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Resumo

O objetivo deste estudo fonvestigar operfil epistemolégico que emerge das producdes
cientificas de fisioterapia respiratorid. coleta de dados foi através de artigos publicastos
periddicos na area de saude lbase de dados Scientific Electronic Library Gmln SciELO,
entre o periodo fevereiro do ano de 2002 a sete2(it6. A analise dos artigos foi realizada a
partir do titulo, do resumo e das palavras- ch&reontraram-se 18 periodicos e 88 artigos
referentes a fisioterapia respiratoria. Identi@eard perfis nos artigos de fisioterapia respiratori
processos de avaliacdo e técnicas de tratamentfisaterapia, epidemiologia, profissdo e
trabalho em fisioterapia, estudos experimentaisoenpcéo, educagdo e prevencado no processo
saude-doenca. O perfil epistemoldgico que emerge pdladucdes cientificas de fisioterapia
respiratéria € o da avaliacdo e tratamento fisaputico, portanto, predomina a assisténcia
tecnicista, curativa, recuperadora e reabilitadora.

Palavras-chave: fisioterapia respiratoria, producoes cientifieggistemologia.

Abstract

The objective of this study was to investigate ¢pestemological profile that emerges from the
scientific production of respiratory physiotherapata collection was through articles published
in journals in the area of health in the databaserfific Electronic Library Online - SciELQhe
period between February the year 2002 to Septerd@&0. The analysis was conducted of
articles from the title, abstract and keywords. kU8 journals and 88 articles related to
respiratory physiotherapy. We found 18 periodicated 88 articles relating to respiratory
physiotherapy. Have identified to in articles 4fpes of respiratory therapy: the evaluation and
treatment techniques of physiotherapy, epidemiglogiyysiotherapy profession and work,
experimental studies and promotion, education aademtion in the health-disease process. The
epistemological profile that emerges from the ddierproduction of chest physiotherapy is the



assessment and physiotherapy treatment, therefdogninated by technical, curative,
rehabilitative and restorative.

Key words: respiratory physiotherapy, production of sciergg@stemology.

Introducao

Quando se remete 0 pensamento para a histéria sisefapia e da fisioterapia
respiratéria, observam-se trés momentos distintos cpracterizam a doenca na sociedade
humana: o biologicista e tecnicista, o preventivo da visdo integrada do paciente e de seu
universo.

No Brasil, a Fisioterapia inicia-se no final do WécXIX, com a criacdo do servi¢co de
Eletricidade Médica e Hidroterapia na cidade do &oJaneiro: a casa das duchas como era
conhecida. Em 1884, o médico Arthur Silva criaHuspital de Misericérdia do Rio de Janeiro,

0 primeiro servico de fisioterapia da América dd &ando inicio a histdria da fisioterapia no
Brasil (REBELATTO; 1999).

Na segunda década do século XX, o médico e prof&fhael de Barros fundou, no ano
de 1919, o Departamento de eletricidade Médicaanaldade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo, posteriormente, na década de 30, o rdgdatdo Rolim construiu o servico de
Fisioterapia do Hospital das Clinicas de Sado Pduésta época, o fisioterapeuta recebia uma
prescricdo com a descricdo da técnica a ser apliczill tempo de aplicacéo e intensidade e o
local do corpo onde seria feita a aplicacao.

No intuito de suprimir a demanda por técnicos, €11 foi criado o primeiro Curso
Técnico de Fisioterapia do Brasil, com duracaomeano em periodo integral. Este curso foi de
grande importancia para a formacéo de tais profisss, pois com ele teve inicio uma nova
classe profissional que comecga a refletir sobreofisgsdo, a carreira de fisioterapeuta e seu
futuro. Nos anos que seguiram esta data houve uodmovimento no Brasil pela melhora da
qualidade dos profissionais formados nos entdmsuécnicos. Todo esse movimento teve como
marco inicial a fundacdo da Associagcédo Brasilegdidioterapeutas — ABF, que ocorreu em 19
de agosto de 1959. Esta associacao foi impar pdesenvolvimento da Fisioterapia no Brasil e
para criacdo de seu primeiro curso superior detéisapia (BATALHA; 2002).

Os primeiros a realizar a Fisioterapia Respiratéia América do Sul foram nossos
colegas kinesioldgos Argentinos e Chilenos, commsequéncia da epidemia de poliomielite dos
anos50.

No Brasil, nos anos 60, encontramos ®uiisioterapeutas trabalhando na éarea da
Fisioterapia Respiratoria sobretudo em pacientetagores de sequelas da poliomielite com
comprometimento da musculatura respiratoria e etieptes portadores de doencas pulmonares
cronicas ao nivel ambulatorial ou domiciliar.

O reconhecimento da Fisioterapia como profissamidel superior pelo Ministério da
Educacéao ocorreu apenas em 1969, tendo desdesentaoacterizada pela evolucédo do mercado
de trabalho para o fisioterapeuta.



Nos anos 70 foram formados os primeiros gruposigietdrapeutas respiratorios para
atuarem com pacientes no pré e pés-operatorioidagias cardiacas, pulmonares e abdominais
altas.

O Parecer 388/63 homologado através da Portaritsdldo MEC propde o curriculo
minimo para a formacg&o universitaria em fisioteaapp Brasil. Estes foram o0s primeiros
documentos publicados oficialmente no pais sobpeofissdo do fisioterapeuta. Este Parecer
previu as seguintes disciplinas: Fundamentos det&iapia e Terapia Ocupacional, Etica e
Histéria da Reabilitacdo, Administracdo Aplicadasidierapia Geral, Fisioterapia Aplicada e
Terapia Ocupacional Geral. O referido Parecer, ogdald por uma comissdo formada por
médicos, representou, segundo Figueirba (1996),vitd@a por garantir uma formacao de nivel
universitario com duragdo minima de trés anos g@ac&oraria minima de 2.160 horas e,
paradoxalmente, uma frustracdo, por definir o tésEpeuta como um auxiliar médico
denominado “Técnico de Fisioterapia”.

Os anos 80 caracterizam-se pelo desenvolvimentuieos de terapia intensiva (CTI),
geral ou especializada. O fisioterapeuta se ing&ilCTlI como membro integrante do grupo
multiprofissional, responsabilizando-se pela a8sisa ventilatoria e motora dos pacientes
doentes.

No dia 04 de maio de 1983, os MinisttosSupremo Tribunal Federal declaram “livre o
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profiss#liservadas as condi¢cdes de capacidade que a
lei estabelecer”, passando a reconhecer o baaarElsioterapia.

Em 1983, por meio da Resolugcdo Numero 4 do ConsEbueral de Educacédo, o
curriculo minimo do curso de fisioterapia foi didd em quatro ciclos. O primeiro ciclo era
referente as matérias bioldgicas, o segundo cidtémas de formacgdo geral, o terceiro ciclo
matérias pré-profissionalizantes e o quarto cictémas profissionalizantes (TEIXEIRA; 2004).

Na década de 90 a Fisioterapia passa por um pomdesgansformacdo. Com a Lei de
Diretrizes e Bases (9394/96) que estabelece auianpana as Universidades elaborarem seus
curriculos, os cursos de fisioterapia incorporamprevencdo em seu curriculo (TEIXEIRA;
2004). Com o objeto de trabalho, até entdo, dineclo somente para a recuperagao e
reabilitacdo, os profissionais passam a incorpaos campos de trabalho que incluem a
promocao e a prevencédo da saude na populagao.

Percebeu-se entdo que o modelo de matriz currictiggnte até 1990 deixou de
considerar as rapidas mudancas da sociedade e dtadoede trabalho. A partir destes
pressupostos as diretrizes curriculares deveriamet@muladas, as quais foram aprovadas, por
meio do Parecer do Conselho Nacional de Educaci@ h®/2001.

Em 19 de fevereiro de 2002, atendendo as necessidda populacdo e, tendo o
Ministério da Saude constatado a falta de arti@datre a formacdo académica e a capacitacao
de recursos humanos para o SUS, resolve o MinddrcdEducacao, instituir as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo enot&iapia (DCNs) as quais foram
aprovadas, por meio do Parecer do Conselho Nacam&ducacédo n° 1.210/2001. As DCNs
afirmam que a formacéo geral e especifica dos sggdsprofissionais tem énfase na promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saud® &m nivel individual quanto coletivo,
indicando as competéncias comuns gerais para b gerformacéo do fisioterapeuta dentro de
referenciais nacionais e internacionais de quadidad



As mudancas na elaboragdo de Projetos PoliticoagBgitos dos cursos na area da
saude, e a sua implementacdo apontam para umafotraagdo do perfil dos futuros
trabalhadores da saude, por meio de acdes conumcd@de estratégias dirigidas ao campo da
formacédo e desenvolvimento dos profissionais, coitgts com base nos principios e diretrizes
do sistema publico de saude, além de fundamentadasonceito ampliado de saude; na
utilizacdo de metodologias ativas de ensino-apragdim, que considerem o trabalho em saude
como eixo estruturante das atividades; no trabathdtiprofissional e transdisciplinar; na
integracdo entre o ensino e 0s servicos de saude; aperfeicoamento da atencdo integral a
saude da populacédo (LOPES NETO, TEIXEIRA e VALE)20D

Com a mudanca das politicas publicas em saude iegpa 2002 preconiza-se um
terceiro perfil na fisioterapia respiratéria, untiduae humanizada e visdo integrada do paciente e
de seu universo.

Epistemologicamente este terceiro pestihcebe a construcdo do saber a partir de uma
relacdo dialética entre sujeito (individuo) e abjéealidade objetiva), mediada pelo estado de
conhecimento, entrelacadas em relacdes historicadilzadas, psicossocialmente construidas
(GOMES, DA ROS; 2008).

Para Fleck( 2010), o conhecer representa a atwidaais condicionada socialmente da
pessoa e o conhecimento € a criacdo social potéexie Ao analisar as descobertas cientificas,
Fleck dimensiona a construgdo do novo conhecimetdon das fronteiras do individuo-
pesquisador. A tradicdo, a formacao e o costumardarigem a uma disposicao para perceber e
atuar conforme um estilo de pensamento, em umivolele pensamento, ou seja, de forma
dirigida e restrita.

Fleck cunhou os conceitos de estilo de pensamerttetivo de pensamento na década de
1930. Um estilo de pensamento constitui-se em umtncia ao mesmo tempo cognitiva,
psicolégica e sociolégica a orientar e restringjpemsamento e as percepcfes, as praticas e as
teorias, as indagacoes e as respostas dos mengwnos cbletivo que o compartilham.

Segundo Fleck (Lowy; 1994), os estilos de pensammestruturam-se em circulos
concéntricos quanto a especializacdo: os espdaglesotéricos sdo os centros de producao,
inovacdo e desenvolvimento de saber (os cientisiagonta” para a biomedicina). Eles sao
referéncia para a periferia dos circulos esotéficimsulos intermediarios, médicos clinicos), que
servem de referéncia e prestam servigos para @gasrexotéricos, que sdo os leigos, pacientes
dos servigos de saude, usudrios dessa mediciné&SEES . UZ; 2008).

A construcdo do saber cientifico passa pela déiinigo estilo de pensamento e do
coletivo de pensamento num momento histérico dad@stigando-se suas caracteristicas de
tendéncia a persisténcia, circulacdo intercoletisadéias e transformacdo do estilo. Seguindo
esta linha, o objetivo deste estudo é investigaertil epistemoldgico que emerge das producdes
cientificas de fisioterapia respiratoria sobre iEpectiva de Fleck.

A partir deste contexto, surgiu a seguinte qued&@esquisa: atualmente qual o perfil
epistemoldgico que emerge das producdes cientiliedisioterapia respiratéria?

Metodologia



Para o entendimento do perfil epistemologico daterapia respiratoridentre outras
possiveis fontes para pesquisa como teses, emagvanais congressuais, optou- se por uma
coleta de dados através de artigos publicados eddpm.

Para a localizacdo das producfes cientificas dgtefiapia respiratoria empregou-se a
base de dados Scientific Electronic Library OnlneSciELO- Brasil (SciELO), que é uma
biblioteca eletrénica que abrange uma colecao isel@da de perioddicos cientificos brasileiros.
Mais especificamente, a busca foi na area dasiagda saude e a palavra- chave foi fisioterapia
respiratoria.

A andlise dos artigos publicados na area de fisipia respiratoria foi realizada a partir
do titulo, resumo e palavras-chave, no periodoréwedo ano de 2002 a setembro 2010. Este
periodo foi eleito devido a mudanca da matriz cutar do curso de fisioterapia a qual
preconizava a implementacdo na sua pratica de tilm @&s pensamento humanista e integral.

Para a percepcdo do perfil epistemolégico que acentjuntamente com o
aprofundamento do estudo tedrico e da vista admhbjdizou-se a técnica para a coleta de dados
a andlise documental. A analise documental é dt@ica de abordagem exploratdria de dados
qualitativos, sejam complementando as informacd@eslas por outras técnicas, seja utilizada
sozinha para revelar aspectos novos de um temacilema. Sdo considerados documentos
quaisquer materiais escritos que possam ser useoio® fonte de informagcdo sobre o
comportamento humana. Estes incluem desde leigdamentos, normas, pareceres, cartas,
memorandos, diarios pessoais, autobiografias, imrravistas, discursos, roteiros de programa
de radio e televisdo, estatisticas e arquivos ase(LUDKE; ANDRE, 1986).

A técnica de andlise dos dados coletados nas asvgstra o Método da Andlise do
Conteudo descrito por Trivinds (1987). Existem ni@asediferentes de abordar o contetdo. Pode
ser na procura de palavras, expressoées, sentgraragyrafo ou texto como um todo. Alguns
preferem a analise da contagem das palavras oessqas, ou realizar a analise tematica, como
foi realizado neste estudo (LUDKE; ANDRE, 1986).

Resultado e Discussao

Na base de dados SciELO- Brasil encontrou 18 pendédque publicaram artigos em
fisioterapia respiratoria, 0os quais sdo: RevistasBgira de Fisioterapia, Fisioterapia em
Movimento, Jornal Brasileiro de Pneumologia, ReviBtasileira de Terapia Intensiva, Revista
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, Revista Beas de Hematologia e Hemoterapia, Jornal
Brasileiro de Nefrologia, Revista da Associagao ikdBrasileira, Revista Paulista de Pediatria,
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, TegtaContexto Enfermagem, Arquivos de
Neuro- Psiquiatria, S&o Paulo Medical Journal, &avido Colégio Brasileiro de
cirurgides,Revista Brasileira de Educagcdo EspeRialjista Latino Americana de Enfermagem,
Jornal de Pediatria, Acta Paulista de Enfermagessciizéo na figura 1.
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Figura 1

Nos 18 periodicos apresentados na figura 1 encoog®8 artigos publicados referentes
a fisioterapia respiratéria. A Revista Brasileira Hisioterapia é o periédico que tem maior
namero de publicacdes sobre a fisioterapia regpisatAinda que a missdo deste periddico é
publicar artigos cientificos relativos ao objetsiba de estudo e campo de atuacéo profissional
da Fisioterapia, veiculando estudos basicos e amjuik sobre a prevencdo e tratamento das
disfuncdes de moviment&sta missao deixa claro que os estudos que retratpromocéao e
educacao em saulde ndo sao publicados, excluinda fdesia as relagdes historicas, sociais,
culturais, familiares e econdmicas do sujeito.

O estudo identificou os seguintes perfis nos astige fisioterapia respiratéria: processos
de avaliacdo e técnicas de tratamento em fisiatergpofissdo e trabalho em fisioterapia;
epidemiologia; estudos experimentais; promocdocagho e prevencdo no processo saude-
doenca. A figura 2 apresenta a sistematizacdo ldgére entre 0 nidmero de artigos com a
tematica.

Porcentagem de artigos por tematica

B Processos de Avaliagdo e tecnicas

196 1% 2%
~. de tratamento

® Profissao e trabalho em
fisioterapia
W Epidemiologia

® Estudos Experimentais

® Promogdo-Educacgdo e prevencdo

Figura 2

Na figura 2 constatou-se que o perfil predominaio artigos de fisioterapia respiratéria
ainda é o tecnicista e reabilitador, com 76 pubfies com esta teméatica. As politicas publicas
em salde preconizam desde o ano de 2002 a atemgf@pal ao individuo e neste estudo



observaram-se somente 8 publicagfes nesta tenf@tieato as tematicas epidemiologia, estudos
experimentais e profissdo em trabalho de fisiotar@entificaram 4 artigos.

Cutulo e Félix (2005) relataram que os curriculas grofissdes da area da saude foram
construidos tendo como base o Relatério Flexndsligado em 1910 nos Estados Unidos da
América (EUA). Este relatorio tinha como objetiveaf diretrizes para o ensino médico daquele
pais e do Canada seguindo o modelo cartesiano-miewtogque apresentava um curriculo rigido
minimo de quatro anos de estudo com formacdo entiai basicas e profissionalizantes. No
Brasil este modelo chegou por volta da década deatEdvés de incentivo da Fundacao
Rockfeller, e proporcionou um avanco tecnologicaientifico, uma visdo fragmentada da
ciéncia, focada na especializagédo e incapaz deveesdgumas questdes basicas que envolvem o
processo saude-doenca.

Os principais impactos nas profissdes da area ddesdecorrentes do emprego do
Relatorio Flexner no seu ensino foram: a poucasénfa prevencdo e na atengdo ambulatorial, a
supervalorizacdo do carater curativo e hospitatantrada no individuo, a dissociacdo das
preocupacdes sociais das praticas clinicas e asgéclda analise da totalidade do organismo,
resultado da fragmentacdo curricular e da criagcdas ddiversas especialidades
(CAMARGO,SALMORIA; 2008).

Este modelo pedagdgico hegemonico de ensino éadeném conteddos, organizados de
maneira compartilhada e isolada, fragmentando dwiduos em especialidades, dissociando
conhecimentos das areas basicas e conhecimentostlidié&sas, incentivando a precoce
especializacado e perpetuando modelos tradiciomamaticas em salude. Este modelo tradicional
de ensino em salde é tecnicista e preocupado cosofisticagdo dos procedimentos,
conhecimento dos equipamentos de diagnosticognteatto e cuidado (FEUERWERKER,;
2004).

Tesser (2009) relata que este modelo é interventmtrolador e dominador, coerente
com as caracteristicas da racionalidade cientfficderna em geral: racionalismo, mecanicismo,
dualismo, fragmentarismo, metodologismo, quantittio e materialismo. Com isso, busca
controlar o corpo, eliminar ou controlar doencazef a gestdo dos riscos e regulamentar os
modos de vida.

A principal consequencia deste modelo mecanidistggmentado e compartilhado, é nao
conseguir dar respostas aos problemas e as asgdatrumanidade, portanto, sendo incoerente
com os principios do Sistema Unico de Saude (SuSkersalidade, equidade e integralidade (
MOURA, at al; 2007).

As tematicas avaliacOes, epidemiologia, tratamésioterapico e estudos experimentais
conglomeram 90% das producdes cientificas. Estastigas apresentam um cunho fortemente
empirista e indutivista, prevalecendo as abordageasititativas com tratamento estatistico de
dados. Estas producbes cientificas desenvolverduodass experimentais com aplicacdo de
metandlise, grupo controle e experimental, prétestpos-teste, estudo de coorte, estudo
prospectivos, ensaio clinico randomizado.

Nas tematicas citadas acima os problemas de paspiisizavam situacdes especificas,
0s quais utilizam alguns termos, como, por exemgfeitos de técnicas e manobras
fisioterdpicas, comparagdo de técnicas e manoldeteyminacdo de prognostico, adesdo ao
tratamento, beneficios de tratamentos, estadociartal de algumas patologias, efetividade de
instrumentos de avaliacéo, validacdo de escalag éotre outras.



Para Fleck (2010) as palavras sao portadoras d@mnestilistico, os termos detectados
de forma recorrente nos textos apOiam a percepedque estes estudos impregnaram-se
prioritariamente de um tom estilistico que emanaedwirismo, do qual todos 0S nNOSsos
conceitos, mesmo 0S mais universais e abstratogadeda experiéncia.

Para Hessen (2000), no empirismo a unica fonte alchecimento humano é a
experiéncia, a razdo ndo possui nenhum patrimoproréstico. Ao nascimento o0 espirito
humano esta vazio de conteudos, é uma tabula&asaa folha em branco no qual a experiéncia
ird escrever.

O positivismo légico que iniciou em Viena no inicio século 20 foi uma forma extrema
de empirismo e atualmente ainda tem certa infl@énaiarea da saude. Segundo o qual as teorias
nao apenas devem ser justificadas, na medida erpaglean ser verificadas mediante um apelo
aos fatos adquiridos através da observacdo, mabétansdo consideradas como tendo
significado apenas até onde elas possam ser asgwadhs.

O indutivismo descreve o conhecimento cientificomoaconhecimento provado. Onde as
teorias cientificas derivam de maneira rigorosaltencado de dados da experiéncia adquiridos
por observagdo e experimento. O conhecimento fiem86 é conhecimento seguro porque é
comprovado objetivamente, a ciéncia € objetivatdNemdelo as opinides, preferéncias pessoais,
suposicdes e as interacdes socio-culturais nadugan na ciéncia (CHALMERS, 1993).

Sob estas perspectivas 90 % das producdes ciastidie fisioterapia respiratdria foram
investigadas de forma desvinculada da dindmicakowis ampla. Sendo os fatos observaveis
0s Unicos objetos da ciéncia, indicando a neuttdéddo sujeito e do objeto, isto €, o sujeito do
conhecimento ndo estabelece interacdes com o awgeatonhecimento.

Estas constatacbes conduzem a uma reflexdo sobpeoaesso de conhecimento.
Provavelmente, uma das barreiras no processo &aa yiositivista de ciéncia, ainda muito
presente, que impde uma racionalidade técnica,équesponsavel pela detencédo de verdades
descobertas, que transmite a verdade como proatafadas, inquestionaveis (SCHEID,
FERRARI e DELIZOICQV, 2005).

As tematicas sobre educacdo, prevencdo, promocside, profissdo e trabalho em
fisioterapia englobam 10% das producdes cientitcadisioterapia respiratéria. Estas teméticas
apresentam um cunho fortemente sécio-historicojgbeeendo & abordagem qualitativa, anélise
documental, entrevista e analise do discurso.

Os problemas de pesquisa priorizam situacdes dispscios quais utilizaram alguns
termos, como, por exemplo: qualidade de vida emmggulmonar obstrutiva crénica, bem
estar, participacdo social e humanizacao.

Os termos evidenciados nos textos das teméatidasiaaes apdiam a percepcdo de que
estes estudos imbuiram-se prioritariamente de nmetsilistico que emana do realismo critico.
Realistas, pois existem coisas reais independefgesonsciéncia e critico por apoiar-se em
reflexdes critico-epistémico (HESSEN, 2000).

A partir deste momento o pesquisador passa a s&ebmo como o "[...] veiculo
inteligente e ativo entre o conhecimento acumuladcarea e as novas evidéncias que serédo
estabelecidas a partir da pesquisa” (Ludke & Antié86, p. 6). Nesse sentido, constata-se um
inicio de uma ressignificacdo das praticas de pssqgue deixam de ser concebidas como
atividades neutras, assentadas na imparcialidadesugkito pesquisador, e passam a ser



concebidas enquanto atividades humanas historidarsgnadas e socialmente contextualizadas,
contendo valores, interesses e principios.

Esta ressignificacdo das praticas pesquisa vanaontro com o modelo do processo de
conhecimento proposto por Fleck (2010), este smdértemente com o modelo construtivista,
subtrai a neutralidade do sujeito, do objeto e althecimento. Neste modelo o conhecimento
esta articulado a pressupostos e condicionameniaischistoricos, antropoldgicos e culturais, e
a medida que se processa transforma a realidad&e-§€@pao modelo empirista-mecanicista,
atribuindo ao sujeito um papel ativo que introdwz canhecimento, uma visdo de realidade
socialmente transmitida. Em que a realidade néde ped vista enquanto abstracdo do sujeito ou
reflexo do objeto independentemente. A relacdo e@sgtiva entre cognoscente e objeto a
conhecer € formado por um terceiro fatorestado de conhecimento, que séo as relacdes
histdricas, sociais e culturai€ntdo, as relacbes entre sujeito e objeto ocomegdiadas
historicamente e culturalmente pedstilo e pelo coletivo de pensamergfoe emprestam uma
forma especial de ver o mundo, uma espécie de @trolhar que o sujeito tem de dada realidade
(DELIZOICQV, CASTILHO, CUTULO, DA ROS e LIMA; 2002)

Para o epistemologo, o estilo de pensamento detarama maneira de pensar e agir de um
coletivo, num determinado momento da histéria. Bng@ um sistema de idéias ou determinadas
concepgdes sao suficientemente convincentes a penserem compartilhadas por um conjunto de
especialistas, no caso em guestdo, por um grupestpiisadores, entdo, compreende Fleck (2010),
formou-se um coletivo de pensamento, cujo pensgireacha-se regulado pelo estilo de pensamento
0 qual vai orientar o processo de investigacao.

A dindmica da produgédo de conhecimento passa @srfaises: instauragdo, extensdo e
transformacédo do estilo de pensamento. Na fasenstauracdo ocorre inicialmente um ver
confuso, pouco desenvolvido e pouco articulado mheestilo de pensamento novo. Apds o
periodo de instauracdo segue-se o periodo de érteosnovo estilo de pensamento, a harmonia
das ilusbes, onde as ideias eficazes proporcionara intrinseca harmonia do estilo de
pensamento; para que esta harmonia ocorra adegelaard necessaria uma coercdo do
pensamento. Por ultimo, o ver formativo ja estdizgermite a construcao do fato cientifico de
forma mais elaborada, “solida”, estruturando umanosetivo de pensamento (Fleck, 2010).

Conforme pressupostos epistemologicos de FleckOj2@linstauracdo de um estilo de
pensamento novo geralmente implica dois fundanmentaiores para que um estilo de
pensamento em vigor venha a transformar-se. O pdmdiz respeito ao surgimento de
complicacdes, isto €, quando os problemas de EEs@@indo sdo resolvidos nos limites dos
conhecimentos e praticas compartilhados, ou sa&jgorocedimentos tedrico-metodologicos e
seus pressupostos que balizam a localizagéo, fagé@ule enfrentamento de alguns problemas, ja
ndo sdo suficientes para o enfrentamento de nawatdepas que passam a ser localizados por
grupos de pesquisadores. O segundo fator est@omdao a circulacdo de idéias no ambito
intercoletivo de pensamento, o que significa quegpisadores de areas afins estabelecem
comunicagdo, resultando desta a "importacdo" desn@onhecimentos e préaticas que vao
influenciar o modo de ver, de pensar e de agir e@rchinado campo do conhecimento.

Ambos os fatores influenciaram a producéo ciemtifie fisioterapia respiratéria, isto €, a
transformacg&o no modo de conceber e tratar osgmas de pesquisa. As complicagdes surgiram
quando o sistema de saude vigente do pais ndoeatandis as necessidades de saude da
populagdo, tornando inviavel sua pratica. Parafeetamento deste problema preconizou-se a
formacéo profissional com um novo perfil, a quahaesse a realidade da populagéo.



A circulacdo intercoletiva de idéias € a resporispeta formacdo dos pares que
compartilhardo o estilo de pensamento, os esp&taiglino caso de um determinado grupo de
pesquisadores (circulo esotérico), € a circulagderdoletiva de idéias a responsavel pela
disseminacao, popularizacdo e vulgarizacdo dok®ste pensamento para outros coletivos de
ndo especialistas (circulo exotérico) (DELIZOICO®004). Na descricdo das producdes
cientificas de fisioterapia respiratéria ha distintcoletivos de pensamento, mas ainda é
constituido por um grande grupo de pesquisadores gfip portadores de um estilo de
pensamento fortemente empirista, os quais compamtilsuas praticas e conhecimentos. O grupo
de pesquisadores que emana do realismo criticasitcencrementar a circulacao intracoletivas
e intercoletivas de idéias.

A busca de artigos neste estudo evidenciou qusi@eiapia respiratoria esta iniciando
lentamente a fase de instauragdo de um novo dstif@nsamento, o da promocéo e educacdo em
saude, pois, as producdes cientificas da fisiokenagspiratéria contem muitos aspectos de um
estilo de pensamento referente a avaliacdo e teatanfisioterapeutico, portanto, tecnicista,
reabilitadora e biologicista. Este estilo de peresstim percebe os doentes apenas pela sua
nosologia e permanece fortemente articulado cotividade historica de formacéo dos cursos da
area de saude.

O estado de conhecimento das producdes de figideraspiratoria, isto €, 0 contexto
historico, social, familiar, cultural e econémico ser humano esta em desenvolvimento. Ainda
existem poucos estudos em que a relacdo cognaseiiive cognoscente e objeto a conhecer ndo
€ neutra, onde hé interacdo entre sujeito, objetmbecimento.

Fleck, defende que todo o conhecimento é sociabmemistruido, mas isto ndo significa
negar o empirico.

Conclusao

A Fisioterapia respiratoria, nos diferentes pertodde sua histéria, passou por
transformagdes que foram importantes para suag@seratuacdo na area da saude. Em relacédo a
sua regulamentacao, a profissdo passou de umardade média para de nivel superior. Porém,
manteve o vinculo com o modelo biomédico, atendgmawitariamente ao individuo nas suas
limitacdes fisicas.

O perfil epistemolégico que emerge das producdattificas de fisioterapia respiratoria €
da avaliacéo e tratamento fisioterapéutico, paotgmtedomina a assisténcia tecnicista, curativa,
recuperadora e reabilitadora. Este perfil esta égpado pelo contexto historico e pela estrutura
curricular cursos da area da saude no Brasil.

A fisioterapia respiratéria esta na primeira fase processo do conhecimento, a
instauracdo de um novo estilo de pensamento, ora@ogdo e educacdo em saude. Pois,
evidencia-se que o estilo de pensamento predoreinantle avaliacdo e tratamento, apresenta
uma complicacdo de ndo atender adequadamente nsaidde vigente do Brasil. Para que o
fisioterapeuta respiratorio contemple o sistemaaiele vigente no pais, o trabalho em equipe e a
atencéo integral & saude e transforme o perfilntgg@ necessaria cumplicidade dos membros
que compartilham esta ideia, cumplicidade congdésta&om as circulacdes de idéias
intercoletivas e intracoletivas e uma suave coepgia um perfil mais humanista e integral,
proporcionando uma interagao entre sujeito, olgetonhecimento.
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