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RESUMO

A Fisioterapia c<¢omo conhecimento e como profissio
atuante no campo da bHatde. tem restringide sua atuagio & reabili-
tagido, recuperagidc ou tratamentos coadjuvantes na cura de indivi-
duos 3a& acometidos por patogias. Concomitantemente, o que se ve-
rifica €& uma auséncia de esclarecimentos sobre o préprio objeto
de intervengidoc da profissio.

Agles e estudos recentes tém procurado solucionar esses
problemas de maneira gue, atualmente, foi incluida no curriculc
oficial dos cursos de graduac3o em Fisioterapia a disciplina de
Fisioterapia Preventiva. aoc mesmo tempo em que alguns pesguisade-
res tém proposto ¢ movimento humano come cbieto central de inter-—
vencdoc da profissio. As aprendizagens necessiarias de serem ensi-
nadas aos futuros fisioterapeutas nos cursos de graduac3o. no en-
tanto, t&m se caracterizado como um problema para os diversos
cursos do pais, pelo fato de n&%oc haver uma proposicio clara sobre
o que seja fazer prevencio em Fisioterapia'.

) objetivo deste trabalho. em relacic a esse problema.
foi de descobrir os comportamentos humanos envolvidos na classe
geral de comportamentos profissionais "fazer prevencio em Fisio-
terapia” e explicitar os comportamentos-objetivo a serem instala-~
dos nos futuros fisiocterapeutas para que sejam capazes de inter-
vir preventivamente. Para isso foi feito um exame da insercio do
fisioterapeuta no campo da saGde., a caracterizacio dos problemas
gue se apresentam para o fisiocterapeuta no mercado atual de +tra-
balho e uma andlise sobre a atuacio do fisioterapeuta enguanto
profissional da satde. Em seguida. foi desenvolvido um trabalho
sobre a coluna vertebral de criancas em idade escolar, para exem-
plificar uma forma de abordagem preventiva em Fisioterapia e, fi-
nalmente, fol aplicado um procedimentc de derivacgdo de comporta-
mentos do conhecimento disponivel, de maneira a obter-se as clas-
ses de respostas a serem instaladas nes futuros profissionais

Como  resultados, s@o apresentadas formas possiveisz de
intervengdes preventivas em relacic ao movimento humano e um rol
de comportamentos-alvo gue ao serem instalados nos futuroes fisio-
terapeutas muitc provavelmente os capacitaric a prsstar assistan-—
cia preventiva. O préprio procedimento utilizade para a “desco-
berta” dos comportamentos a serem instalados pode ser considerado
como um resultado, na medida em gque € uma propoesicio nova de como
trabalhar para gerar os comportamentos necessirios de serem ensi-
nadoz a um futuro profissional.



ABSTRACT

Physiotherapy as a field of knowledge in the Health
Sciences, and as a profession has largely restricted its action
to the treatment and rehabilitation of people already affected by
diseases or disability. As well there iz a lack of understanding
about the proper sublect of practice of the profession

Hecent studies have been carried out addressing this
problem and 3 new sublect called Freventative Physictherapy
has juzt been included in the Brasilian official curriculum  for
the Fhysiotherapy undergradaats course. At the same time
zome researchers are proposing Human Movemsnt as the main subjiect
of practice of the profeszion Mesanwhils, the question of subisct
contents. or what future physiotherapists have to learn in  this
subject, still remains to be solved. This seems to be related to
a lack of clear thought about what constitute “prevention in
Physiotherapy".

Considering a particular concept of prevention, the
purpose of this work was to clarify +the necessary professional
behaviours constituting " prevention in Physiotherapy" and
elucidate the target-behaviours +to be +tought to future
physiotherapists to enable them to act in a preventive way. For
this. a special procedure was developed which when applied
to the available knowledge allows the derivation of these target-
behaviours. As well, an assessment was made in order to: identify

the real role of +the physiotherapist in Health Areas ,
characterize the problems concerning the physiotherapist in his
actual Job market, analyse the actions of the physiotherapist as

a professional in the Health Area. With the purpose of showing
an example of a preventive approach in Physiotherapy. a study
ated to the vertesbral spine of scheol children was carried

Finally. some different methods of preventive action
concerning human movement are presented, and a list of target-
behaviours i1is discussed which, once taught, could result in
preventive assistance by the future physiotherapist. The procedure
developaed to derive the htarget-behavicurs is itself & result of
this research as it is a new method of producing the necessary
knowledge for this purpose.



SUMARIO

CAPITULOD I - O CAMEPO DA SAUDRE E A IHBERCAC DA FISIOTERA-

ITA NESBE CAMEO. . .. o i

CAPITULO II- OS5 PROBLEMAS A SEREM "RESOLVIDOS" PELO FI-

1.

Lo

SIOTERAPEUTA, S5UA ATUACAC EM RELACAC A ES-
SES PHOBLEMAS E AS DECORRENCIAS DA ATUA
A0 PARA A POPULACAC. ... ... . ... ... ... ....

PEOBLEMAS GUE 3E APRESENTAM PARA O FISICTERAPEU
TA NO MERCADO ATUAL DE TRABALHO. . ................

. A ATUACAC DOS FISIOTERAPEUTAS EM KELACAO AGS

PROBLEMAS QUE SE APRESENTAM A ELES ENQUANTO PRO
FIBBIONAIS DA SAGDE. ...

. A ADEQUACAO DO QUE g FEITO EM RKELACAD AGS  PRO-

BLEMAS & AZ DECORKENCIAS DAS AQSES PROFISEIO-
NALS PAEA A POPULACAO. ... . . o oo ..

CAPITULC III- DETERMINANTES DE ALTERACOES NA COLUNA

1.

VERTEBRAL DE CRIANCAS E FPOSSIBILIDADES
DE ATUACAD PROFIGSIONAL. . ... ... ... ... ..

METODO. ©
A.Budeitos. (. L
B. Material e Equipamento. ... . ... ... ... . ........

C. Procedimentc. . . . . . e

A. uantidade de peso transportadoe pelas crian-

B. Tipos de equipamentos utilizados para o trans
porte do material escolar....................

]

. Forca dos grupos musculares responsaveis pela
manutenzic dos pesos transporiados. ... ... ...

D Alteractes coorvrridas nos sujeitoes, guando sub
metidos a carga gque usualmente transportam. .|

a) Alteracdes identificadas nos individu
o5 gue usam mochila com fixacio dor-

.Y

19

43

49

49

49
50

on
(oY)

on
o0

o
£n

~J
[NN]

=]
[



b Alteracdes identificadas nos individu
085 e usam bolsas com fixagdo escapu

lar. . a0
3. DISCUBBAOD. © . 85
A Comparagio entre carga transportada e forca
muscular das criancas. . . ... ... 37
B. As alteracdes posturais identificadas e oS
problemas que elas representam .. ............ 88

al} Alteracdes e problemas relativos aos
individuos gue usam mochilas com fi-
XAGAOC. © e e e e e 30

) Alteragdes e problemas relativos aos
individuos gue usam bolsas de fixa-
8o escapular. .. .. ... g3

C. A necessidade de maior producio de conheci-
mento sobre o problema e as formas de inter
vencio gue o estudo permite. . . . ... ... .. ... .. 46

CAPITULO IV - COMPORTAMENTOS PROFISSIONAIS A 3EREM INS-
TALADOS NOS FUTUROS FISIOTERAPEUTAS PARA
CAPACITA-LOS A ATUAR PREVENTIVAMENTE. .. ... 103

i.UMA MANEIRA DE PROCEDER PARA DERIVAR COMPORTAMEN
TGOS A LGEEEM INSTALADOS NOS FUTUROS PROFISSIONALS
A FAKTIH DE SITUACOES PRESENTES NA ATIVIDADE FRO

FISSIONAL. © 108
A ldentificacidc, no conhecimento disponivel
de categorias de classes de estimulos gque
provavelmente controlam classes de respos-—
tas do comportamento profissional.. ... ..... 108

B. Descrigido dos resultados deselavelis. =m re-
lacido as situagdes identificadas. ... ... .... 111

m

Proposigio de classes de acdes (ou de res-
postas) . cuda execugio contenha alta proba-
pilidade de gerar os resultados desejaveis,
gquando apresentadas perante as classes de
estimuale especlificadas. . ... ... ... 113

I, Conferencia & complemsntacic das nlassss de
agGes descritas, utilizande como refencial
o coencelto sobre "prevencio em Flsioterapia”.

b
[
o

]

SITUACGES COM AS QUAIS O PROFISSICHNAL FISIOTERA
PEUTA DEVE SER CAFAZ DE LIDAR FPAKA 4 HEALIZACAO
DE ABSISTENCIA PREVENTIVA. ... ... ... .. .. ......... 118



3. EREBULTADOS DESEJAVEIS, A SEKREM OBTIDOS FERENTE
AS SITUAGOES QUE SE APRESENTAM AC FISIOTERAFEU
T A e, 120
4. CLASSES DE RESPOSTAS A SERKEM INSTALADAS NOS TO
TURCS PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS,. PAEA  GUE
POSSAM SER OBTIDOS OS5 RESULTADOS DESEJAVEIS. .. 125
A, (Classes de respostas Jeradas através do pro
cess0 de derivacio. . .. ... 126
B. Classes de respostas identificadas atraves
da conferéncia das classas deradas palo pro
cesso de derivacdc com o concelito de " pre-
vengio em Fisioterapia . . ... ... ... . ... ...... 131
5. POSSIBILIDADES E LIMITAGCOES DO PROCEDIMENTO EM
PREGADO E DAS PROPOSICOES GERADAS 4 PARTIR DE-
LB 133
CAPITULO V - ASSISTENCIA PREVENTIVA EM FISIOTERAPIA: O
CONHECIMENTO HNECESSARIO. A FORMACAC  PHRO-
FIGSIONAL E O CAMBO DE ATUACED. .. ... ... ... 1486
REFERENCT AS. . . . 159
ANEXO T . o 163
ANEZD TI. . o e, 187
INDICE DE QUADROS. . ... . . 168
INDICE DE TABELAS. . . . 171

INDICE DE FIGURAS. ... . 173



CAPITULO I

O CAMPO DA SAUDE E A INSERCXO DA
FISIOTERAPIA NESSE CAMPO

Como se caracterizam atualmente, no Brasil, os agentes
soclalis denominados "profissionais da satde” 7 Qual tem sido seu
tipo de atuagio & gque concepcdes determinaram as formas de atua-
80 vigdentes? Ao abordar esse assunto e ao sguacionar tais gues-
tdes, aldumas consideracdes tém sido feitas na literatura atual,
de tal forma gue parecem permitir um exame diferenciado & talvez

mals adegquado a respeito dos aspectos fundamentais tanto da si-

tuagdo atual, como das perspectivas de evolucgldo das acdes de sal-

d

H

Inicialmente, o que parece estar nitido no gque se refe-
re & atuacdo no campo da salde &€ a énfase guase que absoluta na
assisténcia curativo-assistencial. Isso € feito de maneira a se

dedicar mais tempo e uma maior quantidade de recursos & "doenca’

do que especificamente & "sadde”. A observacio de gue, no campo
da sadde, ndc had clareza suficiente sobre o objeto de trabalho
{ou de intervencdol , reafirma a €nfase no aspecto curativo assis-

tencial . uma vez gue a doenca parece ser a parte desse objeto que
mais recebas atencic. obscurecendo o que & a totalidade desse ob-
jeto -as condigdas de salude de um-organigme ou da uma populagio-
{Rebelattc & Botome.l1887). Esta observacio permite o inicio de um
debate em relagidoc ac gque deva ser de responsabilidade des profis-

siconaizs do campo da saads.



Além dos aspectos histaricos (on até por decorréncis
deles) ,os quails influiram no estabelecimentc dos sistemas de sal-
de do pais no sentido de estabelecer uma relacio assistencialista
entre as camadas gue dominavam o poder scondmico e as camadas de
menor poder agquisitivo, a prépria inércia em relacio as avolucdes
conceituais do que seja o processo’ saude-doenca’ parece ter de-
terminado (e continuar determinande) a situac3o atual. Laurell
{1875) ., ao examinar como determinados processos sociais influen-
ciam na ocorréncia de patologias nos grupos humanos, procura ex-
plicitar qgue” saidde” " doenca” nada mais sio do que dois mo-
mentos de um mesmo fendmeno. Ao mesmo tempo, aponta para o fato
de que o enfoque guase que exclusivamente curativo da medicina
profissional tem ressaltado a doenca de tal maneira que esta apa-
rece como se fosse um fendmeno isclado da sadde. Da mesma forma,
Botomé e Santos (1884) citam que” apesar das teorias existentes
na ares da sadde, uma inadequada separacio 4os eventos " sande’ e
"doenga” parece ser uma constante. A linguagem e o raciocinio
utilizados parecem estar baseados em uma concepgdo dicotbmica {e
mutuamente axclusival desses dois svantos” (p. §11).

Partinde das observacdes desses autores, o que se ve-
rifica €& que parece ocorrer a manutencio de um entendimento de
gque o5 valores que traduzem o estado das condicdes de saunde de
um individuoc ou de uma comunidade se resumem em saude e doenca,
astabelecendo wuma circularidade conceitual & até mesmo uma fala-
cia! o individuc sauddvel & aguele que nio estd doente e o indi-
viduc doente € o que nio possui salide. Uma decorréncia Sbvia des—

sa& condigdc conceitual & um tipo de assisténcia relativamente L1i-



mitada no dque se refere as formas de intervenclo, na medida em
gque sudere dque os individucs ou os grupos gue necessitam de uma
intervengido profissional s8c0 agueles gque se encontram doentes.
Subsequentemente, o que advém,ainda sob essa otica, € um sistema
de satde majoritariamente curative, com caracteristicas nitida-
mente preJjudicials para a populacido. pelo fato de os denominados
"profissionais da saude” serem formados para  intervir somente
"apds os individuos estarem doentes”. Ou seda, sdo formados muito

mais profissionais da doenca do que especificamente da satde, se

+
s

;

for considerado gue e5ses ndo possuen repertsdrio pars culdar  de
outros estados das condigdes de salde da populacdo que ndo sejam
agueles que se caracterizam pela doenga instalada e, com freqguén-
c¢ia. avancada. Mas como isso pode ser mudade? Como avancar con-
ceitualmente, de maneira a permitir e\ou criar c¢ondigdes para que
tal situacdoc se altere . em direcdo a uma atuacio profissional
socialmente mais relevante e cientificamente mais correta, em re-
lacido & saude?

Um primeiroc aspecto parece ser fundamental no sentido
de preoduzir um avan¢o. E o entendimentc de gque para explicitar
melhor as relagdes entre sadde e doenca. € preciso considerar um
continuo entre sadde e doenga, onde o fendmeno doenca é& apenas
uma parte. além de ser apenas um episddio da vida de um organismo
( Botomé e Rosenburg.1981). QOu se3a. ao invés de examinar o fené-
meno através de uma concepgdo dicotdémica, passa-se a examinar a’
varidvel condigdes de satde” (ver Figura 1).

As decorréncias de uma alteracdoc desse entendimento

para a atuacdo profissional comegam a ser vistas a partir da



constatagioc de gue varios outros estados das condicdes de satde -
além da satde e da doenca- estio presentes (alguns até dificeis

de serem nomeados) e. em relagio a cada um deles, & possivel e

necessario estabelecer formas de intervencho, Os proprios termos
ou
- ; } $ ¢ t  Em—
Condigdes de scaude

Figura 1. Esquema representando a variavel condi¢des de saide em
contraposi¢do & concepcio "satde-doenca” (adaptade de Botome =
Santos, 19847,

"satde e doenga’ caracterizam-se por serem categorias que agrupam
estados especificos das condicdes de satde de um individuc ou de

uma populagio, na medida em que s3o termos utilizados para deno-

minar algumas '"partes’ dos varios graus (ou niveis) que podemn
existir no continuo "condicdes de satde”. Um exemplo desses di-
versos Jraus que provavelmente podem existir no continuo &

apresentada por Chaves (1980) e pode ser vista através da 1ilus-—
tracio grafica gque compde o Quadro 1.

Um outro exemplo gue ilustra nio s6 cutra forma de es-
tabelecimento de graus para esse continuc . mas também as posgi-~

nter—

P=-

vels relagles entre cada um desses niveis e as formas de



vernigdo profilissional correspondentes a cada um, pode ser visto no

Guadro 2 {(adaptado de Rebelatto e Botomé,1387). Atravées dessa

Plenas condi-

cBes de BalGde

Atividades normais com facilidade e con-
forto

+ Atividade normal com algum esforco

+ Atividade normal mas com desconforto

+ "Doenca” compensada por drodgas ., permi-
tinde uma vida guase normal

t Limitacic da atividads

Dependéncia de artefatos para funcées
vitais

1 Incapacidade total e definitiva ou rup-
tura de contato com a realidade

1 Coma
Estado agdnico

Morte

Quadro 1. ILlustracgio grafica representande alguns dos valores gue
pode ter a classe de variaveis "condic¢des de saGde” . em um nivel
de mensuracioc ordinal (adaptado de Chaves, 1980).

ilustracdo pode-se notar que tanto a quantidade como os tipos de
intervengi3o (que passam a ser de responsabilidade dos profissio-
nais da salde sofrem alteracdes significativas. KEssas alteracies
ampliam a responsabilidade sobre as condigdes de sadds em qual-
quer grau em que elas se encontrem, em contraposigio & simples
assisténcia ao organismo ou & comunidade. apds sles se encontra-
rem em niveis inferiores (ou prejudiciais) das suas condigdes de

satde.



CARACTERISTICAS DAS CONDICOES TIPOS DE ATUACZEO

DE SAUDE DOS ORGANISMOS PROFISSIONAL PGSSIVEIS
1 ORGANISMOS APRESENTANDO 1 MELHORAR AS CONDICOES
BOAS CONDICOES DE SAUDE DE SAUDE JA EXISTENTES
ORGANISMOS COM CONDICOES MANTER AS CARACTERISTI-
- DE SAUDE EXPOSTAS A RIS- —+  CAS ADEQUADAS DAS CONDI
- COS INESPECIFICOS COES DE SAUDE
ORGANISHMOS COM SUAS CON- IMPEDIR A EXISTENCIA DE
1 DICOES DE SUDE EXPOSTAS _l DANOS NAS CARACTERISTI-
RISCOS ESPECIFICOS CAS DAS CONDIGOES DE
SAUDE DOS ORGANISMOS
ORGANISNOS COM AS CONDI- ELIMINAR O DANG PRODU-
e COES DE SAUDE EM FASE =+ ZIDO NA QUALIDADE DAS
" INICIAL DE PREJULZOS CONDICOES DE SAUDE LOS
) GRGANISHMOS
‘ORGANISMOS COM EREJULZO LIMITAR O DANG PRODU-
+ NAS SUAS CONDICOES DE -+ ZIDO NAS CONDICOES DE
SAUDE : SAUDE DOS ORGANISMOS
ORGANISMOS COM PREJUIZOS COMPENSAR O DANO PRO-
4 AVANCADOS ©U DEFINITIVOS ~+  DUZIDO NAS CONDICOES
NAS SUAS CONDICOES DE SAGDE DE SAGDE DOS ORGANISMOS
ORGANISMOS COM SOFRIMENTO ATENUAR O SOFRIMENTO
. INTENSO DECORRENTES DE PRE- L PRODUZIDO POR DANOS
JUIZ0S DEFINITIVOS NAS SUAS DEFINITIVOS NAS CONDI-
, CONDIGCORES DE SAGDE _ COES DE SAUDE DOS ORGA
RISMOS

“luadro 2. Correspondéncia entre niveis das condictes de saude dos

O
aorganismos & os tipos de atuagio profissional possivels., em rela-
¢80 a cada nivel {(adaptadoe de Botamé,18317 .

Embora parega que acdes de satde dgeradas por uma con-
cepgdo como a apresentada exijam considerdvel avanco social, &
necessirio lembrar que a preocupa¢io com a determinacio social da
dosnga ndo & nova. Desde o século XVII ela tem estado presente
para estudiosos e politicos. No entanto, é preciso que  essa
preocupagiac, esss estudo ou esse discursc transforme-sze =m “for-

magao’ e em "atuacldo profissional”, redefinindo o gue é concebido



e feito como trabalho na adrea da sadde. Segunde Nunes (1985) ,.na
América Latina. a partir de 1970, assiste-se a um desenvolvimento
de linhas de pensamento gue procuram uma perspectiva prdpria para
a analise dos problemas médico-sociais. Tais problemas exigem uma
selegdic de instrumental tedrico e metodolégico apropriado para
gue seda possivel entender e explicar o problemas de zadde da
populagdo. Mas, paralelamente a essa selecic & mesmo & implemen-
tacdo deste instrumental tedrico-metcdoldgico., parece ser funda-
mental a alteragdo da forma, do tipo e da direcd3oc das agdes de
satde. Alteragdo no sentido de abordarem outras formas de inter-
vengdo, além das que enfaticamente tém sido adotadas, gque permi-
tam uma contribuicidc social mais significativa.

Ao falar em "formas de atuacio socialmente mals rele-
vantes . no entanto, € preciso esclarecer de guais formas se esta
falando. Ainda pela observacdo do Quadro 2. nota-se gque algumas
formas alternativas e relativamente diferenciadas estioc situadas
nos dJdraus superiores da seta relativa aos "tipos de atuacdo pro-
fissional possivels”. A primeira delas ( melhorar as condicBes de
satdde. . . ) refere-se ao gue pode ser chamado de” promocio’ da sad-
de; a segunda (manter as caracteristicas adequadas das condigdes

2 caracteriza-se pela’ manutengdo” de boas condicdes de satde
e a terceiralimpedir a existéncia de danos...), seria o gue & co-
nhecido como "prevencido’. Sem davida, todas elas s3c necessarias
e soclalmente mais vantaljosas do que as gue ocorrem somente

apds o organismo ter sido acometido por uma morbidade. Ho entan-
to, em termos de evolugdo em diregio a essas formas de interven-

¢80, no contexto atual do sistema de saide. parece que a imple-



mentacdo massiva de uma dessas formas é pricoritaria: a preventi-
va. Tal prioridade parece justificar-=ze pelo menos por dois moti-
VoS, Em primeiro lugar porque, de acordo com a presente proposi-
¢8c, essa maneira de atuar seria um ponto limitrofe entre duas
formas Dbastante distintas de acdes de saude. I[sso exigiria alte-
ragoes profundas em relagio a formacio de novos profissionais e
no proprio sistema de ssade, Em segundo. porque essas alteragies
constituem os pré-requisitos para que as demais formas de atua-
740 possam ser implementadas de maneira consistente e real., muito
além de discursos e de declaracdes de intengdes.

Um outro problema aparece com o uso do termo’ prevengio
em saude’ e que também pode ser sclucionado através das proposi-
¢des apresentadas: a confusio atual em torno do entendimento do
que deva significar essa expressio. Um exemplo dessa confusio é
0 uso dessa expressio (e do conceito a ela associado) . englobando
o que atualmente & conhecido como "diagnéstico precoce” ou "pre-
vengdo secundaria”’. De acordo com Rebelatto e RBotomé (1887, " fa~
iar diagnosticar cedo, parece imcompativel com a idéia de preven-
G300 como algo gque se faz antes gue o problena aconteca (mesmo gue
em gdraus minimos ou imperceptiveis) e para impedi-lo de aconte-
mer. Dizer que ss faz prevencio de males maiores (por exemple, de
sequelas de uma doengal . é apenas mudar o obieto en ralagldo ao
qual se fala ac usar o verbo prevenir. Continua a faltar o evame
do conceito "prevenir', mudando apenas a expressio que se refere
ac objeto de intervencio.

0 conceito de prevencio, independentemente das mGlti-

plas defini¢des que possa ter, tem algumas caracteristicas essen-
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clals "faser prevenclo &€ ums maneira de atuar antes que o proble-
ma sobre © qual se gquer intervir ocorra para impedir sua ocorrén-
cia , mesmo em graus minimos” (REebelatto e Botomé, 1987 ,pp. 6-7).
Esse problema existe ndc sé na literatura atual.como também no
discurso profissiocnal . Para uma real aplicagidoc de agdes preven-—
tivas em salde, é necessiario o esclarecimento do conceito envol-
vido, sob o risco de . ao nfo fazé-lo, derar enganos que parecem
ter contribuido para o fracasso de recentes tentativas de pesqui-
sa e mesmo de intervencdes profissionais nesse sentido.

De maneira geral. em relacdo & formacloc de novos pro-
fissionais da Area da sadde., tantoc o5 aspectos de definicio do
que seja a prépria &rea e de quais sdo suas responsabilidades so-
ciailis, como uma conceppdo mals adequada do gue sejam os diversos
tipos de assisténclial particularmente a preventiva) ,parecem ser
tdépicos fundamentais que devem compor uma parcela do processo de
ensino-aprendizagem ao qual os futures profissionais se submetem,
ainda durante sua formacdoc nos cursos de graduacio.

Mas, e em relagio a Fisioterapia. especificamente, essa
situacido & diferente? Como og profissicnais fisioterapeutas estio
inseridos (ou deveriam esitar! nesse contextc dgeral gque se deno-
mina “profissionais da saude”7? Como a prépria Fisioterapia esta

integrada & chamada "area da sadde” e guais os objetos de estudo
e de intervengio gue sfo de sua responsabilidade?

A Fisioterapia, tendo se originado no Brasil por volta
de 1879 (através da utilizacio de recursos fisicoz na assisténcia

a saude)  teve o direcionamento do prépric campe de trabalho

orientado pelo da Medicina na época. Os obietivos, nagquele perio-



do, eram muito enfaticamente voltados para a assisténcia curativa
e reabilitadora, até pelos resquicios do préprio momento histd-
rico imediatamente anterior, do qual emerdgiu a industrializacio.
Essa nova maneira de atuar ou intervir nas condligdes de satde foi
de tal maneira dirigida para a "reabilitacio" gue, em um determi-
nado momento. a forma de atuagio "Fisioterapia" parece ter sido
sntandida como sindénimoe do tipo de assisténcia apsnas "reabili-
tadora’. Tantc que, em 1958, alguns profissicnais médicos brasi-
leiros, através de entendimentos com érgics internacionais (a Or-
ganizagdo Fanamericana de Saidde. a Organizacio Mundial de Saude.
2 a "World Confederation for Physical Therapy') . fundaram o Ins-
tituto Nacional de Reabilitacidc. onde eram formados profissionais
fisioterapeutas.

Além das caracteristicas de sua génese, outros fato-
res, como a propria legislacglo sobre a profissio e sobre a forma-
cdo dos novos profissionais., influiram na evolugdo desse campo.
no  sentido de dirigi-lo de maneira consoante com os modelos mais
comuns na Medicina e na propria area da saide, com o agravante de
orientar a atencdo do campo de atuacio e, consegquentemente, as
agbes profissionais, para o fenémeno "doenca’. Tanto que o pro-
pric nome ja € sintomdtico da selecdo das variaveis envolvidas
com a Fisioterapia "Terapia” exclui (pelc raciccinio desenvelvido
até entic) os demals niveis de intervencio possiveis no campo da
satde. Em suma. as caracteristicas predominantss na génese histd-
rica da Fisioterapia. mesmo com avancos e recuos, sio mantidas

-

até hojs. Uma percsne dnfa

il

2 no tratam=nto da patologia do movi-

mentoe e da postura., ou na ntilizacio do movimento como téonica



bara o Tratamentoe de patologlias de um organismo,. tem sido & hen-

d

ssa profissio,

L
e2)

déncia predominante na caraciterizacic

Seria essa uma limitagdoe explicita = clara para oS

srofissicnais de Fisloterapls, resultante de uma opgido estudada e
pem fundamentada? Uu, por outreo lado, uma delimitacio acidental
cu  mantida por inércia desde a insegura génese do campo? Essas

parecem questdes cujas respostas siao fundamentais para uma ade-
quada percepciio do problema de definicdoc da profissio de maneira
a possibilitar uma abordagem adequada para sua soclucio

Rebelatto e Botomé (1987) ., ao abordarem essas gues-
toes, propdem uma determinada estrateégia e uma direcio de estudc e
pesquisa relativamente definida para o encaminhamento de uma me-
lhor delimitacgdo da Fisioterapia. Tal estratégia orienta para as
possibilidades de redefinicdo tanto do campo profissional em re-
lacdoc a seu objeto de trabalho, como do objeto em relagidoc ac qual

riecessaric  produzir conhecimente para uma melhor caracteri-

i

zagdo da Fisioterapia como campo profissional integrante da area
da saude. Também utilizando as premissas até aqui expostas,no
sentido da delimitacido do gue deva ser "o profissional da saade”
& a area propriamente dita, e da proposicio de um objeto de in-
tervengdo e de estudo para a Fisioterapia, esses autores desen-—
volvem um raciocinio que indica algumas consequéncias provaveis e
encaminhamentos necessiarios & sua consecucio.

Um primeirc problema apontado por esses autores foi o
fato de que. pelos dados relativos ao ensino de Fisioterapia no
pais, nota-se uma "estagna¢do profissional” que ndc & coerente

com o conhecimento disponivel em varias areas de conhecimento co-



mo SaGde Coletivalespecialmente em Epidemiclogia Social} ,Psicolo-
Gia, Educagdo,Administracdo e outras. Para um rompimento dessa
inércia profissional existente, uma condicioc basica é a atualiza-
cdo dos conceitos e/ou aprendizagens gue devem compor o repertd-
rio dos novos profissionais sendo que um pré-reguisito € conside-
rado fundamental: a definig¢fo clara de seu objeto de trabalho. Ou
seja, J& que inseridos no contexto dos profissionais do campo da
saude, por qual parcela de problemas desse campo a Flsioterapia é
responsavel? Ao ndo realizar esta definigio, a Fisioterapia corre
o risco de vir a descaracterizar-se como profissio, ou entio de
tornar-se soclalmente desnecessaria.

Atraves da analise histérica, da legislacio inicial e
atual sobre a profissio, do exame das aprendizagens desenvolvidas
nos diversos cursos de graduagdo do pais e do prépric exercicio
contempor@nec da profissio. foi propousto ( por esses autores) como
sendo o objeto de trabalho e de estude da Fisioterapia "o movi-
mento humano e as variidveis a ele relacionadas” . A partir dessa
propesicio, pode-se utilizar um raciocinio similar ao aplicado
na analise da atuagdo dos profissionais da sadde, de tal forma a
ser possivel uama caracterizacido mals exata sobre as  formas de
atuacdo do profissional fisioterapeuta.

Em primeiro lugar observa-se gue. da mesma maneira
como ocorre na area da satGde. o objeto de trabalho da Fisiotera-
pia tem sido concebido de uma forma dicotdmica. A alteracio de
semelhante noglo exige um exercicio conceltual. para poder perce-
ber outras formas de entendimento desse obietc e das acdes pro-

L)

fissionais relativas a ele. A Figura £ ilustra essa visio alter-



nativa do obiseto de trabalho da Fisicterapia.
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Figura Z. Duas maneiras de entendimento do que pode constituir o
obieto de trabalho da Fisicterapial adaptado de Eebhelatto & Boto-
mé&,19871) .

Mais do gue algoc fechado ocu dicotomizado, como esque-

matiza © painel A, o objeto de trabalho da Fisiocterapia € algo
continuo (painel B}, incluindo valores positivos. Essa represen-
tacio € necessaria na medida em gue a linguagem dicotdmica enco-
bre e distorce o gue € o movimento como um evento natural, difi-
cultande a identificacio de outras formas de atuacio que nido
aquelas que se referem aos valores negativos das condigdes ou ca-

racteristicas do movimento, Mesmo reconhecendo que a maneira de



entender e
forma como &
ciente ., por

movimento {(a

cia,a frequéncia etc.)

representar o obideto de trabalho da Fisioterapia
mostrado no painel B da Figura 2.

ndo considerar as varias propriedades intrinsecas ao

amplitude, a

continuidade,

e suas respectivas variagdes,

a velocidade,
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através

longo de um continuo.

alteragido

tificagdo de outras formas de intervencic profissional em relacio

Algumas formas de intervencic possiveis gque se
da alteracio de uma concepcdo dicotdmica
uma concepgdo que considera az intmeras condicgdes do movimento ao

de entendimento 34 pode permitir a percepcio e a iden-

como ainda insufi-

essa simples




ao referido objeto. Bemelhante percepcio nio seria possivel atra-

vés de uma abordagem dicoidmica com divisdes mutuamente sexcluden-—

tes (para informacdes mais especificas sobre sssa proposigio ver
Hebelatto e Botomé, 1837, No Quadro 3 estlic expostas algumas
formas de intervengio que até entio ficavam "encobertas” & que,

guando abandonada a dic¢otomia, s3c mais facilmente identificadas.

Por outro lado, € necessario lembrar gque os movimentos
possusem uma estreita relagdo com as condigdes ambientais. Depen-
dendc do nivel & do tipo das condicdes ambientais, as proéprias
caracteristicas do movimento sofrem alteracdes. Dessa maneira,
além de sge considerar as agdes profissionais é necessario rela-
ciond~las com as caracteristicas do ambiente onde se encontram os
organismos e com as caracteristicas do movimento deles , em re-
lagdo as quais as agdes profissionais serio realizadas.

0 Quadro 4 {construido a partir de Chaves,1980; de Ro-
tome e Rosenburg, 1881;: de Botomé e Santes, 1984 e de Rebelatto e
Botomé,1887) ., mostra os diversos aspectos dessas relacdes. Oz

textos contidos no Quadro descrevem classes amplas que comportam

n

variacoes. As trés colunas ilustram um gradiente de variacico aas
condigdes amblentais, nas caracteristicas dos movimentos dos or-
dganismos e nos tipos de atuagdo profissional, respectivamente.
Nos niveis da parte mais baixa do Quadro, estio as condicdes e
atuagdes relacionadas com a recuperacdo e a reabilitacio do movi-
mento atraves de terapia. embora os termos "tratar”, '"fazer tera-
pia” ., "recuperar” ou "reabilitar” n3c aparecamn.

E importante notar também que a diregio mais prova-

vel de atuagio . no caso dos quatre niveis inferiores, & o orga-



nismo individual, snguantoc nos trés tipns de atuagioc da parts su-

perior do Quadro sio, necessariamente, as condicdes em que vive o

organismo. De certa forma, fica claro que nos trés niveis Supea-~
i - ~ a
CARACTERISTICAS 0O AMBIEN  CARACTERTSTICAS DOS MOVIMEN  TIPOS DE ATUACRO PROFISSIO
TE EM QUE SE ENCCNTRAM 05 T3S DOS ORGANISHMOS NAIS POSSTVEIS
DRGANISMOS
4 ,;r. Fi \
et AMBIENTE FISICO € S0~ e ORGANISMOS APRESENTAN- —— MELHORAR AS CARACTERTS
+ CIAL COM CONDICOES FA L D0 MOVIMENTOS COM 80AS -L  TICAS 00 MOVIMENTO JX
| VORAVEIS K BOAS CARAT | CARACTERISTICAS . EXISTENTES
TERISTICAS LOS MOVI™
- MENTOS T T
——AMBIENTE FTSICO £ SO-  —t— ORGANISMOS COM MOVIMEN —— MANTER AS CARACTERISTI
L (I:éélgpggb;gsggg Eﬁi;gsi 4+ T0s £XP€§STOS A RISCOS -k CAS ADEQUADAS DOS MOVT
L I A 1. INESPECIFICOS +  MENTOS DOS ORGANISMDS™
RO AS CARACTERISTI-
7T CAS DOS MOVIMENTOS T T
weio AMBIENTE FTSICO E SO~ —— ORGANISMOS COM SEUS MO —-— [MPEDIR A EXISTENCIA
L~ CIAL CONTENDO RISCGS -+ YIMENTOS EXPOSTOS A 1 DE DANOS NAS CARACTE
| ESPECTFICOS EM RELA- 4. RISCGS ESPECIFICOS -+ RISTICAS DOS MOVIMEN
GAO AS CARACTERISTI- 70S DOS ORGANISMOS ©
1 CAS DOS MOVIMENTOS T By
—— AMBIENTE FISICO € SO~ —— ORGANISMOS COM MOVIMEN —|— ELIMINAR O DANO PRODU
. CIAL INADEQUADO PARA | T0S EM FASE INICIAL DE L 7100 NA QUALIDADE DAS
| OCORRENCIAS DE MOVI- | PREJUTZO NAS SUAS CA- 4. CARACTERISTICAS oS
1 MENTOS COM BOAS CARAC RACTERISTICAS MOYIMENTOS BOS (ORGA-
T TERISTICAS T T nNiswos
o 4. e
ot AMBIENTE FISICO E SO~  —+— ORGANISMOS COM PREJUT- —— LIMITAR O DANO PRODY
CIAL PREJUDICIAL As - Z0 NAS CARACTERISTICAS i 7IDO NAS CARACTERIST
CARACTERTISTICAS  D0S | [0S MOVIMENTOS L. TICAS DOS MOVIMENTOS
7T MOVIMENTOS DOS  ORGA- DOS ORGANISMOS
- NISMOS E T
—— AMBIENTE FISICO E SO-  —— ORGANISMOS COM PREJUT- -—+— COMPENSAR PARTE DO DA
L CIAL PREJUDICIAL  AS 4. 705 AVANCADOS QU DEFI- - NO PRODUZIDD NAS CA-
CARACTERISTICAS  00S | NITIVOS NAS CARACTERIS | RACTERISTICAS 0OS MO-
T MOVIMENTOS DCS ORGA- | TICAS DOS MOVIMENTOS — 1 VIMENTOS DOS ORGANIS-
~+ NISMOS MOS
—— AMBIENTE FISICO £ SO~  —b— QRGANISMOS COM SOFRI- —— ATENUAR SOFRIMENTO PRO
CIAL PREJUDICIAL  AS L MENTO INTENSD OECGRREN .l DUZIDO POR DANOS "DEFT
CARACTERISTICAS  00S . TE DE PREJUTZOS "DEFI” L NITIVOS" NAS CARACTE-
| MOVIMENTOS DOS ORGA- | NITIVOS" NAS CARACTES | RISTICAS DOS MOVIMEN-
+ NISMOS RISTICAS BOS  HOVIMEN TOS DOS ORGANISMOS
4 T s T
q v
Quadrwe 4. Correspondéncia entre c:ondic;éeg ambientais, caracte-
isticas dos movimentos dos organismos e tipes de atuacido pro-
fissional possivels. em relagio is caracteristicas do movimento.
ricres a atuagdoc =ze faz em relacioc a populactes = sa caracteri-

S am por

atuagles desenvolvidas

antes gue o5 problemas ocorram.



Obviamente , do ponto de vista de saGde coletiva e de beneficios
socials, a relevlncia e a prioridade de atuacido deveriam ser vol-
tadas para os trés primeiros niveis da parte superior, embora nido
se deva desculdar dos outros quatro enquantce houver esses Casos
entre a populagic-alve dos servicgos de sadde.

Como decorréncia do raciccinioc desenvolvido até aqui
2 das proposicbes dele derivadas, parece ser nitida a necessidade
de alteracdes no repertdric dos profissionais de Fisioterapia, de
maneira Jue eles venham a atuar, em relagic a toda a gama de si-
tuagdes ou "estados” de movimento humano. HNesze sentido, uma for-
ma de 1iniciar essas alteragdes é descobrir gquais os tipos de
aprendizadgens que si0 necessarias para que 1550 acontega e in-
clui-las no processo de formacdoc de novos profissionais. Essa ma-
neira de agir parece ser adequada até porque as aprendizagens dos
profissionais gue estio sendo formados hoje caracterizam, em
linguagem figurada,um "croquis” do que sera a profissio no futu-
ro. Por outro lado. tais alieracdes devem ser graduais, pela pré-
pria dificuldade em realizid-las, o que também 3ustifica o inicio

de um  trabalho desse tipo atr

o

vés de vArias etapas previamente
estabelecidas.

Um ponto pelo gual parece ser adequado comegar é a
implementacio do repertdério necessério para a atuacio preventiva
{entendida aqul como uma atuag¢io que se faz antes que os proble-
mas com O movimento ocorram e no sentido de impedi-los de ocor-
rer) nagueles que estdo aprendendc o exercicio profissional.
Primeiro porgque significa a superacioc de um conceito fortemente

estabelecido e.segundo., porgque o proprio entendimento dos princi-



pios gque embasam o conceito alternativoe aqui proposto pode faci-
litar o desenvolvimento de formas similares de atuagdo. As gques-
tées que se apresentam sio: O que é necessirio ensinar a esses
profissionais para que sejam capazes de realizar intervencdes
preventivas em relacdo aos problemas do movimento humano? como
descobrir os comportamentos a serem desenvolvidos nos futuros
profissionais? a gue fontes de informacioc recorrer? gque tipos de
informacido selecionar? como derivar destas informacdes os compor-
tamentos que sdo importantes para instalar e desenvolver 7 Parece
Sbvio que o ensino do préprio raciocinic apresentado até aqui {ou
pelo menous parte dele) e as proposicSes dele decorrentes podem se
constituir em parcela dos conhecimentos necessarios aos futuros
profissionais. Da mesma forma, um conhecimento basico de Metodo-
logia Cientifica pode ser fundamental para o desenvolvimento de

intervengdes preventivas, na medida em que o profissional devera

X : 0

ser capaz de trabalhar também com " variiaveis' & com determinacio
de fendmenos ao invés de soments com partes ou segmentos lesados
do corpo humano. Mas, de uma maneira geral, pode-se guestionar
gualgquer proposicic de conhecimentos e comportamentos a serem
instalados gue ndo esteja apolada em fontes sélidas e de confian-
ca, e em informagdes obtidas através de uma metodologia adeqguada.
Dessa maneira.um apolio inicial para identificar o que precisa ser
feito € a verificacdo de quais os problemas relativos ac  movi-
mento que se apresentam para os profissionais fisioterapeutas no
mercado de trabalho atual e quais os tipoes de atuagdo que esses

profissicnals estio realizandeo em relacio a esses problemas.



CAPITULO II

08 PROBLEMAS A SEREM "RESOLVIDOS" PELO FISIOTERAPEUTA,
SUA ATUACAC EM RELACAO A ESSES PROBLEMAS E AS
DECORRENCIAS DA ATUACAO PARA A POPULAGAO

Embora a identificacic dos problemas gue tém sido ob-
jJeto de intervencio do fisioterapeuta seda um tipe de conhecimen-
to necessarioc para a proposicdo do que deve ser ensinado a esses
profissionais nos cursos de graduacdo, ocutras informacdes também

2o orucials para alcancgar tal finalidads, Por sxemplo, informa-

ut

pées relativas ao que os fisioterapeutas fazem ac lLidarem com es-
ses problemas e guals as implicagdes desse " fazer” para a soclie-
dade.

A geracio de tais tipos de informacio e o exame ori-
tico de cada um deles. constituem um "pré-requisito” para gue se-
Jda possivel o desenveolvimento de etapas mais especificas do pro-
cedimento relativo & proposicio do que & necessario ensinar aos
futuros profissionais. Dependendo das caracteristicas dos proble-
mas, do gue se faz profissionalmente em relagdo a éles & de como
os resultados dessa atua¢do contribuem {ou ndo) para a populacgdo
em  geral. tanto as formas de proceder para gerar ofF ComportLanen-—
tos necessarios de serem instalados podem variar. como os  pro-
prios comportamentos a serem instalados provavelmente serioc dife-
rentes,

Mas, independentemente do gque possa vir a ser propos-

to e da forma pela gqual serio produzidas as proposicdes, & funda-



mental gue sSe parta de informacdes advindas de situacBes reaic
com as quals os profissionais lidam no seu dis a dia. Da mesma
forma, & essencial que o processo pelo gqual tais informacgdes ve-
nham a ser produzidas se paute por uma metodologia cuidadosamente
pianejada qgue leve em conta as variaveis mais importantes , en-
volvidas no contexto da assisténcia usualmente fornecida poOr o%-
ses profissionais.

De uma maneira geral, o que fica claro & que a deg-
coberta de comportamentos de interesse que devam fazer parte do
repertéric de um futuro profissional, &€ proporcional & capacidade
dos responséavels pela formacio desse profissional em produzir in-
formacgdes relativas zo exercicio da profissdo em tela e examinar
tais informacdes a luz do conhecimento existente ( na area ou em
outras areas ) tendo, inclusive, como referencial as perspectivas

desejaveis de desenvolvimento e/ou evolucio para a profissdo. Com

L

ha missas, o obietivo deste capitulo fol o de produa-
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zir informacdes relativas as situacdes profissionais envolvidas
na assisténcia fisioterdpica e examind-las de acordo com o conhe-
cimento disponivel na literatura atual. Para isso, o trabalho foi
desenvolvido através do procedimento descritc a seguir.

O primeiro passo fol a eleicio de setores de assis-
téncla fisioterédpica nos gquais seriam coletados dados gue permi-
tissem caracterizar os problemas que mais frequentemente tém sido
assistidos pela Fisioterapia, em uma dada regido, e que forneces-
sem subsidios para a identificacfo de guais tipos de assisténcia
sd0 fornecidos em relacdo a &les. Dessa forma, foram escolhidos

setores de atendimento de instituicdes de ensino superior gue



forneciam cursos de Fisioterapia & servigos de assisténcla fisio-
terapica . localirzados nas cidades onde se inseriam as institui-
cdes de ensino , cujos fisioterapeutas responsaveis fossem edres-
sos destas Gltimas,

Tal escolha se justifica por dois motivos basices. O
primeiro deles & o fato de gque as universidades se caracterizam
pela producdo de conhecimento e gue. nelas. a probabilidade de
encontrar dados relativos a uma diversificag3o de tipos ou formas
de assistécia € maior. O segundo motivo &€ gue os setores de as-
=isténcia dessas instituicdes necessitam atender uma gquantidads
significativa de individuos e uma diversificac¢do consideravel de
problemas para gue possam desenvolver a aprendizagem dos futuros
fisiocterapeutas (através de estagios).

Considerando esses aspectos, foram eleitas as seguin-
tes instituicdes: Universidade Federal de S3o0 Carlos, Universida~
de Metodista de Piracicaba e Pontificia Universidade Catélica de
Campinas. Os ¢ritériocs para escolha dessas instituicdes foram o
tempo de existéncla dos cursos de Fisioterapia € a proximidade
delas. possibilitando a circunscricdo de uma regido e © acesso
aos dados. Para cada instituicio de ensino superior foli estabele-~
cida a coleta de dados em trés clinicas, localizadas na cidade
onde se inseria a instituicgio de ensino.

0 procedimento de coleta dos dados fol o seguinte: a)
o pesquisador dirigiu-se a cada uma das instituigdes de ensino e
reslizou uma entrevista com o fisioterapseuts responsavel pelo se-
tor de assisténcia fisioterapical ver formuldrio de entrevista no

Anexol) ; bl em seguida, solicitou as fichas dos individuos assis-



tidos peloc setor nos Gltimos trés meses. das quais as informacies
foram retiradas e organizadas em um protocolo ( Ver Anexoll) e o
finalmente, solicitou ao fisioterapeuta responsavel a indicacio
de trés clinicas da cldade. cudos profissionais eram ex-zlunos da
instituigio. Nessas clinicas fol realizado o mesmo procedimento
de coleta de informagdes. Dessa forma, foram coletadas informa-
¢bes em 12 setores de assisténcia fisioterapica (guatro em cada
uma das cidades) ., com um total de 12 entrevistas e dados relati-
vos a 753 individuos assistides.

Em seguida. foi elaborado um sistema de anadlise por
computador ({(uma adaptagio do "sofware” D-Base 3) ., que permitiu
fazer os diversos tipos de cruzamentos entre as informagdes cole-
tadas. As informagdes obtidas das fichas dos individuos assisti-
dos pelos diversos setores examinados foram, entio, digitados e
analisados através desse sistema.

As informaqdes constantes de cada ficha foram catego-
rizadas segundo o critérico de tipo de problema identificavel no
redgistro da gqueixa ou do diagndéstico. As categorias estabelecidas
foram 1} Traumatismos nos Membros: 2 Problemas na Coluna Verte-
bral, 3! Problemas Heumatoldégicos,4) Problemas Neuroldgicos.5) Pro-
blemas Gineco-obstétricos, 6) Problemas Respiratdrics,7) Problemas
Cardiacos; 8) Problemas Buco-maxilo-facials: 9 Problemas HEstéti-
cos e 10) Problemas de Sequelas de Queimaduras. Algumas catego-
rias foram subdivididas em coutras mais especificas. Assim,” Trau-
matismos nos Membros” . fol suhdividida em Traumatismos nos Mem-

sl
£

bros Superiores e Traumatismoes nos Membros Inferiores. " FProblemas

na Coluna Vertebral®”, foli subdividida em Problemas no Segmento



Cervical, Froblemas no Segmento Toraxico .Problemas no Sedmento
Lombar <« Problemas Generalizados. " Problemas Nsuroldgices® foi
subdividlda em Froblemas Neuroldgicos Centrais e Problemas Neuro-
légicos Periféricos, ¢ "Problemas Hespiratdrios” fol subdividida
am Problemas Pulmonares e Problemas de Vias Aéreas Buperiocres. As
fichas gue ndo possuiam registro do diagndsticce , nem sobre a
gqueixa ndo foram consideradas para analise. Das 753 fichas, 28
nidc foram analisadas por esse motivo.

Em relagdo & identificagido do tipo de intervencdo
realizada. foli observado se, nas fichas., constava qualguer outro
tipo de intervencio gue nido $e carvacterizasse pela simples apli-

cagio de técnicas de tratamento usualis {eletroterapia. termotera-

i

pia, fototerapia. cinesioterapia eitc.) . realizadas no proprico =ze-
tor de atendimento. Desszsa forma, foram ancotadas todas as  demais
formas de intervencgio que constassem nas fichas € gue se diferen-—

ciassem do tratamento convencional da patologia realizado no pré-

prio seter. De uma maneira geral. pelas préprias caracteristicas
destas "outras formas de intervengic”, foram estabelecidas guatro
categorias: Auto-tratamento Doméstico., Orientacio Verbal de Come

Evitar o Problema, Orientagdo de Atividades de Vida Diaria e

Orientagio de Execugio de Exercicios Apds a Alta.



1. PROBLEMAS QUE SE APRESENTAM PARA O FISIOTERAPEUTA NO
MERCADO ATUAL DE TRABALHO
Através do procedimento relatado, foram identificados
757 problemas. localizados pelos diversos tipos {isso aconteceu
porgque ,embora  © ntmero total de fichas fosse de 753 e 29 ndo te-
nham sido classificadas, algumas fichas remetiam para mais de um

tipo <de  problemal, A Tabela 1 permite examinar o5 tipos &  as

quantidades de problemas detectados, bem como sua percentagem. O

Tabela 1. Tipes . gquantidades e percentuais dos problemas identi-
ficados, através da classificagfdo das fichas de atendimento de
pagientes nos satores axaminados

TIPOS DE PROBLEMAS ' GUANTIDADE . PERCENTAGEM
Traumatismos nos ; :
Membros ; 271 ; 35,78
Problemas na Coluna : :
Vertebral ) 255 ; 33. 688
Problemas Neurold- | ;
gicos | 84 ; 11. 08
Problemas Heumato- ; :
légicos : 83 i 10. 398
Froblemas EResnira- ; :
térios i 530 : 3,48
Problemas Gineco- ‘
~-Obstétricos ; 18 : 2.37
Problemas Cardia- : :
cos : 48 : 1. 458
Problemas Buco-Maxilo- : :
-Faciais . 46 : 0.79
Problemas HEstéti- ; :
cCOS ; 01 f 0.13
Problemas de Sequelias :
de Guesimaduras ;



que pode ser notado € que os problemas relativos a Traumatismos
nos Membros, +tém um percentual de 35. 79% do total de problemas
identificados, & os Problemas da Coluna Vertebral 33. 68% desse
mesmo total. caracterizando-se como os mais frequentes. For outro
lado, os Problemas Estéticos e os decorrentes de Begquelas de
dueimaduras sio os gue apresentam as menores percentagens, ambos

com O.13% do total.

Tabela 2. Tipos de problemas, subdivididos em catedgorias mals es-
pecificas, com as respectivas guantidades e percentuais de cada
categoria, em relagic ao total geral de problemas (757)

TIPOS DE PROBLEMAS X QUANTIDADE | PERCENTAGEM
Traumatismos | Superiorss | 88 ; 3. 07
nos [ P e e P
Membros i Inferiores : 172 : 22 78
¢ Cervical : 51 ‘ 8. 06
Problemas [t e e e e | e
na i Toraxica : 33 , 4. 35
Coluna e e | mm |
Vartabral i Lombar ) 124 | 168, 38
, Generalizados ; 37 : 4. 88
Prohlemas i Centrais : 56 2 7. 38
Neuroldgicos | Feriféricos | 28 : 5.69
Problemas ; Pulmonares | 27 ; 3. 56
Kespiratdorios, Vias aéreas super. . a3 : 0. 39

Ha Tabela 2 podem ser observados os tipes de proble-
mas que permitiram uma sub-categoriza¢io., com as quantidades e

percentuais de cada sub-categoria. No que se refere a Traumatis-

mos  nos Hembros, verifica-se gue aguslss gqus ocorysm nos membros
inferiores sd3o o5 malis frequentes (com 22.72% do total) . sendo

que os traumatismos gue acomebem 05 membros superiores constituem



13. 07%.

Em relacdo a Problemas na Coluna Vertebral. a catego-
ria que mais se destaca ¢ "Problemas na Coluna Lombar" com uma
percentagem de 16. 38%

De wuma maneira geral, e considerando as categorias
mais especificas, o que se verifica & que oz maiores percentuais
580 relativos a Traumatismos nos Membros Inferiores (22.72% ,
Problemas na Coluna Lombar (16. 38% ., Traumatismos nos Membros Su-

periores (13.07% e Problemas Reumatcldégicos (10. 96% . Os demais

constituem menocs de 10% do total,

2~ A ATUACEO DOS FISIOTERAPEUTAS., EM RELACAO A0S PROBLEMAS
QUE SE APRESENTAM A ELES, ENQUANTO PROFISSIONAIS DA
SAUDE
No gue se refere as formas de atuacio. os dados cole-
tados foram de dois tipos: a) dados verbais. obtidos através de
sntrevista, e relativos a concepcgio do que seja prevencio em Fi-
sioterapia, de como deve ser realizado um trabalho desse tipo e
da caracteristicas qus deveriam ter oz sSetores para viabilizar
=s5s5a forma de atuacdo ® b) dados documsntais, retirados das fi-
chas de tratamento dos individuos assistidos pelo setor. Fara
efelto de an&lise das entrevistas. foram selecionadas somente as
respostas dadas as questdss de nameros 2,3 e 7 {ver Ansxo 1), por
serem as gue continham as informacdes de interesse.
No gue tange a concepgdo dos profissionais responsa-
vels pelos setores de assisténcia examinados a respeito do gue se

#ntende c¢omo um trabalho de prevengdo em Fisioterapia. pode-se



chssrvar na Tabela 3 as caracteristicas contidas nas raspostas
obtidas.

0 que pode ser notado é que somente trés dos 12 pro-
ficsionais entrevistados, apresentam respostas gus apontam no
sentido de caracterizar "prevengidc =m Fisioterapia” como uma in-
tervencdce realizada em relagio a problemas do movimento & com o
objetivo de impedir a ocorréncia desses problemas. A maioria (5
das respostas aponta para uma atuagdo geral em relagio & popula-
cdo {educar., conscientizar,dar melhores condigdes de satde) , sem
sspecificar um determinado objeto de intervencdo, em relagdc ao

qual o fisioterapeuta tem a responsabilidade de atuar. Das de-

Tabela 3. Caractasristicas contidas nas respostas dadaz a pesrgun-
ta: o gue vood , snquanto profissional ,sntends como trabalho de
prevencidoc em FisioterapiaT?

CARACTERISTICAS CONTIDAS HNAS QUANTIDADE
RESFOSTAS

Apontam para uma atuacdo gsral

em relagdoc a4 populacgic, sem es- 5

pecificar o problema a ser pre-

vanido

Apontam para uma intervencdo em

relacdo a problemas do movimento, 3
noc sentide de evitar sua ocorréncia

lefinem prevengdio como uma atuacio

gue evite seqguelas de um proble- 2
ma ja existente

Entendem prevencic em Fisioterapia

comoe uma atuagdic gque evite pro-

blemas com o movimento e gue impedem a 1
instalagio de sequelas de um problema

3a existente



mais, uma ndo define e trés apresentam uma confusio conceitual ao
ndc diferenciarem "prevengdc de ocorréncia de um problema® e
"prevencio de sequelas de um problema 3a4 existente”

Um outro aspecto da entrevista fol a solicitacgic de
gxemplos reais que o profissional conhecesse, de trabalhos pre-
ventivos em Fisioterapia e, caso n3c conhecesse, gue citasse um
exemplo imaginario. A Tabela 4 permite ver algumas caracteristi-
cas gerais das respostas obtidas e o Quadro 5 apresenta as verba-

liza¢des mais comuns em relacio aos exemplos dados.

4

Inicialmente. verifica-se na Tabela 4 que. somente
duas respostas se referem a exemplos reais, mesmo assim, apontam
para os insucessos dos trabalhos que 05 exemplos representam Os
demais, ou ndo conhecem exemplos reais e citam exemplos imaginéa-

rios (8} ou ndo exemplificam (4).

Tabela 4. Classificacdo das caracteristicas contidas nas respos-
tas relativas a solicitagdo de exemplos (reais cu imagindrios! de
atuagidoc preventiva em Fisioterapia.

CARACTERISTICAS CONTIDAS NAS QUANTIDADE
RESPOSTAS

Nio conhecem exemplos reais

e citam exemplos imagina-

rios

Citam exemplos reais mal su-

cedidos & cltam exemplos ima 1

ginarios

{itam exemplos reais mal su-

cedidos e ndo citam exemplos 1

imadgindrios



Em relacio a4s verbalizacdes contidas nos exemplos da-
dos e que fornecem alguns indicadores de como se entende o "fazer
prevencidc em Fisioterapia" , pode-se observar tres grupos de afir-
magdes ( Quadro 5). O primeiro {(painel A}, refere-se nitidamente a
atuactes executadas através de instrucdes verbals dadas aocs indi-
viduos. O segundo ( painel B) . embora possa estar indicande também
somante instrugdes verbais, as respostas parecem Se aproximar de
um  treinamento dado aos individuos, utilizando-se de modelos ou
de situagdes especificas a que ele esteia submetido cotidianamen-
te. Finalmente, o terceiro {( painel () contém expressdes vagdas as

gquais ndo permitem a identificagio de uma forma de operacionali-

zagio
. PAINEL : AFIRMACOES CONTIDAS NOS EXEMPLOS :
;A ; '
X .. Conversar com criancas nas escolas :
: +. Dar palestras :
: . Drientar verbalment= ¢ paci=nts :
' . Healizar palestras nas escolas i
;. B ; l
: . Dar nogdes de execucido correta de exercicios X
; 1. Ensinar como sentar e manipular objetos ‘
: ; Orientacico de atividades de vida diaria ;
C

Orientar guando existir deficiéncia fisica
Orientar criancas e destantes

Conscientizacio nas escolar

Atuar em postos de salde

Orientar mies e dgestantes

Quadro 5. Afirmacdes contidas nos exemplos dados, a respeito de
como fazer prevengio em Fisioterapia.

Relativamente &s caracteristicas dos respectivos se-
tores de assisténcia, que viabilizam algum tipo de atuacio gue se

aproxima de uma atuac¢lo preventiva, os dados podem ser vistos nas



Tabelas 5 e 6. Como decorréncia da pergunta "como se faz para
evitar que o individuo sofra uma reincidéncia do problema gque
apresenta?’ . as respostas ( Tabela 5) caracterizam-se por enfati-
zar a orientacdo verbal e a orientacio verbal Juntamente com o
treinamento de exercicios . sendo gque as restantes apontam para a

inexisténcia de um trabalho desse tipo.

Tabela bL.Classificaglo das caracteristicas das respostas relati-
vas a como se& faz (nos respectivos setores! o trabalho para evi-
tar que o individuo sofra reincidéncia do problema.

CARACTERISTICAS CONTIDAS HNAS GUARTIDADE
RESPOSTAS
Nio ¢ feito esse tipo de 3
trabalho
E feito através de ori- o)

entacidoc verbal

B feito através de ori-
entacio verbal e de trei 3
namento de exercicios

Ho tocante & pergunta mais especifica. sobre a2 exis-
téncia - ou nfo - de procedimentos que prevejam a investigacgio
para identificagdc dos determinantes dosg problemas apresentados

3

pelos individucs assistidos, o gue se verificsa

s m
o4
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=emente =m um sstor coorre a afirmacio sobre a existsSnocia desss

tipc de procedimsnto. mesmo assim, refere-ss a uma “existénois

esporadica”. los demais. dez afirmam "nioc sxistem” uam ~ 33 existi-

i

ram mas ndo existem maiszs' .
Nas mesmas fichas de avalizcioc = assisténcia dada ao

individuo gue procurava cada setor., foli possivel identificar tam-



bém o tipo de intervengio gue & fornecida ao individuo. conforme

procedimento 33 relatado. Dessa forma, o gus se procurcu discer-

s

nir foi a guantos individuos eram ministrados, além da assistén-~

cia curativa, cutro tipo de assisténcia gus ze difsrsnciasss das

i1
m

Tabela 6. (Classificagdo das caracteristicas das respostas relati-
vas a existéncia de procedimentos { nos respectivos setores ds
atendimento)l gue prevejam a investigagio para identificagdo dos
determinantes dos problemas apresentados pelos individuos assis-
tidos.

CARACTRRISTICAS CONTIDAS NAS QUANTIDADE
RESPOSTAS
N2o existem esses proce- 10

dimentos

Ja existiram mas nioc e- i
xistem mais

sa primeira & que possuisse a probabilidade de se caracterizar -
wa  pelo menos se aproximar- de uma assisténcla oreventiva, A Ta-
bela 7 possibilita sxaminar as formas de assisténcia fornecidas,
gue se diferenciam (mesmo gque gradualmente e poucor da simplss
atilizagidce de recursos terapduticos tradicionais aplicados no
proprio setor e com objetivos nitidamente curativos.

Inicialmente. o que pode ser notado € gue a gquantida-
de total dessas formas de intervencic é de 38, Considerando gue a
populagdo examinada se constituiu de 753 individuos e gue 127 fi-
chas ndo possulam qualquer anctacio relativa ao tipo de assistén-
alia, tem-se um percentual de 5. 75% de formas de assisténcia gue

ndo se caracterizam pelo simples atendimento 3¢ paciente, atraveées



de aplicac8oc dos recursos tradicionais da Fisioterapia., obieti-
vando a cura e\ou recuperacdo do individuo. Vaerifica-se que
34. 26% dos individuos foram assistidos através de procedimentos

exclusivamente curativos e tradicionais

’_l'
fu
=2

Tabela 7. Tipos = quantidades das intervencdes que se diferenc
da assisténcia curativa realizada nos proprios setores, com a
utilizagio de recursos terapéuticos usuais.

o

Orientagdo verbal de como
avitar o problema 12

Orientacic de atividades
de vida diaria 0z
Drientacdo de execucio de
exercicios apds a alta 02

Em relacdoc a cada uma dessas "ocutras formas de inter-
vengdo’ ., pode ser observado que a maior quantidade se caracteriza
por ser um Tauto-tratamento doméstico” |, seguida da categoria
"orientagdo verbal de como evitar o problema’ . As demaiz se
constituem por “orientacdc de atividades de vida diaria” = em

¥

‘orientacio de exerciclios apds a alta”

Um outro aspecto a ressaltar & qus 2s85as  outras
formas” de intervengic sic utilizadas mais frequentemsnts am rs-
lagic a determinados tipos de problemas. Qu seja, individuos aco-

metidos por problemas sespecificos. 3o objeto de uma maior quan-
tidade dessas formas de intervencio. A Tabela § expde os dados

relativos a essa afirmacio, onde pode ser observado gue os tipos



de problemas que geram maior quantidade dessas formas de inter-
vencio , 580 os Traumatismos nos Membros Inferiores . Problemas

Reumatcldgicos & Problemas na Coluna Lombar .

Tabela 8. Formas de intervencio por tipos de problemas, identifi-
cadas nas fichas de atendimento nos setores examinados.

TIPOS E TIEDS DE  INTERVENCLO E .
PROBLEMAS | AUTO TRAT. (OB VERB, [ORIENT. : O EL | TAL
i DOMESTICO ECGMO EVITE A.V.D.i Poas ALTA E
Traumat. Memb Ine. | 08 i o1 i o1 i = ios
S
Prob Col. Cervie o1 i - TG
Prob. Col Teraxica | - 4 - i L TTTITTTITIT
brob ol Lembar i - i o8 i - i o1 ior
Prob Gem de ol o1 i oz i - i ias
Prob Newr Comtraisi 0z - i o i TR
Prob Newr Perifar i 01 - i o1 i - ez
Prob Pulmomares | - i LTI
e
Er VU S
Prob Bewmatolsgic | 06 1 o1 i - i o1 ios
Prob Cardisses LTI
Prob Buco-Max-Fac | - i o1 - 2T
Prob Bevesicos i 4 o IR
Prob Sean Gueimad | LTI
rotan T e S
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3 - A ADEQUACAO DO QUE ® FEITO EM RELACAO AOS PROBLEMAS E AS
DECORREBNCIAS DAS ACOES PROFISSIONAIS PARA A POPULACAO

Nos itens anteriores foram apresentados os dados re-
lativos aos problemas identificados em um dado conjunto de sujei-
tos e aos tipos de assisténcia fornecidos nos setores de atendi-
mento fisioterdpico, sendo que desse Gltimo tépico foram coleta-
dos dados de entrevista e dados documentais.

Ac examinar os dados obtidos através da entrevista, o
que parece ficar claro inicialmente é a auséncia de uma concepcic
adequada & consistante do gue zsJja "pravencic sm Fisioterapia".

Em primeiro lugar, pela falia de percepcic de um obieto de inter—

vengio proprio da profissico. em relacic ac qual deve-s= atuar de
diversas formas, inclusive preventivamente. Dessa forma, 41.8%

dos profissionais entrevistados, embora entendessem o conceito de
que seja "prevenir”, ndc especificaram em relaclio a que deveria
ser feita a prevencdc, no ambito da Fisicterapia. apontando para

o

uma atuagio geral em relacio & populacio, o gque nfo caracteriza a

atuagdo de um determinado profissional. Em segundo lugar. pela
préopria  confusdo, ainda existente, a respeito do gue seja ' pre-
vengdo em salde” . no sentido de n3oc diferenciar a atuacio preven-

tiva de um "diagnéstico precoce” e\ou de "prevencio de sequelas

de uma morbidade 3& instalada”, aspecto que, de uma maneira ge-

ral, 34 <£foi comentado no Capitulo I. Nota-se , na Tabela 3 gus

2b% dos profissicnais sntrevistados deixam evidenciar sm . suas
ad f

respostas esse tipo de confusdo. Soments 25% das respostas dadas

indiecam a preccupagis com impedir a instalagio ds patologias em



relagio ao objeto de intervengic "movimento'.

Partindc do pressuposto que as acdes profissioconais (em
qualquer <c¢ampo) sio0 norteadas por um "guadro conceitual” do que
seja o universo de intervencdes que é de responsabilidade da pro-
fissdo, & possivel inferir, neste caso € em relagio acs setorss
sxaminados, Jque ainda existe uma caréncia de conhecimentos e de
soncgeitos gqgue tornem viadvels agdes profissionais efetivas na d4di-
recic de uma assisténcia preventiva das patologias do movimento
humano. O proprio desconhecimento dos profissicnals a respelito de
trabalhos preventivos realmente efetuados { ver Tabela 4) paraece

zer um examplo disso: 50% desses profisiocnais dizem ndo conhscer
exemplos reals de atuacio preventiva em Fisioterapia. Os Unicos
exemplos reais citados foram relativos a tentativas mal sucedidas
de uma atuagdo diferenciada da habitual
Ha gue se ressaltar que esses exemplos foram dados a
partir da conceituaclio gue cada profissional tem a respeito do
gque seja uma assisténcia preventiva, o gque torna mals demonstra-
tiva a possivel auséncia dessa forma de atuagdco, se forem consi-
deradas as deficiéncias conceltusls expostas na Tabsla 3.

As caracteristicas dos exemplos dados também permitem
a identificac8o de uma percepgio deficitédria sobre "como atuar
preventlivamente” . 0 gue se nota € uma £nfase em atuacdes gque se
traduzem em instrucdes verbais dadas aos individuos, sem levar em
conta as relagdes desses individuos com o ambiente no gqual estio
inseridos,s nem mesmo um trelnamento mais detalhado gque considere
aspectos da relacdoc individuo-ambiente. Essa énfase também pode

ser vista nas respostas relativas ao gque se faz, nos respectivos



setores, para que o5 individuos ndo sofram uma reincidéncia do
problema gue apresentamn.

Finalmente, em relacio aos dados das entrevistas, ve-
rifica~-se a ndo existéncia de procedimentos que prevejam a jden-
tificagdo dos determinantes dos problemas que sio assistidos,
sendo gue somente uma resposta refere-se ao acontecimento espora-
dico de procedimentos desse tipo.

Ao analisar esse coniunte de dados, mesmo sem o exame
dos dados documentais, fica nitida a pequena probabilidade de ou-
tras formas de atuagio efetiva que se diferenciem de uma atuacgio
técnico-curativa. Examinando os dados documentais, esta inferén-
cia parece ser ainda mais fortalecida.

Inicialmente, nota-se que 94. 25% dos tipos de assis-
téncia ndo apontam qualquer outra forma de atuacio gue ndc agque-—
ias tradicionais. gue se dedicam a "tratar a patologia” ., através
dos  procedimentos convencionais da Fisioterapia: a aplicacio de
técnicas dos chamados "recursos fisicos de trataments . Além dis-
so, dentre os 5. 75% gue apontam outras formas de assisténcia.
poucos parecem aproximar~se daguilo gue pode (ou deve! ser enten-—
dido como uma assisténcia preventiva.

O "auto-tratamento doméstico” , gue se caracteriza co-
mo outra forma de intervengdo mais frequente, nada mais é do que
um tratamento (utilizando o5 mesmos recursos fisicos) realizado
em outro local gque ndo a clinica de Fisioterapia. OQu seja, conti-
nua sendo uma forma de intervengio que sé ocorre apds o problema
gstar instalado. HNo se aproxima. portanto, daguile qus estd sen-

do proposto como intervencio preventiva.



As outras trés formas de intervengdoc (orientagdo ver-
bal de como evitar o problema, orientagio de atividades de vida
didria e orientagio de exercicios apds a altal , embora se aproxi-
mem mais de uma intervengio preventiva. parecem conter enganos
ou, no minimo, serem lnsuficientes para impedir uma recorréncia
do problema ao qual foram dirigidas. Uma orientagio verbal de co-
mo evitar um determinade tipo de problema. por sxemplo. apesar ds
poder dar alguns indicadores gerais ao individuo, deixa de consi-
derar wuma série de aspectcs ( fundamentais!) envolvidos na deter-
minaco do problema. Retomando o exemple dos aspectos ambientais,
deve-se considerar gue o individuo, ac ter side acometide pelo
problema. estava submetido a uma série de fatores do ambiente.
sobre os gquals ele pode ndo exercer contrele. Um ambiente de tra-
balho mal planejado. onde o préprio mobiliario ou as ferramentas
de trabalhc sejdam inadequadas, é uma exemplificacio cléssica des-
se tipo de situagdo. E pouco provavel gue um trabalhador., indivi-
dualmente . pessa  exercer influéncia de tal ordem que determine
gque a empresa ou instituigdo em gue trabalha venha investir tempo
e recursos na alteragioc de sew ambiente de trabalheo, pelo fateo de
ele ter apresentado problemas fisicos em um dado momento, A pro-
pria identificacio de relacdes entre o ambiente @ os problemas
exige um repertdrio de conhecimentos, de habilidades e de compor-
tamentos usualmente ndo acessivelis 4 populacio em geral.

Além disso, mesmo que a influéncia do trabalhador e a
identificagic das relagdes fossem possivels,seria necessaric a
descoberta do que precisaria ser modificade & de= como realizar as

alteragdes, o© gue exigiria o auxilic de um cu varios profissio-
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nais capazmes de lidar com esse tipo de intervencido. Supondo que
isso fosse feito, seria necessario. em seguida, um itreinamento do
individuo de forma que ele pudesse relacionar-se mais adequada-

mente com oS NoOvVoSs

o

spectos do amblente, Em suma,. nada garante
que a simples informagdo cral determine gue agquilo que foi expli-
citado venha a ocorrer. Mesmo porgue, do ponto de vista comporta-
mental, ao "falar algo” a um sujeito, a Gnica certeza possivel &
a de gque wstd se dando algumas condigdes para que o sudeito
aprenda a "ouvir algo” gue lhe esta sendo falado. 5e for consi-
derado gue um organismo é capaz de aprender agquilo que lhe é per-
mitido fazer, tal afirmacfo parece adquirir um alto grau de con-
sisténcia e importdncia para o entendimento das limitagdes das
atuais formas de atuag¢io profissional,

0 mesmo tipo de argumentacio & valida para a “orien-
tacdo de atividades de vida diaria”, na medida em que, embora fo-
calizem algumas situagdes especificas da vida cotidiana do indi-
viduo. as condi¢des dadas ainda continuam sendo de carater infor-
mativo e, geralmente, apresentadas oralmente e em condicdes pre-
cérias. Mesmo gque essa orientagfo inclua algumas formas de trei-
namento., seria necessarioc um "diagndstico” das atividades que o
individuo desenvolve, no sentido de identificar as relacgdes en-
tre algumas delas, o ambiente em que estic sendo desenvolvidas e
a ocorréncia do problema gque ele apresenta. Esses mesmos comenté-
rios também sd3o validos para a "orientacido de exercicios apdés a
alta” . pelo fato do aspecto enfatizado por esta forma de inter-
vencdo ser o individuo., independentemente das relagdes existentes

antre o que ele faz & o ambiente em que o faz.



De uma maneira geral, portanto, nota-se que, dos
5. 75% de “intervencdes diferenciadas” ., realmente realizadas ( ver
Tabela &), a mais frequente (auto-tratamento doméstico) se cons-
titui em mais um tipo de tratamento. E as demais se caracterizam
por enfatizarem algumas partes { nd8o necessariamente as mais 1lm-
portantes) daguilo que poderia ser o inicio de um procedimento
preventivo de prejuizos ao movimento humano. da maneira pela gual
isso vem sendo entendide neste trabalho.

Um outro aspecto a ser considerado nas informacdes
obtidas & a propria auséncia de relagic constante, entre o5 pro-
blemas mais frequentes e o incremento de formas de atuacio gque se
aproximem de uma lntervengidc preventiva. Muiteo embora o problema
“traumatismos nos membros inferiores” {que foi o mais frequente)
também seJa o gue contém maior guantidade de "outras formas de
intervencio’ ., o gue se observa é que, das oito formas diferenclia-
das., sels sdo de "auto~tratamento domeéstice”. Da mesma forma.
“"traumatismos nos membros superiores’, embora seda o terceiro ti-
po de patelogia mals frequente, apresenta guatro tipos de outras
formas de intervengdo,. sendo que tres também se caracterizam por
"auto-tratamento doméstico”. 0O Gnico tipo de problema em relacio

ao gqual ocorre uma certa concordincia no gue tange a formas de

intervengio préximas a preventiva é a de "problemas na coluna
lombar” que apresenta sete intervengdas. sende gque seis sio  de
“orientacic verbal de como evitar o problema’. Mesmo assim, é

precisoe considerar as deficiéncias dessa forma de intervencio.

Parece inexistir, em geral, uma preocupacgio =m iden-

tificar quails sdo os problemas gue mais estio acometendo a popu-



lagdo €. em relaclo a eles. propor formas de intervencio que pos-
suam a probabilidade de minimizar sua ccorréncia, mesmo que nioc
se caracterizem. ainda, como procedimentos comprovadamente pre-
ventivos. Essa “auséncia de preocupacio” ,neste momento, parece
ser um dado relevante., pelo fato de tender a consclidar o que Ja
estd sendo feito, sem questionar a adequacidoc e a real contribui-
¢80 social daquilo que & feito. Em tltima instdncia, essa consta-
tagdo contribul com o gque foi apontado no inicioc dests texts coamc
"inércia profissional”. Esta tem como caracteristica a manutencio
de formas de assisténcia insuficientes e inadequadas, na medida
em gue 30 s3o capazes de interferir nos problemas de sacde das
pessoas apos essas J& terem sido acometidas por tais problemas e
s& encontrarem em niveis criticos de insuportabilidade que as
obriga a procurar auxilio profissional. Ao profissional cabe es-
perar a ocorréncia do problema e atender aos que o procuram quan=-
do ndo suportam mais o problemaT?

ncia

e

A influéncia {(ou pelo menos a relacic) da defici
conceitual e do prério conhecimento 34 desenvolvide e disponivel,
sobre os tipos de atuag¢do realizados, também parece ficar nitida
atraves dos dados cbtidos. Mas quais s3c as decorréncias dessa
situag¢do conjuntural para a populagio? Quais os problemas que uma
visdo distorcida e parcial a respeito do que deva ser o campc da
salde e da Fisioterapia, e uma atuacdo profissicnal coerente com
esta visdo, podem gerar para a popuilacio em geral?

A existéncia de comportamentos profissionais mais ela-
borados e complexos e de uma melhor qualidade nos resultados da

atuagdo profissional dependem . em grande parte.,do que & ensinado



na formagio desses profissicnais. O ensino Jde profissionals, nos

cursos de draduacio nas unilv

]

reidades, por cutro lade, depends de
duaz colsas: de guanto os docsntes & responsaveis por essSes cur-
s0s s30 capazes de transformar o conhecimento disponivel em com—
portamentos profissionais e das proprias caracteristicas de qua-
lidade e guantidade do conhecimento disponivel. Estas sdo, evi-
dentemente. decorréncias da capacidade de gerar conhecimentos no-
vos e de valor, pelos profissionais das universidades.

Entre as capaciltacdes basicas de um profissional de
universidade estéd. exatamente., a de gerar conhecimento novo & de

gualidade e de transformé-lo em comportamentos de seus alunos

~ que atuario na sociedade - como condig¢do, inclusive, de tornar
eese  conhecimentoe acessivel (o gque 1lhe dard um significado so-
cial).

Uma atuacio preventiva exige, mais do gque o5 outros ni-
velis de atuacdc, um conhecimento sofisticado e complexo. Atuar
com as varlaveis gue determinam a ocorréncia de um problema, an-
tes que exercam sua influéncia e para que o problema ndoc ocorra,
exige um conhecimento muito bom zobre os maltiplos determinantes
de gqualguer svento e sobre a natureza desses processos de deter-
minagdo. Um conhecimento de gualidade (o que exige, para sua pro-
duglo, uma formagio clentifica bem feita) €& a matéria prima da
qual & possivel derivar os comportamentos capazss de Jgerar oS
efeitos de interesse no melo social: controle dos problemas de
satde.

Parece ser Gtil um exemplo para ilustrar para ilustrar

egse raciocinio., uma vez gue estd em Jogo a importéncia de se es-
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clarecer as relacgdes entre a produgio de conhecimento ( pesguisal ,
a formagdoc académica (ensino) ¢ a atuacio profissional ( como for-
ma, inclusive, da populaclo ter acesso ac conhecimento existen-
te). Os problemas de coluna vertebral (citando um exemplol . come-
gam guando? O gque os determina? Criangas carregando excesso de
peso produzem quanto de problemas para sua coluna? Que tipos de
problemas? Qualsz as variévels gue influem na ocorréncia deses
problemas? Como controlar essas variaveis?

Hesponder a essas perguntas de uma forma cientifica pa-
rece ser um importante caminho para que as universidadses deixem
de formar seus alunos apenas para atender as '"ofertas de empre-
go"{ mercado de trabalho) & comecem a prepara-los para intervir em
um campo de atuacdc profissional {possibilidades de atuacio). Es-
ta Gltima exige outra concepgdoc de ensino, muito diferente das
tradiciconais. formando alguém capaz de "criar empregos’ mais do

que simplesmente " procura-los'.



CAPITULO III

DETERMINANTES DE ALTERACOES NA COLUNA VERTEBRAL DE
CRIANCAS E POSSIBILIDADES DE ATUACAO PROFISSIONAL

Produzir conhecimento de gqualidade e torna-lo dispo~
nivel para gque possa fundamentar a¢des profissionals envolve.a
principic. alguns tipos de procedimentos que tém como ponte de
partida as guestdes: produzir conhecimento em relag¢io a que? como
garantir que o conhecimento produzido selda de gqualidade?

A primeira gquestic remete para a necessidade de ob-
tencgido de informagdes sobre quais tipos de situagdes se apresen-—
tam como problems para a pepulagio . além disso. para a carachte-
rizacido de porque. para quem e dquanto tal situacio é um problema.
A obtengdo de tais informagdes aumenta a probabilidade de iden-
tificagdc e posterior abordagem de problemas relevantes para a
populacio. A inexisténcia dessas informagdes, acarreta o risco de
ocasionar ¢ dispéndic de tempoc e recursos para a solucdo de si-
tuactes gue., na realidade, ndoc caracterizam problemas significa-
tivos ou, pelo menos, nido caracterizam os problemas mais cruclals
para uma dada populacido. Nesse caso,. ao transformar ¢ conhecimen-
to produzido em acdes profissionals, a decorréncia € ter um pro-
fissional formado portador de um repertdrio gque pouco contribuil
para a sociedade.

A  segunda questio exige gque a forma de abordagem e
os  procedimentos operacionais para a produgio de alternativas de

solugdo para o problema. possibilitem informagdes com a menor



probabilidade possivel de erro. Ou seja. exige que o problema se-
jJa abordado e examinado através de uma metodologia cientifica
adequada, metodologia esta gue deve permitir, inclusive, a iden-
tificagio de intervencdes gue sedam as mais eficazes possiveis na
solucdo do problema abordado.

Com essas consideracles, é imperativo explicitar os
motivos que levaram a eleger a "identificacio de determinantes de
alteragdes posturais na coluna vertebral de criancas” como um
problema a ser estudado. E. ainda, explicitar qual o objetivo
proposto para este estudo, em relacdo ao problema geral estabele-
cido como objeto de investigacio.

O primeiro motivc decorreu do fato de os estudos
existentes sobre a coluna vertebral serem quase gque exclusivamen-
te referentes & c¢oluna de adultos, fato que pode ser notado tanto
na literatura naclonal como na estrangeira. Kapandii(1980) ., por
exemplo, relata varios dados mostrando uma intima relacio entre a
postura, a forca muscular e a gquantidade de carga aplicada sobre
a goluna vertebral humana. Mas tanto a abordagem anatdmica como a
biomecénica partem de cdlculos relativos a coluna de individuos
adultos, ndo havendo qualquer refsréncia desses dados am relacio
a <¢oluna de criancas. Da mesma forma, Chaffin e Andersson {1384)
ac examinarem aspectos da biomecinica ocupacional, propondo fér-
mulas para o cdloulo da demanda muscular lombar e da compressic
intra-discal na coluna vertebral, se referam sxclusivamente a in-
dividuos adultos. n3o apresentandoc indicadores para uma aproxi-
macdo dos valores propostos para individuos mais novos. Cailliet

t1¥87) por sua vez, ao explicitar no qgue consistem os problemas



que  mais frequentemente acometem a coluna vertebral, em uma lin-
guagem voltada para leigos, aborda problemas incidentes madorita-
riamente na coluna de adultos. Um autor que recentemente lancou
uma obra relativa especificamente & coluna vertebral de criancas

e de adolascentes fol Knoplich (18985). No entanto, a abordadem
feita na referida obra € muito mais em relagidoc 3 Morfologia, Ana-
tomia,Neurofisiologia da coluna e & tipos de problemas (desvios,
mal-formacdes) possiveis, do que a aspectos biomecénicos envolvi-

dos na evolucio da crianca guando em contato com o ambiente ex-

terno. Em suma, nota-se uma relativa auséncia de conhecimentos
relativos & biomecinica da coluna vertebral de criancas, sendo
qua os +trabalhos divulgados ,gquando abordam o assunte, o fazem

sem uma preocupacic especifica com os aspectos biomecinicos.
0 segundo motivo gue gerou ¢ interesse pela realizacio
do presente trabalho foi a inseguranca da popula¢do, decorrente

de uma série de reportagens veiculadas pela imprensa (revista

My

.88, programa Fantdstico da TV Globoe. programa

W]

ISTO & em U8.0
Vestibulandos da TV cultura em 24. 05. 88} em relacic a possi-
veis problemas causados & coluna vertebral de criancas em ida-
de escolar. pela exigéncia de transporte de cargas exageradas.
Tais reportagens, ao mesmo tempo em gue levantavam hipdteses
=obre problemas gque podem acometer a coluna de criancas. nio
ofereciam alternativas de solucdo e/ou providéncias que deves-—
sem ser tomadas para se evitar os problemas. Além disso. pelas
vréprias  caracteristicas da midia nacional. elas néo foram bha-
zeadas em dados provenientes de uma populagio especifica = oca-

reciam de uma metodologia cientifica gue fundamentasse de ma-



neira concreta. as hipdteses levantadas. Esses fatcres parecem
ter causado dJraus significativos de preocupagio para pais. pro-
fessores e para as préprias criancas. que frequentemente passa-
ram a se dirigir aos profissionais da satde de universidades a
procura de malores informagdes. O proprio Departamento de Fi-
sicterapia da UFGCar foi procurado por diversas vezss por indi-

viduos da comunidads. no ssntide de obterem ssclarescimento

"
n
En]

bre as davidas gsradas pelas reportagens.

Mais recentemente, foi publicado no Jornal do Brasil
(04.08.89) , uma reportagem relativa a um projeto de lei apresen-
tado por uma versadora do municipio de Juiz de Fora (M@, regula-
mentando o peso do material escolar a ser levado aos estabeleci-
marntos sducaciocnals pelos sstudantes de 7 a 12 anocs , tanto das
redes publicas como das redss particulares. O projeto foi baseado
em um trabalho elaborado por uma socidloga do Instituto de Pes-
gquisa e Planejamento de Juiz de Fora. no gual o peso maximo para
as mochilas foi estabelecido a partir de tabelas fornecidas por
ortopedistas e através de dados constantes da literatura médica.

Dessa forma . fol proposto gque o peso méaximo a ser transportado

i

peios estudantes de sete anos seja em torno de 1,10 kg e de 1,30
kg para os estudandes de 12 anos. A reportagem sesclarece, ainda,
gque "para evitar danos 3 sauds, © peso maximo das mochilas  foi
calculado com base no indice de 5% {(cinco por cento}! do peso mé-
dic das criancas de sete a 12 anos e reduzido em algumas gramas

para favorscer os sstudantes que tém apenas o peso minimo para

sua ildade".



Vale destacar gus sssa reportadsm se= diferencia  das
demais pelo fato de fundamentar-se sm um trabalho realizado e am
informacdes da area da satde. Mas. por outro lado. & necessario
ressaltar que o cadlculo dos pesos maximos realizados a partir do
peso corporal das criangas parece ser ainda pouco satisfatorio,
na medida em gque tal dado n3c permiie uma aproximacic direta com
a forga muscular dos individuos., Ou sejda, uma crianga gue possul
maior guantidade de peso corporal . necessidriamente ndo possul
malor capacidade muscular gue uma outra com peso corporal infe-
rior. Isso porque o peso corporal pode ser determinado por um
maior acimulo de tecido adiposo. ac mesmo tempo em gque outros fa-
tores ( hereditariedade. nutrigdo, sexo, atividades de vida dié&-
rial estido envelvidos na determinacgico da capacidade muscular.

Além desses dois motivos gque Jeraram ¢ interesse em
abordar o problema, o prdprio tipo de abordagem em relagdo a as-
sisténcla 4 saldde se caracterizow commo uma preccupacio. Jomo  J4&
comentado no Capitulo I. usualmemente., o que se cobserva hojde no
campo da saude, € uma énfase em explicitar patclogias e em esta-
haelecer procedimentos terapéuticos com o objetivo de tratar indi-
viduos J& acometidos por essas patologias. Ou seda, a preocupacio
parece residir guase gue exclusivamente no individuo 34 acometido
de uma morbidade e em estabelecer cuidados curativos e reabilita-
dores. Sem divida., tais conhecimentos sfo importantes. No entan-
to, a preocupagio tambeém deve ser direcionada para a identifica-
cic das varidveis que determinam os problemas {ou patologias! . de
maneira a possibilitar intervencgdes gue impecam ou minimizem a

influénecia dessas variaveis, caracterizando uma atuacgio preventi-



va (Rebelatto e Botomé, 1387).

Em relagio ao problema em tela (a coluna vertebral de
criancas em idade escolar) entendeu-se ser crucial uma abordagem
ampla gque permitisse tanto a caracterizacio do referido problema

@ a mensuracdo de algumas de suas decorréncias, como também a

identificagdo dos elementos envolvidos na sua determinacio, de
maneira a poder planejar intervencdes preventivas eficazes . Em
sintese. pelas sua proprias caracteristica e pelas caracteristi-

[yl

as dos sujeitos, o problema determinou uma disposicio em produ-
zir informacdes que subsidiassem muito mais uma intervencio pre-
ventiva do que intervengdes que objetivassem o tratamento de al-
teragfes posturais J& instaladas. Para isso, varias questdes fo-
ram levantadas: tual & suportabilidade de carga da coluna de
criangas, considerando a idade & o sexo? Qual o potencial dos
grupos musculares responsiveis pela manutencad da postura ereta
do tronco em cada faixa etéaria e para cada sexo? Quais alteragdes
ocorrem, quando a crianca ¢ submetida a um peso superior a supor-
tabilidade de seus grupos musculares? Qual o referencial mais
adequado para estabelecer o limite de carda a ser transportada
pelas criancas, de acordo com sua idade & sexo?

Considerando essas gquestdes, e com a finalidade de de-
senvolver um procedimento metodologicamente plansjado para a ob-
tengdo das respostas. foi estabslecido como cbistivo geral para
este estudo identificar a influénclia do pesoc do material escolar

transportado sobre a postura e a coluna vertebral de criancas.



i- METODOC

A. Bujseitos

Foram utililizados como sujeitos 187 criancas matricu-
ladas na rede particular de ensino da cidade de 530 Carlos, no
inicio do pericdo letivo de 1989, sendo 94 do sexo masculino e
108 do sexo feminino . com idade entre 8 & 14 anos.

A decisdo de utilizar como sujeitos os alunos da rede
particular de ensinc. levou em conta a maior probabilidade de que
o% alunos dessa rede utilizassem maior quantidade de material es-
colar e. conseguentemente, transportarem maior guantidade de pe-
so. As razdes deste pressuposto fundamentaram-se no poder aquisi-
tivo dessa populacio, o gqual possivelmente ococasiona um aumentc no
grau de exigéncia dos professores em relacdio a agquisicio de mate-
rial escolar. Considsrou-se também o fato de essazn criancas esta-
rem mals expostas as possibilidades de consumo de materiais aca-

démicos superfluos, velculados pela midia.

B. Material e Eguipamento

0 material e os equipamentos utilizados para o desen-

volvimento do trabalho foram os seguintes:

uma balanca de prato. com precisio de medida até 30kg

uma magquina fotoegrafica. marca Nikon, modelo FE 3380540



um tripé para fixacio de méquina fotogréafica

um fundo gquadriculado de madeira, medindo 2 x 1.30 m

um dinambmetro, dotado de uma célula de carga, com leitura
digital em Kgf, para a medida da forca muscular.

um micro-computador marca [tautec, modelo IS 30 PLUS

um monitor de video monocromatico de 12 polegadas.

uma impressora matricial com 132 colunas, modelo Grafix GS
1.000 PC

um estabilizador de voltagem de 1 KVA, marca G. E. Savage
protecolos construidos para a anotacio de dados relativos

4 caracterizacdo dos individuos { sexo. idade,.pesol , a iden-
tificacdo das escolas. aoc peso transportado, ao equipamento
utilizado para transporte do material e & forca dos gruopos

musculares

C. Procedimento

Para a consecugdo do objetivo geral. proposto para o
trabalho. o procedimento foi dividideo em duas etapas distintas.
sendo gque para cada uma foram estabelecidos passos intermediarios
a serem cumpridos.

A ETAPA A teve como finalidade "caracterizar a popula-
cdo-alve”, sendo que para isso foram dessnvolvidos oz saguintss
PASSOS!

Passo 1, Obtencdo dos dados relativos ao nlmero de aluncs matri-

culados nas escolas particulares da cidade de S3o Carios



Os pesquisadores dirigiram-se a Delegacia de Ensino do
Municipio de S3c Carlos onde obtiveram uma lista de todas as es-
colas particulares da regidio. com seus respectivos enderegos e
zom dados reslatives ac numero de classss por zérie = numero de
alunos por classe.
Passo 2. Identificacdo , nas diversas escolas, dos estagios esco-
lares em que é exigida maior gquantidade de material escolar.

Foi feito um primeiro contato com as Diretoras das es-
colas de intersesse, as quals foi apresentado e explicado o obie-
tive do projeto. Em seguida, foi scolicitado o relato a respeito
de guals o©s graus escolares em gque as criangas necesslitavam
transportar maior quantidade de material escolar. Em todas as es-
colas as Diretoras encaminharam os pesquisadores &4s professoras
{ gue também eram esclarecidas em relagdoc ao prodeto) para que o
relato fosse feito por elas. 0Os dadoes foram anotados em um proto-

ries guse transporta-

(1118

ool do gual constava o nome da ssocola. as =
vam maior guantidade de material e o nGmero de alunos por série.
Pagso 3. Estabelecimente de uma amostra da populagdo de alunos
Jque cursavam 03 estagios ldentificados,

Considerando a guantidade de alunos contidos nas sé-
ries que necessitavam transportar maior quantidade de material
escolar {(3a. .4a. e Ba. séries), obteve-se um total de 1.868 alu-
nos. Para o calculo da amostradem estatistica da referida popula-
80 foi estabelecida uma estimativa de 10% {(dez por cento) da po-
pulacido como amostra inicial e foram sorteadas aleatdriamente as

classes a serem visitadas em cada série.



A amcstra sstabelecida £oi de 197 individuos, sendo guse.

b

postericrmente, tal amostra foli testada guanto & sua aproximacio
com o tamanho ideal (em relag3o & variabilidade do pesocs trans-
portados) . Em relagic s essa aproximacido, para um erro toleravel
entre .16 e 0,22 Kg, verificou-se a probabilidade de 95% ( noven-
ta e cinco por cento) da média da populacgido ter sido abrangida
pela amostra estabelecida. Foi analisado também o Coeficiente de
Variagdo. sendo gque este foi de 25% para a amostra como um todo.

lessa forma. a amostra foi constituida da maneira que

pode ser observada na Tabela 9.

Tabela 9. Caracteristicas da amostra estabelecida para a ocoleta
dos dados relativos a populagio de interesse

Ho. DE SUJEITOS

IDADE DOs sSUJEITOS TOTAL
HAB FEM

s sez,8% a4,1m 13
o s zsazoow imsew as
e asazowm 3118, 7w 56

- 11 esiiz.am zmiiew 6
I T 1rcs 6% 24
BT sz0m 201,00 6
N T 6
TOTAL GERAL  94(47.7m  10s(s2,3w 197

A ETAFA B teve como objetivo a coleta dos dados sspecifi-
z0s sobre o peso do material transportado., a forga muscular dos

sujeitos e a5 possiveis alteragdes posturais.a gual enveolveu o



desenvolvimento dos passoes descritos a seguirnr

Passo 1. Pesagem do material escolar transportado pela amostra da
populagio.

Foi construido um protoccolo para anctagdo dos dados rela-
tivos ao nome da escola, data, grau escolar, série, nome do alu-
no, data de nascimento, sexo, pesc total do material transportado
e tipo de equipamento utilizado para o transporte. Em relagdo ao
tipoe de equipamento. J& constavam do protocolo os seguintes: bol-
sa wsoolar com alga manual, bolsa escolar com correia para fixa-
cho escapular unilateral. bolsa escolar com correia para fixagio
dorsal ., mochila de fixaclo dorsal, carrinho para transporte, pas-
tas sem alga ou correias, pastas com alca manual e nenhum tipo de
equipamento de lLransporte.

Em seguida, foram combinados com os reponsavels por cada
ascola, o dia. o horario = o local para a coleta dos dados. Cada
escola também foi informada sobre as séries e o numero de alunos
que seriam examinados. Nos dias e horarios combinados os pesgui-
zadores efetuaram a pesagem do material escolar e coletaram as
demais informagdes constantes do protocgelo, zsendo gue para 1sso
as professoras liberavam os alunos em duplas, durante o pericde
de aula.

Passe 2. Medida da forga dos grupos musculares responsaveis pela
manutencidc da postura ortostidtica da cecluna vertebral, da amostra
previamente selecionada.

Jeguindo o mesme procedimento do passo anterior, os pes-

guisadores efetuaram as medidas das forgas musculares isométricas



"""""

dos misculos que fazem a flexdo anterior e a flexiio lateral do
tronco dos  sudeitos. sendo que a flexfio lateral era medida de
acordo com a lateralidade preferencial de cada sujeito (destro ou
canhotol.

A decisdo por medir a forga dos grupos musculares respon-
sadveis por estes dois movimentos foi tomada & partir do exame dos
dados relativos ao tipo de equipamento utilizado pelas criancas
para o transporte do material. Verificou-se que a maioria dos in-
dividuos utilizava ou mochila com fixacdo dorsal ou bolsa com fi-
racio escapular.

Para medir a forga dos grupos musculares pela flexdo do
tronco, foi acoplado ao aparelho uma alca de fixacio dorsal idén-
tica a alga das mochilas. Para a medida da forca dos misculos re-
ponsaveis pela lateralizacido foi utilizada uma alca fixada na al-
tura do misculo deltdide homolateral ao movimento a ser realiza-
do. Em ambos os casos fol colocada uma cinta de fixaclo pélvica
nos  individuos, para svitar gque estes transferissem o pese do

corpo para o aparelho, através de uma inclinacio total.

Passo 3. Identificacio de possiveis alteracSes posturais nos su-
Jeitos. quando submetidos a carga que transportavam, considerando
o equipamento utilizado para transporte

Para a realizacio deste passo os sujeitos foram fotogra-
fados <frente a um fundo quadriculado, estando em uma foto sem a
carga e em oulra submetidos & carga do material escolar que
usualments transportam 0Os sujeitos fotografados foram os mesmos

mm relagdoc aocs gqualis haviam sido tomadas z= medidas de peso do



material = de faorca muscular.

Os pesquisadores, apds terem marcado previamente a data e
os horarios para a realizagio das fotos, dirigiram-se as escclas
e realizaram as fotos, dando preferéncia para o5 hordric das au-
las de educagio fisica , pelo fato de, nessas aulas, os alunos
estarem com vestimentas mais adequadas para isso.

Para a rsalizagio das fotos, o funde guadriculade foi colo-
cado a uma disténcia de cinco metros da magquina fotografica. a
macquina fol fixada (na posicio vertical) em um tripé e o foco foi
ajustado para cinco metros. Além disso, todas as fotos foram fei-
tas com o uso de "flash” ., os filmes utilicados foram sm preto =
branco ( ASA 100) e um critério bésico foi de gue os sujeitos de-
veriam utilizar o mesmo eguipamento gque usavam por ocasido da me-
dida do peso do material. Para os individuos gque usavam mochila
com fixagio dorsal, as fotos foram tomadas em perfil lateral es-
querdo © para os que utilizavam bolsa escapular as fotos foram
tomadas parte no plano anterior e parte no plano posterior. Cada
sujeito fol orientado a permanecer na posigioc estatica & ne cen—
tro do funde quadriculado. para a realizacio das fotos.

Dessa forma., dos 187 individuos da amostra 153 foram foto-
grafados. Isso se deu pelo fato de 44 individuos terem se ausen-
tado efgu apresentarem obiecdes em relaclic a serem fotografados
{por deficiéncia fisica, aparéncia pessoal, itimidez ete).

Para a realizac8o da analise das alteracdes posturals. as
fotos foram sxaminadas individualments, tends como oblstivo hbisi~
co a identificagio das alteracdes decorrentes da utilizagidc dos

equipamentos escolares. Tomou~se como ponto de referéncia a pos-



tura dos individuocs nas fotos tomadas sem A cargsa.

Em relacio azos sujeitos fotografados no planc posterior ou
antericor, foram observadas as alteracles posturais causadas pela
agdo das beolsas zom fixagico escapular ., tendo como referencial o
deslocamente toraxico. o desliocamentso lombar, a linsaridade dos
ombros e a distdncia entre o cotovelo contra-lateral ao squipa~
mento e o tronco . Para a realizacio das medidas foi construida
ama régua. dividida em centimetros., na mesma escala em que o fun-
do quadriculado se apresentava nas fotos.

Em relagdo aos sujeitos fotografados no planc lateral.
foram observadas tanto as alteracde posturais referentes a flexio
do  tronce. como foram calculadas a demanda muscular dos misculos
lombares @ a compressioc intra discal na articulacido lombro-sa-
crall L5-381). Fara o cidlcule de flexic do tronco. foi medida a
disténcia entre o trocinter femoral e o ombro e entre o trocaAnter
femoral & o létulo inferior da orelha (nas fotos sem o equlpamnern-
to. Bm seguida fol medido o deslocamento do ombro e do 16bulo in-
ferior da orelha na linha horizontal (nas fotos com o egulpamen-
Lol . Ue posse destes dois valores, foi calculado o &ngulo de in-
clinagdc anterior do tronco, através de calculo trigonometrico
simples,.

Para o calculo da demanda dos masculos lombares e da com-
pressdo intradiscal , foram utilizadas as férmulas propostas por
Chaffin e Andersson (1984). De acordo com esses autores a demanda
muscular (FM dos miGsculos lombares é diretamente proporcional ao
peso da parte superior do corpo do individuo { tronco. membros su-—

pericres, pescogc € cabscgal . somado com o peso da carga transpor-



tada (W) . multiplicado pela disténcia de deslocamento do ombro na
linha horizontal (d) e dividido pela disténcia dos misculos lom-
hares em relac3o & coluna lombar. Em linguagem matemdtica, a fér-

mula € a seguinte:

FM = W x d
a
Para calcular o valory de "W, embora tenha se recorrido &

literatura pedidtrica. nfo foi pessivel obter o guanto represen-
tava ( percentualmente) o peso da parte superior do corpo em rela-
z3o ac peso corporal total das criancas. Dessa forma, para esses
calculos. adotou-se o indice proposto para individuos adultos gue
& de 68. 2% (segundc Chaffin e Andersson, 1984). 0 peso corporal
total de cada individuo foi o pesc real, tomadeo nas escolas por
ocasilio do exame antropométrico, com excegdio de uma classe em
gue, por ndoc ter sido ainda realizado o referido exame, fol ado-
tado o peso médio para a idade e o sexo de cada individuo., pro-
posto no {Grafico de Controle da Evolugio Pdndero-Estatural, de
Marcondes e colaboradores {(1882). Da mesma forma = também devido
34 auséncia de informacdes relativas a criangas, para o valor de
“m" estabeleceu-se a distincia de 3 cm. & partir da proposicio de
Chaffin e Andersson (1984) para individuos adultos, que é de Scm

Considerando esses valores e os obtidos pela férmula ante-
rior, foi c¢alculado o nivel de compressio intradiscal (FC) na ar-

ticulagio LBE~81 {(em Kgficm através da formula:



FC = (W, CO5 & + FM

Onde a forga da compressdo (F(O & igual aoc peso dos seg-

mentos superiores do corpoe (W), multiplicado pelo cosseno do an-

gulo de inclinac8o do tronco (&), somado & forca dos masculos

lombares ( FM) .

- RESULTADOS

Com a finalidade de facilitar o entendimentio dos dados ob-

tidos, o= resultados est3o organizados de maneira a estabelecer
uma sequéncia correspondente A5 etapas do procedimento. Dessa
forma, estes =stdo subdivididos nos seguintss tépicos: 1} Dados

relativos a guantidade de peso transportado.2) Dados relativos
acs tipos de equipamentos utilizados para o transporte do mate-
rial, 3)Dados relatives a forga dos grupos musculares responsa-
velis pela manutencdo dos pesos transportados e 4) Dados relaciona-
dos as alterag¢des posturais dos sujeitos quando submetidos a car-

ga gque usualmenie transportam.

A, Quantidade de pesc transportado pelas criancas

No que se refere & variacgdo dos pesos encontrados, consi-
derando © sexo e a faixa etéria dos individuos, os dados podem
ser vistos na Figura 3. Além dos pesos médios encontrados em cada
faixa etaria, podem ser vistos também, nessa Figura, o5 pesos mi-

nimos e oS pesos maximos encontrados em cada faixa de idade



Em relagdo a esses aspectos pode ser notado gue ©s pe-
zos  médios transportados pelos individuos do sexo masculinoe  s3o0
superiores 4o0s do sexo feminino, com excegdc da faixa de oito a
dez anos. onde esse valor é superior em 10 gramas para o sexo fe-

mininco. De uma maneira geral, os pesos médios variaram em uma
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Figura 3. Variagdo dos pssos médios, minimos =& maximos, sncontra-
dos nos sujdeitos masculinos e femininos, pela faixa etaria.

faixa de 4.33 a 5,47 Kg no sexo masculino e de 4,43 a 4.63 no se-
¥o Teminino, Relativamente aos pesos méximos, pode ser notada que
nos individuos do sexo masculine., o maior valor se localiza na

faixa etéria de 11 a 12 anos e nos do sexo feminino na faixa de 8



S

a 10 anos. Em termos gerals observa-se que 05 valores maximos en-

contrados

sd0 préximos em ambos os sexos,

variando em uma faixa

de 6,40 a 7.60 Kg. Um ocutro aspecto que pode ser notado é que as

menores quantidades de peso transportado sio as referentes a fai-

xz etdria de o©ite a 10 anos tanto no sexo masculinoe como no femi-

nino.
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Figura 4. Variagdo dos
do sexo masculino e do

A Figura 4

diocs transportados

pesos médios,

transportados pelos sajesitos

sexo feminino pela idade (em anos).

permite observar a variacio dos pesos mé-

pela idade {(em anos)

e pelo sexo dos indivi-
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duos., O que se nota & que os individuos do sexo feminino com ida-
de de 9, 10,12 e 13 anos transportam . em média, maior guantidade
da peso do dque os do sexo feminino, sendo gque para as idades de
g, 11 e 14 anos ccorre ¢ contrario. Além disso, pode ser vwvisto
que as maiores gquantidades médias de peso transportado <oncen-
tram-se na ldade de 14 anos para os individuos do sexo masculino
e na idade de 13 anos para os do sexo feminino. Cabe ressaltar
alinda gue., considerando as sete faixas de idade, em gquatro delas

(8.10,12 e 13 anos) as meninas transportam maior quantidade média

de pesc do que os meninos, embora as diferencas nio sejam pronun-—

cigdas.

B. Tipos de equipamentos utilizados para o transporte do

material escolar.

Além das quantidades médias do peso transportado pelos
individuos, considerando as suas caracteristicas de sexo = faixa
=staria, uam outro conjdunte de dados gque se apresenta como determi-
nante para o cumprimento das proposicdes do trabalho. sico os re-
latives a no gue os individuos transporhtam a carga e como ela &
transportada. Tais dados pcodem ser visteos na Figura & . Essa Fi-
gura., permite examinar a distribuicio percentual dos individuos
pelo tipo de equipamente que eles utilizam para transportar ¢ ma-
terial escolar & pelo sexo

Inicialmente., pode ser notado que as malores concentra-
cées( em ambos 03 sexos) sio relatlvas aos individuos que utilizam

mochilas com fixagic dorsal. e bolsas com fixagio escapular. Us



maiores percentuais de indiviuos se referem acs gue utilizam mo-
chilas, podendo-se notar que esse tipo de eqguipamento & mais uti-
lizado pelos meninos do que pelas meninas. No caso das bolsas com
fixagdo escapular acontece o contrario, sendo gue =las sioc mais

utilizadas pelas mesninas.

PERCENTAGEM
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Figura & Distribuigfo percentual dos sujsitos pelo tipo de egui-
pamenta utilizade para o transporte do matsrial =sscolar & palo
SEX0.

A distribui¢8oc percentual da utilizacio dos diversos

tipos de equipamentos pelos individuos de acorde com suas faixas



etarias pode =z=er vista na Figura 6. Novamente aparece a preferén-
cia pela utilizacioc de mochilas com fixacdo dorsal e de bolsas
com fixacio escapular., em relagio aos outros tipos de equipamen-
tos. Em termos de concentracio., o que se verifica & que a malor
concentracdo do uso de mochilas se dad nos sujeitos gue se locali-
zam na Taixa etdria de oito a 10 anos. No gue tange a concentra-

cdo de uso de bolsas escapulares, esta acontece em relacio aos

sujeitos localizados na faixa de 11 a 12 anos.
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Figura 6. Distribuigdo percentual da utilizacioc dos diversos ti-
pos de equipamento de transports do material sscolar pelas faixas
etarias dos sujeitos.



A Figura 7 contém os dados referentes a distribuicio
das gquantidades wmédias dos pesos transportados de acordo com o
tipo de eguipamento utilizado para o transporte. considerando o
sexo dos individuos que constituiram a amostra examinada. Relati-
vamente a esse aspecto observa-se gque para os individuos do sexo

masculino a bolsa com alga manual apressnta a maior quantidade
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Figura 7. Distribuigic das guantidades médias de carga transpor-
tada, pelos tipos de equipamentos utilizados e pelo sexo dos su-
Jeitos,



média de peso, seduida da bolsa com fixacdo escapular & da  mo-
chila com fixacio dorsal. Para o sexo feminino, as maiores médias

da peso sdo transportadas atraves da utilizacdoc de bolsa com £i-
xacio escapular, seguida da mochila com fixacdo dorsal e da bolsa
com alca manual. Dois outros aspectos gue podem ser notados sao

para todos os tipos de equipamento 65 individuos masculinos
transportam maior guantidade média dé'peao do que os do sexo fe-
minino, e as menores quantidades de peso , para ambos 0S5 Sexos,
z3o relativas aos individuos gue ndo usam qualquer tipo de equi-
pamento. £ necessario ssclarecer que os demais sguipamentos Cons-
+antes no protocolo,cemo carrinho para transporte, pasta com al-
ca, pasta sem alca e bolsa com fixagdo dorsal. ndo constam na Fi-
gura pelo fato de ndo serem utilizados pelos individuocs examinai

dos.
.. Forca dos grupos musculares responsédveis pela manutencio
dos pesos transportados

Um individuo . ao transportar uma carga. dependendo do

equipamento gque utiliza e da localizagso da carga que ele propi-

cia, utilizaréd alguns grupos musculares tanto para manter COmo
para deslocar essa carga. Por isso, foram medidas as forgas dos
grupos musculares responsaveis pela manutencio da carga, depen-

dento do tipo de equipamento utilizado pelo sujelito. Considerando
o= dades obtideos nos passos anteriorss, relativos acs tipes ds

squipamentos mais utilizados, foram medidas as forgas dos grupos



musculares responsaveis pela manutencido do peso transportadoc pe-
los individucs que utilizam mochilas com fixagioc dorsal e pelos
gue utilizam bolsas com fixagdo escapular (ressalte-se que esses

8o o0s tipos de equipamentos mais utilizados pelos suleitos de

ambos ©os sexos, conforme a Figura 5)
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Figura 8. VYariacidoc das forgas minimas, médias e maximas dos mas-—
culos responsavels pela flexio anterior do tronco. nos individuos
do sexo masculine = do ssxe feminino., pela faixa etédria desses
individuos.

L
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A Figura 8 apresentz a variagdo geral da forca dos mis-

sulos responsiaveis pela flexd3oc antericr do tronco {gque transpor-

relacio-

tam o peso transportado sm mochilas com fixacio dorsall .
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cdo das forgas minimas, médias & maximas encontradas . No gque se
refere =@os individuos do sexo masculino, pode zer notadoe que as
forcas maximas variam entre 3.4 a 4.7 kgf. Essa mesma variacio
nos individuos feminines acontece na faixa entre 2,45 a 3.8 Kgf.

Em ambogs oz sexos, as maiores forcas maximas redgistradas sic re-
lativas & faixa etidria de 10 a 12 anos € as menores relativas a

faixa de 13 a 14 anos.

& Figura 9 . por sua vez permite a observagio da varia-
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Figura 9. Variagio das forcas médias dos grupos musculares res-
ponsavels pela flexido antericr do tronco, pela idadelem anos) e
pelo sexo dos sujeitos.



w30 das forgas médias dos misculos responséveis pela flexio do
tronco, pela idade dos sujeitos . 0 que se verifica & que as me-
ninas apresentam uma for¢a média superior que os meninos nas ida-
des de 8, 9 , 10 .13 e 14 anos, sendo gue nas idades de 11 e 12
anos a forga média dos meninos é maior. Ho que tange & variacio
guantitativa dessasﬂforgas, 05 meninos ficaram em uma faixa entre
0.75 e 2.84 kgf, enquanto as meninas entre 0,88 e 2,10 kgf. Cabe
ressaltar ainda que os maiores valores médics, em ambos os sexos,

relativos aocs individuos de 12 ancs = o3 menorss |, ans indi-

1]
pis
]

duos de 8 anos, também em ambos oz Sexos,

<
e

A Figura 10 ilustra as variagdss da forca dos grupos
musculares responsaveis pela lateralizacio do tronco { misculos
esses qgue suportam a carga quando esta € transportada através de
bolsa com fixagi3o escapular).Na Figura , podem ser observadas as
forcas médias. minimas e maximas. As forcas maximas,nos indivi-
ducs do sexo masculine variam na faixa de 4.0 a 5.5 Kgf & nos in-
dividuos do sexo feminino na faixa de 4.0 a 5,3 Kgf. Da mesma
forma que nos masculos que fazem a flex3oc anterior, as maiores
forcas méximas para ambos os sexos sio relativas a faixa etaria
de 10 a 12 anos. No entanto. em relagio aos menores valores das
forcas maximas encontradas, para o sexo masculino estas se loca-
lizam na faixa de 13 a 14 anos e para o sexo feminino na faixa de
oito a 10 anos.

Na Figura 11 ., o que se observa é a variacio das forcas

médias dos grupos musculares lateralizadores do tronco para ambos
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similaridade com
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pela flexfo lateral do tronco, nos individuos

e do sexo feminino.

pela faixa etaria

desses

superiores acs dos meninos nas idades de 8,

2,10,13 e 14 anos e os meninos apresentam forga superior nas ida-



des de 11 e 12 anos. As forgas médias dos meninos variaram entre

0.83 & 2.83 Kgf & as das meninas entre 1.18 e 3,62 Kgf.
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Figura 11. Variacdo das forcas médias dos grupos musculares res-
ponsaveis pela flexdo lateral do tronco, pela idade {(em anocs! e
pelo sexo dos sujeitos.

Finaimente. em relagic a forca média dos grupos muscuia-
lares responsaveis pela manutengio da carga transportada, & ne-

cessarico ressaltar que estas sic inferiores a média dos DEeESOS



transportados pelos individuos de ambos os sexos., tanto em rela-
cio aos gue utilizam mochilas com fixagdo dorsal com aos que uti-
lizam boelsas com fixacgidc sscapular. Ou seja, tantc os meninos co-
mo as meninas gue se utilizam desses egquipamentos para transpor-
tar seu material escolar. transportam quantidades de carga supe-

riores a4 forca dos grupos musculares responsaveis pela manutencdo
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Pigura 12.Comparagic entrs as cargas transportadas e a forga dos
grupos musculares responsavels pela manutencido dessas cargas, pe-
lo tipo de eguipamento utilizado para o transporte, relativas aos
sujsitos dos sexos masculine e femininc.



da carga. Os dados relativos a essa comparacio podem ser vistos
na Figura 12 , para cada tipo de equipamento e para cada sexo. No
primeiro grafico constante da Figura. o que se verifica & que  a
forga muscular média dos meninos que utilizam mochilas com fixa-

cdo dorsal & de 1,15 Kgf. enquanto a carga transportada & em mé-

)

LD eE-

Qe

dia de 4.50 kg. Da mesma forma. os gue usam Lolsa com fixacg

e

41}

capular tém uma forca de 2,39 Kgf enguanto transportam uma carga
de 4,86 kg

0 segundo grafico da Figura é relativo a esses mesmos
valores para as meninas. Embora os valores ndo sesam idénticos
aos dos meninos. pode ser notado que . de maneira geral , a mesna
relacdo =entre carga transportada e forga muscular para cada tipo
de equipamentc, se apresenta. Em suma. identifica-se gue nos dois
casos, os individuos transportam maior quantidade de carga do gue

tedricamente seus grupos musculares estio capacitados a suportar.

D. Alteragdes ocorridas nos sujeitos, guando submetidos a

carga que usualmente transportam

A partir da verificacio gque os sujsitos transportam,
usualmente, uma carda superior & forca de seus grupocs muscularss,
2 hipotese de presenca de alteragdes fisicas guando sles estives-
sem sob a acdo da carga tornou-se mais provavel. O préprio conhe-
cimento sobre biomecdnica articular e sobre os fatores que usual-
mente determinam altera¢des posturais em um individuo normal,

forneceram subsidics para isso. Dessa forma. através da utiliza-



cio de registros fotograficos. conforme o descritc no procedimen-

to, procedeu-se a verificac8o da ocorréncia de tais alteragdes.

a) Alteracgdes identificadas nos individuos gque usam mochilas com
fixacio dorsal.

As alter¢des encontradas neos individuos que utilizam mo-
chilas com fixacdo dorsal foram relativas ao pronunciamento da
flex3o anteriocr do tronce. fato que determina a ocorréncia de
dois outros tipos de alteragfo: aumento da demanda da musculatura
lombar e aumento do nivel de compressdo intra discal na articula-
slo lombo-~sacral (L5-81).

Em relacioc ac aumento da flexidoc anterior do tromco, uti-

i

iizando-se como refencial ¢ troc8@nter femoral & o cmbro, o que =
notow fol gue os individuos do sexo masculino apresentam uma in-
clinagio média de 4,77 graus. sendo gque o valor maximo encontrado
foi de 8.85. {uando o refencial utilizado ¢ o Trocéncter femoral
@ o ldbulo da orelha, os individuos masculinos apresentam em mé-
dia §.39 graus de flexdo e o valor méxzimo & de 12,80.

Esses valores para os individuos do sexo feminino sio de
5.02 e 12.22 graus guando o refencial é o trocénter femoral = o
ombro, e de 6,22 e 15,46 graus quando o referencial &€ +trocanter
femoral e o lébulo da orelha. Ou seja, ac fixarem o peso a ser
transportado na regido dorsal. og individuos sofrem um aumento
nos graus de flexdo do tronco, em comparacic com a posigdc do
corpo guando o sujdeiito ndo estad sob a aglo da carga

A Figura 13 ., ilustra =3 distribuigic dos valores msdio

n

dos graus de flexio do tronco. tendo como referencial o trocénter



femoral e © ombro. considerando a idade e o sexo dos individuos.
O gque pode ser observado & que nas idades de 8, 9@ e 10 anos os
individuos do sexo masculinc apresentam uma média superior a dos
individuos do sexo feminino., ressaltando-~se a predomindncia guan-
titativa desse valor na idade de 10 anos. A Gnica faixa etaria na
qual se observa valor superior dos sujeitos femininos & a de 19

4nos,
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Figura 13. Distribuicio dos valores médios dos graus de flex3c an-
terior do tronco, utilizando-se como referencial o trocinter fe-
moral e o ombro, pela idade {em anos) e pelo sexo dos sujeitos.

A Figura 14 ., por =zua vez. ilustra a média dos graus de

flex3c do tronco quando o referencial utilizade & o trocénter fe-



moral & o ldbulo da orelha, também pela idade e o sexc dos sujei-
tLos, Ha idade de 8 & 9 anos os individuos masculinos tém maior
valor médic que os femininos, fato gue também ocorre na idade de

11 anos, mas com uma varisacio menor. HNas idades de 10 12  zanos
e

]

os valores relativos aos individucos femininos sioc supericores acs

masculinos.
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Figura 14. Distribuigdo dos valores médios dos graus de flex3o

anterior do tronco, utilizando~se como referencial o trocidnter
femoral e o ldbulo da corelha., pela idade {em anos) e peloc sexo
dos individuos.



Biomecanicamente, gquando um individuo desloca o centro
de gravidade da parte superior do corpo { cabega.pescoco, troncoe e
membros superiores) para frente, os misculos paravertebrais lom-
bares tém de dispender mais forca para manter o peso  deslocado.
Forga wssa gue praticamente inexistse quando o individugo esta em
posigdo ereta. Por esse motivo , calculou-se a demanda dos refe-
ridos grupos musculares, considerando o peso do tronco e da carga
transportada pelos sujeitos.

Os individuos masculinos apresentam uma média de 42,38
kgf de demanda muscular lombar, =endo que o valor méximo identi-
ficado foi de 82,87 kgf. Ji os do sexo feminino apresentam um va-
lor médic de 43.61 kgf e um valor maximo de 213.58 kgf. Em linhas
gerais o que se observa é gque, tanto os individuos femininos como
os masculinos realizam um trabalho muscular lombar adicional
gquanto utilizam a mochila,com o peso que usualmente transportam.
Trabalho que € decorrente e diretamente preporcional ao grau  de
flexdo do tronco. Ha Figura 15 pode ser observada a distribuicio
dos valores médios da demanda muscular lombar para ambos os  se-
®¥0%, nas diversas idades. Cabe ressaltar gque. com  excessdo  da
idade de 12 anos. em todas as idades os valores foram superiores
nos individuos do sexo masculino. De outra parte. a diferenca en-
tre os valores dos individuos de 12 anos & superior( para o sexo
feminino! do que as diferencas nas demais idades.

4 compressio discal na articulagdo L5-51 € um fendmeno
que normalmente ocorre, mesmo guande os individucs sstio sem =
agdo de uma carga externa. 3A4 que para issc basta o peso do tron-

co, cabeca, pescogo & membros superiores atuando sobre essa arti-



culagdo. Ho =ntante, o nivel de compressic aumenta tante psla
realizacdo de flexd3o do tronco como pela presenca de carga e pelo
aumento da forga realizada pelos misculos lombares, Considerando

esse fato, além de calcular-se o valor global da compressio, foi
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Figura 15G. Distribuicdo dos valores médios da demanda muscular

lembar,. pelo sexo e pela idade (em anos) dos sujeitos.

calculado também o acréscimo que o peso da mochila, associado aos
graus de deslocamento do tronco no plano anterior, causam na ar-
ticulagao L5-81. Na Tabela 10 podem ser obssrvadoes os valorss me-

dios, minimos e maximos da compressic intra-discal e os  valores



relativos ac acréscimo de compressio, pelo sexo dos individuos

E possivel notar que os valores médios para ambos os se-
x0s sdo proximos. Por ocutro lado., o valor méximo encontrade nos
sujeitos do sexe feminino & superior ac encontrado nos do SEXO0

masculino. Em relacio ao acréscimo de compressac. os caloulos de-

Tabela 10. Distribuigio dos valores médios, minimos e Maximos
da compressic intra-discal em L5-5S1 e dos valores relativos a0
acrescime de compressico (amboes am Newtons) | pars o= individuns de
ambos o5 sSexos.

""""" SEX0. 1 COMPRESSA0 GLOBAL | ACESSCING DR COMPRESSAG

Min= 316.29 Max= 1.201.7

monstram valores médios relativamente similares para ambos os se-
KOS,

No que se refere 3 distribuicio dos valores médios da
compressao global pela idade e pelo sexo dos individuos ( ver Fi-
gura 16}, observa-se que, de maneira geral, os individuos do sexo
masculino cujas articulacdes sofrem maior drau de compressioc sio
0os das faixas de oito., 12 e 1% anos. Em relacdo aos do sexo femi-
nino tal fato ocorre nas faixas de 10,11 e 12 anos. Ressalte-se o
fato de terem sido verificadas ocorréncias de meninas de oito
anos com 1.116.3 N de compressio e de 172 anos com 2. 5568.8 N de

compressac em L5-81.
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Figura 18. Distribuicio dos valores médics de compressic intra-
discal na articulagido Lb-51. pela idade (em anos! e pelo sexo dos
sujdeltos.



bl Altera¢des identificadas nos individuos que usam bolsas com
fixacioc escapular

Diferentemente dos sujeitos gque usam mochilas com fixa-
¢do dorsal. 0s guals apresentam alteracdes relativas ao equili-
brio &ntero-postericr do tronco, os que transportam a carga fi-
xando-a no ombro (cintura escapular! apresentam alteracdes de
equilibrio no planoc latero-lateral. Em relacio a essas altera-

coes, foram objeto de exame: o deslocamento tordxico, o desloca-
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Figura 17. Distribuicdo percentual de cada uma das alteracies
posturais identificadas no universo de sujeitos examinados, nelo
sexo dos sujeltos,



mento lombar, a linearidade dos ombros e a distancia do cotovalo
contra-lateral ac equipamentc e ¢ tronco.

A Figura 17 ilustra a distribuigioc percentual de cada
uma das alteragdes identificadas pelo sexc dos sujeitos. De ma-
neira geral, pode ser notado um alto percentual de cada uma delas
tanto nos individuos do sexo masculino como nos do sexo feminino.
Para os individuos femininos a alteracidic menos frequente € a re-
lativa & distiancia do cotovelo contra-lateral zo egulipamentoc e o
tronco, Jue se apresenta em 79.3% dos sujeitos e a gue ocorre em
um maiocr percentual de sujeitos é o deslocamento toréxico (com
89.5% . Para os individuos do sexo masculine, os valcres maximo e
minimo sd3c de 90.8% & 78.1%., relativos ao deslocamento lombar e &
alteragdo na linearidade dos ombros, respectivamente,

No gue tangs a distribuligido percentual de cada uma das

alteragdes iddentificadas pela idade dos zujeitos . o gque zse ob-
zerva | ver Fldura 18) & uma distribuicio relstivamesnte similsar.
nas faixas etdarias examinadas. Um fato 3 ressaltar & gue todas a3
alteragdes =3 Aprssenlam oomo mEis frsguentes na laads de 13
ANGEH ety da msiteracio na linearidads dos ombros.  gus

aparece com malor frequénciza nas idades de 11 e 12 anos. As  de-
mais alteragdss se distribuem entre valores de abrangéncia gue

variam de 686,8% a 92,8% dos sujeitos.
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Figura 18.

Variacdo percentual de cada uma das alteracdes identi~
ficadas,

pela idade dos sujeitos.

A Figura 18 permite examinar a distribuicao dos valo-

res médios (medidos em centimetras)

de cada uma das diversas al-

teragdes. 0 que pode ser notado, inicialmente, & gue o desloca-

mento tordxicc o o deslocamento lombar apresentam valores médios

quantitativamente superiores nos individuos do saexo feminino., Em

relacio &s demals alteracdes, elas s3c mais pronunciadas nos in-

dividuocs do sexo masculino., embora as diferen¢cas guantitativas

entre ambos o= sexos ndc sejam significativas,



Ainda em relaciio as alterac¢®es posturais laterais, &
necessario esclarecer que o deslocamento toraxico, o lombar e a
alteracdo na linearidade dos ombros, tedricamente. podem ocorrer
tante no sentido contra-lateral ao equipamento, como no sentido
homolateral, dependendo principalmente da condicio muscular do
individuo. Casoc o individuo este’a com os grupos musculares fati-

Jados por estarsm  mantendo a carga por muito tempo. por exemplo.
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Figura 19. Distribuigic dos valores médios de cada uma das altera-
z8es identificadas, pelo sexo dos sujeitos.



a tendéncia & gue elas ocorram no sentido homolateral. Caso con-
trario elas tendem a ocorrer no sentido contra-lateral. de manei-
ra a "igar a carga”. Nos casos examinados, pelo tipo de procedi-
mento adotado, a grande maioria apresentou tais desvios no senti-
do contra-lateral ac eguipamento, caracterizando um desvio postu-

ral global do tromnco, denominado escoliose (desvios laterais da

colunal , conforme pode ser visto na Figura 20

Dasiocomento
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Figura Z0. Esquema ilustrativo da combinacidc mais frequente dos
tipos de alteragdes identificadas, caracterizando uma alteracio
postural lateral (sescolicse).



3- DISCUSSAOD

Considerando que as evidénciass obtidas permitem varias
formas de abordagem e, portante, podem ser discutidas de diversos
pontos de vista, € necessario desenvolver a discussio de maneira
a enfatizar os aspectos que parecem ser mals ¢rucials no gue Sse
refere acs problemas potenciais para a populacdo-alve do trabalho
e as formas de intervencio para evitar tais problemas.

Um primeiro aspecto a ser destacado &€ o dos dados cons-
tituires um condunto de informacdes sobre um problema gue héd bas-
tante tempo vem precocupando professores., pais, c¢riancas e a popu-
laclo em geral. Na propria literatura da Medicina, Biliomecénica,
Figsioterapia etc. as gquestdes sobre a suportabilidade da coluna
vertebral de criancas a carga, ainda estio insuficientements res-
pondidas.

Uma questdc inicial gque os dados obtidos permitem
abordar € relativa a gquanto de carga as criancas estic transpor-
tando ao irem & escola. Até entio. o gue parecia haver era uma
suspeicido de que a carga representada pelo material escolar sra
" pesada” sem . no entanto. haver conhecimento de medidas relati-
vas ao pesc da cardga. Pelos dados sxpostos {(ver Figuras 3 = 4)
o que fol verificado na populacdo examinada fol gque os meninos
transportam, am media, cargas que variam de 4,43 a 4.63 Kg e as
meninas cargas de 4,33 a 5,47 Kg. Também foram encontradas crian-
cas na faixa de oito a 10 anos transportando carda de 7,48 Kg e

na faixa de 11 a 12 anos transportande carga de 7.8 Kg Mas, o



que tais informagdss significam 7 Essas cargas =ic muito slevadas
para esses individuos? Ou, pelc contraric. s8c plenamentes supor-
tavels para criancas dessa idade?

Fara responder a essas perguntas & necessario, de ini-
cio, estabelecer um referencial , no sentide de caracterizar um
indicador de suportabilidade de carga pelo organismo. O indicador
mais fregquentemente uvtilizado nos campos da Ortopedia e Pediatria
tem sido o peso corporal do individuo. Ou seja. a quantidade de
carga a ser transportada € determinada por uma percentagem do pe-
=0 corporal. Tal referencial, no eantanto, parece alnda nio ser o
mais adequado por ndoc levar em conta as diferentes formas de dga-
nho de peso corporal (liguidos,tecido adiposo. estrutura ossea,
massas musculares) , sendo que algumas delas nic refletem necessi-
riamente uma maior capacidade de suporte a carga

Considerando esse aspecto, o referencial estabelecido
para este trabalho (a forga dos grupos musculares responsiavels
pela manutencio da cargal , parece se constitair e=m um indicador
que possibllita a percepgioc de uma relacdo mais direta entre &
carga e as estruturas fisioldgicamente responsivels pela sua ma-
nutengdo e tLransporte. A partir da adogdo desse referencial, deiw
outros conjuntos de informacdes sio necessarios para responder as
questdes enunciadas: informagdes sobre o equipamento utilizado
para o transporte da carga e medidas relativas & forga dos grupocs
musculares envolvidos

Em relagdo aos tipos de equipamento. as criancas utili-
zam principalmente mochilas com fixacio dorsal e bolsas com fixa-

¢do escapular. Levando em conta as medidas das forgas maximas dos



misculos gue suportam a carga. guande transportada através desses
equipamentos. &€ possivel iniciar a discusséo sobre alguns tdpicos

fundamentais, relativeos as perguntas {ormuladas.

A. Comparagdo entre carga transportada e forga muscular das

criancas

A variagioc das forgas meédias dos drupos musculares que
sdo responsaveis pela manutencdo das cargas transportadas em mo-
chilas com fixacio dorsal occorre em uma faixa de 1.09 a 1,382 Kgf
nos meninos e de 1,2 a 1,89 nas meninas. Ao comparar tais dados
com os relativos ac peso médio transportado pelos individuos gue
usam a mochila como =equipamento (Figura 7}, verifica-se que as
ariangas realmente transportam malor guantidade de carga do gus
seus grupos musculares zdc capazes de suportar.

Em relacdo ao sexo masculino, a faixa etaria mais com~
premetida no gue tange & relacgdo "forga muscular-carga transpor-
tada' & a de oito a 10 anos, que transporta. em media. um peso
4.12 wvezes superior & sua forga muscular. Para o sexo feminino,
tal fato ccorre na mesma {alxa etaria, & o ilndice & de uma cardga
3.67 vezes superior a forga muscular das criangas.

Ho gue se refere aos individuos que utilizam bolsas de
fixacdo escapular, as evidéncias ndo sic difsrentes. Us meninos
transportam, em média. 4.38 Kg ¢ a forga média dos misculos res-
ponsavels pela lateralizagio do tronco é de 2.32kgf. Esses valo-

res para as meninas sdoc de 4.75kg de carga transportada ¢ de Z.25

kgt de forga muscular( ver Figura 132).




Ainda em relac8o & comparacdoc “forca muscular-cargs
transportada” . € imperativo ressaltar que mesmo as médias dos pe-
s0s minimos encontrados para cada faixa etaria e para ambos os
SeX0os SA0 superiores as forgas medias dos grupos masculares estu-
dados {(Figuras 3 e 8). Este fato reforca a afirmacio de que oS
pesos do material escolar transportadoe sio elevados para a popu-
lacgio~alvo deste estudo.

Em sintese. os dados relativos &s medidas das forcas
musculares e das cargas transportadas pelos sujeitos, demonstram
que, independentemente deles utilizarem como equipamento as mo-
shilas com fixacdc dorsal ou bolsas de fixag8o escapular, os pe-
s0s gque transportam ao lrem & escola s30 significativamente supe-
ricres do que a forga dos grupos musculares que suportam os refe-
ridos pesos. Algumas questdes decorrem de tal constatacio: que
tipos de problemas essa situagio identificada pode determinar Da-
ra as criangas? emn que graus esses possivelis problemas podem

acontecer?

B. As altera¢des posturais identificadas e o problemas

que elas produzem ou constituem

Um aspecto a ser destacado é a necessidade de submeter
um individuo (qualgquer gque seja ele) a um asforgo supericr 3 sua
capacidade orgénica. Quando uma condicio desse tipo € dintencio-
nalmentu criada visando atingir um objetivo previamente estabele-~
cido, inicia-se o gue poderia ser chamado de "processo de treina-

mento ou de condicionamento orgénico”. No entanto. uma situagio



de exigéncia fisica sem um planejiamento prévic =2 na ausdnciz da
objetivos a atingir. além de conter riscos decorrentes de seu
proprio desconhecimento. caracteriza-se, no minimo, por um dis-
péndio desnecessaric de energla. No caso especifico das criangas,
ama  enerdgia gue s& pode mer obtida atravées de uma nutrigido ade-
quada e de condigdaes basicas de higiene e lazer. Considerando o
fato de gue essas formas de obtencdo de energia sdo de um  custo
relativamente slevado para os individuos = para a sociedads, = |
ainda, gue as criancas necessitam de parte dessa energia para seu
préprio desenvolvimento, dispendé-la desnscessariamente, por
principio, parece ser contra-producents e inadeqguado.

Além desse aspecto geral. uma outra consideragio a ser
feita, & gue um individuo humanc para permanecer na posicio bipe-
da., gquando submetido a uma carga superior ac guse zua musculatura
postural suporta, necessiariamente tem que promover algumas alie-
racdes de postura para a manutencio de seu equilibrio. Por exem-
plo, se & colocado um peso na regiio dorsal., gue seja superior a
forca dos masculos {lexores de tronco, obrigatoriamente o indivi-
duo tera gue transferir seu centro de gravidade & frente. Caso
isso ndc ocorra o corpo sera tracionado para tras & , tedricaman-
te, se ndo houver uma transferéncia da base (no caso, andando pa-
ra tras), ocorrerd uma gueda. Da mesma forma. ao ser fixada uma
carga no ombro direito de uma pessoa. com peso suparior a forga
des mGscules lateralizadores do tronco, ou s8la altera o centro de
gravidade para o ladeo contraric ou "gaira para o lado direito”.

Dessa forma. como decorréncia de haver um excesso de

peso no material escolar transportado pelas criancas. foram iden-



tificadas alteracdes posturals guando elas estavam sob a agao da

carga

a! Alteracdes e problemas relativos aos individuos que usam mo-
chilas com <fixagdo dorsal.

Um primeiro tipo de alteracdo identificade nos indivi-
duos gqus usam mochilas foi a transferdéncia do centro de gravidads
para a frente , através da realizacio da flexdo anterior do tron-
SO, Como decorréncia dessa flexdo, algumas adaptagdes posturais
tendem a ocorrer. Para que o individuo, apds ter realizado a fle-
xdc, possa manter a horizontalidade do olhar {principic basico
para a manutencdo da orientagic espacial e para a deambulagiol ,
por exemplo. ele terd que aumentar a lordose cervical nos mesmos
graus de flexdo do tronco & frente. Considerando a caracteristica
de integragio funcional global das estruturas vertebrais. qual-
quer alteracdoc em uma das curvaturas, influi nas demais, na medi-
da em gque a coluna se caracteriza como um coniunto funcional. QO
que se depreende disso é que. essas alteracdes ( variando de { a

15.48 raus nos individuos examinados) que inicialmente ocorrem

19}

o
o)

na coluna cervical, determinam alteracdes compensatdrias nas de-
mais curvaturas da coluna.

Ha que se considerar, também, que essas alteracdes nas
curvaturas, mesmo  que ocorridas durante um espaco de tempo ndo
muito longo. 580 acompanhadas de modificacdes na tensio dos mas-
culos adiacentes a elas, fato gque pode determipar dores localiza-
das {(no pescogo, no térax,. na regidio lombar). Dores essas que,

geralmente, tém como fator desencadeante um "deficit’ metabdlico



causado pelc aumento da tensio isométrica do miasculo, oun entlo a
propria fadiga muscular.

Um segundo tipo de alteracdc identificado e que, de
certa forma, & também relacionado com a flexds do tronco, £ o au-
mento na demanda da musculatura lombar. Ou seda, as criangas, pe-
lo fato de inclinarem o tronco para frente. aumentam significa-
tivamente o trabalho dos misculos lombares. Da mesma forma gue as
alteragdes nas curvaturas e pelos mesmos aspectos fisicldgicos,
esse incremento da demanda muscular pode causar algias localiza-

das gque geralmente, s83c referidas na regifio inferior da coluna

vertebral.

Os dois tipos de alteracio {(a flexio do tronco e o au-
mento da demanda muscular lombar!, ocorrem simultaneamente e de-
terminam » POr sua vez, um terceiro tipo de alteracdo: o aumento

nos niveis de compressio intra-discal na articulacio lombo-sacral

{L5~51). Esse aumento ocorre mesmo se o individuo fletir o tronco
{com a=z pernas estendidas) . sem estar submetido & gqualquer carda
externa. Obviamente, com o acréscimo representado pelo pesc da
mochila, 0 incremento da compressio sobre o disco é mais pronun-

ciade. Em virtude da utilizacgdoe da mochila com cargas elevadas, o
gue determina a flexdo do tronco e o aumento da forca muscular
lombar, ocorre um acréscimo médic de compressio intra-discal em
L-81 da ordem de 420 N para os individucs masculinos & de 443,85
N para os do sexco feminino.

As compressdes Jlobais maximas identificadas foram de
1.116 N em meninos de oito anos e de 2.556.8 N em meninas de 12

ancs. Esses valores, se comparados com os recomendados pelo NIOSH



{National Institute for Occupacional Safety and Health) 530, o
minimo, preccupantes. O NIOSH, é&rgdo requlamentador o fiscaliza-
dor das condigdes de seguranca no trabalho dos E. U. A, estabelece
que o limite de aclo (compressio aceitavel em atividades ocupa-

Gionals) para um adulto Jovem norte-americanc & de 3. 500 N. B,

ainda. que o limite maximo (apds o gqual geralmente ocorrem lesdes
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irreversivels) para os mesmos adultos norte-americancs & de 8, 50
a 7.0008. Tais valores, se tomados como referencial, Justificam
certo grau de preocupacio em relacio aos valores identificados
nos sujeitos, por dois motivos. O primeiro é o proprioc fato de
serem criangas e ndo adultos jovens, o que significa gque suas eg-
truturas possuem menor suportabilidade 3 carga. O segundo & &
propria  realidade social das criancas brasileiras, em comparacio
com a dos individuos norte-americanos. Obviamente, condigdes ade-
quadas de nutrigio, higiene e educacio tendem a propiciar malor
resisténcia organica aos diversos tipes de agressio advindas do
meio em gue vive o individuo. Nesse sentido, as diferengas entre
as condigbes das criancas brasileiras e as dos individuos norte-
americanos apontam para tend&ncia de que elas possuam graus de
resisténcia inferiores aos dos individucs para os guais foram es-
tabelecidos o5 valores limitrofes de compressio intra-discal.

E fundamental lembrar que as estruturss que compdem o
disco intervertebral s8o estruturas que sofrem um processo de de-
generagdo normal (que se inicia no homem a partir dos 25 anos e
na mulher a partir dos 30 anos, aproximadamente) e que ndc pos-
suem mecanismos de regeneracdo. Dessa forma, esforgos desnecessa-

rios ou biomecanicamente incorretos aceleram essa degeneragio,



podendo, inclusive, determinar spisddics de sintomatclogias dolo-
rosas agudas.

0  conjunto das alteracgdes identificadas nos individuos
gque usam mochilas (alteragdes de curvatura, aumento da demanda
muscular e incremento na pressio intra-discal), dessa forma, € um
fator gue potencialmente pode sstar criandc condicdes de preiui-
z2¢s significativos ac sistema misculo-esguelético dos sujelitos,
particularmente em relacdoc as estruturas que compdem a coluna

vertebral.

b) Alterac¢les e problemas relativos aos individuos gue usam bol-
sas de fixacido escapular.

Nos sujsitos que transportam o material escolar em bol-
sas com fixagdo sscapular =zio identificadas alteracdes do tronco
no sentido lateral. Essas alteracdes. embora também influam em
modificacdes nos niveis de compressio discal, ndo se caracterizam

por serem tidc prejudiciais as sstruturas discais como as decor-
rentes da flexdo anterior do tronco. HNo entanto. em relacio as
alteragtes metabdlicas e tensionalis dos masculos, elas podem de-
terminar algias locallzadas, da mesma forma gque as causadas pela
flexdo anterior. Nesses casos, as dores tendem a se localizar ad-
Jacentemente & regido da coluna., mas ao contrdrio das provocadas
pela flex8o anterior, elas nido acontecem com maior fregquéncia na
regido lombar. Elas podem ocorrer préximas a quaiquer um dos seg-
mentos vertebrais {lombar. toraxico e cervical). Pela prépria ca-
racteristica de localizagdc de alguns grupos musculares, eessas

dores também podem ser referidas no ombro ou mesmo em pontos in-



termediarios entre o ombro e o pescoco.

As mesmas observacdes feltas para a flexéc do tronco 2
relativas a integracio funcional da coluna sio validas para a la-
teralizacio. De maneira que o que tende a ocorrer sio alteragdes
na posigdo dos varios segmentos vertebrais, determinando, nessea
caso, o aparecimento de curvaturas laterais da coluna. Essas cur—
vaturas, a principio, =3¢ consideradas nio fisiovldégicas, smbora

pequencs Jraus das chamadas "escolioses funcionais" nio carascta-
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rizem desvios patoldgicos e seldam identificadas na maioria das
pessoas. No entantc., & partir de uma certa graduacio essas curva-
turas laterals necessariamente sdo obistLo de intervencoses Lera-
péuticas, usualmente denominadas de " reeducacio posturas’ . F
dados  expostos. o gque pode ser verificado o gue & grande maioria
dos sujeltos, quando submetidos & carga gque Lransporiam, apresen-
taram varias alteraqdes no plano lateral. as Juals. Juando &sso-
cladas,caracterizam curvaturas (gue poderlam Ser denomlanadas e
=scolioses Lamporarias
La mesma Yorma gque as alteracdes posturais identifica-
s na% Criancas gue usam mochilas. as notadas nas gue utilizam
bolsas de fixacdo escapular se constituem em aspectos potenciagl -
mente lesivos & estrutura misculo-esquelética desses individuos
4o referir-se, no entanto., a " Tatores potencialmente
presudiciais”’ . considerando tanto os sujeitos gue utilizam mochi-
las come 03 que usam bolsas escapulares, é necessario explicitar
um pouco mais as premissas e/ou as sustificativas gque fundamentam

tal afirmacgic.



Embora no caso especifico de criancas nfo exista uma
guantidade suficiente de estudos sobre a biomecénica da coluna
vertebral . ¢ (que parece cruclal é o fato de serem estruturas em
formacgdo. Até que ponto esforgos da ordem dos que foram identifi-
cados podem influir em uma ma formacio estrutural e/cu adaptativa
dos elementos que constituem a coluna vertebral e gque determinam
a composicdoc postural dessas criancas?

A  prépria suspeicio de que situacdées de exigénecia como
as gque estdo sendo comentadas possam estar colaborande na gera-
¢80 de individuos com maior propensido a problemas futuros na co-
luna wvertebral & uma hipdtese a ser =xaminada e estudada com
maior profundidade. Em relagio a isso, pelos préprios dados ofi-
ciais de acidentes de trabalho., tem sido identificado um incre-
mento nos casos de afastamento &/cou aposzentadoria por acomstimen-
tos degenerativos da coluna vertebral, na populacio brasileira.

Além da comparagic com dados oficiais sobre acidentes
de trabalho, & possivel sztabelecsr relacfss antre o dades obbi-
dos com o3 de cutros trabalhos de pesquisa 334 realizados. For

zemplo. © trabalho de Francis & Bryece (1%87) svidsnciou 3 inci-

i
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déncia de 4
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zvics no sisztema masculo-asquelstioco de criancas em

idade escclar = mostrou um total de 10. 5561 desvios posturais nos

G

2.192 meninos e Z.478 meninas examinados. Muito embora os suljei-
tos da pesquisa fossem de outra nacionalidade e submetidos a ou-
tra realidade social, as relaq¢®es entre os dados apresentados por
esses autores e 05 encontrados neste trabalho s3o significativas.

Oliveira e colaboradores (1984) . ac sxaminar oriancas

entre & & 17 anos de escolas piblicas da cidade de Portoc Alegre,



detectaram a incidéncia de desvios posturais em 72. 31% da popula-
¢d0 estudada. Alguns dos desvios identificados foram posturas oi-
féticas, escelidticas e posturas lordddicas. sendo que a failxa
etédria em que fol detectado o maior nimero de desvios foi a de
seis a oitoc anos.

Em suma. a questio basica que permanece & de gque forma
e até que ponto o transporte de cargas excessivas, representadas
pelo material escolar, influi na ocorréncia dessas alteracdes? =
necessario ponderar que os individuos, além desse fator., muito
provavelmente estdc submetidos a outras condicdss que podem favo-
recer a instalagdo de desvios posturais, como por exXemploc um mo-
biliario escolar ndo planejado, atividades de vida diaria inade-
quadas, prédisposic¢ic hereditaria. ma nutricdo, entre outros . No
entanto., os dados obtidos permitem a afirmagiao de que o excesso
de peso transportado é um determinante das alteragbes posturais
nas c<riancas em idade escolar, quando o transporte ¢ feito atra-

ves dos equipamentos examinados e das formas identificadas.

C. A necessidade de maior produgdoc de conhecimento sobre o

problema e as formas de intervencio que o estudo permite

Preliminarmente, é necessarioc lembrar que o presente es-
tudo abrangeu uma populacdo especifica ( alunos de escolas parti-
culares do municipio de Sio Carlos). Dessa manelira. para que os
dados e conclusdes possam ser generalizados, é fundamental gque o
mesmo tipo de estudo seja realizado em relacido a outros sulsitos

com diferentes caracteristicas : raca, redgides, idade, tipos de



escola etc.
Um outro aspecto gue precisa zer considerado em estudos

posteriores & o espaco de tempo que, em média., os suleitos ficam
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submetidos carga gue transportbtam O controle dessa variavel nio
s& permitiréd conclusdes mais precisas a respeito da influéncia do
transporte da carga sobre a postura dos individuos., como também
poderd gerar indicadores sobre o gasto snergético envolvido no
processo € sobre suas possiveis decorréncias

0 proprio desenvolvimento de uma maior guantidade de es-
tudos erdondmicos e biomeclnlces sobre o sistema masculo-esguelé-
tico de «oriangas, caracteriza-se como elemsnic lmportante para
gque a¢des de saude que visem evitar a incidéncecia de patologlas na
coluna vertebral sejam implementadas com alguma probabilidade de
Gxito. Da mesma forma, sido importantes pesquisas tecnoelddicas pa-
ra descobrir novos materiais & eguipamentos para o transporte de
CEYGE.

Em sintesse, sste trabalho an mesmo tempo em que aponta
para a necessidade de realizagio de novos estudos gue abordem o
problema. permite a ildentificagdo de seus limites em relacgio &
generalizagdo dos dados e conclusdes, até que a eles sejam agre-
gadas informagdes estatisticamente representativas da populacio
brasileira. Mas, mesmo consideranto talis limites, algumas formas
de intervencio parecem Ser necessirias, no sentido de diminuir a
probabilidade de ocorréncia de possiveis problemas que o excesso

de carga pode causar.



Muito embora os possiveis problemas advindos do excesso
de peso gue o5 estudantes transportam tenham sido obleto de am-
pla divulgac8c pela midia nacional, alternativas de solucdo ou
providéncias para evitar esses problemas nio foram apontadas, Um
outro aspecto a considerar ¢ o fato de que, no denominado Ccampo
da satde" , © que se nota , no pais, ¢ uma énfase em explicitar
patolodias e a preocupacgio quase exclusiva em estabelecer proce-~
dimentos para “tratar” cssas patologias, apds elas 3& estarem
instaladas em um individuo ou em uma comunidade.

0  consunto de informacdes fornecidas por este estudo,
no entanto, permite abordar diferentemente esses dois aspectos
ressaltados, no sentido de oferecer alternativas de intervengio
em relagdo aos possiveis problemas advindos do transporte de car-
ga excessiva. intervencdes essasg que se caracterizam por atuarem
sobre os determinantes do problema. Ou seja, acdes de salGde emi~
nentemente preventivas.

Uma proposigdo inicial, decorrente do exame dos dados
obtidos. é de que as criancas transportem . no maximo, cargas que
sejam iguais & forga média dos grupcs musculares, de acorde com
sua idade. seu sexo e com o tipo de egqulipamento que utilizam para
v  transperte da carga. Para isso, foram especificados valores,
que podem ser observados na Tabela 11. os gqualils sdc referentes
acs dados obtidoz em relacic as médias das forgas maximas dos
respectivos Jgrupos musculares dos sujeitos, de acordo com o egui-

pamento gue utilizam, com o sexo e com a idade. .



Tabela 11. Proposigic dos pesos maximos (em K¢ & serem transpor-
tados pelas criancas. de acordo com a idade, & sexo e o tipo de
eguipamento que utilizam

TIFG DE : MOCHILA COM ; BOLGA CCM
EQUIFA%ENTOi FIXACAQ DORSAL ? FL1XACAQ  ESCAPULAR
© sEXC | wasc e . wmsc . FEM
ITDADE | : i :
8 o075 . o.seT ¢ o0.83 . liss
s 100z i io7s ¢ tzaz ¢ Lgs
w0 1248 0 1360 | 1589 1826
o 1otz 0 o1ssz ¢ 214 RN
IR Ccoess | zios i zoass ozl
TR | 1.8sz . z.025 | 1.850 3.625
BV 1125 1.szs 0 o.sze i zasT

Um aspecto que deve ser objeto de discussdo., em relacio
a Tabela 11 & gue podem ser verificados casos em que individuos
com idade mais avangada deverdo transportar cargas menores do
que individuos mais novos. Em relag3o a isso, & importante desta-
car gue, embora se conhegam estudos sobre o desenvolvimento orgéd-
nice global de criancas. parece existir poucas informactes scbre
evolucdo da forca muscular isométrica maxima desses individuos.
Nesse sentido este esstudo traz A4 tona dados importantes gque, oon-
siderando & bibliografia conhecida,. precisam ser considerados.
pelo wmwenos ne tocante a individuos brasileiros (ver Figuras 3 e

11, Dessa forma. pslos dados sncontrados, em algumas faixas sta-

[

rias ¢ gue acontsos que, apesary de ocoryer a maturacido de di-
versos sistemas orgdnicos das criancas. o desenvolvimento da for-

sa muscular isométrica mdxima nic avompanha linearmente essa ma-

turacgio, no sentido yuantitativo.



Da mesma forma , podem também ser notados casos em que
sujeitos femininos podem transportar maior guantidade de carga do
que sujeitos masculinos, da mesma idade. Para essa constatacio &
fundamental apontar que =la parece fortalscer as teorias sabre
uma maturacdoc mails precoce dos individuos do sexo Teminino, por
conta de suas prodprias funcées bioclégicas, particularmente as re-
lativas ao processo de reproducdo. De gualquer forma, essas s3o
correlactes que devem ser objeto de investigacdc de estudos espe-
cificamente planejados para isso.

Ainda em relacdo 3 proposicioc das cargas maximas a serem
transportadas pelo suleito, gquando comparadas com as proposigdes
feitas & partir do peso corporal (geralmente 5% do pesc corporal)
dos individuos, verifica-se diferencas quantitativas importantes.
For exemplo, no trabalho realizado pelo Instituto de Fesquisa =
Planejamento de Juiz de Foral Jornal do Brasil.04.08.89) . para
¢riancas de 12 anos é proposta uma carga de 1. 30, enguantc gque,
neste estudo, 0s sujeltos demonstraram ter capacidade muscular
para transportar cargas de 2,103 a 2.836 Kg, dependendo do sexo e
do tipo de equipamento utilizado. O que € necessario ressaltar &
Jque neste estudo foram consideradas varidveis (gue parecem ser
mais diretamente relacionadas com = capacidade de transporte de
cardga (sexo, tipo de equipamento, idade o, principalmente forca
muscular) .

Especificamente em relac3o as formas de intervengdo que
05 resultados permitem propor, algumas alternativas podem ser

previstas e comentadas.



A& mera divulgag¢do das informacdes contidas no trabalho
para diretores de instituicdes de ensino, professores, pais & pa-
ra as oriancas (com linguagem e procedimentces adequados a cada
uma dessas populagdes! Ja constitul uma atividade com boa proba-
bilidade de influir no controle do problema. A divulgacidoc feita
para profissionais do campo da saade, especialmente para pedia-
tras, fisloterapeutas. ortopedistas e psicdlogos. também € impor-
tante. no sendido de subsidiar orientacdes que venham a ser dadas
a4 populacido e de aumentar a possibilidade de identificacio da
origem de alteragdes misculos-esqueléticas que necessitem de in-
tervencdes terapéuticas.

Em relagdo aos professores da rede de ensinc, além da
informagdo, & importante o desenvolvimento de um treinamento que
0 capacite a lidar de maneira mais eficaz com os aspeclos envol-
vidos no processo de ensino-aprendizagem. Isso possibilitaria
por exemplo, gque eles identificassem que nidoc basta "falar para as
criangas’ dque elas =& devem trazer o material referente as ativi-
dades do dia. Ou seja. seria Gtil um treinamento que capacitasse
os professores a criarem condi¢des adequadas de aprendizadem que
garantam 2 ocorréncia de determinados comportamentos de interes-
Sa, Oz professores de Educacdo Fisica também deveriam ser infor-
mados e treinados em relagio aos aspecios apontados por este es-
tudo, pois poderiam auxiliar sobremaneira na minimizagio do pro-
blema através de atividades fisicas metodologicamente planejadas

Oma outra instincia de intervencio & relativa aos or-
4Zos gue plansjam e administram as instituicdes de =nsinoc. Alte-

ragdes fisicas relativaments simples nesses estabelscimentos po-



dem occlaborar paraz a eliminagic do problema. FPor exXxemplc, a ins-
talagic de armdrios individuais onde os alunos possam Huardar seu
material escolar, de maneira a transportarem somente o que Tfor
necessario para as tarefas extra-escolares. Embora tais altera-
¢O0es demandem um certo dnus financeiro, este nio pode deixar de
ser entendido como um investimento social & mesmo educacional por
parte dessas instituicdes. (Caso contrdric. a tendénecia & a de
permanecer a atual situacido que ,de certa forma caracteriza um
paradoxo: institui¢bes responsaveis por educar {no sentido amplo
do termo) e por ter como egressos individuos fisica e mentalmente
sadios, estarem criando condicdes para a instalagdo de preJjuizos
para esses mesmos individuos.

O conjunto de intervencdes possiveis & amplo. Mas o gue
diferencia essas formas de intervencio das usualmente feitas & o

fato delas caracterizarem atuacdes realizadas em relagio a fato~

y

res  determinsntes de prejuizos & salde de individuos, no sentido

de impedir sua influéncia na ocorréncia de problemas futureos,
280, portanto. atuacdes fundamentalmente preventivas, de acordo
Com A concepgdo de gue prevengio em sadde é uma maneira de agir
antes que os problemas de saidde ocorrem & no sentido de impedir
sua ocorréncia. Finalmente, cabe ressaltar gque o5 dados & conclu-
s6es obtidos por este estudo. embora relativos ao transporte de
material escolar, podem ser utilizados para guaisguser oubtros ti-

pos de atividades gque envolvam a utilizacio de cargas para indi-

viduos com as mesmas caracteristicas dos axaminados.



CAPITULO IV

COMPORTAMENTOS PROFISSIONAIS A SEREM INSTALADOS
NOS FUTUROS FISIOTERAPEUTAS PARA CAPACITA-LOS
A ATUAR PHREVENTIVAMENTE

Hé4 varios tipos de problemas que constituem fatores 1i-
mitantes para a realizacdo de atuacgdes preventivas por parte dos
fisioterapeutas em relagio ao obleto de intervencdoc gue caracte-
riza o «<ampo de trabalho desses profissiocnais. Como exemplo de
tais problemas podem ser citados: al confusées em relacio a as-
pectos conceituals sobre o campo da saudde, b poucc conhecimento
produzidoe e divulgado sobre aspectos conceituais relativos ao
préprio  obdeto de intervengdo da profissio;, o limitacdes das
informagdes =« aprendizagens fornecidas nos cursos de  graduacio
que formam os fisioterapeutas e d) auséncia de infra-estrutura
organizacional, nos setores de assisiéncia fisioteriapica. gus
permita  © planejamento & a implementacio Jds= intervencies preven-
tivas.

Considerando =sse contexto & levando sm conta que o ob-
Jativo desie capitulo € o de propor comportamentos a serem insta-
ilados nos aprendizes dos cursos de graduacdo em Fisioterapla para
que eles venham a realizar inlervengdes greventivas, a oergdoanba
inicial gue orienta a «diregio a swer nomada gara a consecucido  de
tal  obieslive @ come desoobrir comportamentos relevantes a serem

e me dm o
Libm ot

}...A

ados  nos Tuturos fisioctesvrapeutas, de maneira a aumentar a2



probabilidade de execucio de intervencdes preventivas ., no Campo
da Fisiocterapia?

Na literatura existe uma gquantidade relativamente abun-
dante de informagdes relativas a prodgramacdo de ensino, & atili-
zagao das diversas técnicas de ensino conhecidas, & proposigio de
obietivos comportamentais de ensino,etc. No entanto, essas infor-
magles parecem contribuir mais no aspectc operacicnal de desen-—
volvimento de um dado conjunto de aprendizadens J3 conhecidas, do
que em relacio a procedimentos destinados a descobrir novos tipos
de comportamentos necessarios, a serem ensinados. 0u se3a. o co-
nhecimentc existente parece conter mais informagdes sobre o como
ensinar do que em relacio & descoberta do gque ensinar.

J  préprio conhecimento produzido nas Areas que estudam
as variaveis envolvidas no processo ensino-aprendizagem parece
enfatizar mais as abordagens voltadas Para © coOmo ensinar. Tem
sido usual.por exemplo, no desenvolvimento de estudos relativos
ac  comportamento, o exame das variaveis envolvidas na ocorréncia
de um dado comportamento, ana sua frequéncia,no tempo de latbténcia,
na extincdo. na duracdo, na topografia, etc. Embora tais astudos
desenvolvidos experimentalmente e nio experimentalimente, permitam
descobertas significativas em relagic aos vaArios processos de in-
teragdo dos organismos. Jeralmente essa forma de trabalho tem co-
mo objeto de estudo um comportamento préviamente conhecido.

D= onde.entdc, partir para sstabslecer um procsadimento
qus  tanha como obistivo descobrir comportamentos rslacicnados 3
situagdes reais, identificadas no exercicio profissional,. de ma-
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situactes?
Inicialmente parece ser necessario esclarecer alguns

aspectos envolvidos nas diversas formas possivels de interpreta-

N

3o do termo "capacitar profissionais”. E possivel, por exemplo,
entender "capacitar’ como simplesmente oferecer informacdes ao
individuco. como propiciar o dominio de ftécnicas ou 2omo snsinar a
ascolher modelos de atuacdo dentre os 34 existentes, De outra
parte, € possivel entender esse mesmo termo como criar condicdes
para gue © aprendiz possa emitir determinados tipos de acdes, as
quais levem em conta aspectos presentes na situagio profissional
em que estara inserido futuramente. Essa Oltima forma de entendi-
mentc & a que sera adolada para o desenvolvimento deste trabalho
. no sentido da consecugdo do objetivo proposto para ele.

A adocgdo desta forma particular de sntendimento em re-
lagdoc ao termo "capacitar profissionais” estd baseada em algumas

proposicdes  Ja existentes na literatura. Uma delas é a de Botoma

(14983 e se refere ao conceito de comportamento. Segundo esse
autor. o comportamento mais do que ser aguilo gue um  ordganismo
faz, deve ser entendido como as relagdes daguilo gque o organismo

faz com o ambiente em gue o faz. De acorde com este raciocinio,
para wuma interpretacfo mais completa de um dado comportamentc., &
necessario levar em conta ndo sé as agbes apresentadas pelo orga-
nismo., mas também -e principalmente- as relacdes dessas acgdes
tantoc com os estimulos que antecedem sua emissio, Como GCm S &S—
timalos gque decorrem delas. ambos componentes do comportamento e
determinantes das propriedades das classes de respostas do orga-

nismo.



Uma outra proposigio que também fundamenta o entendi-
mento adotado sobre o que seja "capacitar profissionais” é rela-
tiva aoc conceito de objetivo comportamental de ensino. Embora
maiitos autores | Wheeler e Fox., 1873, Vargas.i974. Goldberg.
18975, Mager e Pipe.l976. Popham e Baker.1978, Hibes,18976; Mager,
1976 e 1877,; Parra, 1978 e Short, 1978 ) 34 tenham estudado tal
conceito e tornado disponivel uma literatura relativamente farta
a respeito da conceituacio, definicio, construgio, descricio e
formas de utilizacio de objetivos de ensino, Botomé ( 1983) apoenta
algumas confusdss existentes sobre o assunto e propdée uma nova
concepgdc em relagdo a é&le. De acordo com a concepgioc proposta
por esse autor. um obdetive de ensino deve explicitar agquilo que
& quer consegulr que o aprendiz seja capaz de fazer, ao final de
um processe de aprendizagem e em relacioc as situagdes com gue de-
verd lidar como profiszional. Com relacdo a forma de proposicio
desses obietivos, o autor considers importante a descrigdo de ca-
da um dos componentes do comportamentso, «de maneira a sxplicitar
quais as agdes {(ou classss de respostas) gue o aprendiz devera
realizar. em guais situacdes (ou classes de estimulos anteceden-
tes) ele devera apresentar as agdes especificadas e o que devers
ser o produto {ou classes de estimulos consequentes! da execucgdo
dessas agles,

Através desta interpretacio socbre o que deva ser "capa-
citar profissionais” e principalmente através do exame dos Con-
ceitos que a fundamentam, & possivel a identificacdo de uma outra
manelrs de trabalhar, diferente daqueias voltadas para o estudo

do como ensinar. Ju sela. uma maneirs de trabalhar veltads para a



descoberta de comportamentos compostos de agdes que seiam adequa-
das a uma dada situacd3o, no sentido de serem emitidas sob o con-
trole de aspectos relevantes dessa situacdoc e de conterem alta

probabilidade de alterar a referida situagio em uma direcdo dese-—

Jada. Por exemplo, através do exame de uma situacdo especifica
{ou oclasses de estinmulos antecaedentss! a dos resultados de inbe-
resse (ou classes de estimulos conseguentes) , & possivel, através

de um procedimento metedolddico, propor respostas (ou classes de
respostas! que sejam mais adequadas para se lidar eficazmente com
a situagdo especificada. Além disso, pode-se testar as relacgdes
entre cada um desses componentes do" comportamento descoberto” .,
no sentido de verificar sua adequacio. no proprio desenvolvimento
do  processce de formacdo dos futuros profissionais (verificacdo
experimentall.

Essa maneira de trabalhar se aproxima dagquile que pode

ser denominado de "sintsse comportamsntal” e estid intimamente re-
lacionada com o gue é entendido . neste trabalho . por propor
comportamentos humanos significatives gue devam se constituir em
obietivos de ensino.

Hetomanto o obdetivo geral proposto para este capitulo
{ propor comportamentos a serem instalados nos futuros fisiotera-—
peutas para que sejam capazes de realizar assisténcia preventiva)
¢ possivel estabelecer obietivos mais especificos que explicitem
mais claramente a finalidade de gerar os componentes necessarios
para a realizacgio de uma sintese comportamental. Tais obletivos
sio: a) ldentificar categorias de classes de estimulos que pro-

vavelmente controlam classes de respostas do comportamento pro-



fissional, b) descrever os resultados desejaveis de zarem obti-~

dos. em relaglo as classes de estimalos controladores identifica-

{

das; ¢) propor classes de agdes, cuja apresentacio possua  alta
probabilidade de gerar os resultados descritos, gquando apresenta-
das perante as classes de estimulos antecedentes identificados,
agdes essas gue deverio se constituir em objetivos de ensinc dos
zursos de formagido de fisioterapeutas.

No entanto. ac estabelecer cbietivos mais aespecificos,
identifica-se, também, z necessidade de estabelecimento de proce-
dimentos gue garantam a sua consecugao. Lomoe trabalhar de maneira
a derivar proposicdes de classes de respostas a partir de situa-

¢Ges reals presentes na atividade profissional?

1- UMA MANEIRA DE PROCEDER PARA DERIVAR COMPORTAMENTOS A SEREM
INSTALADOS NOS FUTUROS PROFISSIONAIS. A PARTIR DE SITUACCES
PRESENTES NA ATIVIDADE PROFISSIONAL

O procedimente para a realizacio do processo de desco-
berta dos componentes dos comportamentos a serem instalados no
futuro profissional fisioterapeuta para que ele seja capaz  d=
realizar intervengdes preventivas, foi executado através do de-
senvolvimento das seguintes etapas: A) identificacio., no conheci-
mento disponivel, de categorias de classes de estimulos que pro-
vavelmente contrelam classes de respostas do comportamento pro-
fissional; B) descricio dos resultados desejaveis em relagéo as

situagées identificadas, O propeosicio ds classes de agdes | ou de



respostas’) , cuja execugdo contenha alta probabilidade de obtencio
dos resultades previstos, quando apresentada perante as classes
de estimulos especificadas e D) Conferéncia e complementacio das
classes de agdes descritas, utilizando como referencial o <concei-

to de prevencdo em Fisioterapia proposto pelo trabalho.

A. Identificac8o. no conhecimento disponivel. de categorias de
classes de estimulos que provavelmente controlam classes

de respostas do comportamento profissional.

Um primeiro problema que se apresentou no desenvolvi-
mento  desta estapa {oi a escolha de quais tipes de informacio
constantes no "gonhecimentoc disponivel” . deveriam ser objetc de
exame, Ou seja, gual conjunto de informacbes, dentre as existen-
tes, possuia propriedades que caracterizassem classes de estimu-
los antecedentes a classes de respostas profissiocnais no campo da
Fisioterapia¥?

FPara a tomada desta decisi3o, foi considerado que a bi-
bliografia a ser examinada deveria abordar aspectos presentes no
exercicio profissional que se apresentassem como estimulos rela-
cionados tanto a conceitos definidores do que seja a profissio,
come a limitagdes das atuagdes profissionais e perspectivas de
novas formas de intervengio. diferenciadas das tradicionals. Além
dissc, foi considerado que deveria ser objeto de exame a litera-
tura gue contivesse dados sobre a identificacdo de problemas pre-
sentes no exercicio profissionai do fisioterapeuta, e que apre-

sentasse ocontribuicdes (praticas ou tedricas) a respeito de pro-



cedimentos para a superacdo de tais problemas.

Dois ocutros critérios foram levados em conta para a es-
colha da literatura a ser examinada. O primeiro foi o de que  o0s
textos a serem examinados caracterizassem uma revisio recente
sobre o©s fatores conceituais e regulamentadores da profissio. O
segundo, gue contivessem dados recentes relativos a problemas eg-
pecificos da atuagio profissional e dos locais onde o exercicio
profissional € realizado.

Considerando esse conjunto de critérios e a partir da
verificacdo da literatura disponivel, foi escolhide o proprio
texto deste trabalho, sspecificaments os capitulos 1,11 e III.

Subsequentemente a escolha dos textos a serem examina-
dog, foi feita a leitura dos mesmos. identificando situagdes pre-
sentes no exercicio profissional que provavelmente caracterizam
as situagdes (ou pelo menos uma parte significativa delas com
que o aprendiz deveré ser capaz de lidar depois de graduado. Ao
mesmo  tempo fol sendo elaborada uma listagem dos aspectos prin-
cipais dessas situagdes gque caracterizassem estimulos discrimina-
tivos no sentido de controlarem a emissio de classes de respostas
relacionadas & atuacio profissional.

Elaborada uma primeira listagem desses "estimulos ante-
cedentes” , fol feita uma conferéncia quanto a coeréncia destes
eam relagdo ao objetivo do trabalho, guanto a duplicidade de con-
tetido e quanto & correcgio da forma de redacio de cada um O re-
sultado obtido foi uma segunda listagem., mais concisa e tecnica-
mente mals correta, que serviu de base para o desenvolvimento

desta stapa.



Em seguida, cada uma das expressdes foi descrita em um
protocolo construide de maneira a diferenciar: estimule antece-

i

dente, resultados de interesse e classes de respostas ( Quadro 8).
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duadro 6 . Ilustragio do protocolo utilizado para o desenvolvi-
mento dos procedimentos de derivagio de componentes dos compor-
tamentos.

B. Descricio dos resultados deseldveis em relacdo as situacdes

identificadas.

Apbs  a descricgdc das situagdes com as quais o aprendiz
devera ser capaz de lidar enquanto profissional, que constituiram
as classes de estimulos que deveriam controlar a apresentacio de
classes de acdes profissionais, foi feita a descricio dos resul-
tados gue deveriam ser obtidos em relacdo a cada uma das  situa-

coes descritas, através das agdes dos profissionails.



Através da utilizacgido do protocolo exposto no Quadro 6.
o procedimento se caracterizou pela leitura de cada uma das si-

tuagdes o pela resposta 4 ssguinte questic frente a ssta situa-

P
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a0, dquals o5 resultados gque o profissional fisiot rapenta deve

-
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ser capaz de produzir, no sentido de aumentar a probabi
que sua intervengic seja preventiva?

Varias alternativas de resultados desejaveis eram des-
critas em um primeirc momento e, posteriormente, cada uma delas

era conferida com a situacdo antecedents e com as demais alterna-—

ESTIMULO cConfusdes em relacio ac entendimento & in
»terpretacio do termo "prevencio em saude’

verbal e na conduta de profissionais do
campco da =matdea,

]
presentes na literatura, no repertdrio |
:
3

3
%
H
3
i
i
'

. ANTECEDENTE

' RESULTADOS | . Confusdes sobre o entendimento do termo |
: DE . 'prevengio am saude” presentes na lite-
INTERESSE | ratura disponivel e no repertdrio de :
; » profissionais do campo da saltde sviden-—
. ciadas. .
. Aspectos inadequados da atuacio profis-
: =

[

: sional no campo da saude, decorrente
X . de confusdes scbre o termo  prevenca
; ioem salde” . sexplicitadas,

1

Quadro 7 . Exemplo da derivacido de resultados a serem obtidos, a
partir de uma situacgido antecedente identificada « descrita.



tivas, de maneira a verificar a consisténcia da proposicdoc em
funcio: de sua relagio com a situacdo respectiva,da coeréncia com

as demais alternativas e da correcio dos termos utilizados para

sua descrigio. Fol obtida, dessa maneira , a descrigio de um ou
varios resultados a serem produzidos pelo profissional, quando
este tivesse que lidar com cada uma das situacdes descritas. 0

Gluadro 7 permite a observacdo de um exemplo de descricio dos re-

sultados, & partir de uma situacdo previamente identificada.

C. Proposicédo de classes de acdes (ou de respostas) . cuija
execugdo contenha alta probabilidade de gerar os re-
sultados desejaveis, quando apresentadas perante as

classes de estimulos especificadas.

Fara a elaboragidc das classes de agdes a serem Lropos-—

LAS. foram atilizados como refermnciar a descricio da situagio
antecedente = dos resullados a serem obbidos em relacdo a oada
uma delas. Dessa forma. a parbliec 1o exame de cada Titagas jes e
crita e  dos resalhados a Seremn L0Lidos ~m relacdo a eia, foram

clavoradas =« descrvitas as classes de actes

& pErgunta que dirigiu a proposicic das classes de res-—
postas fol: o gque o profissional fisioterapeuta deve ser capaz de
fazer para produzir os resultados descritos, gquando em contato
com essa situagdo especifica? O produto decorrente da resposta a
esta questdo fol descritc no protocolo no espago reservado para

"classes de respestas”. Em seguida as expressdes foram conferidas



no sentido de verificar a consisténcia de suas relacgdses com oS
resultados e com as situactes descritas.

A  titulo de exemplo podem ser observadas no Guadro &,
as  classes de agdes propostas para uma dada situacdo = em funcio

dos resultados desejados.

. Confusdes em relacgioc ao entendimento e =

ESTIMULO » interpretacdoc do termo 'prevencic em sag- | :
: i+ de" . presentes na literatura, no repertd- |
»  ANTECEDENTE! rio verbal e na conduta profissional de
: profissionais do campo da saude. : :
: . Confusdes sobre o entendimento do termo ;
: RESULTADGCS "prevencgdo em saldde"  presentes na Lite-
i DE ratura disponivel & no repertdrioc de
INTERKESSE profissionais do campo da saltde, X

evidenciadas.

. Aspectos inadequados da atuagéc profis-
sional no campo da satde. decorrentes
de confusdes sobre o entendimento do
termo "prevencidc em saude" ,explicitadas.

£l
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i CONCepcoes em relagic ac termc prevencio em sadde ;
: Z
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. Enumerar as difersncas entre ac concepgdes axis-
tentes =obre © gque saja prevencic em sadde’

. Explicitar os aspectos que determinam as confusdes
em relagdo ac entendimento do termo ' prevencio em
satde” , presentes na literatura disponivel.

. Explicitar aspectos inadequados, existentes na atu-
agdo profissional no campo da satde, relacionados
as confusdes existenites sobre o entendimento do ter
mo U prevencido em salnde’.

Quadro 8§ . Exemplo da derivacido de classes de respostas.a partir
das situacgdes antecedentes e dos resultados descritos.



D. Conferéncia e complementacic das classes de acdes
descritas, utilizando como referencial o conceito

sobre” prevengio em Fisioterapia”

Esse dltimo passo consistiu na conferéncia geral das
classes de acdes obtidas, utilizando como referencial o conceito
de que prevencio em Fisioterapia se caracteriza por uma interven-
¢do sobre os determinantes dos problemas do movimento, realizada
antes que tals problemas ocorram e no sentido de impedir sua
ocorréncia. Ou seja, a finalidade dessa etapa foi a de verificar

se o conjunto de classes de agdes propostas era suficiente para

-io,

fer

Jarantir uma alta probabilidade des, ac sxecutb o profizsicnal
caracterizar um atuagdo preventiva em Fisioterapia. de acorde com
a concepcldc adotada para essa forma de atuacio. Através da leitu-
ra das classes de respostas e do exame de seu conjunto, formulou-
se a seguinte guestioc sstas classes, no seu conjunto, caracteri-
zam {ou Jarantem uma atuacdo preventiva, de acordo com o concei-
to adotado?

Como decorréncia dessa conferéncia, f{oram obtidas ou-
tras classes de respostas. que complementam as classes de respos-—
tas Ja descritas, no sentido de garantir uma intervencio preven-

tiva



2- SITUACOCES COM AS QUAIS O PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA DEVE SER
CAPAZ DE LIDAR PARA A REALIZACAO DE ASSISTENCIA PREVENTIVA.

Os dados obtidos e relativos as situactes com as quals
v fisioterapeuta devera ser capaz de lidar serio apresentados
atravées de quadros e subdivididos em tres catedorias: os relati-
vos as questdes conceituais. os referentes a conduta profissional
€ os que indicam insuficiéncia de conhecimento sobre metodologia
clientifica.

As situagles que caraterizam estimulos controladores da
emissdo de a¢des profissionais do fisiterapeuta e que envolvemn
predominantemente (questdes conceituais, podem sey vistas no Gua-
dro 9

0 gue pode ser notado é gque as oitoe situacdes constan-—
tes do gquadro expressam desde concepcdes inadegquadas sobre o pro-
cesso salde-doenca até o desconhecimento sobre aspectos inerentes
a propria profissdoc no que se refere a sua insercgdo no campo da
saude . a0 seu objeto de intervencio e a percepngic de uma predo-
mindncia majoritariamente curativa , em detrimento de ocutras for-
mas alternativas de atuagdo. Um outro aspecto que pode ser notado
% que & de ilmportdncia crucial & o que se refere is confusies re-
lativas ao entendimentc do que seja (ou deva ser! fazer praevengio
em saude., BEm decorréncia, verifica-se também esse tipo de confu-~
5d0 em relacdo a fazer prevencido sm Fisioterapia

No luadro 10 , estio expostas as situacies antecedentes
{ou categorias de classes de estimulos controladores de classes

de respostas) que se referem a caracteristicas da conduta profis-



Loncepgodes inadequadas sobre o processo "saude-doenca’ .dissi-|
muladas através de artificics verbais & de conduta, na litara;
tura disponivel, no discursce de profissionais e na conduta de!
individuos. :
Confusdes em relacdc ao entendimento & interpretacdn do termo
"prevencgdo em salde’ , presentes na literatura. no repertdrioc
verbal € na conduta de profissionais do campo da sauide.

responsabilidadse dos profissionais da sadde. presentes na 1li-
teratura e na prépria conduta dos profissionais gue atuam nes
sa campo.

Insuficiéncia de conhecimento sobre formas alternativas de in
sergdo do fisioterapeuta, no &mbito dos profissionais da sau-
de, presente na literatura disponivel na area.

H
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Concepedes inadequadas sobre as formas de atuagio que =io de|
3
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Confusdes conceituais relativas ac que seja fazer prevencio
em Fisioterapia, presentes na literatura da area, no discurso
profissional e nas acdes de fisioterapsutas.

Predomindncia de informacdes relativas a4 atuacio profissio-
nal técnico-curativa, na literatura divulgada.

Predominincia de concepgdss ultrapassadas (em relacidc ac co-
nhecimento existente) sobre o que seja o objeto de interven-
¢80 da PFisioterapia, presente na literatura da area, no dis-
curse profissional e nas formas de atuacio usualmente reali-
zadas.

Insuficiéncia de conhecimento sobre as relacdes entre as ca
racteristicas dos movimentos, do ambiente fisico e social e
das formas de atuagdo profissional possiveis, presentes na
literatura relativa ao campo profissional.

Quadroe 2. 5ituacdes antecedentes (ou classes de =sstimulos contro-~
ladores de classes ds respostas) com as gquais o futurc profissio
nal devera ser capaz de lidar para realizar intervencdes preven-
tivas. e gue envolvem aspectos predominantemente conceituais.

siconal. No tocante a essa categoria, podem ser observadas situa-
¢bes que, de uma certa forma ,s3oc decorrentes das proprias defi-

ciéncias conceituais identificadas no quadro anterior. Um exemplo

Lo
[y

50 € a predomindncia de a¢Bes profissiocnalis curativas no mer-—

cado de trabalho & a manutengio de aspectos técnico-curativos re-



manescentes da época de criacio da profissio no pais,

Agtes profissicnais do campo da Fisioterapia distribuidas de
maneira a priorizar a assisténcia tecnico~curativa, por de-
corréncia de aspectos remansscentes das circunstincias da g&
nese da profissic no pais.

ionals curativas no mercado de

FPredominancia de ag&es profiszs
s formas de atuacio.

trabalho. =sncobrindo ocutra

Profissionais atuantes nos setores de assisténcisa fisiotera-
pica com oconhecimento insuficisnte sobre trabalhos preventi-
vos em Fisioterapia., j& realizados.

Predomindncia de profissionais que confundem atuacioc preven-
tiva com instrucdes verbais dadas aos pacientes. nos sstores
de assisténcia fisioterapica.

Insuficiénecia de sistemas que compilem dados relatives a quan,
tidade, ao tipo e & freguéncia dos problemas assistidos, na.
maioria dos setores de assisténcia fisioterapica. :
!
Insuficié&ncia de procedimentos que permitam a correiacio sn-.
tre os problemas mais frequentemente assistidos e a necessida
de de realizagioc de agdes preventivas em relagido a esses pro-
blemas, nos setores de assisténcia fisiocterapica.

Insuficiéncia, nos setores de assisténeia fisioterapica, de
procedimentos gue obietivem a identificagioc dos determinantes
dos problemas assistidos.
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fQuadrc 10 . Situagdes antecedentes {ou classes de estimuios con-
troladores de classes de respostas) com as gquals o futuro profis-
zional deverd ser capaz de lidar para realizar intervsncgdes pre-
ventivas e que se referem & caracteristicas da conduta profissio-
nal.

Além disso. podem ser vistas também, situagdes gue reve-
lam a auséncia de condicdes basicas para a alterscio das formas
de assisténcia usualmsnts fornecidas, como 3 "insuficiénoia  de
sistemas relativos aos problemas assistidos’ e a "inexisténcia de
procedimentos destinados a identificar os determinantes dos pro-

blemas assistidos™.

Em relagio as situacées que revelam insuficidncia  d

i}

conhecimentc sobre metodologia cientifica ( GQuadro il}, podem ser



vistas sete situacgdss. De uma maneira gsral. pode sar identifica-
do um desconhecimento gque inclul desde aspectos iniciais da meto-
dologia <lentifica (como as relacdss de determinacic entre os
eventos da natureza & as definigdes scbre varidveis) , até formas
de cperacionalizacio que possibilitem a identificacio e a descri-

cdo de problemas a serem prevenidos.

_____________________________________________________________ ;
i
Linguagem dicotdmica em relacgdc a ocorréncia dos eventos dal
natureza, presentes na literatura, no discurso profissiocnal|
e no diagndstico das condicdes de =zadde de individuos.

Insuficiéncia de conhecimento que permita o contato com oS
conceltos existentes sobre o que sejam "varidveis”, presen-
te na literatura da area.

Insuficiéncia de conhecimento que permita a execucdo de pla:
nejamento de trabalhos de pesquisa, presente na literatura.
da area € nas atividades propostas nos cursos de graduacioc. |

Insuficiéncia de conhecimento relativo as formas de pesqui-
sa existentes, na literatura utilizada para a2 formacio de
futuros profissionais fisioterapeutas.

(relativos & saGde da populacgio) a serem prevenidos, presen
te na literatura da Area e na atuacio profissional em Fisio

¥
i
1
1
1
H
Insuficiénecia de conhecimento que parmita a aprendizagem de.
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. procedimentos para a identificacgio de problemas relevantes
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Insuficiéncia de conhecimento que permita a aprendizagem so
bre formas de= produgdo ds informagdes sobre um problema a
ser prevenido, presente na literatura da adrea = na conduta
usual dos fisioterapeutas.

problemas identificades e que devam ser obieto de interven-—
¢do preventiva, presente na literatura da area e na conduta

i
t
i
t
1)
Insuficiéncia de conhecimento sobre formas de descrigio de!
}
1
i
profissional de fisioterapsutas. :

Quadro 11. Bituac8es antecedentes {ou classes de estimulos con-
troladores de classes de respostas) com as quais o futuro pro-

fissional deveri ser capaz de lidar para realizar intervencdes

preventivas, = que se referem a insuficiénecia ou inadeguacio

de conhecimentos sobre metodologia cientifica.



3- RESULTADOS DESEJAVEIS A SEREM OBTIDOS, FRENTE AS SITUACOES QUE
SE APRESENTAM AO FISIOTERAPEUTA.

Da mesma forma que os dados relativos as situacdes an-
tecedentes, 05  que se referem aos resultados desejaveis também
serdo apresentados subdivididos nas catedgorias "relacionados =a
aspecteos oconoceitvals”, "relacicnados a atuacic rrofizsiconal” =
“relacionados a insuficiéneia de conhecimento sobre metodoloegia
cientifica".

Hos Quadros de nimercs 17 a 14 estic 2xpostos ox dados

relativos aos resultados 3 serem obtidos pelas classes de acdes

’._l -
HH

dozs profissicnaiz, os quais foram derivados dasz situacfss identi-
ficadas, conforme o procedimento descrito.

Do Quadro 12 constam os resultados a serem obtidos em
relacdo 4s situagdes referentes aos agspectos conceituais, no gual
podem ser vistas 10 expressdes. Cabe destacar que os resultados
propostos abordam desde a andlise das concepgdes sobre sadde e
doenca e as confusdes sobre o que seia prevencdo em saldde, abé a
identificacfo do objeto de intervencio da profissdo e das rela-
c0es deste objeto com o ambiente fisico e social e com as formas
ds  atuagio profissional possiveis. Um cutro azpacto & sar reg-
saltade & a proposicio de ques tais resultades zejam obtidos, in-

do  oconhecimento

it
fin
Y

clusive, através da identificacic = organizs

[
o

existente em outras areas de conhecimento.



Concepgdes sobre o processo "saude-doenca", analisadas de ma-
neira a revelar as dissimulagBes e identificar os aspectos a-
dequados e inadeqguados de cada uma.

Confusdes sobre o entendimentc do termo "prevencio em salde”
presentes na literatura disponivel e no repertério de profis-
sionais do campo da satde. evidenciadas,

Conhecimento sobre formas de insercio do flSloterapeuta no
campo da sauds, existente na literatura da Arvea, identificado
e organizado.

Contribuigdes da literatura de outras Areas, sobre a intedgra-
¢do de diversos tipos deprofissionais do campo da sadde, iden!

tificadas.
Aspectos circunstancizis predominantiss na época de criscioa dal
Fisioterapia no pais. analisados.

Z Confus®es conceituais relativaz ac
; em Fisioterapia, identificadas. na

.LJ

U.

.t.

awm

A

-

Aspectos desatualizados das concepcdes sobre o obieto de tra~
balhc da Fisicterapia, existentes na literatura da area e no
discurso profissional, identificados.

Concepgdes sobre o gue seja o objeto de intervencio da Fisio-
terapia. elaboradas de acordo com o conhecimento atual.

Lonhecimsnto zobre as relacfes antre as caractsristicas dos,
movimentos dos organismos, do ambiente fisico e social e das|
formas de atuacdo profissional possiveis, existente na litara,

tura relativa ao campo da Fisioterapia. identificados.

Conhecimentc sobre as relacéss entre as caracteristicas dos.
movimentos dos organismos, do ambiente fisice & scoial = das)
formas de atuagido profissional possiveis. existente na lltera,
tura de outras adreas. identificado e organizado.

Wuadro 12 . Resultados desejdveis, a serem obtidos peloc futuro
profissional, em relagioc aocs aspsctos conceituais envolvidos nas
situagdes com as quals deverd ser capaz de lidar para realizar in
tervengdes preventivas.

O dQuadro 13 , por sua vez, contém os resultados a se-
rem obtidos com relagio &s caracteristicas da atuacio profissio-
nal. Através da leitura das 21 expressdes nele contidas, pode ser

notado que elas prevéem a explicitagio de aspectos inadequa-



. ABFECTOS INADEQUADCS DA ATUACAO PROFISSIONAL RELACIONADCS A ENGANOS CONCEI-
ks

- ASPECTOS INADEQUADCS DA ATUACAC PROFISSIONAL NO CAMPO DA SAUDE, DECORRENTES
DE CONFUSCES SOBRE 0 ENTENDIMENTO DO TERMO "PREVENCAO EM SAuDE, i

TUAIS, .
- ASPECTOS ADEQUADCS E INADEQUADOS EXISTENTES NA LITERATURA RELATIVA A& RES~-
POHEABILIDADE (ATRIBUICOES, COMPETENCIAS) DOS PROFISSIONALS bo CAMPO

DA SAUDE E  NA CONDUTA DOS PROFISSIONAIS DESSE CAMPO, IDENTIFICADCS E .
EXPLICITADCS.
- LITERATURA ACESSIVEL COM QUANTIDADRE. BQUILIBRADA DE INFORMACCES SOBRE AS DI-

‘EhnA3 FOLRMAS DE INTERVENCAQ FROFISSIGNAL EM SAUDE.

- ACGES PROFISSIONAIS PRESENTES NO MERCADO DE TRABALKEO DA SAUDE ANALTISADAS.

- FORMAS ALTERNATIVAS DE INTERVENCAQ NO CAMPO D4 SAUDE, EYIDENCIADAS A PARTIR
DO EXAME DAS CARACTEZRISTICAS DAS ACOES PROFISSIONAIS PRESENTES NO MERCADO
DE TRABALHO.

caLDiEs FROFTISOICNATS DISTRIBUIDAS DE FORMA A EQUILIBRAR A QUANTIDADE DE IN-
TELVENLORS REALIZADAS ENTKRE O3 DIVERSOS TIPOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

- INADEQUACOES DE CONDUTA PROFISSIONAL RELACIONADAS A CONCEPCOES SOBRE PRE-
VENCAD EM FISIOTERAPIA, E )

v ALTERNATIVAB AS CONFUSOERS CONCEITUAIS-E DE CONDUTA EXPLICITADAS B DESCRITAS.

GUANTIDADE DE PROFISSICNAIS QUE ATUAM NOS SETORES DE ABSISTENCIA FISIQTERA-
PLCA B QUE DOMINEM AS INFORMACOES SOBRE AS DIFERENCAS EXISTENTES SOBRE UMa
THATRUCAC VERUDAL E UM PROCESSO DE TREINAMENTO, AUMENTADA

. PEOGCEDIMENTOS QUE POSSIBILITEM A COHRELACAO ENTRE C INDICE DE OCORRENCIA
LOT PROBLEMAS ASSISTIDOS E A NECESSIDADE DE REALIZACAO DE ACOES PREVENTIVAS
LDEHTIRT CADOS.

- PROPOSTA DE IMPLEMENTACEO. EM SETCORES DE ASSISTENCIA FISIOTERAPICA, DE PRO-
CROIMENTOS QUE POSSIBILITEM 4 COBRELACAO ENTRE ¢ INDICE DE OCORRENCIA BE
PROBLEMAS COM O MOVIMENTD E A REALIZAGCAC DE INTERVENCOES PREVENTIVAS, ELA~
SOLADA.

- S1STEMAS EXIGTENTES DE COMPILAGCXO DE DADCS RELATIVOS A QUANTIDADE. AQ TIPO
E A PREQUENCIA DE PROBLEMAS ASSISTIDOS EM SETCORES DE ATENDIMENTO FISIOTERA
PICO E/OU EM OUTROS SETORES DE ASSISTENCIA A GAUDE, IDENTIFICADQS.

. 81I3TEMAS PARA A COMPILACAQ DE DADOS RELATIVOS A QUANTIDADE., AC TIPFPO E A
FHEQURNCI A DOS PROBLEMAS ASSISTIDOS EM SETORES IE ATENDIMERTO FISIOTERAPY
CO ELARORADGS. & PARTIR DOS EXEMPLCS IDENTIFICADOS.

- PRWOSTAS DE IMPLANTACAO DOS SISTEMAS ELARBORADGS, EM SETORES DE ASSISTEN-
CiAa FISIOTER&APICA, ADREGENTADAZ.

. PROBLEMAS RELATIVOS A SAUDE DA POPULACAD E QUE DEVAM SER PREVENIDCOS FPFRLA
AMTUIACZEC DE PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS, A

.. PROBLEMAS RELATIVOS A SAUDE DA POPULACAO E QUE DEVAM SER PREVENIDOS FPELA

ATUACAD DE PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS, DE

;A?RGPOSTA DE IMPLANTACAO DE PROCEDIMENTOS PARA A IDE&TIFICACAO DE FATORES

DRTERMIHANTES DJUS PROBLEMAS ASSISTIDOS NOS SETORES DE ASSISTZNCIA FISIOTE
HAPICA, E g A

- THABALHOS DE INTERVENCAC PREVENTIVA REALIZADOS E QUE ENVOLVERAM A ATUACEC
DE PROFISSICNAIS FISIOTERAPEUTAS, EXISTENTES NA LITERATURA NACIONAL E ES-
TRABGREIRA, IDENTIFICADOS,

- EAPLICITACAO DE TRABALHOS DE INTERVENCAC FPREVENTIVA REALIZADOS. A PROFIS-
3INALS FIBIOTERAPEUTAS ATUANTES NO MERCADO DE TRABALHO, RE .

- EHCRISSIONATD ATUANTES NOS SETCRES DE ASSISTSNCIA FISIOTERAPICA. -
LOS SOBRE TRABALHOS DE ASSISTENCIA PREVENTIVA REALIZADOS E QUE ENVOLVERAM
A ATUACAC DE FISIOTERAPEUTAS.

Quadro 13- Resultados desejdveis, a serem obtidos pelo futu
ro profissional, em relagdo as caracteristicas da atuagéq
profissional, envolvidas nas situacdes com as quais qevera
ser capaz de lidar para realizar intervencBes preventivas.



dos das atuacdes profissionais no campo da satde e no campo espe-
sifico da Fisioterapia, a evidenciaci3o de formas alternativas de
atuagdo nos campos da saude s da Fisioterapia, a distribuicdo das
agdes profissicnais de maneira a squilibrar a guantidade dos di-
versos tipos de atuacido e a explicitacio e descricio de alterna-
tivas as confusdes conceituais sxistentss. Além disso, podem ser
notadas proposigdes relativas a elaboracio € a implantacio de
procedimentos, nos setores de assisténcia fisioterapica. que
criem condigdes para a realizaciio de intervencSes preventivas

Us resultados a serem gerados psla atuagio profissional
diante das deficiéncias do conhecimento sobre pesquisa cientifica
podem ser vistos no Quadro 14 . Da mesma forma gue os apresenta-
dos nos guadros anteriores, estes traduzem proposicdes que abor-
dam os problemas expressos pelas situaches identificadas, de ma-
neira a caracterizar produtos que possuem alta probabilidade de
superar tals problemas. Pode ser observado. por exemplc o estabe-
lecimento de identificagioc, exame, explicitacidoc e sistematizagio
das informacgdes bisicas para o dessnvolvimenio de um procedimento
cientifice. como também o planejamentc & a realizacio de procedi-
mentos de pesquisa nas situacdes em gue o profissional devera

atuar.



Linguagem sobre a ocorréncia dos eventos naturais, presente
na literatura, no discurso profisssional = no diagndstico
das condig¢des de saude de individuos, examinada levando
2m conta as caracteristicas de centinuidade o draduacic, na
determinacio dos eventos.

Conhecimento sobre o conceito de "variavel" . sxistente ns
literatura relativa = metodolodia cientifica, identificado.
Alternativas de utilizacic dos conceitos identificados na
literatura relativa a metoedologia sientifica, no exame da

determina¢do dos problemas do movimento humano, elaboradas.

Literatura gue contenha conhecimento relative aos tipos de
pesquisa existentes, sistematizada.

Formas de pesguisa possziveis de serem realizadas, de zacordo
com a literatura sistematizada, explicitadas.

Literatura da area e/ou de cutras areas que contenham infor
magoéms sobre o planelamento de trabalhos de pesgquisa, siste
matizada.

Atividades praticas gqus permitam o treinamento sm raelag
ao planeJjamento de pesquisa, identificadas.

i

s

Planejamento de determinados tipos de pesquisa, realizado.

Literatura gque contenha procedimentos para a identificacio
de problemas relevantes, relativos & saide da populacio., a
serem prevenidos, sistematizada,

Procedimentos para a producdo de informacfes sobre proble-
mas gque devam Ser prevenidos por profissicnais fisioterapeu-
tas elaborados

Procedimentos para a produgioc de informac¢des sobre problemas
a serem prevenidos por profissionais fisicterapeutas, reali~
aados.

Procedimentos qgue possibilitem a identificacioc de fatores de
terminantes de problemas com o movimento, identificados.

luadro 14 . Resultados desejaveis, a serem gerados pelo futuro
profissional, =m relacio i insuficidncisa de conhecimeantos so-

bre metodologia cientifica, envelvidos nas situagdses com as

quais devera ser capaz de lidar para realizar intervencdes

preventivas.



4- CLASSES DE RESPOSTAS A SEREM INSTALADAS NOS FUTUROS
PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS, PARA QUE POSSAM SER
OBTIDGOS 05 RESULTADOS DESEJAVEIS.

Diferentemente dos resultados a serem obtidos, os
quals =stdc apresentados atraves de expressées com verbos conju-
gados no participio passado, as classes de respostas =zerio des-
critas com 0s verbos no infinitivo. de maneira a caracterizar al-
go a ser feito. Além disso, os verbos utilizados procurario tra-
duzir agdes observiaveis dos agentes executores de tais acdes, no
caso, o5 futuros profissionais fisiocterapeutas, com o objetivo de
2vitar confusdss sobre gquem as realizara. Tais confusfes seriam
mais provavels se as expressdes enunciassem "itens de conteado” a
serem desenvolvidos, e/ou possuissem verbos que nic refericssem
acdes observavelis e que pudessem ser interpretados como” intencées
do professor' . por exemplo.

Em relacdo & organizacio, os dados serio apresentados
em dols itens: "classes de respostas geradas através do processo
de derivagido” e "classes de respostas identificadas através da
conferéncia das classes geradas no processo de derivacio com o
ceonceito de prevengdo em Fisioterapia'. As classes de respostas
geradas através do processc de derivagio, seric apresentadas com
a mesma categorizacdo adotada para "situagdes antecedentes” e pa-
ra os ‘resultados dese’dveis” {(relativas & guestdes conceituais,
relativas ac =xercicio profissional e relativas ao desconhecimen-

to de metodologia cientifical.



A- Classes de respostas geradas através do processo de deriva-~

80,

No Quadro 15 estic apresentadas as classes de respog-
tas a serem instaladas para gue os fisioterapeutas produzam os
resultados desejaveis, guando em contato com as situacdes relati-
vas ao0s aspectos conceituais. Coerentemente com as situagdes e
©s resultados referentes a estes aspectos conceituais, as 17 ax-
pressbes contidas no JQuadro estabelecem acdes que abordam a
identificagdo de artificios que encobrem ou podem encobrir dis-
torgdes conceituals relativas ac campo da Sautde = da Fisioterapia
¢ a distingdc de aspectos adequados e inadequados contidos nos
diversos conceitos envolvidos com o trabalho e o conhecimento
nessss  campos de atuacio, Estabelecem também a sistematizacio do
conhecimento existente na literatura de outras areas sobre o as-
sunto e a elaboracdo (de acordo com esse conheciments) de concep-
z0es sobre o obieto de intervencic da profissio.

HRelativamente as classes de respostas referentes as ocg-
racteristicas da conduta profissional, estas podem ser vistas no
Quadroe 18. O gque vale ser observado é que., em linhas geralis as
agles propostas as quals pressupdem uma interferéncia direta no
comportamento profissiconal, levam em conta as situagdes antece-
dentes e os resultados a serem obtidos, aoc mesmo tempo em que sio
coerentes com as agdes propostas referentes as questdes concei-
tuais, Pode ser notada também uma guantidade maior de acdes do
que nos demals quadros. fato que tem como justificativa a neces-

sidads de derivagic de acdes sspecificas a/on intermedidrias gus



- IDENTIFICAR ARTIFICIOS VERBAIS E DE CONDUTA QUE ENCUBRAM DISTORCOES EM
RELACKO A CONCEPSAO DO PROCESSO "SAUDE-DQENCA", NA LITERATURA DISPO-

HIVEL, NO DISCURS
DE INDIVIDUOS.

E NAS ACOES DOS PROFISSIONAIS E KA CONDUTA SOCIAL

- DISTIRGUIR ASPECTOS ADEQUADOS E INADEQUADOS RELATIVOS AO PROCESSO "SAQ

DE-DOENCA" . EXISTENTES NA LITERATURA DISPONIVEL, NO DISCURSO E

DE PROFISSIONAIS E NA CONDUTA SOCIAL D8 INDIVIDUOS,

ACOES

- SELECIONAR NA LITERATURA DISPONIVEL, OBRAS QUE CONTENHAM INFORMACOES
SOBRE AS DIVERSAS FORMAS DR INTERVENCAO POSSIVEIS NG CAMPO DA SAUDE.
. IDENTIFICAR NA LITERATURA DISPONIVEL. DIFERENTES CONCEPGOES SOBRE o

TERMO "PREVENCAC EM SAUDE".

- EXPLICITAR AS DIFERENCAS ENTRE AS CONCEPCOES EXISTENTES COBRE O QUE SE

JA " PREVENCA0O EM SAUDE".

. EXPLICITAR ASPECTOS QUE DETERMINAM CONFUSOES EM RELACKO AO ENTENDIMENTO

DO TERMO "PREVENCAO EM SAgDE",

- SISTEHATIZAR O CONHECIMENTO EXISTENTE NA AREA DE FISTOTERAPIA SOBRE A

INSERCAC DO FISIOTERAPEUTA NO CAMPO DA SAUDE.

- SISTEMATIZAR G CONHECIMENTO PRODUZIDO E DIVOLGADO EM CUTRAS &REAS. 50-
BRE A INTEGRACAQC DOS DIVERSOS TIPOS DE PROFISSIONAIS DO CAMPO DA SAUDE.

- IDENTIFICAR AS CONTRIBUICOES DO CONHECIMENTO PRODUZIDO EM OUTRAS AREAS
SOBRE 4 INTEGRACAO DOS PROFISSIONAIS DO CAMPO DA SAUDE, PARA & ELABORA
CAO DE FORMAS ALTERNATIVAS DE INSERCAC DO FISIOTERAPEUTA NESSE CAMPO,

- IDENTIFICAR AS CONFUSOES CONCEITUAIS RELATIVAS AC QUE SEJA "FAZER PRE-
VENCAO EM FISIOTERAPIA". EXISTENTES NA LITERATURA ESPECIFICA DO CAMPO
. EXPLICITAR ALTERNATIVAS CONCEITUAIS. RELATIVAS AQ QUE SEJA “FAZER PRE-

VENCAC EM FISIOTERAPIA", QUE ELIMINEM 4S CONFUSOES IDENTIFICADAS.
- IDENTIFICAR A INFLUENCIA DE ASPECTOS CIRCUNSTANCIAIS DA EPOCA DE CRIA-
CAC DA FISIOTERAPIA NO PAIS, SOBRF AS FORMAS DE ASSISTENCIA USUALMENTE

PRIORIZADAS PELO CAMPO PROFISSIONAL.

- IDENTIFICAR, NA LITERATURA RELATIVA A0 CAMPO DA FISIOTERAFIA, O CONHE-
CIMENTC EXISTENTE SOBRE AS RELACCES ENTRE O AMBIENTE FISICO E SOCIAL .
AS CARACTERISTICAS DOS MOVIMENTOS DOS CRGANISMOS E AS FORMAS DE ATUA-

CAO PROFISSIONAL POSStVEIS.

- SISTEMATIZAR O CONHECIMENTO EXISTENTE NA LITERATURA DE OUTRAS AREAS
SOBRE AS RELACOES ENTRE O AMBIENTE FISICO E SOCIAL. &3 CARACTERISTICAS
DCS MOVIMENTOS DOS ORGANISMOS E AS FORMAS DE ATUACAO PROFISSIQNAL POS-

SIVEIS,

- INTEGRAR O CONHECIMENTC SOBRE ESSAS RELACOES, EXISTENTES EM OUTRAS A-
REAS. COM O CONHECIMENTO DISPONIVEL NA LITERATURA DA AKEA DE FISIOTERA

PIA.

- IDENTIFICAR NA LITERATURA DA AREA E KO BDISCURS0O PROFISSIONAL DE FISIO-
TERAPEUTAS, ASPECTOS DE CONCEPCOES SOBRE O OBJETO DE INTERVENCAQ DA FI
SIOTERAPIA, QUE NAO TENHAM ACOMPANHADO A EVOLUCAC DC CONHECIMENTO 8O-

BRE O ASSUNTO.

- ELABOBAR. DE ACORDO COM O CONHECIMENTO ATUAL. CONCEPCOES SOBRE O QUE

SEJA O OBJETO DE INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA.
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Quadro 15- Classes de respostas relativas i aspectos con
ceituais, a serem instaladas nos futuros fisioterapeutas

para que sejam obtidos os resultados desejdveis,
as situagBes antecedentes identificadas.

fraente



ECAE )

garantam a {ou aumentem a probabilidade de) obtengdo dos resul-

tados pretendidos. No tocante ao conteGdo das expressdes, cahe

destacar que elas procuram garantir atuagdes que vio desde a ex-
plicitagdo de influéncias de aspectos conceituais inadequados so-
bre as acgles profissionais, até a elaboragido de propostas de im-
plementagio de procedimentos operacionais que viabilizem inter-

vengdes preventivas em diferentes setores de atendimento,

As classes de respostas necessarias, a serem instala-
das para que se habilite os futuros fisioterapeutas a procederem
metodoldgica e cientificamente, quando em contato com situagdes
profissionais, possuem as mesmas caracteristicas gerais que as
demais classes 33 descritas e podem =mer vistas no (uadro 17 . Es-
tas procuram criar condi¢des que garantam a aprendizagem dos con-
ceitos fundamentais da pesquisa cientifica = a aplicagdc de pro-
cedimentos de pesquisa no desenvolvimento do exercicio profissio-

nal.



EXPLICITAR OF ASPECTOS INASEQUARGS EXISTENTES NA ATUACAS PROFISSICHAL KO CAMPO DA SADDE, RELACIORAIMS AS CONFUSOES EXIS
TENTES SOBRE O ENTENDIMENTO DQ TERMO *PREVENCAC EM SAGBE™,
IDENTIFICAR ASPECTOS ADZQUADOS £ INADEQUADOS, RELATIVOS A RESPONSABILIDADE IATRIBUICOES, COMPETRNCIAS) DOS PROFISSIC
NAES DO CAMPO DA SAQDE, PRESENTES NA LITERATURA.

IDENTIFICAR ASPECTOS ADEQUADOS B INADEQUADOS RELATIVOS A RESPONSASILIDADE [ATRIBUICOLS, COMPETENCIAS) DOS PROFISSIONAIS
DO CAMMPO DA SACDE, PRESENTES NA CONDUTA DESSES PROFISSIONAIS*

EXPLICITAR, ATRAVES DE CRITERIOS DEFPINIDOS, A5 CARACTERISTICAS GOF ADEQUACRQ E INADEQUACKO, RELATIVAS A
DE {ATRIBUICOES, COMPETENCIAS) DOS PROFISSIONALS DO CAMPO DA SAODE, I[DENTIFICADAS NA
FISSIONALIS®

RESPONSABILIDA
LITERATURA E WA CONDUTA DESSES PRQ

EXAMINAR AS ACOES PROFISSIONAIS PRESENTES NG MERCADG DE TRABALHG, A LUZ DAS INFORMACDES CONTIDAS NA LITERATURA,SQBRE AS
DIVERSAS FORMAS DE INTERVENCAC POSSIVEIS NO CAMPO DA SAOBE,

ELRABORMR FORMAS ALTERNATIVAS DE INTERVENCES NO CAMPO DA SACDE, L PARTIR DO EXAME SAS CARACTERISTICAS DAS ACOES PRAFIS
SIOMALIS PRESENTES NO MERCADO DE TRABALEG,

EXPLICITAR ASPECTOS INADEQUADOS EXISTENTES Na ATUACAD PROFISSIONAL DE FISIOTERAPEUTAS, RELACIONADAS A ENGANGS E/OU

TNA
DEQUACOES CONCEITUAIS*

PROPOR FORMAS DE ATUACRG PROFISSTONAL QUE SEJAM COEKENTES COM AS CONCEPCOZS SOBRE 0 OBJETO DE TRABALHO DA FISIOTERAPIA
ELABORADAS A PARTIR DO CONHECIMENTO ATUAL ’

PROPOR ACDES PROFISSIONAIS DE COMPETENCIA DO FISIOTERAPEUTA, VOLTADAS PARA AS DIVERSAS FORMAS DE ASSISTENCIA
VEIS EM SAGRE.

poSSY
PLANEIAR ATUACOES IM RELAGAQ AO OBJETO OF TRABALHO DA FISIOTHRAPIA, DE MANEIRA A EQULLIBRAR A QUANTIDADE DE INTERVER
COES ENTRE AS FORMAS DE ASSISTENCIA PROFISSIONAL POSSIVEIS.

CARACTERIZAR COMQ SE DA A INFLUENCIA DAS CONFUSOES CONCEITUALS BELATIVAS A2 QUE SEJA “FAZES PREVENCAO £8 FISIOTERAPIA®,

EXISTENTES ¥A LITERATURA DA AREN, SO8RE AS CARACTERISTICAS OAS CONDUTAS PRGFISSIONAIS DE FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM RO
KMERCADG DI TRABALHO,

PLANEJAR FORMAS D€ CONDUTA PROFISSIONAL, A PARTIR DE ALTERNATIVAS CONCEITUALS CONSIDERADAS CORRETAS SOBRE @ QUE SEJA FA
ZER PREVENCAQ EM FISIOTERAPIA,
IPENTIFICAR, Eft SEYORES DE ATENDIMENTO FISIOTEZRAPICO E/OU £M GUTROS TIPQS 0f SETORES OF ASSISTENCIA A SAUDE,SISTEMAS JA
EXISTENTES DF COMPILACKO DE DADOS RELATIVOS A QUANTIDACE, AG TIPO E A FREIQUENCIA DOS PROBLEMAS ASSISTIOOS.

ELABCRAR, A PARTIR DE SISYEMAS DE COMPILACRD DE DADOS EXISTENTES, NOVOS SISTEMAS DE INTERESSE PARA SETORES DE ASSISTEN
CIA FISIOTERAPICA,

APRESENTAR PROPOSTA OF IMPLANTACAD DE SISTEMAS TE COMPILACRD DE Dms DE INTERESSE, PARA SETORES Df ASSISTENCIA FIsio
TERAPIACA,

ELABORAR PROPOSTA OF INPLANTACRD EM SETORES DE ASSISTENCIA FISIOTERAPICA, BE PROCEDIMENTOS QUE POSSIHILITEM A CARARCTERY
ZACAQ DOS PROBLEMAS ASSISTIDOS FOR TAIS SETORES.
IDENFIFICAR, WA LITERATURA DA KREA £/0U DE OUTRAS AREAS DE CONHECIMENTO,PROCEDIMENTOS QUE POSSIBILITEM A CORRELACAG ER
TRE & INCIDENCIA DE PROBLEMAS Df SAODE £ A REALIZACAO DE INTERVENCOES PREVENTIVAS.

ELABORAR, A PARTIR DOS PROCEDIMENTOS IDENTIFICADCS, FORMAS DE ATUAR EM SETORES 8% ASSISTENCIA PISIGTERAPICA,.QUB POSSIBY
LITEM A CORRELACAQ ENTRE A INCIDENCIA DOS PROBLEMAS ASSISTIDOS E A REALIZACAO DE INTEAVENGCOES PREVENTIVAS.

ELABORAR FROPOSTA DE [MPLEMENTACKD, EM SETORES DE ASSISTENCIA FISIOTERAPICA, DE PROCEDIMENTOS QUE POSSIBILITEM A CORRE

LACKD ENTRE A INCIDENCIA OE PROBLEMRS COM O MOVIMENTO HUMANG £ A REALIZACAQ DE INTERVENCOES PREVENTIVAS.

IPENTIFICAR, NA LITERATURA NACIONAL E ESTRANGEIRA,
ATUACKD DE PAOFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS.

EXPLICITAR O QBJETIVO,A FORMA DE REALIZACAO £ OF RESULTADOS DOS TRABALHCS IDENTIFICADOS, A PROFESSIONAIS FISIOTERAPEY
TAS ATUANTES NO MERUADO DE TRABALHO.

TPENTIFICAR, NA LITERATURA DA AREM E/QU DE QUTRAS KREAS,
EFICACIA 8F UM PROCESSO DE TREINAMENTD

TRABALHOS DE INTERVENCKD PREVENTIVA REALIZADCS E QUE ENVOLVERAM A

CONHECIMENTG RELATIVO A EFICACIA DE UMA INSTRUCKO VERBAL E A

IDENTIFICAR O COMPORTAMENTOS ENVOLVIDOS EM UM PROCESSO BE TREINAMENTO DE INSIVIDUOS QUE OBJETIVE O DESENVOLVIMENTO Df
UM REPERTORIO QUE PREVINA PATOLOGIAS 0O MOVIMENTO.

EXPLICITAR A PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS ATUANTES NO MERCADO DE TRABALNG,
DE TREINAMENTO QUE OBJETIVE A PREVENCAC DE PROBLEMAS COM O MOVIMENTO.

05 COMPORTAMENTOS ENVOLVIDOS EM UM PROCESSQ

Quadro lé6- Classes de respostas relativas & ;onduta profis
sional, a serem instaladas nos futuros fi,sigterapeutas, pa
ra gue sejam obtidos os resultados desejdvels, frente as
situagBes antecedentes identificadas.




IDERTIFICAR NA LITERATURA AS CONCEPQOES EXISTENTES SOSRE AS FORMAS OE DETERMINACAO DOS EVENTOS KATURALS,

IDENTIFICAR AS DECORRENCIAS DA UTTLIZACAD DE UMA LINGUAGEM DICOTOMECA PARA D DIAGHOSTICC OAS CONDICOES DE SAODE DE uM
INDIVIDUQ OU RE UMA FOPULAGAG.

IPENTIFICAR AS DECORRENCIAS DA UTILIZACKO DE UMA LINGUACEM QUE LEVE EM CONTA AS CARACYERISTICAS DE CONTINUIDADE E GRA
LUACKD NA DETERMINAGAG DOS EVENTOSF PARA O DIAGNOSTICO DAS CONDICOES DE SAGGE 85E UM INDIVIDUO QU DE UMA PoPULACRO,

© EXPLICITAR AS VANTAGENS E DESVANTAGENS DA UTILIZACAO DE CADA TIPO DE LIKGUAGEM SOBRE A DETERMINACAC DOS EVENTDS, PARA
A PROFISSAO & PARA AS INTERVENCOES NAS CONBICOES DE $AUDE DA POPULACAD.

IBENTIPICAR OF CONCEITGS SOBRE SVARIAVEL®, EXTSTENTES NA LITERATURA RELAYIVA A METCDOLOGIA DA PESQUISA CISNTIFICA.

ELABORAR ALTERRATIVAS DE UTILIZACAO DOS CONCEITOS SOBRE "VARTAVEL", NO EXANE DA CETERMINACAC DOS PROBLEMAS £OM MOVIMEN
TO BUMANG.

SESTEMATIZAR CONHECIMENTOS RELATIVOS AS FORMAS BE PESQUISA POSSIVELS, NA LITERATURA DA AREA E/OU DE OUTRAS AREAS PO
CONRECIMENTD .,

EXPLICITAR CADA UMA DAS FORMAS OF PESQUISA POSSIVERS, eM RELACAO A UM DADO TIPQ DE PROBLEMA,DE ACORDO COM AS LNFORMA
COES DA LITERATURA SISTEMATIZADA.

SISTEMATIZAR INFORMACOES SOBRE O PLANEJAMENTO DRE UM TRASALHC DF PESQUISA, NA LITERATURA DA ARZA E/QOU DE QUTBAS AREAS
DE CONHECIMENTO,

SISTEMATIIAR O CONHEGCIMENTSD EXISTENTE, NA LITERATURA DE OUTRAS AREAS , SOBRE PROCEDIMENTOS PARA A IDENTIFICACKS DE FRO
BLEMAS DE SAODE A SEREM PREVENIDOS POR PROPISSIONALS DE PYSTOTERAPIA.

PLANEJAR UM DETERMINADO TIPO BE PESQUISA, ATRAVES DA REALIZACKC DAS ATIVIDADES PRATICAS TREINADAS.

IDENTIFICAR O CONHECIMENTO EXISTENTE, WA LITERATURA DA AREA, 50BAE PROCEDIMENTOS PARA A IGENTIFICACRS DE PROBLEMAS RE
LEVANTES - RELATIVOS A SA(GE DA POPULACKO = A SEREM PREVENIDOS.

IDENTIFPICAR, COM DASE NA LITERATURA SISTEMATIZADA, ATIVIDADES PRATICAS QUE PERMITAM O TREINAMENTO EM PLANEJAMERTO OF
PESQUISAS, .

ELABORAR PROCEDIMENTOS PARA A IDENTIFICAGAD DE PROBLEMAS bz SAODE A SEREM PREVENIDOS POR FISIOTERAPEUTAS, A PARTIR DA
CONTRIBUICAD DO CONHECIMEWTO EXTSTENTE EM OUTRAS AREAS.

IDERTIFICAR PROBLEMAS RELEVANTES NE SAODE A SEREM PREVENIDOS POR PROFISSIONALS FISIOTERAPEUTAS,

BISTEMATIZAR LITERATURA DE FISIOTERAPTA E/OU OF QUTRAS AREAS DE CONHECIMENTO, QUE CONTENHA PROCEDIMENTOS SOBRE FORMAS
DE PRODUCAC DE INFORMAGOES SO8RE PROBLEMAS DE SAQDE A SEREM PREVENIDOS.

ELABORAR, A PARTIR DA LITERATURA SISTEMATIIADA, PROCEDIMENTOS DE PROLUCKO DE INFORMACOES S0UBRE PRCSLEMAS OF SAlDE A
SEREM PREVERIDOS POR PROFISSIONALS FISIOTERAPEUTAS.

PRODUZIR INFORMACOES 3S0BRE PROBLEMAS OE SAUDE DA POPULACAO QUE DEVAM SER PREVENINQS ATRAVES DA ATUACKO PROFISSICNAL.

SISTEMATIZAR INFORMACOES SOBRE FORMAS DF BESCRICKD DE PROBLEMAS Of SAUSE DA FOPULACAG A SEREM PREVENIDOS,CONTIOAS NA
LITERATURA DA AREA E/0U BE OUTRAS AREAS DO CONHEC JMENTO.

ELABORAR, 1 PARTIR DA LITERATURA SISTEMATIZADA. FORMAS D¥ DESCRICAG DE PROBLEMAS BE SACDE DA POPULACAQ A SEREM PREVE
HIDOS POR PROFPISSIONALS FISIOTERAPEUTAS .

DESCREVER PROSLEMAS DE SAODE pa POPULACKO QUE DEVAM SER PREVENIDOS PELA ATUACKO DE PROFISSICNALS DE FISIOTERAPIA.

IDENTIPICAR, NA LITERATURA OISPONIVEL, PROCEDIMENTCS QUE POSSIBILITEM A IGENTEIFICACAD DE FATORES DETERMINANTES DE o
EVENTO.

ZMBORAR PROCEDIMENTOS PARA A IDENTIPICACAD DOS FATORES ENVOLVIDOS NA DETERMINACAO DE PROSLEMAS COM O MOVIMENTO HUMA
HO, A PARTIR DA LITERATURA DISPONIVEL,

Quadro 17- Classes de respostas relativas & auséncia de co
nhecimentc sobre metodoclogia cientifica, a serem instala
das nos futurcs profissionais, para gque sejam obtidos oS
resultados desejaveis, frente as situacdes antecedentes
identificadas.



B~ Classes de respostas identificadas através da conferéncia
das classes geradas pelo processo de derivacio com o con

ceito de "prevengioc em Fisioterapia'”.

Conforme Ja descrito no procedimentc., apds a etapa de
proposicido das classes de respostas & partir das situacdes ante-
cedentes & dos resultados a serem obtidos, fol realizada uma con-

feréncia deral das classes propostas com o proprio conceito de

“fazer prevencgdo em Fisioterapia” ., que dirigiu o trabalho.
Como  resultado dessa conferéncia foram geradas outras
classes de respostas . gque podem ser vistas no Quadro 18, as

gquais se caracterizam como cgomplementares as elaboradas, e aumen-—
tam a probabilidade de occorréncia de uma assisténcia preventiva
em relagsc a problemas do movimento humano.

.Identificar as relagdes de determinacio envolvidas na occorrén-
cia de um problema com o movimento humano.

. Hierarquizar o grau de determinacio dos diversos fatores envol
vidos na ocorréncia de um problema com o moevimento humano.

.Definir os tipos de intervencio possivels de serem realizadeos,

. para impedir a influéncia dos fatores determivantes do proble-

. ma, de acordo com a hierarguiz sstabelecida.

.. Selecionar os tipos de intervengdo a serem realizados, & par-

, tir de critérios de eficéacia e viabilidade

.. Planejar as formas de intervencido selecionadas.

1. Intervir em relacio aos fatores determinantes do problema. de |

, acordc com o planejamento realizado. X

.. Registrar sistematicamente as alteracdes ccorridas durante o |

. processo de intervengio e apds sua realizacio.

;. Avaliar o35 resultados da intervencgioc., através da identificacic)

. e guantificagdo das alteragfes ocorridas, em relacdo a incidén,
cia do problema-=zalvo, ;

. Identificar possiveis fatores que possam ter determinado z per.
manéncia de graus de incidéncia do problema. X

.Identificar o aparscimentc ds novos tipos de problemas qus pos
. suam a probabilidade de terem sido decorrentes da intervencio

. realizada. :
§ ot e e e e e e e ;
Quadro 18 . Classes de respostas a serem instaladas, geradas

através do processc de conferéncia geral da classes 33 propos-
tas, com o conceltc de "fazer prevengio =m Fisioterapia”



Essas classes de respostas referem-se a comportamentos
consistentes com ¢ préprio conceito de "atuagdoc preventiva' como
um  processo gue abrangs! a) a identificacio s hierarquizacio dos

fatores determinantss ds um problema, b) a definicic. selagio.

{2

plansjamento

i

realizagio de intervencées que vissm eliminar a
influéneia dos fatorss determinantes, o o registro  sistematico
das alteragdes decorrentes da intervengdo e a avaliacio dos re-
sultados dessa mesna intervencic = 4 =a identificacio de fatores
que possam estar determinando a permanéncia de croblemas J& exis-
tentes ou © surgimento de novos problemas.

Uma outra caracteristica das classes de respostas gera-
das pela conferéncia com o conceito de “preveng3o em Fisiotera-
pia” & a de que elas se referem especificamente a problemas rela-
cionados com o objiets de intervengdo proposto para a Fisiotera-
pia: o movimento humano. Ou se’a. ac mesmo tempo em que elas com-

plementam =as classes advindas da derivagdoc, no szentido operacio-

nal. também orisntam as agdes para um campoe de atuagio definidao.



5- POSSIBILIDADES E LIMITACOES DO PROCEDIMENTO EMPREGADO E
DAS PROPOSTAS GERADAS A PARTIR DELE

No gue o procedimento utilizado para = derivacio de
comportamentos a serem instalados nos futuros fisioterapeutas di-
fere dos procedimentos usualmente empregados no processo de defi-
nigdo do que ensinar? (Uuals suas vantagens e desvantagens? E os
comportamentos obtidos, no que se diferenciam dos 34 existentes e
propostos como objetivos de ensino para os fisioterapeutas?

Examinar as situacdes, resultados e classes de respos-
tas apresentados como constituindo um perfil do profissional em
relagdo 3 prevencio em Fisicterapia exigs varias gonsideracfos.
Procedimento utilizado. conceitos envolvidos, decorréncias em re-
lagdo a diferentes aspectos do conhecimento € do exercicio pro-
fissional exemplificam alguns dos objetos dessas consideragdes,

0 procedimento utilizado parece permitir uma maior fi-
delidade a realidade gue o profissicnal devera enfrentar guando
formado. Pelo menos, os trés passos indicados (identificar situa-
ctes. descrever resultados de interesse e derivar ¢lasses de res-

postas que, apresentadas diante dessas situacdes, gerem os resul-

tados de 1interesse) . em tese, s3o uma "descricioc da realidade
existente’ & do gque "devera existir como resultado do +trabalho
(constituido pelas classes de respostas) do profissional”. Tal

procedimento € uma maneira de trabalhar gue parece exigir um exa-
me mais profundo, até porque contém varios concsitos envolvidos,
Hesse =antideo, o procedimento dessenvolvide difers bas-

tante de outros usualmente adotados na Psicologia e na BEducacio.



£

Varios autores propdem definir "obletivos comportamentals” ou
"comportamentos alve” a partir de uma nogido gue enfatiza a " ope-,
racionalizacdo”. Uma descricdo passivel de medida ou verificacio,
geralmente & é suficiente para se ter um "comportamento de inte-
resse’ nessas duas areas. A relevancia e o significado parecem
ser problemas & parte. a serem resolvidos em e=fsras filoséficas,
ideoldgicas ou politicas. Como se nioc pudessam ser examinados
cilentlficaments,

Had uma revisido (Botomé&, 1981) que deixa bastante clare
esses problemas e no que o presente procedimento avanga em rela-
¢do a outras maneiras de identificar obietivos ou comportamentos
alvo. Essa revisio, além de indicar diferengas entre os varios
procedimentos existentes na literatura. em relagio & definicio de
objetivos no ensino, também revé e re-elabora alguns conceitos
fundamentais em relacic a esses temas.

Um dos conceitos é o de comportamento. Botomé (1981
salienta gque mais do que "resposta observavel” a nogdo de compor-
tamento {pslc menos & partir das contribuictes de Skinner, desds

1

1L

18y  referes-se a “relacio entre aquilo que um ordganismo faz
diante de certas propriedades de seu ambiente fisico s os resul-
tados (efeitos, produtos) dessa atuagdo em relacio ao ambiente
que existe”. A resposta observavel &, nesse sentido, um dos com-
ponentes do comportamento. Ela & a parte responsavel pala modifi-
cagio de algo gque existe (a situacio gue se apresenta’ = aguilo
que passa a existir (os efeitos, produtos ou resultades da acio)

As classes de respostas s@o "a ponte' entre o "ambiente antes” e

o "ambiente depois" constituindo. os trés juntos. agquile que se



p.::de chamar ds= i’(:::xmpnjrtamgni_.f_a" { ciomio ':_-e'i_ag: o

[H]

nitrs resposta & Zme

w:

bientel . 0 conhecimento produzido em torno de tal conceito (ver
Botome ., 1581 e Sério., 18837 permitiu o ssclarscimente de ocutros
zzpectom  fandamentaiz para o procedimento utiliscado neste traba-
Lho, Tais contribulcies. ao enbtants, DeErscem Sor alenss Derlfer -
camente conhecidas no Erazil. onde na, zlarentemente. muito mais

preconceltos = ifunorincia sobre tal tipo de conhecimento ( ver Mi-
raldo, 1985} do gue informacdes atualizadas e bem estudadas a
respeilto. Ndo vem ao caso examinar agui as condicdes para ze fa-
zer <ciéncia no Brasil, especialmente nas areas do comportamento

humano.

(15

o  gque tanges & nogic de "obietive ds ensincg’, asta so-

{
1
Cr
i

~

freu uma modificagdoc bastante grande com descobsrtas de labora-
tdrio { pesquisas com Andlise do Comportamento! e com navas pro-

posigdes <onceituais. Objetive de ansino deixcu de ser "obistivo

comportamsatzl” ou resposzta obssrvdavel’ pars ser oum U oomporta-
mento objetivo” (ou "alvo'). E, com a nocdo de comportamento ope-
rante. permitindoc avancar para a2 aocio de "relacido sntre classes
de estimulos antecedente (situacdes) . classes de respostas

(agdes) e classes de estimulos consequentes (resultados,efeitos

ou produtos)” come sendo o gue define o comportamento, ficou pos-
sivel entender objetivos de ensinc como sendo "aquelas relacdes
comportamentais que se quer construir’. Por isso surge o problema
das descobertas dos comportamentos alvo ou das relagdes comporta-
mentalis de interesse.

O procedimento utilizado neste trabalho permite comecar

um avango importante em relagio a tarefa de cbter comportamentos-
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obijetivo. N8o se trata de definir operacionalmente as classes de
respostas como se elas 34 estivessem "dadas”, evidentes, disponi-
veis. E preciso derivar os comportamentos significativos & partir
de dados de boa qualidade. Essxza expressido (derivar) contém varios
problemas gque dizem respeito aoc procedimento desenvolvido. Obter
comportamentos significativos (relagles de interesse com a reali-
dade} ndo € algo que se faz 4 partir do nada. Nem algo que nioc é
determinado. A determinacfc da escolha (= geragic de comportamen-

te de interesse nioc deiza de ser escolha) dos comportamentos szig-

o
i

nificativos ou de intesr

izl

o5 feita por inumaeras varidveis desds
a “cultura” onde o sujeito estd inserido até a sua histdria pes-
soal e as fontes de informacis as guais se sxpde.

Sem querer considerar agqul as miltiplas determinacdes
do comportamento {dentro de um modelo de multideterminacédc proba-
bilistica - ver Botomé, 1981 & Rebelatto e Botomeé, 1987~ ). no
procedimento adotado neste trabalho foi utilizado o conhecimento
disponivel sobre o assunto como ponto de partida para derivar og
componentes dos comportamentos de interesse. Tal fonte permite
trazer ao debate um problema importante: o papel do conhecimento
para a proposigdo de comportamentos relevantes a serem desenvol-

vidos na scciedade {através de snsino formal ou de outras contin-

gencias soclais como a lagislagio. por exemplal .
A propria expressio "derivar comportamentos” , no entan-
to, precisaria ssr objeto de exame mais profundo para =lucidar o

que ds fatc s& faz guando sa obtém comportamentos através ds pro-
cedimentos que podem recebsr ssse verbo como denominacic. Embora

a expressdo (s o procadimentoc utilizado) ainda =zeia gendrica, nag



4 objetivo deste trabalhce o seu exame ou a anédlise da classe de
comportamantos guse ela denomins. Ha |, porém, a necessidade de
destacar dque a utilizacdo do conhecimento disponivel e de boa
gualidade como fonte de dados para gerar comportamentos (conforme
o conceito agul apresentado) de interesse, traz perspectivas e
possibilidades atrasntes para o dessnvelvimsnto de uma tecnolo-
gia. seJa no plano educacioconal, no planco social, no plano do de-
senvolvimento de habilidades técnico-profissionals ou no das re-
lagdes entre as pesscas. O que parece ser central nisso &€ gque =&
descoberta c¢ilentifica pode auxiliar multo na derivac3o ( geracio)
de comportamentos de valor para a vida, para a sociedade etc.

QO papel do conhecimento cientifico pode. inclusive, ser
examinado & luz da dicotomia "empiricidade x literatura”. Multos
que defendem a observagio empirica comoc ponto de paritida para a
definigio de objetivos comportamentais talvez nio tenham clarc de

s

que forma é possivel "ser empirico” através de procedimentos que
extralam dos dados e conclusdes de pesquisas. os componentes dos
comportamentos gque se gquer construir na sociedade.

As decorréncias dos conceitos adotados aliadas ao pro-
cedimento desenvolvido parecem ter permitido gerar resultados
que, em fungic de suas caracteristicas, trazem cutras decorrén-
cias gque vale a pena examinar. A comecar pelas possibilidades
de., com objetivos como o5 apresentados pelos ¢omportamentos obti-
dos. ser possivel avaliar a eficicia dos processos gue visam ins-
tala~los, mais do gue apenas a eficiénecia dos procedimentos. De-

finir comportamentos utilizando como referencial os resultados a

serem obtidos fora da realidade onde esses comportamentos s&o



instalados ( fora da escola e considerando as situagdes reais pre-
sentes na atividade profissional), permite ir mais longe do que
definir algo e verificar se se consegue instala-lo dentro do pré-
pric sistema (onde tude concorre para a ocorréncia dos comporta-
mentos definidos). Isso, de certa forma, é uma superacgio da limi-
tagdo existente com os objetivos de ensino definidos & partir de
uma preocupacgic basica voltada para a operacionalizagic ou para a
quantificacio. A eficdcia exige que seja verificado o resultado,

fora do sistema (o gue resulta das classes da respostas instala-

1

daz). A eficiincia verifica apenas sse o qua sa definiu acontecs.
Nesse sentido, a avaliacio do ensino pode avancar Gom o que foi
gerado aqui. Tantc no sentido de um procadimsnto qus permite esse
tipoc de avaliagio, como no sentido dos resultados apresentados
que permitem verificar se as relagdes planejadas ocorrem de fato
€ . portanto se as classes de respostas geram os =feitos ou pro=-
dutos especificados.

Isso & especialmente importante guando a classe de com-
portamentos recebe o nome genérico de "prevenir'. N3oc & fazer gque
define a prevencioc, mas obter determinados tipos de resultados.
No «caso, um efeito bastante delicado para ser percebido: a dimi-
nuigdo da probabilidade de ocorréncia de um determinado tipo de
evento (problemas com o movimento). O fazer nesse contexto nioc se

define pela presentagic das classss da respostas definidaz mas

i

pela  geragioc dos resultados de interesse ques, Sunto com as clas-

de respostas, compfem uma relaclic complexa s instavsl.

I
it
i

neia aficacia também t&m

i

fioi
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ds difsrencas s=sntr

relagdo com um outro problema bastante importants guando sdo exa-



minadas a partir da nocioc de comportamento como uma relacio en-

trés elementos. E unsual pesguisadores ou profissionais fazerem
analise de um comportamentc conhecido -ou definido por eles no
laboratdrio- & submetersem ==zsa andlise & sxperimentacdo. Com tais

procedimentos fol possivel obter. nos laboratérios, um extensc e

importante conheciment obre como as diferentes proprisdades das

u
n

classes de respostas sic afetadas por diferentes proprisdades do

ambiente., =specialmente aquelas que sio decorréncias, subsequén-

fu

cias ou consequeEncias imediadas daz classes de respostas. Ho en-
tanto, © problema se caracteriza exatamente em partir de compor~
tamentos conhecidos e/ou 3a existentes. A descoberta ou a criacio
{ porque ndo a invengio?) de novos comportamentos parece ndo ter
sido uma €nfase nessa fase da histdéria da pesquisa cientifica. E,
por isso, ndo fol desenvolvida uma tecnologia apropriada a tais
"criagdes'.

A analise do comportamentc - descobrindo e especifican-

do as propriedades dos componentes gue o constituem bem como das

o

caracteristicas da prépria relacdo - consagrou-se e foi fortale-
cida por um importante instrumento de demonstracior os procedi-~
mentos experimentais., seda no laboratério. seda em outras situa-
+0es. Tals avancos. importantes e até mesmo cruciais, no sntanto,
ndo comtemplaram a geragdo de uma tecnologia para a criacio de
comportamentos desconhecidos ou inexistentes,

Ao  gerar componentes de comportamentos que ainda nio
existem ou ndc se conhece, parece sstar-se percorrendo um caminho
Jquase inverso ao da Analise Experimental do Comportamento. Analo-

gamente & Wuimica, ac ¢riar-se novos elementos, faz-se uma sinte-
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ze . No caso., uma Sintese Comportamental. Sio descobertos os com-
ponentes {as situacdes. os produtos e as classes de respostas
capazes -~em tese- de gerar tais produtos) = & suposta ou hipote-~
tizada uma relacdo a ser construida. Neste trabhalho obteve-se a
formulagio ( £férmulas escritas) de tais reiacgdes. (Construi-las se-
ria fazer. de fato. a Sintese Comportamental. Demonstrar que ela
ndo existia e gque os componentes s3o relacionados gragas acs pro-
cedimentos adotados é algo gue também pode ser feito através de

experimentagdo cientifica controlada. Talvez isso pudesse ser de-

nominado de "Sintese Experimental do Comportamsnto”. HA, porém,
ja hode, formas mais simplificadas que fazem um trabalho nessa
diregdc,

Descobrir os compenentes, construir as relagdes & de-
menstra-las, no entantc. nio =4 & um desafio para a ciéneia como
também +traz novos aspectos para se entender e realizar ¢ que se
conhece por "Programagio de Ensinco", ampliando bastante as possi-
bilidades do que se chama de Tecnologia Educacional. Pelo menos,
Ja hé&., com esses procedimentos, mais elementos do que em varios
dos conceitos comumente presentes nesses assuntos, além de haver
mais possibilidades de como proceder para obter o que ensinpar
{objetivos de ensino) ., com dbvias decorréncias sobre os processos
de "como ensinar’ (a programacio de ensino., o planejamento da
educagio etc. ).

Us procedimentos dizem raspsitc também ac gue =a en-

apressnta como curriculec Espscialmente, no caso das-

o

tende = =
se trabalhc, para o curso de graduacgioc onde se formam os profis-

sionais em Fisicterapia ., um campo de atuagdo culas possibilida-



des de trabalho nio se esgotam no mercado de trabalho (as ofertas
de emprego. conforme exame de Rebelatto e Botomé, 1987). Da tra-
dicional lista de temas ou assuntos. para a lista de comportamen-
tos gque caracteriza o conjunto de atribuigdes do profissional na
sociedade., had uma distldncia muito grande. Nesse sentido as listas
dos comportamentos apresentadeos como resultado compSem uma parte
do curriculo , de acordo com a concepcdo de que s=le & o conjunto
de comportamentos que caracterizam o profissional e nio uma lista
de "toépicos de conteude” (informacdes, temas, assuntos eto. ).

U norte do ensinc com um curriculo composto com a con-
cepgdo apresentada deixa de ser o "dominio de temas, assuntos ou
técnicas” = passa a ser a "capacitac3o para realizar determinadas
tarefas na scociedade”. Isso inclui as tarefas de planejar, degi-
dir, interferir etc. , como pode ser visto nas préprias classes de
respostas dJeradas neste trabalho. Como exemplo podem ser aponta~
das algumas das classes de respostas contidas no Quadro 16 ., as
quals caracterizam a¢des como: identificar os fatores determinan-
tes de problemas com o movimento humano, definir tipos de intar-
vengio possivels de zerem realizados para impedir a influéneia
dos  fatores determinantes: planedar as formas de intervencio se-
lecionadas, intervir em relagic acs fatores determinantes de
acordo com o planejamento realizado; registrar sistematicamente
as alteracdes ocsorridas & avaliar os resultados da intervencio.

Os proprios conceitos do que seja aprender ( engquanto um
processo comportamental’ e de ensinar (outro processo comporta-
mental cujo resultado & obter o aprender de cutro organismo po-

dem ser muito diferentes daquilo que a literatura 3& consagrou



{ver DBotomé. 1881). Nio é o caso de aprofundar aqui tais concei-
tos, até porque isso 34 foi feito por outro pesqguisador. Trata-
sSe, porém, de sinalizar a importincia de um conjunto grande de
concepgdes que tem relacdes estreitas entre si, trazendo a desco-
berta de um conceito {ou de um aspecto do conceito! e alteracdes
em varios oubtros congeitos.

O que foi considerado até agui traz alteragdes impor-
tantes no que sSe conhece para a formacido de fisioterapeutas. Asg
maltiplas classes de respostas indicadas delineiam com bastante
clareza uma parte do que deve ser capaz de fazer um profissional
desse campo. Elas delimitam uma parte do "perfil” profissional:
aguela gque diz respeito a um trabalhe preventivo. Colocar isso em
am  sistema de snsinc, inserir tais informag¢des nas praticas dos
curscs de graduagdo em Fisioterapia exige varias outra providén-
clas gue escapam aos objetivos do presente texto. No entanto, a
simples proposicdc e explicitacfo dessa parte do "perfil” profis-
sional vém apontar uma direcio a ser seguida que. até entio, se
constituia em uma incdgnita para os diversos cursos de graduagino
em Fisioterapia do pais. As davidas sobre o que deve ser ensinado
no ambito da chamada "Fisioterapia Preventiva“. tém =ido uma
constante no desenvolvimento do processo de formagéo desses futu-
ros profissionals. Dividas essas, que aliadas a4 auséncia de uma
formagio cilentifica adequada dos profissionais que se dedicam aco
ensinc de Fisioterapia, t3m detsrmindc confusfes = endganos cuja
decorrédnocia, geralmente, == caracterica pela inclusdc de "novos"
itens de conteddo nos curriculos plencs dos cursos. Como resulta-

do o gqus ss observa & a sxistincia de curricules confusos, sem



uma concatenacdo 16gica das aprendizadgens propostas e. ainda, com
varias superposicdes de conteudo.

Nesse sentido, o trabalho mais do gue apontar uma pos-
sivel diregdo a ser seguida em relac3o ac que ensinar no Aambito
de uma disciplina. apresenta e explicita um procedimentc de tra-
balho gue, se adotadeo zistematicamente, pode gsrar o conhecimentc

necessaric  para o estabelscimento de um perfil profissional mais

fu

proximo da realidade com a qual o futuro fisioterapeuta devera

ser capaz de lidar depois de formado.

SITUACAQ ; ACAOD : SITUACAO
ANTECEDENTE | : CONSEQUENTE
.. Patores determi-
nantes de proble
i mas ¢om o movimen
+ to, presentes no

.Fatores determinantes
de problemas com o mo
vimento, presentes no
ambiente fisico & so- |
cial : ambiente fisico e

i Intervir em rela- social, identifi~

. 8lta incidéncia de !¢3c aos fatores | cados

prejuizoes na condichdes | determinantes de |

:

dos movimentos dos or- problemas com o | .Formas de inter-
ganismos movimento, de ma | vengio aque atuem

rnelra a controla- | nos fatores de-
. Desconhecimento de for ! -los ! terminantes de

mas de intervengioc gue prejuizos do mo-

¥
impegam a ccorrencia ; vimento., elabora
de problemas com o mo- . das,
vimento

)

,

; , . Fatores determi-
: ; nantes de proble
: : mas com o movi-
: : mento,controla-

: : dos.

; v . Incidéncia de

; ; prejuizos as con
: : digdes dos movi-
: ! mentos dos indi-
: ; viduos, tendente
| ,

t +

Quadro 18. Ilustracio de possiveis componentes do comportamento
"prevenir mas condigdes das caracteristicas do movimento humano' .



A propria concesituacic = tecnologia utilizadas no tra-
balho permitem, inclusive, derivar, das definicdes construidas,
o5 componentes da classe de comportamentos denominada "prevenir

problemas <com o movimento'. O (uadro 12, mostra, =m linhas EES

1y

rais, os componentes de um possivel comportamentc gue ssria deno-

minado de "prevenir mds condicdes das caracteristicas do movimen-
to humano”. Isso, porém, & o comeco do trabalho de Sintese Com-
portamental: uma primeira especificacio (uma fédrmula escrital de

uma relagdo a ser verificada. estudada, melhorada, instalada etc,

; SITUACAC 3 CLASSES DE : SITUOACAO

. ANTECEDENTE ' RESPOSTAS v CONGEQUENTE
(. Identificar os tipoc de pro
+ blemas com o movimento que
v acometem a populacio.

cidénecia dos diversos tipos
de problemas com ¢ movimen-

H
. Identificar os niveis de in |
3
i
to gque acometsm a populacgido |
1

Jue determinam os problemas
com O movimento

. Elaborar formas de interven-!
30 gue impecam a influéncia
dos fatores determinantes
dos problemas com o movimen-
ta.

.Intervir em relacioc aos fato
res determinantes de proble-
mas <om o movimento, de  ma-
neira a controléa-los.

GQuadrc 20, Examplo de uma possivel decomposicio das classes  d
respostas  que compdem o comportamento de prevenir mas condigde
das caracteristicas do movimento humano'



No exemplo do Quadrs 18, ja € possivel identificar como
o trabalho de derivagdo de componentes de um comportamento pode-
ria ser levado adiante. Em relagic is classes de respostas, por
exemplo, elas podem ser decompostas em classes intermedidrias, de

mansira a ficar mais claro aquilc gque deve sar feito para a alte-

<

ragic da situagio antecedents. da maneirs especificada. Ainda a
titulo de ilustragio, uma mansira de decompor a classe de rYEEROS-

ta ilust

H

ada pelo WQuadro 12, podes ser cbservada no (uadro 20.
U5 comportamentos derivados de um sSonceito sardo Gteis?
¥ possivel instalar tais relacdhes
poder-=e~4 construi-las? As perguntas s3co intmerss = mostram o
caminha a percorrer. Principaimente porque todas se referem a uma
questdo mals ampla que. de certa forma. da sentido a tudo isso:
como integrar defini¢des oficiais, conhecimento cientifico. tra-
digbes do campo profissional, pesquisa de varias areas, ensino
superior e atuacdo profissional? Responder a essa pergunta 2Xige
um estidgio bastante avangado de conhecimento cientifico e de ma-
turidade profissional. Parece importante atingi-ios precocemnente
para permitlr um avango cientifico e tecnolégico em relaclo a is-

O.

il



CAPITULO V

ASSISTENCIA PREVENTIVA EM FISIOTERAPIA: O CONHECIMENTO
NECESSARIO, A FORMACAO PROFISSIONAL E
0 CAMPO DE ATUAGZO

E visivel a lacuna existente entre o conhecimento dis-
ponivel na area da salGde @ as acdes de satds realizadas nos came

pos de atuagdo profissicnal. Ac mesmo tempo em gue varios estudos

apontam formas alisrnativas de atuscio om relagio iz condicdes de
satde da populacio, demonstrando gque 3 &nfase sxclusiva =m um
processo  curative & pouco sficas & maiz cneross, as acfes sxscu-

tadas pelos campos preofissionais responsivels por cuidar da sanude
dos individucos continuam voltadas majoritariamente para a assis-
téncia feita apds a ocorréncia de morbidades (individuais ou co-~
ietivas) . Ou seja. apssar do conhecimente estar diponivel em di-
versas Areas (Satde Pablica, Epidemiclogia, Fscologia Sociall,
parece ndo haver uma "assimilacdo” de suas proposigdes na pratica
profissional.

Embora essa lacuna entre o conhecimento disponivel e as
agdes profissionais também ocorra em rela¢io a outras Areas e
campos profissionais, na salGde =la parecs adquirir maiores pro-
porgdes. Até porque, o préprioc entendimento de gque as condicdes
de saGde de um individuo ou de uma populagdo sio resultado de
acles de diversos profissionals que ndo =6 os usualmente denomi-
nados "profissicnais da zadde” depends ds conhecimento., F mesmo o

conhecimento sobre as rela¢dSes de determinacio das condigdes de



saude, 34 disponivel na literatura, ndc foi ainda integrado na

pratica profissional.

A alteracdo de conceitos vigentes, estabelecidos pela

1

1]

3]

gizlagdoc ou mesmo consustudinariamsnts & fundamental Sara us
ocorra  uma mudanca significativa em relacdoc as formas de assis-—
téncia a sabde. E essas alteracdes tendem a ocorrer de maneira
mais eficaz guando apoiadas no conhecimento { de boa aqualidade’
existents e disponivel. Ao refsrir-s= & assisténcia preventiva,
por exemplo. & pouco provavel que ela seja implementada se o con-
caito  usual sobre "sande e doenga” nio for substituido pelo en-
tendimento de gque as condigdes de satde sio determinadas por di-
versos tipos de variaveis (que variam gradualmente). A nio alte-
ragao conceitual, nesse caso, & , inclusive, um elemento impedi-
tivo para uma atuagdo preventiva na medida em que nioc permite a
identificagio do gradiente de intervencdes possiveis e das carac-

teristicas essenciais de cada uma.

Mas. se existe conhecimento disponivel sobre os diver-

i
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uti-

1

aspsctos envolvidos na assisténeis a4 sande. porgque nao

)

ado

-t
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&

{1 qus parsce ficar patents & 3 existéncia de graus sig-
nificatives de dificuldade em cperaciocnalizar aguilec gus =sta
propesto no conhecimento. Essa dificuldade provavelments & devida

tantc a auséncia de tecnologia para se transformar conhecimento

24

em  agdaes, ¢omo tambeém por fatores intrinsicos a cada campo  pro-

o

fissional. Em relacic a falta de tecnolodia. embora seja um pro-
blema, & uma questdc que tende a ser superada com o avango do co-—

nhecimento e com a proposicio de novas maneiras de trabalhar,



conforme J& comentado neste texto. No entanto., outros fatores ne-

cessitam ser abordados - em cada campo profissional -~ para permi-

15
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tir, inclusive, gque as novas formas de trabalhar sajam po

oo

Fatores como 3 lesgislacio oficial que redulaments o sxsr da

ol
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profissio, tradicdes e crencas do campo profissional, estagio de
desenvolvimento cientifico das &reas que fundamentam o campo pro-
fissional, por exemplo, parecem ter uma infludncia importante na
auséncia (ou caréncia) de formas de atuagdo que acompanhem a evo-
lugdo do conhecimento. Nesse sentido. o campo da Fisioterapia po-
de ser um exemplo de como alguns desses fatores limitaram (e 1i-
mitaml o desenvolvimento profissional.

Da mesma forma qus os campos da zands sm geral, o da
Fisiotesrapia apressnta graus significativos des distincia sntre o
conhecimento disponivel nas diferentes aAreas e as agdes profis-
Sionais. Ou seja, embora 33 esteja disponivel uma dgama de infor-
magcdes sobre outras formas de atuagio, a Fisioterapia mantém uma
Enfase exclusiva na assisténcia técnico-curativa. Além disso, as
dificuldades para a superacdo de tal situacdo parecem ser maio-
res, exatamente pela influéncia de caracteristicas especificas do
campo profissional. 4 auséncia de clareza sobre os objetos de es-
tudo das areas de conhecimento e de intervengdo do campo de atua-
a0 & um dos principais determinantes da lacuna existente entre o
conhecimento e atuacio. Na medida em gue a profissic foi criada
com o objetivo de ser uma "atividade auxiliar a atividade médi-
ca’, durante muito tempo o objeto de estudo = de intervencic nioc
foram ocutros senic os relacionados & Medicina, A propria lagizla-

¢dc fol feita coerentemente com os ohjetivos estabelecidos para a



profissdo, limitando - legalmente - determinados tipos de evolu-~
zdc profissional.

Dessa forma, teve-=ze durante um certo tempe, uma pro-
fissfc =mem uma identidade proépria = relativaments limitada guanto
a alcanca-la. E isso influiu e ainda influi no estabelecimento da

lazcuna sxistent

il
i

ntre o conhscimento diponivel & a=z agdes pro-
fissionais no campo da Fisioterapia.

Em tese, uma profissioc dependente de outra sé6 deveria
realizar aquilc que lhe fosse indicadc ou recomendads. Inclusivse
em relagio ao conhecimento. Dessa maneira, o acesso a outros ti-
pos de conhecimento gque nio agquele que fundamentava a Medicina =
a propria percepgidc da necessidade desse acessoc foram limitados,
o que determinou uma "inércia profissicnal” no Ambito da Fisiote-
rapia. Graus dessa "inércia” ., determinada por uma situacio de gé-
nese da profissdo. parecem permanecer ainda hoje. Tanto gqus em-
bora existam estudos e proposicdes sobre o obieto de intervencio
da profissio & sobre os obietos de estudo das &reas gue provavel-
mente a2 fundamentariam, tais informacées ndo tém sido levadas em
sonta de maneira suficiente.

Um outro fator presente noc campo da Fisioterapia = gue
contribuiu para o distanciamento entre o conhecimento e as acdes
profissionais, e relativo a formacio profissional. As inadequa-
c8es curriculares nos curscs de graduacido e a dificuldade de ca-
pacitagdoc formal (em mestrado e doutorado) , daqueles que se dedi-
cam a formar os futuros profissionais fisioterapeutas. 530 os as-

pectos mals importantes em relacgiioc a izso.




No gque tange ac curriculo dos cursos de graduacic. a
tendéncia inicial foi de torna-lo mais uma lista de técnicas de
tratamente a serem ensinadas, do que algo que caracterizasse a
formagdo de um profissional de nivel universitario. Executar de
forma correta as técnicas de tratamento mais usuais =ra suficien-
te para a expectativa gue =ze +inha a respaito_da profizssic auxi-
liar a atividade médica. Para que capacitar cientificamente pro-
fissionais cusa funcio ers simplesmente auxiliar ocutre srofissio-

¥

nal’?

Farece ter sidc essa a tdnica 4a formagio dos fisioterapsu-

tazs., gquandco do inicio da profissfoc no pais.

Em relagic 4 capscitacic dos profissionais gus formam
oz futurcs fisioterapsutas, pela pripria auséncia de um ochisto de
estudo. filcou estabelecida uma indefini¢fo sobre "aonde” e em que
area esses profissiconais deveriam desenvolver seu mestrado ou
doutorado.

Tanto as caracteristicas curriculares como a indefini-
¢d0 sobre a capacitagio dos profissionais formadores de fisiote-
rapeutas, influiu na dificuldade de integragio dos conhecimentos
disponiveis & pratica profissional. Em primeiro lugdar porgue sem
a  presenga. em um curricule. de atividades que permitam uma ini-
cliagdo cientifica, fica pouco provavel o contato dos futuros pro-

fissicnalis aom o conhecimento nove e dizponivel. E, ainda, o=

1m

profissionais depois de formadeos tendem a reslizar aquile  que
mais lhes fol snsinade no curse de graduacio, mantendo, portanta,
no  caso da Fisioterapia, a énfase na assisténcia técnico-curati-

va. Em segundo lugar porgue na medida em que os formadores de

futuros profissionais nic possuam uma capacitagice engquando sduca-



dores e pesquisadores, a prépria quantidade de trabalhos que evi-
denciem problemas afetos ao compo profissional e que proponham

alternativas de encaminhamento fica preJjudicada.

=
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auséncia de clareza =sobre o obietn de intervencio, as

di

H

caracteristicas do curriculo de formacio iguldades de ca-
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ca dos professores gue preparam o5 Noveos pro-
fissionais, sdo exemplos dos fatores particulares do campe da Fi-
sioterapia gue contribuiram para o estabelecimentc e manutencio
da lacuna existente entre conhecimento disponivel e atuagdo pro-
fissional. Tais fatores, embora tenham sido gradualmente supera-
dos, atualmente ainda estio presentes no ambito da Fisioterapia.
& superagido gradual dos problemas representados por es-
sas caracteristicas do campo profisional comecou a ocorrer de va-
rias formas. Mais recentemente, os profissionais fisioterapeutas,
especialmente os que optaram pela carreira universitaria, inicia-

ram um processo de capacitagido em areas "afins’ ou "correlatas’.

)

Muitc embora as "afinidadss” "correlagdes” de cada programa ds

k4

nd

mestrado ou de doutoradeo com a Fisioterapia ainda fossem relati-

vamente indefinidos, tal processo trouxe avancos significativos.
Avancos tanto em relagic 3 abordagem cientifica em geral, como a
prépria percepcio da necessidade de definicio de um obdeto pro-
rrio de intervencdo para se ter mais claro gue tipos de estudo
contribuem para o desenvolvimento da assisténcia fisioterapica.
Outro aspecto gque contribuiu para a superacio de alguns
problemas da Fisiocterapia doi o fato de, paralelamente ao pDroces-
so de capacita¢do de um certo contingente de profissionais, a

2

profissdo ter sofrido { por pressio de organizacdes de classel zl-
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de formacio profissional.
Hode € possivel afirmar que comeca a existir uma me] hor

1 —,

definigédo de um obieto préoric de intervencac Dara =

Fizictera-
pial © movimente humano. A produgio de Gonneciments cientifice em
relagdo a esse oblielo comesa a coorrer ade forma sedura e constan-
te. pelo menocs em alguns locais do pais, com o envolvimento dos

docentes das universidades que se dedicam & formagic de fisiote-
rapeutas. Mas. apesar do desenvolvimento de determinados aspectos

orofissionais. a alteracio das formas tradicicnais de assisténcias

i

ainda & um problema a ser superado, particularments em relagioc a
realizacio da "assisténcia preventiva .
A assisténcia preventiva em Fisioterapia foi (e conti-

alhas

o

nua sende’ muito mais uma ' intencic” um “discursc” {com

i

inclusive de conceituacidoc e argumentagda) de que algo real e efe~

tivo. As parcas tentativas de implementacio dessa forma de assis—

téncia, t&m se caracterizado como uma  prevencio de males maio-
res’ ou sédo abandonadas por "ndo serem atividades do fisiotera-
peuta’ . E isso parece decorrer de dois fatores basicos: a nio de-

finigdo consensual do objeto de intervencdo & o desconhecimento
de conceitos sobre o que seja prevenir em saidde & sobre as rela-
cbes de determinagdo das condi¢des de saidde. Apesar de existir
conhecimento disponivel sobre essas questdes, em diferentes
areas, © que se verifica é a ndo integracio desse conhecimento as
agdss profissionais. K novamesnie pode ser formulada a perdunta
porque ndo sdac colocadas em pratica as descobertas 34 existentes

no conheciments disponivel?



Além da situacldo contextual e particular da Fisiotera-
pia, sendo resultado e ac mesmo tempo causando uma baixa producic
cientifica, um outrc fator (o gual parece ser geral aos diversos
campes profissionais) tem contribuido para a ndo utilizacgio pra-
tica do <conhecimento disponivel: a auséncia de tecnologia gue
permita transformar o conhecimento em acdes ou atividades

Em relagio a esza "auséncia ds tecnologia” . o prooedi-
mento  propostc  neste trabalho parece avangar algunse passos  em
comparagdc  ac conhecimente existents. A desrivacio ds comnporta~
mentos a ssrem ensinados de situacdes presentes na atuacio pro-
fissional e dos resustados deselaveis, aponta para uma forma de
direcionamentc de acdes profissionais coerente com a realidade
dos problemas da populagio e com o conhecimentc produzido a res-
peito desses problemas. Sem davida, ¢ . ainda. um procedimentc a
say testado experimentalmente mas, ao mesmo tempo s& caracteriza
como uma alternativa operacional para a definicio dagquilo gue po-
de (ou deve! ser ensinado aos futuros profissionais.

Especificaments em relacioc & formacic dog futuros fisio-

terapeutas. obietivando que alss Jam capazes de atuasr preventi-

1y
b

vamente, ¢ procedimento desenvolvido parece ter gerado uma Jama
de comportamentos-objetivoe que tém potencial para solucionar a
questdo sobre "o que ensinar’ em relacio 4 assisténcia preventiva
em Fisioterapia. (Considerando ser esta uma questdo presente nos
diversos cursos de dgraduacioc em Fisioterapia do pais. fica nitido
pelo menos um tipo de contribuicio do procedimento empregado e
proposto. Ao menos ele torna possivel a proposicio de objetivos

de ensino com alguma caracteristica de "empiricidade” . no sentido



de serem derivados de situacdss reaisz da atividade profissional.

O proprio fato do procedimento empredgado ser desenvolvi-
do em relagdo i formacio dos futuros profissionais pode ser co-
mantade de um ponto de vista estratégico. E sste também & um as-
pecto que ndo diz respeito somente ac campo da Fisioterapia, es-
tando presente nos demais campos profissionais: quais as estraté-
gias possivels para propiciar um desenvolvimento do campo profis-
sional, de maneira a assimilar o conhecimento disponivel {em va-
rias areas’! = atendsr aocs problemas da populacion?

Embora fosse possivel enumerar varios tipos de estraté-
gia., a intervengdo feita na formacio dos futuros profissionais
parsce possulr algumas vantadens. Uma dessas vantadgens & o fato
do  {futuro profissicnal ser o agente que "fard" a profissido daqui

staric s=ndo

Tt
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a algum tempo. Qu seja, as acdes profissionais qu
realizadas no futuro provavelmente sofreric a infuénecia do tipo

de formagdoc «que é dada aos graduandos na atualidade. sob esse

ponto de vista. © ensino de graduacio adgquire propriedades impor-
tantes no sentido de constituir uma forma eficaz de alteracgdes na
pratica profissional & no tipo de assisténcia fornecida a popula-
cao.

Considerando esse entendimento sobre a formagio profis-
sional.,o processo de evolucio cientifica e social de uma profis-
530 pode ou deve ser feito através do desenvolvimento dos curri-
culos dos cursos de graduacio e da formacdc cisntifica do futuro
profissional. Por sxemplo, parecs ser fundamental para a evoluoio
de  gualgusr campo, um curriculc ds raduagico gqus deixe ds carac-

terizar uma lista de conteddeos retirades do conhecimants  +tradi-



cional., que seja fundamentado em conhecimentos atuais sobre os
problemas afetos ac campo & que seja enunciado de maneira a ex-
plicitar © gue ¢ aprendiz deveri fazer nas situagdes com az quais
ird lidar enquanto profissional. Pelo menos no que tange ao ensi-
no de assisténcia preventiva em Fisioterapia um curriculo com es-
sas caracteristicas & crucial. Caso contrdrio, corre-se o risco
de =nsinar o5 futuros profissicnais a prevenirem problemas gue
nac  ooorrem, ou entio a prevenirem problemas que necessiariamente
ndo envolvam a atuacic do fisioterapeuta.

T

Da mesma forma gque para a descoberta’ de obietivos ds

.

“derivacio

i

ensino de wuma disciplina., o procedimento de tambeém
pode ser adotado para a elaboracio de um curriculs. Basta que as
aprendizadens derivadas contenham um certo grau de generalidade,
de forma que as especificacdes de cada tipoc de atividade sejain
feitas nos Planos de Ensino das disciplinas que compdem o curso
{ ver Hebelatto e Botomé,l1887)

Um outro aspecto a ser comentado no tocante a formacgio
profissional £ o relativo & afirmacio de que "as aprendizagens a
serem  fornecidas aos fuluros profissionais devem ser baseadas em
conhecimentos de boa gqualidade”. A que tipo de conhecimento esta
se referindo aoc fazer essa afirmacio?

cem davida, a adjetivacido utilizada & referente aquele
tipo de conhecimento que possua a menor probabilidade possivel de
erro. Nesse sentido, ¢ conhecimento produzido através de uma me-
todologia <cientifica é o mais adequadc. E necessario gque haja um
aproveltamento de diversos tipos de conhecimentoc cientifice niao

50 das areas diretamente afetas ao campo profissiocnal. mas também



de outras areas. Um tipo de conhecimento gque parece Tfundamental
para a proposigio (ou pelo mencs para iniciar o processo de ge-
ragdc da proposigio) daquilo gque deve ser ensinado & o relativo

aos problemas gque afetam a populacio

@

que sdo de responsabilida-
de do campo profissional de interesse. Um exemplo de produgioc de
informa¢des basicas para a identifcacdo desses problemas. no caso
da Fisioterapia, € o levantamento feito sobre 05 problemas assis-
tidos por setores de assisténcia fizsioterapica. Um levantamento
assim pode permitir o desenvolvimento de alguns passos iniciais:
a identifcacdoc dos problemas, sua gquantificagdo, sua descricio e
sua hierarquizacdc. 4 partir desse ponto, a pergunta sobre quais
problemas devem ser obijeto de intervengic comeca a ter alagum grau
de resposta.

Ho  casc sspecifico da intervensic preventiva. a identi-
ficagic dos fatores determinantes de cada um dos problemas & a
aelaboragio de formas de intervencdo sio passos posteriores e exi-
gem. para serem ensinados aos futuros profissionais. que estes
possuam uma formagio basica em metodoslogia cientifica. A formacic
cientifica de futuro profissiconal, portanto. & também um fator
importante para a evolucido da profissido e que deve ser desenvol-
vido na universidade. Atividades desenvolvidas no dmbito de dis-
ciplinas ou na forma de iniciacio cientifica e que criem situa-
wGes nas qualis ¢ aluno produza informagdes cientificas sobre um
determinade tipo de problema o elabore formas alternativas de so-
lugdo vpara ele. 53¢ indispenséaveis ao processo de formacio pro-
fissional. No caso do ensino de assisténcia preventiva em Fisio-

terapia, permitir gue os aprendizas identifiquem problemas a se-



rem prevenidos, elaborem formas de intervencio para preveni-lo e
participem das intervencdes com um programa de avaliacio e corre-
3o & partir dos dados obtidos, € um exemplo dessa forma de ati-
vidade de ensino.

No presente trabalho hd um exemplo de atividades desen-
volvidas com a participacioc de graduandos: o estudo sobre a in-
fluéncia do “transporte do material escolar scbre alteracdes na
coluna  vertebral de criancas. Esss estude foi desenvalvide com a
participacdo de alunos em iniciacgic cientifica . £ clare que =m
relagdo a ele ainda sdo necessarios o plansjamento das formas de

das interven-

{EF.
i

intervencioc sudsridas, a realiracic = a avaliaci
ches. Mas, mesmo o= passos iniciais dessnvolvidos sic um eXempio
de situacgdes de aprendizagem de comportamentos e atitudes cienti-
ficas. para os futuros profissionais de Fisioterapia.

Em sintese e considerando os aspectos tecnolégicos do
conhecimento relativo & “descoberta” de comportamentos a serem
ensinados aos futuros profissionais e as particularidades do cam-
po da Fisioterapia, o presente trabalho parece auxiliar na Supe-—
racao dessas dificuldades. O exame feito desde a insercio dos
profissionais do campo no ambito dos profissionais da saGde. a
identificagfc de alduns tipos de problsmas gue se apresentam nas
atividades desenvolvidas pelo fisioterapeuta, o exame do que &
feito em relacho aos problemas identificsdos, as  consideragdes
feitas sobre a atuagiic do fisioterapeuta gquando em contate com
esses problemas e o exemplo de uma abordagem preventiva, permitem

a visualizagic do contexto geral do campo profissicnal e uma for-

ma alternativa de lidar com os problemas com o movimento.



0  desenvolvimento e proposicio de um procedimento "no-
vo' para a "descoherta’ de comportamentos-alvo a serem ensinados
aos futuros profissionais, por sua vesz, parece ser uma contribui-
¢&0 néo 6 ao campo da Fisioterapia mas também ao ensing em ge-
ral, na medida em gue pode ser aplicado com objetivos variados.
Para o campo da Fisioterapia, no entanto, além do procedimento
desenvolvido. o préprio conteddo gerado por ele 3& &€ uma contri-
buicdo., pelo fato de poder ser colocado em pratica nos cursos de
graduagiao e, consequentemente. ser avaliado quanto a suz adegua-
8o e eficacia.

Fica patente, portanto. a necessidade de mais trabalhos
gue tenham come objetivo o aperfeicoamento e/ou alteragido das
proposicdes feitas para o ensino de prevencido em relagido a pro-
blemas com o movimento. A evolugdo profissional dos fisioterapeu-
tas & a2 maximizacio das funcdes sociais da Fisicterapia, por esss
caminho, maiz do que ‘"desejoc’ ocu "intencidoc" passam a ser metas
& alcancar e gue. para isso, dependem basicamente de estudo &

trabal ho.
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ANEXO I

Formulario utilizadoc para a realizacidc das entrevistas com
os fisioterapeutas responcsidveis pelos setores de assistén-
cia fisioteréapica






Esclarecimento inicial: Ezta entrevista trata-ss de uam dos
procedimentos de coleta de dados para um trabalho de pesguisa a
nivel de doutorado. Esta etapa do trabalho tem como objetiva a
identificagdo dos tipos = formas de atuagic dos servicos de asszi-
téncia fisioterdpica, em relagic & populacia.

PERGUNTAS

1. Como se dA, rotineiramente, o acesso dos individuos assistidos
por este setor?

al Os individucs procuram o setor gquando necessitam de
assisténcia fisioterdpica, sioc encaminhados por ou-

tros profissionais da =atde ou ambos?

b Guais as percentagens de cada tipo de acesso, na sua

opiniacy
procuram espontaneamente o setor_ _______ %
sdo encaminhados por outros prof. _____ __ %
ambos _________ %
. Existe algum tipo de procedimentc no setor que prevelda o tra-

balho dos profissionais ou estagidrios, no sentido deles se loco-
moverem aos locais de origem dos individuos assistidos para iden-
tificarem o que poderia estar gerando os problemas desse indivi-
duos? ( Se sim, guals sio esses procedimentos e como oS profis-
sionais ou estagiarios trabalham para operacionalizéd-io? Vocéd po-
deria c¢litar algum exemplo desse tipo de trabalho?)

3. Apés oz individuos serem assistidos pelo setor, & feito algum
tipo de trabalho no sentido de evitar gue esses individuos voltem
a s @xXpor acs mesmos tipos de condigdes que provavelments gera-
ram o problema que apresentam? Quais? Vocd poderia citar algum
exemplo desss tipo de trabalhe?

4. Existe no setor algum sistema que compileo os dados relativos
aos tipos de problemas gue foram atendidos mais freguentemente
pelo setor em determinado espaco de tempo? ( Se sim, como & esse
sistema” Apds a coleta desses dades que tipo de trabalhe & feito
em relagio a elesg?).

5. Ha sua opinido, guais os tipos de problemas que mails frequen-
temente sdo assistidos pelo setor?



&. lual s percentagem de cada tipe de problema assistido, em sua
opinido?
&
_______________________________________ g
%
_______________________________________ %
_______________________________________ %

7. 0 gue vocé, esnguanto profissional. entende como trabalhe de
prevencdoc em Fisioterapia? Vocé poderia citar alguns exemplos de
trabalho preventivo realizado e gue vocé conheca? (5e nfo: E ai-
guns exemplos imagindrios?).

. D= acordo com essa concepcio de prevengio am Fisioterapia. na
sua opinidc, esse setor pelo gual & respongavel , sxecuta algum
tipo de prevencio? (Se sim Quais? Qual a percentadem dos traba-
lhos preventivos em relacioc aoc total de atendimentos Ti

9. Vood procura sxercer sau trabalhe, agui no =zstor. colocande =m
pratica esse tipc de atividade preventiva gque citou? (Se sim Co-
mo ele é realizado? Por quem é realizado 7)

10. Existem. no setor, condicdes para que trabalhos desse tipo
sejam feitos por outros profissionais do setor ou por estagii-
rios? (Se sim Quais sioc essas condigdes? Poderia citar algum

2xempLo?)

11. As perguntas que estavam prodgramadas para serem feitas a vocéa
eram essas. Yoc& Jostaria de acrescentar mais alguma coisa em re-
lacdo ao gque foi perguntado ou em relacdo a gqualqguer outro aspec-
to do assunto?



ANEXO II

Protoceolo de registro dos dados retirados da fichas de
tratamento dos individuos assistidos nos setores de Fi-
sioteraplia.
PACIENTE CIDADE CLINTCA
DIAG NOME
FST,CIVIL: S0LT CAS YIU IGADE EXO: M F
PROF FIRMA CIDADE
QUEIXA H.P
T70,ATUAL i CUTROS YIPOS INTERV l 128 verz
i4 aconteceu:
9.c EX.PS ORIENT VERE COMO EVITAR J ceu
U.S. EX.AT CRIENT A FAM COMO EVITAR 1 3
FARAD EX,BAS AUTOD TRAT DOMESTICO 2 4
GALVA EX.ECR INT DIRETA TRABALHOD
DIAD MANIP INT POS-TRATAMENTO ANGS
EXP Qutros: Qutras: 1960 1970 98
M.O. 1 1 1
F.B. 2 2 2
PARAF : 2 Z
I.V. 4 4 4
U.v. = 5 5
CRIOT 5 ] 5
LASER 7 7 7
TURB 8 g 8
MASSO 5 9 g
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