilitar o entendimento); que explicam a
fisiopatologia ; e que conversam dentro do conhecimento do profissional.

Os profissionais que responderam que somente esclarecem ( o
paciente ou sua familia) quando questionados, desconhecem a necessidade de uma
relagdo mais aberta e que, muitas pessoas se retraem na presenga de um

profissional.




Questio 4 - Como vocé se comporta diante de um paciente portador
de afeccdo hereditaria?
Os dados obtidos para esta questdo estdo sumarizados nas tabelas 7 e 8
Tabela 7 — Respostas obtidas segundo a questdo que diz respeito ao comporta-

mento do terapeuta frente ao individuo com afec¢do hereditéria, por alunos (estagi-
arios) do curso de Fisioterapia.

Categoria N° de alunos Freqiiéncia

1. Normal, sem distin¢do 7 70%

2. Normal, com restrigoes 2 20%

3. Normal, como um todo 1 10%

Muitos alunos ( 70%) responderam tratar o individuo portador de
afecc¢do hereditaria, como qualquer outro paciente.

Referindo-se a elaboragdo do questionario, GIL (1994), faz uma
adverténcia com relagdo a necessidade de se levar em consideragdo os
mecanismos de defesa social, que , de maneira inconsciente intervém na situagdo
de resposta a um questionario.

Baseado nesta consideragdo, esta resposta merece duas interpretagdes
diferentes: uma, adequada ( ou positiva ), no sentido de ndo discriminar o
individuo portador de afecgdo hereditaria; outra, inadequada, no sentido de tratar
o individuo portador, como qualquer outro paciente, no sentido de omitir a falta
de conhecimentos sobre o problema; pois, o paciente portador de anomalia
hereditaria/ genética, tem um progndstico diferente. Acreditamos que a omissio

ocorre ndo por desinteresse, mas sim por falta de informagdes.
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As restrigdes relatadas acima, por dois alunos, referem-se: “ao
sentimento de impoténcia frente ao individuo” e “ao respeito as limitagdes do
paciente .

Estes dados demonstram que, embora a grande maioria respondeu que

trata o individuo de uma maneira normal, sem distingdes, um aluno mencionou a

questdo da abordagem holistica do individuo.

Tabela 8 — Respostas obtidas segundo a questdo que diz respeito ao comportamento
do Terapeuta frente ao individuo com afecg¢do hereditaria, por profissionais
Fisioterapeutas.

Categoria n° de profissionais Freqiiéncia

1. Normal, sem distin¢ao 7 58.33%

Buscando o maximo de informagdes 1 8.33%

2
3. Orientando a procurar servicos especializados 3 25%
4

Normal, como um todo 1 8.33%

Tanto os profissionais que atuam ha menos tempo, quanto aqueles que
estdo ha mais tempo trabalhando, responderam, em sua maioria, que ndo
fazem distingdo entre o paciente portador de afec¢do genética e outro ndo
portador. Um dos profissionais respondeu que tratava com normalidade,
dentro da postura ética. Também aqui, cabem as duas interpretagdes ditas
anteriormente, relacionadas as idéias dos alunos sobre esta questdo.

Os trés profissionais que responderam, orientando a procurar servigos
especializados, referiram-se ao aconselhamento genético

Igualmente notamos que houve uma resposta relacionada ao

atendimento global do individuo, como um todo.
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Questdo 5- Vocé, em sua pratica, sente falta de algum conteudo de
Genética Médica, ndo ensinado? Qual? Por que?
Os dados obtidos para esta questdo estdo sumarizados nas tabelas 9, 9.1,
10 e 10.1.

Tabela 9- Contetdos de Genética Médica citados pelos alunos (estagidrios) do curso
de Fisioterapia, como resposta a questdo n° 5.

Categoria n° de profissionais  Freqiiéncia

1- Evolugdo dos conceitos; aplicagdo da genética 1 10%

2- Heranga autossdomica dominante-recessiva 50%

3- Hemoglobinopatias 10%

4- Aspectos genéticos do desenvolvimento 20%

5- Genética e saude publica 40%

6- Genética clinica e Aconselhamento genético 50%

7- Tratamento das doencgas genéticas 10%
8- Outro 10%

9-Nio sente falta de nenhum contetado 20%

10-Ndo respondeu, apenas justificou 2 20%

Com relacdo aos conteidos de Genética Médica que os alunos
anotaram “sentir falta”, aqueles relacionados a herang¢a autossémica dominante-
recessiva e aconselhamento genético foram os mais citados. O tema genética e
saude publica, foi também lembrado pelos alunos, recebendo quatro citagdes.

Ao escolherem os itens acima citados, os alunos (estagidrios)
demonstram relativa consciéncia da necessidade de conhecerem temas chaves
para o entendimento das patologias de origem genética, bem como a prevengdo
destas, através do aconselhamento genético.

Na categoria 8 — tabela 9, onde se encontra o item outro, este refere-

se a mutagdo génica, citado por um aluno.
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Tabela 9.1- Justificativa apresentada a questdo n° 5, por alunos (estagiarios) do
curso de Fisioterapia.

Categorias n°® de alunos %

1. Proporcionar um tratamento mais “eficiente” 3 30%

Conhecer as causas da patologia 1 10%

A auséncia de conteudo dificulta o prognéstico 1 10%
Ndo sente falta 1 10%
Nao justificaram 4 40%

Nas justificativas apresentadas pelos alunos (tabela 9.1), o termo

“eficiente” foi freqiientemente utilizado. Aqui, cabem duas interpretagdes: a
preocupagdo com a “performance” do individuo; ou a visdo holistica do mesmo.
Todo o tratamento deve ter como objetivo ndo somente a “performance”, mas o
individuo como um todo, levando-se em considera¢do suas capacidades e
limitagdes.

Tabela 10 — Conteidos de Genética Médica citados pelos profissionais
Fisioterapeutas, como resposta a questdo n° 5.

Categorias n° de citagdes Freqiiéncia

1. Heranga poligénica 2 16.66%

Erros inatos do metabolismo 8.33%

Farmacogenética 8.33%

Engenharia genética 8.33%

Genética clinica e acons. Genético 8.33%
Outros 16.66%

Néo sente falta de nenhum contetido 8.33%

Nio sente, com justificativas 5 41.66%

Em resposta a esta questdo, foram citados somente alguns temas,
dentre muitos outros apresentados no modelo de conteudo programatico de

genética a eles apresentado. Na categoria 6 - tabela 10 — outros, referem-se a
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conceitos em geral e sindromes raras. Um profissional respondeu que ndo sente
falta, pois o contetdo visto na graduagdo atingiu suas necessidades.

Outros 05 (cinco) profissionais responderam que ndo sentem falta de
conteido de genética médica, justificando de varias maneiras (Tabela 10.1): em
decorréncia de cursos de aprimoramento e pds-graduagdo; que até o momento ndo
sentiram essa necessidade; e que ndo trabalham com pacientes portadores de
afec¢oes genéticas. Convém aqui ressaltar que os mencionados profissionais,
podem estar atuando em clinicas onde o n® de pacientes é reduzido e ndo se
defrontaram, ainda, com tais problemas.

Um outro ponto que deve ressaltado é que, muitos profissionais que
relatam ndo trabalhar com pacientes portadores de afecgdes genéticas, muitas
vezes desconhecem a etiologia da doenga.

Tabela 10.1 -Justificativa apresentada a questio n°S5, por profissionais
Fisioterapeutas.

Categorias n° de citagdes Freqiiéncia

. Porque sdo questionados pelos pacientes ou seus 1 8.33%
familiares
. Por atender criangas com patologias genéticas raras 8.33%
(ocasionalmente)
. Porque poderia tratar o paciente de maneira mais 8.33%
global
. Nao sente em razio de realizar cursos de 8.33%
aprimoramentos
5. Nido sentem em razdo de realizarem cursos de pds- 16.66%
___graduagio
6. Nédo trabalha com pacientes portadores de afecgdes 8.33%
genéticas

7. Nio, pois o conteudo visto na graduagio foi suficiente 8.33%

8. Nio, até o momento 8.33%

9. Nao justificaram 25%
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Com referéncia a categoria de n° 6 — Tabela 10.1, onde um
profissional refere que ndo trabalha com pacientes portadores de afec¢do genética.

Oliveira (1997), relata a existéncia de 7 mil doengas genéticas, sendo que um

profissional Fisioterapeuta, ao longo de anos, exercendo suas atividades,

provavelmente deparara com individuos portadores destas enfermidades, e, muitas
vezes, se ndo tiver conhecimentos desta area, tratard um segmento isolado,
ignorando que se trata de uma afec¢do genética.

O profissional ndo pode ter somente uma visdo técnica e mecanicista
do conhecimento, mas sim, uma visdo holistica do individuo que lhe €
encaminhado, levando-se em consideragdo a demanda de pacientes acometidos

por doengas genéticas.

Questio 6 — Vocé considera a auto-estima do paciente portador de afec¢do
genética, durante o seu tratamento? De que forma?

Os dados obtidos para esta questdo estdo sumarizados nas tabelas 11 e 12.
Tabela 11 — Respostas obtidas segundo a questdo que aborda a consideragdo da

auto-estima do paciente portador de afec¢des genéticas; por alunos (estagiarios)
do curso de Fisioterapia.

Categorias n° de alunos Freqiiéncia

1- sim 10 100%

Justificativas:
- ..“conduzindo a terapia de forma agradavel e natural, para que o

paciente ndo se sinta diferenciado”.




... “tentando agir normalmente, ou ndo demonstrar a surpresa em
relagdo ao paciente/doenga, e constantemente estimula-lo.

... “dando toda a aten¢do ao paciente, sem exclui-lo da sociedade.
Eles necessitam de ajuda psicologica, fisica e social” ( resposta.

de 2 alunos)

... “se o paciente apresenta-se estimulado para o tratamento, isto

torna-se favoravel, mas mesmo assim, o paciente ndo obtera cura”.
. “a auto-estima do paciente é importante para que ele se sinta
uma pessoa normal”.
...“a auto-estima € muito importante na evolu¢do do tratamento”.
(resposta de 4 alunos).
Foi unanime a resposta afirmativa para a questdao n° 6 — tabela 11 ,
embora algumas justificativas demonstram que eles nao sabem o que €, e nem a
importancia da auto-estima.
BRANDEN (1998), referindo-se a auto-estima afirma:
Auto-estima é:
I- Confianga em nossa capacidade de pensar; confianga em nossa
habilidade de dar conta dos desafios basicos da vida; e
2- Confianga em nosso direito de vencer e sermos felizes; a sensagdo
de que temos valor, e de que merecemos e podemos afirmar
nossas necessidades e aquilo que queremos, alcangar nossas

meltas e colher os frutos de nossos esforgos.




O autor anteriormente citado, complementa, ainda, dizendo que a
auto-estima ¢ formada tanto por fatores internos, quanto por externos. Ao referir-
se aos fatores internos, ele cita aqueles que residem dentro do individuo, ou que
sdo gerados por ele, como idéias ou crengas, praticas ou comportamentos; ja os
fatores externos sdo aqueles do meio ambiente, ou seja, as mensagens verbais ou

ndo verbais que nos sdo transmitidas, bem como as experiéncias produzidas pelos

pais, professores, pelas “pessoas significativas”, pelas organizacdes e pela

cultura.

Tabela 12 — Respostas obtidas por profissionais, segundo a questdo que aborda a
consideragdo da auto-estima do paciente portador de afec¢des genéticas.

Categorias n° de profissionais Freqiiéncia

1- Sim 12 100%

Justificativas:
. “esclarecendo suas duvidas e respeitando o paciente e sua

familia™.
...“‘mostrando-lhe seus potenciais, através de motivagdes”.

- .."¢ muito importante a auto-estima do paciente para a adesdo a
terapia e estimulo para enfrentar as possiveis dificuldades”.
...“no aspecto que diz respeito as seqiielas deixadas pelas afecgdes
genéticas”.
...“a aceita¢do do paciente traz melhoras para o tratamento™.

... “procurando agir com naturalidade frente a sua alteragdo”.




.“sua auto-estima e aceitagdo pessoal viabilizam as condutas

fisioterapicas”.

...“como qualquer outro paciente” ( 2 respostas)

...“ndo esquecendo que o paciente é um todo”.

Naio justificou

Nunca tratou.

Também aqui, nota-se, através das justificativas, que muitos

profissionais desconhecem o que € auto-estima. Pensando no individuo como um

todo, torna-se de grande necessidade considerar sua auto-estima, principalmente o

individuo portador de afecgdo genética, cujo comprometimento €, geralmente,

mais generalizado e grave.

O tratamento fisioterapico resulta, freqiilentemente, em aumento da
auto-estima, porque o paciente melhora e a familia, participando deste processo e
informada a respeito, sente-se util porque colabora com a qualidade de vida do
individuo.

Como a doenga de etiologia genética também pode ser familial, isto é,
recorrer em outros membros da familia, entdo a relagdo entre o Fisioterapeuta e a
familia torna-se um processo de ensino-aprendizagem, porque o profissional
orientara a familia e esta, aprendendo, passara adiante as informagdes recebidas.

Com relagdo ao levantamento dos prontuarios dos pacientes em
tratamento fisioterapico na area de neuropediatria da Clinica da U.S.C. — Bauru,
verificou-se que 25% destes apresentavam patologias de etiologia genética,

refor¢gando entdo a necessidade de conhecimento desta area.




6 — CONCLUSAO:

Sendo a Universidade, um centro de educagédo, produgio e divulgagdo
do conhecimento cientifico para a formagdo de profissionais atuantes na
sociedade, seus cursos da area da saude também devem ser estruturados a partir de
um Projeto Pedagégico que defina com clareza suas finalidades, diretrizes,
diagnastico; deverdo conter conteidos programaticos que atendam as
necessidades da realidade na qual esta inserida. No que se refere a Genética
Médica para o curso de Fisioterapia , isto € particularmente importante pois, dai
derivam muitos dos sérios problemas de saide puablica, onde atua o
Fisioterapeuta.

O que se observa, atualmente, é um conteido limitado sobre o

assunto, poucos livros didaticos (texto) adequados a area, havendo, portanto,

necessidade de novos e melhores livros didaticos (texto), com maior explanagdo
dos conteados de aplicagdo pratica, com mais informagdes sobre conduta
fisioterapica especifica, considerando as mudangas sociais, a explosdo
demografica no mundo e o aparecimento de novas enfermidades, conseqiiéncias
da evolugdo da tecnologia e da ciéncia.

Ja ha alguns anos se reconhece que o problema educacional esta
intimamente vinculado ao da saude, e que a Educagdo e a Saide devem ser
consideradas indissociadamente no processo de ensino-aprendizagem. Tanto isso

¢ verdade que a Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional tornou




obrigatoria a inclusdo de Programas de Saude nos curriculos plenos das escolas de
ensino fundamental e médio.

A Universidade necessita buscar caminhos proprios, no sentido de
garantir a efetivagdo de seus objetivos ou, no minimo, procedimentos mais

adequados para alcanga-los. Os docentes abertos a mudanga de seus conteidos,

tendo em vista a evolugdo da ciéncia e a aplicagdo pratica dos conteudos em

cursos de caracteristicas técnicas.

No Brasil, infelizmente, a formagdo profissional universitaria &
dirigida pelos curriculos minimos estabelecidos pelo Ministério da Educagdo,
curriculo esse que vai estabelecer o corpo de conhecimentos que devera fazer
parte da estrutura do profissional e de como ele devera atuar. Assim sendo, é
muito importante o exame do conteudo programatico das universidades e,
conseqiientemente, do material instrucional adotado, assim como para as
necessarias pesquisas durante e depois do curso, porque o principal objetivo a ser
alcancado € diagnosticar as deficiéncias do processo ensino-aprendizagem,
aprimorando sua qualidade.

Assim, este trabalho propde que os conteidos programaticos
evoluam, tendo em vista a dinamicidade da ciéncia e a necessidade de
conhecimento do profissional para aplicar em sua pratica.

Ha necessidade, também, de um repensar dos professores, no sentido
da inclusdo, dentro do ensino de Ciéncias, de conteiidos como Genética Médica,

de modo selecionado e ordenado, destacando a importdncia dos conteudos




cientificos especificos e o seu relacionamento com a atuagdo profissional, por
exemplo, selecionando itens que devem ser melhor explorados.

Considerando o conceito de Fisioterapeuta, no Brasil, como um
profissional da area da saude e que tem uma relagdo pedagogica, de ensino-
aprendizagem, o tempo todo com o paciente, podemos afirmar que a Genética
Médica € um conteudo de suma importancia e a maneira como ela vai ser
abordada implicara na formagao do Fisioterapeuta, em suas agdes e interagdes,
pois ele deve observar o paciente sob uma perspectiva global em sua relagio com
o mundo bio-psico-social.

Assim sendo, de acordo com dados extraidos do questionario

aplicado, os conteidos sobre Genética Médica que deverdo constar nos cursos de

graduagdo em Fisioterapia, serdo aqueles relacionados as patologias genéticas
(suas caracteristicas, progndsticos) e aconselhamento (prevengdo), este, no
sentido de encaminhar aos especialistas - geneticistas - bem como entender o
significado de seus resultados, numa visao holistica do homem, confirmando que
a Ciéncia esta, também, tornando-se holistica em sua esséncia, contribuindo, desta
forma, para a maneira de viver, aprender e trabalhar do ser humano.

Considerando os planos de ensino analisados, uma proposta que
julgamos interessante € a discussdo de contetidos que envolvam os seguintes
aspectos:

1- Evolugdo dos conceitos em genética médica.

Etiologia das anomalias congénitas.

Sindromologia aplicada a fisioterapia




Meétodos de diagnostico genético
Aconselhamento genético e prevengdo das anomalias congénitas
Terapia génica e engenharia genética

Bioética aplicada a genética.

Numa analise geral as questdes apresentadas aos alunos, observamos
que, aqueles que responderam “ndo sentir falta de nenhum conteildo”, certamente,
ainda nd3o se depararam com pacientes portadores de problemas genéticos , ou
porque o receberam em cursos de aprimoramento e pos-graduagdo. Aos que ainda
ndo se depararam com pacientes portadores de afecgbes genéticas, cumpre-nos
adverti-los que, um dia, isto acontecera, sentindo-se entdo, incompetentes e
superados pelas circunstancias. Lembramos, aqui, o relato de OLIVEIRA (1997),
sobre a existéncia de, aproximadamente, sete mil doengas genéticas. Aqueles que
receberam o conteddo em cursos de aprimoramento e pos-graduagdo,
perguntamos: e antes dos cursos, logo apos a graduag@o, quando iniciaram a
pratica, como se conduziram? Acertaram? Erraram? Ou simplesmente

ignoraram o problema? E os que ndao tém. condigdes financeiras e tempo

disponivel para freqiientar tais cursos?

Acreditamos ser muito mais logico e correto que o aluno obtenha,
dentro da Universidade, em seu curso de graduagdao, o conteido em tela,
estruturando-o para enfrentar a pratica, consciente e eficientemente, em todas as

situagoes. Nao € possivel ensinar Genética Médica fragmentando o saber, com




uma visdo mecanicista e técnica do conhecimento. A tarefa ndo sera facil, as
mudangas a serem realizadas serdo dificeis, mas, necessarias.

PEIXOTO E SILVA (1999) declaram em seu estudo que € importante
ressaltar o interesse especifico de autores no campo da aprendizagem. Este se

Justifica a partir da compreensdo do que denominamos meldfora do teatro, que

analogicamente, discrimina os conceitos de aprendizagem e ensino. Uma pega

teatral depende, para o seu sucesso de multiplos fatores que comegam por um
bom roteiro e terminam na competéncia dos atores em representa-lo.
Analogamente, o sucesso de um empreendimento educacional depende de um
binomio: ensino-aprendizagem. Por um lado, o ensino, ai incluidos o curriculo,
Jormagao docente, questdes institucionais, etc; por outro, o aluno e sua
capacidade de interagir adequadamente com esse contexto( p.18 ). Estes autores
afirmam, ainda, que todos os aspectos referentes ao ensino sdo primordiais, no
entanto € conseqiiéncia logica ser a aprendizagem do aluno a etapa terminal desse
processo.

No que se refere ao aluno de fisioterapia, aprender significa saber
aplicar e isto s é obtido a partir de um curso que tenha como objetivo principal
o desenvolvimento de um conteudo dirigido a pratica e atualizagio.

Referindo-se ao ensino de graduagao, BORGES & STELLA (1999),
relatam que bom ensino de graduagdo significa dar aos aspectos formativos
importdncia equivalente aos informativos, para que o aluno aprenda a aprender,

aprenda a fazer, aprenda a conviver e aprenda a ser (p.12 ).




Com esta perspectiva, o objetivo do curso de Fisioterapia devera ser o
de que, ao se formar, o Fisioterapeuta tenha conhecimento do método cientifico,
conhecimento da estrutura e funcdo de orgdos e aparelhos, que permita
acompanhar processos fisiologicos e de doenga, que tenha adquirido habilidades
basicas especificas da profissao, conhecimentos basicos de promogdo da saude e
preven¢do de doengas e competéncia (conhecimentos, habilidades e atitudes) para

desempenho profissional ético; s6 o competente pode ser ético.

A partir deste estudo, tomando-se por base os planos de ensino,

observou-se que estes aspectos sdo discutidos de modo superficial, sem que haja
uma preocupagdo aparente com a atualizagdo de conceitos e aplicagdo do
conhecimento adquirido. Além disso, falta profundidade na discussdao de temas e
absoluta caréncia de discussao de aspectos éticos.

Este trabalho apresentou propostas para melhorar o ensino de
Genética Médica em Fisioterapia, através da analise dos materiais instrucionais e
dos conteudos programaticos de algumas Universidades, pensamos a pratica de
profissionais e educadores. Esperamos ter contribuido, de alguma forma, para

esta reflexdo.
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ALMEIDA, S.N.D. 4 abordagem de genética médica no ensino e aprendizagem
de Fisioterapia. Bauru, 2000. 85 p. Dissertagdo de Mestrado em Educagédo
para a Ciéncia — Area de concentragdo: Ensino de Ciéncias, Campus de
Bauru, S.P., Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

RESUMO:

O Fisioterapeuta, no Brasil, é um profissional da area da saiide e tem uma relagio
pedagogica de ensino-aprendizagem constante com o paciente. Assim sendo,
verificou-se a necessidade de se incluir no Projeto Pedagogico das Universidades
que possuem o curso de Fisioterapia, objetivos e conteidos de Genética Médica
atualizados, adequados e eficientes, estruturando a formag¢do do profissional,
qualificando-o para atuar nos niveis de atengdo a saude, voltado ao
desenvolvimento cientifico da profissdo, atuando numa visdo holistica do homem.
E enfatizada a importancia do planejamento em atender as necessidades da
realidade do curso de Fisioterapia, incluindo os temas-chave de Genética Médica,

pelo seu envolvimento nos casos atendidos pelo profissional, estendendo a atual

carga horaria dos cursos, tendo em vista o nimero de patologias genéticas que

necessitam de atendimento fisioterapico. Este estudo analisa os conteudos e
sugere temas de Genética Médica no Curso de Fisioterapia que poderiam ser
melhor enfocados para atender eficientemente a pratica profissional,

acompanhando a evolugdo da ciéncia.

Palavras-chave: Ensino Superior, Genética Médica, Fisioterapia.




ALMEIDA, S.N.D. 4 abordagem de genética médica no ensino e aprendizagem
de Fisioterapia. Bauru, 2000. 85 p. Dissertagdo de Mestrado em Educagdo
para a Ciéncia — Area de concentragdo: Ensino de Ciéncias, Campus de
Bauru, S.P., Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

ABSTRACT

The Physiotherapist, in Brazil, is a professional of the health area and has a
constant pedagogic relationship of teaching-learning with the patient. Therefore,

there was verified the need of including in the Pedagogic Project of the

Universities that possess the course of Physiotherapy, objectives and modernized

contents of Medical Genetics appropriate and efficient, building the professional’s
formation, qualifying him to act in the level of attention to the health, turned to
the scientific development of the profession, acting in a holistic vision of man.
The importance of planning is emphasized in assisting to the needs of the reality
of the course of Physiotherapy, including the key-themes of Medical Genetics, for
its involvement in the cases assisted by the professional, extending the current
hourly load of the courses, considering the number of genetic pathologies that
need physiotherapeutical attendance. This study analyses the contents and
suggests themes of Medical Genetics in the course of Physiotherapy that could be
better focused to assist efficiently the practice, accompanying the evolution of the

science.

Key-words: Universities; Medical Genetics; Physiotherapy.
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ANEXO 1

MODELO DE CORRESPONDENCIA ENVIADA AOS

COORDENADORES DO CURSO DE FISIOTERAPIA

AVA
AVAVA

3 4 5 6 i unespw.l 12 13 14 15 16 17 18



Senhor(a) Coordenador(a):

Considerando que deverei analisar os conteudos de Genética Médica

ministrados nos cursos de Fisioterapia de 04 (quatro) universidades, como mestranda em

Educagio para a Ciéncia — area de concentragdo: Ensino de Ciéncias — UNESP — Bauru,

Considerando que tal analise objetiva verificar a adequagio destes contetdos
para a formagdo do fisioterapeuta, tendo em vista a demanda de pacientes acometidos por
doengas genéticas,

Venho, pela presente, solicitar a V.S? o envio de uma copia do plano de ensino
referente & disciplina Genética Médica ( ou & disciplina onde este contetido € inserido),
ministrado nessa Universidade.

Esperando contar com a proverbial atengdo do(a) nobre coordenador(a),

antecipo meus melhores agradecimentos, subscrevendo-me mui cordialmente.

Stela Neme Daré de Almeida
Fisioterapeuta do Instituto Lauro de S. Lima

Prof® do Curso de Fisioterapia da Univ. do Sagrado Corag@o - Bauru

Enderego para correspondéncia:

R: José Fernandes 1-55 Altos da Cidade
Bauru- S.P. — C.E.P. 17.040 490

Ou: E mail: Stela @ bauru.unesp.br.

QOu: Fax: 014 230 4747




ANEXO 2

QUESTIONARIO ( PROFISSIONAIS)
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Identificacdo:

Nome:

Faculdade que cursou:

Data formatura:

Tempo de atuagao como Fisioterapeuta:

As questdes abaixo tém uma finalidade cientifica. Suas respostas fornecerao subsidios para
estudo relacionado a Genctica Médica em Fisiotcrapia.

Considerando o conteudo de Genética Médica contido no Plano de Ensino anexo, responda:

1) Quais os itens que foram vistos por vocé em seu curso de graduac¢ao em Fisioterapia?

De que forma vocé aplica o conhecimento obtido a partir destes conteidos, em sua
pratica de Fisioterapeuta?

Vocé conversa com seu paciente e a familia dele, a respeito da afec¢do em questao,
durante as sessoes de Fisioterapia?

Como vocé se comporta diante de um paciente portador de afecgao hereditaria?

Vocé, em sua pratica. sente falta de algum contendo de Genética Médica nao ensinado?
Qual? Por que?

6) Vocé considera a auto-estima do paciente portador de afec¢des genéticas, durante o seu
tratamento? De que forma?




ANEXO 3

QUESTIONARIO (ALUNOS/ESTAGIARIOS)
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Identificacao:

Nome.

Curso de graduacao em Fisioterapia
Periodo que esta cursando:

As questdes abaixo tém uma finalidade cientifica. Suas respostas fornecerao subsidios para
estudo relacionado a Genética Médica em Fisioterapia.
Considerando o conteudo de Genetica Médica contido no Plano de Ensino anexo, responda:

1) Quais os itens que foram vistos por vocé em seu curso de graduag@o em Fisioterapia?

De que forma vocé aplica o conhecimento obtido a partir destes conteudos, em sua
pratica, como estagiario?

Vocé conversa com seu paciente € a familia dele, a respeito da afec¢do em questéo,
durante as sessdes de Fisioterapia?

Como vocé se comporta diante de um paciente portador de afec¢ao hereditaria?

Vocé, em sua pratica, sente falta de algum conteudo de Genética Médica nao ensinado?
Qual? Por que?

Vocé considera a auto-estima do paciente portador de afec¢des genéticas, durante o seu
tratamento? De que forma?




ANEXO 4

MODELO DE CONTEUDO PROGRAMATICO DE GENETICA
MEDICA APLICADA A FISIOTERAPIA
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Modelo de Contetido Programatico de Genética Médica aplicada a
Fisioterapia

1- Introduogao:
Conceitos antigos
Era atuyal
Aplicagdo da Genética nos diversos campos da ciéncia
Aspectos da Genética Humana

Estrutura e Funcionamento dos Genes ¢ Cromossomos

Estrutura e Fungdo dos Acidos nucleicos — Replicagio — Sintese Proteica e Codigo
Genético.

A Estrutura dos Genes e o Genoma

Ciclo celular

Heranga Autossomica Dominante — Recessiva
Conceitos basicos de Genética formal

Heranga Autossomica Dominante

Heranga Autossomica Recessiva

Fatores que podem complicar os padroes de heranga
Consaguinidade em Populagdes Humanas

As Hemoglobinopatias: Modelo de doenga molecular
Hemoglobinas e suas doengas
Distarbios Genéticos da Hemoglobina

-~

5- Heranga Poligénica — Grupos Sanguineos

Erros inatos do Metabolismo — Testes bioquimicos para identifica¢do de
afetados e heterozigotos.

Farmacogenética
Aspectos Genéticos do Desenvolvimento

As bases cromossomicas das doengas genéticas
Aberragdes cromossomicas
Analise de cariotipos

10-  Heranga Multifatorial
Fundamentos da Heranga Multifatorial
Heranga e Ambiente: Separando os efeitos dos Genes e do Ambiente




Genética e Saude Publica

Engenharia Genética

Geneética Clinica e Aconselhamento Genético
Tratamento das doengas Genéticas
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