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0 ENSINO DA RADIOLOGIA NOS CURSOS DE GRADUACAD
EM FISIOTERAPIA*

Cesar Fernandes’, Hilton Augusto Koch?, Evandro Guimaraes de Souza®

O trabalho identifica a presenca e traz uma visdo panoramica do ensino da disciplina Radiologia e Diagnés-
tico por Imagem em 11 de 19 cursos de graduacé@o em fisioterapia, que funcionam no Estado do Rio de
Janeiro. Avalia a importancia do ensino da especialidade médica na formacao do fisioterapeuta e faz uma
anadlise qualitativa deste ensino, a partir de entrevistas, por intermédio de questionarios direcionados a fisio-
terapeutas, alunos e coordenadores de cursos de graduacédo em fisioterapia. Apresenta aspectos para uma
linha a ser considerada no preparo de um contetido basico, direcionado as necessidades do profissional no
exercicio das suas funcdes. Por fim, avalia o papel do docente na disciplina, valorizando a presenca do médico
radiologista no processo ensino-aprendizagem.

Unitermos: Ensino da radiologia; Radiologia em fisioterapia.

Radiology teaching in physiotherapy graduation courses.

The article shows a panoramic view of radiology teaching in 11 of the 19 physiotherapy graduation courses
in the State of Rio de Janeiro, Brazil. The research evaluated the importance of radiology teaching in phys-
iotherapy graduation courses and assessed the quality of teaching by applying a questionnaire directed to
physiotherapists, physiotherapy students and graduation course coordinators. The guidelines for preparing
a basic radiology course contents are discussed, considering the main needs of physiotherapists in the exercise
of their profession. In closing, the study appraised the role of the teacher and emphasized the importance

of a radiologist in the learning-teaching process.
Key words: Radiology teaching; Radiology in physiotherapy.

INTRODUCAO

A descobertadosraios X por Roentgen,
no século 19, marcaumanovafase dahis-
téria da medicina, proporcionando o sur-
gimento de uma outra especialidade médi-
ca, aradiologia, representando hoje uma
das maiores conquistas da humanidade no
manuseio das doengas®.

O primeiro aparelho deraios X naAmé-
ricado Sul foi instalado na cidade de For-
miga, MG, trazido pelo Dr. José Carlos
Ferreira Pires?. Naguela oportunidade,
realizava-se o diagndstico por meio detéc-
nicas que hoje podem ser caracterizadas
como da érea da radiologia convenciona .

O desenvolvimento cientifico, no de-
correr do Ultimo século, permitiu agregar
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outros métodos no diagndstico por ima-
gem, tais como a tomografia computado-
rizada, a ressonancia magnética, a ultra-
sonografia, a densitometria 6ssea e a me-
dicina nuclear®.

Recentemente, a especialidade recebeu
a denominagdo de Radiologia e Diagnés-
tico por Imagem, de acordo com o Colé-
gioBrasileiro de Radiologiae Diagndstico
por Imagem (CBR)™.

A fisioterapia, como profissdo, assumiu
maior importancia no Brasil, por volta de
1950®, coincidindo com o avango tecno-
l6gico e cientifico que ocorria naquela
época. O aumento dos problemas respira-
térios e dos acidentes de trabalho decor-
rentes do desenvolvimento e o indice aar-
mante de poliomielite no pais determina-
ram uma maior atuagdo dos fisioterapeu-
tas a partir daquele ano.

Nos termos do artigo 32 da Resolucéo
n2 80 de 23 de maio de 1987 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional, “O fisioterapeuta é profissional
competente para buscar todas as informa-
¢Bes quejulgar necessérias no acompanha-
mento evolutivo do tratamento do pacien-
te sob sua responsabilidade, recorrendo a

outros profissionais da equipe de salde,
através de laudos técnicos especiaizados,
com os resultados dos exames complemen-
tares a ele inerentes” ©.

Desde entdo, ficou ressaltada a neces-
sidade de um trabalho em equipe com ou-
tras profissdes da &rea da salide, inclusive
com os radiologistas, para o plangamento
adequado do tratamento dos pacientes.

Das diretrizes curriculares nacionais
vigentes para o curso de graduacdo em fi-
sioterapia, pode-se destacar, no item VI do
artigo 52, que aformagéo do fisioterapeuta
deve oferecer oportunidades para o desen-
volvimento de competéncias para“ realizar
consultas, avaliagOes e reavaliagdes do pa-
ciente, colhendo dados, solicitando, exe-
cutando e interpretando exames propedéu-
ticos e complementares que permitam ela-
borar um diagnéstico cinético-funcional,
para eleger e quantificar as intervencles e
condutas fisioterapéuticas apropriadas’ ).
Portanto, as atuais diretrizes curriculares
indicam a necessidade do conhecimento e
habilidades do fisioterapeuta na interpre-
tagdo de exames complementares para a
indicagdo de tratamento e avaliagdo dos
Seus pacientes.
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O presente trabal ho tem como objetivo
avaliar ascondi¢desdeensino dadisciplina
de radiologia e diagndstico por imagem,
oferecida pelas escolas de fisioterapia de
institui¢cdes darede publica e particular do
Estado do Rio de Janeiro.

Esta proposta encontra-se inserida na
linha de pesquisa, iniciadapor Koch et al .,
na area de ensino da radiol ogia nos cursos
de graduacdo de medicinaede outras areas
da salide®?.

MATERIAISE METODOS

Foram elaborados trés modelos de
questionarios dirigidos para fisioterapeu-
tas, alunos e coordenadores dos cursos de
graduagdo em fisioterapia oferecidos por
faculdades do Estado do Rio de Janeiro.
Além disso, foi aplicado um teste faculta-
tivo, contendo 14 questfes, aos alunos e
fisioterapeutas, com o objetivo de verificar
0 conhecimento basico em radiologia e
diagndstico por imagem.

Inicialmente, pretendeu-seinvestigar os
19 cursos relacionados na lista fornecida
pelo Conselho Regional de Fisioterapia e
TerapiaOcupacional (Crefito-2) em 23 de
maio de 2000. Destes, foram selecionados
14 |ocalizadosem cinco municipiosdo Rio
de Janeiro. Entretanto, foram avaliados
apenas 0s questionarios respondidos inte-
gramente pel os discentes efisioterapeutas,
aém de coordenadores de curso de 11 ins-
tituicOes que oferecem cursos de gradua-
¢do em fisioterapia.

A pesquisa foi realizada no periodo de
marco de 2001 aagosto de 2002, e aamos-
tra corresponde aos questiondrios respon-
didos por 102 fisioterapeutas, 258 alunos
de curso de graduac&o em fisioterapiae 10
coordenadores de curso de graduagdo em
fisioterapia.

RESULTADOS

Dos 102 fisioterapeutas entrevistados,
12 (11,76%) ndo participaram de ativida-
des relacionadas com o ensino daradiolo-
giaediagndstico por imagem duranteasua
formag&o. Estes esto formadoshamaisde
dez anos. Todos os aunos que responde-
ram o questionério participaram dadiscus-
sd0 de temas relacionados ao assunto du-
rante a sua formacao.
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De acordo com a informacéo de dez
coordenadores de curso de graduagdo em
fisioterapia, aradiologia é oferecida como
disciplina especifica em 90% dos cursos,
recebendo as seguintes denominagdes:
Radiologia, Radiodiagnéstico, Imaginolo-
gia, entre outros.

NaTabela 1 observa-se que adisciplina
deradiologiafoi ministradapor radiologis-
tas em 61,85% dos cursos avaiados e por
outros profissionais ndo-radiol ogistas em
38,15%, segundo informag&o dos fisio-
terapeutas que responderam o questiona-
rio. Catorze fisioterapeutas, além dos 12
gue ndo participaram das atividades rela-
cionadas com o ensino do assunto, foram
excluidos, pois ostemas de radiologialhes
foram apresentados no conteldo progra-
mético de outras disciplinas.

Tabelal Docentes que ministraram a disciplina de
radiologja, de acordo com a informagé&o dos fisiote-
rapeutas.

Docente Ne %
Médico radiologista 47 61,85
Profissional nao-radiologista 29 38,15
(médico ou fisioterapeuta)
Total 76 | 100,00

Os resultados das informagoes presta-
das pelos aunos divergem daqueles forne-
cidos pelos fisioterapeutas, pois de acordo
comosprimeiros, verifica-se um equilibrio
entre profissionais radiol ogistas e ndo-ra-
diologistas que ministram a disciplina em
questdo. Oito alunos foram excluidos, pelo
fato de também terem tido contato com te-
mas de radiologia no contelido de outras
disciplinas (Tabela 2).

Tabela2 Docentes que ministraram a disciplina de
radiologia, de acordo com a informagao dos alunos.

Docente N2 %
Médico radiologista 110 44,00
Profissional nao-radiologista 118 47,20
(médico ou fisioterapeuta)
Nao informaram 22 8,80
Total 250 | 100,00

Quando se avaliou a satisfacdo dos fi-
sioterapeutas diante dos conhecimentos
que receberam durante o curso de gradua-
¢&0, observou-se que 52% consideram que
os contetidos oferecidos foram significati-
VOs para a sua formagéo; por outro lado,

67,44% dos alunos consideraram que es-
tes foram relevantes para 0 campo de es-
tégio. Os dois grupos apontaram falhas
ocorridas durante o periodo em que a dis-
ciplinafoi oferecida, desde aspectos rela
cionados a qualidade do contetido progra-
maético, ao tempo determinado para o de-
senvolvimento deste, a superficialidade
como o contelido foi abordado pelo pro-
fessor, aos recursos didaticos utilizados.

Quando a disciplina é ministrada por
médico radiol ogista, observa-se que o por-
centual de fisioterapeutas satisfeitos € de
57,44%, enquanto 76,36% dos alunos res-
ponderam que se encontram satisfeitos
guando as aulas sdo ministradas por esse
especidista. Quando a disciplina é minis-
trada por outro profissional, os indices de
satisfacao sdo, respectivamente, de41,37%
e 63,55%.

Para a maioria dos coordenadores de
curso, o radiologista deve ser o docente
indicado paraministrar adisciplina, porém
ressaltam, entre outros aspectos, a impor-
téncia do profissional vir a ter nogdo do
exercicio profissional do fisioterapeuta.

A presenca no contetdo programético
de pelo menos mais um método comple-
mentar por imagem, além da radiologia
convencional, aumenta o porcentual de
profissionais satisfeitos, que varia de
40,42% para 68,96%, no grupo dos fisio-
terapeutas. No grupo dos alunos, o indice
se modifica de 45,33% para 77,14%.

Os fisioterapeutas entrevistados consi-
deram importante, para a sua formagdo, a
presenca sobre nogdes dos diversos méto-
dos complementares no contedido progra-
mético. Deles, valorizaram menos a medi-
cinanuclear, quefoi apontada por somente
58,33% dos entrevistados. Considerando
os aparelhos e sistemas, alunos e fisiotera-
peutas valorizam uma abordagem equili-
brada para muscul o-esquel ético, cardior-
respiratério e nervoso.

Na andlise das respostas ao teste apli-
cado, pode-se observar que os indices de
acertos foram, no grupo dos fisioterapeu-
tas, de 68%, quando o docente foi um ra-
diologista, e de 47,78%, quando o docen-
te foi outro profissional. Para alunos de
graduacgo, os indices de acertos foram de
67,83% e 34,57%, nas mesmas condicoes.

Pela mesma andlise, considerando-se
todos os entrevistados, constata-se a difi-
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culdade dos dois grupos, fisioterapeutas
(Tabela 3) e alunos (Tabela 4), em corre-
lacionar, de forma adequada, aspectos ou
termos de dominio comum em radiologia
€ 0s seus métodos complementares corres-
pondentes.

Tabela 3 Respostas adequadas as questoes, for-
necidas por 79 fisioterapeutas que responderam o
teste.

Termos ad elésuc; do %
Escanometria 56 70,88
Hipotransparente 57 64,55
Meio de contraste iodado 40 50,63
Radiacao ionizante 27 34,17

Tabela 4 Respostas adequadas as questoes, for-
necidas por 164 alunos de graduagéo que respon-
deram o teste.

Termos ad elésuoa do %
Escanometria 94 57,31
Hipotransparente 108 65,85
Meio de contraste iodado 106 64,63
Radiagéo ionizante 75 45,73

DISCUSSAO

A disciplina de radiologia encontra-se
incluida no curriculo pleno dos cursos de
fisioterapia estudados desde o inicio de
suasatividades, configurando um crescente
interesse no aprendizado de aspectos des-
sa especialidade, ao contrério do grupo de
fisioterapeutas, em que se observa que
11,76% dos que responderam o questiona
rio n&o tiveram a oportunidade de ter con-
tato, no seu curso de graduag&o, com te-
mas relacionados a radiologia.

Muitas sdo as justificativas apresenta-
das, pelos componentes da amostra, ares-
peito da importéncia do ensino da radio-
logia nos cursos de graduac&o em fisiote-
rapia. Uma delas pode ser corroborada
pela presencga de temas sobre o assunto na
literatura geral da fisioterapia, como, por
exemplo, em capitulos de livros'? ou te-
mas de dissertaggo™.

As diretrizes curriculares para 0 curso
de graduagéo em fisioterapia determinam,
nos termos do artigo 52, que durante o
curso de graduagéo sejam of erecidas opor-
tunidades para que o aluno adquira com-
peténcia para interpretar exames comple-
mentares, no sentido de elaborar um diag-
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nostico cinético-funcional e programar o
tratamento mais indicado!”. E uma orien-
tac8o coerente diante do avanco da radio-
logia, 0 que faz com que 0 seu ensino Néo
permanega restrito para os especialistas e
venha a ser transmitido para os alunos do
curso médico e de outras dreas™?.

Oensinodaradiologiadeixadeser ago
particularizado para determinado curso de
graduagdo ou uma categoria profissional
em particular, para transformar-se numa
resposta as necessidades de alunos de di-
versas profissdes da salde. Os estimulos
provenientes da midia eletronica e da tec-
nologiade informac&o estimulam aadogdo
de novos padrdes cognitivos, novos proce-
dimentos e comportamentos condizentes
com a visdo do homem inserido em um
mundo moderno™®. Portanto, o ensino da
radiologia passa a ser necessario, aplicado
deformacircunstanciada, em diversos cur-
sos da salde, incluido o de fisioterapia, o
que ficou muito bem ressaltado pelos au-
nos e fisioterapeutas que responderam o
questionério.

De acordo com os dados obtidos no
presente trabalho, a expectativa dos fisio-
terapeutas para a composi¢ao do contelido
programético da disciplina ndo permanece
restrita a area da radiologia convencional,
mas sim ao conhecimento dos demais mé-
todos complementares que integram o
diagnostico por imagem, como atomogra-
fiacomputadorizada, aressonénciamagné-
tica, a ultra-sonografia e a densitometria
0ssea, e mesmo a medicina nuclear, apesar
de ter sido apontada por somente 58,33%
dos entrevistados.

Tanto os fisioterapeutas quanto os au-
nos indicaram maior importancia para a
radiologia nas &reas dos sistemas muscu-
lo-esquel ético, cardiorrespiratério e ner-
VO30, estas consideradas como éreas tradi-
cionais de atuacdo dafisioterapia. Foi me-
nosvalorizadaaradiol ogiados sistemas di-
gestorio, geniturin&rio e em obstetricia,
porgue estas ainda constituem areas emer-
gentes de atendimento do fisioterapeuta.

O ensino da radiologia como discipli-
na obrigatéria deve ser aplicado por médi-
cosradiologistas, conforme recomendagéo
de Squire e Novelling™, o que também é
afirmado por Tonomura®® e Paschoal *©
guando correlacionam qualidade de ensino
de radiologia e a presenga do médico ra-

diologistacomo docente noscursosde gra-
duacdo em medicina.

Quanto ao docente que ministra aulas
da disciplina de radiologia nos cursos de
fisioterapia, existe concordancia entre os
coordenadores de curso de graduaggo, fi-
sioterapeutas e alunos entrevistados, de
gue o médico radiologista € o profissional
maisindicado paraministrar areferidadis-
ciplina. No entanto, ainda percebe-se, no
presente trabal ho, insatisfacdo dos dois Ul-
timos grupos, relacionada com o conted-
do oferecido e com a sele¢éo dos recursos
didaticos utilizados.

O teste aplicado afisioterapeutas e alu-
nos de graduagdo em fisioterapia pode
demonstrar a dificuldade na correlacéo
adequada de alguns termos de uso comum
em radiologia com os métodos comple-
mentares por imagem, por integrantes dos
dois grupos, especiamente no reconheci-
mento do tipo de radiacdo com o qual tra-
balha cada um dos métodos.

CONCLUSOES

O ensino da radiologia e diagnostico
por imagem, oferecido em 11 cursos de
graduacéo em fisioterapia do Estado do
Rio de Janeiro, ainda apresenta algumas
deficiéncias relacionadas a adequagdo do
conteido programético as necessidades da
formac&o do fisioterapeuta.

Taisdeficiéncias sdo resultantes do fato
de n&o se propor, no plangamento do en-
sino da disciplina, um conhecimento rela-
cionado aos diversos métodos complemen-
tares por imagem, com énfase prioritéria
aos sistemas muscul o-esquel ético, cardior-
respiratorio e nervoso.

O docente da disciplina Radiologia e
Diagnéstico por Imagem deve ser 0 espe-
cialista na area, afeito ao exercicio profis-
sional do fisioterapeuta, com o objetivo de
ministrar os contelidos adequados, desen-
volver habilidades necessérias, dentro de
um comportamento almejado para o au-
no, no sentido de assegurar um atendimen-
to global para os pacientes.
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