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EPIGRAFE

Qualquer caminho é apenas um caminho e ndo constitui insulto - para si mesmo ou
para os outros - abandona-lo quando assim ordena seu coragdo. (...) Olhe cada
caminho com cuidado e atengdo. Tente-o tantas vezes quantas julgar necessario...
Entéo, faca a si mesmo e apenas a si mesmo uma pergunta: Possui este caminho
um coracao? Em caso afirmativo, o caminho € bom. Caso contrario, esse caminho

n&o possui importancia alguma.

Carblos Castineda

The Theachings of Don Juan (Os Ensinamentos de Don Juan)
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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido com o proposito de incluir a Acupuntura
como recurso terapéutico alternativo, no Curriculo Pleno do Curso de Fisioterapia
da PUC-PR. Acreditamos que a aceitagdo da Acupuntura (teoria oriental) e da
possibilidade de livre opgao por ela, apds a conclusdo do curso, permitiria que ndo
mais fosse encarada como um estigma ou misticismo, e poderiamos melhor
compreendé-la, estuda-la e comprovar o seu valor enguanto Ciéncia ou até mesmo
nega-la..

Com esse propdsito, o de justificar a inclusdo da Acupuntura no Curriculo do
Curso de Fisioterapia da PUC-PR, promovemos um estudo inicial sobre o histérico
da propria Fisioterapia no Brasil e, em especial, no Parana, justificado pela sua
incipiente existéncia em nosso meio enquanto ciéncia.

O “corpus de onde extraimos os dados de andlise foi constituido por um
instrumento de pesquisa - um Questionario - destinado a colher informagdes junto
aos egressos desta Instituicdo no periodo compreendido entre 1983 e 1994. As
questdes abordadas buscavam produzir informacdes sobre o conhecimento, a
aceitacdo e a aplicagdo da Acupuntura pelo Fisioterapeuta, bem como sobre o
reconhecimento “legal” dessa pelos orgaos representativos da classe.

Com base nos resultados obtidos com a pesquisa, procedemos a uma

cuidadosa avaliagdo sobre a estrutura dos curriculos nas Instituicbes de Ensino

XV



Superior do Estado do Parana, que mantém o Curso de Fisioterapia. A seguir, e
para justificar o tema deste trabalho, fundamentamos teoricamente a Acupuntura, a
fim de evidenciar sua importancia como recurso terapéutico na area da Saude.

Isto posto, formulamos nossa proposta de inclusdo da Acupuntura no Curriculo
Pleno do Curso de Fisioterapia, além de inserirmos Recomendacdes decorrentes da

proposta em questao.
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RESUMEN

El presente estudio fue desarrollado com el proposito de incluir la Acupuntura
como recurso terapéutico alternativo, en el Curriculum Pleno del Curso de
Fisioterapia de la PUC-PR. Acreditamos que la aceptacion de la Acupuntura (Teoria
Oriental) y de la possibilidad de libre opcién por ella, después de la conclusion del
Curso, permitira que mo fuese mas encarada como un estigma o misticismo,
podendo ser muy mejor comprendida, estudiada y comprobada encuanto ciencia o,
hasta mismo, negada.

Com esse proposito, lo de justificar la inclusibn de la Acupuntura en el
Curriculum del Curso de Fisioterapia de la PUC-PR, promovemos un estudio inicial
sobre el histérico de |la prépria Fisioterapia en Brasil y, en especial, en el Parang,
justificando por su incipiente existencia en nuestro medio encuanto ciencia.

El “corpus” del estudio fue constituido por profesionales licenciados por esta
Universidad en el periodo que comprende desde 1983 hasta 1994. A ellos les
fueron aplicado uno cuestionario (instrumento de la encuesta) en que las cuestiones
abordadas buscaban producir informaciones sobre el conocimiento, la aceptacion y
la aplicacién de la Acupuntura por el Fisioterapeuta, bien como sobre el
reconocimiento “legitimo” de esa por los organos representativos de la categoria.

Com base en los resultados obtenidos com la encuesta, procedemos a una

XVvil



ada valoracion sobre la estructura de los curriculos de las Instituciones de

0 Superior del Estado del Paranéa, que mantiene el curso de Fisioterapia.

A continuacidon y para justificar el tema de este trabajo fundamentos
icamente la Acupuntura, a fin de evidenciar su importancia como recurso
utico en el area de la salud.

_ Con esto, presentamos nuestra propuesta de inclusién de la Acupuntura en el
ulum Pleno del Curso de Fisioterapia, bien como incluimos Recomendaciones

urrientes de esta propuesta.
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INTRODUGAO

Existe, no bojo dos elementos integrantes a formulagdo dos conteudos que se
destinam a compor o material necessario a formulagédo dos curriculos, uma série de
procedimentos e informagbes fundamentais. Em face da exigéncia do continuo
processo informativo de retro-alimentacao na elaboragc&o ou reestruturagcao de um
curriculo, dentre outros mecanismos a serem adotados, nac menos importante se
faz a compilagdo de dados referentes as reais necessidades pelas quais passam 0s
egressos do Curso de Fisioterapia, de vez que esses constituem-se no “produto
final” das IES, por assim dizer.

A medida que as Universidades assumem a postura de um agente inovador e
| questionador com o objetivo de uma maior especificacdo do seu real papel, qual
seja o ser um agente interativo com a sociedade, acabam por prestar uma
importante contribuicdo para a produgé&o da ciéncia.

Ap6s terem passado por um longo periodo de tempo assentadas no
fundamento cientifico cartesiano, as Ciéncias Bioldgicas e da Saude, a exemplo de
outras, experimentam, neste século, a necessidade de transformagdo, de
redirecionamento rumo a novos caminhos, que demonstrem um pouco mais de
preocupacao com outras questdes concorrentes para a compreensdo da saude e da
doenga, como as causas psicologicas e sociais e, nao somente a abordagem das

causas organicas tao bem conhecidas.



2

Na defesa dessa nova forma de pensar e de agir, sdo redescobertos os
principios filoséficos orientais, resgatando, com isso, o conceito de que deveremos
realinhar nossos objetivos enquanto cientistas, na busca da preservacao da unidade
e da compreenséo do ser como uma totalidade indissoluvel.

A Acupuntura, técnica utilizada como forma de tratamento por muitos séculos,
no Oriente e na Europa, finalmente encontra seu momento de aprovacdo em nosso
pais que, inclusive, a utilizou durante muito tempo “as escuras”, justificado o fato de
que os profissionais que aceitavam-na, temiam ser taxados de anticientificos. A
oportunidade que recebe, agora, a Acupuntura em nosso pais, inclusive sendo
reconhecida pelos Conselhos de Fisioterapia, desde 1988, e de Medicina
atualmente, 1995, deve-se ao fato da comprovacgao de alguns de seus efeitos pelas
ciéncias ocidentais e ao prestigio que a mesma ja vem apresentando no restante
do mundo.

O reconhecimento da Acupuntura pela Fisioterapia justifica a intencdo de
nossa proposta, ou seja, a inclusdo de seus principios e técnicas em nosso
curriculo.

Para tanto, lancamos mé&o de abordagem especifica que serdo desenvolvidas
nos cinco Capitulos que compde este trabalho:

O Capitulo | - Fisioterapia: uma contextualizacéo - trata de prestar informacdes
referentes ao surgimento da Fisioterapia no Brasil e em Curitiba, promovendo a
elucidacdo de fatos, tais como as fungbes e os direitos pertinentes ao
Fisioterapeuta, sua evolugéo e desenvolvimento enquanto ciéncia.

O Capitulo Il - Metodologia da Pesquisa - onde é especificado o “corpus” da

pesquisa propriamente dita. Nesse capitulo, mostramos a importancia que a
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Acupuntura representa para o Fisioterapeuta e se, na opinido desses, caberia a
Universidade o papel de divulgacdo da referida técnica. Procuramos informacdes
| sobre o conhecimento dos egressos quanto ao reconhecimento da Acupuntura
como uma técnica complementar as suas fungdes profissionais; ainda, estudamos o
uso atual da Acupuntura pelos profissionais bem como a eficacia dos seus
resultados enquanto terapia. Também nos preocupamos em obter dados quanto aos
meios de obtenc&o dos referidos conhecimentos. Essas questdes foram levantadas,
analisadas e tratadas estatisticamente para que pudéssemos, a partir dos
resultados obtidos, apresentar nossa proposta.

No Capitulo Il - apresenta uma analise dos Curriculos Plenos dos Cursos de
Fisioterapia das IES do Parana. Baseados no Curriculo Minimo de Fisioterapia,
aprovado pelo entdo Conselho Federal de Educagdo, visamos a demonstrar a
existéncia de coeréncia na distribuicdo proporcional das cargas horérias por ciclo,
| buscando encontrar subsidios que pudessem contribuir para a presente proposta.

O Capitulo IV - trata da fundamentacdo tedrica da Acupuntura enquanto
ciéncia, oportunidade em que discorremos sobre sua histéria no Oriente e no
Ocidente e procuramos demonstrar a importancia que essa ciéncia representa
enquanto recurso terapéutico ja utilizado por alguns Fisioterapeutas.

O Capitulo V - apresentamos algumas consideracbes sobre pontos
coincidentes que existe entre a Fisioterapia e a Acupuntura; demonstramos a
evolucdo por que passaram as Ciéncias Biologicas neste uUltimo século,
principalmente; tecemos algumas consideragées sobre 0 que acreditamos ser as

funcbes da Universidade e dos Curriculos,tomando como base o Curriculo Pleno
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Curso de Fisioterapia da PUC-PR para procedermos & nossa proposta
de Nogdes de Acupuntura nele.

lizamos este estudo fazendo recomendagbes para uma melhor adaptagao
cias Fisioterapia e Acupuntura, recomendacdes estas que, inclusive,

ir de subsidios a outros estudos nessa area.



CAPITULO |

FISIOTERAPIA: UMA CONTEXTUALIZAGAO.

A Fisioterapia, ciéncia incipiente no Brasil € no mundo, vem conquistando
rtante e destacado papel junto & comunidade cientifica e & sociedade em geral,
dida em que comprova sua eficacia no reestabelecimento e na preservagao
da salde, recuperando o individuo fisicamente, por meio da interagdo do
'érapeuta com os demais profissionais da area de saude, os quais irdo compor
ﬁéequipe multiprofissional de Reabilitacdo. Esta equipe tem, como fungédo essencial,
0 restabelecimento bio-psico-social do homem.

Porém, para que possamos tecer consideragdes sobre a Fisioterapia, mister se
. entendermos o que € Reabilitagdo, em face da correlagdo desta ultima com a
leira, ou seja, com a Fisioterapia. Melhor dizendo: ambas se complementam

a atingir um objetivo que Ihes &€ comum, qual seja a sadde e o bem-estar geral

A Reabilitagdo, segundo Baccoline, € entendida como "o conjunto de medidas
fisicas, mentais e sociais, vocacionais e econdmicas com a finalidade especifica de
fazer com que o individuo deficitario, usando toda sua capacidade restante, seja

capaz de por si s6, prover a sua propria subsisténcia ou se bastar " (1).
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Ja Leitdo Araujo afirma que: "Reabilitagcdo € um conjunto de recursos de

natureza médica, psicoldgica, vocacional, e social que utilizados num programa

global, podem conduzir o individuo incapacitado a integrar-se na sociedade e a ter
" uma vida mais feliz e produtiva" (2).
Howard Rusk enquadra a Reabilitagdo como "a terceira fase da medicina" (3).
Cumpre esclarecer que ndo concordamos com as definicbes de Reabilitacdo
- propostas por Leitdo Araujo e Howard Rusk. O primeiro comete um deslize ao nao
ﬁtar claramente as medidas fisicas (fisioterapicas) como parte da Reabilitagéo,
"'uanto 0 segundo, ao defini-la como "a terceira fase da medicina", ressalta a
atividade médica. Ora, se a Reabilitagdo visa ao restabelecimento bio-psico-social
do individuo, necessita de varios profissionais atuando juntos na consecucdo de um
-fmesmo objetivo e na&o, simplesmente, da atuacdo do médico ou de outro
profissional, de forma isolada.
Para fins desta dissertacdo, adotaremos a definicdo de Reabilitacdo proposta
por Baccoline, por ser mais clara e objetiva quanto aos principios indispensaveis
que a norteiam, e por propor de forma clara, a necessidade da presenca de varios
profissionais da saude (Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidlogo,
Psicélogo, Médico, Assistente Social e outros), reunidos num mesmo local, com um
mesmo objetivo final, a saber: a saude, funcionalidade e reintegracédo do homem na
sociedade.

E também de Baccoline a classificacdo didatica da Reabilitagdo em quatro
fases:

a) Recuperagdo - € a parte mais individualizada do tratamento, buscando

desenvolver a capacidade maxima individual do sujeito, quer fisica, quer psiquica,
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rnando possivel o reaproveitamento dele em uma atividade qualquer (inclui-se,
fase, o tratamento clinico, cirurgico, protético, fisioterapico, psicologico de
‘adaptacdes, etc.),

b) Reeducacédo - compreende a nova educagéo fisica, mental ou profissional;
cabe a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional o treinamento de habilidades para uma
nova fungéo, técnica ou profissional, e, mesmo o treinamento de adaptacdes para
tanto;

- ¢) Readaptagado - consiste em habituar um individuo a um esforgo fisico ou

ental apés uma fase de afastamento ou adestra-lo para novamente realizar um
esforgo ou atividade qualquer;
- d) Recolocagao ou Reemprego - € a fase final da recuperacéo, quando fica
constatado que o paciente pode prover seu proprio sustento.

Quando Baccoline propde dividir a Reabilitagdo em quatro fases distintas,
porém relacionadas e interdependentes fica claro, de acordo com as alineas aeb, a
necessidade de desenvolvimento da capacidade maxima do individuo, quer fisica ou
psiquica. Portanto, é de se destacar o fato de que s&o objetivos, dos principais, a
serem alcangados durante um tratamento fisioteréapico a recuperagao fisica, a
reeducacdo funcional e a reeadaptacéo do individuo para a realizagdo de uma
fungdo util (4). Assim aceitamos que a Fisioterapia contribui, diretamente, para
alcangar o objetivo final, que é a Reabilitagdo. Acreditamos ter ficado claro nosso
objetivo, qual seja o de demonstrar a relacdo direta entre a Fisioterapia e a
Reabilitagdo. No entanto, chamamos atencéo para o fato de ser imprescindivel néo
confundir Fisioterapia com Reabilitagdo, bem como ndo entendé-las como sindnimo,

mas, uma vez que a Reabilitagdo s é possivel quando da interacio de trabalho dos



s profissionais da saude, que integram a equipe multiprofissional de
pilitagao.

Isto posto, € preciso esclarecer melhor o que vem a ser, onde e como surgiu a
io_tera_pia, bem como tecer consideracdes sobre sua fundamentagéo legal.

~ A Fisioterapia, a exemplo de outras profissées, teve seu inicio fundamentado

no empirismo (5), quando foi adotada inconscientemente pelos povos primitivos

los, de maneira descomprometida com a explicagdo dos efeitos terapéuticos
- obtidos por tais recursos pois, ao serem usados pelos homens primitivos
intuitivamente tornavam-se mais um costume familiar, passado de gerac&o a
geragéo.

~ E de conhecimento geral, também, que médicos, ja se valiam de recursos
fisicos ( calor, frio,cataplasmas,etc) como forma de tratamento dos seus pacientes,
mesmo desconhecendo os verdadeiros efeitos terapéuticos de tais procedimentos.
Desta forma, ao adotarem a prescricdo e a utilizacdo de recursos terapéuticos
fisicos, estavam dando inicio a uma nova ciéncia, a Fisioterapia.

Sabeﬁ'los, também, que a preocupacdo do homem em reabilitar as pessoas
- sempre existiu, mesmo entre os povos mais primitivos que, ao sofrerem mutilicdes

ou ferimentos em acidentes de trabalho ou em outras atividades, com a perda
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al ou total de um membro, usavam ganchos para substituirem a funcdo das
5, OU pedacos de madeira que fizessem as vezes de perna ou pé.

A medida que as sociedades foram se desenvolvendo, tornou-se cada vez
comum o0 numero de incapacitados fisicos, devido a acidentes de trabalho
idos em decorréncia da industrializagao, aliada a falta de seguranca. Tais fatos
jundaram em um numero cada vez maior de incapacitados fisicos, os quais
aram a representar um peso financeiro para os cofres publicos dos paises do
do moderno.

A partir dai e com o aumento do numero de mutilados das duas Grandes
as Mundiais, ampliou-se o universo de incapacitados fisicos que n&o podiam
ser simplesmente deixados de lado como aparelhos defeituosos. Assim sendo, a
sociedade passou a solicitar, e até mesmo exigir, uma forma de tratamento mais
efetiva para os males crénicos e cronificantes dos individuos, os quais,
geralmente, ndo respondiam positivamente a terapéutica medicamentosa

‘convencional. Acreditamos que, a partir daquele momento histérico, uma vez que

eletricidade) como forma de buscar o alivio ou a cura para os sintomas decorrentes
de doencas fisicas incapacitantes.

Em face dessa exigéncia social € que se iniciou a fase cientifica da
Fisioterapia, porque, a partir do momento em que passou a ser necessaria a
explicagédo e a fundamentacéo que justificassem os efeitos obtidos pela aplicagédo
dos recursos fisicos, passou também a ser preciso sistematizar e definir quem e

‘como seriam utilizados tais recursos.
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No Brasil, em um primeiro momento, a Fisioterapia foi iniciada por médicos
gue, ao implantarem modelos ndo contextualizados as necessidades do pais,
propunham que a Fisioterapia se tornasse uma "especialidade medica" (6), tendo
aqueles, durante anos, tentado definir Medicina Fisica como sinénimo de
Fisioterapia. Mesmo com a iniciativa de alguns médicos pioneiros na implantacéo da
Fisioterapia no Brasil, houve resisténcia por parte da classe médica de absorver a
nova ciéncia, deixando abertura para a consolidacdo da nova profissdo a de
Fisioterapeuta.

O primeiro passo para a oficializagdo da Fisioterapia deu-se com a criagéo, em
1954, da ABBR(Associacdo Beneficiente de Reabilitagdo do Rio de Janeiro) e da
AACD(Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente), em Sdo Paulo, onde
profissionais além de prestarem atendimento fisioterapico a populagdo, comegaram
a se preocupar com a formagao de técnicos em Fisioterapia, apesar do surgimento
da Fisioterapia datar de 1884, no Rio de Janeiro, e de 1929, em Sac Paulo.

Em meio a essa confus&o do pioneirismo, foram propostas definigcées que, no
contexto atual, podem ser consideradas totalmente inadequadas e
descaracterizadoras da ciéncia, bem como do profissional fisioterapeuta. Essas
confusbes contextuais de definicdo serdo, também, objeto de esclarecimento neste
estudo.

Tomemos, como exemplo, algumas das definicbes histdricas atribuidas ao
Fisioterapeuta e a Fisioterapia no Brasil.

Segundo Nagler Willibald (7), Fisioterapeuta ou Fisiatra € um membro
importante da equipe de Recuperacao; para Shestack Robert (8), Fisioterapia € uma

especialidade, dentro do campo da Medicina, conhecido como Medicina Fisica; ja
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Leitéo Aradjo (9) afirma que Fisioterapia € um ramo da terapéutica médica que trata
as doencas por meio de agentes fisicos, sendo do mesmo autor a proposta de que a
denominago Fisioterapia fosse substituida pelo termo Medicina Fisica, tendo como
argumento o fato de a especialidade (fisioterapica) estar envolvida com diagnéstico
e prevencao de doencgas.

O conceito atualmente aceito, pelos érgéaos representativos da classe, tanto no
ambito regional como federal, € o que adotaremos neste estudo:

Fisioterapia € uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudo &€ o movimento
humano em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer nas
suas alteragbes patologicas, quer nas suas repercussdes psiquicas e
organicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a
integridade do 6rgé&o, sistema ou funcdo. Como processo terapéutico, lanca
méo de conhecimentos e recursos proprios, com o0s quais, baseando-se nas
condicGes psiquico-fisico-social, busca promover, aperfeicoar ou adaptar
atraveés de uma relagéo terapéutica, o individuo a uma melhor qualidade de
vida, usando para isso a agdo de fontes geradoras termoterépicas,
crioterapicas, fototerapicas, eletroterdpicas, sonidoterapicas e aeroterapicas,
bem como agentes cinesio-mecano-terapicos e outros decorrentes da
evolucao e producao cientifica nesta area(10).

Essa definicdo, aprovada pelos 6rgdos competentes da classe, publicadas em
Digrio Oficial da Unido (em 21/05/1987, p 7609), contrapbe-se aquelas mal
entendidas e obscuras, citadas anteriormente. A Fisioterapia, hoje, no Brasil, € uma
profiss@o liberal reconhecida ( artigo 12 do Decreto-Lei n® 938, de 13 de outubro de
1969 ), contando com Regimento, Cédigo de Etica, Sindicato e Associagio
Cientifica. E representada, regulamentada e fiscalizada pelo CREFITO (Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) e pelo COFFITO ( Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional), criados pela Lei n°® 6.316, de 17 de

dezembro de 1975. Foi reconhecida como profissdo de nivel superior pelo Parecer

n° 388/63, do Conselho Federal de Educacdo . No periodo compreendido entre
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70 e 1982, foi aprovado o Curriculo Minimo do Curso de Fisioterapia, para a
30, em nivel superior, do Fisioterapeuta.

Dessa forma, iniciou-se a consolidacdo do espaco do Fisioterapeuta dentro da
e de saude, da comunidade cientifica, bem como da comunidade em geral.

- A partir do momento em que a Fisioterapia foi reconhecida como profiss&o de
| superior, perdeu-se o valor das definicbes anteriores que tentavam
jzar o profissional fisioterapeuta como "um auxiliar médico que deveria
sempenhar atividades técnicas sob orientagéo e supervisdo médica bem como,
0 cabe defini-lo como Fisiatra” (11). Essa proposta, se mantida, seria um
ado aos direitos legais de uma classe profissional que, apresentando formacéao
e ,"i!él superior, conta com um repertério de conhecimentos técnico-cientificos,
pativeis para realizar com autonomia, avaliagdo e diagnéstico de doengas

oterapicas, acompanhar sua evolucédo e fazer reavaliagdes fisioterapicas, bem

tanto um papel técnico-cientifico, como também um papel sécio-educacional.
O papel técnico-cientifico do Fisioterapeuta € conquistado na medida em que

ele melhora seus conhecimentos técnico-praticos, 0os quais serdo revertidos em
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oficio, direto, da comunidade em que atua. Esse beneficio é possivel pela
pratica, diaria, de prestagdo de servigos, bem como pela producédo
tifica na sua area de atuacéo.

Muito importante se faz, para uma profissdo autbnoma como a do
erapeuta, cumprir um papel social relevante, que ndo deve ser reduzido a
ntacdo de um papel técnico, devendo se estender a mecanismos de
recimento e divulgacido que possibilitem um conhecimento mais amplo da
erapia pela comunidade, dessa forma possibilitando o acesso de um nudmero
vez maior de pessoas a agao reabilitadora da Fisioterapia.

Assim a acdo educativa do Fisioterapeuta em Instituicdes de Ensino devera

Em nosso pais, 0 ensino da Fisioterapia, no entendimento deste pesquisador,
passou por trés ciclos de evolugdo, a saber:o primeiro influenciado pelo pioneirismo
médico, quando da introdugdo da Fisioterapia no Brasil. Naquele momento, a
Fisioterapia ocupou uma posig&o de "especialidade médica", quando era ensinada
a0s estudantes sextanistas do Curso de Medicina, sendo considerada uma cadeira
do curso de graduacgéo" (14); o segundo foi quando, em 1954, Fernando Lemos

fundou a Associacdo Brasileira Beneficiente de Reabilitacdo (ABBR) do Rio de
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iro, cujo objetivo era formar técnicos em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
mente, o terceiro ciclo, que aconteceu por volta de 1964, com a criagdo de
, de Reabilitacdo de nivel superior nas cidades do Rio de Janeiro, Recife,
) Horizonte, S&o0 Paulo, Salvador e Fortaleza, fato possibilitado ao
mento, em paralelo, da Revolugdo de 1964, que promoveu uma grande
¢do no "ensino paramédico" (16). Essa medida contribuiu, sobremaneira,
ngo cientifico da Fisioterapia, pois a mesma passou a ser encarada como
curso de nivel superior, deixando para tras o fantasma de ser apenas um curso
ico. Esse progresso s6 foi assegurado com o Parecer n° 388/63, do Conselho

Educacdo, o qual assegurou ao Fisioterapeuta formacdo de nivel

- A partir desse momento, a Fisioterapia passou a ser ensinada,

CE-Fortaleza: UNIFOR.

DF-Brasilia: Fac de Reabilitagéo do Planalto Central.

‘A,MG-Aifenas: Unifenas; Belo Horizonte: Fac. de Ciéncias Médicas de Minas
erais, UFMG; Patrocinio: Faculdade de Fisioterapia de Patrocinio; Uberlandia:
Faculdades Integradas do Triangulo Mineiro.

MT-Cuiaba: Faculdades Integradasde Cuiaba.

PA-Belém: Fundade. Educacional.do Estado do Para.
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PB-Campina Grande: UEPB (Universidade Estadual da Paraiba); Jodo Pessoa:
FPb (Universidade Federal da Paraiba).

PE-Recife: UFPE (Universidade Federal de Pernambuco).

PR-Curitiba: PUC-PR, Faculdades Integradas Tuiuti; Londrina: UEL.

- RJ-Nilopolis. Faculdade de Ciéncias Médicas e Paramédicas Fluminenses;
Niter6i: Escola Superior de Ensino Helena Antipoff; Petrépolis: UCP; Rio de Janeiro:
Faculdade.de Ciéncias da Saude e Sociais, Faculdade de Reabilitacdo da
Associacdo Solidariedade a Crianga Excepcional, Faculdades Integradas Augusto
Motta, Faculdades Integradas Castelo Branco, UGF, UNESA.

RN-Natal: UFRN.

RS-Bagé:URCAMP;Canoas: Ulbra; Cruz Alta: UNICRUZ; Novo Hamburgo:

da Igreja Metodista; Santa Maria: UFSM.

SC-Joinville: Associacdo Catarinense de Ensino.

SP-Batatais: Faculdades Claretianas; Campinas: PUCCAMP; Guarulhos:
Associacdo Educacional Presidente Kennedy; Lins: Faculdades Salesianas de Lins;
Marilia: UNIMAR; Mogi das Cruzes: Faculdade. do Clube Nautico Mogiano,
UMC;Piracicaba: UNIMEP; Presidente Prudente: Unesp, UNOESTE; Ribeirdo Preto:
UNAERP: Santa Fé do Sul: Faculdade de Educacgao Fisica da Alta Araraquarense,
S0 Caetano do Sul: UNIFEC; Séao Carlos: UFSCar; Sao Paulo: Centro de Ensino

Unificado Bandeirante, UNICID, USP.
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2. A Fisioterapia no Parana.

Num recorte mais especifico, apresentamos, a seguir, um levantamento da

_-6ria da Fisioterapia no Parana, que teve inicio por volta de 1980, com a abertura
de cursos de graduacdo em Fisioterapia nas cidades de Curitiba e Londrina. Em
Curitiba, a Fisioterapia & ensinada, em cursos de graduacdo e de pds-graduacéo,
na Pontificia Universidade Catélica do Parana e nas Faculdades Integradas Tuiuti,
do que em Londrina o curso & ministrado na Universidade Estadual de Londrina.
Essas trés instituicdes de ensino superior sdo responsaveis por colocarem no
mercado de trabalho paranaense, e no de outros Estados, aproximadamente 250
novos Fisioterapeutas por ano, que deverdo atender os varios campos de sua
‘atuacao.
A seguir, fazemos um relato histérico dos cursos de Fisioterapia na Pontificia
Universidade Catolica do Parana, nas Faculdades Integradas Tuiuti e na

Universidade Estadual de Londrina.

2.1. O Curso de Fisioterapia na PUC-PR.

Quando nos propuzemos a relatar o histérico da Fisioterapia na PUC-PR,
encontramos algumas barreiras referentes a inexisténcia de relatos historicos
escritos anteriores a esse trabalho. Na preocupacéo de sermos o mais fiel possivel,
iniciamos por caminhar em sentido contrario ao que ocupa o curso, hoje com quinze

anos de existéncia. Retornamos através do tempo para resgatarmos o nome dos



17

sionais precursores do processo de implantagao do curso de Fisioterapia da
para que pudéssemos obter a parte informal da histdria, a qual,
,"I'mente, corre o risco de perder-se no tempo pela falta de memaria histérica.

~ Portanto, as informagdes aqui prestadas baseiam-se nas declaragbes pessoais
- elementos envolvidos no processo inicial de implantacdo, bem como em
entos que regulamentam e legitimam a existéncia do referido curso nesta
versidade (18), conforme explicaremos, posteriormente, neste Capitulo.

O curso de Graduacédo em Fisioterapia da PUC-PR surgiu, oficiaimente, em

1979, quando, pela primeira vez, foram ofertadas & comunidade 120 vagas

Porém, antes do surgimento oficial, desenvolveu-se um processo de estudo e
viabilizacéo de implantagéo do curso, que passaremos a relatar a seguir.

A Fisioterapia da PUC-PR teve seus estudos de viabilidade de implantagao
ffi'fi'n_iciados em 1978, por proposta do médico Luiz Roberto Vialle, professor da
PUC-PR, cuja experiéncia no campo da ortopedia nacional e internacional
despertou para a importancia da Fisioterapia no processo de reabilitagcdo ortopédica
g, principalmente, dos pacientes lesados medulares. Motivado pela necessidade de
implantar tal processo e por ser conhecedor da existéncia e do progresso da
Fisioterapia em outros Estados, bem como pelo reduzido numero de profissionais
fisioterapeutas no Estado do Parand, o Professor Vialle propds aos entdo Vice-

Reitores Ivo Clemente Juliato e Ivete Cardoso de Almeida a criacdo de um Centro
| de Reabilitagdo no Hospital Cajuru, em Curitiba, ou mesmo a implantacéo de uma

Clinica Integrada de Reabilitagcéo, a exemplo das que ja existiam no Rio de Janeiro,
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380 Paulo e Brasilia. Ap6s estudos sobre a proposta em questdo, chegaram os
es universitarios a conclusdo de que o Parana ndo dispunha, ainda, de
0-de-obra gualificada em algumas das areas que integram a equipe de
abilitacdo, como era o caso da Fisioterapia. Julgaram, pois, ser oportuno investir,
meiramente, na formacéo de Fisioterapeutas que pudessem atender, num futuro
9ximo, a outras propostas mais especificas, tais como a criagéo de Centros de
acdo e Clinicas Integradas. Foi instalada, entdo, uma comissao encarregada
viabilizar estudos para a implantagdo do Curso de Fisioterapia, sob a
denagéo geral do Professor Luiz Roberto Vialle. A Comiss&o, analisando a
._',,I‘.-ji'i': curricular dos principais cursos de graduagao de Fisioterapia no Brasil,
Je pudessem subsidiar a montagem do da PUC-PR, optou por utilizar, como ponto
ferencial, os curriculos dos cursos de Fisioterapia da ABBR (Associagéo
neficiente de Reabilitacdo do Rio de Janeiro) e da USP (Universidade de S&o
Concluida a etapa inicial de estudos curriculares, foi o Curso de Fisioterapia
da PUC-PR implantado em 1979, sob a coordengéo do médico Jodo Carlos Vialle,
do médico Luis Roberto Vialle. Por aproximadamente 7 meses, o Professor
Jodo Carlos Vialle ficou a frente do Curso de Fisioterapia, ap6s o que, considerando
pertinente a presencga de um profissional que possuisse conhecimentos especificos
na area de Fisioterapia, convidou a Fisioterapeuta Carolina Ferreira Chacon
galves para assumir a Coordenagéo do Curso, tendo a mesma participado

efetivamente do processo de consolidagao de implantac@o e permanecido no cargo

até 1983.
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A primeira turma graduada em Fisioterapia na PUC-PR foi a de 80/83, tendo
stituido, portanto, condicdo indispensavel ao pedido de reconhecimento do
0, 0 qual aconteceu em 14 de dezembro de 1983, por meio do Parecer
/83, processo n° 23001.000409/83-2, do Conselho Federal de Educacéo (19).
- Podemos constatar, por esse breve historico, que a implantagdo da
ioterapia na PUC-PR seguiu um processo semelhante ao da implantagdo dos
tros Cursos no Brasil:o pioneirismo médico.
| Cumpre esclarecer, porém, que a implantagdo do curso na PUC-PR ocorreu
Im processo muito mais maduro de reconhecimento do profissional fisioterapeuta,

endo o medico passado a ser uma "figura interdisciplinar", convidados a

T
"

nistrarem contetidos que contribuem, de forma significativa, sem duvida, para
ormacéo cada vez mais completa do profissional fisioterapeuta. Assim, a partir de
meados de 1980 até hoje, o comando técnico-cientifico e a administragdo do curso
 sob responsabilidade exclusiva de profissionais fisioterapeutas.

~ O curso de graduagdo em Fisioterapia da PUC-PR completou, no final de
, quinze anos de existéncia,com doze turmas graduadas e um total de 1.021
novos Fisioterapeutas, os quais quais passaram a atuar no Parand e em outros
Estados, bem como no Exterior.

Cumpre-nos também esclarecer que ao longo daqueles quinze anos de
existéncia, o Curso de Fisioterapia da PUC-PR nao se limitou apenas a graduar
Fisioterapeutas; a Coordenagéo do Curso criou, por intermédio de uma comissao
designada para tal, em 1988, o primeiro Curso de Especializagdo em nivel de
pbs-graduacdo, especifico para fisioterapeutas, o de Especializacéo de Fisioterapia

em Gerontologia, tendo sido ofertado apenas por um ano e sob a coordenacéo geral
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Professor Pedro Cezar Beraldo. Foi criado, nessa mesma época, O primeiro

llo de divulgacédo cientifica da Fisioterapia em Curitiba, a revista "Fisioterapia

B
W

Mlovimento” inicialmente sob a coordenacdo, geral dos professores Auristela
arte Moser, Jorge Tamaki e Mirian T. M. de Arruda e S&, editada até hoje, mas

servisionada pelo Chefe do Departamento de Fisoterapia.
2 0 Curso de Fisioterapia nas Faculdades Integradas TUIUTI.

0 surgimento do curso de graduacdo em Fisioterapia, na Faculdade Tuiuti,
sceu da iniciativa de seu administrador, Cel. Professor Sidney Lima dos Santos, o

yal liderou uma equipe encarregada de realizar estudos visando a criagdo do

O surgimento oficial do Curso em questdo aconteceu em 1981, quando da
oferta inicial de 80 vagas anuais e de 120, a partir de 1992, conforme divulgado em
";}i.";i_ desta capital.

Como a implantagao do Curso de Fisioterapia aconteceu numa época em que
ra reduzido o numero de fisioterapeutas no Estado do Parana, sua administracéo
inicial foi entregue a um médico fisiatra (com formacgéo clinica geral e especializado
am Fisioterapia), Professor. Altair José de Mello, tendo sido ele, oficialmente, o
coordenador do Curso de Graduacdo em Fisioterapia da Faculdade Tuiuti,
fungéo que ocupou até o término do primeiro semestre de 1981. A partir do segundo
semestre do mesmo ano, assumiu a Coordenacdo o Fisioterapeuta Professor
Elieser de Lira e Silva, que exerceu a funcdo até o final de 1983. Dai em diante,

todos os demais Coordenadores do referido Curso de Graduagéo em Fisioterapia
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ja Faculdade Tuiuti, até o presente momento, foram fisioterapeutas. Isso implica
ffitmar que os demais profissionais da area de saude passaram a atuar
nterdisciplinarmente, contribuindo para a formacdo do profissional Fisioterapeuta
a medida em que ministram algumas disciplinas de formacéo geral (Fundamentos
de Enfermagem, Psicologia e outras), bem como procedem a abordagem clinica
naguelas de carater profissionalizante (Cardiologia, Ortopedia, Neurologia e outras).
-~ O primeiro curriculo do Curso de Graduagao em Fisioterapia das Faculdades
ntegradas Tuiuti também nasceu de estudos dos curriculos das principais
Universidades de Fisioterapia do Brasil. Aquele curriculo permanece em vigor na
sua estrutura basica e foi elaborado pelo corpo de profissionais Fisioterapeutas da
Instituicdo, todos integrantes do seu corpo docente.

- 0 reconhecimento do curso aconteceu em 07 de maio de 1986, conforme
Portaria n° 329, publicada no Diario Oficial da Unido sob n° 85, de 08 de maio de

1986. Portanto, o reconhecimento do curso aconteceu um ano e trés meses depois

2.3 0 Curso de Fisioterapia na Universidade Estadual de Londrina (UEL).

O Curso de Fisioterapia da EUL teve sua proposta de implantacao feita pela
Professora. Maria Anténia da Fonseca, em 1977, tendo havido, num primeiro
momento, resisténcia da parte da referida profissional de dar continuidade ao
processo de implantagéo do Curso em questéo, devido ao fato de os dirigentes da

Universidade pretenderem que fossem oferecidas 180 vagas iniciais.
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‘No ano seguinte (1978), foi retomada a idéia da implantagdo do Curso de
ioterapia, porém convencido o corpo administrativo de que deveriam iniciar com

0 vagas semestrais, tendo o primeiro concurso ocorrido no segundo semestre de

Quando da sua implantacdo, o Curso funcionou no Departamento de Clinica

apresentando como sub-coordenadora a Professora Maria Antdnia da
onseca. A partir de 1983, o Departamento passou a funcionar independente da
rea médica, situacdo que perdura até hoje com a coordenagdo direta de um
isioterapeuta (21).

O histérico apresentado sobre os trés Cursos de Fisioterapia, em nivel dé
graduacdo, além de se constituir em dado histérico para as referidas Instituicées de

Ensino Superior, demonstra o caminho percorrido pelos Fisioterapeutas ao longo do

processo educacional do ensino da Fisioterapia neste Estado.
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Jocumentacdo que regulamenta o curso de Fisioterapia da Pontificia

Universidade Catdlica do Parana, em anexo.

| Parecer n° 604, de 14/12/1983, do Conselho Federal de Educacao, referente ao

reconhecimento do Curso de Fisioterapia da PUC-PR.

) Baseado nas informacdes obtidas, através de contato verbal e escrito, com os
atuais coordenadores so Curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas

TUIUTI, Professores Abdo Augusto Zeghbi e Jodo Henrique Faryniuk.

1) Baseado nas informagGes obtidas, através de contato verbal e escrito, com o
atual coordenador do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de

Londrina.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa segue um modelo que pode ser classificado de pesquisa de
ampo, porque aplica Questionario com elementos que, submetidos a tratamento

e

statistico, fornecem dados que justificaréo a proposta em questéo.
3. Descricao dos Sujeitos da Pesquisa.

A populacdo-alvo desta pesquisa foi constituida por graduados do Curso de

Fisioterapia no periodo de 1983 a 1994, da Pontificia Universidade Catdlica do

4, ldentificagcdo da Populagado-Alvo.

Como fonte para a identificacdo da populagéo, foram utilizados os registros da
Pro-Reitoria Académica, via Diretoria de Admissdo e Controle Académico (DACA),
obtendo-se o numero de graduados em cada ano, no periodo de tempo especificado
no item anterior. Depreende-se, pois, que somente profissionais graduados por esta

Instituicio é que constituiram o corpus da pesquisa.
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Mal.e justificar tal delimitagdo: a realizagdo desta pesquisa com profissionais
‘_;-fv: de outras Instituicdes de Ensino Superior do Estado do Parana e de outros
tados brasileiros demandaria um periodo de tempo que extrapolaria o prazo
tipulado para a conclusdo deste trabalho. Contudo, julgamos viavel, em futuro

[6ximo, estender esta proposta Cursos de Fisioterapia em outros Estados.

uadro 1: Demonstrativo dos egressos da PUC-PR no Curso de Fisioterapia.

Ano de Ndmero de

Conclusao Graduados
1983 94
1984 101
1985 93
1986 92
1987 85
1988 85
1989 74
1990 86
1991 74
1992 89
1993 70
1994 68

Total 1.021
formandos

FONTE: Levantamento junto aos egressos.



28

nstrumento Utilizado na Pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizamos um unico instrumento, compaosto por um
uestionario com dez questdes fechadas, as quais, na sua maioria, permitiam
omplementagdes eventuais. As questbes visavam a:

- Fornecer dados gerais relacionados com a area de atuagéo do Fisioterapeuta
| @ condicdo socio-econdmica da populacdo de pacientes atendidos durante a
rética profissional;

- Prestar informagbes especificas sobre o conhecimento, a aplicagdo e a
ficicia dos resultados terapéuticos quando da adocdo de Terapias Orientais no
ratamento de pacientes;

- Informar quanto ao reconhecimento, pelo Fisioterapeuta, da Acupuntura
recurso terapéutico a sua disposicao;

- Verificar a eficiéncia da Universidade em formar e informar quanto as

possibilidades de atuagao profissional futura.
4, Amostragem da Populagdo-Alvo.
Levando em conta a extensao da populagao, 1.021 elementos, decidimos

selecionar, aleatoriamente, a amostra da populagao-alvo a que o Questionario seria

aplicado.
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. Tipo da Amostragem.

Como tinhamos interesse em fazer inferéncia estatistica, ou seja, tirar
onclusées sobre a populagdo a partir da amostra, optamos pela amostragem

robabilistica, em que cada elemento possui a probabilidade 1/N de entrar na

Ainda como a populacgdo foi dividida em subpopulagbes (graduados em cada
ano), ou estratos, utilizamos a amostragem estratificada.
Como o interesse era contarmos com um numero igual de graduados em cada
ano para que a pesquisa nao ficasse influenciada por diferencas curriculares, foi
tabelecido que seria retirada uma amostra de doze elementos para cada ano, o
que totalizou 144 elementos.
Orientados por uma relacdo nominal fornecida pela DACA, Setor da
Pro-Reitoria Académica da PUC-PR, encarregada da admissao e do controle dos
‘académicos, foi numerado cada graduado e, a partir dai, feito um sorteio para
obtencéo dos doze elementos graduados em cada ano.
De posse dos nomes dos doze elementos, procedemos ao levantamento do
endereco dos mesmos, também junto a DACA, e enviamos, via correio, 0
qguestionario em quest&o.

Dos 144 questionarios enviados, retornaram 65, que foi 0 numero estabelecido
como o de elementos da amostra e a partir do qual foi feita a analise dos dados

obtidos.
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Anélise das questoes.

Apresentamos, neste item, a analise das questdes constantes no instrumento

\pesquisa aplicados aos fisioterapeutas.

5.1, Atuagdo como Fisioterapeuta.

A maioria absoluta dos respondentes (62 representando 95% do total) revelou
que trabalha como Fisioterapeuta. Apenas um dos entrevistados respondeu néo
trabalhar nesta funcédo (formado em 1985); dois pesquisados ndo responderam a

gsta questao (ano de conclus@o em 85 e 90):

Grafico 1: Area de atuagdo como Fisioterapeuta.
NAO
5%

SIM
95%

Fonte: Levantamento junto aos egressos.
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de atuagéo.

A maior parte dos egressos trabalha nas &areas de Neurologia (19%),

raumato-Ortopedia (18%) e Pneumologia (13%), conforme pode ser constatado a

afico 2: Distribuicdo dos egressos segundo a area de atuagao.

44 43
(19%)  (18%)

31
(13%)

23 23 g

(10%)  (10%) (9o i

(7%)

13
(6%)

Neurologia
Traumato-
Ortopedia
Pneumologla [P
Gerontologla
Pediatria
Reumatologia
Desportiva Pl B
Outras

B
3
g
>
8
E
o

Fonte: Levantamento junto aos egressos.

Cruzando os dados referentes a area de atuagdo com os do ano de concluséo
do Curso, verificamos que as areas de Neurologia e de Traumato-Ortopedia foram

as mais assinaladas para todas as faixas, em seguida, aparece a de Pneumologia
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‘0s formados no periodo de 91-94; de Pediatria para os formados no periodo
.;;_f; de Gerontologia para os de 87-90. A area Cardio-Vascular que, para os
;j-.:.e: mais antigos, apareceu com percentual menor (7% para os do periodo de
86 e de 3% para os de 87-90), registrou um percentual de 14% para os
ncluintes dos ultimos quatro anos. Ja a area Desportiva vem atraindo menos os
fissionais: de 8% assinalado pelos egressos de 83-86, passou a 7% para 0s
ressos de 87-90 e 1% para os dos ultimos quatro anos.

E importante ressaltar que a média da area de atuagdo dos Fisioterapeutas
lemonstrou estar diminuindo para os egressos de anos mais recentes. No periodo
3-86, 2a média registrada foi de 4 areas para cada profissional; no de 87-90, passou

23,9 e no de 91-94 baixou para 3 areas de atuacdo profissional.
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Ainda foram citadas as areas de Hidroterapia (3 respostas), Acupuntura (1
sta), Massoterapia (1 resposta) e Obstetricia (1 resposta).
Metade dos Fisioterapeutas pesquisados trabalham em Hospitais (25%) e ou

as (25%), seguidos dos que prestam atendimento domiciliar (21%).

3: Demonstracao da distribuicdo dos egressos segundo o local de

13%

E Hospital

O Clinica

@ Atend. Domiciliar
O Consultério

E Qutros

21%

Fonte: Levantamento junto aos egressos.

Analisando o ano de conclusdao de Curso dos egressos, também sdo mais
umerosos os que exercem atividade profissional em Hospitais & Clinicas para os
mandos no periodo de 83 a 86, sendo 29% em Hospitais e 27% nas Clinicas; de
1294, representam 30% cada um.

Ja os profissionais formados entre 87 a 90 direcionaram suas atividades para
ma forma mais autdbnoma, enquanto que a maior parte presta atendimento

pmiciliar (31%) e/ou atende em consultério (28%).
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| opgdo Clubes Desportivos néo foi assinalada por nenhum respondente;
anto, outros locais de atuacéo o foram: Academias, Escola de Natag&o (por 3

$s0s), Asilo (1 resposta), Escola (1 resposta) e Escola Especial (1 resposta).

ro 3: Distribuigdo dos profissionais segundo o local de atuagao e periodo

conclusao do curso.

t{Periodo de
\ Conclusio
Y 83 a 86 87 a 90 91 a 94 Total
B
o
| N [ % | N | % | N[ % | N | %
Hospitais 12 29 5 16 11 30 28 25
onsultorio 6 15 9 28 3 8 18 16
tendimento 6 16 10 a1 F i 19 23 21
Domiciliar
Clinica de g 5 — — 3 8 5 5
Repouso
Clinica 11 27 6 19 11 30 28 25
Ambulatorio 1 2 e —_— e —_— 9 1
Entidades 3 7 1 3 2 S5 6 6
Assistenciais
Industrias —_ o 1 3 —_— e 1 1
" Total 41 100 32 100 37 100 | 110 | 100

“onte: Levantamento junto aos egressos.



dominéncia de clientela.

uase metade dos Fisioterapeutas (49%) tém, predominantemente, clientes de

Fonte: Levantamento junto aos egressos.

. Conhecimento de algum tipo de Terapia Alternativa.

rmativa, principalmente os que concluiram o Curso no periodo de 87 a 90 (94%),

e se depreende do quadro a seguir.

nio. Logo depois aparece o grupo de clientes particulares:com 32% :

co 4: Distribuicdo da clientela predominante dos egressos.

E Convénios
DParticular
Os.M.s.
BIPE

' A maioria absoluta dos pesquisados (86%)conhece algum tipo de Terapia
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dro 4: Niimero e percentual de respostas sobre “se conhece algum tipo de

rapia Alternativa”, segundo o periodo de conclusao do curso.

Periodo de Sim Nao Total
conclusdo

83 a 86 18 4 22
82% 18% 100%

87 a 90 17 1 18
94% 6% 100%

91 a94 21 4 25
84% 16% 100%

Total 56 9 65
86% 14% 100%

Fonte:Levantamento junto aos egressos.

6.5 Modalidade de Terapia Alternativa mais conhecida.

Inquiridos os Fisoterapeutas sobre se conhecem algum tipo de Terapia
Alternativa, a maior frequéncia de respostas recaiu sobre a Acupuntura (24
respostas, representando 29%), seguidas de Shiatsu (17 respostas, representando

20% do total)e RPG (12 respostas, representando 14% do total).



: Representativo das Terapias Alternativas mais conhecidas.

24

17

(20%) 16
(19%)

12
(14%)

8
(10%) -

4+

S

SHIATZU

:
E
:
T

Fonte: Levantamento junto aos egressos.
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eira pela qual obteve conhecimento sobre Terapia Altenativa.

Fisioterapeutas que afirmaram conhecer algum tipo de Terapia
iva, a maior incidéncia dos graduados obteve este conhecimento por meio

0s de Extensé&o (29%), por outras formas (29%) e por auto-didatismo (27%).

0 6: Distribuicdo dos egressos segundo a fonte de conhecimento de

ias Alternativas.

CURSO DE CURSO DE

APERFEIGOAMENTO EXTENSAO
% 29%
CURSO DE

ESPECIALIZAGAO

6%
OUTRAS FORMAS
28% AUTO-DIDATISMO

27%

Fonte: Levantamento junto aos egressos.

Comentando o gréfico anterior, dos que responderam “outras formas” (24), o
conhecimento sobre Acupuntura veio por meio de trabalho ou contato com outros
profissionais da area (10), por meio de livros (9), da Televis&o (3), informacdes de

amigos (1), em Curso de Pés-Graduagao (1).
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ando a variavel “periodo de conclusdo do Curso” e “conhecimento de
Altenativa”, verifica-se que a maior frequéncia de respostas foi dos
que se formaram de 83 a 86 (31). Os concluintes desse periodo
uiriram esse conhecimento, na maior parte das vezes, por meio de:Curso de
- ':‘o (10) e Curso de Aperfeicoamento (8). Também para os concluintes em
jodos mais recentes, esse conhecimento se deu por meio de Curso de Extenséo
), por auto-didatismo (8) e por outras formas (8).

Apenas os concluintes de 83 a 90 realizaram algum tipo de Especializagdo
)s-Graduac&o) sobre o assunto (5 elementos).

Vale a pena ressaltar que esta questdo nado foi respondida por 13
rofissionais, um pouco superior aos 9 que responderam, na questdo 5, “‘néo

ssuirem conhecimento de Terapia Alternativa”.
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Utilizagdo de Terapias Alternativas na pratica profissional.

Um pouco mais da metade dos profissionais pesquisados (55%) afirma né&o
lzar Terapias Alternativas na sua pratica profissional. A negativa prevalece
ncipalmente para os formandos nos ultimos anos (80%). O grupo dos concluintes
g 83 a 86 foi o unico que registrou maior incidéncia de profissionais que utilizam
guma das técnicas em questéo (50%), conforme pode ser constatado no quadro

e se segue.

uadro 6: Numero e percentual de respostas sobre o uso de algum tipo de

grapia alternativa na pratica profissional.

Periodo de Sim Nao Sem reposta Total
conclusdo
83 a 86 11=50% | 04=18% 07 = 32% 22 = 100%

87 a 90 08=40% | 01=6% 09 = 50% 18 = 100%
91a94 04=16% | 01=4% 20 =80% 25 =100%
Total 23=36% | 06=9% 36 = 55% 65 = 100%

Fonte: Levantamento junto aos egressos.

- Dos que responderam afirmativamente a essa questéo, foi cruzada a variavel
‘4rea de atuacdo profissional’. Verificou-se que os Fisioterapeutas que aplicam
algum tipo de Terapia Alternativa na sua pratica, s&o mais numerosos os que
frabalham na éarea de Neurologia (21 respostas), Traumato-Ortopedia (18) e
Reumatologia (16).

Segue o quadro demonstrativo da area de atuagdo dos profissionais que

aplicam, em sua pratica, algum tipo de Terapia Alternativa.
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adro 7: Pratica da terapia alternativa relacionada com a area de atuagao.

Neurologia 21

Traumato-Ortopedia 18
Reumatologia 16
Pediatria 11

Pneumologia 10
Gerontologia 10
Desportiva 06
Estética 06
Céadio-Vascular 05
Outras 07
Total 110

Fonte: Informacdes junto aos egressos.

6.8 Grau de eficacia das Terapias Alternativas aplicadas na pratica profissional.

Dos 65 egressos pesquisados,40 (equivalendo a 61%) ndo responderam a
gssa questao.

Dos pesquisados que responderam “para todas as Terapias Altenativas”, foram
assinaladas as opgdes “muito eficaz” (24 respostas) ou “eficaz” (22 respostas); n&o
foram registradas respostas nas categorias mais baixas (pouco eficaz e nada

gficaz), conforme quadro demonstrativo (quadro 8).



gro 8: Demonstrativo do grau de eficacia das Terapias Alternativas.

Respostas
Muito Eficaz| Pouco Nada Total
Tipos de eficaz eficaz eficaz
Terapia
Acupuntura 05 01 06
Do-in 06 03 09
Moxabustio 02 02 04
Harmonizagéo 02 01 03
RPG 03 09 12
Geoterapia 01 01
Fitoterapia 01 01
Shiatzu 01 05 06
Quiropraxia 01 01 02
Yogaterapia 01 01
Floral de Bach 01 01
Total 24 22 46

Fonte: Levantamento junto aos egressos.

6.9. Inclusdo das Terapias Alternativas no Curriculo do Curso de Fisioterapia.

Na opinido da maioria esmagadora dos egressos (92%), as Terapias

Alternativas deveriam ser incluidas no Curriculo do Curso de Fisioterapia.
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éfico 7: Opinido dos graduandos sobre a inclusdao de Terapias Alternativas

Curriculo de Fisioterapia.

NAO
8%

SIM
92%

Fonte: Levantamento junto aos egressos.

Foram registradas apenas 5 respostas negativas a essa questédo, sendo:
— 3 graduados no periodo de 83 a 86;
- 2 graduados no periodo de 87 a 90;

- 1 graduado no periodo de 91 a 94.

6.10. Informagdoc do reconhecimento da Acupuntura como um recurso

ferapéutico, ao nivel de Conselho Federal da classe.

Um pouco mais da metade dos respondentes (56%) n&o tem conhecimento de
que a Acupuntura foi reconhecida pelo COFFITO, em 1988, como um recurso

ferapéutico. Os graduados mais antigos s&o os mais bem informados, pois 59% dos
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mados no periodo de 83 a 86 responderam afirmativamente, caindo para 50% os
) periodo de 87 a 90 e para 25% os dos graduados nos ultimos quatro anos.

ymente um ndo assinalou esta quest&o.

uadro 9: Distribuicdo dos egressos cientes do reconhecimento da

tupuntura pelo COFFITO, com relagao ao ano de formacao.

Periodo de Sim Nao Total
conclusao
83 a 86 13=59% | 09 =41% | 22 = 100%
87 a 90 09=50% | 09=50% |18 = 100%
91 a9%4 06=25% | 18=75% |24 = 100%
Total 28 =44% | 36 = 56% |64 = 100%

Fonte: Levantamento junto aos egressos.

7. Estimacdo do Intervalo de Confianga para a Proporgao Populacional dos
que sdao Favoraveis a Inclusdao das Terapias Alternativas no Curriculo de

Fisioterapia.

Na questdo 9, foi constatado que 92% dos egressos mostraram-se favoraveis a
inclusdo das Terapia Alternativas no Curriculo de Fisioterapia.

| Esse percentual serve como estimativa pontual da variavel “favoraveis a
rihcluséo” para a populagéo. Entretanto, as estimativas intervalares sé@o preferiveis,

pois indicam a precis&o da estimativa, ou fidedignidade dela.
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Assim, foi calculado o intervalo de confianga para esta variavel:

-p = proporg&o das favoraveis a inclusdo das Terapias Alternativas na amostra

-q=(1-p) = (1-0,92) = 0,08.

:N = nimero de elementos da amostra = 65.

-0 = nucleo de significancia = erro = 5%.

(1-at) = nivel de confianga = (1 - 0,05) = 95%.

- 2 C = coeficiente de confianga ou valores criticos (valores tabulados da

stribuicdo normal de probabilidades), para o nivel de significancia escolhido.

. p.q p.q
P( p-2¢ /29 < p < p+2c JBY )=1-005
(p . <R X )

| 0,92 x 0,0 0
P( 0,92-1,961/% <p < 092+196 % )=1-0,05

P (0,8540 < p < 0,9859) =95%

ssa expressao acima, deve ser interpretada como: A probabilidade de acerto das
espostas favoraveis & inclusdo das Teorias Orientaisno Curriculo do Curso de
isioterapia estar entre os valores de 88,6% a 95,4% é de 95% ou, também, o erro
que poderemos estar cometendo ao afirmarmos que a propor¢ao p, na populacéo,

iaria entre 88,6% e 95,4% € de 5%.
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A pesquisa em questao permitiu chegarmos as conclusdes a seguir explicadas.

| Caracteristicas dos egressos.

Os egressos do Curso de Fisioterapia estdo desempenhando atividades como
e» erapeutas (95%), principalmente nas areas de Neurologia (19%) e Traumato-
(18). A area Cardio-Vascular esta atraindo cada vez mais os egressos
centes (19% dos formados nos ultimos quatro anos, contra 3% dos formados de
3 a 86) e, contrariamente, a area Desportiva vem atraindo menos esses

rofissionais (de 8% dos egressos entre 83 a 86 passou a 1% para 0s egressos

~ Talvez por necessidade de buscar conhecimentos reais aprofundados que os
qualifiquem, os profissionais dos ultimos anos estao desempenhando atividades em
nenos areas, de 4,0 areas, em média, para os profissionais de 83 a 86, passou a
3,0 dreas para 0s egressos mais recentes.

Os Hospitais e Clinicas sdo os locais que vém atraindo a demanda dos
profissionais formados, ja que a metade dos pesquisados desempenham, nesses
locais, suas atividades.E interessante registrar que os concluintes de 87 a 90 s&o os
que desenvolvem atividades mais auténomas, pois 59% prestam atendimento
domiciliar (31%).

Os profissionais de Fisioterapia atendem, predominantemente, clientes

provenientes de convénios (49%); apenas 19% dos pesquisados possuem vinculo
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)r com 6rgéos governamentais, ja@ que a predominancia de sua clientela € do

ema Municipal de Saude (13%) ou do IPE (6%).

) Conhecimento de Terapias Alternativas.

A maioria absoluta dos profissionais de Fisioterapia (86%) conhece algum tipo
 Terapia Alternativa, principalmente a Acupuntura (29%), Shiatzu (20%) e RPG
4%). Entretanto, eles no aplicam este conhecimento na sua prética profissional
5% dos pesquisados) talvez por falta de um melhor embasamento, pois os
gonhecimentos adquiridos o foram, na maioria das vezes, em cursos de extensao
29%) e por auto-didatismo (27%) que, somados estes ultimos com os que
assinalaram “por meio de livros”(9%), perfaz um total de 31 opgdes, representando
37% do total.
- Ainda os cursos sobre o assunto, realizados em Instituicbes de Ensino
Superior, atrairam apenas 16% dos graduados, sejam Cursos de Aperfeicoamento
(10%) ou de Especializagdo (6%). Este ultimo, que pela propria carga horaria
poderia trazer maior bagagem de conhecimento e aprofundamento sobre o assunto,
foi realizado por egressos mais antigos e somente em Acupuntura.
Outro aspecto que poderia explicar a falta de aplicabilidade, pelo menos no diz
respeito @ Acupuntura na prética profissional, € que a maior parte dos entrevistados
(56%) desconhece ter sido essa terapia reconhecida pelo COFFITO, em 1988,
como um recurso terapéutico, principalmente os egressos mais recentes (75%).
Entretanto, a maioria esmagadora dos pesquisados (92%) €& favoravel a

inclusdo das Terapias Alternativas no Curriculo do Curso de Fisioterapia.
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.;. total de 46 registros) ou “eficaz” (48% destes).

Finalmente, acreditamos que, se existe consenso no que diz respeito a
iclusdo das Terapias Alternativas no Curriculo regular, se o profissional esta
rocurando obter conhecimento sobre esse assunto, até por vias ndo-académicas, e
¢ 0s que ja aplicaram 0s poucos conhecimentos adquiridos mostraram-se
satisfeitos com o resultado, cabe & Universidade responder acs anseios desses
profissionais. Assim, estara cumprindo o papel de agente interativo com a
sociedade, de uma Universidade flexivel e inovadora, reavaliando e revitalizando os
conhecimentos repassados aos alunos, oferecendo, dessa forma, um conteudo mais
aprofundado, com inovagdes pedagdgicas, para que eles possam desempenhar, de

forma plena e integral, o seu papel profissional naquela mesma sociedade.
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CAPITULO Il

JALISE DA ESTRUTURA CURRICULAR DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA EM

INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR DO PARANA.

Ao iniciarmos a andlise dos curriculos dos Cursos de Fisioterapia das
stituicées de Ensino Superior do Estado Parana, julgamos pertinente fazer uma
Xposicéo das bases legais sobre as quais se acenta a estrutura dos curriculos
gentes. Para tanto, baseamo-nos no curriculo minimo aprovado pelo Conselho
ederal de Educacdo, que preconiza as condigdes minimas necessarias para a
formagdo de um profissional de nivel, que satisfaca as necessidades
ocio-educacionais.

Para fins deste estudo, adotaremos as definicbes de Curriculo Minimo e de
Curriculo Pleno segundo o Diciondrio Brasileiro de Educagao, como segue:

Por Curriculo Minimo devemos entender: “Conjunto de matérias fixadas pelo
Conselho Federal de Educac&o e considerado o minimo a ser atingido em
cada curso. (...) E parte do curriculo pleno do estabelecimento” (1);

Enquanto por Curriculo Pleno aceitamos: “Curriculo adotado pelo
estabelecimento de ensino. Cotém as matérias do nucleo comum e da parte
diversificada, que devem ser expressas em atividades, areas de estudo e/ou

disciplinas, relacionadas e sequenciadas segundo os planos proprios do
estabelecimento de ensino e as necessidades dos alunos e da comunidade”

(2).

y

0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no uso de suas

atribuicdes, em conjunto com a Secretaria da Educacdo Superior e Conselho
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eral de Educacéo, tendo em vista o parecer do Conselho Federal de Fisioterapia
grapia Ocupacional quanto a necessidade de revisdo e reelaboragé&o de um novo
iculo minimo que satisfizesse as necessidades de desenvolvimento da nova
ncia, a Fisioterapia, bem como para um melhor retorno a comunidade, quando da
stacdo de servicos, decidiu-se a rever o curriculo anterior, o qual datava de 1963
provado pelo Parecer n° 388/63, Portaria n° 511/64), tendo concluido que aquele
miculo ndo satisfazia mais as necessidades de formagdo do profissional
|sioterapeuta.

0 referido estudo de reelaboracdo do curriculo, 0 qual vigora até os dias
gtuais, foi efetuado no ano de 1982, com a participacéo ativa dos Conselhos
ederais, apoiado pelas Escolas de Fisioterapia da época, sendo interessante
gssaltar que, naquela época, contavamos com apenas 23 cursos de Fisioterapia

sm todo o pais, comparado aos 50 existentes atualmente.

1, Curriculo Minimo Para o Curso de Fisioterapia.

Passamos a apresentar, na sequéncia, o Curriculo Minimo para o Curso de
Fisioterapia das Instituicdes de Ensino Superior do Brasil, segundo Resolucdo n° 4,
de 28 de fevereiro de 1983.
0 curso foi estruturado em quatro ciclos distintos de matérias, a saber:

| - Ciclo de Matérias Bioldgicas.

Il - Ciclo de Matérias de Formacao Geral.

Il - Ciclo de Matérias Pré-Profissionalizantes.

IV - Ciclo de Matérias Profissionalizantes.
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Foi determinado, ainda, que:
a) A duracdo minima deve ser de 3.240 h;
b) Deve ser cumprido num minimo de quatro € no maximo de oito anos:
c) Os ciclos de Matérias Biologicas e o de Matérias de Formagéo Geral
devem ocupar 20% da carga horaria total;
d) O Ciclo de Matérias Pré-Profissionalizantes deve ocupar 20% da carga
horaria total,
e) O Ciclo de Matérias Profissionalizantes deve ocupar 40 % da carga
horéaria total e os 20 % restantes, com a pratica supervisionada.
A seguir, tecemos algumas consideragdes sobre os curriculos das Instituicdes
de Ensino Superior de Fisioterapia do Estado do Parand, abordando os varios ciclos

propostos com a respectiva proporcionalidade de carga horaria.

2. Andlise do Curriculo do Curso de Fisioterapia da Pontificia

Universidade Catodlica do Parana.

O curriculo pleno do Curso de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica

do Parana encontra-se assim estruturado:



I - Ciclo de Matérias Biologicas.

- Anatomia Aplicada a Fisioterapia | - |l
- Bioquimica | - I

- Histologia | - I

- Biologia

- Educacéo Fisica | -

- Fisiologia Aplicada a Fisioterapia | - |l
- Patologia | -ll

- Biofisica | - Il

Il - Ciclo de Matérias de Formacgao Geral.
- Metodologia da Pesquisa Cientifica

- Filosofia | - I

- Teologia | - |l

- Sociologia e Antropologia

- Introducdo a Saude Publica

- Cultura e Cidadania | - Il

- Psicologia Aplicada & Fisioterapia | - Il

- Etica Profissional e Deontologia

150 h
120 h
120 h
30h
60 h
120 h
60 h
60 h

Total = 720h

30 h
60 h
60 h
30h
30 h
60 h
60 h
30h

Total=360h
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lll-Ciclo de Matérias Pré-Profissionalizantes.

- Histéria da Fisioterapia 30 h
- Cinesiologia e Biomecéanica | - I 120 h
- Cinesioterapia | - Il 120 h
- Fisioterapia Geral | - |l 120 h
- Bases, Métodos e Técnicas de Avaliagdo | - II 120 h
- Recursos Terapéuticos Manuais | - I 120 h
- Administracao Aplicada a Fisioterapia 30 h
- Radiologia | - |l 60 h
- Dermatologia 30 h
- Prétese e Ortese | - I 60 h

Total =810 h

IV-Ciclo de Matérias Profissionalizantes.

-Fisioterapia Preventiva |, Il, IlI, IV, V, VI; VII, VI 135 h
-Fisioterapia Aplicada & Ortopedia/ Traumato | - Il 180 h
-Fisioterapia Aplicada a Neurologia | - Il 210 h
-Fisioterapia Aplicada a Cardiologia | - Il 180 h
-Fisioterapia Aplicada a Pediatria | - I 210h
-Fisioterapia Aplicada a Pneumologia | - I 180 h
-Fisioterapia Aplicada & Reumatologia | - II 120 h
-Fisioterapia Aplicado a Ginecologia/ Obstetricial -1 90 h

Total =1.305h
-Estagios Supervisionados 660 h.

Carga Horaria Total = 3.855 h.
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Antes de mais nada, € fundamental destacarmos que o estudo efetuado dos
Arriculos dos Cursos de Fisioterapia das Instituicbes de Ensino Superior do
Parana  permitiu constatar, claramente, que nas tres Instituicdes estdo sendo
gspeitadas rigorosamente, as determinagbes de carga horéaria, duracdo e
percentual proporcional estabelecidos como exigéncia minima pelo Conselho
Federal de Educacgéo, conforme quadro 1, desta Dissertagéo.
No entanto, € importante ressaltar que, apesar de todas apresentarem uma
adequagdo com relagdo ao Curriculo Minimo, quando as observamos do ponto de
jsta do Curriculo Pleno constataremos um descuido: O de ndo ser mantida uma
‘adequada distribuicdo proporcional por ciclos, comparada a carga horéria total
praticada em cada escola. Portanto, queremos ressaltar que as constatacdes feitas
a seguir dizem respeito a uma melhor adequagao do Curriculo Pleno, para que as
escolas passem a tratar com cientificidade as disciplinas a serem acrescentadas,
necessariamente ao Curriculo Minimo, via Curriculo Complementar, porém sem
esquecer da existéncia e da importancia que cada ciclo representa para a formacéo
do futuro profissional.

Cumpre fazermos algumas consideragdes sobre o curriculo pleno do Curso de
Fisioterapia da PUC-PR.

Senéo, vejamos:

a) A carga horaria total de 3.855 h do Curriculo de Fisioterapia da

PUC-PR é superior a exigida no Curriculo Minimo de 3.240 h; estd, portanto, 615 h
acima do minimo exigido, o que equivale a 15,95% da carga horaria total. Essa
constatacdo nos leva a crer, num primeiro momento, que apresentamos um curriculo

suficiente para a formagao do profissional Fisioterapeuta.
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b) Com relacdo a distribuicdo da carga horaria total por ciclos,

nstatamos que as 3.855 h se distribuem da seguinte forma:

— Ciclo de Matérias Bioldgicas (ou Ciclo |):apresenta carga horaria de
720 h, equivalendo a 18,67% da carga horaria total.

- Ciclo de Matérias de Formagao Geral (ou Ciclo ll): apresenta carga
horaria de 360 h, equivalendo a 9,33% da carga horaria total.
Observamos que o somatorio dos Ciclos | e Il é igual a 1.080 h,
equivalendo a 28,01% da carga horaria total, quando o preconizado pelo
Curriculo Minimo é de que esses ciclos ocupem apenas 20% da carga
horaria total; estamos, pois, 8,01% acima do exigido.

- Ciclo de Matérias Preé-Profissionalizantes (ou Ciclo lll): apresenta
carga horaria de 780 h, equivalendo a 20,23% da carga horéria total,
guando o minimo exigido € de 20%; apresenta-se, dessa forma, com uma
carga horaria 0,23% acima do exigido.

— -Ciclo de Matérias Profissionalizantes (ou Ciclo IV): apresenta carga
horaria de 1.365 h, equivalendo a 35,40% da carga horaria total, quando
o0 minimo exigido para esse ciclo € de 40%; o Curriculo Pleno da
PUC-PR, nesse ciclo, apresenta uma defasagem de 4,6% de carga
horaria proporcional.

— Estagios Supervisionados (ou Ciclo IV): apresentam carga horaria de
660 h, equivalendo a 17,12% da carga horaria total, quando o exigido é
de 20%; portanto, os Estagios Supervisionados apresentam um
percentual de 2,88% abaixo da distribuicdo ideal para cada ciclo, com

base no Curriculo Minimo Oficial. Podemos concluir que o curriculo do
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Curso de Fisioterapia da PUC-PR, apesar de ter uma carga horaria
superior a exigida como minima, demonstra falhas de proporcionalidade
na distribuicdo dos ciclos que o compde. Por exemplo: os ciclos IV e o
estagio supervisionado deveriam ocupar 60% da carga horéria total,
quando, na verdade, ocupam 52,52%; o ciclo lll esta estruturado com um
percentual um pouco acima do exigido, porém discretamente, ja os ciclos
| e ll, que se apresentam com 8,01% acima do minimo, merecem uma
possivel alteracdo. Constatamos, do exposto no paragrafo anterior que a
formacgao dos nossos alunos esta prioritariamente voltada para os ciclos |
e Il, em relagdo ao minimo exigido pelo CFE, em detrimento,
principalmente, do Ciclo IV, que visa a, como objetivo principal, por meio
das disciplinas profissionalizantes e dos estagios supervisionados,
preparar o futuro profissional para desenvolver habilidades praticas e
adquirir conhecimentos especificos inerentes a profisséo, a fim de que o
mesmo possa responder pelos seus atos no exercicio da profisséo.
Importante se faz salientar que tais observacdes baseiam-se em dados
estaticos de distribuicdo de carga horéria, ndo tendo sido julgada a
relevancia das informagdes trabalhadas nas disciplinas de cada ciclo.

C) Com relagao a composigéo basica de cada ciclo, temos:

- Ciclo | (de Matérias Bioldgicas). objetiva fornecer conhecimentos
fundamentais sobre o funcionamento, constituicdo e alteracdes pelas
quais o0 organismo possa passar, relacionando os varios sistemas, com

énfase na futura pratica profissional.
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- Ciclo Il (de Matérias de Formagao Geral): tem por objetivo proporcionar
uma melhor compreensdo do homem, do seu exercicio profissional, bem
como orienta-lo na iniciagao cientifica.

— Ciclo Il (de Matérias Pré-Profissionalizantes): busca desenvolver
habilidades para melhor interpretar o movimento humano quantitativa e
qualitativamente, aprofundar conhecimentos e ensinar a aplicacao das
técnicas terapéuticas usadas na Fisioterapia.

- Ciclo IV (de Matérias Profissionalizantes-e Estagios Supervisionados):
tem como objetivo, por meio do estudo tedrico e do treinamento pratico,
desenvolver habilidades e conhecimentos inerentes ao futuro

fisioterapeuta.



lI- Ciclo de Matérias de Formacao Geral.

- Psicologia 72h
- Antropologia Social 36 h
- Metodologia da Pesquisa Cientifica 72 h
- Saude Publica 36 h
- Estudo dos Problemas Brasileiros 72 h
- Etica e Deontologia 36 h

Total = 324h

lll- Ciclo de Matérias Pré-Profissionalizantes.

- Historia da Fisioterapia 36 h
- Administracao 36 h
- Fisioterapia Geral | - | 180 h
- Cinesiologia 144 h
- Bases, Métodos e Técnicas de Avaliacio 72 h
- Recursos Terapéuticos Manuais 72 h
- Cinesioterapia 108 h

Total =648 h




IV- Ciclo de Matérias Profissionalizantes.

- Fisioterapia Preventiva | - |l 72h
- Fisioterapia Aplicada a Neurologia | - II 252 h
- Fisioterapia Aplicada a Ortopedia | - I 180 h
- Fisioterapia Aplicada a Reumatologia | - II 144 h
- Fisioterapia Aplicada & Cardiologia I - Il 144 h
- Fisioterapia Aplicada a Pneumologia | - Il 180 h
- Fisioterapia Aplicada a Ginecologia | - 1l 144 h
- Fisioterapia Aplicada a Pediatria | - I 180 h

Total = 1.296 h.

Estagios Supervisionados 800 h

Carga Horaria Total 3.824 h
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UEL

I- Ciclo de Matérias Biol6gicas.

- Anatomia F 136 h
- Bioquimica para Fisioterapia 68 h
- Histologia F 102 h
- Microbiologia Geral e Imunologia Geral B 68 h
- Patologia Geral C 68 h
- Biofisica e Fisiologia para Fisioterapia 170 h
- Nocdes Gerais de Fisica para Fisioterapia 34 h
- Educagéo Fisica 68 h

Total =714 h

Il- Ciclo de Matérias de Formacdo Geral.

- Fundamentos de Ciéncias Sociais 34 h
- Bioestatistica/ Pesquisa Cientifica para Fisioterapia 34 h
- Psicologia Aplicada a Reabilitagado 102 h
- Fundamentos de Clinica Cirurgica 34 h

- Fundamentos Clinicos de Endocrinologia/Dermatologia 34 h
- No¢des de Enfermagem para Fisioterapia 68 h
- Deontologia e Etica Profissional para Fisioterapia 34 h

Total = 340 h
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lll- Ciclo de Matérias Pré-Profissionalizantes.

- Histdria e Fundamentos de Fisioterapia 136 h
- Nocdes de Administracéo Aplicada a Fisioterapia 68 h
- Fisioterapia Geral 136 h
- Cinesioterapia 102 h
- Recursos Terapéuticos Manuais 68 h
- Métodos de Avaliagao Cinesiologia em Fisioterapia 136 h
Total = 646 h

IV- Ciclo de Matérias Profissionalizantes.
- Fisioterapia Preventiva e Saude Publica 136 h
- Fisioterapia Aplicada a Traumatologia/Ortopedia 170 h
- Fisioterapia e Neuropediatria em Fisioterapia 68 h
- Fisioterapia Aplicada a Reumatologia 136 h
- Cardiologia e Pneumologia em Fisioterapia 68 h
- Fisioterapia Aplicada a Ginecologia e Obstetricia 170 h
- Fisioterapia Aplicada a Protese e Ortese 102 h
- Fisioterapia Aplicada a Neurologia 136 h
- Fisioterapia Aplicada @ Pneumologia 136 h
- Fisioterapia Aplicada a Cardiovascular 136 h
- Fisioterapia Aplicada a Pediatria 136 h
- Fisioterapia Aplicada 102 h
Total = 1.496 h
Estagios Supervisionados 680 h
Carga Horaria Total 3.876 h
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UADRO 10: Comparagao entre a carga horaria e o percentual por ciclo das

latérias do Currriculo Minimo e Curriculo Pleno do Curso de Fisioterapia da

CURRICULO PLENO

Total

CiCLO CURRICULO PUC-PR TUIUTI UEL
MiNIMO LONDRINA
lell 648  20% [1.080 801% [1.080 28,24% [1.054 27,19%
i 648  20% |[780  20,23%[648  16,94% [646  16,9%6%
IV 1296 40% [1.365 3540%(1.296 3389% [1.496 39,28%
Estagios (648  20% (660  17,12%(800 20,92% (680  17,85%
|Carga Horaria| 3240 h 3.855h 3.824h 3.876 h

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Educacao.

Algumas consideracdes se fazem necessarias:

Curriculo Minimo preconizados pelo CEF.

a) As Instituicées de Ensino Superior consideradas neste trabalho e que
mantém o Curso de Fisioterapia apresentam seus Curriculos com carga

horaria superiores ac Curriculo Minimo preconizado pelo Conselho Federal de

b) Os Ciclos | e Il (Matérias Biologicas e Matérias de Formacdo Geral) tém,

nas trés Instituicdes aqui estudadas, carga horaria percentual superior ao

c) O Ciclo lll (Matérias Pré-Profissionalizantes) apresenta-se dentro da média

na Pontificia Universidade Catdlica do Parang; ja na Faculdade Tuiuti € na
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UEL, o ciclo em questdo encontra-se com a carga horaria baixa em termos de
percentual proporcional total por elas adotadas.
d) O Ciclo IV (Matérias Profissionalizantes) encontra-se abaixo percentual
minimo, com relag&o a proporcionalidade da carga horaria total praticada em
cada curso, nas trés Instituicbes de Ensino, sendo que a Universidade
Estadual de Londrina é a que mais se aproxima do percentual minimo exigido.
e) A atividade de Estagio Supervisionado encontra-se em defasagem
percentual na Universidade Estadual de Londrina e na PUC-PR, estando na
média exigida na Faculdade Tuiuti.
Concluimos, portanto;
- Que nas trés Instituicdes de Ensino Superior do Estado do Parana que
oferecem curso de Fisioterapia, constatamos, de forma geral, que os
Curriculos Plenos de Fisioterapia estdo adequados a carga horéria exigida
para o Curriculo Minimo pelo Conselho Federal de Educacao, na época; no
entanto, constatamos que apesar da alta carga horaria praticada, ha falhas de
proporcionalidade de distribuicao em cada ciclo, quando comparada a carga
horéaria total;
- Percebemos que uma “grande carga horaria total” ndo implica em uma
adequada estruturagao curricular e que néo demonstra, portanto, qualidade;
- Que os Curriculos Plenos trabalhados nas referidas Instituicées, estdo a
exigir readequacdo de suas cargas horarias por ciclo, em face do

desenvolvimento cientifico e tecnolégico da area em questéo.
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CAPITULO IV

ACUPUNTURA: UMA ABORDAGEM TEORICA.

O presente capitulo tem como principal objetivo, a partir da revisao

bibliografica dos principais autores da area de Acupuntura, escrita nas linguas
portuguesa e castelhana, prestar informagdes sobre a acupuntura, que possibilitem
uma melhor compreenséo sobre o tema, de vez que ndo existe um unico livro no
acervo bibliografico a nossa disposigédo na PUC-PR que trate de todos os aspectos
relacionados com a Acupuntura, em toda a sua amplitude.

A escolha desse tema - Acupuntura - dentre as terapias alternativas se deve a
sua maior difusdo em nosso pais, quando comparada as demais, como (Do-In,
Shiatzu, Moxabustao e outras).

Outrossim, reportando-nos a analise dos dados constantes no Capitulo Il desta
!dissertagéo, referentes aos resultados obtidos com a aplicagdo do Questionario
junto & Fisioterapeutas egressos da PUC-PR, constatamos ser a Acupuntura a
terapia alternativa mais conhecida por eles, o que justifica esta abordagem.

E nossa proposta, ao procedermos, inicialmente ao levantamento histérico da
Acupuntura, dismistificar o tema e promover a curiosidade e o interesse

necessarios ao possivel prosseguimento dos estudos sobre a eficiéncia e o
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onhecimento da Acupuntura, o que poderad redundar numa possivel

W

mplementacao curricular com as terapias orientais e ocidentais.

A Acupuntura ndo é uma medicina milagrosa. Absolutamente. Ninguém
tem o direito de lhe atribuir milagres, ela é sujeita as mesmas
contingéncias de qualquer outro processo terapéutico... Os resultados
variam de acordo com os multiplos aspectos que cada caso apresenta...
Ela ndo se propde a substituir a medicina classica, com o0s
avancadissimos conhecimentos que adquiriu. N&do se contrapde a ela.
Nao pretende substitui-la. E apenas mais um recurso, alias de grande
valia... (1).

aguihas, existe como recurso terapéutico ha 5.000 anos, em uma época em que a

A Acupuntura, sistema de tratamento e cura entre os orientais com uso de

gitura humana ainda era muito primitiva e nebulosa. Seu desenvolvimento deu-se
paralelamente e em funcéo do préprio desenvolvimento da humanidade, tendo
passado pelas varias etapas da sua evolugéo, a saber: idade da pedra, quando a
Acupuntura teria sido praticada com finas pontas de pedra; idade do metal quando
surgiram as agulhas de ouro e prata; idade moderna, época que, em face do
desenvolvimento tecnoldgico e industrial, possibilitou a confecgéo de finas agulhas
de aco inoxidavel. O desenvolvimento da eletrbnica tornou possivel a criagdo de
aparelhos elétricos, como o laser (usado na laser-Acupuntura), assim como

detectores dos pontos de acupuntura e analgesia feita por correntes de baixa
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A Acupuntura na China.

Ao longo da histéria do Oriente, a Acupuntura passou por varios periodos,
uns favoraveis, outros desfavoraveis ao seu desenvolvimento. Conta a histéria
e houve épocas, inclusive, de proibicdo do uso da Acupuntura como forma de
tamento dos males que acometiam a populacéo, a exemplo do ocorrido durante a
nastia Ching (1647-1911). Essa proibicdo estava fadada ao insucesso devido ao
0 de que n&o existia, naquela época, médicos formados & ocidental em numero
ficiente para atenderem a populagdo necessitada da China.

Na verdade, existem muitas controvérsias, entre os autores, sobre a historia da
Jlugdo da Acupuntura na China e no mundo, sendo poucos 0s que conseguem
| apanhado mais completo sobre o assunto, haja vista a grande dificuldade de
arpretagdo dos escritos antigos, muitos dos quais datam de séculos A.C. Dentre
autores que produziram um documento histérico mais completo sobre o assunto
demos citar Soulié de Morant e David J. Sussman, embora outros tenham dado
svante contribuicdo para a divulgagdo da Acupuntura, a saber: Marins Atilio,
inn Félix, Requena Ives, Merejem Didier, Cintract.

A histéria da Acupuntura esta intimamente relacionada & historia da China,
n suas Dinastias e Imperadores € que, por estar relacionada com a historia da
manidade, apresenta algumas discordancias relacionadas com datas e
menclaturas. A prépria confusdo na sequéncia das Dinastias, relatam os autores

ados, dificulta sobremaneira uma informagdo mais preciosa da sua historia.
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Na China, o’ensinamento da Acupuntura desenvolveu-se, por muitos séculos,

(omo um segredo de familia, que era passado de geracdo em geracdo e exercida

por individuos pertencentes ao "cl@", com o aval da sociedade (2).

A Acupuntura percorreu um longo trajeto na histéria da China, tendo passado

por um periodo arcaico e obscuro, que data de antes de Cristo até os nossos dias,

ensinada que € em Universidades por toda a China, bem como também em alguns
paises da Europa. Um fator preponderante para a sua expansao e evolugao foi
guando de sua infiltracdo pelo Continente Europeu, quando autores franceses

difundiram a técnica da Acupuntura, traduzindo obras originais do chinés para o

francés, abrindo caminho, assim, para que tais obras fossem traduzidas para outras

linguas, até que aquela técnica chegasse ao nosso alcance pelas obras escritas em
portugués e em castelhano.

A primeira obra de que se tem conhecimento sobre Acupuntura chama-se
|-Ching, livro de Medicina Interna do Imperador Amarelo Hoang-Ti, escrito por volta
do século XVIII A.C., provavelmente pelo ministro Chi Po, numa época bem anterior
4 descoberta do proprio papel. O referido livro consta de duas partes,.a saber:
0 So Wen, parte que cuida da cura das doencas, e o Ling Shu, parte filoséfica do

livro.

) O I-Ching serviu de base tedrica para o desenvolvimento e a fundamentagao
da Acupuntura atual. Cumpre lembrar que foi ele escrito na Antiga China, numa
época em que ndo era permitido, por questdes religiosas, promover o estudo da
anatomia e da fisiologia pelos experimentos de dissecagdo de cadaveres. Tal fato

pode servir de justificativa & insistente valorizag&o dada pelas terapias orientais aos

sinais e sintomas clinicos, aliado a toda histéria que envolvesse, direta ou
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diretamente, o estado da ndo sadde quando comparado & valorizagcdo dos
ghados laboratoriais histolégicos e fisiopatoldgicos, muito considerados pela
léncia ocidental.

' Durante a Dinastia Song (séc. X ao XlIV) foi registrado o maior progresso da
Acupuntura daqueles tempos, com a criagdo do famoso “Homem de Bronze”,
gstatua fundida em bronze com todos os meridianos e pontos da Acupuntura (3),
Sla localizagdo e profundidade adequadas, servindo de base para o aprendizado,
gste e treinamento aos dos futuros acupunturistas que, de olhos vendados,
geveriam localizar e puncionar os pontos pedidos por seu Mestre. Outro marco
importante desta época foi a criagdo de uma Faculdade de Acupuntura na China.
Ap6s o periodo de proibicdo da dissecacdo dos cadaveres, foi somente na
dinastia Ching (1647-1911 D.C.) com Wang Ching Jen, que ocorreu uma evolugéo
no estudo da anatomia humana no oriente, pois foi quebrado o tabu dos direitos
'grados de serem conservados intactos os corpos das pessoas apds a morte,
sendo permitido, entdo, que os corpos de pessoas condenadas a morte servissem
de estudo em beneficio da ciéncia. Inicia-se, nessa época, a primeira tentativa de
implantacdo da Medicina Ocidental na China, com a criagdo de escolas que
formassem médicos a ocidental Dessa forma, caberia ao individuo optar ser
fratado ou atendido pela ciéncia oriental ou ocidental.

Essa época foi considerada, para a Acupuntura, como uma fase neutra e até
refrograda para o seu desenvolvimento, tendo, inclusive, sua pratica sido proibida,
por algum tempo, nas cidades chinesas.

Durante a Dinastia, Tsring-Republica (1912), foram criadas na China, as

Faculdades de Medicina a ocidental, porém, ndo havendo estrutura suficiente para
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ymar um numero satisfatorio de médicos que pudessem atender as necessidades
la populagdo, estimulou-se a continuidade da procura da pratica da Acupuntura,
fesmo que extra-oficialmente. Por volta de 1955, finalmente o Governo Chinés
gconhece a legalidade da Medicina Oriental em pé de igualdade com a Medicina
Jcidental, sendo que, a partir desse momento, as duas passariam a caminhar
untas. Tal fato deu inicio a dismistificacdo da Acupuntura na propria China, que

assumiu, oficialmente, o ensino da Acupuntura em nivel de escola superior.

2. A Acupuntura no Japao.

Por volta do ano 608 da nossa era, o Japdo comeg¢a a se interessar pelo
gstudo da Acupuntura, tendo a mesma sido difundida e desenvolvida até o
‘séc. XVIII. Por volta de 1884, sob a influéncia da cultura ocidental, foi proibido o
ensino da Acupuntura também no Jap&o, tendo renascido no séc. XX, em funcédo da
ineficiéncia da Medicina Ocidental para curar muitas paltelogias:_;J Soﬁre essa
ineficiéncia, Morant afirmou: "Os médicos do Ocidente, a medidé quexleﬁstudam mais,
acabam se afastando da real finalidade de suas investigacbes... seus estudos do

corpo humano s6 se referem ao cadaver, n&o informam sobre o ser vivo, unico fim

verdadeiro dos estudos médicos" (4).
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. A Acupuntura na Europa.

Na Europa, a Acupuntura teve inicio por volta do séc. XVIl, sendo os jesuitas
08 precursores dela.

Them Rhyme (cirurgi&o holandés) e E. Kaempfer (médico alem&o) foram os
primeiros a abordarem, mais extensamente, o assunto. Depois vieram outros, como
Dujardin, R. Batiste, V. J. Berlioz, Choquet, Sarlandiére, Dantu, Morand, Velpeau, e
Trousou 0s quais iniciaram experimentos no sentido da adogao da Acupuntura,
porém utilizando-a de maneira impropria e sem técnica. Até aquele momento,
jgnoravam as leis da Acupuntura e os principios da Filosofia Oriental. Foi somente
com o capitdo Dabry de Thiersand, Cénsul da Franca que viveu durante anos na
‘China, que surgiu um livro explicativo sobre as teorias orientais que, todavia, caiu
-em descredito pelo fato de nao ter sido escrito por um médico.

Posteriormente, Soulié de Morant, Cénsul que também n&o era médico, mas
bom conhecedor da lingua chinesa, aprofundou-se nos estudos e coleta de dados
sobre a Acupuntura, tendo traduzido obras importantes, as quais permitiram um
gstudo mais aprofundado sobre eia.'r.-‘ Além disso, facilitou também um melhor
entendimento'pfético e de apﬁcagéo gelos ocidentais, 0s quais desconheciam as
teorias éfiéntais até entao.

Na década de 1930, Soulié de Morant foi seguido e apoiado por médicos
famosos da época, a exemplo de Ferreyroles, Flandin e numerosos outros que
fundaram, posteriormente, a "Societé d'Acumpunture'e a "Societé Frangoise

d'Acupunture”, mantidas até 1965, aproximadamente. Na atualidade, existem, na
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franga, seis sociedades de Acupuntura, dentre as quais a Sociedade Internacional
de Acupuntura que, em 1973, ja contava com 30 anos de existéncia.
Em outras partes do mundo a Acupuntura também foi sendo adotada,
oficiaimente, em alguns paises, como URSS, Roménia, Checoslovaquia e,
extra-oficialmente, em outros, como Alemanha, com o Dr. Gerhard Backmann; na
'-stria, com o Dr. Bishko; na Inglaterra, com o Dr. Félix Mann; na Ruménia, com o
Dr. |. Bratu; na Italia, com o Dr. Uderico Lanza (instrutor da Universidade de Turin);
na Espanha, com a Dra. Alvarez Sim&; na Suiga, com o Dr. Guido Fish; no Uruguai,
com o Dr. Fermin Ferreyra; na Argentina, com o Dr. José Robuelto, por volta de
1910 a 1960.

A Acupunturg foi implantada nos Estados Unidos da América pelo Dr.
Frederick F. Kao, fundador da Sociedade Americana de Medicina Chinesa em 1973,

que edita 0 American Journal of Chinese Medicine.
4, A Acupuntura no Brasil.

A Acupuntura teve inicio no Brasil por volta de 1950, no Rio de Janeiro e em
Sao Paulo, sendo praticada por profissionais da saude. Seu precursor foi o Dr.
Frederico Spaeth, que fundou, em 1958, a Associagéo Brasileira de Acupuntura e
depois, em 1962, o Instituto Brasileiro de Acupuntura. ;-Vl\lo entanto, a Acupuntura em
nosso meio ainda € considerada, pela maioria dos profissionais, como alguma coisa
inexplicavel, como misticismo, como magia, como hipnose, como esoterismo, coisa

de chinés- uma curiosidade mais ou menos extravagante” (5).
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Na atualidade, a Associacdo Brasileira de Acupuntura persiste como o
nincipal orgéo representante da Acupuntura no Brasil, sendo seu presidente,
suaimente, o Dr. Evaldo Martins Leite.

- Existem outras instituigoes, fora do eixo Rio - S&o Paulo, que vém estimulando
estudo da Acupuntura no Brasil e o seu treinamento, a exemplo do Sindicato de
puntura, Do-In e Moxabustao, no Estado do Parana, com sede em Curitiba.

O Sindicato de Acupuntura do Estado Parana ja desenvolveu algumas
tentativas no sentido de difundir a técnica da Acupuntura na cidade de Curitiba.
Uma dessas tentativas aconteceu por volta de 1990, quando aquele Sindicato instou
jto & Secretaria de Saude do Estado do Parand, para implantar o uso dds
érecursos da Acupuntura nos Postos de Saude de Curitiba sem lograr, porém,
Gespertar o interesse dos dirigentes daquela Pasta. Em outros momentos, quando
foram criados grupos de estudos de Acupuntura, ao serem convidados membros da
comunidade médica para participarem desses grupos, logo deixavam eles de
comparecerem as reunides.

A Acupuntura no Brasil ainda ocupa uma posicdo muito discreta no arsenal
terapéutico que esta a disposicdo do profissional da saude. Muitos ainda zombam e
até duvidam que a referida técnica possa ter efeito tdo significativo, como apontam
seus ainda muito poucos seguidores. Fica dificil imaginar o motivo que leva
profissionais da saude, que se dizem cientistas, a ignorarem a existéncia de um
método terapéutico que da resultados surpreendentes, quando bem aplicado.

Apesar disso, ainda existem no Brasil muitos seguidores andnimos dessa
milenar técnica de tratamento e preservagcdo da saude, os quais, depois de

experimenta-la como recurso de tratamento, mesmo por uma unica vez, nao
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onseguiram mais abandona-la. Porém, esses profissionais andnimos acabam por
8r desencorajados a assumirem publicamente tal pratica, pois os mesmos, nao
gncontrando o apoio necessario em seus o6rgaos representativos de classe, acabam
optando por n&o correrem o risco de serem taxados de “charlatdes”’. No entanto,
girma Marins: “Ninguém se atreve a negar publicamente a Acupuntura para ndo cair
o ridiculo, mas também ninguém a proclama e a defende, por simples negligéncia
g comodismo” (6).

Marins afirma, ainda, que essa falta de aceitagdo oficial da Acupuntura no
Brasil deve-se a influéncia que os Estados Unidos exercem sobre nos, pois também
nesse pais a Acupuntura ndo tem merecido um lugar de destague, a exemplo do
que acontece em outros lugares do mundo. Afirma, ainda, que essa falta de
interesse por parte da Associagdo Médica Americana deve-se & presséo que sofre
por parte dos laboratérios de medicamentos e equipamentos hospitalares, os quais
suprimem qualquer tentativa de se desenvolverem técnicas que falem contra seus
interesses comerciais e financeiros (7).

A populagéo brasileira acaba desconhecendo e deixando de utilizar tais
recursos por falta de esclarecimento das terapias alternativas, as quais, ao invés de
se tornarem populares e utilizadas por um grande numero de pessoas, acabam
sendo adotadas apenas por uma minoria de pessoas melhor esclarecidas, que, ndo
se deixando enganar por comentarios maldosos de descrédito, informam-se a
respeito e acabam se beneficiando diretamente das referidas técnicas. Essas
pessoas entendem que seus organismos necessitam de métodos de tratamento o
mais naturais possiveis, a fim de ndo se doparem com tantas drogas, como

acontece com a maioria da populagéo em geral, drogas essas das quais, na maioria
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das vezes, desconhecemos o verdadeiro e completo efeito, sendo algumas,
inclusive, nocivas a satide humana.

Um outro importante motivo que contribui para o desconhecimento das
lerapias alternativas se deve, em parte, ao seu ndo reconhecimento e falta de
incentivo pelos 6rgéos da salide em nosso pais, ao contrario do que acontece na
Russia, China, Australia, México e Argentina, que oficializaram o uso da Acupuntura
gassumiram a responsabilidade do seu ensino.

Diante de toda essa negacdo pelos Conselhos das profissbes da area da
salde no Brasil, podemos citar como exemplo corajoso o do COFFITO (Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional), que reconheceu a Acupuntura,
oficialmente, como um recurso terapéutico, inclusive aceitando registrar tal
gspecialidade na carteira do profissional Fisioterapeuta, desde que cursada em
entidade reconhecida pelo CFE (hoje, pelo Conselho Nacional de Educagéo) e que
gtenda aos critérios estabelecidos de carga horaria minima e duracéo, fixados pelo
mesmo Conselho.

Esperamos que esse exemplo de coragem possa ser seguido por outros
Conselhos, de vez que ndo adianta apenas negarmos a Acupuntura ou outro
método que ja vem dando certo em outros paises, pois quem duvida deveria, pelo
menos, provar seus efeitos e resultados - a ciéncia nasce da duvida, da

curiosidade e da coragem de desestabilizarmos as certezas imediatas.

N3o aceitar a Acupuntura por ndo a conhecer seria lamentavel, mas
desculpavel. Mas sabendo, como o sabem nossos conselhos, o que se passa
no mundo inteiro e ignora-lo intencionalmente €, no minimo, inexplicavel. Essa
é a posicdo dos conselhos de Medicina, Odontologia e Veterinaria, 6érgéos
encarregados de superintender os servigos de saude (8).
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Ainda: “E preferivel aceitar que as bases cientificas da Acupuntura apareceréo
dia, confirmando os fatos reais, através de seu estudo profundo, sua
xperimentacdo, sua generalizagcio e pesquisa. Isso € mais inteligente e mais util do

ue menospreza-la por ainda estar apoiada em bases empiricas” (9).

, Conceitos e Principios que Fundamentam a Acupuntura.

A palavra Acupuntura deriva do latim “acus”, agulha, e “punctura’, furar.
itamos essa etimologia apesar de que, originalmente, na simbologia chinesa, a
fraducdo correta do ideograma seria agulha e fogo (Tchen-Ziu) (10).

Por muito tempo ignoraram-se os efeitos da Acupuntura, técnica que, aplicada
de maneira eficiente por conhecedores das teorias orientais que a fundamentam,
fraz resultados surpreendentes, quase sempre satisfatérios, sobre os males que
‘acometem as pessoas.

Sendo esse resultado conseguido por meio de algumas “espetadas” com as
finas agulhas de prata, ouro ou ago inoxidavel, transmitia e ainda transmite aos
desinformados sobre as teorias orientais um qué de magia em relacdo aos
resultados obtidos. “Muitos profissionais sentem averséo pelo empirico e se negam
inclusive a examinar as possibilidades terapéuticas de um método néo cientifico.
Essa atitude & paradoxalmente anticientifica’(11).

Ao adentrarmos no campo do estudo da Acupuntura, torna-se indispensavel
nos despirmos da falsa rigidez que permeia nossa formag&o enquanto profissionais,
a qual aceita como verdade aquilo que pode ser comprovavel pelo positivismo e

pelas teorias cartesianas. Os principios que norteiam nossa ciéncia baseiam-se no
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tualismo corpo-mente pregado por Descartes que, sendo proveniente de uma
familia religiosa e notavel cientista, ndo péde negar diretamente a existéncia da
dma, tendo criado, portanto, a dicotomia corpo X mente, sendo a mente um ser
fantasma que habita o corpo; dessa forma, tentava ele conciliar corpo e mente,
téncia e religido, pois ndo seria seguro, naquela época, negar simplesmente a
aima quando essa representava a religi&o (12).

E nosso objetivo, vale relembrar, que essa revisdo bibliografica possa também
gemonstrar os principios da Acupuntura, palpaveis ou ndo, de vez que ciéncia é
aquilo que pode ter seus principios demonstraveis.

No inicio da introdug&o da Acupuntura no Ocidente, conforme relatamos. ndo
fora conseguido grandes resultados e eficiéncia na sua utilizacdo. Esse fato tem sua
Justificativa em fung&o da falta de dominio das técnicas e teorias orientais, aplicadas
de forma errada, pois que adotada, inicialmente, pelo interesse e curiosidade dos
pioneiros acupuntores que acharam que tratar pela Acupuntura era apenas “sair
enfiando agulhas”.

A partir desse periodo pioneiro, o estimulo pelo estudo da Acupuntura foi muito
maior e, principalmente, em fungdo do notavel resultado observado no alivio e na
gliminac&o das dores e dos processos de anestesia. Relatam os nossos precursores
ocidentais que foi grande a surpresa de, nas viagens pela China, observarem
pessoas sendo operadas sem a induc&o anestésica convencional, ao contrario,
eram utilizadas pequenas e finas agulhas colocadas em pontos estratégicos,
substituindo com eficiéncia os potentes anestésicos convencionais.

No entanto, seria um grande erro limitar os efeitos da Acupuntura

simplesmente ao alivio da dor. Na verdade, a Acupuntura se constitui num recurso
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péutico que, mesmo isolado ou associado a outros recursos, como a massagem,

ginastica oriental (Tai-Chi-Chuan), a alimentagdo e outras, concorrem para
yitalizar e recuperar o organismo, proporcionando, assim, condi¢ées de cura para
qualquer mal que venha a acometer o organismo.
Cumpre lembrar que os principios das ciéncias bioldgicas convencionais estao
assentadas em uma estrutura bindria de interpretacdo dos fendmenos, o que
tonverge para uma concepcao dualista do homem e do universo que o cerca. Dessa
forma, acontece uma separagao, intransigente, entre a mente e o corpo, entre o
bom e o ruim, entre o concreto e o abstrato. Concebemos os fatos como verdades
separadas, e quando resolvemos, por bem, compreendé-las, fazemo-lo ainda de
‘maneira separada e persistindo no erro de enxerga-las como fatos distintos.

No entanto, a aceitagc@o das técnicas alternativas deve ser precedida de uma
fransformacédo das mentalidades conservadoras rumo a formagé&o de novos

paradigmas, preocupados com uma interpretacdo holista da realidade.

6. Fundamentos das Teorias Orientais, Baseados nos Principios da

Acupuntura.

| Antes de mais nada, torna-se importante salientar que: “A Acupuntura é fruto
da observacdo paciente e da aplicacdo meticulosa; do empirismo metodico
fransmitido e acrescentado através dos anos” (13).
As teorias orientais explicam que o macrocosmo esta formado por dois tipos de
energia, o INN e o IANG positivo e negativo, respectivamente, que, embora de

polaridades opostas, na verdade se complementam, pois ndo existem na sua forma
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pura e, sim, mesclada sempre por uma pequena semente de energia oposta que ira
trescer até o momento em que a substituira totalmente nesse momento, nascera

dentro de si uma nova semente de energia oposta, que crescera até o ponto de a

substituir e, assim, sucessivamente.

Figura 1: Representagdo do TAO com as energias INN e IANG.

Fonte: SUSSMANN, David. Acupuntura Teoria y Practica. Buenos Aires, Kier, 1985, p. 25.
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Devemos entender que n&o s6 o macrocosmo deve ser compreendido como

formado por dois tipos fundamentais de energia, como tudo que nele habita. O ser

humano (microcosmo) é considerado o ser mais complexo e desenvolvido a habitar
aterra e, como tal, apresenta suas fungbes organicas e ndo-organicas reguladas
por esses dois tipos fundamentais de energia: INN e IANG.

Os orientais explicam nossa existéncia, bem como a de todo o universo, por
meio do TAO, sinbnimo de Tai-Chi ou Culminagdo Suprema, que é a explicagédo
para o principio de tudo que existe no universo; na verdade, TAO é apenas um
nome convencionalmente dado a algo que, na verdade, ndo tem um nome." TAO
significa o que cada coisa deve possuir de préprio para ser o que deve ser'
(14).

Na Figura 1, TAO é representado pela linha que circunda a figura, contendo
em seu interior o INN e o IANG.

Nas tecrias orientais, a explicag&o para o surgimento do homem é dada por
meio do processo evolutivo, pela interacdo das energias INN e IANG. Essas duas
energias basicas ao interagirem, formaram tudo que existe no universo, sendo o
homem o mais importante. Gerado a partir das forcas cdsmicas do universo, o
homem sofre a influéncia direta do mesmo, a tal ponto que, a cada estimulo

recebido, produzira uma resposta distinta, hora de harmonia, hora de desarmonia,

concorrendo, consequentemente, para condi¢do de saude ou nao.

Da terra recebemos a energia INN; do céu, a energia IANG e, antes disso,
recebemos de nossos pais uma energia muito especial, denominada energia
ancestral, espécie de uma carga unica, a qual podera ser preservada, porém né&o

impedida de se esgotar um dia (a morte). Ja as energias INN e IANG podem ser
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@mentadas ou diminuidas, passando a predominar uma sobre a outra em fungéo
potipo de vida que levamos, dos costumes e alimentos que comemos. "O alimento
fansformado finalmente em energia e o ar respirado que também € energia, € o que
)organismo consome continuamente € 0 que necessita repor para nao se esgotar
aguela energia ancestral que trazemos ao nascer, a qual teve origem na fusdo de
dois gametas, um INN e outro IANG" (15).

Significa energia INN para os orientais a energia que emana da terra, os
dimentos do reino vegetal, o feminino, o profundo, o escuro, a falta de movimento, o
0beso, o siléncio, a leveza, o frio, 0 imido, os érgdos do corpo (coragdo, pulmao,
figado, rim e bago-pancreas), sendo os 6érgdos INN considerados como
drgao-tesouro por armazenarem a energia formada pelas visceras IANG.

A energia IANG significa, para os orientais, aquela que emana do céu, os
aimentos do reino animal, 0 masculino, o raso, o claro, 0 movimento, 0 magro, 0
barulho, o pesado, o quente, o seco, as visceras do corpo (intestino delgado,
intestino grosso, vesicula biliar, estdmago, bexiga), considerados elementos talher
ou formadores de energia a partir dos alimentos.

Sdo o INN (sangue) e o IANG (energia) duas forgas de tendéncias opostas e
complementares encontradas no organismo em concentragdes idénticas quando da
saude, na doenga, sera o indicativo de desequilibrio entre essas.

No homem, as energias ou forcas que circulam em seu organismo apresentam
uma origem cdsmica; portanto, sera importante considerarmos 0s conceitos
filoséficos chineses antigos do néo-confucionismo, se quisermos compreender a

Acupuntura.
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Segue a explicacdo da Culminag¢ao Suprema, feito por Sussmann (16), que

presenta os dez mandamentos que devemos conceber para melhor
ompreendermos a Acupuntura, a saber:

1) A Culminacdo é Culminagdo Suprema (é dizer sem principio e a0 mesmo
tempo Primeiro Principio).

2) A Culminagdo Suprema se move e forma o IANG. Chegado ao seu extremo
de movimento, ocorre o repouso. O estado de repouso forma o INN. Ao final do
repouso, o movimento recomeca. Cada repouso e cada movimento sdo a
origem um do outro. Pela separagdo do INN e do IANG as duas maneiras
fundamentais dos seres aparecem.

3) O IANG se ativa, o INN se une a ele e ambos formam a agua, o fogo, a
madeira, o metal e a terra. Os cinco sopros se estendem convenientemente, as
quatro estacdes seguem seu curso.

4) Os cinco elementos formam um sé INN e IANG, o INN e o IANG formam a
Culminag@o Suprema, que é a Culminagdo. Os cinco elementos nascem dela,
cada um com sua natureza propria.

5) A verdadeira realidade da ndo Culminagdo, a atividade escondida dos
principios INN e IANG e dos cinco elementos se unem de maneira misteriosa e
se condensam. Do TAO do céu vem o carater macho: do TAO da terra vem o
carater feminino. Os dois sopros se excitam um ao outro, formando os dez mil
seres, que formam uns aos outros, evoluem e progridem sem fim.

6) S6 0 homem alcanga a mais alta perfeigdo e esta dotado do mais alto grau.
Quando o corpo esta formado, o espirito produz nele o conhecimento. As cinco
naturezas (ou virtudes) sdo excitadas e se fazem ativas, e o bem e 0 mau se
separam e dali procedem os dez mil atos.

7) O homem santo regula seus atos por meios justos, a retitude, a bondade, a
justica.

8) O homem nobre que pde isso na pratica é feliz; 0 homem vulgar que no o
faz, & desgracado.

9) Eis aqui porque se tém dito: "Para explicar o TAO do céu, fala-se em INN e
IANG. Para explicar o TAO da terra, fala-se em mole e durc. Para se explicar o
TAO do homem, fala-se em bondade e justica.

10) Grande € o I-Ching (o livro das mutagdes).

As teorias orientais acreditam que o homem é compreendido dentro dos
“mecanismos somaticos e psiquicos, alimentado por um tipo de energia denominada
de Chi (Ki ou Tsri). Essa energia seria o éter protéico que da origem & vida e a

lodas as coisas, animadas e inanimadas que habitam o universo; ela seria o sopro

da vida que, futuramente, ira originar o INN e o IANG (energias de oposicédo
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wmplementaria, portanto, ndo dualistas), sendo tal energia considerada o primeiro
plar da Acupuntura.

Essa energia percorre o corpo de maneira equilibrada e ordenada por meio de
tanais condutores energéticos denominados de meridianos que segundo a
nomenclatura chinesa, s&o denominados Ching ou Tsings ou Kings, considerados o
segundo pilar da Acupuntura. Os meridianos apresentam-se no corpo distribuidos
(a seguinte maneira: doze meridianos principais (que formam a grande circulacio
de energia), dois especiais (que constituem a pequena circulagdo de energia) e
outros meridianos de ligagdo denominados vasos maravilhosos. Todo esse
conjunto de meridianos espalhados pelo corpo apresentam pontos energéticos ao
longo de seus trajetos, pontos estes que apresentam distintas fungdes, de acordo
com suas localizagbes, bem como pela técnica de tratamento empregada, podera
ter funcdes distintas: de tonificacdo, de sedacdo, de passagem e outras.

Os meridianos principais recebem os mesmos nomes das visceras e dos
orgdos do corpo humano, guardando uma relacéo importante, porém ndo especifica,
com os mesmos. Os meridianos principais sdo conhecidos pela denominacdo de
meridianos INN e meridianos IANG. Os meridianos INN sdo em numero par e
duplos (um para cada lado do corpo), a saber: meridiano do pulm&o (P), do coracio
(C), do rim (R), do bago-pancreas (BP), do figado (F) e um extra, denominado de
circulacéo e sexo (CS). Os meridianos IANG também sdo em numero par e duplos
(um para cada lado do corpo) e representam, como j& mencionamos anteriormente,
as visceras do corpo humano, a saber: meridiano do intestino grosso (IG), do
intestino delgado (ID), da vesicula biliar (VB), da bexiga (V); ha também uma sexta

funcdo denominada de triplo aquecedor (TA).
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Os meridianos especiais que formam a pequena circulacéo sdo constituidos
glo vaso governador (VG) e pelo vaso concepgéo (VC); os demais meridianos,
wnhecidos como vasos maravilhosos, somente estardo presentes em condicbes
gspeciais de disturbios patolégicos, por exemplo.

Todos os meridianos do corpo, seja INN ou IANG, apresentam pontos com
dstintas fungdes; por conseguinte existem pontos de tonificagdo, de sedacéo, de
passagem, de assentamento e ponto-alarme. Esses pontos poderao ser utilizados
tonvenientemente pelo acupuntor ou fisioterapeuta de acordo com o objetivo
' evisto quando da proposta de tratamento; numa deficiéncia de energia, utilizara o
ponto de tonificacdo e num excesso de energia, o ponto de sedagdo e outros,
restabelecendo-se, dessa forma, o caldal energético da saude e do bem-estar.
Como ja afirmamos, a energia Chi circula por dentro dos meridianos de
maneira harmoniosa em condigdes de saude. Essa energia flui respeitando-se um
sentido de fluxo, o que the permite uma boa circulagdo que tem seu inicio (segundo
4 concepgdo chinesa) pelo meridiano do pulmé&o (por a vida ter inicio na primeira
fespiracdo, completariamos extra-uterina), passa para o IG-E-BP-C-ID-V-R-CS-TR-
VB-F e, finalmente, retorna ao meridiano do pulméo, fechando, assim, um ciclo
anergético que se repete ininterruptamente por toda a vida.

Como ja mencionado, os meridianos encontram-se distribuidos pelo corpo,
comunicando-se uns com 0s outros e, ainda, obedecendo a um sentido de fluxo de
corrente energética. Estando o homem em pé, voltado de frente, bracos levantados

acima da cabega e com as palmas das mé&os voltadas para frente, apresentamos a

posicdo anatdmica oriental. Respeitando-se essa posicdo, todos os meridianos
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ING (IG, ID, E, VB, V, TA) tém seu inicio no sentido das méaos e terminam nos
pés, alguns iniciando na cabega; do céu, recebemos a energia IANG.

Os meridianos INN (C, P, BP, F, R, CS ) iniciam no sentido dos dedos dos pés
ferminando nos dedos das méos, alguns iniciando no tronco; da terra, recebemos a

energia INN.

Figura 2: Do Cosmos (Céu e Terra) para, o Microcosmos (0 homem) flui a

gnergia INN, emanada da Terra, e a IANG, emanada do Céu.

FONTE: Elaborado pelo pesquisador.
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O terceiro pilar da Acupuntura, representado pelos pontos de Acupuntura,

contra correlacdo nos achados da ciéncia ocidental, que descobriu existir sobre a

uperficie do corpo humano regiées ou pontos que podem estar hiper-sensiveis

uando de disturbios organicos, viscerais ou ndo.

Em 1841, Marshall-Hall mencionou-os [0s pontos] com o nome de reflexos
viscerais. Duna (citado por de La Fuye) observou uma relagdo existente entre
as zonas dolorosas e os ganglios simpaticos. Em 1901, Henry Head descreveu
as zonas sensitivas relacionadas a cada segmento medular, hoje conhecida
como dermatomos. Mackenzie (citado por Sussmann) desmistifica o fenémeno
da dor ao afirmar que a mesma apresenta um mecanismo anatdémico, funcional
e reflexo. Ele afirma que o local da dor n&o da uma confirmacgéo exata do sitio
de les&o (17).

De La Fuye, ao tentar explicar o mecanismo de acidc das agulhas de

Acupuntura na dor, faz a seguinte afirmacéo:

Veja como um 6rgao que € insensivel e inervado exclusivamente pelo sistema
nervoso simpatico, pode produzir dor atuando sobre as células do sistema
cérebro-espinhal. O estimulo, partindo de um 6rgéo lesionado, passa ao
sistema nervoso simpatico, onde a ceélula simpatica nao possui nenhuma
conexao direta com o sistema cérebro-espinhal; no entanto, quando a leséo do
orgéo insensivel é bastante importante, ao ponto de determinar um grande
estimulo, esse estimulo apropriado afeta as células vizinhas que, sendo
células de um nervo doloroso, ddo nascimento a dor, que, entio, ira localizar-
se ao nivel periferico (18).

Dessa forma, se pensarmos num mecanismo inverso ao estimularmos uma
zona dolorosa externa, estaremos atuando, também, num 6rg&o interno por via
reflexa. Isso pode justificar os bons resultados obtidos no uso de cataplasmas,
bolsas de gelo, massagens e outras.

Soulié afirma que quase todos os pontos de excitagdo de um musculo

correspondem aos pontos da Acupuntura. Sussmann (19), correlaciona pontos
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plorosos cutdneos com algumas patologias, assim como as dores da cidtica
tompanham o meridiano da bexiga (V) ou, ainda, a dor do infarto que acompanha
xatamente o trajeto do meridiano do coragdo (C). Essas coincidéncias da
fescricao clinica sintomatica de algumas patologias, feitas na cultura ocidental, sdo
jastante préximas ou exatamente iguais a descricdo de alguns dos meridianos,
mencionados pelos povos orientais ha aproximadamente 5.000 anos. Vale também
embrar que tais observacdes foram feitas pelos orientais sem o auxilio dos
modernos recursos que dispomos na atualidade e, mais ainda, numa época em que
sequer era permitido dissecar cadaveres. Como, entdo, poderiam eles ser tdo
precisos em suas observag¢des? Como podiam dar nomes aos meridianos de érgéoé
g visceras, se ndo dissecavam cadaveres para estudarem? Podemos concluir, no
minimo, que tais coincidéncias s&o extremamente intrigantes e merecedoras de
nossa curiosidade e atencgdo. Ignorar tais fatos, por desconhecimento seria uma boa
desculpa, mas negar fatos que ja vém sendo tratados como ciéncia no mundo inteiro
néo tem justificativa.

O quarto pilar da Acupuntura esta representado pelos pulsos reveladores.
Oexame do pulso, para os orientais, constitui-se num importantissimo recurso
dlagnostico do disturbio energético local ou geral, associado a palpacédo, a
anamnese e outros.

A verificagdo dos pulsos é feita em ambas as artérias radiais ao nivel dos
processos estiloides; estando o terapeuta colocado ao lado do paciente, serd
‘avaliado um pulso de cada vez; se o terapeuta estiver a frente do paciente, avaliara
0s dois pulsos simultaneamente, estabelecendo comparacgbes entre o direito e o

esquerdo. Os pulsos estdo representados de maneira diferente sobre as artérias
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adiais esquerda e direita. Sobre a artéria radial direita podemos avaliar os
eguintes pulsos: nivel superficial - IG, E, TA; nivel profundo - P, BP, CS. Sobre a
itéria radial esquerda pode-se avaliar os seguintes pulsos: nivel superficial - ID,

IB, V, nivel profundo - C, F, R, conforme a Figura 3.

Figura 3: Representagdo das posicdes apropriadas para verificagcao dos

pulsos-reveladores.

MAO ESQUERDA MAQ DIREITA

Puisos o ___Pulsos profundos Pulsos‘ B
superficiais \‘ /_ superficiais

N NIVEIS v/
Intestino o i o e N _
delgado Coragdo “POLEGAR" Puimio - Intestino grosso

s 5 “BARREIRA" Bago- — g
| 8 Estomago
Mualoula bi 1ar—\-0— Figado (estildide) ’ Pancreas o

- \ ; d e Mestre do I_ Triplo
BaRg —_O_ Fhied *—‘ COTOVELO coracgho aquecedor

Plano
cutdneo

Plano dsseo

Tomada do pulso superficial Tomada do puliso profundo

Fonte: REQUENA, Yves. Acupuntura e Psicologia. Sdo Paulo, Andrei, 1990, p. 226
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Nés, ocidentais, estamos acostumados a avaliar o pulso de uma forma bem
fnais simples que a complexidade oriental. Para nés, o pulso é avaliado apenas com
lacdo a frequéncia, amplitude, ritmo e regularidade. Os orientais consideram
importantes, também, a dureza ou moleza e sua localizagcdo. Por exemplo: se um
pulso for mole e profundo, o individuo esta com predominio de energia INN; ao
contrario, se for duro e superficial, apresenta uma concentracdo de energia IANG.
No lado esquerdo do corpo predomina a energia IANG, enquanto no lado direito, a
energia INN; o homem é IANG, a mulher é INN. Portanto, os pulsos do lado
esquerdo devem predominar sobre os do lado direito no homem em condigbes de
saude; os pulsos do lado direito devem predominar sobre os do lado esquerdo na
mulher. Quando isso acontece, dizemos que o individuo estd equilibrado
gnergeticamente.

De um mesmo lado da artéria radial, todos os pulsos representados devem
pulsar com a mesma intensidade e grau de consisténcia se o individuo estiver
equilibrado. Quando um determinado pulso se diferencia dos demais, por excesso
ou por escassez de energia, sera indicativo de desequilibrio energético do

meridiano e da funcédo representada em questao.

Os critérios de avaliagdo por meio dos pulsos s&o muito mais complexos do

| que tentamos esclarecer nessa breve explanacio. Portanto, existem varios outros
critérios que deverdo ser levados em consideracdo bem antes de se iniciar a
avaliacao pelo pulso.
Um desses critérios relevantes €, sem duvidas, a persisténcia e a agucada
capacidade de observacdo e comparacdo que apresentam os pulsos na condicdo

de equilibrio (saude) e desequilibrio (doenga). Foi assim que os orientais
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lesenvolveram a referida técnica, até chegarem ao ponto de afirmar que é possivel
ig0 somente o diagnéstico do desequilibrio energético imediato, como também a

prevencao por meio da previsao de disturbios que possam se instalar futuramente.

1. 0s Cinco Elementos na Acupuntura.

Indispensavel a compreenséo das teorias orientais e, principalmente, a da
forma da agao terapéutica da Acupuntura, se faz o entendimento da teoria dos cinco
glementos.

Fogo, Terra, Metal, Agua e Madeira constituem forcas ou tendéncias, nao
devendo ser encaradas simplesmente como matéria, as quais regem o macro e o
microcosmos.

A teoria surgiu a partir do estudo e da observagao feita pelos orientais de que
0 nUmero cinco era representativo das maiores tendéncias do universo; aos que,
para eles (os ocidentais), séo cinco as cores basicas, cinco sdo 0s pontos cardeais,
$80 cinco os O6rgaos do corpo humano, assim como Sa0 CiNco as visceras.

A partir da compreensao da teoria dos cinco elementos, pode-se explicar a
relacdo de formacdo e dominancia dos elementos que constituem o universo e tudo

que nele habita.
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gura 4: Pentagrama representando a base da Teoria dos Cinco Elementos.

Legenda:
------- representa o ciclo formador.

— representa o ciclo destruidor.

Na Figura 4, temos duas linhas estabelecendo ligagéo entre os elementos:
uma, continua, representa o ciclo Keo ou destruidor; outra, tracejada, representa o

ciclo Chen ou formador. O ciclo destruidor € aquele que exerce a funcao de controle

sobre o elemento de sua ligagéo, enquanto o ciclo formador € o ciclo que alimenta e

da origem ao elemento seguinte da sua ligagao.
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Dessa forma, temos que, a partir do elemento fogo (principio de tudo), ocorrera
fomacéo do elemento terra, que tem o metal no seu interior e, portanto, é seu
ador. O metal, quando derretido, torna-se liquido - a agua; esta ira nutrir as
jantas, formando a madeira que, por sua vez, ao queimar, produzira o fogo (esse é
ciclo formador ou do engendramento—Chen).\D ciclo dominador, ou destrutor Keo,
i explica da seguinte maneira: O fogo, agindo sobre o metal, derrete-o (destréi); o
netal, agindo sobre a madeira, a destroi, cortando-a; a madeira perfura a terra; a
ra absorve a agua, a qual, por sua vez, apaga o fogo. Essa € a relacéo simples e
fireta; no entanto, tal relacéo deve ser aplicada a tudo que existe no universo, pois
tada elemento representado na Figura 4 traz consigo incansaveis correlagdes.

ELEMENTO FOGO - estagao verao, representa o coragao, o intestino delgado,
a circulacdo e a sexualidade, o triplo aquecedor, governa as emogbes e é
taracteristica marcante desse elemento a alegria.
ELEMENTO TERRA - quinta estagdo, representa o estdbmago, o

baco-pancreas; governa a reflexdo. A caracteristica marcante desse elemento é a

reflexao.

ELEMENTO METAL - estagcdo outono, representa o pulmdo, o intestino
grosso; governa os movimentos de interiorizacdo. A caracteristica rnarcante desse
glemento é a tristeza.

ELEMENTO AGUA - estagdo inverno, representa o rim, a bexiga; governa a
yontade de sobrevivéncia da espécie. A caracteristica marcante desse elemento é o

medo.
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ELEMENTO MADEIRA - estacao primavera, representa o figado, a vesicula

biiar, governa os movimentos psiquicos de exteriorizacdo. A caracteristica marcante
fesse elemento é a colera.

Na representacdo do ciclo de dominancia e formacéo da Figura 4, devemos
tompreender que, ao se apresentar uma disfungdo no meridiano do pulmao, por
emplo, devemos procurar a solugdo ou a causa ndo diretamente sobre o
meridiano do pulm&o, sendo sobre o meridiano do seu elemento formador
baco-pancreas, ou sobre seu elemento dominador, o corag@o, ou seja: uma energia
dta no meridiano do coragdo podera ser a causa da disfungcdo no meridiano do
puim&o por meio do ciclo Keo ou dominante; portanto, &€ preciso sedar o coracdo
antes de querer tonificar o pulméo; ou, ainda, pode ser que o problema seja o
meridiano do bago-pancreas que ndo esteja alimentando o pulmZo. Esse é o
faciocinio basico que devera ser seguido para interpretagdo de qualquer dos
demais elementos do pentagrama.

Se fizermos um paralelo dessa concepgdo com a ocidental, poderé parecer,
inicialmente, um absurdo. No entanto, sabendo da intima relagdo que existe entre o
coracdo (fogo) e o pulmao (metal), ndo é dificil compreender que as alteracées no
coracdo poderdo sobrecarregar a fungdo pulmonar. A relagdo entre os demais
glementos do pentagrama ja ndo sdo tao claras para se estabelecer correlagdes
com a ciéncia ocidental.

No caso da abordagem da saude, baseada na teoria dos cinco elementos, os
orientais costumam detectar, por meio do exame do pulso e da anamnese

cuidadosa, qual a constituicdo energética do individuo. A classificagdo se faz de
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acordo com a predominancia energética de cada individuo: fogo, terra, agua, metal
ou madeira.

Sao varias as classificagbes utilizadas; no entanto, adotaremos, para fins
deste trabalho, a classificacdo "classicamente mais utilizada" pelos autores de
Acupuntura que, inclusive, cita Requena (20), ja era usada na medicina grega de
Hipécrates, e que divide o temperamento do individuo em quatro tipos: sanglineo,

 colérico, melancdlico e fleugmatico.

SANGUINEO (excesso do elemento ar-pulméo e falta do elemento terra-

figado).

a) Excesso do elemento ar (hiperenergia do pulmao) - sdo pessoas com a
mente muito ativa e controlada; na falta do elemento fogo e terra para motiva-ios
tendem a ser superficiais consigo mesmas. Geralmente agem sem uma reflexdo
prévia e, em casos extremos, podera haver desordens psicologicas. Apresentam
grande senso de imaginacdo, muitas vezes fora da realidade. Com disciplina
mental, esses individuos poderdo se tornar inovadores no mundo do pensamento.
Apresentam habilidades para coordenar atividades com diversos tipos de pessoas.
Fisicamente, o corpo ndo acompanha a mente; sdo extremamente ativas,
esgotando suas energias facilmente. Necessitam de repouso para reorganizar seu
sistema nervoso e nao cairem na exaustdo psiquica; precisam de mudancgas de
cenario, fugindo do habitual cotidiano para se refazerem.

b) Falta do elemento terra (hipoenergia do figado) - sdo pessoas que n&o se
prendem ao mundo fisico e material, costumam ser aéreas, tendem a fugir das reais

responsabilidades, ndo conseguem progresso em seus empreendimentos materiais



por ndo os considerarem importantes. Tém dificuldades para encontrarem um

rabalho que as satisfagcam e de se adapgarem a um grupo da estrutura social;
dedicam-se ao mundo da imaginag¢do, ao mundo espiritual e quando aprendem a
valorizar as necessidades bésicas da vida terrestre, poderdo apresentar bons
resultados com sua imaginagao agucada. Nao valorizam as necessidades fisicas do
corpo, aparentando estarem doentes, descorados; precisam aprender a respeitar as

imitacbes do mundo fisico para alcangarem sucesso.

COLERICO (excesso de elemento fogo-coragao e falta de elemento dgua-rim).

a) Excesso do elemento fogo (hiperenergia do coracdo e estdbmago) - séo
individuos com grande fé em si mesmos, entusiastas, honestos e decididos; gostam
!de se expressar e garantem com insisténcia seu espago; sao simples e, por sua
vontade constante de expressdo, podem ser considerados demasiadamente infantis
para os mais cautelosos; geralmente n&o se percebe essa tendéncia de excesso de
fogo até que seja tarde demais; s&o ativos, faladores, impulsivos, com desejo
incontrolado de acéo e, por isso podem ser mal interpretados, tidos como
grosseiros, sob aflicdo tornam-se violentos, turbulentos, extravagantes, exagerados,
apaixonados, intranquilos, demasiado confiantes, auto-indulgentes, exaltados,
convencidos, dinamicos, auto-motivados, ativos, agitados, nervosos, explosivos,
impacientes; ndo toleram injusticas, ndo guardam raiva, sendo idealistas, dedicados
e Corajosos.

b) Falta do elemento agua (hipoenergia do rim) - podem manifestar varios
problemas psicolégicos, emocionais e fisicos; mostram-se pessoas frias, sem

sentimento, ndo gozam de simpatia e dificilmente apresentam um relacionamento
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gmocional com os outros. Tendem a desprezar os sentimentos dos outros, s3o

solitarios e infelizes.

WELANCOLICO (excesso de elemento terra-figado e falta de elemento ar-
pulméo).

a) Excesso do elemento terra (hiperenergia do figado) - so individuos que se
felacionam com o mundo pratico, material; embora pacientes e auto-disciplinados,
podem apresentar uma acentuada falta de imaginacdo, confiando naquilo que
podem ver; d&o énfase ao material em detrimento dos principios tedricos e éticos:
demonstram forca e eficiéncia e se concentram no trabalho: sdo comuns o cinismo e
0 ceticismo.

b) Falta do elemento ar (hipoenergia do pulmao) - na obsessdo pelo material,
deixa de refletir sobre seu préprio eu; muito envolvidos por suas agdes sociais, sdo

insatisfeitos nos seus relacionamentos intimos.

FLEUGMATICO (excesso de elemento dgua-rim e falta de elemento

fogo-corag¢go - estémago).

a) Excesso de elemento agua (hiperenergia do rim) - sdo individuos que estdo
em comunicagdo com seus préprios sentimentos; dominam o reino das emocdes,
abarcando paixdes profundas ou medos extraordindrios; sentem-se como um barco
a deriva, sem rumo, sem bussola; sdo influenciaveis, sensiveis, ndo controlam suas
emogOes; podem apresentar caracteristicas de fugir dos desafios da vida, bem

como sentimentos e emogdes contraditorias; relacionando-se com o espiritual e o
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elto, seu auto-sacrificio € mascarado pelo desejo de preenchimento de seu
I0prio vazio.

b) Falta do elemento fogo (hipoenergia do coragido e do estdmago) - com
igestéo fraca, ndo confiam na propria vida; sdo individuos sem &nimo préprio.

Uma vez detectada a caracteristica energética do individuo, se sanguineo,
wlérico, melancolico ou fleugmatico, poderemos compreender seu comportamento
predominante, bem como detectar seu érgéo de choque.

Dessa forma, pode ser procedido o equilibrio por meio das agulhas, de acordo
tom as varias técnicas de aplicacdo delas, bem como pelo complemento com outras
formas de terapias alternativas, inclusive pela adequacado de habitos de vida mais
saudaveis.

Varias s&o as causas que podem afetar nossa saude e equilibrio homeostatico.
Diz Requena que: "além dos ferimentos, traumatismos, e fora das causas
fereditarias e epidemiais, existem trés grandes causas que podem afetar a salde:
25 causas cosmicas, as causas alimentares e as causas psiquicas" (21).

As causas cosmicas produzem um desequilibrio do sistema eletrénico dos
meridianos, como a relag@o das crises de infarto com as erupgdes solares, ou da
lia cheia com os desequilibrios mentais (donde a denominagdo, para essas
pessoas, de lunaticos).

As causas alimentares sdo bem conhecidas por nés, ocidentais; sabemos que
‘ama nutricdo ou a desnutricdo sdo causadoras de muitas doengas, quer direta ou
indiretamente.

As causas psiquicas sao, ha muito tempo, tema de estudo de grandes nomes

na Psicologia e na Psiquiatria, que demonstraram os disturbios psiquicos
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pduzirem desequilibrios emocionais com repercussdes fisicas muitas vezes

portantes.
. Fundamentos da Acupuntura paralelamente a ciéncia biolégica ocidental.

Quando aceitamos que a Acupuntura exerce sobre o corpo um poder curativo,
pdemos considerar que tal fato se justifica, como ja comentado anteriormente, por
ieio do equilibrio energético do organismo e das forgas que atuam sobre o mesmo.
40 consideragdes cosmologicas, nem sempre facilmente e completamente aceitas,
‘:;I se trata da compreensdo de fatos da maior complexidade, como a da
Bplicagéo do surgimento da propria vida.

Ao deparamos com questdes tdo complexas, como o surgimento da propria
jida, acreditar na Teoria Divina e/ou na da Evolug&o constitui-se numa opg¢do nem
sempre precedida de justificativas totalmente aceitas e comprovaveis. No entanto,
tada um de nds traz dentro de si essa ou aquela crenga.

Ao optarmos pelos principios fisioenergéticos (Orientais) ou anatomo-
patolégico (Ocidentais) para a explicagéo dos fendmenos que regem o estado de
salde ou doenca, estamos, também, em condi¢des de aceitarmos fatos nem sempre
ltalmente explicados e demonstraveis pelas ciéncias biologicas atualmente, como
¢ 0 caso do desafio de explicarmos, pelos métodos convencionais, 0S NOSSOS

sentimentos, a nossa alma, que Hipocrates definia como humores e paixdes.

Portanto, aceitar os principios de cura pela Acupuntura seria aceitar e

compreender as explicagbes dos conceitos orientais antigos sobre a existéncia do

ser e do mundo; € aceitar a existéncia dos principios terapéuticos da energia, dos
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gridianos e dos pontos. As teorias que regem a Acupuntura datam de 3, 4, 5 mil

I0s, numa época muito nebulosa, cheia de tabus sagrados da existéncia do ser e

QUNiverso.

Nos dias atuais, aqueles que acreditam nos efeitos curativos e preventivos da
cupuntura, buscam justificativas adaptadas & nossa realidade, ao nosso tempo,
#ém de crerem nas teorias basicas da Acupuntura trazidas pelos livros sagrados do
mperador Amarelo, o I-Ching.

Na sequéncia desse relato, abordaremos algumas tentativas de serem
istificados os efeitos da Acupuntura paralelamente a ciéncia biolégica Ocidental.

Uma dessa tentativas relaciona-se com os conhecimentos de embriologia

lumana, justificando-se que, quando da formacdo embriolégica do ser, a ectoderma,
e é responsavel pela formagao da pele, ira, posteriormente, formar também o
sstema nervoso (promovendo uma intima ligagdo entre estes), enquanto a
tndoderma formara as visceras. Sabendo-se que existe uma intima relagdo entre os
tois folnetos, podemos concluir que, ao tocarmos um determinado ponto cutdneo
[tomo pelo estimulo produzido por uma agulha de Acupuntura colocada na pele),
poderemos estar mandando estimulos-reguladores a um érgao interno diretamente
fu ao sistema nervoso, que promovera, sua acgdo reguladora sobre os érgdos
internos referentes a area tocada (22).

Uma outra justificativa aborda o sistema nervoso, afirmando que na

simplicidade de serem resumidas as integragcbes do sistema nervoso a um

arco-reflexo simples, desconsideramos a existéncia de conexdes horizontais e

erticais desse sistema, t&o importante para explicar algumas respostas do
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jganismo frente a determinadas situagbes (sabe-se que na atualidade, ja se
wncebem outras ligagdes mais complexas).

W. Cheidt, citado por Sussmann, em consideracdes tedricas sobre a
incionalidade conclui: "Todo o sistema nervoso, segundo Stéhr, representa um
sincicio neuroplasmatico que quer dizer uma rede fechada de filetes nervosos com
tBlulas nervosas interpostas" (23).

A natureza sincicial de uma estrutura determina compreender que as células
e a compde funcionam em intima relagdo, em muitos momentos como se fossem
Uma unica célula.

Se concordarmos com essa hipotese, aceitaremos as infinitas correlagdes
gxistentes ao nivel do sistema nervoso que, a partir de um estimulo qualquer agindo
sobre o corpo, inclusive sobre um determinado ponto na pele, produzira uma reagao
mediata local e outras a distancia que, de maior, igual ou menor intensidade,
joderdao ser percebidas ou despercebidas no momento. Ou, dependendo da
(uantidade de pequenos estimulos, poderdo ser percebidas somente mais tarde

[porque n&o pela manifestagdo de uma doenca? ).

Durante sua vida, todo o sistema nervoso do organismo animal possui uma
estrutura fechada de anilhas de neurofibrilas, unidas umas as outras por um
fenébmeno semelhante a inducdo elétrica. Esse sistema de anilhas de
neurofibrila se designam com o nome de Synneurona e sua estrutura muda
continuamente. A cada instante da vida do organismo, a Synneurona é a
representante material de todas as tensbes elétricas que se produz no
organismo inteiro, provocando diferencas de potencial nos tecidos (24).

Para o normal funcionamento de um érgéo ou tecido, & necessario um perfeito
¢nlace com a medula espinhal através dos ganglios simpéticos e parassimpaticos-

enlace synneurico. O mesmo podera estar decomposto no estado de doenca, e o
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ggmento da coluna correspondente chama-se segmento perturbador. A
gturbacdo synneurica podera ser produzida por qualquer disfuncéo, local ou a
fistancia, de origem psiquica ou funcional.

Toda a cura entende a transposigdo de uma perturbagdo synneurica que, por
feio da criacao de um enlace normal pde o organismo em condigbes de conseguir
acura. Nos casos desfavoraveis, a transposicdo da perturbagdo synneurica cria
Ima campo compensador em outro lugar, agravando o 6rgdo primitivamente
gnfermo e formando campos compensadores que podem indicar lesdes
[reversiveis.

A Acupuntura, com seus estimulos de pequena intensidade (né&o lesionais) nd
segmento synneuricamente perturbado, abre uma passagem artificial para deixar
passar a perturbagao synneurica.

Segundo Walter Lang, citado por Sussmann, "A Acupuntura deve ser explicada
por mecanismos neurofisiolégicos; os pontos e os meridianos constituem projegoes
sobre a pele de processos que ocorrem na profundidade do sistema nervoso" (25).
Speransky, também citado por Sussmann, afirma: "Toda patologia reconhece
tomo causa uma irritagdo mecanica, infecciosa ou psiquica do sistema nervoso,
mitacdo que € elaborada na profundidade de sua estrutura durante um lapso de

encubacdo, ao final do qual a resposta do sistema nervoso € a enfermidade” (26).

% O meédico Russo W. G. Wogralik (27), dedicado estudioso da Acupuntura,
gnumera como efeitos da referida técnica terapéutica:

1) Fortalecimento do sistema nervoso com equilibrio de suas atividades basicas;

2) Atuacao sobre a formagéao reticular, provocando normalizacdo de suas fungoes;
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IFunc&o reguladora sobre o sistema vegetativo, agindo sobre a musculatura lisa
das estruturas, melhorando o afluxo sanguineo e nervoso;

|Atuacéo sobre o hipotélamo, hipéfise e supra-renal, melhorando a defesa do

organismo;

)Quebra do ciclo vicioso, mediado pelo sistema nervoso nas disfungdes organicas;
|Apresentacdo de acdo reflexa sobre os 6rgéos internos e suas funcgoes;
JAcdo nos transtornos musculares e nervosos periféricos pela melhora da

recuperacgao e conducgéo elétrica.

No relato de Capra referente as consideragdes sobre a saude e sistemas
ssistenciais, € afirmado: "Qualquer sistema de assisténcia a saude, incluindo a
ledicina ocidental moderna, € um produto de sua histéria e existe dentro de um
terto contexto, ambiental e cultural” (28).

Tudo isso implica compreender que determinados modelos de saude de uma
elerminada populagéo poderdo ser extremamente limitados para serem aplicados a
Ima outra populagao que apresente culturas e costumes diferentes.

Os conceitos de saude no mundo, perpassando pela histéria da humanidade,
@riam do reducionismo cartesiano ao holismo, de acordo com a cultura de cada
ovo. Dessa forma, percorreremos desde o chamanismo, que € praticado entre os
jovos menos desenvolvidos do mundo, a qual atribui @ doenga a seguinte
taracteristica: "a crenga de que os seres humanos sdo partes integrantes de um
gistema ordenado em que toda a doenga € consequéncia de alguma desarmonia em

lagdo a ordem cdsmica" (29).
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Atribuem ainda a doencga aos espiritos, um castigo imposto pelo erro social.
ima crenca que envolve cultos de magia como processo de cura. Nessas
luras, as causas fisicas e psiquicas sdo menos importantes que as causas
;‘ jais em justificar uma doenca. E um sistema que deixa um ponto muito
portante de ligac&o para o holismo, que seria o de abordar o tratamento ndo sé
paspecto fisico como também em outras variaveis que o cercam.

A ciéncia médica ocidental remonta a 2 mil anos a.C., com Asclépio, que fora
insiderado o Deus da cura, até os nossos tempos, com a avancadissima ciéncia
irtesiana.

Nos primérdios da formacg&o das ciéncias bioldgicas e da saude, Hipdcrates,

insiderado o pai da Medicina moderna, defendia a idéia que:

"A medicina deveria ser exercida como uma disciplina cientifica, baseada nas
ciéncias naturais, abrangendo tanto a prevencdo da doenga como seu
diagnostico e terapia... embora os sucessores de Hipodcrates ndo tenham
atingido a amplitude de visdo e profundidade filoséfica manifesta em seus
escritos" (30).

Isso implica compreender que os seguidores de Hipocrates ndo conseguiram
nservar a esséncia dos seus ensinamentos rumo a ascensio cartesiana.

A saude, no conceito de Hipdcrates:

Requer um estado de equilibrio entre as influéncias ambientais, modos de vida
e os varios componentes da natureza humana. Esses componentes sao
descritos em termos de humores e paixdes que tém de estar em equilibrio. A
doutrina hipocratica dos humores pode ser renunciada em termos de equilibrio
quimico e hormonal, referindo-se & importdncia das paixdes, a
interdependéncia da mente e do corpo (31).
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As descrigGes hipocraticas eram enfaticas na afirmacéo de que a forga curativa
inerente ao organismo, cabendo-nos a fungéo de ajudar as forcas naturais do

janismo a encontrarem o poder curativo. Os conceitos hipocraticos de satide vao
dencontro a Filosofia Oriental, a qual da importancia fundamental ac modelo
ierdnico e correlativo.

Conforme comentado anteriormente, a ciéncia chinesa busca explicacdes para
$fatos na ordem cdsmica do universo (macrocosmo), estabelecendo um lugar
finido para o homem (microcosmo); sendo assim, tudo é formado a partir das
las forcas opostas, porém ndo antagénicas, INN e IANG. Esse é o principio, a
figem. "O individuo saudavel e a sociedade saudavel sdo partes integrantes de
na grande ordem padronizada, e a doenca é a desarmonia no nivel individual ou
oeial” (32).

Nessa afirmagdo das teorias chinesas poderiamos focar perfeitamente
ipocrates, que considera a salde diretamente relacionada e interdependente das
Iicas que a cercam, sejam estas emocionais, ambientais, alimentares, psiquicas,
pliticas, econémicas.

A preocupagdo dos povos orientais, no aspecto da funcionalidade e

iterrelagdo, predomina sempre de maneira marcante sobre a exatiddo anatémica,

e maneira a deixar claro a correlagdo e interdependéncia entre os componentes
lganicos, que sao indivisiveis.

No conceito oriental, a saude e a doenga sao condigdes transitérias, ciclicas e,
fortanto, necessarias a vida, cabendo a nos, profissionais da salude, promover as
wndicdes para a adaptagio do individuo ao seu meio; cabe ao individuo, por sua

ez, cultivar sua condi¢do de saude, mantendo a higidez de seu corpo e a pureza

— —_— e —— T e




108
jsua alma. O bom profissional cuida da saude de seu cliente, pouco ajuda e,
l litas vezes, nada adianta tratar a doenca. Prevencéo é fundamental. "Administrar
médios para doengas que j& se desenvolveram é comparével ao comportamento
iuelas pessoas que comegam a cavar o pogo, muito depois de terem ficado com

g0e" (33).
Ha uma grande diferenga entre os conceitos orientais e os modernos conceitos
tidentais. NoOs, ocidentais, reconhecemos como competente aquele profissional

pecialista, que fragmenta o individuo a minusculos pedacos, os quais conhece

om a maior propriedade possivel. No entanto, desconhece o individuo, o ser
umano dono daqueles pedacos; a descaracterizagdo do individuo chega a tal
into de nem mesmo o nome do paciente ser importante para o profissional. N&o é
icomum, na linguagem hospitalar principalmente, o profissional referir-se ao
jaciente como o tumor do 405, a apendicite do 804, o cancer do 1004.

A cultura oriental, ao contrério, valoriza o profissional sabio que, apresentando
ima ampla e abrangente experiéncia, caracteriza o individuo ndo como uma
lenca, sendo como um estado de desequilibrio, observando os aspectos fisicos e
isiquicos e sua relagdo com o meio.

Os povos orientais, ao contréario do que acontece conosco, valorizam muito
bdos os dados subjetivos de uma situagio, mesmo que parecam sem importancia
um dado momento, tudo isso feito de maneira natural e sem o risco de serem
laxados de anti-cientificos. Dessa forma, os orientais desenvolveram um cuidadoso
¢ complexo sistema de avaliagdo, o qual d4 a importancia devida a todas as
stuacoes que envolvem um estado de desequilibrio energético. O exame dos

julsos, a anamnese cuidadosa por uma metodologia de livre sequéncia ndo conduz
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linduz a simples perguntas e respostas, de acordo com o conhecimento prévio de
a realiza, sendo a uma histéria real da situagio. Dessa forma, ao final da

jaliacdo, poderemos apresentar uma visdo holista do cliente nio sé da relacdo

Esta abordagem sobre Acupuntura deixa evidente sua importdncia como

frapia alternativa, bem como justifica a proposta apresentada no capitulo que

egue.
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CAPITULO V

Sendo a Fisioterapia uma das profissdes liberais dentre as que compde a
guipe multiprofissional da saude e constituindo-se como objetivo final de sua
duacdo profissional promover as condigbes fisicas e funcionais ao

iestabelecimento bio-psico-social do homem, langa m&o, para alcancgar tal objetivo,

los recursos naturais disponiveis como a agua, a luz, a eletricidade e outros. Esses
gcursos transformados e até industrializados, como € o caso da energia elétrica,
utros na sua forma natural, como a agua, a luz e o movimento, constituem-se nas
fontes necessarias ao surgimento dos recursos terapéuticos eletroterapicos,
fnidroterapicos, cinesioterapicos, termoterapicos, sonidoterapicos e outros,
necessarios a execucdo dos procedimentos terapéuticos a que se propbe a
Fisioterapia.

As vantagens do uso dos recursos fisioterapicos como forma de tratamento, no
entendimento desse pesquisador, € assegurado, principalmente, por meio dos

[ecursos cinesioterapicos.

A cinesioterapia inclui em seu arsenal uma gama de recursos que se estendem
desde a imposigcdo pura e simples do agente cinético, como é o caso da
massagem, passando pelos processos neurofisiolégicos de reabilitacdo
motora, até os movimentos da mais alta complexidade, como sao os incluidos
nos exercicios terapéuticos, nas manipulagdes da coluna vertebral e na terapia
ocupacional (1).
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O uso dos movimentos sob a forma de exercicios terapéuticos, quer pela

inesioterapia convencional ou pelos varios métodos ( Bobath, Kabath e outros) que

icompde bem como pelo uso da massoterapia nas suas nuances principais de
lessagem classica e massagem reflexa, constitui-se em recursos de baixo custo
e, altamente disponiveis para o terapeuta, ndo necessitam ser encarecidos pelos
termediarios da saude industrializada.

Esse € o ponto fundamental, em nossa opinido, que diferencia o profissional
sioterapeuta de outros, de vez que lhe é possivel promover e restabelecer a saude
80 bem-estar do homem t&o somente pelo o uso de suas maos.

No entanto, a realidade do profissional de Fisioterapia, hoje, € a de caminhar
jaulatinamente rumo a especializag&o, que se constituira num caminho a seguir,
um “mal necessario”, ou seja, a especializagcdo possibilitara um melhor
gntendimento e crescimento da Fisioterapia na medida em que permite quantificar e
wntrolar os fendmenos trabalhados. Porém, ndo deve se constituir no unico
iaminho a ser seguido, de vez que o ser humano n&o pode ser analisado como
sendo uma maquina ( como pregava a Teoria Cartesiana) que, podendo ser
'esmontada, tem suas diversas pegas componentes restauradas ou, quando néo,
focadas por outras novas e de melhor qualidade, voltando, ao final, a ser montada
fincionando igual ou melhor que antes .

N&o obstante, recorreremos, mais uma vez, a evolucido da Medicina como
exemplo referencial para toda a Area da Salde, de vez que as demais ciéncias que
integram essa area s80 ou mais novas ou insipientes.

Senéo, vejamos: o desenvolvimento das Ciéncias Bioldgicas e da Saude, no

Brasil e no mundo, vem sofrendo uma profunda transformacao, principalmente
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gsse ultimo século. No caso da Medicina, passou-se de uma fase de assisténcia
ral feita em condigdes precarias, praticadas pelos chamados “médicos de familia”
iara o da sude hodiernamente. Na primeira, a do médico de familia, a assisténcia
0 doente era extremamente personalizada, exigindo do terapeuta uma grande
@pacidade artesanal de manuseio e profundo conhecimento dos recursos naturais,
omo os herbarios, largamente utilizados naquela época.
Com o advento da industrializacdo, modificou-se a forma de relacionamento da
lledicina com as sociedades e iniciou-se a formacdo do mercado da salide, que
passou a ser comercializado como um produto. Em fungéo de tal fato, nasceu a
necessidade de se manter boas aparéncias na elaboracdo desse produto qué,
entéo, deveria apresentar um ar mais cientifico e polido (2).
Dai esta afirmacdo: "Nada era mais importante do que a palavra ciéncia, em
oposicao as anteriores eras romanticas e obscuristas (...) O método cientifico era o
{inico caminho para a verdade’(3).
A partir de entdo, troca-se a figura do médico de familia, que atuava de
maneira direta com a populagdo e apresentava uma visdo mais primaria de
assisténcia a saude, pela figura dos hospitais e centros de saude que, dominados
.r uma visao capitalista e consumista, entraram na era de se super-equiparem. Dai
30s nossos dias, passou-se por avaliar a qualidade de um servigo em funcéo da alta
tecnologia utilizada.

Também os profissionais da saude foram sendo moldados nessa nova
tendéncia de consumo e de assisténcia a saude; a idéia de saude primaria foi sendo
":-substituida, paulatinamente, pelo atendimento especializado, monitorado pelas

indUstrias de equipamentos médico-hospitalares e quimicos.
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Com o referido desenvolvimento tecnolégico, os trabalhadores, em geral,
ambém passaram a ser encarados como pegas de uma maquina, € a compra ou
duguel do servico passou a fazer parte dos contratos entre as partes. Inseridos
lesse contexto, os trabalhadores da saude passaram a ser vistos como uma
gngrenagem de uma maquina, a do sistema da saude, sofrendo, portanto, a
influéncia massificadora decorrente desse principio. Diante dos fatos, o paciente
passou, também, a ser visto como um produto, uma maquina com defeito, que
gresentava certa urgéncia de reparos técnicos, cada vez mais especializados; o
lado social, econémico, politico e mental de um doente ficou relegado a um segundo
plano, em prol do reducionismo de Descartes, o qual acreditava poder resolver
qualquer problema se partissemos do principio de poder reduzi-lo a uma menor

parte compreensivel.

O homem doente era um reldgio defeituoso. A maquina humana era governada
pelas leis da fisica e, do mesmo modo que qualquer maquina, poderia ser
montada, desmontada, reconstruida, desde que suas partes e fungbes fossem
bem entendidas (...). As doencas eram causadas por defeito das pecas da
maquina humana, que deveriam ser reparadas a base do conhecimento dos
disturbios existentes (4).

O ser humano é uno e indivisivel, portanto nem tudo pode ser percebido e
explicado pela divisdo infinitezimal de suas partes. Quando mergulhamos tao
profundamente num objetivo especifico, obssecamo-nos e deixamos de ter uma
visdo global dos fatos que cercam e permeiam tais objetivos. “Portanto, € muito

provavel que a Biologia e a Medicina passem por uma nova transformacéo, juntas,

quandos os pesquisadores biomédicos reconhecerem a necessidade de suplantar o
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yadigma cartesiano, a fim de realizarem novos avancos na compreensdo da

dude e da doencga"(5).

N&o queremos negar a importancia do desenvolvimento cientifico cartesiano.
) aperfeicoamento do microscépio por Louis Pasteur, revelou o conhecimento
glular, criando uma nova dimensdo , a do conhecimento estrutural do ser.
fazendo ao mundo a variedade do conhecimento daquilo que € " pequenc", como,
or exemplo, o conhecimento do papel das bactérias em certos processos quimicos
§a correlacdo entre germes e doencgas, que numa interpretagdo reducionista e
implista de pesquisadores da é&rea biolégica e da saude, em considerarem as
jactérias como causa unica das doencas, criou uma expectativa frustrada, o da
fiacdo de comprimidos magicos que, matando aquelas bactérias, matariam as
joencas, promovendo a saude.

Ja no séc. XX, com a formulacdo da teoria molecular, foi possibilitada a
reducéo do gen ao ADN e a crenca de que seria possivel explicar todas as funcbes
biologicas em termos de estruturas e mecanismos moleculares. Produziu-se, assim,
entrave no desenvolvimento das ciéncias humanas e, mesmo biolégicas, nas
fuais, até hoje, muitos fatos, como a especializagéo funcional das células do corpo
filumano, ndo s@o conhecidos, uma vez que se acredita possuirem todas elas a
mesma informagao genética.

Cumpre lembrar que, no inicio do séc. XIX, as estruturas do corpo humano j&
gram conhecidas profundamente na instigante abordagem reducionista. Com a
tontribuicdo de Rudolf Wirchov, em postular que todas as doengas envolviam
mudancas estruturais ao nivel celular, e de Pasteur, no estudo intensivo dos

microrganismos, encontrou-se um numero crescente de adeptos, cientistas nas
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jgas bioldgica e da saude. A Biologia aprofundou-se muito no conhecimento
ducionista cartesiano e n&o se desenvolveu na elaboragéo de novas teorias, que
itissem conhecer melhor o ser humano e o mundo biolégico em geral.

O proprio Pasteur reconhece que as doengas resultam de uma interagédo
pmplexa entre o hospedeiro, microbios e o meio ambiente. E admite que uma
frapia bem sucedida dependeria da habilidade em se restabelecer as condigdes
siolégicas favoraveis a resisténcia natural. Antes de Pasteur, Cloud Bernard fez a
yimeira tentativa de fugir do paradigma essencialmente mecanicista, ao admitir que
pcorpo humano é regido por fendmenos fisico-quimicos e de falar sobre o " meio
imbiente interno do individuo "pois desta maneira a saude poderia ser mantidé
pnstante, independentemente da flutuagdo, temporaria, do equilibrio do meio
fxterno.

Seria prematuro alguma afirmacdo conclusiva sobre o que deveria ser feito, e
se deveria ser feito, para mudar o comportamento reducionista de maneira radical .A
fiumanidade pode observar, até o momento, o desenvolvimento cientifico e
olégico por que passam todas ou quase todas as areas do saber. Como ja foi
mencionado, ndo podemos negar a importancia tecnoldgica especializada na area
b saude, que ao descobrir 0 microscépio, e com ele o conhecimento das unidades
:ncionais biolégicas e a existéncia dos microorganismos, possibilitou e estimulou o
descobrimento das drogas anestésicas, antibidticas, antissépticas, as vacinas e a
wra de doengas como a poliomielite, tuberculose e outras.

Por ironia, deparamo-nos, ao mesmo tempo, com as doengas do século, tais
omo o infarto agudo do miocardio, a hipertensdo primaria, as neuroses, a

desnutricdo e outras que preferimos definir como "psicossomaticas"”. E porque néo
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ar a propria AIDS, os suicidios, os homicidios, o uso das drogas e o virus ebola,
| e mata em poucos dias.

Voltando a Fisioterapia, tema deste trabalho, percebemos estar
giperimentando o pioneirismo da nossa profissdo no Brasil, caracterizada pela falta
te condicdes de trabalho, equipamentos ultrapassados e muitos, pouco confiaveis.
ipesar disso, observamos uma importante diferenca quando comparada a outras
nofissbes: ja conhecemos a realidade da Fisioterapia industrializada dos paises

fesenvolvidos, como é o caso dos USA. Tal fato nos permite defender a opinido de
que devemos valorizar, cada vez mais, 0s recursos naturais usados na Fisioterapia,
a exemplo da cinesioterapia e da massoterapia, que n&o necessitam de nenhum
acessorio  especial para sua aplicagdo, trazendo, inclusive, resultados
- surpreendentes quando bem indicadas e aplicadas.

Assim como as técnicas dos recursos naturais utilizadas em Fisioterapia,

existem muitas outras, a exemplo de Acupuntura, Do-in, Shiatzu, que também

- Jencontram uma fundamentacgio nos recursos naturais.

A Acupuntura, base principal para nossa proposta de associacdo dos
conhecimentos das ciéncias biologicas orientais com os ocidentais, fundamentada,
como exposto no Capitulo IV desta Dissertacéo, nos principios basicos de respeito
4 natureza e a vida, promovem as condi¢des necessarias ao fortalecimento do
organismo para combater e enfrentar as doengas, inclusive evitando-as. Os estudos
da Acupuntura sobre a existéncia de pontos espalhados pelo corpo que, de acordo
com a técnica utilizada, traz resultados distintos, pode fornecer subsidios para uma

melhor compreensdo de alguns resultados obtidos na Fisioterapia, como 0 uso do

calor, do frio e da massagem. Sussman (6) cita a relagdo dos pontos excitomotores
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lizados, inclusive, na eletroestimulacéo feita em Fisioterapia, com os pontos de

tupuntura. Alguns equipamentos elétricos usados em Acupuntura sdo muito
gmelhantes aqueles usados na Fisioterapia como as correntes: faradica, galvanica
0 laser, muitos dos quais empregados com fins analgésicos.

Do exposto, podemos perceber que existe afinidades entre a Acupuntura e a
fisioterapia e que, em funcdo da primeira ter sido reconhecida, oficialmente, como
m recurso terapéutico a ser usado pelo fisioterapeuta conforme Resolucao
(OFFITO-60, de 21 e 22 de junho de 1985, devera existir aproximacéo entre ambas
g complementacéo de seus estudos e aplicagdo de suas técnicas, conforme pode

ser verificado naquela Resolucéo.

No exercicio de suas atividades profissionais, o Fisioterapeuta pode aplicar,
complementarmente, os principios, métodos e técnicas da Acupuntura desde
que apresente, ac respectivo CREFIT O, titulo, diploma, ou certificado de
conclus&o de curso especifico patrocinado por entidade de acupuntura de
reconhecida idoneidade cientifica, ou por universidade (7).

Acreditamos que o reconhecimento, “de direito”. da Acupuntura pelo
COFFITO, constitui-se num importante passo para que os fisioterapeutas também a
reconhecam “de fato”, passando a langar mao de seus recursos como técnica
auxiliar a pratica da Fisioterapia, pois percebemos que muitos profissionais ainda
néo os utilizam. Tal fato poderia ser explicado a partir de algumas consideracgdes
Que passaremos a tratar.

No Capitulo Il dessa Dissertacdo, pudemos constatar, por intermédio do
nstrumento de pesquisa por nés utilizado, que dos 65 respondentes, 56

lequivalendo a 86% da amostra) assinalaram conhecer algum tipo de terapia

aternativa, sendo que 24 (representando 29% da amostra), responderam conhecer
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d Acupuntura e apenas 23 respondentes (equivalendo a 36% da amostra)

Jihalaram que utilizam algum tipo de terapia alternativa em sua prética
jofissional; porém, dentre aqueles que responderam usar as referidas técnicas,
odos foram un&nimes em conferir grau de eficiéncia entre “muito eficaz’ e “eficaz”
08 resultados terapéuticos obtidos.

Portanto, se dos 65 respondentes apenas 23 assinalaram utilizar algum tipo de
prapia alternativa e, se desse grupo, apenas cinco assinalaram usar a Acupuntura
gspecificamente, concluimos que a falta de interesse pela pratica da Acupuntura,
teve-se:

-a0 fato de a Acupuntura, apesar de ser reconhecida de direito pela Fisioterapia,
| N@o o € de fato;

-20 ndo reconhecimento de fato da Acupuntura pode ser explicado, em parte, pela
pouca divulgacdo do reconhecimento dela pelo COFFITO, pois dos 64 que
responderam a essa questdo, apenas 28 (equivalendo a 44% da amostra)
| responderam conhecé-la;

-a que o0s Orgdos representativos de classe e, inclusive, as universidades nao
demonstram preocupag&o na divulgacédo da Acupuntura pelos meios apropriados -
cursos de especializagdo e aperfeicoamento - de vez que apenas 10% dos
respondentes assinalaram terem adquirido conhecimento de terapias alternativas
- por aqueles meios;

-a que as formas de obtencdo dos conhecimentos em terapias alternativas,
deram-se, geralmente, por auto-didatismo (27%) e por outras formas (29%) .Esse

é um valor considerado alto para a amostra, podendo justificar a inseguranca da
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@licacdo das referidas técnicas, em fungdo da falta de um mecanismo

apropriado de divulgacao e formacéo de profissionais.

Os curriculos plenos praticados nas IES do Estado Parana, estudados no
gitulo I1l, mostram coeréncia de adequag&o ao Curriculo Minimo aprovado pelo
}E, no tocante a carga horaria. No entanto, pelos resultados do nosso estudo,
demos perceber que o Curriculo Pleno praticado naquelas instituicbes, nem
gmpre estao acrescidos por disciplinas complementares de forma adequada, ou
ga. para elaborarmos o curriculo pleno do Curso de Fisioterapia da PUC-PR, o
jal seria, acrescentar ao Curriculo Minimo sugestdes provenientes da
pmunidade em geral e , principalmente, dos egressos das IES, os quais chamados
| imanifestar suas opinides sobre as dificuldades profissionais por que passam,
pnstituir-se-iam em fontes de informagées importantes para uma efetiva adequacéo
wrricular. Assim, ndo estariamos limitando o Curriculo Pleno a ser complementado
jor disciplinas que visassem a preservar as caracteristicas proprias das Instituicdes
e Ensino Superior que mantem o Curso de Fisioterapia, mas também por outras
jue atendessem as reais necessidades dos Fisioterapeutas por elas formados.

Na sequéncia, limitar-nos-emos a tratar do curriculo do Curso de Fisioterapia
fa PUC-PR pelo fato de ser ele objeto desse estudo e pela fidedignidade das
hformacdes que podemos prestar.

Senédo vejamos: os diversos ciclos que compde o Curso de Fisioterapia da
UC-PR apresentam-se distribuidos de maneira adequada com relagéo a carga

horaria minima exigida, inclusive ultrapassando-a, como ja mostramos no Capitulo

ll. No entanto, o percentual proporcional com relagdo a carga horaria total (

Curriculo Pleno), em nosso entendimento, ndo apresenta uma distribuicdo racional
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e os ciclos que o compde. Se a carga horaria minima exigida pelo entao
inselho Federal de Educag,‘é”'l-br,- € de 3.240 h, e a praticada pela PUC-PR é de
855 h, defendemos uma tese: a de uma distribuicdo que contemple,

pporcionalmente, todos os ciclos. Assim, as 615 h de diferenca entre a carga

raria total da PUC-PR e a proposta pelo Conselho Federal de Educacao,
veriam ser distribuidas da seguinte forma:

Ciclos | e 1I: 123 h;

Ciclo Ill: 123 h;

Ciclo IV e Estagio Supervisionado: 369 h.

No entanto, no curriculo em vigor temos a seguinte distribuicdo das 615 h

tima referendadas:
Ciclos 1 e II: 432 h;
Ciclo I1l: 162 h;

(iclo IV e Estagio Supervisionado: 21 h.

Percebemos, portanto, que ndo existe uma preocupagdo de distribuicdo
yoporcional por ciclos, inclusive no estagio supervisionado que embora se
onstitua no momento fundamental da formacéo dos académicos, tem uma carga
foraria muito préxima da minima exigida, o que ndo permite acréscimos inovadores.
Por outro lado, € de todo pertinente examinarmos os objetivos referentes a
i80 pedagogica em cada ciclo, de acordo com o preconizado pelo Conselho

federal de Educacéo.
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Ciclo | - Fornecer ao aluno os conhecimentos fundamentais sobre a
constituigdo, a estrutura e o funcionamento do organismo humano, assim como
as alteragbes que nele podem processar-se, dando-se énfase especial
aqueles aspectos que irdo encontrar em sua futura pratica profissional,
relacionados aos sistemas musculo-esquelético, cardio-respiratério, enddcrino
e metabdlico.

Ciclo Il - Visa a dar uma melhor comprenséo do ser humano, desenvolvendo
as atividades fundamentais para o exercicio profissional, tanto na salde como
na doenga, além de orientar na metodologia cientifica.

Ciclo Ill - Preparar o aluno para o ciclo profissionalizante, desenvolvendo
habilidades para analisar o movimento humano, para quantificar e qualificar os
componentes das fungdes neuro-psico-motoras, aprofundando o conhecimento
e a utilizagdo das técnicas terapéuticas da Fisioterapia.

Ciclo IV - Desenvolver no aluno, em nivel de complexidade progressiva, os
conhecimentos, as habilidades e as atitudes necessarias ao exercicio da
profissao” (8).

Percebemos, no exposto, que esses objetivos delineiam as etapas referentes a

rmacao do fisioterapeuta, a saber:

- aquisicao de nogdes fundamentais de saude e doenga ( trabalhadas no Ciclo |);

- compreensao do homem no contexto que ele vive, sua histéria e o
reconhecimento dos direitos e deveres compativeis com a profissdo ( trabalhados
no Ciclo Il);

- desenvolvimento das habilidades para analisar o movimento humano e
aprofundar conhecimentos na utilizagcdo das técnicas fisioterdpicas ( trabalhadas
no Ciclo II);

- aprimoramento profissional para avaliar e tratar o paciente bem como para se
comportar como um futuro profissional ( trabalhados no Ciclo IV).

Esse delineamento demonstra a preocupagédo, com a formacdo de um bom
profissional, defendido pelo 6rgéo responsavel pela elaboragéo do Curriculo Minimo

vigente. Para o curriculo complementar, acreditamos, que deveria existir maior

preocupagdo com aquelas linhas de trabalho académico, fundamentais a
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ifissionalizacéo, adicionando a cada ciclo, de maneira proporcional, a carga
bréria a ser trabalhada. Somos de opinido, pois, que as referidas cargas horérias
veriam demonstrar essa preocupacdo, que seus conteudos fossem propostos a
jartir de estudos junto aos egressos e a comunidade e ndo, simplesmente, em
corréncia dos pontos de vista dos elaboradores do curriculo do Curso de
fisioterapia. “Sabemos, por exemplo, que em termos de ensino, que os curriculos
iganizados pelas disciplinas tradicionais conduzem o aluno apenas a um acumulo
e informacdes que pouco ou nada valerdo na sua vida profissional” (9).

No livro Fisioterapia no Brasil, Rebelatto aborda a maneira incorreta com que
¢ estabelecem as regras gerais para a elaborag&o dos curriculos, os quais se
jotam para o conhecimento a ser adquirido e para a proposi¢éo dos caminhos que
pssam levar ao resultado final,ou seja, a formacéo do profissional: sdo os
(urriculos elaborados por um grupo de “especialistas no assunto”, os quais n&o
tonseguem estabelecer uma correlagdo l6gica entre o que se pretende ensinar e o
(ue seria realmente relevante de ser ensinado, a partir da leitura e da interpretacéo
las reais necessidades, sem demonstrar preocupagdo com a absorcdo do
profissional no mercado de trabalho, apto a interagir com esse meio, alimentando e
retroalimentando o processo de uma continua educagéo (10).

Um curriculo com tais caracteristicas s6 pode ser imaginado e concebido se

formos conscientes e coerentes com tais propostas.

O planejamento do curriculo escolar cabe aos especialistas em Educacdo, mas
estes ja n&o trabalham em torre de marfim. As autoridades em educagéo
responsaveis pelos curriculos escolares atualmente, procuram avaliar os
curriculos existentes conhecendo a opinido publica sobre as escolas. A
participagcdo do leigo em assuntos educacionais € obtido através de
levantamento da opinido dos pais, chefes de empresas (11).
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E & com esse propésito, de ser um agente ativo ( entendido como egresso

desta Universidade e, agora, professor), que assumimos a postura de propor a

inclus&o de Nocdes de Acupuntura, e quem sabe de outras Terapias Alternativas a

partir da comprovacéo de sua necessidade, como parte importante do Curriculo

Pleno do Curso de Fisioterapia da PUC-PR. E nossa proposta que seja uma

disciplina semestral, com carga horaria entre 30 a 60 h, a ser ministrada no Ciclo Il

pois que € neste ciclo que s&o trabalhadas as Técnicas Fisioterapicas. Acresce a

isso o fato de ser a Acupuntura um recurso que pode ser usado complementarmente

na pratica fisioterapica.

A viabilizag&o da proposta que ora apresentamos proporcionara ao académico
de Fisioterapia os conhecimentos necessarios a um posterior aprofundamento,
possivelmente em Cursos de Especializagdo, de acordo com as exigéncias dos
orgdos competentes.

A referida proposta, de inclusdo de Nogdes de Acupuntura no curriculo pleno
do Curso de Fisioterapia da PUC-PR, é defendida em funcao:

-Das informagdes quanto & expectativa que demonstraram os egressos da
PUC-PR, consultados na pesquisa explanada no Capitulo Il, em que a Acupuntura
fosse ensinada na Universidade;

- Do precedente reconhecimento da Acupuntura pelo COFFITO, desde 1985.

Ao concluirmos esta proposta e levando em conta que é papel da Universidade
interagir com a sociedade, bem como é fundamental para elaboracdo de um bom
curriculo a opinido dos egressos, entre outros, acreditamos estar contribuindo para
a formagéo de uma universidade moderna e inovadora, adaptada aos desafios da

atualidade e apta a formar profissionais que os saibam enfrentar.
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(ECOMENDAGOES

O trabalho de pesquisa apresentado permite que fagamos algumas

gcomendacdes no sentido de:
) Promover-se reformas periddicas dos contelidos programaticos que atendam &

aceleragao cientifica do mundo moderno;

_—

Redefinir principios epistemologicos das matérias de todos os ciclos do Curso de

Fisioterapia;

3) Permitir que outras terapias alternativas tenham a oportunidade de comprovagao
de seus resultados, podendo, inclusive, contribuir para novas propostas de
enriquecimento curricular;

4) Criar cursos de extens@o e ou aperfeicoamento, que permitam qualificar o
profissional interessado em desenvolver-se no campo das terapias alternativas;
Incluir, nos veiculos de divulgacdo da Fisioterapia, artigos que tratem do tema
desta Dissertacdo, bem como das outras terapias alternativas;

5 Interagir-se com outros profissionais da area da Saude, a fim de que a
Acupuntura possa ser objeto de estudos, de discussdo de experiéncias e
resultados e, consequente estimulo para a pesquisa e publicagbes na area;

b) Prever uma sistematica de divulgacdo no informativo “vida universitaria’” desta

Universidade bem como, em outros jornais locais da possibilidade de tratamento

pela Acupuntura, por profissionais formados em nivel superior; Estimular a

criacgdo de um nucleo da ABA (Associacdo Brasileira de Acupuntura), em

Curitiba, quebrando-se o monopdlio atual Rio - Sdo Paulo, a fim de otimizar a
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proposta do item 5 e eliminar barreiras profissionais, promovendo cursos em
parceria com outras associagdes de classe da drea de saude;

\Oferecer para a comunidade, possibilidade de tratamento por meio da

Acupuntura, através dos Servigos de Fisioterapia mantidos pela PUC-PR.

Essas recomendagbes s&o o inicio de toda uma caminhada voltada nao
jenas para a inclus&o da disciplina Nogdes de Acupuntura no Curriculo do Curso
¢ Fisioterapia, mas também para divulgar as técnicas da Acupuntura no meio

- Jiversitario e junto & comunidade cientifica desta Universidade, aquela de Curitiba,

contidos todos os que queiram se valer dos recursos da Acupuntura.
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ou restaurar a 1ntcgr1dadu do brgao,’ uistamn ou [‘uncno;

g
Y - Constderandd que ooms prooenso tarapwtioé v .;

, .
[ .
)

,.‘7. = R

it :| S 1 n- & :, -
1anca mao du conhecimentos & recursos préprios, ¢com os quais, basesndo-se nas ocond} ,
obas paico-riaieo-aooinl, blusoa promover, aperfeigoar ou adaptar lt.ravél druni re=-:

lncuo tarapautica, o 1ndividuo a uma molhor qualidado dc vidll . '..;

il

Lid Y B

X o . I Conaiderando que utilim. 'para alca.noa.r' ,.,oa‘:_
‘f‘ins e objetwoa propost.os nas suas metodolegias, 8 agAD isolada ou conjugada de’
Tontes geradoraa ter-mterapic.as, crioterdpicas, l‘ot.oterapicaa, elatroterapicas, Bo—
nidoterapicas e aeroterdpicas, bem como, agentes einesio-macmm—ter'épicos, & outrdm,
decorrentes dl avolugho. e produgho oianti!‘lca nesta &rea, :
L.r - -:'L,au‘t-.-.
R o )

o

e,

o~

¢

c'-'.

Sy

- Q- Considerandn que por sua rormc;uo oadeniao- .
& m‘ ‘-
" diversos nivcla de mssisténcim-d Saude, na adrnmiat.nclo do sar-viooa, na ir'u oduol
oional no desanvolvimnto de peaquina: i A :

SR S 3 1

L ®_ Considerando que* nétodos o téoniuu f:lniot&-
rﬁpicas aao atos privativoe de pr-o!’issieml Fisiotorapeuta, @ qué métodos compreen~ * !
'dem um oonjunto sistemdtico de procedimentos orientados para o8 lins de produglio .

_ ®/ou aplicaglio de conhecimentes, e gue . jenicas, sfo todas as atividades aapocﬂ‘i-

* oas aproprindas acs princi{pics gerais delineados na motodologia, compreendendo &in-, .
< 'day avaliag@o f{sico-funcional, prescrigio lisioterapautioca, pmpmclé [ uaa dos
maouraos Larapautioos mvnliaqho, o alt.a rinioterépion; -

-c.a o

syt

. ' j R Conulder-ando que nubilitaq!o é un processo

" de eonsolldacao de objetivos terapsuticos, nfio caracterizando drea de exclusividade /-

-, profissional, e sim uma proposta de atuagfo multiprofissional voltada para a

Jiwiraglo ¢ o bem-estar bio-psico-social do 1ndiv£duo, onde a cada pmfisaional aompo-

nente da Equipe deva ser garantida a dignidade e autonomia téonioa no seu campo es- |
pecirico de at.uacao, obser. ﬁd 3 o8 precoxtoa legais do sau oxamidia ﬁr'orlnionnlg

- Constderando qua o Docrnl',n ne 20.931, da
11.01,1932, em relaclo a 4rea da Fiuiot.erapia estd devidamente revogado pslo artigo -
25, da Lel n® 6,316, ds 17.12.75, uon(‘orma prinai{pio juri{dico qun A Lal mais nova

. revoga'a nnter-lor, no que couber) ;

.

S ‘ - ‘Considerando o qua preoaitua o ° Deareto-Lei .
ne 938769, o Deoreto n@ 90 640/84, a Lei n® 7.U39/685, a Resoluclo nf 02/83 (Parecer

nD 622/82 do Ccmaelhq chorul da Educloao). e demais diaposu.ivo- lﬂpiﬂ]“'"""‘

s .;l...;.__"_..

I S
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T
P Ly " Artigo 19 - E competdnoia do FISIOTERAPEUT e
s.elaborar ¢ dlagnéstico. fisioterapéutico compreendido como avaliacio fisico-funcio =
. nal,, sendo esta, um processc pelo qual, Btravés de metodologias e técnicas fisiote- :

-

- rapeuticas, sio analisados e estudados os desvios f{sico-funcionais intercorrentes, - :

+na sua estrutura e 'no, seu funcionamento, com a finalidade de detectar e parametrar !
. as alteragbes apresentadas; ‘considerados os desvios dos graus de normalidade .- para.
'~.03 de anormalidade; prescrever, haseado no constatado na avaliacio f{nico-funcional
* B3 técnicas pr:épria:_-da Fisioterapia, qualificando-as e quantificando-asj dar ‘crdo-. i
nagdo RO proceaso Lerap&utlcolbaaeando—se nas técnioas lisioterapéuticas indicadas; /-

{utilizando o eritério de reavaliagbes sucessivas que demonstrem nag haver  altera- 43
ue indiquem necessidade da continuidade destas priticas terapéuticas, -
Sy e b e R o . } e v

l =
ol

: ; P e U T F L B
TR - Artigo 20 - O FISIOTERAPEUTA geve r:aa\‘r'all'.’fé

h: i'-.ar'.'éisteézaticanrente-o.‘,'“paoiente,' para fins de reajustes ou alteractes das - - condutas +*

3
<

_vidos pely Plenirio deste" Egréglo Conselho Fedaral, .

+ - especializndos, com os reaultados dos exames oomplument.ard!.ﬁ?’ elen inerentes, . . - 1

-terap8uticas préprias” empregadas, adequando-as & evoluglio dinamioa da -lﬁawdologu";-f':ﬁ
‘adotada. : e by “ow R dm 7 £ ' B & '
- T \ st 8o sy YNl oo, G 2 e S Llyece g
s e e s L. * APCige-3¢¢~ O FISIOTERAPEUTA é profissfo- .1
2 nal tompetente para buscar todas as informagbes qUéJulgar necessdring ne abom

% mento evolutivo do tratamento do paciente sob sua ré‘ubonaabil'idude, réecorrendo v g
**‘outros profissicnals da Equipe de Salda, através da. solloitagao da laudos téoniocons - -

' ¥ ’ : LA

AR
% 5 =, e !‘

v

o x ; ; " Artigo 42 - Ao prorisdional FISIOTERAPE-
* TA é vedado, em atividade profisiional nos Servicos de Fisioterapi®, atribuir ou g

» .-legar fungbes de sua exclusividade e compaténcia para profissionais tiio habilitados
- S T PR

: ap exercieio profissional da Fisloterapia.

N

. . g " Artigo 52 - Somente poderfo uuar'a:expreg_

sfio FISIOTERAPIA as empresss registradas no Conselhs Regional de Fisioterapis e Te

" rapla Ocupacional ~ CREFITQ - da jurisdiglio, na conrormidado‘ com o preceituades no

§ tinico do artigo12, da.Lei ne 6.316, da-17.12.7s. Pt
ot i .

- ; . Artigo 62 - 0 uso da expresaso FISIOTERA-
.~ PIA por“qualquer estabelecimento, 80b qualquer objetivo, caracteriza prestacido de

- Servicos nesta 4rea, sendo, desta forma, campo de abrangéncia fiscalizadora desta
‘hutarquia. : ;s = . B E e g

Artigo 72 - 0s casos omissos :;érac resol-
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f oy e . - - Artigo 62 - Esta Resoly 0 ent vigor
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. iscalizacdo do
Exercicio dasf'Profissﬁes-'Liberais

e ———

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA UCUPACIONAL

RESOLUCAG Ny 139, DK 1k DF. NOVEMDRO hp 1992

v “ by ‘
k vt 'y Diepds mobra ap aLribulodag do
Ve e ir e Bxerciele da Kesponsabilidade Tao
! [ CHeT e Ui nica naog Campos ausistenciaip da

48 + 'rqhﬁn71llotnrlpll a da Terapia . Ocupa

) = cional e db outrag Providenciaas,, .
) o] Presidente do CONSELHO‘PEDERAL DR FISIOTERAPIA E TERAPIA o ,

CUPACIONAL, no-exercicic de pyas atribuicdes e cumprindo doliberacao

do Plenério gm 8ua 618 Roun{io Ordinbria, realizada nos diapg )7 e 18

de novembro de 1992, na conformidade com a competencia previesta no, in

ciso 1! do ert. 59, da Lef no ¢,31¢ de 17712778, . ' .
CONBIRERANDO que entre outras atribuicden Privativas nos , cam

poa da Fisioterapia o da Terapia Ocupacional, compote ao Fisioterahey-

ta &/ou ap Terapeutas Ocupacional, conforme O.tipo de assistencia, dirg %

gir OuU aspessorar técnicamente servicos proprios destes tipoa de . a8\

Bisténcia, em institulgoes piblioas Qu Privadas, de gqualquer natureza,

8cb qualguer titulo, L : ;

’

b (2 THY Lidhs X NN o "

COBSTDERANLL  que © exercicie ds responsabllidade técnica ex
glda para os servigos de Fisfoterapia a/en de Terapia Ocupacional, faola
dos ou alocados em clinicas, hospitais Cu Jnetituicden vuliam,  devenm
9arantir que as préticas terapeuticas cleracidas a tercef{ros ¢ wojam ,
dentro de critbrios éticos e clentificos validos, : i

. CONBIDERANDO que o responshvel técnico tem obrigagic de ga
tant{r a ciientele, °m kou rempectivo ocampo de intarvuncuo ético 5
clentifico, uma pratica dpaistancial da validade ciontifjca comprova
An, esorante com cada cago Apresentada. . \

CONRTIDENANDD o brecaltuado no cddigo de atica Profienional, &
proibido ao Fiwinterapoutn o Ao Térapeuta Ocupacional, em Buas respec-

tivas dreas de lnterv-nuio, Permitir ¢ uso de AR e poge Lt R A
vine, ellnicnn, huspitalo ou Ihelictuiches Outrag, sem qQu& neles cOompa

Leca, cxercendo com pleja sutonomin a Fesponashbilidade, as atividades
Proprise da Flsloturapin efou de Terapia Ocupacional, conforme o dig
POSto nas Resulughen COPFITO-8, COMFITO-B0 e COFFITO-81, ficando o in
frator sujeito as Penalidades cabjvaig inclusive, sob & 6tica €tico=
disciplinar, .~ . . y I~ oL "

CONSIDEKANDO que a numéncia do profissional, durante os hord
rios de atendimentou, vivlenta O sontido da responsabilidade anaumida
perante a clientela, é o moemo paseive) de bunibilidade pecunifria por
desldia, omjmsio oy conivéncla,!ndupendente do aspecto éLlco—diucipli
Narg, E

CONSTNERANDO aer o responsével técnioo, o legitimador &tico e
Joga) necnssirio PArd que consultérios, clinicas, hospitaie e inatituy
Chus outras, Possam oforecer a comunidade, as praticsg aseligstenciaiyp
da Fisicterapis e/ou da Terspia Ocupacional sssim como, obter o neceg
8irio reyistro no Conselho Regional da jurisdicao lCRErITDJ' resolve;

P are. 1o - responaahi){dade téonica pelas atividadas profig
slonais, préoprias da Fieloterapia e/ou da Terapia Ocupaci?nal, desempo
nhadas em todow os REUB graup de complexidede, em consultérios, clinl
CAs. Casas d¢ saide, hospitais, EMPI&BAB € Qutrag entidades, conalituI
da ouv que venha @ Rer vonstfituida, no todo ou em parte, jndivldun]mqg
te, em sooledads ou am eondamlnio, dneminadamast e g mol yuslguor g,
vignavau ou rardo social, com finalidade lucratfva CU nao, privada o
governamental, que oferecam a populacio assisténcia terapevtica gue in
clua om gcua servicos diagnoso fisloterapéutica u/ou terapéutica ocCupa
clonal, Plescrigho, programagzo e inducao dos metodos e/ou das téen]
Cas proprise daquelas ssalstencias, nd podera Ber exsrcida, com emxclu-
Bividade e autonomia, por profiossional Fislotarlpeuta a/ou Terapouta 0
cupacienal, da acordo com o tipo de sssintancia oferecida, com regiy
tro no Consolho Reqicnal da Jurisdicac, em quo Balejes luvalirzada a
pPrestadoras dos mervicus, o e

PARAGRAFO ONICD - a renponesabiilidade téunlcn,-nmonte[ﬁ poderk
El; exercida por Flsioterapeuta w/ou Tarapeutra ocupgclonal em, no m&xi
mo 2 (dois) servicuw, devendo o CREFITO da Juriedicao manter contrule
Préprio, stravés de Idvro, ficha opu sistoma informatizado, ; '

Art. 20 = 0 voermraZon) eZonn.




16390 SECAO 1 , DIARD)

11 - Exercicio ilegal da proflssdo de Fisrioterapesuta ou da pro
fissio de ‘lcrapeutn Ocupacional. )
IIl - NAO acatamento awm Mrposlcdhen deeta, de outras resolucoes
do COFFITO bem cvoma, &sn ledls o outias normos omansadas dos
CREFITOS,

Ari. 3¢ - B atribui¢do do rosponsivel técnico, garantiy  que
gureancte ©2 hordriur dJu atundinenta & clisntesle, wvatsrdam mm mtividadon
TO BRrVICO, profimsionais riglorterapeutas v/uu lur npoulss Ocvpeuvionaio,
em numerv cumpatlvel com a naturosa ds stencao a sor prestads.

' Axt, 40 - A responsabllideds Lécnica ccsesa pelo cancelamento,
"o qual & processado prlu CREFITO, guandor

1 - Aolicitpdoe, pur secxito, polu profimeicnal vu pala Ampra
Ba] Lu
*¥1 - Cancolada a inscrichdo do profisaional ou reylatro da  em
, presa) vu = .
111 - Ocorrido o impedimento do profissional para o unercleio
da profiesao) ou : ’ .
IV = Transefaerida a ragluéncia dv profiseional, com animo defd
nitlvo, para local yue, & juleo do CREFITO, impussibilite
20 masmo © exsrvicic da fungae; ou
V = bhoixar o profissionel do cumprir, no prazo devidoe sua v
brigacado pecuniaria juntc ao CREFITO.

Art] 50 - A ampresa, Oryao, entidade ou instituicav, devera
substituir o responsavel técnico, ho prazo maximo de 15 (guinze) dias,
contados a partir da cossAaCac da responwabllidade teécnics anterior, cs
tandu Impedido de oferecer ewstas praticae awnlitencials ke, no perlodn
née contar com A& prosenga do Fisivtorapeutsn a/mn do Terapeuta Ocupacio
nal, de sgordo com a sseistoncia propoata.

Art. 60 - Ao proflseajonal responsavel técnieo, gue por dend
dia, omissao ou Conivencia, dowCumprir o Preceituany nw Art. 1e, Aadb.
2v e mous {ncimns, Art. 3¢ e Art. 790 e meus incisoe demta resclucao
eerd apliceda uma mults no valor cusruepondente a 2 (duas) anvidades
vigentes, na data do emissao da nutificachu para-recolhimento de  mul
ta.

PARAGRAFO ONICO ~ Na reinoidéncia, a multa merd em dobre, 11

condo © profissional impodido de n-numgr responsabilidade tecniocs, in
dependente de inataura¢so de processo etico~diaciplinar.

Art, 79 - B atribuicho do profissional responsbvel técnice

Sbservar gue om estaglos currivulares. sempre qua oferecidor, o wejam
de acordo com a Lei n0 6.494/77, seguindo o8 seguintes critérioe:

. 1 - 80 poderid ser realizadu, com a interveniéncia, obrigatg
.ria, da Instituicdo de Ensino Superior.: ‘

11 - B podera ocorrar a partir do 6u perfodo ds graduavio
por ser parte do ciclo do matériss profissionalizantes |,
coneoantes ¢com & Resolucao CFE n9 04/B3.

I1T - 54 podera alecancar uma relagic maxima de 1 (un) preceptor
k para 3 (trew) acvadémicos.

1V = A preceptoria de cstdglo curricular, nos vampas  sasistopn
Ciaiw aQa riklorverapia o/vu ua Trrapla Ovupuvlonel, 8é  po
dera wser exorcida, com exclusividade, por profiesmjonal Fi
mioterapouta e/ou Terdpeuta Ocupacional, conforme a aras
®m gue O mesmo OCOorra.

Art., B ¢ ~ Esta Resvlvuyao enhira em vigor nn data de sua publi
cacao, reycgada a Resolucac COFFITO-127 de 26.11.1991 (D.O.U de 10.12.
91) e demais disposigdes em contririo. . ' :

RU¥ QA LART DU MRMEIEC '
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Supremo Tribunal Federal |

|
DIARIO DA JUSTICA coo2n SEXTA-FEIRA, 26 AGO 1983

Publicagao de AcoOrdaos

Vigésima-guinta (25a.) Publicaczc de hrordaocs, realizada nos
termos 6o art. 95 o Regimento Internb.

SRO PUBLICADDS OS ACORDROS DOS SEGUINRTLS PRODCESSOS:

Rp 1.056-2 - DF — Rel., Ministro Decio Miranda. Repte.: Procura
dor-Ceral Ga Reoublica. Assistentes.: Sociedade Brasileira de -'-1ch
cina Tisica e Reabilitacao(SB:*FR) (Acdv.: Hugo Mosca), e ConsalhoFe
deral dc Medicinalhdv.: A.B. Cotrim Neto). Repdos.: Congoresso Ka-
cional e 5r. Presidente da Republica. Asssistente.: Conszalho re-
deral de Fisioterapia e Terapia Ocupacional {Adv.: Guido l1van ha:-
gu=s de Carvalho).

Decisao: Pediv vista o Ministro Neri éa Silveira, apos os .vo-
tos dos Ministros Relazor e Dscar Correz julgzndo imo. ocedente 2
kepresentacaoc. Talzram pelos Assistentes do Representante os Drs.
Hugo Moscz e K.E. Cotrim Neto, €, pelos Assistentes do Represencez
3o o Drx. Guicdo lvan M. de Carvalho. lmpedido o S£x. Ministro Alfre
6o Buzaid. Flenario, 5.5.B2. : -

Decisao: Pediu vista o Miaistro Rafael HMHaver, 2pds Os Vvoros
dos Hinistros Helator, Oscar Correa e Neri da Silvéira, Julgencdo
improcecente a Recrescntzcao. Impedidos os Srs. Ministros Alfredo
Buzaid € Firmine Faz. Plen2rio, 9.6.B2.

Decisdo: Pediv vista © Ministro Sozres Munoz,- oepois dos votos
dos Ministros Relator, Oscar Correa, Neri da Silwveirs e HRafael Ma-

yer, Julgando improcede: e a‘Represcntagao. Imperdido oxSr. Min. Al

fredo Buzaid. Rusente, justificadamente, © Sr. Min. Cordeiroc Gurr
ra. Plenario, B.9_B2. i

Decisaoc: Pediuv vista o Ministro Moreira Alves, depois dos votos
dos Ministros Rclator, Dscar Correa, Neri da Sllveira, Rafael Mz-
yer e Soares Munoz, julgando improccdente a Represcntagcao. Plend-
rio, 23.2.83.

Decisao: -Unznimemente, julgouv-se improcedente_a - Represcntagcso
para declarar constitucional o art®? 12, paracrafo Gnico da Lei n®
6316 de 17 dc dezembro de 1975, bem assim, os art®s 39 e 49 do De-
creto-lei n® S$3B, de 13 de outubro de 196%, sendo guanto a estes
dris dispositivos com a inLerpreia;.—ao constante do voto do  Minis-
tro Moreira Alves. Oz Ministres Relator c Néri éa Silveira 3Julga-
vam tambcm constitucionais os art®s 39 e 49 &a Lei 936 de 13.10.69,
sem gQualgucr ressalva. Votou o Presigentec. Impedicdo o Ministro A
iredo Buzaid. Nao tomaram parie no julcamento os Srs. Ministros fran
cisco Hezek e Aldir Pessarinho. Plenzrio, 4.5_B3. T

& EMENT A': - CONSTITUCIONAL. Regulamenta¢ao profissico-
A - nal. 1] Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais. Privativi
dade profissional para a execugac oe metodos € técnicas fi-
sioterapicos, guanio acs primeiros, e métodes e técnicas te-
rapeuticos e recreacionzis, ouanto aocs segundos {arts. 3% e

‘49 do Decreto-lei n® 93E, de 13.10.69), ressalvada a 2tuve-
¢330, NDS IeSpectivOos Campos OpEracionais, Oe Medicos Fisiote
rapeuvtas e Medicos Fisiatras. 2) Obrigatoriedade, na forma
de regulamento 2 ser baixado, de registro, nos Conselhos
Regionais de Fisioteraoveutas e Terapeutas Ocupacionais, Gas
empresas ligadas a esszs praticas (art. 12 da Lei n® 6.316,

ée 17.12.75). 3) Ilmprocedencia da arglicao de inconstitucio
nalidade dos preceitos legaiS correspondentes aos itens acy
ma.,
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ANEXO 2



Prczado colega

Em funcfo da claboragdo da disscrtagfio de Mestrado em Educagfiodrca de concentragiio Pedagogia
niversitaria.que estamos realizando nessa Universidade sob titulo "Qual a importdncia da inclusdo das
rapias alternativas no curriculo de formagio do Fisioterapeuta da PUC-PR 7" solicitamos sua valiosa
laboragdo no sentido de prestar informagdes que irdo contribuir,sem divida,para o direcionamento de

)$sa pesquisa.

Portanto,tomamos a liberdade de enviar-lhe o questiondrio em ancxo,na busca de informagdes que nos
»ssibilitem saber até que ponto as terapias alternativas estio sendo objeto de estudos ¢ aplicagdo
rapéutica,por parte dos profissionais Fisioterapeutas egressos da PUC-PR;bem como da nccessidade,ou
io,da inclusdo de disciplina que fornega esclarecimentos sobre a existéncia e aplicabilidade das tcrapias

ternativas pelo prolissional Fisioterapcuta.durante o Curso dec Graduagio.

Contando com sua colaboragiio, subscrevemo-nos alenciosamente.

Prof. Pedro Cezar Beraldo
(Chefe do Departamneto de Fisioterapia da PUC-PR)



1) Vové trabalha como Fisiolerapcuta?  (

) Sim

2) Se trabalha como Fisiolerapeuta,cm que arca vocé atua?

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Traumato-ortopedia.

) Cardio-vascular.

) Reumatologia.

) Ginecologia.

) Pediatria.

) Desportiva.

) Queimados.

) Preventiva (em escolas,industrias etc).
) Outra.

3) Qual o local de sua atuagio profissional?

(
(
(
(
(
(

) Hospital.

) Consultério.
) Atendimento domiciliar.
) Clubes desportivos,

) Clinicas dc repouso.

) Outro.

4) A sua clicnicla ¢ atendida predominantemente

(
(

) por meio de convénio;

) pelo Sistema Estadual de Saude (IPE);

5) Vocé conhece algum lipo de terapia alternativa?

L N e e -

) Estética.

) Neurologia.

) Pneumologia.
) Oncologia.

) Dermatologia.
) Gerontologia.

) Transplante de medula.

) Clinica .
) Ambulatério,
) Entidades assistenciais,

) Indtstria.

) particular (remuneracio feita pelo paciente);

) pelo sistema municipal de sagde

() Sim, () Nio.



6) Se vocé conhece algum (ipo de tcrapia allcrnativa,responda como vocé obteve esse conhecimento.
() Curso de extensdo(duragdo de 12 a 50 hs).

Nome da terapia alternativa cursada ..o
() Curso de aperleigoamento (duragdo de 50 a 250 hs).

Nomc da terapia alternativa cursada...............ocooooiiiiiiiiii e,
() Curso de especializagio (Duragiio superior a 360 hs).

Nomesdaterapiaallernativa Corsada. .o P s s S st
() Por auto-didatismo.

Nome da terapia alternativa cstudada. ...
( )Deoutra forma. QUAaL? ..o e

Nome:dailerapia alternativa estudadai ..o v i s s s i 5 e senresnennsras

7) Se voce conhece algum tipo de terapia alternativa,vocé a utiliza em sua pratica profissional?

(  )Sim. () Nao.

8) Assinale com um X as terapias alternativas que vocé conhece e utiliza cm sua prética
profissional indicando o grau de eficdcia que vocé atribui ao resultado obtido com as mesmas.

muito elicaz pouco nada

eflicaz eficaz cficaz
a) Acupuntura () ) ( ) « )
b) Do-in ¢ () « ) ¢ )
c¢) Moxabustio () ) () ¢
d) Harmonizacio ( ) ¢ ) « ) « )
e) RPG* C ) « ) ) )
f) Outra. Qual? .
grau de eficiéncia () () () ( %

9) Na sua opinido as lerapias alternativas devem ser incluidas no curso de graduaciio em
Fisioterapia. ( )Sim. () Nio.

10} Vocé foi informado que a Acupuntura é reconhecida como recurso terapéutico pelo COFFITO
desde 19887 () Sim, ( ).Nio.

*A sigla RPG usada na questdo oito,refere-se a Reeducagiio Postural Global.
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RUA MARECHAL DEODORO. 2413 - SOBRE LOJA - 80.050-010 - FONE (041) 264-7081. FONE/FAX (041) 264-8097 - CURITIBA - PR

"::-_JC:
CREFITO-8
OF. Crefito-8/n9 2018/94 Curitiba, 06 de dezembro de 1994

Prezado Senhor

Em resposta a seu oficio 296/94, encontra-se ca
dastradas em nosso sistema 94 Clinicas Particulares, 48 Con
sultorios, 14 Entidades Filantrépicas e Orgios Piblicos (Cen-

tro de Reabilitacgao), situados nesta Capital.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos,

Atenciosaniente,

A.D.F.P. Assoc. dos Defic. Fisicos do PR
A/C: Prof. Pedro Cezar Beraldo
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MIMIC [ERIO DA EDUCACAC E CUL TLIEA

- e F N RNt

COMNSELHO FEDILRAL (Pl L_L)LJL,M(r.A )

L AL CHIDORA ‘ : ) .-.w.....“._...‘..__]_m.
2 PARAKHALNSE DE COUL/TURA ‘ PR

cimenlbo do curso de Fisioterapia, ministrado scla Univer-

catdlica do rParana.

Csn. cons, Heltor Gurgulino de Souta

L GUALES CAMATIA OU O ornsshc>L"””w”"““_'""'”“'"‘””’f“ st

Lo A8 Clign, Jv n|npo APROVALO ] lljlj/aj
PROCESSO W0 5001 G00409,/85- ‘

TORIO -tMM“nw“ﬂﬁ_.“w,nb_h,,”““ R~

A Sociwlade Paranacnse de Cultura ¢ouma entid dude T

pica, fundada e 1950 ¢ constid tuida em 1o do (Jutlﬂ}1;>{iu

Lol seu Botatulo reg istrado sob ne 21, Aoy livio A=l 29 x

o o Registro de Pessous Juridicas da Conarca o LlHi1l]u“%

al e 14 ot

14 sua instalagdo efetivada pela Assembloia G
de 1959

A Sociedade paranacnse de Culiura moleced O T e
ncnio de utilidade piblica dy Governo do Estado do Parana,
is da Lei Estadual n@ 1.718/54 e do Governo rederal, atra-

s Decreto ne 46.807, de 14 de sclenbre de 195%.

Regulaxidade I'iscal
A universidade ¢ O Hospital Cajuru, mantidos
situagao de re

pela

edade Paranaensc de Cultura, enconlram-se¢ om
ridade quanto aos tributos ¢ taxas [iscais que comprecnden:

omtribuigoes prevideuciérjas, trabalhistas, sindicais, scci

rias ¢ de fundos patrimoniais de scus scrvidorcs.

Balangos Financeiros
A Socicdade Paranacnse de Cultura, om

teve anallisados, velo Conusclho

———

scus ultinmos

essos de reconhecimento, ja

ral de Educagao, os sCus balancos até o cxerci fcio de 1978,

CESU, 2 GRUPD
‘ COMLRT €/ ORIGHIAL

Lu:

g e e

]
| J« sl O py g

L Tt T B K TATA
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2300 . 000100,/83-2

# PARECER NQ PIRPRYE FROC . MG

-r__.._. —— ———-—'—---——"-"—-—"" Ao Lt e ————— j-—’—'—d—-np‘-n_-—ﬂr—_."

B . L 1079 @ Jusd, foran oot Jquinles ou osuibandes ol nou b

(inanceiro, ¢ CR§FL.000:
_'""“""“'""_f—"ﬁﬁﬁUr—“_“"—ﬁ_w_TTMHT“r'_-"*_"'m'jbﬂlm‘“""““

. — I —— B —

hesa 200.879 379 Y0 B8 30

Lt 178.635 750742 w11.878

icit 22.244 3.74% J0.1560

o5 deficits verificados nos cxorcicios, de ordem finan-
exercicios sceguintes ¢ sG

aolies Luyag de des-—

, foram scndo cobertos 10Ss acham jus-
wdos por contingéncias de cndividanenlo pard
. decorrentoes ¢ patd financimuento da aquisigao do lospital Caju
1 1977. No cxercicio de tyg2, o mfc;;uncnl_o estima uma reecila de

43]1.644.000,00 para iqual dcespesa.

alangos ratrimoniais
Nos crercicios do 1979 a 1981, obscrva=iiv o seguinte
ygho patrimonial, oxtraida dos rospeclivos halangos palrimoniais,

Lou de aguisigao, em CR$1.000:

WJESEE?IT*"A*_*ﬁﬁ"_jzfﬂTmﬂ~M7 "d__mhiENﬁT'_g""W_'""'““J‘ﬂff%""
Tmovels 114 62 16%.449 254,715
rMoveis 28.997 Gyl I L 74.931
Totais 143.459 213.698 329.0640

llouve cvolugio patrimonial, Jecorrente do término de
inclusive o langamento, do pntrjménio,do

do por

3 conta

jas construgoes,
or do imovel (Hospital Cajural s adgpad financiamento da Cai

Lecondmica Federal/IFAS.

rstatutos da Universidadc Catdlica do Parana
Desde a sua insta]agﬁm, et 1959, diversas alteragces
s foram cfetuadas pela Universidade Catdlica do Parana.bkm

catutaria
com o atual redagao,

aprovada

78, foram reformados os hstatulos,

lo CFE pclo Parecer ne 1.573/78.

1. Regimento Geral
0 primelro Regiment

o Geral que regulamentou OS Estatu-

de 1973, foi aprovado pclo Paltceel Wo 812/76 do CEE.-Sofrsu-alie-=
(ESL, ¢ GRUPD
(uyfn:u/vnwuw
)
Llﬂl.ﬂixlfﬁ

5
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_PARECER N9 GO/t _PROC, 121001000400 /8 372

ny 167/80.

gao do Regilmento a rcforma da Legislagao Estudantil.
I

1

| 2.2 Conissao Verificadora
na, os professorces: Ana I'atima v.Badaro, da Universidade rederal
Santa Muria, Rio Grande do Bul ; & Foud Américo da Silva, da PUC

o, o Relator extraiu os seguintes clementon:

5 1. Recursos Materials - Fspagos

2
damenle 270,000 m
adquirido em 1977 @ incorporado cm 1980
om obras a 3a etapa do Contro de Cicncias Biomedicas ¢, No Scetor

£1 @0
P Bl ELTelos — Construgoes
Distribuigio da Area Construida

Jrngﬁcu decorrentes da mudanga vorificada nos Butalulos el IELS L A aljw

uturnqﬁuu do Regimento Coral Toram aprovadas pelo Parccer do cre de

Oy Parccerces n%s 231/81 e 836/81 versarati sobre a adapl

| roram designados para integrar a Comiuniw Verificadora

do curso de Fisiotcrapia, mantido pela Universidade Ctdlica do Para

Campinas, Sao Paulo. Do relatorio da comissiio o dos dados do proces=—

A Universidade catdlica do Parana sc localiza no Prado

velho, bairro do sul de curitiba. Scu campus Lom area de aproximna-
Possui também no bairro do Cajuru, o Hospi tal Cajuruy,
A construgioe do campus goerd a longu prazo, achando-se

portive, em junho de 1982, foi iniciada a cons Lirugao do Parque Acqua-

de

de

Nes

e e e

Tipo de Ocupagao

Area Caﬁ?truf&ﬂv

* ( m™)
weitoria ‘ 593,40
Biblioteca 356,46
odontologia 1.609,25
Centro de Tecnologia e ‘
cicncias Humanas G.B2%7 ;770
centro de Ciéncias Exatas 9.672,70
Centro de Cidncias Blomédicas B BTy 4
clinica Psicoldgica 414,70
Clinica de Fonoaudiologia 170,00
Ceh:M: I 65,98
Sul-Total 24.848,00] CH5U

— B i B SR e T o e T

e
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WRC/CFE PARECER N 601/83 PROC. NP 23001,000400/83
{Cont.)
Tipo dc Ocupaqﬁo Rt Couslrnidu(mz)
Centro Canchas 10.500,00
! Espor tivo Ginasio 4.159,48
:
ﬁ Pista-Atletismo 12 . 165,93
e
sub-Total 26.825,41
i 61.673,41

Total

‘ O acréscimo da area cons Lyuida , o ssevelelos foi de

2 " \ - : ) .
170 m, correspondendo a Clinica du roncaudiologia. Ho final do ano,

teve inicio a conslrugao da 2a. ctapa do Cenbro de cidneias Biomadi
cuas, com aproximndamonte, 4.0603,12
Além do CAMTUS, a inst ituigdo conta colm O Hospital ¢

rronto Socorro Cajuru, adgquirido cm 1977 puela sociedade Paranacnsa

de Cultura e que passou a integrar a egtrubtura da UCP, como Srgao

suplementar, para scek transformado, gradativamenle, om Hospital-bBs-

cola.
lLocalizado na Avenida Sia Joud nQ 73k, O hosnpilal dis-

i . - i 2 : 2
poa deé uma area fisica de 26.486 m”, dos ¢ualb 3.442 n° ocupados pe-

- 3 - : ; " : 2 =
lo prédio de tres pavimentos, totalizando 6.342,92 10 de arca cong-
truida.

2.3.2. Laboratorios da Universidade
A UCP conta, atualmente, con us seguintoes laboratorios:

- No prédio de Ciencias lExatas: Laboraldrin deo Topoyrafia, Fluical
Fisjca TI1, Materiais de ConubLrugid,
Quimica Analilica anlltativa,oui—

mica Analitica QuantiLaLiva,Quimiu

Geral,Quimica Urqﬁnica,nioqu{mica,
Fisico-Quimica,Citologia e listolo
gia,Micologia, Microbiologia,Gené-
tica,Mineralogia ¢ Geologia Bdafo-
logia,Botanica, voologia,Fotografia
pDesenho I,Dbesenho I1l,Desenho III,
pescenho 1V, Mecanica do Solo ¢ MISTH.

- No pridio de odontologlas Laboratdorio de Material Dentario e

Mancquins, bem comto as Clinicas do

curso de Odontologla. CESU, 1 cRUPD
. . g iy
CONFLRE €/ 0 uZittag
j)
e/ ased . JA PO 23
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- o prédio de cioncias Humanas: Laboratorio de Comunicagao Social.

- No prédio de c.Biomtdicas : Laboratdério de Patologia,Farmacolo-
gia e Biofisica,ﬂurasitologia,nnatg
mia,lisiologia,Psicelogia Experimen
| tal,Psicologia Educacional e Enferm:
gem. '

Em téymos de equipamentosénm dos scetores privilegiados,
o decorrer do ano, foi o Ginasio de Esportes, em cspecial a Sala de

sn e a de Fisioterapia, conforme se discrimina abalxo:
1

|
i- Sala de Pisioterapia:s
{

. 1 Barra Paralcla .1 Bicicleta p/wembros infe-

| - 1 Bota b' TLornc rdwres
5 Fornos de Bier . 2 Barvas de Ling

. 1 Mesa p/tragao lombar . 1 Mesa Canavel

. 1 Ondas Curtas . 1 Mesa de Dooncl

. 1 Recipiente p/paraflina . 6 Mesas com cstotamento
| . 1 Turbilhao . 1 Roda de ombro

. 1 Ultragson

2.3.3. Instalagodes e Eguipamenlos Iispeciais
O curso uliliza laboratérios e instalagdes comuns do
tentro de Ciéncias Biomédicas.Sao especificas do curso um laboratd-

rio de Fisioterapia e um de Fisiologia devidamente equipoados, como

conslatou a Comissao Verificadora.

2.3.4 Bibliotcca

0s estudanltes do curso de Tisioterapia utilizam,princi-
palmente, a biblioteca do Centro de Ciéncias Biomédicas, além das ol
tras da universidade, cnquantc nao sc constrdi a bhiblioteca central.
O acervo de livros existentes nas bibliotecas da univer

sidade, das disciplinas do curriculeo do curso de Fisicterapia soma:
6.287; 11.106

S3o recebidos 344 periddicos en intercanbio e 13 sao os

Titulos: volumes:

de assinaturas,sendo 4 especificos de Fisioterapia.
- A organizagdo e administragao das bibliotecas & efctuada por bi-

bliotecarias dip]omadés.

3.1. Concursos Vestibulares
0 curso de Fisloterapia foi incluido no Concurso Vesti-

bular Unificade da Universidade Catdlica do Paranid, a partlr do ano

S

de 1980, com 120 vagas;

crol, 1
COUFCAE Cf 47
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MEC/CIL PARLECER

o de janciro de cada ano, tendo-se verificodo o seguinte resulta-

do:

TTThno Tihaerilos Clacsilicadon Matriculas i)
1980 563 120 . ‘ 119
1981 529 120 120

1982 425 120 120

3.2. Himerc de Alunos:
Foi a sequinte a evolugdo de matriculas desde o inicio

do funcionanento do curso:

e TTTTTTWAST I ay T T Gdtres Tetal WA 5¢° FOTRL
1980 119 - 119 - = 119
1981 120 - 120 111 - 231
1982 120 g 129 117 98 344

A Universidade ainda ofcrecera 120 vagas no vestibular
de 1964 ¢, apds estude da Comissio Lspecial de avalingao do Ensino

dn arca Medica, revera para 198% a oferta du vagag.

3.3 Corpo Docente

0 curso de INisioterapia conta, mara as disciplinas pro
fissionulivantes, principalmente com profegssores diplomados e Plisie
terapia. Para as demais, ubiliza docenles do curso de Medicina e de
outros cursos das diversas arcas da wniversidade.Todos atendem  ao

a

que prescreve a Resolugao n® 20/77 do CrFE. A velagdo do Ancexo T,con
tém os nomes dos professores e das discipliﬁas para as quais Loram

aprovados.

3 Betiabturs €usedcular

0 curso de Fisioterapia da UCP obedece ao curriculo
minino prescrito na Portaria Ministerial n? 511/64 e Pareccer ne
388/63 do Consclho Federal de Educagao. As suas matérias foram dis
tribuidas, a maior parte dclas de caradter anual.

A organizagao curricular consta do anexo II.

3.5. Considcragoes Finails

A Comissao Verificadora faz obscrvagoces guanto d carga

horaria de algunmas disciplinas do curriculo pleno gue foram atendi-

UGU, M GRUPO
CONTCLE Cf GHIRIAL

rgwﬁ D n2 3
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MEC/CIE

das pela universidade. Ja a partin de 1984 serd dwplantado o novo
aprovado pelo conselho Federal de

curriculo minimo Lducagao.

II - VOTO DO RELATOR

Tondo cm vista o exposto, & o Relator de parccer quce

pode ser concedido o reconhecimento do curso do Fisioterapia,minis-

Ltrado pela Unive

rsidade Catdlica do Jarana, cm Curitiba, Yarana.

IIT - COHCLUSAO DA CAMARA :
A CAmara de Unsino Supcrior, 19 Grupu, aprovda o voto

do Nelator.

Sala das Seccoes, em 13 de dezoemhra de 1983,

(aa) pom Serafim Fernandes de Aranjo-rresidente,lleitor Gur -
gulino de souza-Relator, Afrinio dos Sanlos Coutinho,

Virginio Candido Tosta de Souza,lilson Paulo.

IV - DECYSAO DO PLENARTIO

0 Plenario do Consellho Federal de Bducagio aprovou, por
unanimidade, a Conclusao da cCamara.
sala Barretto I'ilho, ow 14 de denombro de 1983,

Gisll 1Y BRI
GHLPELE B G
)
Lo @y
L Unis s aetla UALA
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| ___DIARIO OFICIAL - TERCA-FEIRA, 29 OUT 1985

Ministerio do Trabalho

RESOLUCAO-COFFP1TO-60

Dispde sobre a pricica da acupuntura pelo Fi-
sioterapeuta e di outras providancias,
A Presidente do Consslho Federa] de Fisioterapla @ Terspis Ocupacional, nao
4o de suas atribuicoes ¢ cumprindo deliberagcao do Plcnirio' am sua 429 Rsunldo Ordie
iria, realizads em 21 & 27 de junho de 1985, o

RESOLUVWVE: e :

Att. I? - No exercicio de suas arividades prolissionais, o Fisioterapeuts pg
hra aplicar, cowplementarmente, os principios, wétodos ¢ técnicas da acupuntura desn
t que apresente, 80 Tespectivo CHEFITO, titulo, diploms ou certilicado de cooclusag
¢t curso especifico patrocinado por antidade de acupunturas de recooliecids jdooeidade
lentifica, ou por universidede. ' ) ) . '

§ 19 = A idoneidade cientifica da anridade de acupuntura sera desonstrada pe

lo iptereassado atraves de atos, fatos, documantos ¢ outros elementos
edmitidos no meio cientifico e profisaional,

§ 29 - Depois de acelto e registrado no COFFITO q diploms ou certificado de

curso ministrado por entidade de scupunturs, o CREVITO ‘expadira docu
Bento comprobatorio que habilita o Fisioterspeuta a aplicar os metoo
dos @ tecnicas da acupuntura nas suas atividedes profivsionais.

Art. 29 - O CKEFII0 mantard registro dos Fisioterapeucas l.ab{licados & pra-

its acupunturista. ‘

b 19 - 0 CREFITO podera, segundo normss baixadas pelo COMFITO, solicitar que
© Pisioterapeula nas condicoes do § 29 do Art. 19 avavnstra, periodi
camente, a atualidade cientifica dos conhecimentos «bridos na ares
de acupuntura. C ' .

§ 29 - Somenta depois Je eletundo o registro da quallflcecsu em acupuntura,
poders o Fisioterspeuta: anunciar, pwlos seioe eticamante permiildos,
© cunhecimento da pratics acupunturista.

DISPOSLCAD TRANSLITOKIA .

Artigo Onico - An Fisiotergpruta que js tenha habilitacso ns 4rve da scu-

ntura fica concedidoo prazo de cento ¢ oitenta (180) dias para vregulerfsa-la no CR£
10, nos termwos dests Rasolugao.
Atc. 39 - Esta Resolucio entru em vigor na data de sus publicacae,

« SONIA GUSHAX
Presidente

WIMIRO RIBEIRD DE OLIVELRA
Diretor-Secretario

R b e o o
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