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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo dos alunos de
graduagao em fisioterapia sobre a sua formagado em atengdo em saude tendo
como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais, tanto quanto a visao dos
mesmos sobre o trabalho em fisioterapia e suas opinides sobre a sua
formagdo. Também se visou detectar nos discursos dos discentes o quanto se
poderia identificar sobre suas habilidades e competéncias em atengcao em
saude propostas pelas DCN. O método utilizado, no presente trabalho, foi um
estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa na modalidade
pesquisa de campo utilizando analise de conteido como técnica de discussao
e grupo focal como técnica de coleta de dados cujos participantes foram
estudantes da primeira turma de graduandos do curso de fisioterapia apos a
reforma curricular da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas,
sendouma compreensao por parte dos discentes sobre a mudancga curricular
na formacado do fisioterapeuta e que, apesar de todas as dificuldades
existentes, existe a compreensdo e aceitacdo por parte dos alunos das
competéncias e habilidades necessarias para atencdo em saude descritas nas
DCN Reconhecemos que o objetivo de nosso trabalho foi alcangado a
contento nos permitindo identificar e descrever a compreensao dos discentes
sobre sua formacéao referente a atencéo a saude.

Palavras Chaves: Educacdao em Saude, Curriculo, Fisioterapia, Atencédo a
Saude.



ABSTRACT

This study aimed to know the perception of undergraduate physiotherapy
students about their formation in health care with reference to the National
Curriculum Directive-, as well as their view on work in physiotherapy and their
opinions about their graduation, and how much in the discourses of the students
could be identified the health care skills and competences proposed by the
NCD. The method used in this study was a descriptive exploratory study with a
qualitative approach in the field research modality. The focus group collection
tool was used, in which the participants were the first students after the
curricular change of the physiotherapy course of the UniversidadeEstadual de
Ciéncias da Saude. From the identification of categories developed in the
analysis of the NCDs, it allowed us to perceive that despite all the difficulties
that exist, students understand and accept the competencies and skills needed
for health care described in the NCD. However, it was identified that some
points regarding curriculum change are not yet fully understood and
implemented by the actors of the teaching and learning process.

KEYWORDS: Health Education, Curriculum, Physiotherapy, Health Care
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APRESENTAGAO

O presente trabalho foi fruto da inquietacdo relativa a percepcao dos
graduandos em fisioterapia sobre a formacdo em atencdo a saude. Apds
participar na implantagcao e implementacdo da reforma curricular do curso de
Fisioterapia como Membro do Nucleo Docente Estruturante (NDE), na busca da
adequacao do curso com as proposi¢des das Diretrizes Curriculares Nacionais
e como professor na area de saude publica e politicas publicas em saude,
despertou em mim o interesse em compreender a percepc¢ao e avaliacido que
os alunos tém sobre sua formacao profissional e expectativas que tém sobre o
futuro laboral.

Assim se desenvolveu este estudo, objetivando compreender a
percepcao dos alunos de graduacado em fisioterapia sobre a formagao em
atencdo a saude, tendo como referéncia a DCN; conhecer a visdo dos
discentes sobre o trabalho do fisioterapeuta, descrevendo-lhes a compreensao
da formagao como fisioterapeutas; identificar o que consideram competéncias e
habilidades em atengdo em saude referente a fisioterapia descritas na DCN;
identificar o conhecimento dos discentes acerca das competéncias e
habilidades referente a atencédo a saude do curso de fisioterapia descritas na
DCN; identificar qual a percepcdo dos discentes sobre mudancas
implementadas no curso de fisioterapia apds a mudancga curricular

A metodologia empregada foi qualitativa. Os resultados foram discutidos
por categorias/variaveis de analise. Estas evidenciam a compreensao que 0s
discentes de fisioterapia tém sobre as mudangas implementadas no novo
desenho curricular implantado pelo curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas.

A partir dos resultados, pode-se inserir varias questbes entre elas a
necessidade da instituicdo implantar uma politica de divulgacao, sensibilizagao
e requalificacdo para docentes, preceptores e técnicos perante as mudancas
implementadas no curso apds a adequacado do mesmo as Diretrizes da DCN .

Encerrado o trabalho, elaborou-se um artigo cientifico, submetido a
revista. Interface, Comunicagao, Saude, Educagcao com o titulo: Formagao de

fisioterapeutas para a atengao em saude.



Como produto proveniente deste trabalho foi elaborado um manual de
avaliagdo: AVALIACAO DO CURSO A PARTIR DA PERCEPCAO DOS
DISCENTES: Manual de Orientacdo para Elaboracdo de Pesquisa da

Percepcéo dos Alunos sobre a sua Formagao.



1. INTRODUCAO

O campo educacional e a area de saude, no curso da histéria, sempre

estabeleceram relagcbes préoximas enquanto campos disciplinares. A busca
incessante por melhorar a qualidade tanto no ensino quanto na saude foi
objetivo continuo de diferentes sociedades nos diversos estagios de seus
processos civilizatérios em que procuraram compreender, de modo incessante,
a producéo e reproducio da espécie humana.
Neste sentido, compreender concepcgdes e praticas de ensino em saude nos
permite analisar a contextualizacao, interrelacdo, qualificacdo e adequacao
histérica dos processos de ensino e de aprendizagem, formagédo e saude-
doenca, torna-se necessidade de construcio continua.

E um desafio dos processos de ensino e de aprendizagem responder a
tais questdes reais e objetivas de saude dos individuos e da sociedade de
forma dindmica e concreta

Neste sentido, o Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso de
Fisioterapia da UNCISAL propdés e implantou novo desenho -curricular
construido a partir da adequacéao aos preceitos e proposi¢cées da DCN do curso
de Fisioterapia, contextualizado, a partir da realidade e necessidades locais e
nacionais, com vistas a melhoria da qualidade da formagao de profissionais de
saude.

A DCN para o curso de Fisioterapia foi estabelecida no ano de 2002,
obrigando os cursos a investirem na construgcdo de propostas pedagdgicas e
na infraestrutura para atender as exigéncias e possibilitar a incorporagao de
novos saberes, habilidades e atitudes a partir do ensino contextualizado.

Segundo Teixeira (2010), as DCN de fisioterapia surgiram em um
contexto de renovacdo do ensino superior no Brasil, influenciadas pela nova
politica de saude, adotada a partir de 1990. Participaram ativamente deste
processo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) e a Associagdao Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO).O perfil do egresso foi estabelecido no artigo 3°, inciso |, das
DCN (BRASIL, 2002):



| - Fisioterapeuta, com formagéo generalista, humanista, critica
e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio da
Fisioterapia, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado
em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacbes de saude-doenca mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de
atuacao, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano (BRASIL, 2002).

Segundo Teixeira (2010), as DCN para os cursos de graduacdo em
Fisioterapia, ao propor este perfil do egresso assim como as competéncias e
habilidades necessarias, busca formar profissionais aptos a desenvolverem
acles alinhadas a este novo paradigma.

Faz-se, ainda, necessario ressaltar o objetivo das Instituicdes — no nosso
caso de UNCISAL — em dotar o fisioterapeuta em formacao de competéncias e
habilidades como ter capacidade em desenvolver acdoes de prevencao,
promocao, protecéo e reabilitacdo da saude; tomar decisdes; comunicar-se, de
modo competente, por meio oral e escrito; desenvolver lideranga;
administracdo; além de gerenciar e aprender permanentemente (BRASIL,
2002).

Na UNCISAL, nos ultimos anos, foram redefinidos e/ou construidos
novos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) e Propostas Curriculares, para os
cursos de graduagdo em saude: Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina e Terapia Ocupacional. Nos processos de construcdo dos eixos de
Saude e Sociedade, vinculados a saude publica e politicas publicas, tivemos
participacao efetiva.

A Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL,
criada pela Lei n.° 6,660, de 28 de dezembro de 2005, é uma entidade
autarquica estadual gratuita e sem fins lucrativos, de carater pluridisciplinar,
que enfatiza o campo das ciéncias da saude. A missao institucional é
desenvolver atividades inter-relacionadas de ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia, produzindo e socializando conhecimento, de modo a contribuir
para formar profissionais aptos a implementar e gerir agdes promotoras do
desenvolvimento sustentavel, atendendo as demandas do Estado de Alagoas e

da regiao.



O curso de fisioterapia da UNCISAL desde que foi criado em 1996 (Portaria
SEE 820/95), passou por processos de reestruturacdo decorrentes da
adequacgdo as Diretrizes Curriculares Nacionais (2002) e das avaliagbes de
curso do Conselho Estadual de Educacgao de Alagoas — CEE/AL.

A UNCISAL implementou e implantou mudancas no curso de fisioterapia
para se adequar as propostas das DCN, das quais participamos como membro
efetivo do Nucleo Docente Estruturante (NDE), desde 2008.

Uma vez implementadas as medidas necessarias, restava saber se o0s
atores envolvidos, de modo particular o discente, perceberam mudancgas. Os
discentes sao observadores privilegiados, por isso devem ser considerados
pela IES como parceiros do processo de ensino e de melhorias (LAPA &
NEIVA, 2007).

A avaliagdo que os discentes fazem sobre os respectivos processos de
aprendizado, de que modo e como acontece € um dos principais indicadores
do impacto que a formagéo oferecida esta alcangando seus objetivos. Nesse
sentido, é questionado até que ponto a formacédo ofertada aos discentes
responde a necessidade de saude da populagéo local e geral? Os curriculos
implantados colaboram com este desafio? As mudancas propostas na
implementacao de um novo curriculo na UNCISAL adequou o ensino a partir da
necessidade do aluno e da comunidade? Estamos formando profissionais
qualificados para este momento histérico? Os discentes percebem estas
mudangas a partir do novo desenho curricular implantado? Estamos
construindo uma inter-relagdo entre discentes e docentes em um processo
continuo de aprendizado que valoriza o “aprender a aprender”, o “aprender a
fazer” e o “aprender e questionar/avaliar’?

Compreender como os alunos do curso de Fisioterapia percebem os
processos formativos em atencao a saude e o que, de fato, eles conquistaram
ao se aproximarem das diretrizes propostas pela DCN através dos nossos
cursos € um dos objetivos principais deste trabalho. A pesquisa que resulta
desta dissertagdo priorizou categorias de analise relacionadas a atitudes e
habilidades referentes a promogcao da saude, integralidade do/no cuidado,
conceito ampliado de saude, autonomia profissional, insercdo precoce
(PREVIA) no mundo do trabalho, aprendizagem pelo trabalho, inter-relagéo da

pratica com a teoria, exceléncia técnica, lideranga, pluralismo cultural,



equidade, postura ética e critica, interdisciplinaridade, interprofissionalidade,
trabalho em grupo, e intersetorialidade.

A relevincia em avaliar a percepgao dos estudantes dos cursos de
graduacao em saude sobre os respectivos processos formativos permite refletir
sobre as praticas curriculares pedagdgicas e metodoldgicas e perceber, até
que ponto houve mudanca significativa de paradigma na formagao profissional,
considerando o desenvolvimento para a cidadania, o trabalho em equipe
interprofissional, de forma colaborativa, na perspectiva da integralidade do
cuidado e faciltando a interrelagdo entre a equipe, o0s
usuarios/familias/comunidade, promovendo autonomia dos individuos e
empoderamento dos cidadaos.

Esta analise permitira — conjuntamente com a percepgao dos outros atores
e analise documental — avaliar a realidade do curso, facilitando adequar,
intervir e promover mudangas visando a qualificagéo e o alcance dos objetivos
do Curso e da IES estipulados nos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) e
Projetos Politicos Institucionais (PPI).

Portanto, a pergunta que originou este estudo é: qual a percepgao dos

graduandos em fisioterapia sobre sua formagao em atencao a saude?



2. REFERENCIAL TEORICO

O nosso desafio € compreender a percepcao dos alunos de graduagéao
em fisioterapia sobre a formacao em atencao a saude, tendo como referéncia a
DCN do curso.

De acordo com o Parecer n°® 776/97 CNE/CES, as diretrizes curriculares
constituem “[...] orientacbes para a elaboragao dos curriculos que devem ser
necessariamente respeitadas por todas as instituicbes de ensino superior’
(CNE/CES, 97).

A DCN para os cursos de Fisioterapia datam do ano de 2002 e estédo
estruturadas a partir da descricdo de um perfil, competéncias e habilidades
gerais, estruturadas em seis macro categorias centrais semelhantes em todos
0os cursos da area da saude: Atencdo a Saude; Tomada de decisdes;
Comunicacdo; Lideranga; Administracdo e Gerenciamento e Educagéo
Permanente (RESOLUCAO CNE/CES 4, 2002).

Ao se considerar os elementos em destaque no perfil de habilidades e
competéncias, o egresso do curso de Fisioterapia deve ser capaz de atuar em
todos os niveis de atencdo a saude, tomar decisbes baseadas em evidéncias
cientificas, aprender a se comunicar e interagir com a comunidade, usuarios e
familias, outros profissionais de saude, facilitar relagdes interprofissionais,
desenvolver trabalho em grupo, ter compreensdo da intersetorialidade, ser
lider e permanecer em um processo continuo de aprendizagem ao longo de
sua vida (RESOLUGCAO CNE/CES 4, 2002).

E possivel observar que existem vérios fatores a serem considerados
para compreender, analisar e avaliar a formagao profissional além de
perscrutar e investigar como essa formagao vem sendo conduzida pelas IES.

Pensar na DCN de saude pressupde, inicialmente, perfazer um caminho
historico sobre a relagao das diferentes concepcdes do processo de adoecer e
contextualiza-los com diferentes percepgdes historicas do processo de ensino e

de aprendizagem.



Tendo este percurso como padrdo, a macrocategoria de atengado em
saude € explicita no conceito ampliado de saude proposto pelo SUS ao
priorizar a integralidade do cuidado em saude, eixo fundante de interesse de
nosso estudo.

Para tanto, sera apresentada breve retrospectiva historica das relagdes
entre percepgdes e praticas de saude com as da educagcdo. Em um segundo
momento, buscaremos discutir e compreender o novo paradigma da saude a
partir da promogéao, segundo Paim (2008). Desta maneira, € possivel discutir a
formagdo em saude proposta pelas DCN’s que exigem mudanca de

perspectiva e visao.

2.1 Educacao e Saude uma Perspectiva Histérica

A Educacdo e a Saude estiveram sempre presentes no processo de
compreensao, construgao e reproducdo da humanidade. Tem se manifestado,
no curso dos tempos, como crencas e valores difundidos a partir do
pensamento mitico, da luta entre bem e mal, por intermédio de preceitos e
dogmas religiosos, aconselhando, determinando e/ou normatizando a forma de
comer, vestir, de higiene e habito em geral, na busca incessante da
manutencdo e reproducdo da vida humana (COELHO E ALMEIDA FILHO,
20009).

Discorrer sobre o tema “Educacdao em Saude”, pressupde considerar
diferentes concepgdes e praticas, respectivos arcabougos ideoldgicos,
referenciais teoricos historicamente construidos que determinaram diferentes
significagdes da saude e da educagdo ao longo da histéria (COELHO E
ALMEIDA FILHO, 2009).

Na construcdo da histéria dos hominideos, nos processos civilizatorios e
de humanizagao, o conceito de “saude” esta, em alguns casos, associado ao
conceito de normalidade. Nao se trata de questionar o beneficio de adocao de
determinadas condutas e ag¢des (normas), nem de ignorar praticas nocivas a
saude. Segundo Batistella (2007), tratasse de se interrogar, sobretudo, os
limites da regulacéo social sobre os individuos e, principalmente, o alcance de

suas recomendacdes diante de condi¢des de vida restritivas as praticas e



padrées socialmente aceitos, estimados e desejados. Tais questdes implicam,
portanto, na normatizacdo e no estabelecimento de um ideal de producéo e
reproducgdo da vida a ser atingido. Recomendava-se, por exemplo, “moderagao
no comer, beber, relacionar-se sexualmente e banhar-se [...]” (COELHO E
ALMEIDA FILHO, 2009, p 30.31).

Segundo Girondiet al. (2006), é possivel afirmar que educagao/formacéao
esta presente a todo o0 momento na vida do ser humano. A autora constata
uma interagdo e interdependéncia entre o contexto educativo e de
comunicacdo; com o mundo que as rodeia, com a realidade concreta. Desta
forma, esta interdependéncia é determinante para manter, modificar e construir
a realidade, promovendo alteragdes e mudancas ou repeticdes na busca pela
vida.

No caso especifico da educacao para saude, pode-se dizer que seus
conceitos e propodsitos adaptaram-se conforme mudangas de paradigma no
setor saude e também influenciadas por transformacdes nos processos
pedagdgicos (MACIEL, 2008).

Ainda com relagéo ao que afirma Maciel (2008), para entender como se
processaram essas alteracdes, convém lembrar que, durante séculos, o
metodo de educacdo empregado era a mera transmissdo de conhecimentos
sem reflexdo critica, conhecido como educacédo bancaria ou tradicional. Tal
método ficou assim denominado porque, para os professores, a mente do
educando era como um banco no qual o educador depositava conhecimentos
para serem arquivados (decorados) sem serem questionados a respeito do seu
teor. Assim, para Freire (2004), o conteudo desse tipo de educagao é
dissociado da realidade do educando, servindo apenas para manter a
dominacao sobre a massa.

Este modelo é predominante no contexto educacional brasileiro desde a
chegada dos portugueses a coldnia, inspirado pelo modelo Europeu
(Catedratico) influencia fortemente, até hoje, o ensino em geral e o superior.

Segundo Oliveira e Leite

[...] nessa concepgéo, o aluno é considerado receptor passivo
de informacgbes preestabelecidas pelo sistema ou instituicdo
educacional, que deve selecionar e preparar os conteudos a
serem ftransmitidos as novas geragbes. A avaliagdo da



aprendizagem baseia-se na capacidade de reprodugao fiel das
informacdes ensinadas. A relagao professor-aluno € marcada
por forte hierarquizacdo e autoritarismo (OLIVEIRA E LEITE,
2012, p. 8).

E continuam ainda em relagdo ao poder centralizado do saber e das
decisbes do Professor (catedratico). Anulando a capacidade questionadora e
criativa dos alunos.

Para Oliveira e Leite (2012), este modelo — denominado por Paulo Freire
de Bancario — ndo facilita o processo de aprendizagem, muito pelo contrario. A
centralizacdo da tomada de decisbes no professor impde ao estudante a
adaptacdo e aceitacdo do contexto social e cultural diverso do seu, além de
tolner o pensamento critico e criativo, impedir a autonomia, as atitudes
colaborativas, decisbes democraticas e a negagcdo do empoderamento ao
estudante.

Ao transportar a metodologia da educagado para a saude, € perceptivel
que, no curso da histéria e até a atualidade, este setor ainda reproduz, na
pratica, o conceito de educagdo como meio de transmitir € comunicar de forma
tradicional e bancaria. Isto porque na educacao em saude tradicional transmite-
se aos sujeitos normas (conhecimento), de modo prescritivo, por intermédio de
palestras e aulas expositivas com o propdsito de evitar a doenca sem levar em
conta a realidade individual e social, bem como considerando a prescricao
como normas corretas do bom viver. Assim, cabe aos sujeitos somente acata-
las para que nao fiquem doentes. Quando tais normas nao sdo executadas —
conforme foram prescritas pelos profissionais de saude — estes sujeitos tornam-
se culpados por seus proprios problemas de saude, determinando a
culpabilizacdo do outro em detrimento da realidade social, econémica, politica
e cultural da sociedade onde esta engajado (BATISTELLA, 2007).

Esse fenbmeno é denominado "culpabilizagcdo da vitima" e acaba por
isentar o profissional quanto a responsabilidade sobre as condi¢gdes de saude
da populagao ao individualizar o processo de adoecimento (PIMENTA, 2009).

No Brasil, esta percepcédo manifestou-se em Estratégias de Educagao
em Saude impregnadas por um discurso sanitario higienista, traduzido em

intervengdes normatizadoras, que tradicionalmente tém marcado o campo de



praticas e ensinamentos da educagdo em saude. Para Mohr (1992), deve-se

considerar que,

[...] a medicalizagdo da vida social vinculava-se a um controle do
Estado sobre os individuos, no sentido de manter e ampliar a

hegemonia da classe dominante (MOHR, p.199).

As praticas educativas, nesta perspectiva, concentravam-se nas cidades
e desenvolviam-se em torno da moralidade e da disciplinarizacdo higiénica,
através do fortalecimento da figura do profissional de saude e do seu saber
técnico, detentor exclusivo do poder de cura e controle sobre a morte
(BATISTELLA, 2007).

Estas praticas — denominadas de Educagao Sanitaria — surgiram a partir
da necessidade do Estado de controlar epidemias de doengas infecto
contagiosas que ameagavam a economia agroexportadora (MACIEL, 2009),
também denominada de campanhista. Neste modelo, os problemas de saude
publica eram enfrentados a partir de campanhas sanitarias, concebidas dentro
de uma visdo policialesca de controle, para as quais os fins justificavam os
meios, sendo o uso da forca e da autoridade considerado os instrumentos
preferenciais de agdo. Como produto dessa visdo, as campanhas sanitarias
eram compostas por vacina obrigatéria, vistoria nas casas, internagdes
forgadas, interdicédo, despejos e informagdes sobre higiene. O meio de contagio
das doencas através de uma abordagem biologista e mecanicista
(BATISTELLA, 2007).

Ao se tomar a Educacéao para a Saude como processo orientado para o
uso de estratégias que auxiliem individuos e comunidades a adotarem ou
modificarem comportamentos que melhorem o nivel de saude (OMS, 1985), se
permite que certos comportamentos ditos saudaveis, muitas vezes estranhos
para as comunidades, vinculados a outras crencas e valores, descaracterize
essas populagcdes e torna-as dependentes, com a “intencionalidade” de
culpabiliza-las. Essa visdo culpabilizadora do individuo/vitima — em que o
individuo € o unico responsavel por sua saude, na busca incessante de
modificar comportamentos considerados erréneos — inocenta o aparelho estatal

(estados), reforcando processos de dominagdo. Esta visdo, ainda na



atualidade, é hegemoénica nas praticas de ensino e reforga a saida de
profissionais das universidade que continuam propagando e atuando nesta
linha.

A compreensdo de saude como auséncia de doenca ou o intento de
superagao da Organizagcao Pan Americana para a Saude (OPAS) de conceituar
a Saude como bem-estar biolégico, psicoldgico e social, cujo conceito chave e
olhar prioritario continua sendo a doenga, a patologia e a perspectiva positivista
individual, permanecendo o biolégico como central e o psicossocial como
possiveis variaveis secundarias, fundamentam esta pratica (BATISTELLA,
2007).

No Brasil, essa visdo passou a ser aceita institucionalmente com
mudancgas ocorridas nas praticas e conceitos de saude e reforgadas na VIl
Conferéncia Nacional de Saude. A implementacao do novo conceito de saude
comecgou a ocorrer a partir da criacdo do SUS pela Constituicao Federal de
1988. A Saude passou a ser entendida como resultante das condigdes de vida
da populacéo, influenciadas por fatores de cunho socioeconémicos, tendo suas
praticas voltadas, prioritariamente, para prevenir doengas e agravos, em uma
perspectiva da Saude como Direito e ndo mais como ideia de saude como
processo de cura.

Segundo Maciel (2009), sustentada por essas transformacbes de
paradigma sanitario, a educacdo em saude passa a adquirir nova configuragao,
de modo a se tornar realmente capaz de promover mudancas de
comportamentos e, por conseguinte, promover melhoria na saude da
populacao.

Assim, as ag¢des educativas em saude passam a ser definidas como um
processo que objetiva capacitar individuos e grupos para contribuir na melhoria
das condicoes de vida e saude da populacdo, devendo ainda estimular reflexao
critica das causas dos problemas, bem como das ac¢des necessarias para
resolvé-los (KWAMOTO, 1995).

Inicia-se um periodo em que as praticas educativas em saude — do
modo como estavam estruturadas — sdo submetidas a questionamentos e
reflexdes, sob influéncia da nova visdo sobre saude e novas praticas oriundas

de varias experiéncias pelo mundo e pelas transformagdes que ocorriam no



campo da pedagogia (GAZZINELLI, 2005). Neste contexto, novos conceitos e
praticas passam a ser defendidas no ambito da Educagao em Saude.

A transicdo demografico-epidemiolégica brasileira — caracterizada pela
prevaléncia cada vez mais elevada de doencas e fatores de riscos relacionados
com os estilos de vida — exige transformacao profunda do modelo sanitario
assistencial, com a maior oferta de servicos e acbes preventivas e de
promogdo a educagdo em saude baseadas em evidéncias, o que inclui
iniciativas inovadoras de informagdo, educagdo e comunicagdo (MINAYO;
THEDIM, 1997).

A partir desta nova realidade. fez-se necessario a reformular a formacao
dos profissionais em saude de modo a que esteja contextualizada e conduza a
percepcboes e praticas de atencdo em saude adequadas ao novo cenario,
propondo atitudes e habilidades que respondam as exigéncias e necessidades
sociais do momento historico.

Neste sentido, cada vez mais se faz necessario perceber se os cursos
de saude, para esta pesquisa, o de fisioterapia, alcancam os objetivos
propostos pelas DCN’s e, principalmente, se os discentes tém a percepcao de

que estdo sendo formados a partir desta nova perspectiva.

2.2 Promoc¢ao na Saude novo Paradigma

A declaragcao de Alma-Ata — resultante da conferéncia organizada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) - subscreveu alguns aspectos
importantes sobre a promog¢ao de saude, dentre os quais: “Os povos tém o
direito e o dever de participar, individual e coletivamente, do planejamento e
execugdo dos cuidados de saude” (GERALDES, 1992).

O Ministério da Saude reconhece a Promocido da Saude como ‘o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo no controle deste
processo” (BRASIL, 2002).

A Carta de Ottawa, em 1986, além de fortalecer a integralidade na
atencdo em saude, prioriza que acdo de Promocdo da Saude proponha o
fortalecimento dos poderes técnico e politico (empowerment) das comunidades

através de agdes concretas e efetivas no desenvolvimento das prioridades, na



tomada de decisdo, na definigdo e implementagdo de estratégias, com o
objetivo de atingir melhores condigcbes de saude. Isso significa um processo
continuo para disseminar informagao e aprendizagem sobre questdes de saude
(BUSS, 2000). Nesta perspectiva, € necessario analisar até que ponto a
estrutura do curriculo do curso de fisioterapia facilita e qualifica futuros
profissionais para desenvolverem agdes que priorizem a promog¢ao em saude a
partir da integralidade do cuidado, facilitando o empoderamento e autonomia
dos usuarios do sistema.

E importante ressaltar que, na perspectiva da Promocdo da Salde, o
“‘empoderamento”, tanto dos profissionais quanto dos individuos e da
populagao, constitui significativo desafio a ser enfrentado, pois, apoia-se na
democratizacdo e socializagdo do conhecimento. A assimilacdo do
conhecimento é fundamental para que individuos possam tomar decisbes e
agir no sentido de atender as préprias necessidades e da comunidade onde
vive. Portanto, a ideia de empoderamento remete a luta individual e coletiva por
direitos, baseada na troca de saberes e necessidades (MACIEL, 2009) na
percepcao de saude a partir da cidadania.

O termo “empowerment” como conceito é reconhecido no referencial em
lingua inglesa associado ao aumento do poder e da autonomia pessoal e
coletiva de individuos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e
institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagdes de opresséo,
discriminagédo e dominagéao social (BUSS, 2000).

Portanto, entende-se que o “Empoderamento” € o processo pelo qual
pessoas, organizagdes e comunidades tomam controle dos proprios assuntos,
da prépria vida, formando consciéncia das respectivas habilidades e
competéncias para produzir, criar e gerir seus percursos (ROMANO, 2002).
Neste sentido, os profissionais de saude sao facilitadores deste processo, a
partir da troca de conhecimento e experiéncia através do dialogo permanente
entre saber técnico cientifico (exceléncia) e saber popular comunitario. A
comunicacao e a formacgao para a cidadania sao pilares propostos pelas
DCN’s. Nestes termos, faz-se necessario identificar se nos desenhos
curriculares dos cursos de saude € valorizada a formagéao profissional visando

a fomentar a autonomia do técnico em saude -e da populagao por ele atendida.



Logo, neste novo contexto histérico e politico, é preciso compreender a
educacdo permanente em saude como politica norteadora dos processos
educativos continuos nos diferentes arranjos assistenciais do SUS, na
conquista da promocédo da saude e a educacido popular em saude, onde se
reconhece que os saberes sdo construidos diferentemente, e, por meio da
interacdo entre sujeitos, saberes comuns ao serem compartilhados como a
pratica pedagogica importante na educacao para saude (GONCALVES et al.,
2008).

Por isso, “tanto a saude quanto a educacdo buscam caminhos para
construirem sujeito em estado de permanente aprendizagem, aprendendo a
aprender, aprendendo a ensinar e ensinando a aprender” (ANASTASIOU 2007;
VASCONCELOQOS et al., 2009), conspirando para qualificar praticas e agbes de
saude no SUS.

Nesta maneira, discutir a formacao dos profissionais de saude, a partir
do conceito ampliado de saude, tendo saude como direito a vida, requer
mudancas paradigmaticas na area. O foco da formacédo deve ser o cuidado
centrado no sujeito enquanto ser histérico social, percebido em sua
integralidade e ativo no processo de saude-doencga. Evidencia-se, a partir da
integralidade do cuidado, a necessidade de conter o modelo flexneriano,
cartesiano, biomédico e tecnicista que, ao contrario do novo modelo proposto,
tende a fragmentar o individuo, ao privilegiar a doenca (patologia) em
detrimento da saude integral do individuo. Assim, aposta-se na construgao de
um modelo que nos “conduz a formagao de profissionais de saude, assim como
a construgédo de novas praticas a partir da saude” (LAMPERT, 2002) e da vida,
por meio de concepgdes metodoldgicas baseadas na integralidade e na
complexidade do cuidado em saude.

A integralidade da atencdo em saude € um principio norteador das
politicas e praticas do sistema de saude, sendo a formacgéo dos profissionais
para esta area uma responsabilidade do SUS. Portanto, ndo se pode planejar e
falar da formacao de profissionais da saude sem levar em conta principios e
diretrizes de integralidade do cuidado que o servico exigira deles em praticas
profissionais futuras.

Nessa direcdo, entende-se que as praticas de formagao em saude no

ambito das IES e educacado em saude nos servigos precisam estar ancoradas



no conceito ampliado de saude que reconhece as condi¢cdes de vida como
determinantes e condicionantes da saude. Desta forma, alimentacéo,
transporte, acesso a servicos, renda, trabalho, saneamento, educacao, lazer,
acesso a bens essenciais, dentre outros sdo fatores associados a saude
(PAIM, 2009). Isto &, tomar esta perspectiva € conceber saude como uma
dimensao imbricada na prépria vida.

A fundamentacdo de saude enquanto vida/felicidade, segundo Paim
(1992), provoca um novo desafio a ser enfrentado pelo paradigma da
integralidade do cuidado, que € a inter-relacao dialética entre a exceléncia

técnica e a relevancia social.

[...] Saude como modo inédito de contemplar a vida, doenga
como forma de vida recusada pela vida. Saude como alegria,
gozo, estética, prazer, axé, solidariedade, qualidade de vida,
felicidade enfim. (PAIM, 1992, p. 56).

Portanto, € imprescindivel analisar até que ponto a estrutura curricular
consegue priorizar esta fundamentagao tedrico filoséfica da integralidade do
cuidado da vida. Além disso, € valido ainda investigar como tais concepgdes,
uma vez incutidas na estruturas curriculares, sado percebidas pelos discentes
em processo de formagao.

Por isso é fundamental compreender se o curriculo implantado pelo
curso de Fisioterapia da UNCISAL consegue superar o paradigma tradicional e
implementa um novo paradigma. Acreditamos que este € um dos grandes
desafios hoje na formacao de novos profissionais na area da saude na referida
IES.

2.3 Educagao em Saude, uma mudancga paradigmatica da DCN, na
formacao de profissionais

A preocupacdo com a melhoria e a qualidade da formacgédo passou a
inquietar as Instituicbes de Ensino Superior (IES), no ambito da comunidade
cientifica (PEIXOTO, 2011). No entanto, esta discussao perpassa por visdes de
mundo e culturais diferentes, determinadas por realidades histéricas

especificas, fundamentadas por distintos marcos tedricos e praticos.



Podemos caracterizar a educacdo em/para saude a partir do quadro

abaixo elaborado por Dener (2006).

Quadro 1: Aspectos e conceitos da educagao em Saude

Educacao sanitaria | Educagao para | Educacgao em | Percepgdes atuais

Saude auséncia de | orientagao saude/participagao | interagao de Saude

doenca* Saude como o pleno o | Movimento Saude como _direito

Paradigma Bem Estar _ Fisico | Sanitarista* Vida, novo

hegemébnico™** Mental e Social | PH** paradigma*

(OMS)* P H** Paradigma

antihegem&nicoanti-
hegembnico

Inicio do Século XX Meados do século XX | Final do século XX a | Final do século XX e
partir da década de | inicio do XXI

70
Regras e Normas | Regras para o Bem | Participagao e | Interagéo dos
para um Viver Estar Fisico Mental e | Contextualizagéo saberes, Visao
Social (OMS) multidimensional dos
sujeitos, Autonomia
de Acgdo, Controle
Social.
Higienista Considera que a | Reforma  Sanitaria | Complexidade
maior parte das | Educagéao Popular Interprofissionalismo
pessoas nao tem | Paulo Freire

informacao sobre
saude ou  possui
déficit cognitivo

Carlos Dener 2006.( *) Grifos acrescentados pelo autor. (**) Paradigma Hegemédnico.

Em conformidade com Alves (2005), podemos dizer que, atualmente,
existem dois modelos de praticas de educacdo em saude: o modelo tradicional
ou hegeménico (utilizando aqui os conceitos de Paim para Modelos em Saude)
e modelo dialégico ou ante hegeménico (quadro 2). E preciso cuidado ao
analisa-los como modelos do tipo ideal, pois muitas vezes sdo caracterizados
de modo estatico e descontextualizado. Sao construgdes tedricas abstratas,
porém, quando concretizadas e contextualizadas a dada realidade historica e
sécio politica especifica estes podem se inter-relacionarem dialeticamente
criando modelos de interpretacdo dindmicos ou novos paradigmas. Ao analisar
as DCN’s, percebe-se que tentam se distanciar do paradigma tradicional na
busca de um processo dialdégico ou anti-hegembnico, na perspectiva da
atencdo a saude, aproximando-se da compreensdo da integralidade do
cuidado, valorizacdo da promocdo e busca de novas acodes/praticas

metodoldgicas.



Quadro 2: Modelo hegemédnico e dialégico

Caracteristica

Modelo hegeménico

Modelo dialégico

Concepgao de
Educacgao

Ato de depdsito de
conhecimento e de
Valores

Ato de conhecimento nas
relagbes com o mundo e em
comunh&o com os outros.

Concepgéo de saude

Auséncia de doenga

Produgédo social do processo
saude doenca.

Concepgéo do
homem usuario

Destituido de saber ou
portador de saberes
equivocados ou nocivos a
saude; objeto da pratica
educativa

Portador de saberes e pratica
de saude e cuidado adquiridos
mediante experiéncias
concretas de vida; sujeitos

da pratica educativa.

Concepgéo do
homem profissional

Detentor de saber técnico-
cientifico com status de
verdade; nada tem a aprender
da aproximagdo com o saber
popular

Detentor de um saber técnico-
cientifico que é inacabado; no
cotidiano de suas acgbes
reaprende através do dialogo
como saber popular.

Enfoque da pratica
educativa em saude

Centrado na doenca; enfoque
estritamentepreventivista

Centrado no sujeito a que se
destina a pratica educativa;
enfoque promocional.

Objetivos

Reducgéao dos riscos
individuais; prevengdo das
doencgas e agravos a saude

Constituicdo de sujeitos para a
transformagédo de condicoes de
saude e melhoria da qualidade
de vida.

Espagos educativos

Falta unidade entre a pratica
educativa e as demais praticas

Integracao entre assisténcia e
educagdo em saude; contextos

de salde; contextos informais das relagdes
formais como os grupos | interpessoais.
educativos

Metodologia Comunicacéo unilateral e Comunicacao dialdgica:

informativa: palestras,
folhetos, cartazes etc.

problematizacao e reflexdo.

Ponto de partida

Conhecimento cientifico;
diagnostico de necessidades
pelos profissionais de saude
mediante levantamentos
epidemioldgicos

Realidade objetiva e condigbes
de existéncia dos sujeitos
assistidos; coparticipagao e
corresponsabilidade no
diagndstico dos problemas

Fonte: ALVES (2004)

A fundamentagcao de saude enquanto vida, felicidade, segundo Paim

(2009), promove novos desafios a serem enfrentados pelo paradigma da

integralidade do cuidado, que sao, dentre outros: a) a inter-relacdo dialética

entre a exceléncia técnica e a capacidade de compreensdo de agbes do

cuidado (promover a saude) como totalidade abrangente (saude como

vida),frente a questdes meramente patologicas de cura e recuperacgao; b) a

exceléncia técnica e de inovagéao tecnolégica a partir de uma perspectiva critica

e ética; c) a autonomia dos profissionais, gestao politico-econdmica frente a

realidade e relevancia social.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e a Lei Orgéanica da Saude,

Lei n.° 8.080/90 afirmam que compete ao Sistema Unico de Saude - SUS




ordenar a formacdo de recursos humanos na area da saude. Segundo o
Ministério da Saude, a integracéo entre ensino e servigo constitui-se como eixo
estruturante da politica de formagéo de recursos humanos na saude.

A discussao sobre a formacao dos profissionais de saude — a partir do
conceito ampliado de saude - requer mudangas paradigmaticas na
compreensao e praticas da area, de modo a ter sua centralidade e foco no
cuidado centrado no sujeito enquanto ser histérico social, construtor da sua
histéria, percebido em sua integralidade e ativo no processo de saude-doenca
individual e coletivo.

As exigéncias histéricas do mundo contempordneo provocam a
necessidade de formar profissionais generalistas, criticos, reflexivos, criativos,
e, ao mesmo tempo singulares, sensiveis e capazes de perceber as mais
diversas necessidades do individuo e da sociedade. Assim, entende-se que,
através da acao laboral, individuos possam produzir a propria caminhada,
promovendo a autonomia na conquista do empoderamento.

No que tange a formacéo profissional, voltada, na década de 60, para a
qualificacao tecnicista de mao de obra de forma “neutra”, como consequéncia
do periodo da ditadura no Brasil, e negando uma discussdo ampla sobre o
tema, foi na década de 80 que se realgou e amadureceu o debate sobre o
ensino a partir do processo de democratizagcido e abertura politica. Privilegiou-
se ampliar a participagdo social em todas as esferas. Para o cenario
educacional, portanto, esta época ficou, consensualmente, reconhecida como
muito frutifero e representou o inicio de um novo tempo no d&mbito da educacgéao
superior brasileira (PEIXOTO, 2011).

Esse cenario de novos debates, propostas e realizacbes teve forte
impacto na reestruturagao de muitas das diretrizes a serem implementadas no
campo da educagao. De modo mais especifico, a partir da promulgagao da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LEI n.°9,394/96) fica determinado
que o Estado é o responsavel em promover a educacao a partir de diretrizes
curriculares basicas.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) trouxe alicerces para
discutir a importancia de uma educagédo cujo foco é o estudante com as

respectivas vivéncias e aprendizados, visto como cidadao e profissional.



Passam a ser focadas, assim, as metodologias pedagdgicas utilizadas nessa
formacao.

Para concretizar e implementar mudancgas necessarias no processo de
formagao de profissionais € preciso adequar e refletir o conceito ampliado de
saude, centrado na integralidade e universalidade do cuidado, preconizado
pelo SUS. Para tanto, fez-se necessarias parcerias entre setores de Saude e
Educacédo, provocando e promovendo mudangas curriculares dos cursos de
graduagdo que compdem e inter-relacionam as duas areas. Dessa forma, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) para a area de saude foram definidas
dentro de um contexto que visa a refletir interesses e orientagdes gerais do
sistema publico de saude, democratico, participativo focado na universalidade e
integralidade da atengdo em saude. Conforme Stella e Puccini (2008), essas
diretrizes constituem uma mudanga paradigmatica na construgao dos curriculos
dos profissionais da saude. As DCN'’s, para os cursos de graduagao da area de
saude, sdo um conjunto de proposi¢cbes e indicadores que servem como
referéncia para construir e avaliar processos formativos e de qualificagdo a
serem implementados pelas IES.

As DCNs foram elaboradas de maneira democratica e participativa a
partir de varios atores envolvidos como categorias profissionais, sociedade civil
organizada, Associacdes Nacionais de Ensino, a exemplo da Associacao
Nacional de Ensino Médico (ABEM), Instituicdes de Ensino Superior (IES) e
Ministérios vinculados. No caso da saude, houve articulagdo entre os
Ministérios da Educacao e da Saude. Elas foram aprovadas e implantadas a
partir de Resolugcdes da Camara de Educagao Superior do Conselho Nacional
de Educacédo CNE/CES do Ministério da Educacgao.

Neste sentido, para que se produzam mudancas no pensar € no saber
fazer dos profissionais, foram necessarias modificacdes no cenario formativo
nacional. Nestes termos, segundo Bertoncelo e Pivetta (2015), a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo, de 1996, surgiu para transcender a
fragmentagdo do eixo formador marcado pela dicotomia teoria-pratica e a
desarticulagdo entre conteudos/disciplinas com énfase na racionalidade
técnica.

A Lei 10.172/2001 estabelece, entre seus objetivos e metas, que:



[...] em nivel nacional, diretrizes curriculares que assegurem a
necessaria flexibilidade e diversidade nos programas
oferecidos pelas diferentes instituicbes de ensino superior, de
forma a melhor atender as necessidades diferenciais de suas
clientelas e as peculiaridades das regides nas quais se
inserem... (1ei10.172/2001)

Também se atenta para a necessidade de parcerias entre diferentes
esferas de poder governamental. A partir desde e da nova perspectiva e
paradigma foram que os Ministérios da Saude e da Educagdo propuseram
debater e discutir a reformulagao dos curriculos académicos na area da saude
(OLIVEIRA, 2014). Daquele momento em diante, um dos marcos fundamentais
para qualificar a formacao profissional no Brasil foram as DCN’s.

Segundo Bertoncelo e Pivetta (2015), € a partir da Constituigdo Federal
de 1988; Lei Organica do Sistema Unico de Saude 8.080, de 19/9/1990; Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) 9.394, de 20/12/1996; Lei que
aprova o Plano Nacional de Educacao 10.172, de 9/1/2001; Parecer CNE/CES
583/2001, que estabelece orientacao para as diretrizes curriculares dos cursos
de graduacao; documentos da OPAS, OMS e Rede UNIDA. Sao estes os
instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profissbes da saude,
surgem as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em
Saude, instituidas pelo Parecer CNE/CES 1.210/2001. Estas, por sua vez,
trazem, como esséncia para a formacdo do profissional em saude, as
competéncias, habilidades e atitudes especificas e gerais referentes a cada
profissao.

A resolucdo CNE/CES n° 4, de 19 de fevereiro de 2002, instituiu a DCN
para os cursos de graduagao em Fisioterapia. Um dos marcos a ser destacado
nesta DCN é o de evitar o reducionismo caracteristico do curriculo minimo, o
qual preconiza o tecnicismo, instrumentalismo, e o como fazer acritico, em
detrimento do conhecer a partir da praxis de forma critica reflexiva,
contextualizado, criativo e articulando a inter-relagao do saber pensar com o
saber fazer, valorizando as competéncias tecnologicas.

Embora haja diretrizes que segundo Bertoncelo e Pivetta (2015),

devem ser seguidas, destaca-se aqui que as DCNs cumprem com seu objetivo



e consolidam a ideia de que o modelo rigido de curriculo minimo ndo € o mais
apropriado. A partir destas concepcgdes, € permitido as Instituicbes de Ensino
Superior (IES) a possibilidade de elaborar um curriculoflexivel, sem perder o
foco no que esta estabelecido nas DCN’s. Estas possibilidades tomam por
base as politicas de promocéo e prote¢do a saude, a partir da integralidade do
cuidado e do conceito ampliado de saude. Elas s&o primordiais para a elaborar
e implementar Projetos Pedagdgicos de Cursos, ao sustentar a busca pela
qualidade de ensino, a partir dos curriculos contextualizados que respondam as
necessidade locais e globais de cada momento histérico.

Na revisdo da DCN do curso de medicina de 2014, o artigo 3° das
diretrizes e competéncias gerais é ampliado, assumindo com mais énfase a
pratica médica a partir da compreensao transversalmente a determinacao

social do processo saude-doenga.

O graduado em Medicina tera formacgédo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atengao a saude, com ag¢des de promogao,
prevencgdo, recuperagao e reabilitacdo da saude, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacao
social do processo de saude e doenga (DCN Medicina, 2014,
p.01).

E importante ressaltar que este artigo j4 constava na DCN de 2002,
considerando e propondo essa mudanga relativa a compreensio da pratica, do
fazer profissional, praxis do médico aqui especificamente.

Atualmente, a DCN referente ao curso de Fisioterapia também esta
passando por um processo de debate e discussédo visando a necessidade da
sua reestruturacao.

Em relacdo aos cursos de Fisioterapia, especificamente foco desta
pesquisa, ndo ha diferengas significativas ja que respondem, da mesma forma,
as exigéncias da Lei 10.172/2001 e ao fortalecimento do novo paradigma a ser
implantado. Ha diferencas, portanto, apenas nas especificidades do curso e do
momento histérico em que os cursos e a categoria profissional se encontravam

quando da implantagao da DCN.



Esta mudanga de Paradigma na percepg¢édo do que € Saude provoca e
provocou nas IES mudangas nas praticas e modos de pensar. Logico que,
muitas vezes, estas mudancas provocadas e promovidas por um pequeno
grupo de tedricos ndo sdo compartilhadas, pelo menos no que tange a pratica,
pela maioria dos participantes da academia.

Estas mudancgas perpassam obrigatoriamente pela revisdo e, muitas
vezes, pela reformulacdo dos desenhos curriculares e processos avaliativos
permanentes.

Segundo Silva et al. (2008), o curriculo é o fundamento de um sistema
de ensino e acrescenta:

Pode-se pensar em realizar mudancgas na estrutura do sistema,
na organizagdo da instituicdo de ensino ou na escolha dos
meétodos a serem utilizados, mas se modificacdes ndo forem
promovidas no curriculo, as transformacdes serao periféricas.
Para haver mudangas de fato na instituicdo de ensino é
necessario que elas atinjam a maxima traducdo do projeto
educacional: o curriculo (SILVA et al., 2008, p 6).

A especificidade de cada processo educativo e formativo se manifesta
no curriculo que, segundo Sacristan (2000), é a relagao e instrumentalizagcao
de determinado sistema social condicionado e contextualizado historicamente
com as particularidades e singularidades de cada realidade que faz da escola
um sistema social especifico.

Para o autor, o curriculo é a forma de acesso ao conhecimento definido
histérica e socialmente, ndo podendo esgotar seu significado em algo estatico,
mas que esta articulado, de modo particular, com os aspectos culturais, sociais
e politicos.

Dessa maneira, segundo Sacristan (1998), curriculo “¢ um processo,
uma praxis, em que acontecem multiplas transformacgdes que lhe dao um
sentido particular, valor e significado” ao processo formativo.

Segundo Silva, E.M (2016), as teorias educacionais compreendem o
curriculo como uma forma institucionalizada de transmitir cultura, valores,
praticas e saberes de uma sociedade. Ressalta-se, assim, que ha um
envolvimento politico/ideoldgico, pois, tanto o curriculo, como a formagaoestao
ligados em uma politica social particular, nacional e muitas vezes globalizada.

Porém, vale lembrar que sdo campos de produgdo/acdo de



cultura/politica/economia e, por isso mesmo, passiveis de contestacao critica e
negacao.

E no curriculo que se concretizam as relagbes de saber e poder,
manifestacdo e dominio; discurso e regulagdo. “E também no curriculo que se
condensam relagdes de poder que sao cruciais para o processo de formacgao
de subjetividades sociais. O curriculo corporifica relagbées sociais” (SILVA, 1996
p 23).

O curriculo é um campo impregnado de ideologia, cultura e relagdes de
poder. Nesse sentido, por ideologia, segundo Moreira e Silva (1997), pode-se
afirmar que “é a veiculagéo de ideias que transmitem uma visdo do mundo
social vinculada aos interesses dos grupos situados em uma posicédo de
vantagem na organizagao social” (Moreira e Silva, 1997, p.27). Ou seja, € um
dos modos pelo qual a linguagem se materializa e produz o mundo social,
politico e econdmico.

Conforme Moreira e Silva (1997), “o curriculo € um terreno de produgéo
e de politica, no qual os materiais existentes funcionam como matéria-prima de
criagcao e recriagdo e, sobretudo, de contestagao e transgressédo” (Moreira e
Silva, 1997, p. 30). O curriculo tem acao direta e indireta na formacéo,
qualificacdo, capacitacdo (técnical/filosdfica) e desenvolvimento dos atores
envolvidos no processo de ensino e de aprendizagem. Assim, é facil perceber
que a ideologia, cultura e poder nele configurado sao determinantes no
resultado educacional que se produzira.

Assim, vale considerar que o curriculo se refere a uma realidade
histdrica, cultural, social, politica e economicamente determinada. Para Jesus
(2008) o curriculo se reflete em procedimentos didaticos/pedagogicos,
administrativos que condicionam pratica e teorizagdo. Enfim, a elaboragao de
um curriculo é um processo social e politico, no qual convivem, lado a lado, os
fatores légicos, epistemoldgicos, intelectuais e determinantes sociais como
poder, interesses, conflitos simbdlicos e culturais, propdsitos de dominacao
dirigidos por fatores ligados a classe, raga, etnia e género.

O curriculo esta relacionado com questdes que perguntam o “por que”
das formas de organizacdo do conhecimento, que pressupde planejar o

processo de tomada de decisdes em conjunto com os atores da instituicao, a



visando preparar a agao educativa. Nessa perspectiva, Moreira et al. (2001),
acrescenta que:

O curriculo é considerado um artefato social e cultural. Isso
significa que ele é colocado na moldura mais ampla de suas
determinagcbes sociais, de sua historia, de sua producao
contextual. O curriculo ndo é um elemento inocente e neutro de
transmissdo desinteressada do conhecimento social. O
curriculo estd implicado em relagcbes de poder, o curriculo
transmite visdes sociais particulares e interessadas, o curriculo
produz identidades individuais e sociais particulares (MOREIRA
et al., 2001, p. 07).

O curriculo, entao, pode ser compreendido como relacbes entre os
processos de selecdo, distribuicdo, organizacdo e ensino dos conteudos
curriculares e a estrutura de poder existente nos diferentes campos do contexto
social. Todos os elementos do processo curricular  0s objetivos, conteudos,
métodos e avaliagdo devem estar articulados e relacionados ao contexto
social, histérico e cultural do local e da comunidade onde a instituicdo de

ensino esta inserida.

E importante salientar que a teoria e a pratica sdo elementos
indissociaveis, dai a necessidade de construir o curriculo contextualizado a
partir de uma postura dialética, buscando a articulagdo entre esses elementos.
Esta relacdo dialética permite construir teoria a partir das praticas e refletir
(avaliar/criticar) as praticas a partir de teorias historicamente acumuladas ou
novas.

Isso transforma a tarefa da teorizagao curricular critica em um
esforgco continuo de identificacdo e analise das relagbes de
poder envolvidas na educagao e no curriculo (MOREIRA et al.,
2001, p.30).

Carvalho e Ceccim (2007) sustentam que a graduagao do ensino em
saude é centrada ainda a partir dos conteudos, uma pedagogia de transmisséo
que promove a memorizacao e a fragmentagcdo dos proprios conteudos
ensinados. Portando, esta metodologia promove desconexao entre ensino,
pesquisa e extensao (negacgao da tdo desejada indissolubilidade da formagéo),
servico e realidade, privilegiando a formacédo enciclopédica orientada para

patologia e reabilitagdo, de maneira descontextualizada.



Os autores Carvalho e Ceccim (2007) ainda afirmam que tal modelo n&o
esta voltado para formacgao tedrico-conceitual e metodolégica potencializadora
de competéncias para a integralidade, em que se inclui o enfrentamento das
necessidades de saude da populacdo e de desenvolvimento do sistema de
saude.

A construcdo e produgao coletiva do conhecimento no campo da saude,
de forma critica, humanista, reflexiva e contextualizada €& um desafio
permanente e constante nos cursos da area da saude.

A partir do dialogo interinstitucional entre os Ministérios da Saude e
Educagao, e de uma necessidade objetiva de fortalecimento e implementacao
do SUS, é que as DCN dos cursos da saude se relacionaram explicitamente
com as mudancas do modelo de atencdo a saude e dos processos de trabalho
em saude. Apds a promulgagado das DCN, politicas publicas especificas a
formagdo em saude, e relacionadas ao novo modelo, comegaram a ser
implementadas. Nesse contexto, pois, a formagdao em saude deixou de ser
tema secundario (BARRETO et al., 2000).

As DCN funcionam como parametros para as mudancas curriculares, na
perspectiva de formar profissionais para o novo modelo (MS, 2005). Nessa
perspectiva, as DCN podem ser lidas como sinteses paradigmaticas e
programaticas possiveis a formacao de profissionais, que incorporam aspectos
estruturais de um sistema de saude legalmente implantado ha mais de duas
décadas. Desta maneira, o sistema recebeu e ainda recebe profissionais quase
avessos aos seus principios.

Na construgéo e promulgagdo das DCN dos cursos da saude, diversas
iniciativas de diferentes atores do campo da saude foram necessarias. Uma
das iniciativas foi o fortalecimento de espacos de discussdo e dialogo que
articulavam instancias de definicdo das politicas publicas de saude e de
educacao: o Ministério da Saude - MS e o Ministério da Educagao - MEC, os
Conselhos Nacionais de Saude, de Educagao, de Secretarios de Saude,
Secretarias Municipais de Saude, etc.

Ainda no campo da saude, segundo Feuerwerker:

[..] €& importante destacar que foi construido um discurso
relativamente consistente e propositivo sobre a necessidade de



mudancas na formacgao, por varios atores do campo da saude,
apresentando sugestdes para a elaboragdo dos perfis dos
profissionais, tendo como referéncia o sistema de saude
(FEUERWERKER, 2000, p 17).

Se no campo da saude a implantagdo do SUS foi um marco historico e
balizador das politicas, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB
9,394/96) serviu como referéncia para reorientar o sistema educacional
brasileiro, propiciando o dialogo e debate para a criagao das DCN.

Um dos objetivos das DCN era tornar os curriculos mais flexiveis,
eliminando os curriculos minimos, com elevado grau de detalhamento de
disciplinas e cargas horarias. As IES tinham, entao, baixa margem de liberdade
para produzir e implantar os préprios projetos pedagdgicos, concretizados nos
curriculos.

No contexto atual, onde os conhecimentos tém fluidez e rapidez de
mudancgas, € nos mecanismos de educacido continuada que estd uma das
chaves para que o ensino superior acompanhe tais transformacodes. Este
aspecto dinamico s6 é viavel a partir de uma estrutura flexivel como a das
diretrizes curriculares, que possibilitam as IES definirem diferentes perfis de
seus egressos e adaptarem estes perfis as transformagdes e suas realidades.
“E o contrario do curriculo minimo, que acaba por definir cursos estaticos e
perfis profissionais também estaticos” (MARTINS, 2004, p. 16).

Os textos das DCN’s de todos os cursos da saude, segundo Moreira e
Dias (2017), tém basicamente a mesma estrutura: 1. Perfil do
egresso/profissional; 2. Competéncias e habilidades; 3. Conteudos curriculares;
4. Estagios e atividades complementares; 5. Organizacdo do curso; 6.
Acompanhamento e avaliagao.

E possivel observar, lendo todas as DCN’s da area de saude, que além
de formatos e redagdes semelhantes, ha uma parte comum a todas as
profissdes referente as competéncias gerais. H4 também partes especificas de
cada profissao.

O que é comum para todas as profissées, competéncias gerais, como
especificas de cada uma delas, pode ser compreendido a partir de quatro eixos
estruturantes conforme Kussakawa (2017).Em seus estudos sobre a DCN de

medicina de 2014, analisa o eixo axial, o da Promogao a Saude, ou seja, a



intengao e pretensao de mudanga de paradigma na formagao dos profissionais
de saude, do paradigma tradicional, cura e reabilitacdo, para o da integralidade
do cuidado, para promover a saude e preservar a vida (qualitativamente e
quantitativamente). Isto também poderia ser ampliado para se referir sobre o
cuidado de doengas que ameagam a continuidade da vida (cuidados paliativos,
prevencao e alivio do sofrimento), morte com qualidade.

A Promogao da Saude é definida “como o processo que permite as
pessoas adquirir maior controle sobre sua prépria saude, sobre os
determinantes da saude e, ao mesmo tempo, melhora-la” (PELICIONI et al.,
2008, apud KUSSAKAWA, 2017, p. 04).

Entender a Promocdo como capacidade do individuo para buscar a
qualidade e quantidade de vida, compreendendo a salude nao mais como
finalidade, mas como recurso ou agdes aplicaveis a vida cotidiana na busca de
infinitas possibilidades de vida. Assim, a nocdo de vida é tomada a partir da
identificagdo, compreensao e controle de fatores favoraveis ou prejudiciais ao
bem-estar proprio e ao da comunidade. Dessa maneira, € possivel minimizar o
risco e a vulnerabilidade ao adoecimento garantindo a melhoria das condigdes
de vida da populagdo. Segundo Kussakawa (2017), o conceito carrega em si o
desafio de alcancar o objetivo pela necessidade do envolvimento e
corresponsabilizacdo de multiplos setores da sociedade e do Estado, como:
educacao, justica social, politicas publicas, economia, suporte ambiental, uma
intersetorializagcao de forma integrada do fazer politico.

A perspectiva de Kussakawa (2017) é corroborada aqui no que tange as
andlises sobre a DCN de medicina 2014. Destaca-se ainda que, de maneira
confusa e insipiente, as DCN em Saude em geral ttm os mesmos eixos que
seria a adequagao dos cursos para o novo paradigma da Saude proposto pelo
SUS, visando a integralidade do cuidado e a promog¢ao da saude (saude como
vida). No estudo, os autores afirmam que o eixo principal € o de promogéao da
saude e trata das determinacdes sociais do processo de saude e doenca e dos
novos conceitos de saude: saude como direito a vida, e ndo como finalidade,
como meio; saude a partir de uma concepgdo ampla; saude como
complexidade.

No segundo eixo, os autores citados, o homeiam como eixo politico-

econémico, onde as DCN’s afirmam as relagdes com o mercado de trabalho e



o perfil de formagao dos profissionais da salude. Existe também um eixo ético-
cultural, onde fica evidenciada a necessidade de perceber o pluralismo cultural,
da equidade e da comunicagado em saude. E, segundo a analise dos autores,
um ultimo eixo, o simbdlico-tecnoldgico, onde se encontram questdes sobre
autonomia do profissional de saude e interesses de poder escorados na
atuacao desses profissionais (KUSSAKAWA, 2017).

Destaca-se, a partir das concepgdes dos autores mencionados
anteriormente que as DCN’s preconizam na formacao dos profissionais a
insercdo precoce dos graduandos no mundo do Trabalho. A partir delas, é
proposta a “aprendizagem pelo trabalho” em diferentes cenarios reais e
diversificados, estabelecendo uma relacdo dialética e dialégica entre
teoria/pratica e pratica/teoria. Nesse sentido, KUSSAKAWA, (2017), assevera:

O ambiente real de trabalho possibilita aos alunos entrar em
contato com todos os sujeitos envolvidos no processo de
produgdo de saude, profissionais e nao profissionais, numa
interacdo dialética e interdisciplinar. Tal metodologia deseja
promover alguns conceitos, como a interdisciplinaridade; a
diversificagdo dos cenarios de aprendizagem; a importancia do
contexto social, econdbmico e ambiental; a autonomia e a
comunicagdo horizontal;, e a formagdo geral e néao
especializada (KUSSAKAWA, 2017, p 167).

Para Moreira e Dias (2017) ha caracteristicas a partir de um novo
paradigma do profissional a ser graduado nos cursos da area da saude, tendo
em vista um novo modelo de formacdo e de cuidado. A analise dessas
caracteristicas pode ser associada a determinado perfil profissional para atuar
no campo da saude que, por sua vez, esta relacionado a um modelo de
atencdo a saude.

Também nas competéncias especificas do perfil profissional, é possivel
destacar, segundo Moreira e Dias (2015), caracteristicas esperadas dos
egressos que se distinguem do chamado modelo biomédico, centrado nas
doengas dos individuos e com énfase na especializagéo profissional.

A incorporacao de docentes com formagao em outras areas de saber —
relacionadas a um novo paradigma de educagao com vistas a promover uma
formagao permanente expressa nas competéncias gerais de todos os cursos —
indica que uma compreensao interdisciplinar deve ser comum e fundamental a

todas as profissdes da saude. Trata—se da ideia de que os profissionais de



saude devem “aprender a aprender’,comprometendo-se com sua formagao e
das futuras geracdes de profissionais.

A participagdo ativa dos alunos na constru¢dao do conhecimento, o
estimulo as dinamicas de trabalho em grupo e a integracio dialética entre as
ciéncias basicas e as ciéncias aplicadas a clinica requerem mudangas
consideraveis na estrutura curricular e nos processos de ensino e de
aprendizagem. Tais fatores indicam a necessidade de apropriagao consistente,
por parte dos professores e preceptores de metodologias adequadas. Ao
desenvolver curriculos orientados pelas DCN’s, novas competéncias sao
esperadas do corpo docente (MOREIRA e DIAS, 2001).

Além das referéncias aos principios e diretrizes do SUS, que remetem
para um novo modelo de saude, as DCN dos cursos estdo desenhadas com
uma perspectiva de desenvolvimento de competéncias, modelo de ensino e
aprendizagem bem distinto daquele que tem orientado, de uma maneira geral,
a formacéo universitaria no Brasil na pratica (MOREIRA e DIAS, 2001).

Para Moreira e Dias (2001), as DCN’s indicam que a aprendizagem deve
ter como foco a resolucdo de problemas e a evidéncia cientifica, o que
possibilitaria a articulacido entre teoria e pratica. Indicam também que os

processos saude—-doenca devem ser relacionados aos aspectos bioldgicos,

socioecondmicos, culturais e psicolégicos, bem como o aluno deve ser
considerado sujeito ativo do processo de aprendizagem a partir de uma
realidade concreta e vivida.

De fato, como consideram Bertoncelo e Pivetta (2015), pode-se afirmar
que de nada adianta mudar os desenhos curriculares se a “leitura” continuar
sendo a mesma; se o perfil profissional de quem forma nao transcende
aspectos arraigados e tradicionais da profissdo, a racionalidade técnica,
fragmentada e mecanicista, valorizando a reabilitacdo, que nao atendem o
momento histérico atual, de um mundo fluido e liquido segundo Baumam
(1999),

2.4 Para Que Avaliar e O Que Avaliar



Ao analisar alguns debates sobre praticas de politicas publicas no
cenario da educacdo, percebe-se que um dos aspectos fundamentais no
processo permanente de qualificacdo é a avaliacdo destes processos. A
avaliacdo, aqui proposta, ndo sera tratada a partir do campo do ensino e sua
relacdo com a aprendizagem e o desempenho, e sim, por seu objeto, do ponto
de vista metodoldgico, e sera considerada, a partir do campo de analise das
politicas publicas. Para Moror6é (2017), € possivel utilizar a avaliagdo como
estratégia de analise da implementagéo e fortalecimento de politicas publicas,
considerando os projetos politicos curriculares e projetos pedagdgicos dos
cursos como politica institucional. Segundo Faria (2005), mesmo que
apresentem carater avaliativo, em geral, ndo é comum encontrar, entre as
pesquisas sobre politica publica educacional, aquelas que utilizam o termo
“avaliagdo” para designar a metodologia utilizada.

Conforme Moreira e Silva (1997), é possivel que isso esteja ligado a trés
razbes. A primeira delas pode ser o fato de que, o campo da avaliacdo nao é
isento de disputas de diferentes concepgdes e interpretacbes, e, nesse
contexto, o processo de avaliagdo nao pode ser reduzido ao conjunto de
procedimentos de natureza metodoldgica, pois ele supbe determinadas
concepgdes de um projeto de sociedade que se deseja fortalecer. A segunda
razao, para Moreira e Silva (1997), pode ser que em geral, uma pesquisa de
avaliagao requer que todos (ou pelo menos a maior parte) dos aspectos a
serem investigados sejam considerados. Isto €, se a pesquisa for avaliar um
curriculo, sera necessario analisar os documentos pertinentes, considerar o
ponto de vista dos gestores, dos executores, dos usuarios e, por vezes, dos
préprios avaliadores, e utilizar uma multiplicidade de instrumentos, gerando
grande quantidade de dados. Ainda conforme os mesmos autores, uma
terceira razao seria que este tipo de estudo pressupde a existéncia de um
grupo de trabalho comprometida no processo de avaliacdo, ja que ndo é
servico para apenas um pesquisador.

Por outro lado, para Mainardes (2006), a agdo avaliativa refere-se as
praticas discursivas e aos modos institucionalizados pelos quais os atores
envolvidos definem determinadas questbes. Trata-se de um desafio tedrico-

metodologico construir um plano de investigacdo capaz de desvelar o que ja se



acha construido nos critérios de formulagéo do projeto ou programa e de como
esses pressupostos intervém sobre aqueles.

Outro aspecto a ser considerado nos planos de avaliacdo é a
reconstrucao dos fluxos e interdependéncias das acdes efetuadas por um dado
projeto, programa ou politica. Nessa concepc¢éo, a pesquisa avaliativa tem por
objetivo uma meta-analise, ou seja, busca revelar relagdes entre a
conceptualizacédo, o desenho, a conducédo, as interpretacdes, os resultados e
os efeitos. Luckesi (2001) nos diz que

[...] para qualificar a aprendizagem de nossos educandos,
importa, de um lado, ter clara a teoria que utilizamos como

suporte de nossa pratica pedagodgica, formativas, e, de outro, o
planejamento de ensino (LUCKESI, 2001).

Portanto, para Souza & Reinert, (2010), perceber o grau de satisfagcao
quanto ao ensino ofertado mostra-se importante, ja que traz a tona o ponto de
vista de cada sujeito, apurando referenciais, considerando as qualidades e
visbes, que estdo ligadas ao que pode ser considerado de utilidade
reconhecida e aceita por aqueles que dao sentido aos resultados do

desempenho formativo.

3. OBJETIVO

A partir da pergunta inicial: qual a percep¢do dos graduandos em
fisioterapia sobre sua formacdo em atengdo a saude? Desenvolvemos os

seguintes objetivos:

3.10bjetivo Geral

Compreender a percepcédo dos alunos de graduagdo em fisioterapia

sobre sua formagao em atencéo a saude tendo como referéncia a DCN.

3.2 Objetivos Especificos

e Conhecer a visao dos discentes sobre o trabalho do fisioterapeuta;



e Descrever a compreensdo dos discentes acerca da formagao do
fisioterapeuta;

e |dentificar na fala dos discentes as competéncias e habilidades em
atencao a saude referente ao curso de fisioterapia descrita na DCN;

e |dentificar o conhecimento dos discentes acerca das competéncias e
habilidades referente a atencao a saude;

e Identificar qual é a percepcao dos discentes sobre as mudancas
implementadas no curso de fisioterapia apdés a mudanca da grade

curricular.

4. Materiais e Método

4.1 Tipo de Estudo

O estudo adotou o método exploratério descritivo com abordagem
qualitativa, com modalidade de estudo de campo e técnicas de anadlise de
Discurso e de Conteudo. A pesquisa qualitativa possibilita ao pesquisador
maior aproximacdo e familiarizagdo com o tema, os fatos e fendmenos
relacionados a pergunta motivadora, facilitando subsidios tanto para determinar
as relagbes existentes quanto para conhecer qual o tipo de relacdo que
determina a ocorréncia do fenbmeno, conhecendo os porqués.

Ao adotarmos o método qualitativo, consideramos que os sujeitos séo
participantes efetivos da pesquisa em toda sua complexidade e desta maneira,
apropriar-nos de informacdes necessarias para interpretar e refletir sobre os
dados da pesquisa.

Como argumenta Campos (2004), no universo das pesquisas
qualitativas, a escolha de método e técnicas para a analise de dados deve,
obrigatoriamente, proporcionar uma visao multifacetada sobre a totalidade dos
dados. Isto se deve a pluralidade de significados atribuidos ao produtor das
informacdes, acatadas como dados de pesquisa e ao contexto em que tais
dados,estdo inseridos.

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragbes, crengas, valores e atitudes, o que

corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos



fendbmenos que nado podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO, 2001 p.14).

Minayo (2001) nos diz que depende da forma como tratarmos a
metodologia, esta inclui as concepgdes teodricas de abordagem, o conjunto de
técnicas que possibilitam a construcdo da realidade e a possibilidade criativa
do investigador. Enquanto abrangéncia de concepg¢des tedricas de abordagem,
teoria e método caminham juntos, inter-relacionados, de maneira dialética séo
inseparaveis. Acrescenta ainda que, enquanto técnica, a metodologia deve
apropriar-se de instrumental claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar
impasses teoricos para o desafio da pratica. Porém, nos esclarece que o
endeusamento das técnicas produz um formalismo arido ou respostas
estereotipadas.

Para Minayo (2001), nada substitui a capacidade criativa do
pesquisador. Feyerabend, em Contra o Método (1989), diz que o progresso da
ciéncia esta associado mais a violagdo das regras do que a sua obediéncia, e
para autores comoKuhn, no livro “Ponto de Mutacao” (1978), o progresso da
ciéncia ocorre por meio da quebra de paradigmas, promovendo, pois, uma
revolugao.

Dal’'lgna (2012, p. 198) propde quatro principios tedrico-metodoldgicos
de investigacdo em pesquisas qualitativas: “Exercite a suspeita, assuma suas
intencdes, abandone a pretenséo da totalidade e adote uma postura ética”. A
autora problematiza o paradigma moderno e nos impulsiona ao exercicio da
suspeita: “Desconfie das verdades e das certezas” (idem, 2012, p. 198). E
ainda:

[...] o pesquisador produz e reproduz verdades. Os
conhecimentos produzidos na e pela pesquisa devem ser

compreendidos em termos de verdade e poder. (Dallgna,
2012, p. 199).

A pesquisa qualitativa n&do se preocupa com representatividade
numérica, mas, sim, em aprofundar a compreensdo de um grupo social. A
pesquisa qualitativa nos mostra como os pesquisadores s&o, ao mesmo tempo,
0 sujeito e o objeto das pesquisas. O desenvolvimento da pesquisa é

imprevisivel. O conhecimento do pesquisador é parcial e limitado. O objetivo da



amostra € produzir informagdes, e 0 que importa € que a pesquisa seja capaz

de produzir novas informagdes para novos estudos e acgdes.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas dependéncias de uma universidade publica
do Estado de Alagoas, a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas-UNCISAL. Trabalhamos como Professor nesta Universidade desde o
ano de 1996, sempre na Area de Saude Publica e Politicas Publicas,
participando, ativamente, na reformulagdo e debates desde o primeiro Projeto
Pedagdgico Global-PPG em 1997, no Projeto Pedagdgico Institucional-PPI e
suas adequacdes, e nos Projetos Pedagdgicos de Cursos. Coordenamos o
Nucleo de Saude Publica e Politicas Publicas-NUCISP  durante
aproximadamente oito anos, e atualmente, coordenamos o eixo de ensino de
Saude e Sociedade. Tivemos participagdo como membro titular no Colegiado
do Curso de Medicina, Conselho Universitario-CONSU e Nucleo Docente
Estruturante-NDE do Curso de Fisioterapia. Atualmente, ainda integramos o
NDE do curso de Fisioterapia e, no Nucleo, sdo produzidas discussdes
permanentes de avaliacdo do desenho curricular implantado em 2014 e suas

adequacdes frente a novas realidades enfrentadas e impostas.

4.3 Participantes da Pesquisa

De um universo de 40 estudantes do ultimo ano do curso de Fisioterapia,
o Grupo Focal teve a participagao de 11 discentes que frequentaram o curso do
primeiro até o ultimo ano de graduagéo com o curriculo implantado em 2014.
Todos os alunos foram convidados varias vezes por e-mail e conversas durante
as aulas de estagio supervisionado, em que foi explicada a importancia da
Pesquisa e da participagdo dos formandos. A selecédo foi esponténea a partir
de quem compareceu no dia marcado, e, desde o inicio, queriamos um grupo
composto por um numero entre 10 a 16 alunos. As referéncias pertinentes nao

recomendam grupos com numeros maiores de participantes, € um numero



elevado de pessoas pode inibir alguns membros, além de dificultar a

compreensao das narrativas e dialogos.

4.4.1 Cenario de Estudo

4.41.1 Instrumentos de Coleta e Analise

4.4.1.1.1 Grupo Focal (GF)

Foi utilizada a técnica de Grupo Focal como instrumento de coleta de
dados com alunos do ultimo ano do curso de fisioterapia da universidade.

Como modalidade de campo, optamos pela técnica de Grupo Focal (GF)

A técnica de Grupo Focal € composta por um grupo de pessoas reunidas
pelo pesquisador, para discutir e comentar um tema, o objeto da pesquisa, a
partir de experiéncias e vivéncias nos assuntos propostos por um roteiro
norteador sistematizado eproblematizado pelo investigador.

Para Gomez (2005, p. 41), no GF “...] privilegia-se o processo
interacional, ou seja, sao redes de interagdes produzidas por uma condi¢cao
mais flexivel dos trabalhos, elementos basicos de um processo investigativo”.
No entanto, ainda para Gomez (2005), cada vez mais, a técnica de grupo focal
tem ampliado seus propdsitos, estando a cargo da criatividade do pesquisador.

No trabalho de dissertagcdo de Mestrado, Nicaretta (2013) descreve que
essa técnica é usada em investigagbes com abordagem qualitativa, pois
permite obter informagdes a respeito do objeto de pesquisa, que, por meio de
outras metodologias, ndo seriam alcancadas. Para ela, o coordenador
/norteador/orientador do grupo focal deve ser um facilitador durante as
discussbes para nao influenciar as opinides. Deve, ainda, promover a
participacado de todos, encorajando-os a se envolverem nas discussoes. Nesse

encontro, para Gatti (2005, p. 9), o grupo focal

[...] permite fazer emergir uma multiplicidade de pontos de vista e
processos educacionais, pelo proprio contexto de interagéo
criado, permitindo a captacdo de significados, que, com outros

meios, poderiam ser dificeis de se manifestar. (Gatti, 2005, p. 9)



Gatti (2005) defende a importancia da técnica para a producédo de
significados durante a pesquisa de campo. Em Hampel (2011), encontramos o
termo facilitador para designar o pesquisador ou norteador da técnica de grupo
focal, sendo que este deve estabelecer e favorecer a discussao, pois nao se
realiza uma entrevista de grupo. E interessante observar esta autora (2011,
p.91) analisa a técnica: “Todos/as ndés aprendemos e nos redescobrimos
através do G.F, os encontros questionam tabus e preconceitos, refletirdo sobre
os modos desejos, percepgcdes” e expectativas, acrescentamos ndés . Assim, os
encontros séo sinalizados como momentos de aprendizagem e producédo de
informagdes/ conhecimentos. Por meio dessa interagcdo, torna-se possivel
compreender a multiplicidade de representacdes, linguagens, praticas sociais
prevalentes em determinados grupos. De acordo Hampel, com essa técnica,
nao se pretende chegar a respostas absolutas universais e a verdades, pois
nao se acredita em uma uUnica origem das coisas/fatos e dos acontecimentos,
mas problematizar a forma como vamos dirigir nossos olhares para a analise

do material. Nesse sentido, Giacomini expressa que:

[..] eventos sao provisérios, e o0s movimentos de
transformacéo e de permanéncia estao articulados ao longo de
um periodo. O grupo focal é entendido, nessa 6tica, como uma
técnica para levantamento de dados e com capacidade de
envolvimento de todos os voluntarios na pesquisa.
(GIACOMINI, 2011, p.48)

Sempre devemos considerar que estes dados sao levantados a partir de
uma realidade especifica, histdrica, social e ideolégica em contextos locais ou

gerais. Ainda a autora nos traz sobre a coleta de dados:

Essa nao deve ser compreendida como sinénimo de entrevista:
ao contrario, o pesquisador lanca um tema que pode ser em
forma de uma frase, expressdo, imagem ou pergunta, e 0s
participantes contribuem livremente com suas opinides a
respeito do tema. Conforme exposto, o grupo focal permite

desenvolver a nao sequencialidade de fatos e acontecimentos,



0 que geralmente acontece na entrevista (GIACOMINI, 2011,
p.48).

Morgan (1997) define grupos focais como uma técnica de pesquisa que
coleta dados por meio das interagdes grupais ao se discutir um tépico especial
sugerido pelo pesquisador. Pode ser caracterizado também como recurso para
compreender percepgoes, atitudes e representacbes sociais de grupos
humanos.

Para sistematizar e analisar os dados resultantes do GF, trabalhamos

com Analise de Conteldo.

4.4.1.1.2 Andlise de Conteudo (AC)

A maioria dos autores refere-se a AC como uma técnica de pesquisa
que trabalha com a palavra, permitindo, de modo pratico e objetivo, produzir
inferéncias do conteudo da comunicacdo ou de um texto replicaveis ao seu
contexto social.

Os depoimentos foram analisados e sistematizados por meio da técnica
de analise de conteudo descrita por Bardin (2010), composta por trés etapas:
pré-analise, cujo objetivo é sistematizar ideias iniciais de forma a conduzir, de
modo esquematizado, o desenvolvimento da pesquisa; a segunda etapa trata-
se da exploracdo do material, momento em que sao selecionadas formas
sistematicas de categorias, para que se torne possivel a terceira etapa, que é o

tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacédo (BARDIN,2010).

4.4.2 Procedimentos Operacionais

Os instrumentos metodolégicos e técnicos utilizados nesta pesquisa
trouxeram informacdes relevantes que foram fundamentais para alcangarmos
nosso objetivo de conhecer a percepg¢ao dos graduandos em fisioterapia sobre
a formagao académica em atencdo a saude, tendo como referéncia a DCN.
Além de conhecer a visdo dos discentes sobre o trabalho do fisioterapeuta, a
proposta era ainda descrever a compreensido dos discentes acerca da

formagao do fisioterapeuta, identificar na fala dos discentes competéncias e



habilidades em atengao a saude, referente ao curso de fisioterapia descrita na
DCN, identificar o conhecimento dos discentes acerca das competéncias e
habilidades referente a atencao a saude e ainda identificar a percepg¢ao dos
discentes sobre mudancgas implementadas no curso de fisioterapia apds a
modificagdo da grade curricular.

Assim, a nossa proposta metodolégica em relagcdo as investigacdes
conteve diferentes etapas de pesquisa: leitura critica, a luz da teoria dialética e
da complexidade sobre a DCN daFisioterapia de 2002. A leitura de material
tedrico construido historicamente de forma critica e reflexiva nos permitiu
refletir e perceber como diretrizes curriculares descrevem e sugerem
articulagbes entre conhecimentos, habilidades e atitudes para o curso. Além
disso, auxiliou a identificar quais as expectativas e resultados esperados frente
ao egresso do referido curso. E, desta maneira, facilitar a compreensao e as
percepcdes dos alunos referentes ao curso e compreender como o proprio
curso se desenvolveu.

Caracterizando a articulagdo entre conhecimento, competéncias e
habilidades gerais e especificas descritas na DCN de Fisioterapia, e utilizando
o trabalho de Kussakawa (2017), sobre a DCN de Medicina, construimos
categorias de analises que nos permitiram compreender a percepcédo dos
discentes da fisioterapia referentes a atencdo a saude, sua formagao e o
mundo do trabalho.

As categorias foram agrupadas em quatro grandes blocos ou eixos

analiticos, a saber:

1. Promogao da saude, integralidade do/no cuidado, conceito ampliado de
saude;

2. Autonomia profissional, insercdo precoce no mundo do trabalho,
aprendizagem pelo trabalho, valorizacdo da pratica sobre a teoria, exceléncia
técnica, lideranca;

3. Pluralismo cultural, equidade, postura ética e critica;

4. Comunicacgao, interdisciplinaridade, interprofissionalidade, trabalho em grupo

e intersetorialidade.



As categorias construidas nos permitem inferir e analisar as narrativas
dos alunos do GF e descrever qual a percepgdao de cada aluno sobre
categorias, além de avaliar como identificam as respectivas atua¢gdes como
fisioterapeutas na atencdao a saude, permitindo-nos refletir se estas
compreensdes estdo pautadas pelas propostas sugeridas pela DCN ou néo.
Como também descrever se existiram, a partir do discurso e narrativas destes
alunos, mudancgas concretas na formacdo dos estudantes de Fisioterapia
alinhada a nova proposta paradigmatica da DCN, e neste caso, quais seriam
elas para os alunos do ultimo ano do curso de fisioterapia.

Esta analise facilitara a construcao dos pardmetros e indicadores que
nos permitam perceber se o perfil desejado e definido nos documentos da IES
estdo em consonancia com as DCN, além da percepcdo e adequacido da
metodologia de ensino/formagao propostos para o curso, a existéncia de inter-
relacdo das disciplinas definidas na concepcdo e execug¢do do curriculo,
analisar a coeréncia do sistema de avaliacdo do processo ensino e de
aprendizagem, perceber a existéncia ou ndo de mébdulos ou temas
integradores, existéncia de atividades formativas de pratica profissional ao
longo do curso, constituicdo e dimensao de areas de praticas obrigatério ensino
e servigo, existéncia de rede de comunicagao cientifica, acesso facilitado aos
trés niveis servicos de unidades de saude vinculadas as redes de protecéao,
pelos egressos.

Foi construido um roteiro norteador como forma de facilitar discussoées e
narrativas no GF. Este material foi construido a partir dos nossos objetivos na
pesquisa.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
UNCISAL - CEP, e aprovado com numero 068457/2018 em 21/08/2018 e
somente apds essa aprovagdo, os alunos foram contatados com a
intermediacdo do coordenador do curso de fisioterapia. Os participantes do
grupo focal integravam a primeira turma egressa da nova matriz curricular.

No encontro do GF, os estudantes foram estimulados a fazerem uma
auto-avaliacdo sobre a percepcédo da pratica do trabalho que teriam como
futuros fisioterapeutas, referente a atencdo a saude. Esta avaliacdo foi

provocada a partir do primeiro tema norteador. O encontro durou uma hora e



vinte minutos, dos quais foram gravados e transcritos, posteriormente, quarenta
e um minutos tempo referente as falas no Grupo Focal.

No inicio da atividade do GF, foi esclarecido o papel de cada um dos
membros externos, da participacdo dos alunos, e solicitada a autorizacdo para
a gravacao dos dialogos que aconteceriam a seguir. Foi realizada uma
explanacdo detalhada do projeto, o interesse da pesquisa, os critérios de
inclusdo e exclusédo, e apos, a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foi solicitada a assinatura do mesmo.

O GF foi utilizado como ferramenta primordial para coleta de dados, com
a integragao de 11 alunos, o pesquisador e dois observadores que participaram
ativamente para discutir a construgdo das ferramentas. E importante salientar
que os observadores foram instruidos anteriormente, a partir de uma
experiéncia piloto com grupo focal. Na experiéncia piloto, tivemos a
participacdo e a colaboragdo de quatro alunos graduandos do curso de
medicina da UNCISAL, apenas para testar este instrumento e seu formato. Os
observadores tiveram orientacbes pré-definidas e ficaram responsaveis por
gravarem os dialogos e realizam anotagdes a partir do roteiro orientador,
contendo os pontos principais a serem analisados durante as narrativas que
permitirdo realizar a coleta de dados, tendo como base a observagao do que
ocorreu no GF.

Finalizando este primeiro momento, foram iniciadas as atividades do GF.
O pesquisador deu inicio as atividades a partir das perguntas/tépicos a seguir
descritos, existentes no roteiro norteador. Para cada uma delas houve a
participacédo de todos os discentes. Os observadores estavam instruidos a nao
participar das discussbes; o pesquisador teve o papel de motivador,
incentivando a participagao de todos os alunos. Os discentes se encontravam
motivados inicialmente e havia certa ansiedade de como transcorreriam as
atividades. Ao perceberem que seria um dialogo entre os colegas, ficaram mais
tranquilos e a vontade para fazer criticas e dar opinides. O ambiente do GF,
apos o momento inicial, contou com muita alegria, pois os participantes
entenderam que estavam realizando um bate-papo com amigos e iniciando
uma nova etapa em suas vidas, pois naquela data faltava um més para a
formatura. Deixaram transparecer acreditarem que a participacdo deles nesta

atividade contribuiria para o realinhamento e mudancgas do curso, melhorando o



processo de aprendizagem de novos alunos. A atividade de coleta de dados,
por meio do GF, teve duragao de quarenta e um minutos de dialogos. O GF foi
encerrado quando, na percepcao do pesquisador, os colaboradores estavam
cansados e os temas se tornaram repetitivos e exauridos.

Os dados coletados, produzido a partir de dialogos, foram gravados e
transcritos (em anexo). Estes foram reunidos conjuntamente as anotacgdes e
comentarios dos observadores para sistematizar a analise.

Os temas norteadores que guiaram toda a dindmica do GF foram os

seguintes:

Q-

1) Qual é o trabalho do fisioterapeuta, na pratica cotidiana, na atengao
Saude?
Observacdo: Com relacdo a este tema, procuramos observar a
compreensao da futura pratica laboral do profissional referente a
integralidade como cuidado em saude, prevengao, promogao e conceito
ampliado de saude.

2) Como foi a Formagéao no curso de Fisioterapia para vocés?
Observacao: Aqui é descrita a compreensao dos participantes sobre sua
formagao. E que conhecimentos, habilidades e atitudes adquiriram ao
longo de seu curso.
3) Falem dos aspectos marcantes nessa formagao.

4) Para vocés, o que faltou nessa formagao?

4.4.3 Critério de Inclusao

Discentes cursando o ultimo ano do curso de fisioterapia e que tenham
frequentado, desde o primeiro até o ultimo ano com a mesma estrutura

curricular.

4.4.4 Critério de Exclusao

Discentes que estejam afastados ou ausentes da cidade ou da IES no

dia da coleta.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para sistematizarmos e analisarmos os principais achados nas falas dos
discentes, a partir das categorias ja mencionas, optamos por dividir a discussao

em quatro subtitulos, sendo estes:

1 — Formacao do Curso de Fisioterapia apés nova matriz curricular;
2 — Aspectos marcantes nessa formagao;
3 — O que faltou nessa formacgao;

4 — O trabalho do fisioterapeuta.

51 FORMAGAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA APOS NOVA
MATRIZ CURRICULAR

Em relagdo a avaliagdo da matriz curricular implementada no curso em
2014, percebemos que os alunos compreendem as mudancgas ocorridas na
reforma da grade curricular. Para eles, ha uma tentativa de superar a
fragmentagdo e os conceitos biomédicos tecnicistas, principalmente com o
aumento da perspectiva da Saude Publica, e inser¢ao precoce do estudante no
mundo do trabalho em todos os niveis de atengéao, valorizando, principalmente,
a promoc¢ao e protecdo, aprendizagem pelo trabalho e valorizagdo da pratica
sobre a teoria. Porém, nao fica claro, muitas vezes, para o discente, a
compreensao da formagao integral e generalista proposta pela DCN e nova
matriz curricular, em contraposicdo a formacao especializada/fragmentada
proposta no modelo curricular anterior pautado numa formagao mais tradicional
vinculada a velhos conceitos de Saude. No trecho narrativo a seguir, inferimos

parte desta percepgdo em uma das falas

Com a mudanga da grade curricular a gente viu que, assim,
[que] teve uma migragao no perfil do profissional Fisioterapeuta
formado pela UNCISAL. Ele antes era mais voltado pra areas
mais especificas, tipo: & respiratoria, neuro... e a gente vé hoje

até como na ementa de saude e sociedade, o quanto essa



visdo foi mudada, assim, pra se voltar para a saude coletiva.
Até a gente acha que se a gente for olhar os trabalhos de
conclusdo do curso a maioria esta voltado pra saude coletiva,

teve essa alteracgéo [,..]

Por sua vez, na fala dos alunos, apontam como problema vigente para a
formagdo como futuros terapeutas € que o curso ainda ndao se conseguiu
construir abordagem interdisciplinar como requer o modelo em varios eixos
e/ou modulos propostos pela nova matriz. Segundo Bispo et.al. (2014), a
interdisciplinaridade € o encontro de diferentes disciplinas, seja em perspectiva
pedagdgica ou epistemologica, para construir um novo saber. Este saber, por
sua vez, é produzido pela interseccao e inter-relacdo de diferentes
saberes/disciplinas. Uma visao interdisciplinar deveria estar presente tanto no
campo da teoria como no da pratica, seja essa pratica de intervengéo social,
pedagogica ou de pesquisa.

Para a compreensdo da pratica da interdisciplinaridade, temos que
retomar como base o conceito de “integralidade”, que é uma das diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo de 1988. Deste
modo, para que a implantagao pratica da integralidade ocorra de forma efetiva
ha a necessidade de implementar uma formagao a partir de um desenho
curricular que fomente a interdisciplinaridade na pratica do servigo. Para os
alunos, o curriculo implantado traz esta proposta nas suas diretrizes, porém

nao na maioria dos eixos existentes, como explicitado na fala abaixo:

A ideia na grade, no papel, era transformar as matérias em
eixos. E ai eles juntaram né, pegaram, vamos juntar neuro,
respiratéria e traumato e formou um bloco. E ai a ideia na
grade era pra que isso [funcionasse de modo mais integrado]
integrarem [...] E [para que] a gente tivesse questdes que
embolassem as trés areas. E acabou que isso ndo ocorreu. A
gente tinha um professor que vinha durante dois meses, dava
tudo da neuro [...] E ai fazia uma prova daquele conteudo. Ta,
o0 proximo Professor vem, deu a traumato, fez a prova da

traumato [...] Préximo Professor veio, deu reumato. Tipo, isso



nao é integrar. Isso é fatiar uma pizza. E [cada] uma pega sua

fatia. E a fatia ficou, bem menos,

Na fala dos estudantes, o que aconteceu foi uma somatdria dos
conteudos, das areas, das disciplinas. Inclusive, um deles, ao usar a expressao
“fatiar uma pizza”®, visa a ressaltar que, na formatagcao do curso, nédo se
conseguiu criar eixos integrados, tampouco se afastar de um carater
fragmentado e biomédico sustentado no conceito de saude como auséncia de
doenca. A maioria dos participantes afirma que a proposta de integrar os
conteudos/disciplinas a partir da transdisciplinaridade nao foi assumido por

alguns professores e/ou preceptores:

E uma outra ideia da Matriz nova era conscientizar a
participacdo do fisioterapeuta nesses trés niveis em todas as
areas. Entdo, assim, eu acho que isso também deixou a
desejar no caso desses eixos em que eram as aplicadas, eu
acho que nao precisava desvincular o papel de promocéao e
prevencao, por exemplo, da traumato, da neuro de outras
matérias. Isso realmente nado existiu, ficou [...]falou, eles
mudaram no papel mas nao [...] Nao se colocaram no dever de
mudar a forma com que eles aplicariam aquela matéria pra

gente, né?

Para os alunos, a integracado de conteudos/saberes com praticas/niveis
de atencdo em saude no cuidado integral nao aconteceu a contento, pelo fato
de que as mudangas ainda nao sdo percebidas pelos professores ou
preceptores. Deste modo, a vinculagdo do saber técnico especifico com
praticas e saberes de promocao e prevencdo ou vice-versa nado foram
disseminados por todo o grupo de docentes e preceptores vinculados a
formacgao destes futuros profissionais. Pudemos perceber uma visao critica por
parte dos alunos, tanto em relagao a formacgao, quanto a necessidade de que a
interdisciplinaridade deve acontecer. Além disso, assinalaram que deve haver
maior inter-relagao entre teoria e pratica, entre especifico e geral e ainda entre
a parte e o todo. Esta percepcao critica por parte dos alunos se encontra

expressa na fala a seguir:



O bom [...] A integralizagdo dos conteudos na teoria teve, mas
na pratica ndo se alcangou esse objetivo, o de integralizar os

conteudos.

Esta dissociacao entre teoria e pratica também é comentada em relacao
ao processo de aprendizagem sobre o eixo de avaliagao funcional do individuo
(paciente). Nos primeiros anos da formagao houve excesso de carga tedrica,
dissociada da pratica; somente nos ultimos anos da graduagdo, ha mddulos
mais voltados para exercitar uma pratica com usuarios de sistemas de saude,
pois somente a partir do terceiro ano do curso sao iniciadas as praticas

ambulatoriais, e, nos dois ultimos anos, nos estagios supervisionados.

[...] E ai o que eles fizeram com a gente. A gente comegou com
métodos de avaliagdo numa matéria s6, né? Primeiro foi geral,
que foi aquela de pulpito normal, de flexo, respiratério e depois
veio [...] ai depois vem uma professora: Eu vou dar a parte de
ortese. No 2° ano lembro como hoje. Ai chegou outra e vou dar
avaliagdo de pediatria, chegou outra, eu vou dar avaliagdo de
neuro, chegou outra eu vou dar avaliagéo [...]Je a gente ficou
tipo [...] € né? Vamos fazendo. Chegou no 4° ano. Sim cadé as
avaliagdes que a gente fez no 2° ano? Que no 4° e 5° é que

chegaram os pacientes.

O modo fragmentado como compreenderam o processo de avaliagéo
pode ser consequéncia da falta de didlogo e comunicagao entre os docentes. O
novo desenho curricular pressupde uma comunicacido permanente a partir de
um processo interdisciplinar e indivisivel entre teoria e pratica, isto esta
explicitado quando afirmam: Sim cadé as avaliagcbes que a gente fez no 2°
ano? Que no 4° e 5° é que chegaram os pacientes.

Percebemos uma aceitacao relativa a formagdo do modo processual e a
aprendizagem realizada no trabalho, enquanto estdo no servigo, pois a
aprendizagem, por meio do trabalho e inser¢cdo precoce no mundo laboral, &€

considerada muito positiva.



Acho que na verdade, acho que ninguém vai chegar no quinto
ano de fato sabendo, preparado 100% pra todas as areas sem
pratica né? E independente disso, acho que €, sdo coisas que
se agregam com a propria experiéncia. Tém coisas que [...]
imaginem quantas situagdes [sao] é diferentes [e as que]
podem acontecer [a]diante, no atendimento e, o [que]
realmente vocé nao tem [€] como se preparar para todas elas
antes, s6 com a teoria. Acho que é s6 vivendo, que realmente

voceé vai ter esse aprendizado, até como profissional.

E ainda acrescenta, comparando a nova matriz com a dos colegas que 0

antecederam:

E, mais assim, eu acho que quanto a essa vivéncia pratica a
gente deve, acho... que a ideia da matriz nova é bem
interessante, porque antes o pessoal de repente coloca diante
um paciente no estagio [...] Vocé ja é um Fisioterapeuta hoje,
do nada, assim [...] A gente ja vem aprendendo isso desde o
terceiro ano a lidar com o paciente [...] Quando a gente chega
no estagio bem mais acostumado a lidar com essas situacdes.
Porque sao varios aspectos, para vocé chegar de fato no
paciente, entdo acho que a gente vai fazendo isso por etapas,
e eu acho que isso foi produtivo para gente, tipo, a gente no
comeco viu como fazer uma triagem que é o minimo. Como ter
uma relagao fisioterapeuta-paciente, e isso foi somando,
somando, somando até chegar no quinto ano eles deram a
gente a independéncia de elaborar uma conduta e programar
uma alta ou admitir o paciente no servigo, entao assim eu acho
que foi bem gradual e seria uma, [como] uma sequéncia ldgica,
né? Assim do minimo pra o essencial né? Entdo quanto essa

vivéncia pratica, eu acho que isso funcionou [...].

Pela fala transcrita, é perceptivel que existe uma aprovacao por parte

dos discentes sobre a formagado de modo processual e integrando teoria com a

pratica e insercao precoce no mundo do trabalho. Consequentemente, isto lhes

permitiu integrar o conhecimento tedrico obtido nos primeiros anos. Assim,

passaram a compreender melhor as praticas e assumirem atividades



profissionais com maior seguranga. Essa visao critica permite aos estudantes
perceberem contradicbes existentes no processo de ensino e de
aprendizagem. Como mencionam Netto e Silva (2018), a experiéncia fortalece
o estudante, promovendo autonomia, autoestima e autoconfiancga,
caracteristicas da reflexividade e visao critica, uma vez que vive e convive
imerso no contexto da pratica. E ainda, outros estudos como os de Anjos e
Aguilar (2017) demonstram que as experiéncias mais significativas e geradoras
de aprendizagem, nos processos de formagédo académica, acontecem durante
acdes que se materializam na integracdo ensino-servigo-comunidade.

Ainda pudemos observar que, além de valorizarem a insercao precoce
no mundo do trabalho, compreendem a importancia de superar a fragmentagao
entre teoria e pratica, valorizacdo do aprendizado de forma processual e

vinculados a outros momentos de formacgao:

E assim a gente vem tendo prética assim, desde o terceiro ano,
[...] e também a gente aprendeu muitas coisas que nem toda
pratica veio da teoria ou vice-versa. A gente aprendeu assim,
pelo menos que eu aprendi muito, muito, muito com, durante o
estagio, fiquei assim acho que muita gente eu [...] pensava que
s6 ia colocar o que viu na teoria [...] mas eu aprendi muitas

coisas que, nos, nos quatro anos [...].

Podemos inferir que a grande conquista percebida pelos alunos de
fisioterapia foi identificar na reforma curricular a insergéo precoce no mundo do
trabalho, permitindo-lhes ter acesso a uma aprendizagem muito mais
integralizada com a propria atividade a ser exercida apds a profissionalizagao.
O trabalho nos diferentes niveis de atengao a saude em seus distintos cenarios
de praticas, além de ampliar a percepcao sobre o cuidado em saude, lhes
permitiu o0 reconhecimento das diversas areas de atuagcdo, bem como a
assimilacdo de conhecimentos, atitudes e habilidades necessarias para a
participacdo, de forma muito mais integrada na promogdo, prevencgao,
diagnéstico, cura e reabilitagdo dos agravos individuais e coletivos. Netto e
Silva (2018) refletem que propostas curriculares que enfatizam a insergéo

precoce e a imersao na pratica profissional podem favorecer a articulagao da



teoria com a pratica e avangar no desenvolvimento de competéncias para atuar
na promoc¢ao da saude. Isso porque, o contato com a realidade, de forma
constante, permite ao profissional produzir conhecimentos com base na pratica
laborativa.

Ainda esta muito marcada na formagao do profissional realizar praticas
de modo autébnomo e independente. Se compreende autonomia aqui como a
capacidade de discernir e construir inovagdes tecnoldgicas e de saberes, ou
indicador de exceléncia técnica e lideranca, mas com um modo isolado e
segregado de exercerem o proprio trabalho, de uma perspectiva liberal,
negando as praticas em equipe e interprofissional e apostando muito mais no
exercicio de forma individual, do que colaborativa.

Nas narrativas dos alunos também nao estdo explicitas as variaveis
como: pluralismo cultural, equidade, lideranca, comunicacao e trabalho em
grupo. Estes temas ndo sdo mencionados ou destacados em relacédo a

mudanga curricular.

5.2 ASPECTOS MARCANTES NA FORMAGAO

Para os participantes da pesquisa existiram varios pontos marcantes na
sua formagao, como: tecnologias em acgdes de saude por meio de novos
equipamentos, protocolos de atencdo e avaliagdo funcional a partir da
necessidade e interesse do usuario, ndo somente a partir da reabilitacdo..

Ha uma percepgao da importancia da integralidade do cuidado de forma
longitudinal e permanente. Para que isso acontecesse foi importante para os
participantes que, em algumas das disciplinas/mddulos/eixos existentes, como
saude da mulher e da crianga, houvesse integragdo entre promogao,
prevencdo, diagnostico, cura, reabilitagdo, integralidade do cuidado, conforme
mencionado. Mas vale principalmente destacar a compreensdao de o0s
estudantes de que a integralidade deve acontecer nos trés niveis de atencéo e,
desta maneira, aproximam-se as Redes de Atenc¢ao de cuidado como foi

expresso nas falas de alguns discentes:

Entdo acho que a ideia ndo era a gente ter agregado agora, o
perfil profissional do fisioterapeuta no ambiente da saude



publica nesse nivel primario s6 da saude sociedade era pra ter
sido também aplicada a outras matérias e a gente so teve eu
acho que saude da mulher [...] E saude da crianga, somente
[referindo-se onde essa integragao de fato teria ocorrido].

Nesta afirmacao, percebemos que, para o discente, ficou claro nao ser
uma questdo de somatodria, acrescentar mais conteudo, por exemplo, de
atencao primaria de forma desarticulada, mas o fundamental é a compreeder a
integralidade do Cuidado e uma integracdo entre habilidades, atitudes e
conhecimentos especificos de cada conteudo/eixo/mddulo, habilidade, atitudes
e conhecimentos gerais, considerando a formacdo de um fisioterapeuta
generalista, apto a participar e enfrentar diferentes desafios. Como proposto
pela DCN de Fisioterapia de 2002, e afirmado no trabalho de Kussakawa
(2017).

Foi a partir da realidade que observaram no Hospital de Doencgas
Tropicais Dr. Hélvio Auto (HDT) — atengcao secundaria e terciaria — que lhes
permitiu perceber as mudancas que se faziam necessarias nos processos
educativos na atencdo basica. Afirmaram, com muito orgulho, o que um

docente havia lhes falado desta percepcao e compreensao:

Vocés conseguiram identificar o problema no setor terciario e

vocés desenvolveram educacao e saude na atengao basica.

Ao destacar como a pratica é fundamental para o processo de

aprendizado, outro dos alunos afirmou:

Eu acho que até a propria formacgao dos profissionais [é] que

fazem com que a gente aprenda.

Outro aspecto ressaltado foi o destaque que deram ao modo como
alguns professores e preceptores negavam a renovagado e nao aceitagdo de
novas metodologias de aprendizagem, como as metodologias ativas propostas
no Projeto Pedagdgico do Curso-PPC. Esta recusa dos docentes terminou por
ocasionar agbes nao integradas, dificultando o processo de aprendizagem e

acentuando a dicotomia entre teoria e pratica. Desta maneira, dificultando a



efetividade da nova proposta curricular apoiada na DCN. Neste outro trecho
esta clara e explicita a critica ao modelo biomeédico anterior bem como destaca

a resisténcia de muitos profissionais de migrar para o novo modelo:

Acho que seria necessaria talvez [...Juma aceitagcdo, porque a
gente percebe que eles ndo é s6 uma falta de conhecimento, é
uma resisténcia em se colocar[..], nessa nova metodologia,
entdo tem muitos que ndo querem e simplesmente acham que
[...] E aquilo [...] Que eles veem o individuo como diagnéstico,

né?.

Podemos entender, a partir da fala anteriormente que, para os alunos,
perceber o individuo apenas por meio de um diagndstico, patologia ou doenca,
limita a compreensdo ampliada do conceito de saude e levaria a uma visao
reducionista e meramente biomédica. Porém, o fato de os alunos expressarem
percepcdes sobre as limitacdes é sinal de uma reflexibilidade e da introjecao da
nova visao e vantagens para sua pratica profissional futura, o que nao é
apenas fundamental para a formagao, como evidencia uma analise critica para
qualificar o processo de formacgao.

Para Pereira et al. (2004, p. 105), o trabalho do fisioterapeuta é centrado
“a partir da nova concepcgao de saude enquanto qualidade de vida e ndo mais
restrita a auséncia de doencgas”, concepgdo ampliada de saude. Ja segundo
Costa e Montagna (2015, p. 255), isto habilita o profissional a trabalhar “numa
perspectiva de atuacao na promocao da saude e prevencado de doencgas e nao
s6 no tratamento e na reabilitacdo” afirmando sobre a necessidade de que o
profissional deve trabalhar a partir da integralidade do Cuidado.

Outro aspecto marcante foi a percepcao da importancia de que toda
aprendizagem é processual. E, apesar de certa inseguranga, e acreditarem que
o estagio € so para aplicar a teoria, ao ingressarem no estagio, foram capazes
de reconhecer e perceber que esse era um /ocus privilegiado de novas
aprendizagens. Portanto, sentiram grande satisfagdo pelo aprendido e

compreendido a partir da realizacao de praticas bem sucedidas.



Eu fiquei com muito assim, com muito medo, tipo sera que eu
vou conseguir lembrar? Eu assim, gragas a Deus eu consegui
aplicar na pratica.

A gente aprendeu assim, pelo menos que eu aprendi muito,
muito, muito com, durante o estagio, fiquei assim acho que
muita gente eu [...] pensava que so6 ia colocar o que viu na
teoria [...] mas eu aprendi muitas coisas que, nos, nos quatro

anos [anteriores].

Outrossim, fica clara a importancia da inser¢ao, desde o inicio do curso,

do estudante nos campos de atuacdo. Para os discentes, isto Ihes permitiu um

melhor aprendizado.

E, mais assim, eu acho que quanto a essa vivéncia pratica a
gente deve, acho que a ideia da matriz nova é bem
interessante, porque antes o pessoal de repente coloca diante
um paciente no estagio [...] A gente ja vem aprendendo isso
desde o terceiro ano a lidar com o paciente [...] Quando a gente
chega no estagio bem mais acostumado a lidar com essas

situacoes.

Referente a aprendizagem a partir da insergéo inicial nas praticas

cotidianas do servigo, de forma gradual e processual, na realidade do mundo

do trabalho, foi percebida pelos futuros fisioterapeutas positivamente, como

afirmado no exposto abaixo:

Porque sao varios aspectos, para vocé chegar de fato no
paciente. Entdo acho que a gente vai fazendo isso por etapas;
e eu acho que isso foi produtivo para gente: tipo, a gente, no
comego, viu como fazer uma triagem que é o minimo. Como ter
uma relacdo fisioterapeuta-paciente, e isso foi somando,
somando, somando até chegar no quinto ano, eles deram a
gente a independéncia de elaborar uma conduta e programar
uma alta ou admitir o paciente no servigo; entdo assim eu acho
que foi bem gradual e seria uma, uma sequéncia logica, né?
Assim, do minimo pra o essencial, né? Entdo quanto essa

vivéncia pratica, eu acho que isso funcionou [...].



A vivéncia de forma processual e a possibilidade de construir uma
autonomia técnica cientifica (relevancia técnica) e critica fez com que os
formandos sentissem seguranga do exercicio da profissao de Fisioterapeuta.

Segundo afirmam Netto e Silva (2018), propostas curriculares que
enfatizam a insergdo precoce e a imersdo na pratica profissional podem
favorecer a articulacdo da teoria com a pratica e avancar no desenvolvimento
de competéncias para atuar na promog¢ao da saude. Isso porque o contato com
a realidade, de forma intensa e constante, permite que o profissional possa
produzir conhecimentos com base na pratica laborativa.

Outro aspecto marcante para os discentes é que eles conseguem hoje
ver o paciente integralmente e ndo apenas como um o6rgdo, conforme
sustentado pela perspectiva biomédica. Esta percepc¢édo pode ser conotada na
fala a seguir:

[...] a gente tem é de ta quebrando aos poucos esse, essa

formagdo biomédica, a gente aos poucos, a curtos passos a

gente ta conseguindo ver o paciente de uma maneira melhor.

A valorizagado do perfil critico é constante no dizer dos alunos, tanto

quanto a compreensao da nova realidade do fazer da Fisioterapia.

[...] Se orgulhando digamos assim, é ter esse perfil critico. Eu
acho que a gente e meio a tudo isso, eu acho que s6 da gente
conseguir enxergar que ha essas falhas, e que poderia ser
diferente e que nessas coisas deveria ser melhor e deveria [...]
eu acho que esse perfil critico, essa [...] esse olhar critico pra

essas, pra essa nova realidade da [...] da profissao.

Eles reconhecem a importancia da mudanga do curriculo para a sua
formacgao profissional.

Para Bertoncelo e Pivetta (2015), de nada adianta mudar os desenhos
curriculares se a “leitura” continuar sendo a mesma. Assim, fazem-se
necessarias modificacdes no perfil do professor, pois se o perfil profissional de
quem forma né&o transcende aspectos arraigados e tradicionais da profisséo, a

racionalidade técnica, fragmentada e mecanicista, tais aspectos ndo podem ser



introjetados em os estudantes. Também para Souza & Reinert (2010), perceber
o grau de satisfacdo quanto ao ensino ofertado mostra-se importante, ja que
traz a tona o ponto de vista de cada sujeito, apurando referenciais,
considerando as qualidades e visdes ligadas ao que pode ser considerado de
utilidade reconhecida e aceita por aqueles imprimem sentido aos resultados do

desempenho formativo.

E eu acho que existe uma mudanga muito grande, comparando
com a turma anterior, que foi da grade antiga em relagdo a

saude coletiva [...].

Também podemos identificar como aspecto positivo destacado pelos
discentes, a possibilidade de observarem o usuario a partir da funcionalidade e

integralidade propostas por alguns eixos/méddulos no processo de formacgao:

E visivel o quanto que a gente tem um olhar diferente [ao] que
eles [tem], até os professores comentam: Olha vocés tem uma
facilidade ndo quanto a funcao. [...] Que hoje a gente vai sair
com essa visdo, na antiga era muito pior. Era focado nisso, e
acho que a semente de [...] de [...] focar na integralidade foi

plantada.

O grupo tem clareza quanto a integralidade do cuidado e percepg¢éo do
individuo como um todo, a partir da respectiva realidade, social, cultural,
econdmica e laboral. Demonstraram perceber que a saude nao € um fim em si,

mas um meio para alcancgar e satisfazer necessidades:

Objetivando sempre a fungdo do paciente que foi [0], que
mudou muito, que até professores, que assim, que a gente ver
mais que assim, trace a conduta objetivando a fungdo do
paciente que ele vai exercer. Tipo até na triagem o que a gente
aprendeu, que até o paciente quer o que vocé pretende ganhar
pra agora. E ndo foi isso que a gente aprendeu!? E ai gente

vai focar no que o paciente quer...



E também afirmado pelos egressos que, apesar de todos esses ganhos,

a formacéao ainda esta muito focada para o patoldgico e a doenga, e nao para a
saude e a vida:

Mas, assim, apesar da gente ser cobrado, apesar da gente ser

cobrado, com relagao a fungdo da funcionalidade na pratica. A

nossa formagao tedrica ainda € muito voltada pra doenga.

E importante marcar a percepcdo que os alunos trazem em relacdo a
integralidade do cuidado. Estes destacam a importancia da compreenséo da
funcionalidade a partir das necessidades dos usuarios (pacientes), mas
percebem que, em alguns momentos, isto € defendido no processo de
formagao; enquanto em outros, € negligenciado ou até negado, ja que o
segundo, a formacdo tedrica, ainda tem como objeto principal a
doencga/patologia e ndo a saude/vida.

Portanto, é imprescindivel a formacao de um docente critico-reflexivo,
dotado de conhecimento e habilidades e, principalmente, capaz de refletir
sobre sua pratica.

Neste sentido, os autores Cordeiro e Minayo (1997) afirmam que a visao
tecnicista continua influenciando a formacédo de profissionais de saude, o
usuario sendo visto como objeto e ndo como sujeito da agao dos profissionais
de saude; as agbes sdo centradas no corpo, ou seja, no 6rgao afetado. Para
Silva e Silveira (2011), no caso da formagéo do fisioterapeuta, esta deve ir
além da preparacgao para atuar tecnicamente, enfocando, de modo direto o ser
humano. O fisioterapeuta devera voltar a atencao integral ao usuario, néo s6 do

ponto de vista fisico, como também social, ético e humano.

[...] antes era assim, qual o seu diagndstico? Artrose de joelho.
E vinha com um diagnéstico médico e disso a gente tragava
uma conduta. Hoje em dia, a gente nem precisa saber o
diagnostico clinico dele. Mas, assim, apesar da gente ser
cobrado, apesar da gente ser cobrado, com relagdo a fungao
da funcionalidade na pratica. A nossa formagao teorica ainda é
muito voltada pra doenga. Entdo, assim por exemplo, eu té
muito na neuro agora, puxar a sardinha pro meu lado, é[...] A

gente pega um paciente com AVC la é [...] a gente vai tentar



encontrar naquele paciente com AVC, o que de dificuldade ele
tém. Qual atividade ele ndo consegue fazer. S6 que na sala de
aula, a gente estuda o que € um AVC, o que € a doenga AVC e
nao o que ele pode trazer de dificuldade [...]

E identificada a necessidade, por parte dos alunos, de uma maior

adequacao entre os conteudos tedricos e a pratica no servigo:

Entdo, acho que tem um pouquinho de contraste ainda do que
a gente aprende na teoria, e do que a gente € cobrado na
pratica. A gente é vé muito isso na esportiva, também, né? Que
a gente vé muita coisa na sala e la € uma coisa totalmente
diferente do que a gente vé aqui na realidade. Na, na sala de
aula, teoria. Entdo acho que [...] Acho que esse conteudo
tedrico ai poderia ser um pouquinho melhor adequado no que a
fisioterapia realmente faz [...]

Ainda outro aluno reafirma:

Do que vai exigir da gente. E eu acho assim, ele falando agora
eu lembrei. Tem matérias que sado, por exemplo: a chave de
uma boa conduta terapéutica € vocé saber fazer uma
avaliagdo. Entéo, ele falando agora do que a gente vé, questao
de se cobrar mais a funcionalidade no ambulatério, mas dentro
de uma sala de aula é muito teérico que ndo casa os dois. E eu
acho que a gente poderia ver mais assim, na aula de avaliagéo,
seria uma avaliagao realmente pra funcionalidade. Mas quando
a gente vai numa aula de avaliagado, é quais sdo os reflexos
dele? O que €7 [...] coisas que ele apresenta, mas [...] O que é
que aquilo ali vai [...] Fazer uma avaliagdo médica. Uma
avaliagdo médica, ndo é avaliagdo [...] Um teste € um teste.
Ainda é uma avaliagdo muito segmentada [...] Quantos graus
[?] eu tenho de ombro? E cotovelo? De joelho? Isso ndo me diz
tanta coisa, eu preciso ver a fungdo e [...] no lugar que o

individuo t& inserido. Principalmente um brago, uma perna [...]



Eu acho que o que falta dentro da grade, realmente, mesmo

assim com tantos anos [...].

Segundo Albuquerque et al (2008), podemos definir modelo de aten¢ao
a saude hegemdnico como “centrado no procedimento”. Isto €, um
modelo em que o principal compromisso do ato de fazer a saude é com
a producdo de procedimentos. Apenas secundariamente, existe
compromisso com as necessidades dos usuarios e o cuidado a partir da
integralidade. Por este motivo, a mudanga de modelos assistenciais
requer a construcdo de uma nova consciéncia sanitaria e de adeséo dos
trabalhadores de saude ao novo projeto proposto, para isto acontecer,
segundo Netto (2018), é preciso que o processo de ensino e de
aprendizagem facilite a capacidade de refletir, estimulado pela interagcao
professor-estudante (preceptor-estudante) nas diferentes situagbes de
praticas. Ainda acrescenta que, muitas vezes, o excesso de informagao
impede o profissional de refletir criticamente sobre sua atuagao, e, por
outro lado, no processo de ensino e de aprendizagem, pratica rotineira e
repetitiva gera fadiga e desinteresse nos estudantes. Isto ocorre porque
no processo de ensino existe ainda uma contradicdo e, muitas vezes,
uma dissociacao entre saber tedrico e fazer pratico. Desta maneira, o
estudante (ou profissional) ndo se interessa mais pelo todo, mas

unicamente pela parte que esta sob seu dominio.

[...] eu acho que falta um pouco no preceptor é ele entender
que ele é uma pessoa e ndo um mundo onde ele acha que ele
acredita que vocé deveria saber aquilo, entdo vocé deveria.
Quando na verdade, é s6 um olhar dele e ndo necessariamente

ocerto[...]

Os discentes identificam, com clareza, que deveriam estar sendo
formados como generalistas, pois compreendem a atengdo a saude por
intermédio da integralidade do cuidado como proposto pelo PPC e DCN, e nao
como especialistas.

E importante ressaltar a afirmacdo de um discente de que, algumas

vezes, 0s preceptores cobram saberes especializados para os quais o discente



ainda nao foi capacitado, ja que a proposta curricular é formar profissionais
generalistas. Outras vezes, existem discordancias, dependendo do ponto de
partida e da perspectiva de andlise de quem estd avaliando e como esta

avaliando:

Uma outra coisa que a gente tras, €, é, que ndo se aplica a todos os
preceptores, mas, em alguns é [...] vocé poder entender que nés estamos
nos formando fisioterapeutas generalistas, e as vezes eles cobram um,
um, um conhecimento de carreira [...] Isso € entediante [...]. E se vocé
perguntar uma coisa de outro setor eles ndo vai querer saber responder,
mas, ele quer que vocé no setor deles seja tdo especialista quanto ele.
Mas, assim, sao [...] eu acho que é, sado problemas que vao além do, do da
grade, séo coisas [...].

Podemos inferir que, para estes discentes, a instituicdo ainda nao
conseguiu implementar um processo de formacdo de generalistas. E
perceptivel, para os alunos, que, por parte de alguns professores e
preceptores, ndo ha aceitagdo da necessidade da mudanga de paradigma
voltada a formacéao de profissionais generalistas. Em nossa opinido, esta € uma
visao critica importante e que deveria ser analisada pelos gestores do curso da
instituicdo de ensino. Para Albuquerque et.al (2008), é preciso obter consenso
sobre formas de trabalhar, de formar e avaliar os apéndices, que estejam em
sintonia com a nova proposta assistencial, 0 que ndo se consegue por normas
editadas verticalmente. Nao ¢é possivel desconectar a proposta de
transformagdo de um modelo tradicional hegeménico para um modelo
alternativo que considere a integralidade do cuidado, se ndo pensarmos em
mudancas na formacdo dos profissionais de saude, e assim, valorizar a
integracéo ensino-servigo como espaco privilegiado de reflexdo sobre o ensino

e a producédo de cuidados.

5.3 O QUE FALTOU NESSA FORMAGAO

A maioria dos discentes reconhece que houve um esforco na
adequacgao do curriculo referente a DCN, porém, alegam que esta mudancga,

pelo menos em relacéo a turma deles, nao foi totalmente implementada:



A integralizacdo dos conteudos na teoria teve, mas na pratica

nao se alcangou esse objetivo, de integralizar os conteudos.

Na compreensao dos alunos, uma das deficiéncias no processo de
formacéao foi nao requalificar docentes e preceptores nesta nova perspectiva,
ou do paradigma de saude como integralidade do cuidado. Portanto, tais
profissionais passaram a ndo assumir o conceito ampliado de saude, em que é

compreendida como vida, e nao voltada para a patologia/doenca:

Eu acho que faltou um compromisso dos professores em se
renovar quando a matriz se renovou [...] Teve essa dificuldade
de integralizar os conteudos, principalmente da saude coletiva,

mas nao so relacionada a ela, mas em diversos outro.

Ainda sobre os preceptores, os estudantes advertem que nao fazem parte
das discussbes do processo de ensino e de aprendizagem ou nido sao
informados dos protocolos e condutas ensinados. Tal fato provoca, nos
discentes, a percepcdo dos processos contraditérios entre a conduta do
preceptor e a conduta do professor, e muitas vezes, este fato se deve a
formagdo destes atores a partir de concepgdes distintas da pratica do
fisioterapeuta. Barreto e Demarco (2014) discutem na sua pesquisa como fazer
com que as instituicbes académicas valorizem mais a atuagao dos profissionais
de saude (preceptores). Os autores reconhecem as dificuldades e facilidades
existentes, apontando pontos cruciais para intervengdo e interligagdo dos
docentes das IES com os profissionais do sistema de salde, em consonancia

com as reformas curriculares propostas nos ultimos anos.

[...] Eu acho que o poderia melhorar era com os preceptores
que a gente tem contado no ultimo ano, eles participaram
dessa formagéo, que muitas das vezes o que a gente aprendeu
nos quatro anos nao era meio que condizente com a conduta
do preceptor que nao foi nosso professor [...] Eles nem sabiam,
tipo eles chegavam, oia fagam isso e isso, ai a gente [...] Quem



nao sabia disso? E ai a gente ficava, como vocé nao sabe
disso? Porque a gente nunca aprendeu isso. E eu acho que o

que a gente teve mais, as dificuldades que tiveram [...]

Dando continuidade ao anteriormente exposto, este discente comenta
outro aspecto a ser analisado sobre a validade da avaliagdo formativa do
processo de ensino e de aprendizagem a partir somente dos preceptores que,
na maioria das vezes, nao participaram de todo o processo de formacgao e
alguns adotam condutas terapéuticas frente aos pacientes distintas daquelas
ensinadas pelos docentes:

[...]1 A pessoa que avalia a gente, € a pessoa que deu o
assunto. Isso pelo menos ndo aconteceu [...] Em varios, em
varios. Ai meio que, eu acho, é algo que precisava ser mais, se
readequar para os proximos anos. Que é dificil uma pessoa dar
uma disciplina durante quatro anos e outra pessoa que nem

conhece avaliar.

Ainda no que tange a relacdo preceptor/professor no processo de
formacdo em saude, outro comentario efetuado pelos participantes é que
alguns dos profissionais do servigo alegam serem obrigados a aceitar alunos e
realizarem tarefas como a de preceptor. Todavia, muitas vezes, ndo foram
capacitados e qualificados pela instituicdo de ensino para assumir tais fungoes.
Esta percepcéao de os estudantes demonstra falta de dialogo interinstitucional e
interprofissional.

Com referéncia a comunicagéo na integragao ensino-servigo é essencial
e segundo Barreto e Marco (2014), os preceptores demandam a oferta de
programas de educacido permanente pela universidade, seja presencial ou a
distancia, principalmente na area de educagao na saude. Considera, ainda, a
possibilidade de as inovagdes tecnoldgicas desenvolvidas pelas universidades
chegarem até seus servicos. Ao mesmo tempo, ndo demonstram capacidade
ou disponibilidade para buscar estes conhecimentos de forma mais auténoma,
reflexo provavel de uma educacao tradicional ou até mesmo da falta de tempo

ou priorizacao.



E acho que o outro detalhe, quanto a isso do preceptor € ele
estd disposto a ser preceptor, porque assim houve alguns
setores em que as pessoas eram colocadas como preceptores
por obrigacdo eles eram o profissional daquele ambiente e
também de repente era preceptor e ele ndo tava assim nem

preparado nem capacitado pra aquilo e nem disposto [...].

Ainda sobre estes profissionais/preceptores, os alunos descreveram
que, em certas ocasides, alguns deles, manifestaram muitas vezes uma
insatisfacao para participar do processo de formacao, tendo em vista que nao
existe remuneracao especifica para esta atividade. Devido a isto, ndo cobram

nem a participagdo e nem a frequéncia dos discentes, conforme abaixo:

E eles diziam na cara: eu ndo sou pago pra isso,eles jogam
vocés aqui e vocés podem fazer o que quiser, podem faltar [...]
Porque eles sdo pagos para ser Fisioterapeutas do hospital, ai
eles ndo tém a visédo de que tém que ensinar também, tém que
dar assisténcia [...] Tém que dar assisténcia né? Nem que seja

a minima.

O fato relatado expde um conflito necessario de ser enfrentado e
solucionado pela instituichio de ensino, de modo a existir solugdo de
continuidade no processo de formacgao.

Para outros discentes, outro tema abordado foi que, por parte de alguns
preceptores, a atitude anteriormente citada referencia uma possivel acao de
rivalidade e/ou medo de perda de espago laboral e enxergam o aluno como
futuros competidores no mercado de trabalho. Conforme os alunos, isto faz
com que muitos preceptores percam até nogdes éticas e nao colaborem com a
formagao dos futuros fisioterapeutas. Para Souza et al (2011), ndo existe
capacitagao especifica para a relagao profissional-aluno, nem compromisso
formal com a formagdo. Os alunos ficam “jogados” nos servigos e, sem
adequada preceptoria, acabam expostos a ma pratica, sdo desatendidos,
acabam “desaprendendo” e aumentando ainda mais a desilusdo quanto ao
trabalho na saude publica. A funcao de mediador, por parte dos preceptores de

diferentes niveis de conhecimento, aponta a necessidade de estabelecer



relagbes e posturas pedagodgicas e éticas, ou seja, relagdes que conduzem a
aprendizagem pratica do aluno.

Observemos o dialogo a seguir:

Aluno a: Talvez seja educagao de casa mesmo.

Aluno b: E uma questao de ética, de carater de, de, enfim [...].
Aluno c: Ele acha melhor do que vocé. Ele tem um olhar mais
competitivo. O pior que é isso!.

Aluno b:Tem muito preceptor que vocé ver, ele, ele lhe ver
como um, um, um adversario, um adversario, porque vocé é
tdo profissional. Que ele acredita que [...] ndo sei no que ele
acredita né, mas enfim [...], Nao cobrar! Tipo assim, eles
poderiam ver as deficiéncias e agregar, e ndo assim achar que

a, a, que a deficiéncia é culpa do aluno.

A abordagem sobre o tema da ética profissional deve ser tratada com
prudéncia ja que este tema é fundamental para o bom convivio entre os
individuos no processo civilizatério da sociedade. E temos que ter clareza
como € percebida por todos os atores, num mundo competitivo e de mercado,
através do processo laboral (relagdes de trabalho). Isto pode salientar o néo
reconhecimento do trabalho colaborativo/protecao, a partir da integralidade do
cuidado da populagao, no processo de formagao do profissional.

Referente a questao, a pesquisa de doutorado de Inacio (2013) analisa a
percepcdo do trabalhador sobre o mundo do trabalho. Ele afirma que as
condicoes sociais de producido da espécie humana sao determinantes, quando
referente ao julgamento de valor (ético), mas n&o s&o determinantes quando se
referem as condigdes do dia a dia, nesses casos, 0 que prevalece, segundo o
pesquisador, € o julgamento moral. Entende ainda que as condigdes de
subsisténcia e sobrevivéncia tém um ponto importante na percepcao do que é
valor efetivamente e isto provoca, muitas vezes, contradicbes entre o pensar
(desejo) e o fazer (pratica) no mundo laboral.

Ao valorizar o tecnicismo nas estruturas que sustentam o mundo do
trabalho, observamos que se engessa o homem ao utilitarismo (o que util) e
esta passa a ser a légica instrumental da contemporaneidade. Onde se constroi

um limite ténue entre o desejado, propodsito “ético” ideal, e sua sobrevivéncia.



Isto, muitas vezes, ndo é percebido pelo profissional/trabalhador, pois ha um
limite ténue entre emprego e desemprego mediado pela necessidade da
sobrevivéncia, risco permanente que ocasiona medo. Caracterizando uma
insalubridade nas relagbes que excluem acgdes consensuais, colaborativas
solidarias e educativas.

Outro aspecto observado foi a falta de interdisciplinaridade e integracao

de conteudo dos respectivos médulos/disciplinas e eixos:

Pra mim o ponto negativo principal foi que a ideia na grade no
papel era transformar as matérias em eixos. E ai eles juntaram
né, pegaram, vamos juntar neuro, respiratoria e traumato e
formou um bloco. E ai a ideia na grade era pra que isso
integrarem [...] E a gente tivesse questdes que embolassem as
trés areas. E acabou que isso nao ocorreu. A gente tinha um
professor que vinha durante dois meses, dava tudo da neuro
[..] E ai fazia uma prova daquele contetudo. Ta, o préximo
Professor vem, deu a traumato, fez a prova da traumato [...]
Préoximo Professor veio, deu reumato. Tipo, isso nao é

integrar...

Para os participantes, a fragmentagcdao e desvinculagdo de conteudos
provocou prejuizo no aprofundamento técnico do conhecimento, porém,
acreditam que a integracdo e a interdisciplinaridade s&o necessarias e
importantes, e que esta deficiéncia deve ser superada nas proximas turmas.
Outra questdo colocada pelos estudantes foi a falta de inter-relacédo e
dissociacao entre diferentes praticas dos estagios curriculares, pois nao houve
interligacao entre eles. Os estagios foram percebidos como se fossem acgdes
estanques; como fragmentados e isolados uns dos outros, valorizando, desta
maneira, um fazer especifico do fisioterapeuta. Isto nos induz a afirmar que,
relativo a integracao entre diferentes areas no estagio, ainda ha uma visao
biomédica, onde partes especificas do corpo sio trabalhadas isoladamente e
nao o todo. Portanto, € necessario que seja repensado o estagio da forma
como esta sendo realizada, promovendo praticas articuladas e integradas entre

si, dentre outros cursos e servicos.



Para Pimentel (2015), o estagio curricular devera ser desenvolvido de
forma articulada e com complexidade crescente ao longo do processo de
formacao. Assim, a diversificacido de cenarios de pratica deve estar presente
ao longo de toda a formagdo, permitindo que os estudantes tenham a
oportunidade de aprender e trabalhar em todos os espagos onde ocorre a
atencdo a saude.

A diversificacdo do cenario de pratica, para Pimentel, deve acontecer,
principalmente, quando se fala em ensino na saude, permitindo ao aluno uma
vivéncia bem proxima da que encontrara na vida profissional. O processo de
ensino e de aprendizagem esta atrelado a forma de pensar a saude, por meio
da integragdo, do compromisso com a atengao, integralidade do individuo, do
trabalho em equipe e das acgoes interdisciplinares, baseadas nos principios do
SUS.

Araujo (2008) registra que, para o desenvolvimento de acdes de saude
na perspectiva da integralidade, € necessaria uma aproximagéao integral entre
sujeitos que prestam os cuidados. Ou seja, estabelecer uma pratica de
comunicagao entre profissionais de saude como estratégia para o
enfrentamento dos conflitos, rompendo com as antigas estruturas
hierarquizadas, tdo presentes no modelo de saude hegemaénico.

Desta maneira, Albuquerque (2008) afirma que, quando a integragao
ensino-servico acontece de forma efetiva, unindo docentes, estudantes e
profissionais de saude com foco central no usuario e, de modo integrado, a
relacdo conflitiva e, por vezes, contraditéria, entre o ensino e a producédo de

integralidade do cuidado em saude, € amenizada.

Tipo assim, vocé hoje vai comegar no HDT ai tal o dia acaba o
HDT. E quando vocé vai pra o outro setor, € como se vocé
fosse obrigado. Tipo acabou: agora € tudo novo. E na verdade,
eu acho que as coisas deveriam se complementar né? Nao ser
tdo setorizado [...] que poderia estar em todos esses lugares.
Esse mesmo paciente poderia ter passado no HDT, e agora
vocé pode encontrar ele na clinica ou no Pontal na atencao

basica [...].



Mas, assim, apesar da gente ser cobrado, com relagdo a
fungdo da funcionalidade na pratica. A nossa formagao tedrica
ainda € muito voltada pra doenca.

Dos locais que a gente passou, 70%, digamos, a gente teve
experiéncias de como ndo ser, do que como ser como algumas

pessoas [...].

Para os alunos que participaram do estudo, um dos grandes problemas
€ que a proposta do curriculo a partir da DCN defende uma mudancga de pratica
e percep¢ao da saude, ou seja, um novo paradigma que tem como base a
integralidade do cuidado, considerando a real necessidade do
individuo/coletivo, respeitando o pluralismo cultural, equidade, exceléncia
técnica e capacidade de comunicagao. Esta mudanca foi implantada sem uma
requalificagdo do corpo docente e preceptores das unidades os quais, na sua
maioria, continuaram a ensinar como foram ensinados, ndo assumindo as

mudancas propostas pela DCN de fisioterapia:

Eu acho assim, apesar de todas essas mudancgas, que todo
mundo ja falou. Nés vamos [...] vamos formar fisioterapeutas
ainda com o olhar muito voltado pra reabilitacdo. Apesar de
todas as mudancas que abriu nossa mente, abriu nossa
cabega, mas ainda assim, toda raiz da [...] da teoria e da

pratica, ta voltada para o perfil reabilitador.

Ao finalizar as falas entre os alunos, um deles acrescentou que, apesar
do curso ainda apresentar limitagdes, sdo necessarias mudangas, € que, nem
todas as limitagées foram corrigidas pela instituigdo de ensino. Mas, ressaltou
gue encontraram uma postura propositiva por parte dos membros responsaveis

pela gestao do curso:

Algumas coisas a UNCISAL, quer dizer a coordenagéo
continua sem mudar. Mas, estou dizendo que a gente reclamou
e que eles ja aplicaram uma mudanga, acho que eles ja

realizaram melhoras.



Podemos observar que os estudantes compreendem e identificam as
limitacbes e dificuldades existentes na formacgado, porém demonstraram, que,
apesar desses obstaculos, sentem-se mais qualificados e seguros para
exercerem a profissdo a partir das novas realidades do fazer do fisioterapeuta
exigido pelas atuais necessidades dos individuos e da sociedade
contemporéanea. Desta maneira, conquistando a autonomia e o

empoderamento social.

5.4 O TRABALHO DO FISIOTERAPEUTA

Quando foi direcionada a discussao dos alunos quanto ao trabalho do
fisioterapeuta na pratica cotidiana, na atencao a saude, obtivemos narrativas e
respostas em que os discentes comentam e referenciam conceitos de saude e
doenca a partir de uma perspectiva do conceito ampliado de saude e, a
organizagao da atengdo em saude, a partir dos niveis primario, secundario e
terciario. Todavia, por intermédio das falas nao fica claro se percebem a
organizagao do Sistema de Saude a partir de redes de cuidado, conforme

proposto pelo SUS:

[a pratica profissional] esta articulada na prevengdo e os
agravos, [...] € de acordo com a demanda local e atuar na
promocao da Saude e na capacitacdo [...] no profissional

capacitado para atuar nos trés anos, nos trés niveis.

E ainda continua a aluna sobre a pratica do profissional de fisioterapia:

[...] examina o corpo todo, vai atuar até na prevencao, tipo
assim na promoc¢ao de saude né, tipo visando a educacgao e
saude para prevenir certos agravos, infecgdo de danos, riscos

a saude. [...] de forma individual e coletiva [...].

Nestes dois trechos, pode-se perceber que, por parte da aluna, ha uma
aproximagao aos conceitos do paradigma da “Integralidade do Cuidado”, que

pode ser entendida, segundo Paim (2009), como sendo a inter-relagao dialética



entre exceléncia técnica e relevancia social. Quer tomemos a integralidade
como principio orientador das praticas em saude, quer como principio
orientador da organizagdo do trabalho, ou também como organizagdo das
politicas. A integralidade implica na recusa ao reducionismo, negacdo a
objetivagao dos sujeitos e, talvez, na afirmagao da abertura para um dialogo
possivel.

Na narrativa anterior, quando menciona que a acao do fisioterapeuta “é
de acordo com a demanda local e atuar na promog¢do da Salide e na
capacitacdo”[...] “examina o corpo todo”, demonstra uma aproximacgdo do
conceito ampliado em saude, negando a visdo reducionista e biomédica de
saude como auséncia de doengal/patologia, sem valorizar a reabilitagéo.
Também demonstra uma aproximagcdo a compreensdo e importancia dos
determinantes sociais em saude, privilegiando a agao do fisioterapeuta a partir
das demandas e da realidade local. Como comentou a seguir “vai atuar na
prevencao [...] prevenir certos agravos, infec¢ao de danos, riscos a saude.” “de
forma individual e coletiva”.

O conceito de saude como direito a vida requer mudangas na
compreensao e nas praticas da area de Saude, de modo a ter sua centralidade
e foco, no cuidado, prevencdo de agravos e riscos, centrado no sujeito
enquanto ser histérico social e econdmico, construtor da sua histéria,
percebido de modo integral e ativo no processo de saude-doenca individual e
coletivo. Portanto, como exaltado por Paim (1991), a compreensao de saude
como vida, vida com qualidade, vida com intensidade.

Ainda com referéncia a este tema, outro discente comenta em seguida:

[..] eu acho que n&o precisava desvincular o papel de
Promocao e prevencao, por exemplo, da traumato, da neuro e

de outras matérias

A promocdo e prevencdo, entendidas aqui como “processo de
capacitagao da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participacdo no controle deste processo” (BRASIL,

2002, p13). A promogao é vista na perspectiva de empoderamento do



individuo/cidaddao e a prevencdao como conhecimento técnico cientifico que

permite a autonomia na tomada de decisdes no seu processo de cuidado.

Entdo acho que a ideia ndo era a gente ter agregado agora, o
perfil profissional do Fisioterapeuta no ambiente da Saude
Pudblica, nesse nivel primario sé o da saude da sociedade era
pra ter sido também aplicada a outras matérias e a gente s6
teve, eu acho que, [na disciplina de] saude da mulher [...] E [na

de] saude da criancga.

Os principios da promogao e da prevencgao, geralmente discutidos nas
acdes de saude publica, ou s6 na atengéo basica de saude deveriam, segundo
as falas, estarem presentes em todos os momentos da formacao e na pratica
assistencial. Nesse sentido, das acbes de atencdo no cuidado até naquelas
que utilizam tecnologias mais voltadas para a cura e reabilitagdo como
neurologia e traumatologia nas UTI’s, deveria ser uma pratica comum no
servigo de forma permanente.

Neste sentido, o profissional de saude torna-se operario da producéo de
saude; ocupando-se das atividades de promocé&o, prevengado, recuperacao e
reabilitacdo, Além disso, produz a possibilidade do bem-estar individual e
coletivo. (BRASIL, 2002).

Apesar dos discentes nao terem total clareza e dominio dos conceitos e
visdes implicadas na concepg¢ao de saude promovida desde a constituicdo de
1988, por meio das falas, ficou clara certa aproximacio a tais conceitos por
partes dos alunos como nas seguintes expressdes: “examina o corpo todo”,
“vai atuar até na prevencgao”, “educacgao e saude para prevenir certos agravos,
infeccdo de danos, riscos a saude.” “de forma individual e coletiva”. Nestas se
concebe o individuo como um todo; e o cuidado a partir desse entendimento do
individuo como ser integral, cuja protecado deve estar aliada a prevengao. Esta
pratica serve para evitar que o paciente ndo sofra processos de adoecimento e
nao apenas a cura depois de ter adoecido, visando a reduzir danos a saude do
paciente e favorecendo o cuidado do usuario do sistema de saude em todos os
niveis de atencdo e protecdo. Tais proposicbes sdo destacadas por Paim

referente a sua defesa do SUS (2005) e modelos de atengdo em saude (2009).



Em relacédo a postura do profissional de fisioterapia frente as varias
areas de atuagdo a partir do contexto local, eles ressaltam a importancia de
uma viséo critica:

[...] eu acho que esse perfil critico, essa [...] esse olhar critico

pra essas, pra essa nova realidade da [...] da profissao, eu

acho que ja é um aspecto bem marcante.

Ha uma percepcao e compreensao de que a fisioterapia deve adequar-
se a nova realidade da profissdo que incentiva novas formas de ver e de sentir,
principalmente o das praticas a partir do conceito de Saude promovido pelo
SUS. A percepcgao da necessidade deles serem formados para terem um perfil
mais critico, criativo e engajado como profissionais no campo da fisioterapia, foi
outro elemento que apareceu entre os resultados.

Sobre ética profissional e o mundo do trabalho, encontramos apenas
uma referéncia quando questionam a irrelevancia por parte de alguns
preceptores na formagdo deles, destacando que alguns destes veem os

estudantes como concorrentes, competidores no mercado.

[...] Tem muito preceptor que vocé ver, ele, ele Ihe ve como um,
um adversario, um adversario, porque vocé é tao profissional.
Que ele acredita que [...] ndo sei no que ele acredita né, mas

enfim [...].

O discente acrescenta que é uma questdao de “ética” vinculada ao
carater e a formacao familiar. N6s nado percebemos a afirmagdo como
perspectiva da ética profissional ou bioética, e sim, como competicdo de

mercado, entre oferta e procura.

Talvez seja educagdo de casa mesmo. E uma questdo de

ética, de carater de, de, enfim [...].

Em relagdo a autonomia profissional, observamos que ainda ha uma
dificuldade dos discentes em distinguirem o que é ser fisioterapeuta do que é
se sentirem fisioterapeutas; de desenvolverem identidade profissional e,

portanto, contribuirem para valorizar a profissdo. Principalmente referente a



campos de atuagdo nao tradicionais mais voltados a reabilitagdo. E sim as
novas areas e cenarios a serem trabalhados a partir da promog¢éo da saude e
da prevengcdo de agravos através de novas especialidades como na
dermatologia e na ergonomia. Ou seja, pensar a insergao do fisioterapeuta nao
s6 na atencao primaria, secundaria e terciaria, mas, principalmente, no cuidado
e protecado da saude a partir dos niveis universal, primario, secundario, terciario
e quaternario, como defendido por Moreira e Dias (2001), (2015) (2017).

Observemos, a seguinte narrativa a respeito:

A gente ama a profissdo nova, mas, o que falta € uma
realmente uma identidade profissional da gente se reconhecer
desde o inicio enquanto fisioterapeuta. A gente vai
aprendendo. Agora eu sei assim [...] alguém diz assim: tu
estuda [...] eu fico muito triste assim, com a fala até de
fisioterapeutas mesmo. Vocé estuda cinco anos pra trabalhar
na dermato? E uma &rea reconhecida, é uma area que precisa
ser estudada tanto quanto, agora vocé nao pode € querer fazer
de qualquer jeito e desvalorizar a sua profissdo. Mas, eu acho
que independente da area que vocé escolher, vocé tem que
saber se reconhecer [...] Nao! Isso aqui € meu! Se vocé estiver
fazendo, pode até fazer uma coisa errada, mas isso aqui é
meu, isso aqui nao € meul![...]. Entdo eu acho que o que falta é

ter uma identidade profissional, dentro do curso assim...

Ainda no que diz respeito ao tema do mundo do trabalho, percebemos
também que esteve presente nas respostas dos participantes do GF um
entendimento que nos leva a identificar que houve compreensao da
integralidade do cuidado, que nos conduz ao conceito ampliado de saude e aos
determinantes de saude enquanto vida.

Nas falas dos discentes, ndo percebemos variaveis e categorias
importantes propostas pela DCN, pelo menos de forma explicita, como as
seguintes: temas sobre a comunicagao (dialogo) no trabalho (com outros
profissionais e usuarios), trabalho em grupo (equipe) interprofissional. Estas
sdo questbes fundamentais da pratica laboral a partir da integralidade do

cuidado promovida pelo SUS e, portanto, devem estar presentes em todos os



processos de ensino e de aprendizagem, como defende Pimentel (2015). No
mundo do trabalho, os profissionais tém que ter uma comunicagao permanente
interprofissional e com os usuarios nas praticas e acdes cotidianas. Portanto,
devem reconhecer e valorizar o trabalho em grupo, em equipes
interprofissionais colaborativas. No momento em que nossas praticas tém
como referéncia a integralidade do cuidado de usuarios do sistema, é
indispensavel o trabalho em equipes de saude. Isto pressupde que
profissionais de diferentes dareas vinculadas a saude dialoguem,
permanentemente, na busca de solugdes conjuntas frente aos problemas ou
agravos detectados. Obviamente, a experiéncia dos discentes no mundo do
trabalho ainda é incipiente, ja que esta aproximagéo ocorre através do estagio.
Porém, acreditamos que estes temas devam ser compreendidos e
implementados nas agdes pelos futuros fisioterapeutas de modo mais concreto.
Esta mudanca de atitude deve ser discutida durante toda a formacgao

profissional.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os alunos participaram no curso do processo de aprendizado que lhes
permitiu, de forma explicita ou implicita, uma aproximagcdo e compreensao
pratica e tedrica de uma nova realidade da agao do profissional de saude,
proposta pelo SUS, a partir da constituicdo de 1988 e reafirmadas a partir das
diferentes leis organicas da saude e orientadas pela DCN.

Tomando como pardmetro as categorias basicas: promocédo da saude,
integralidade do/no cuidado e conceito ampliado de saude contidas na DCN da
fisioterapia, pudemos observar que, para os discentes, houve uma
compreensao razoavel e aceitavel destes temas e praticas.

Neste estudo, os alunos percebem a importancia de trabalhar sobre a
funcionalidade de forma integral (fun¢do, necessidade e satisfagdo) e nao
somente sobre a reabilitagdo do “6rgdo ou parte” em situagdo de agravo ou
“disfuncao”, além de perceberem e compreenderem a saude a partir da
amplitude e integralidade.

A aprendizagem pelo trabalho e insercdo desde os primeiros anos nos
diferentes cenarios pertencentes ao mundo do trabalho foram as categorias
gue mais ficaram evidenciadas pelos estudantes.

Observaram ainda, a falta de articulacdo entre professores e
preceptores, havendo descompasso entre a¢cdes nas unidades de saude e o
proposto para a formacgao.

Em relacdo a autonomia profissional, foi percebido que os discentes tém
uma visdo anti-hegemonica do que deve ser o fisioterapeuta e compreendem
que ha uma nova identidade sera redefinida e construida no processo laboral.
Esta compreensao faz com que os estudantes se aproximem da vida
profissional com menos receios e insegurancgas.

No tocante ao pluralismo cultural e equidade, ndo houve identificacao
clara, por nossa parte, sobre estes temas. Isto pode ser identificado como um
hiato na pesquisa ou no material norteador utilizado que ndo conseguimos
incentivar a discussdo destas categorias. Portanto, ndo sabemos se eles

consideram se estes temas fazem parte de suas vidas.



Por fim, a percepgao dos graduandos em fisioterapia sobre a formacgao
baseada na DCN, implantada a partir da reforma curricular foi positiva, aceita e
compreendida pelos discentes.

Temos consciéncia dos limites encontrados, mas este trabalho provoca
e facilita novas discussbes e agdes em busca de maior integracdo e

qualificacao entre ensino e servigo na defesa do SUS.



7. PRODUTO

7.1 INTRODUGAO

A partir das consideracoes finais da pesquisa “Formacao para Atencao a
Saude sob a dtica de estudantes de fisioterapia tendo como pardmetro as
Diretrizes Curriculares Nacionais” (Hita, 2019) e como parte da produgao do
trabalho final do Mestrado Profissional em Ensino na Saude e Tecnologia da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
observamos a possibilidade de elaborar varios produtos educacionais que
fortalecam, em alguma medida, o processo de ensino e de aprendizagem.
Inicialmente pensamos em um curso de qualificagao para docentes e tutores,
sobre necessidade de mudanca na percepcao do paradigma da integralidade
do cuidado. Também cogitada a possibilidade de elaborar um video sobre o
tema que poderia ser fonte motivadora para futuros aprofundamentos.

Porém, percebemos que, por hora, o produto mais imprescindivel
deveria ser um manual que auxilie a coordenacdo dos Cursos e dos Nucleos
Docentes Estruturantes (NDE) para avaliar permanente e rapidamente da
percepcdo dos discentes sobre sua formacdo. A ideia seria criar um
instrumento que pudesse coletar dados continuamente, favorecendo a
pesquisa avaliativa, a partir da percep¢ado do discente. Esta pesquisa pode
estar vinculada a matricula dos alunos anualmente ou através de outros
mecanismos.

O produto, nos anexos do presente trabalho, é resultante da pesquisa
que teve como objetivo conhecer a percepgao dos graduandos em fisioterapia
sobre a formagao em atencédo a saude tendo como referéncia as DCNs. Ao
final da pesquisa, verificamos a importadncia de ampliar o dialogo criativo e
construtivo nos processos de ensino e de aprendizagem na busca permanente
da requalificacdo dos docentes/tutores na formagao dos discentes.

Neste sentido, a avaliacdo passa a ser um continuo repensar sobre os
fins e propdsitos da instituicdo e seus projetos pedagdgicos, abrangendo a

determinagao de critérios e parametros previamente estabelecidos que fagcam



referéncias as mudangas pretendidas nas politicas educacionais, nos projetos
de desenvolvimento institucionais, nos projetos politicos pedagdgicos dos
cursos e convencimento e comprometimento dos atores envolvidos (DIAS &
KETZER, 2007).

Segundo Bento, Modena e Cabral (2018), para a construcdo de um
material educativo é fundamental conhecer os sujeitos, ou seja, suas duvidas e
relatos, a fim de que o conteudo seja significativo e produza reflexbes e
mudancas. Neste sentido, a elaboracdo de um manual que permita aos
coordenadores de curso e membros do nucleo didatico assistencial a construir
instrumentos de pesquisa que permita aos discentes avaliar o curso e suas
praticas, como também, facilite a instituicdo/cursos tendo esta avaliacdo o
poder de se repensar e se recriar, propondo agdes de melhoramento (cursos,
oficinas, rodas de conversa, etc.)

A ferramenta, serd& um manual de como elaborar uma pesquisa para
perceber a visdo dos alunos sobre sua formacao e, deste modo, os resultados
encontrados podem fazer parte importante de uma avaliagdo integrado do
curso. O produto é consequéncia da pesquisa e disseccdes que realizamos até
o momento através do trabalho sobre “Formacéao para Atencédo a Saude Sob a
Otica de Estudantes de Fisioterapia Tendo como Parametro as Diretrizes

Curriculares Nacionais”

7.2 REFERENCIAL TEORICO

Ao analisar alguns debates sobre praticas de politicas publicas no
cenario da educagdo brasileira, identificamos trés eixos inter-relacionados e
que deveriam ser tratados individualmente: o curriculo, a formacao de
professores e a avaliacdo, que sao pilares e pressupdem estreita articulacao

entre si.
7.2.1 O Curriculo

A especificidade de cada processo educativo se manifesta no curriculo
que, segundo Sacristan (2000), é a relagdo e instrumentalizacdo de um

determinado sistema social condicionado e contextualizado historicamente com



particularidades e singularidades de cada realidade que faz da escola um
sistema social especifico.

Para o autor, o curriculo é meio de acesso ao conhecimento definido
histérica e socialmente, ndo podendo esgotar seu significado em algo estatico,
vez que esta articulado, particularmente, com aspectos culturais, sociais e
politicos.

Segundo Silva E.M (2016), as teorias educacionais compreendem o
curriculo como maneira institucionalizada de transmitir cultura, valores, praticas
e saberes de uma sociedade. Ressaltamos que ha um envolvimento
politico/ideoldgico, pois, o curriculo, como a educagdo, esta ligado a uma
politica social, particular, nacional e, muitas vezes, globalizada. Porém, temos
que lembrar que sdo campos de producao/acao de cultura/politica/economia e,
por isso mesmo, passiveis de contestacao, critica e negagao.

O curriculo é onde se concretizam relacbes de saber e poder,
apresentacdo e dominio, discurso e regulacdo. “E também no curriculo que se
condensam relagdes de poder que sao cruciais para o processo de formacgao
de subjetividades sociais. O curriculo corporifica relagées sociais” (SILVA, 1996
p. 23).

O curriculo € um campo impregnado de ideologia, cultura e relagdes de
poder. Nesse sentido, por ideologia, segundo Moreira e Silva (1997), pode-se
afirmar que “é a veiculacdo de ideias que transmitem uma visdo do mundo
social vinculada aos interesses dos grupos situados em uma posicédo de
vantagem na organizacdo social”. PAGINA 30 Ou seja, € um dos modos pelo
qual a linguagem se materializa e produz o mundo social, politico e econémico.

Devemos considerar que o curriculo se refere a uma realidade histdrica,
cultural e social, politica e economicamente determinada, especifica e para
Jesus (2008) se reflete em procedimentos didaticos/pedagogicos,
administrativos que condicionam pratica e teorizacdo. Enfim, a elaboragao de
um curriculo € um processo social e politico, no qual convivem lado a lado
fatores logicos, epistemoldgicos, intelectuais, além de fatores sociais, relagdes
econbmicas, relacbes de poder, interesses, conflitos simbdlicos e culturais,
propésitos de dominagéo/aceitagao, dirigidos por fatores ligados a classe, raga,

etnia e género, fatores determinantes de realidades histéricas especificas.



7.2.2 Avaliagao

A avaliagdo, neste produto, ndo sera tratada a partir do campo do ensino
e sua relagdo com a aprendizagem e o desempenho, e sim por seu objeto, do
ponto de vista metodoldgico, sera considerada a partir do campo analise das
politicas publicas (MORORO, 2017). Podemos compreender e utilizar a
avaliagdo como estratégia de analise da implementagao e fortalecimento de
politicas publicas, considerando os projetos politicos curriculares como politica
institucional, a qual, vinculada a politicas publicas especificas, deve sofrer
avaliagao permanentemente. Segundo Faria (2005), mesmo que apresentem
carater avaliativo, em geral, ndo € comum encontrar, entre pesquisas sobre
politica publica educacional, aquelas que utilizam o termo “avaliacao” para
designar a metodologia utilizada.

Conforme Moreira e Silva (1997), é possivel que isso esteja atrelado a
trés razdes: a primeira delas, pode ser, o fato de o campo da avaliacdo nao ser
isento de disputas de diferentes concepcoes e interpretacdes. Nesse contexto,
em si mesmo, o processo de avaliacdo ndo pode ser reduzido ao conjunto de
procedimentos de natureza metodologica, pois supde determinadas
concepgbdes de um projeto de sociedade que se deseja fortalecer. E ainda,
continuam os autores Moreira e Silva (1997), uma segunda razao pode ser
que, em geral, uma pesquisa de avaliagao requer que todos (ou pelo menos a
maior parte) de os aspectos a serem investigados sejam considerados. Isto é,
se a pesquisa for avaliar um curriculo, sera necessario analisar os documentos
pertinentes: considerar o ponto de vista dos gestores, dos executores, dos
usuarios e, por vezes, dos proprios avaliadores. Utilizando multiplicidade de
instrumentos e gerando uma grande quantidade de dados. Para eles, uma
terceira razao seria que, este tipo de pesquisa pressupde a existéncia de um
grupo de trabalho comprometido com o processo de avaliagao, ja que nao é
servico para apenas um pesquisador.

Portanto, para Souza & Reinert, (2010), perceber o grau de satisfagao
quanto ao ensino ofertado mostra-se importante, ja que traz a tona o ponto de
vista de cada sujeito, apurando referenciais, considerado as qualidades e
visbdes, ligados ao que pode ser considerado como utilidade reconhecida e

aceita por aqueles que dao sentido aos resultados do desempenho académico.



Luckesi (2001) nos diz que “[...] para qualificar a aprendizagem de
nossos educandos, importa, de um lado, ter clara a teoria que utilizamos como
suporte de nossa pratica pedagdgica, e, de outro, o planejamento de ensino”.
Logo, faz-se necessario implementar agdes a partir da analise que fundamente
tomadas de decisbes, o que fazer e, por isso, a avaliagdo deve ser continua e
permanente e nao apenas no fim do processo. A partir destas avaliagdes,
poderemos desenvolver agdes que qualifiquem e favoregcam maior significancia

ao processo de ensino e de aprendizagem da instituicao.

7.3 OBJETIVO

7.3.1 Objetivo Geral

Criagcdo do manual a ser usado como instrumento para construir e
elaborar pesquisas avaliativas que favorecam a adequacao e readequacao das

diretrizes e processo de ensino e de aprendizagem estipulados pela institui¢do.

7.3.2 Objetivos Especificos

. Permitir a avaliagao da politica pedagdégica/didatica proposta pela
instituicao;
. Favorecer a elaboracao de medidas de intervencdo nas praticas

de ensino e de aprendizagem: cursos, treinamentos, rodas de conversa, dentre
outros para discentes e preceptores;

. Auxiliar na elaboracao de atividade de educacao permanente para
discentes;

7.4 PROCEDIMENTOS METODICOS

A escolha da elaboragdo de um manual, como produto final de nosso
trabalho, ocorreu para facilitar aos gestores de cursos (coordenadores,
professores e NDE) a producdo de instrumentos de avaliagdo, que permita
identificar a percepcédo de alunos sobre a formagao em ensino saude. Desta

maneira, ser uma das ferramentas para a avaliacdo critica do processo de



ensino e de aprendizagem na instituicdo. O manual de orientagao para elaborar
pesquisas sobre a percepcao dos alunos sobre sua formacgéao foi elaborado a
partir do resultado da pesquisa realizada pelo autor.

Na elaboracdo deste manual, utilizou-se linguagem clara e acesivel para
facilitar a coleta de dados de forma simples e objetiva. Este manual podera ser
utilizado universalmente na avaliacdo de varios cursos vinculados a area de
saude.

Desenvolveu-se um passo a passo para orientar a elaboracdo de um
questionario online, utilizando a plataforma ja existente e gratuita do Google
chamada formularios Google.

No manual também foram colocados critérios de andlise formulados na
pesquisa que resultou neste produto. Foram propostas perguntas norteadoras
para o questionario que permitiram aproximar a percepg¢ao dos alunos sobre a

integralidade no cuidado da atenc&o a saude.

7.5 CONCLUSAO

O recurso educativo deve ser sempre planejado e produzido a partir da
realidade do publico alvo, considerando o contexto e o objetivo a que se
propde. Na producido de material, trés questdes necessitam ser respondidas: 0
que?; para quem?; e como?

A primeira pergunta refere-se ao conteudo a ser abordado, a segunda
refere-se ao publico a que é destinado e a terceira atribui-se a melhor
estratégia a ser adotada. O manual permitird planejar e implementar ac¢des
concretas e objetivas para potencializar o processo de ensino e de
aprendizagem proposto pela politica pedagdgica institucional e objetivado no
curriculo.

O produto, nos anexos do presente trabalho, apenas aponta um caminho
a ser seguido onde se propde que profissionais responsaveis pela analise e
avaliagdo do processo ensino/aprendizagem, assim como, pensar,
permanentemente, de maneira dindmica a avaliagdo a partir da percepgao dos

alunos.
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Apresentagao do Projeto:

A fundamentagao de saude enquanto vida, felicidade, provoca um novo desafio a ser enfrentado pelo

paradigma da integralidade do cuidado, que & a inter-relagio dialética entre a exceléncia técnica e a
relevancia social. Evidencia-se, a partir da integralidade do cuidado, a necessidade de conter um modelo
flexneriano, cartesiano, biomédico e tecnicista que fragmenta o individuo, e & focado na doenga (patologia),
¢ a construgdo de um modelo que nos “conduz a formagdo de profissionais de salde, assim como a
construggo de novas praticas a partir da satde’(Lampert 2002 p.23), da vida, por meio de concepgdes
metodoldgicas baseadas na integralidade & complexidade.
Nessa passagem de milénio, uma das tarefas intelectuais mais instigantes sera a de fundamentar uma
concepgao e uma pratica vinculada a ideia de satde. Satde como modo inédito de contemplar a vida,
doenga como forma de vida recusada pela vida. Salde como alegria, gozo, estética, prazer, axe,
solidariedade, qualidade de vida, felicidade enfim. (PAIM, 1995 pag. 6).

A Constituigiio Federal Brasileira de 1988 e a Lei Organica da Saude, Lei n® 8.080/90, afirmam que compete
a0 SUS ordenar a formagéo de recursos humanos na area da saude e, segundo 0 Ministério da Saude, a
integragéo entre ensino e servigo constitui-se como 0 eixo estruturante da politica de formagao de recursos
humanos na satde. A discussao sobre a formagao dos profissionais de salde, a partir do conceito ampliado
de satde, assumido com a criaga@o do
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Sistema Unico de Satde (SUS) e preceitos constitucionais de 1988, tendo salde como direito a vida, requer
mudangas paradigmaticas da area, de modo a ter na sua centralidade e foco, o cuidado centrado no sujeito
enquanto ser historico social, percebido em sua integralidade e ativo no processo de salide-doenca.
Se a integralidade da ateng&o & um principio norteador das politicas de saude, ea formagao para a area
uma responsabilidade do SUS, como analisa Gonze:

cabe relacionarmos ambas as questdes, partindo da premissa de que uma maneira de formar
profissionais voltados para a realidade do SUS, bem como para seu ideario, € voltar a formagao para o
principio da integralidade. (Gonze, 2008 pagl1a).

Para concretizar e implementar as mudangas necessarias no processo de formagao de profissionais que
possam se adequar e refletir o novo paradigma centrado na integralidade e universalidade do cuidado,
preconizado pelo SUS, fez-se necessario parcerias entre os setores de Saude e Educagao, provocando e
promovendo mudangas curricuiares dos cursos de graduagdo que compdem a area. Dessa forma, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para a area de saude, foram definidas dentro de um contexto que
refiete os interesses e orientagdes do sistema publico de saude, democratico, que busca a universalidade e
integralidade da ateng@o, e como analisam Stella e Puccini (2008) essas diretrizes se constituem uma
mudanga paradigmatica na construgao dos curriculos dos profissionais da saide.

As DCNs para os cursos de graduagao da area de saude sao um conjunto de proposi¢des e indicadores que
servem como referéncia para a construgdo e avaliagdo dos processos de formacéo e qualificagdo, a serem
implementados pelas Instituiges de Ensino Superior (IES).

As DCNs, como a da Medicina, apontam como necessidade, a formagao generalista, humanista, critica e
reflexiva dos profissionais, como consta no artigo b

0O graduado em Medicina tera formagao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de atenc&o a saude, com acbes de promogao, prevencao, recuperacaoc e
reabilitago da salde, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com 2
defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacéo social do processo de salde e doenga (DCN
Medicina 2002 ).

Considerando que na Universidade Estadual de Ciéncias da Salide de Alagoas (UNCISAL), nos dltimos
anos, foram redefinidos e/ou construidos novos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPF) e
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Propostas Curriculares, para os cursos de graduagao em salide (Enfermagem, Fisicterapia, Fonoaudiclogia,
Medicina e Terapia Ocupacional), provoca-nos o desafio de questionarmos: os cursos de graduagao em
satde formam profissionais com perfil adequado e em consonancia com as diretrizes curriculares nacionais.
Por ainda ser um desafio a implantagao das DCN dos cursos de graduacac em saude, observa-se a
importancia de se compreender a estruturacio dos curriculos de formagao profissional e entender em qual
paradigma o egresso esta sendo formado.

A relevancia da andlise do perfil dos egressos dos cursos de graduagdo em salde, nos permitira refletir
sobre as praticas curriculares pedagbgicas e metodologicas, e perceber até que ponto houve uma real
mudanga de paradigma na formagéo do profissional, considerando a formagao para cidadania, o trabalho
em equipe Inter profissional, de forma colaborativa na perspectiva da integralidade do cuidado e da
qualidade da comunicagao entre a eqguipe, usuarios/familias/comunidade, promovendo autonomia dos
individuos & empoderamento dos cidaddos.

A partir do exposte anteriormente, acreditamos que & fundamental uma aproximagao dialética “do perfil de
competéncias dos profissionais de saude com as necessidades dos processos de
trabalno” (Barreto,2000,pag.25). Profissionais formados no modelo biomédico tém dificuldades para atuar no
novo contexto, ja que estes modelos se opdem filosoficamente.

Como resultado desta analise, construiremos um instrumento com parametros e indicadores de avaliagdo
que facilitem e permitam acs gestores do curso da Saude, avaliar os mesmos de forma processual, e assim,
realizar adequacdes de rumo ou mudangas radicais nos Curriculos e Projetos Politicos Pedagogicos (PPP)

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Geral

Conhecer o perfil profissional, dos alunos do (ltimo ano dos Cursos de graduagio de Fisioterapia
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& Medicina de uma universidade publica de Maceié¢ Alagoas, no tocante a competéncias e habilidades
especificas na atengo a saude, tendo como referéncia as DCNs.

Objetivos Especificos

« Analisar as DCNs dos cursos de fisioterapia @ medicina no tocante a atencao a salde
- |dentificar a percepgdo dos discentes sobre o perfil formado;

. Descrever a analise critica dos discentes sobre a formacao/ estrutura curricular;

+ Correlacionar as competéncias e habilidades dos discentes frente as DCN.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Relagao risco-beneficio da pesquisa

A pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez gue ndo serdo realizados procedimentos invasivos, nem de
carater experimental, apresentando riscos minimos. Dentre esses: desconforto que eventualmente podera
acontecer em responder algumas perguntas Os desconfortos e os riscos que eventualmente poderao
acontecer sdo de ordem subjetiva, como sentimentos ou sensacdes desagradaveis, mas transitorias, de
ansiedade no momento dos debates/dialogos. Esses riscos serao solucionados mediante total sigilo nas
respostas, informando aos participantes gue ndo precisaréo respondé-las caso ndo se sintam a vontade
Para minimizar esses riscos, os participantes gue, caso apresentem esses sintomas, serdo atendidos pelo
psicélogo colaborador da pesquisa.

A participagio ou a sua negagac em participar por parte dos discentes em responder de alguma das
perguntas Motivadoras e totalmente libre

Outro risco que, porventura podera ocorrer diz respeito ao sentimento de constrangimento diante de
algumas das discussoes que possam ocorrer, porém, esse risco serd minimizado ,na propria roda de
conversa.

Além disso, para a redugfo dos riscos, 0 contato preliminar e a aplicagio dos instrumentos de
coleta de dados seguirao os critérios de natureza ética preconizados pela resoluggo n.® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministéric da Sadde.

0O beneficios diretos e indiretos para os participantes da pesquisa quanto para a sociedade sera que |
Durante a realizagho da pesquisa os academicos terao a possibilidade de poderem analisar sua
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formagao, percebendo os pontos ou interesses onde eles terfo que investir em uma educagio permanente
& construir novas ou diferentes perspectivas frente a suas possibilidades infinitas de Futuro.
Os académicos que mostrarem alguma alteragao subjetiva Jafetiva ser@o auxiliados pelo psicdlogo
colaborador da pesquisa.
Construiremos no final da pesquisa, um Seminario onde se debatera com os participantes & interessados ,
onde os mesmos receberdo informagdes sobre o estudo realizado e poderao questionar e avaliar e criticar ,
abrindo novas possibilidades para a realizagao de novos estudos e partir para novas perspectivas.
Outro Veneficio Indirsto sera a possibilidade por parte dos gestores dos Cursos reavaliar e promover
mudangas nos mesmos se for necessario
A equipe também se responsabiliza na construgdo de um instrumento de avaliative que contenha
indicadores e parametros que permitam aos gestores implementar agbes que concretizem as DCMNs nos
cursos: Além de artigos vinculados a Pesquisa este Instrumento sera entregue para todos os gestores e
seu NDEs.

O desenvolvimento de todo o processo sera realizado nas dependéncias da UNCISAL

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugao 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
sem pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Nesta oporiunidade, lembramos gue 0 pesquisador tem o dever de durante a execugdo do experimento,
manter o CEP informado através do envio a cada seis meses, de relatério consubstanciado acerca da
pesquisa, seu desenvolvimento, bem como qualquer alteracio, problema ou interrupgao da mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 14/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1152890.pdf 15:36:12
Projeto Detalhado / | projeto_final docx 14/08/2018 |Luis Fernando Aceito
Brochura 15:33:35
Investigader
Qutros Declaracao_do_Psicologo.pdf 14/08/2018 |Luis Fernando Aceita
15:30:43

Qutros Carta_Resposta_CEP.pdf 14/08/2018 |Luis Fernando Aceito
15:27:03

Declaragéo de autorizacao_para_realizacao_de_Pesqu 13/06/2018 |Luis Femando Aceito

Instituigéo e sa.pdf 12:24:05

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 13/06/2018 | Luis Fernando Aceito
12:23:42

TOLE [ Termos de | TERMO_DE_GONSENTIMENTO_LIVR 12/06/2018 |Luis Fernando Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 15:51:58

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de declaracao_de_isencao_de_comflito_de| 11/06/2018 Luis Fernando Aceito

Pesquisadores interesse.pdf 16:13:44

Declaragao de termoderesponsabilidadeecompromisso | 11/06/2018 Luis Fernando Aceito

Pesquisadores dopesquisador pdf 16:08:01

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

MACEIQ, 21 de Agosto de 2018

Assinado por:

Ana Licia de Gusmao Freire

(Coordenador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do
estudo :A visdo de Graduandos de uma Universidade Publica do Estado de
Alagoas sobre o Perfil Profissional e as Diretrizes Curriculares Nacionais e sub
tituloAtencdo a saude e as DCN sob a dtica de estudantes de fisioterapia e
medicina de uma IES publica,que sera realizada na UNCISAL , recebi doSrLuis
Fernando Hita , Cientista Social-Sociologo , Professor Auxiliar , responsavel por
sua execugdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

Este estudo se destina a Analisar o perfil profissional, no tocante a

conhecimento, competéncias e habilidades especificas atencdo a saude, dos
alunos do ultimo ano dos Cursos de graduacgéo de Fisioterapia e Medicina de
uma universidade publica de Macei6é alagoas tendo como referéncia as
DCNs. Descrever a percepgaodos discentes sobre o perfil formado, Descrever
a analise critica dos discentes sobre a formacao/ estrutura curricular; Analisar
a percepgao e analise dos discentes frente as DCNs; Avaliar a percepgao e
analise dos discentes frente as DCNs.; considerando que a importancia deste
estudo é a relevancia da analise do perfil dos egressos dos cursos de
graduacdo em saude, nos permitira refletir sobre as praticas curriculares
pedagogicas e metodoldgicas, e perceber até que ponto houve uma real
mudancga de paradigma na formagéo do profissional, considerando a formagao
para cidadania, o trabalho em equipe Inter profissional, de forma colaborativa
na perspectiva da integralidade do cuidado e da qualidade da comunicagéo
entre a equipe, usuarios/familias/comunidade, promovendo autonomia dos
individuos e empoderamento dos cidadaos; tendo inicio planejado para
comecar em 30 de Julho de 2018,depois de ter sido aprovado pelo
CEP/CONEP; e terminar em 30 de Julho de 2019

3.0 (a) Senhor (a) participara do estudo como membro componente
participante nas rodas de conversa, discutindo e manifestando suas
percepcdes sobre sua formagdo académica na UNCISAL e confrontando-as
com as sugeridas pela DCNs Sabendo que os possiveis riscos a sua saude
fisica e mental sdao Os desconfortos e os riscos que eventualmente poderao
acontecer sdo de ordem subjetiva, como sentimentos ou sensacgodes
desagradaveis, mas transitérias, de ansiedade no momento dos
debates/didlogos. Para minimizar esses riscos, os participantes que, caso
apresentem esses sintomas, serdo atendidos pelo psicologo colaborador da
pesquisa. Outro risco que, porventura podera ocorrer diz respeito ao



sentimento de constrangimento diante de algumas das discussdes que possam
ocorrer, porém, esse risco sera minimizado, na prépria roda de conversa

4.0s beneficios previstos com a sua participacdo sao durante a realizacéo da
pesquisa sera possibilidade dos académicos poderem analisar sua formagao e
construir novas ou diferentes perspectivas frente a suas possibilidades infinitas
de conseguidos através de “Construiremos no final da pesquisa, um debate
com os participantes, onde estes receberdo informag¢des sobre o estudo
realizado e poderao questionar e avaliar, desta forma a realizacdo de novos
estudos e a partir de novas perspectivas; para isso o (a) Senhor (a) podera
contar com a assisténcia

5.Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faga necessario, serao
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6.A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar
participando do estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga
qualquer penalidade ou prejuizo. As informagdes conseguidas através da sua
participacdo nao permitirdo a identificagdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo. A divulgacado dos resultados sera realizada somente
entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

7.0 (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a
ter com a sua participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os
danos que venha a sofrer pela mesma razao, sendo que, para estas despesas
€ garantida a existéncia de recursos.

8. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que Ihe foi informado sobre a sua
participacao voluntaria no estudo “A Formagao para Atengao a Saude Sob a
Otica de Estudantes de Fisioterapia Tendo como Parametro as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN)”, consciente dos seus direitos, das suas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a sua
participacéo, concordara em participar da pesquisa mediante a sua assinatura
deste Termo de Consentimento.

Ciente,

DOU @)
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

RESIAENCIA: (FUA)... ot Bloco:
Ne: . , complemento:
......................................................................... Bairro: .....oooveeienn.

Cidade: ..o CEP. i Telefone:



ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da
Barra, CEP.:57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315
6787. Correio eletrbnico: comitedeeticaucisal@gmail.com . Website:
https://cep.uncisal.edu.br/ Horario de funcionamento: diariamente no horario de
13:00 as 19:00 horas.

Maceio, de de
Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impresséao digital do(a)
Luis Fernando Hita voluntario(a) ou responsavel legal
Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha

(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
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ANEXOS

TRANSCRIGAO - RODA DE CONVERSA — CURSO DE FISIOTERAPIA 2018

Observacgodes sobre os simbolos:
[...] significa sem relevancia ou inaudivel. [?] significa importante, mas
inaudivel.

00:24

Prof.: A primeira pergunta que eu fago, eu vou fazer pra vocés &, quais 0s
trabalhos que vocés aprendem na pratica cotidiana em assisténcia, em relacao
a atencao a saude, pra vocés [...] Pra vocés qual é o trabalho de vocés, como
se aprende na pratica em atencao em saude?

00:51

Aluno (a): Nao, pode comecar [...] Esta articulada na prevengao e os agravos,
nao é vai, ééé de acordo com a demanda local e atuar na promocao da Saude
e na capacitacgao [...] no profissional capacitado para atuar nos trés anos, nos
trés niveis [...] secundarios e terciarios

Prof.: ele s6 consegue nao &7

Aluno (a): Isso. E nés,

Prof.:[...] Tem que se assumir agora

Alunos: daqui uns dias. E verdade.

Prof.: Que mais é? Para vocés seria isso? Teria mais alguma coisa? Como na
prevengao, como?

Aluno (a): Como [...] falou [...] examina o corpo todo, como cabega [...] Na
prevencao ele vai atuar até na prevencao, tipo assim na promoc¢ao de saude
né, tipo visando a educagao e saude para prevenir certos agravos, infecgao de
danos, riscos a saude.

Prof.: De forma individual?

Aluno (a): individual e coletiva, coletiva também.

Prof.: Pode falar [...] Ah depois mais tarde, se quiserem repetir, podem repetir,
agora a pergunta, ja. Como foi sua formagdo no curso de Fisioterapia pra
vocés? [...]

Aluno (a): Tipo assim como foi o curso? O curso em geral?

Prof.: O curso em geral, porque depois vou perguntar, aspectos arcais e
aspectos positivos e negativos [...] mas se quiser falar tudo... Porque na outra
pergunta é aspectos marcantes nessa formacao [...] € que vocé acha que faltou
nessa formacao ou foi negativo ou positivo [...].



Aluno (a): Com a mudanga da grade curricular a gente viu que assim teve uma
migracao, é do perfil do profissional Fisioterapeuta formado pela UNCISAL, que
antes era mais voltado tipo pra areas mais especificas, tipo é respiratéria,
neuro, e a gente vé hoje até como a ementa de saude e sociedade, o quanto a
visdo foi mudada, assim pra se voltar para a saude coletiva. Até a gente acha
que se a gente for olhar os trabalhos de conclusdo do curso a maioria esta
voltado pra saude coletiva, teve essa alteragao, até nas disciplinas que a gente
até sentiu falta de algumas areas, que tipo aprofundar. O bom [...] A
integralizagdo dos conteudos na teoria teve, mai na pratica ndo se alcangou
esse objetivo, de integralizar os conteudos.

Aluno (a): Também acho. Teve essa dificuldade de integralizar os conteudos,
principalmente na saude coletiva, mai ndo sO relacionada a ela, mas em
diversos outros.

Aluno (a): Pra mim o ponto negativo principal foi que a ideia na grade no papel
era transformar as matérias em eixos. E ai eles juntaram né, pegaram,vamo
juntar neuro, respiratéria e traumato e formou um bloco. E ai a ideia na grade
era pra que isso integrarem[...] E a gente tivesse questdes que emblobassem
as trés areas. E acabou que isso nao ocorreu. A gente tinha um professor que
vinha durante dois meses, dava tudo da neurol...] E ai fazia uma prova daquele
conteudo. Ta, o proximo Professor vem, deu a traumato, fez a prova da
traumatol...] Proximo Professor veio, deu reumato. Tipo, isso nao é integrar.
Isso é fatiar uma pizza. E cada um pega sua fatia. E a fatia ficou, bem menos,
reduzido quando a gente comparou com 0s outros anos que a gente viu o tanto
que perdemos na matéria especifica. Eu acho que a ideia foi legal, a ideia foi
necessaria, mas foi mal aplicada. Pode ser que melhore nas préximas turmas,
mas pra gente nao foi tdo boa nao.

05:15

Aluno (a): Deixou a desejar. Nos primeiros anos a saude e sociedade € muito
tedrica muito distante de como colocar em pratica aquilo sé no quarto ano é
que a gente conseguiu colocar isso em pratica e ver como seria realmente essa
atuacdo do profissional atuar Ficamos muito preso a teoria [...] foi a mais
construtiva foi que de fato agregou [...] as varias horas de teoria de carga
horaria que a matéria tinha muitas horas mas tipo o que ficou dessa matéria? O
que ficou mais de saude e sociedade foram dos ultimos anos. E uma outra
ideia da Matriz nova era conscientizar a participacdo do Fisioterapeuta nesses
trés niveis em todas as areas entdo assim eu acho que isso também deixou a
desejar no caso desses eixos em que eram as aplicadas eu acho que nao
precisava desvincular o papel de Promogdo e prevencdo, por exemplo da
traumato da neuro de outras matérias isso realmente ndo existiu, ficou [...]
como Nicolas falou, eles mudaram no papel mas nao [...] Ndo se colocaram no
dever de mudar a forma com que eles aplicariam aquela matéria pra gente né?
Eu acho que faltou um compromisso dos professores em se renovar quando a
matriz se renovou. Entdo acho que a ideia ndo era a gente ter agregado agora,
o perfil profissional do Fisioterapeuta no ambiente da Saude Publica nesse
nivel primario s6 da saude sociedade era pra ter sido também aplicada a outras
matérias e a gente so teve eu acho que saude da mulher [...] E saude da
crianca, somente. Eu acho que até a propria formacao dos profissionais que
fazem com que a gente aprenda as, as especificas néo tiveram isso [...] Vao se
adaptando e é isso. Acho que seria necessaria talvez [...] E uma aceitacao,
porque a gente percebe que eles ndo é s6 uma falta de conhecimento, € uma



resisténcia em se colocar nesse, nessa nova metodologia, entdo tem muitos
que ndo querem e simplesmente acham que [...] E aquilo [...] Que eles veem o
individuo com diagndstico, né? Exato.

07:51

Aluno (a): Pra mim, outro ponto muito negativo da grade foi o eixo Pesquisa,
que a gente teve cinco anos de pesquisa mas[?] Pelo menos s6 para mim é o
que ficou, que é uma matéria que é dada no primeiro ano, acabou se repetindo
no segundo, se repetiu no terceiro que se repetiu no quarto e quando chegou
no quinto a gente nao tinha nada [...] Foi uma ideia legal da gente, a ideia
maravilhosa da gente comecgar a pesquisar no primeiro ano para continuar no
segundo se eu tiver errado vocés me corrijam [...] A gente entra muito imaturos
no primeiro ano vocé ja vai [...] Nao tem como, ndo tem como vocé ter
conhecimento das areas [...] Precisa ser reformulada do ponto de vista de
como ela foi implementada na nova grade, que a gente, também é uma perca
de tempo na verdade, foi uma perca de tempo da gente, de desgaste, foi carga
horaria desnecessaria, dispensa. Nao ficou nada [...] Se fossem em dois anos
bem dado Pesquisa, quarto e quinto ano, terceiro e quarto ano tinha sido mais
aproveitado, do que esses cinco anos [...] Mas tipo, o que é a pesquisa? [...]
Que fique claro pelo menos a metodologia da coisa, da pesquisa [...] E no tipo
no primeiro ano, vocé vai trabalhar a introducdo, ééé€J...] A gente nem usou o
tema né? Nao existe isso.

09:28.

Aluno (a):Outra coisa, eu achei que eles poderiam ter direcionado mais a qual
regra era aplicada aqui no nosso, se a ideia do da matéria era preparar a gente
pra o a conclusao do curso, trabalho de conclusao do curso, que tivessem dado
esse enfoque ao a regra que € daqui a ABNT [...] Eu acho que a gente viu
muito mais Wancouver, o tempo inteiro, pra no final saber que nosso TCC era
na ABNT [..] Sim mais a gente passou quatro anos vendo Wancouver,
mudaram a um ano e pouco. Ou seja, passaram o um bom tempo, perca de
tempo né?

10:09.

Aluno (a):E também é tipo pesquisa e saude ter varios, varios professores [...]
Eles ndo se comunicavam. Tipo cada um dava o mesmo assunto, as vezes [...].
10:48.

Prof.: Vocés estdo dia-a-dia agora mais [?] nas praticas, como vocés se
sentem?

10:58.

Aluno (a):Eu assim no estagio, até achava, até relatei, em alguns momentos
que, €é no inicio do ano fiquei muito apreensiva, tipo ficava com muito medo,
pd agora eu vou ta a um passo de ser o profissional, né? O estagio assim tem
a seguranca de esta ali um preceptor, esta ali para nos ajudar, tirar nossas
duvidas e tal, mais € um passo pra se tornar o profissional Fisioterapeuta. Eu
figuei com muito assim, com muito medo, tipo sera que eu vou conseguir
lembrar? Eu assim, gracas a Deus eu consegui, assim colo, aplicar na pratica,
0 que eu vi na teoria. E assim a gente vem tendo pratica assim, desde o
terceiro ano, salvo eu ca gente vem tendo a vivéncia na critica, no quarto ano
a gente teve aulas praticas, pra quando chegar agora no quinto ano, a gente ta
mais assim amadurecidos, com as técnicas quanto as teorias para se
colocar na pratica, e também a gente aprendeu muitas coisas que nem toda
pratica veio da teoria ou vice-versa. A gente aprendeu assim, pelo menos que



eu aprendi muito, muito, muito com, durante o estagio, fiquei assim acho que
muita gente eu [...] pensava que sO ia colocar o que viu na teoria [...] mas eu
aprendi muitas coisas que, nos, nos quatro anos [...].

12:28.

Aluno (a):Acho que na verdade, acho que ninguém vai chegar no quinto ano
de fato sabendo, preparado 100% pra todas as areas sem pratica né? E
independente disso, acho que €, sdo coisas que se agregam com a propria
experiéncia. Tém coisas que [...] Imaginem quantas situagbes éé diferentes
podem acontecer diante no atendimento e, o realmente vocé ndo tem como se
preparar para todas elas antes s6é com a teoria. Acho que é s vivendo, que
realmente vocé vai ter esse aprendizado, até como profissional. E, mais assim,
eu acho que quanto a essa vivéncia pratica a gente deve, acho que a ideia da
matriz nova é bem interessante, porque antes o pessoal de repente coloca
diante um paciente no estagio [...] Vocé ja € um Fisioterapeuta hoje, do nada,
assim [...] A gente ja vem aprendendo isso desde o terceiro ano a lidar com o
paciente [...] Quando a gente chega no estagio bem mais acostumado a lidar
com essas situagdes. Porque sao varios aspectos, para vocé chegar de fato no
paciente, entdo acho que a gente vai fazendo isso por etapas, e eu acho que
isso foi produtivo para gente tipo a gente no comego viu como fazer uma
triagem que é o minimo. Como ter uma relagao fisioterapeuta-paciente, e isso
foi somando, somando, somando até chegar no quinto ano eles deram a gente
a independéncia de elaborar uma conduta éé programar uma alta ou admitir o
paciente no servigo, entdo assim eu acho que foi bem gradual e seria uma,
uma sequéncia légica né? Assim do minimo pra o essencial né? Entao quanto
essa vivéncia pratica, eu acho que isso funcionou [...].

14:25.

Aluno (a):Eu acho que o poderia melhorar era com os preceptores que a gente
tem contado no ultimo ano, eles participaram dessa formagao, que muitas das
vezes 0 que a gente aprendeu nos quatro anos ndo era meio que condizente
com a conduta do preceptor que nao foi nosso professor... Eles nem sabiam,
tipo eles chegavam, oia fagam isso e isso, ai a gente [...] Quem n&o sabia
disso? E ai a gente ficava, como vocé ndo sabe disso? Porque a gente nunca
aprendeu isso. E eu acho que o que agente teve mais, as dificuldades que
tiveram [...] As [...] A pessoa que avalia a gente, € a pessoa que deu o assunto.
Isso pelo menos ndo aconteceu... Em varios, em varios. Ai meio que, eu acho,
€ algo que precisava ser mais, se readequar para os proximos anos. Que é
dificil uma pessoa dar uma disciplina durante quatro anos e outra pessoa que
nem conhece avaliar.

15:20.

Aluno (a):E acho que o outro detalhe, quanto a isso do preceptor € ele esta
disposto a serpreceptor, porque assim houve alguns setores em que as
pessoas eram colocadas como preceptores por obrigacdo eles eram o
profissional daquele ambiente e também de repente era preceptor e ele nao
tava assim nem prepara nem capacitado pra quilo e nem disposto [...] E eles
diziam na cara: eu ndo sou pago pra isso, eles jogam vocés aqui e vocés
podem fazer o que quiser, podem faltar [...] Porque eles séo pagos para ser
Fisioterapeutas do hospital, ai eles ndao tém a visdo de que tém que ensinar
também, tém que dar assisténcia [...] Tém que dar assisténcia né? Nem que
seja a minima. Entdo eu acho que quanto a isso tem muito, bastante.

16:13



Prof.:[?] Teria mais alguns aspectos marcantes ou que faltou [?]

Aluno (a): Assim eu digo [...] Uma coisa que foi uma fala, uma professora
nossa que eu acho que essa fala poderia acontecer mais vezes, mas que nao
aconteceu, que foi na experiéncia do [...] do trabalho, a gente teve que fazer
um, uma atividade, um produto de saude e sociedade volt, independente do
local que a gente estivesse e teve, a gente fica seis meses no hospital e seis
meses na parte do ambulatorio. O que desenvolveu a gente, pra a gente fazer
o trabalho foi voltado mais pra educacado e saude [...] Foi a realidade que a
gente viu no ai no HDT. E a fala que eu gostei da professora foi que ela disse:
"Vocés conseguiram identificar o problema no setor terciario e vocés
desenvolveram educacao e saude no na atencdo basica" E eu acho que isso
deveria ser, uma coisa assim que deveria ser tipo mais estimulado pela gente
porque a gente tem uma formagé&o muito biomédica [...] Tipo assim, vocé hoje
vai comecar no HDT ai tal o dia acaba o HDT. E quando vocé vai pra o outro
setor, € como se vocé fosse obrigado. Tipo acabou, agora é tudo novo. E na
verdade, eu acho que as coisas deveriam se complementar né? Nao ser tao
setorizado [...] que poderia estar em todos esses lugares. Esse mesmo
paciente poderia ter passado no HDT, e agora vocé pode encontrar ele na
clinica ou no Pontal na atencdo basica [...] Eu acho que a gente teve como
ponto positivo que assim uma outra instituicdo de ensino, eu vejo isso porque a
maioria, a maioria dos Professores que dao aula aqui também dao aula nessa
outra instituicdo de ensino, mas na outras, nas outras que eu acho que eles
nado tém um pouco da bagagem que a gente tem é de ta quebrando aos
poucos esse, essa formagao biomédica, a gente aos poucos, a curtos passos a
gente ta conseguindo ver o paciente de um maneira melhor, e agente ver muito
dentro da nossa grade matérias especificas e professores que realmente lutam
pra quebrar com esse padrao e da pra gente uma maneira de, de ver o, o
paciente no modelo [?].

18:54

Aluno (a): [...] Eu acho que isso devia ser como ja foi dito, tem professores que
tem a oportunidade de ter a capacitacdo, mas que nao querem e vai ficar
naquilo mesmo. E o ruim é isso, vocé poder dizer que tem uma éarea que é
muito forte nisso, mas tem outra area que vocé vai continuar sendo formado
pra tratar aquilo ali e pronto.

Aluno (a): E eu acho que outro aspecto marcante & justamente um pouco
disso que Alice colocou. Eu acho que uma coisa que a gente pode terminar o
curso tendo é [...] Assim [...] Se orgulhando digamos assim, é ter esse perfil
critico. Eu acho que a gente e meio a tudo isso, eu acho que sé da gente
conseguir enxergar que ha essas falhas, e que poderia ser diferente e que
nessas coisas deveria ser melhor e deveria [...] eu acho que esse perfil critico,
essa [...] esse olhar critico pra essas, pra essa nova realidade da [...] da
profissdo, eu acho que ja € um aspecto bem marcante. Eu acho que quase
todo mundo da turma, isso vai ficar presente. Entdo apesar dos professores ter
sido falho, de ter algumas coisas, os que se aplicaram a realmente trazer essa
mudancga pra profissédo fizeram tado bem feito que despertou esse olhar critico
em todo mundo. Entdo acho que esse aspecto marcante que vai [...] vai ficar
em todo mundo, assim [...] depois dessa conclusao que eu vou terminar aqui
[...]

20:32



Aluno (a): Eu acho que outra questao também é a carga horaria, que as vezes,
ha um excesso de carga horaria e como vai [...] o conteudo, em si né? [...] tipo
[...] eu que tenho muitas aulas e muitas aulas e muitas disciplinas [...] e s6 pra
cumprir carga horaria [...] e que tem passado [...] o que tem que ser transmitido
fica até falho.

21: 56

Aluno (a): Positivo! [...] Podia ser passado em um fim de semana que tem 20
horas, botam oitenta horas, e ai ja tem muita matéria empurrada ca barriga né?
[...]

Aluno (a): E a gente percebe tem alguns, assim, né analisando, conversando
com outro [...] muita gente [...] Apesar de que tem muitos professores que usam
metodologia que era usada quando nossos professores eram alunos e hoje
ainda [...] Entendeu!? Tipo [...] ha uma necessidade da questdo da educagao
continuada [...] Muitos professores também [...] como ja foi falado aqui [...] E
isso acaba interferindo na gente né? [...] Porque ha assim [...] Eita! O professor
vai cobrar isso e isso na prova e a pessoa caba decorando e tira um dez. E ndo
muda né!.

Aluno (a): E ndo mudal!

21:50

Aluno (a): Pelo menos hoje em dia conversar com quem ja se formaram e eles
falam: ha ta o professor vai fazer isso, isso e isso A aula vai ser assim, assim e
assim [...] E exatamente igual [...] Até o slide é o mesmo. [...].

22: 03

Aluno (a): Eu acho assim, apesar de todas essas mudancgas, que todo mundo
ja falou. Nés vamos [...] vamos formar fisioterapeutas ainda com o olhar muito
voltado pra reabilitacdo. Apesar de todas as mudancas que abriu nossa mente,
abriu nossa cabega, mas ainda assim, toda raiz da [...] da teoria e da pratica, ta
voltada para o perfil reabilitador. E ndo também de promocio e prevencao.
Apesar das mudancas.

22:35

Aluno (a): E porque eu acho que isso a Débora quer dizer [...] € um pouco [...]
eu acho que falta um pouco do Debroche tinha colocado. Que é essa questao
de vocé vé a teoria com as pessoas e chegar no 5° ano e ser avaliado por
outra. E entdo o que é que acontece [...] Pelo menos comigo e assim pelo
menos com a pessoa que eu converso acontece muito! Muita gente faz uma
coisa agora no estagio, mesmo sabendo que, por exemplo: Poderiamos fazer
mais, poderiamos ter um outro olhar, poderiamos sair desse protocolo,
poderiamos abordar outros aspectos, ver um paciente como um todo [...] s6
gue a gente ta sendo avaliado por uma pessoa que ndo quer isso! Ela quer que
vocé simplesmente reabilite [...] Se for um joelho, o joelho vai ser com a
tendinite, com a tendinite e ponto. Entdo assim, vocé meio que fica numa
condi¢cdo submissa e tendo que se adaptar a quem esta Ihe avaliando. Entao,
eu acho que é por isso, que pode ser que a gente ainda termine com essa
questdo de achar que precisa reabilitar ou somente, reabilitar. Apesar, de que
mais uma vez enfatizo o fato de ter essa nogao né, sé acho, que s6 da gente
olhar e dizer: ndo! Nao precisava s6 fazer isso! Eu acho que isso ja € um
ganho.

23: 53

Aluno (a): S6 da gente saber isso, de compreender isso, ja [...] Como vocé
disse € um ganho!



23:58

Aluno (a): A circunstancia nao permite que vocé pratique aquilo, mas, ja € um
ganho.

24:03

Aluno (a): Eu acho que na realidade, a gente acaba sendo ponderada aqui, em
relagdo a vocé querer atuar como [...] eu acho [...] como justamente por aquilo
que ela falou, questdo de ha! Nota. Tem nota! Se eu vou fazer desse jeito que
ele ndo gosta desse jeito, mas eu sei que é o certo, eu vou ser punida.
Entendeu? Mas, eu acredito que [...] Ai voltando a questdo de é um ganho
quando ja tem esse olhar € um ganho. Acredito que muita gente aqui vai fazer
quando [...] quando tiver essa liberdade vai fazer diferente.

24:34

Aluno (a): E eu acho que existe uma mudan¢a muito grande, comparando com
a turma anterior, que foi da grade antiga em relagéo a saude coletiva [...] E
visivel o quanto que a gente tem um olhar diferente que eles, até os
professores comentam: Olha vocés tem uma facilidade ndo quanto a fungao.
Mas quanto a funcionalidade, quanto esses aspectos, que eram totalmente
diferente da outra, bem mais [...] Que hoje a gente vai sair com essa visao, na
antiga era muito pior. Era focado nisso, e acho que a semente de [...] de [...]
focar na integralidade foi plantada.

25:16

Aluno (a): E a gente conseguiu ver isso de perto, essa diferenga com a turma
antiga porque a gente pdde € [...] € [...] Acompanhar os atendimentos dele né,
por um tempo a gente ficou como estagio de observar o atendimento deles. E
ai a gente muitas vezes, via a diferenga assim né.

Aluno (a): Discordava de coisas que eles estavam fazendo que a gente ndo
faria, ndo em relagéo a técnicas, mas, abordagem.

Aluno (a): Objetivando sempre a fungéo do paciente que foi [...], que mudou
muito, que até professores, que assim, que a gente ver mais que assim, trace a
conduta objetivando a fungdo do paciente que ele vai exercer. Tipo até na
triagem o que a gente aprendeu, que até o paciente quer o que vocé pretende
ganhar pra agora. E ndo foi isso que a gente aprendeu!? E ai gente vai focar
no que o paciente quer.

Aluno (a): E antes era assim, qual o seu diagnéstico? Artrose de joelho. E
vinha com um diagnéstico médico e disso a gente tragcava uma conduta. Hoje
em dia, a gente nem precisa saber o diagndstico clinico dele.

26: 32

Aluno (a): Mas, assim, apesar da gente ser cobrado, apesar da gente ser
cobrado, com relagao a fungao da funcionalidade na pratica. A nossa formacéao
tedérica ainda € muito voltado pra doencga. Entdo, assim por exemplo, eu to
muito na neuro agora, puxar a sardinha pro meu lado, € [...] A gente pega um
paciente com AVC la é [...] a gente vai tentar encontrar naquele paciente com
AVC, o que de dificuldade ele tém. Qual atividade ele ndo consegue fazer. S6
que na sala de aula, a gente estuda o que € um AVC, o que é a doenca AVC e
nao o que ele pode trazer de dificuldade. Entdo, acho que tem um pouquinho
de contraste ainda do que a gente aprende na teoria, e do que a gente é
cobrado na pratica. A gente é vé muito isso na esportiva, também né? Que a
gente vé muita coisa na sala e 1a € uma coisa totalmente diferente do que a
gente vé aqui na realidade. Na, na sala de aula, teoria. Entdo acho que [...]



Acho que esse conteudo tedrico ai poderia ser um pouquinho melhor adequado
no que a fisioterapia realmente faz.

27:34

Aluno (a): Do que vai exigir da gente. E eu acho assim, o Felipe falando agora
eu lembrei. Tem matérias que sao, por exemplo: a chave de uma boa conduta
terapéutica é vocé saber uma avaliagdo. Entdo, ele falando agora do que a
gente vé, questdo de se cobrar mais a funcionalidade no ambulatério, mas
dentro de uma sala de aula é muito tedrico que néo casa os dois. E eu acho
que a gente poderia ver mais assim, na aula de avaliagdo, seria uma avaliagéo
realmente pra funcionalidade. Mas quando a gente vai numa aula de avaliagao,
€ quais sao os reflexos dele? O que é7? [...] coisas que ele apresenta, mas [...]
O que é que aquilo ali vai [...] Fazer uma avaliacdo médica. Uma avaliacao
médica, ndo é avaliacao [...] Um teste é um teste. Ainda é uma avaliacao muito
segmentada [...] Quantos graus [?] eu tenho de ombro? E cotovelo? De joelho?
Isso ndo me diz tanta coisa, eu preciso ver a fungédo e [...] no lugar que o
individuo ta inserido. Principalmente um brago, uma perna [...] Eu acho que o
que falta dentro da grade, realmente, mesmo assim com tantos anos [...] A
gente ama a profissao nova, mas, o que falta € uma realmente uma identidade
profissional da gente se reconhecer desde o inicio enquanto fisioterapeuta. A
gente vai aprendendo. Agora eu sei assim [...] alguém diz assim: tu estuda [...]
eu fico muito triste assim, com a fala até de fisioterapeutas mesmo. Vocé
estuda cinco anos pra trabalhar na dermato? E uma area reconhecida, é uma
area que precisa ser estudada tanto quanto, agora vocé nao pode é querer
fazer de qualquer jeito e desvalorizar a sua profissdo. Mas, eu acho que
independente da area que vocé escolher, vocé tem que saber se reconhecer
[...] Nao! Isso aqui € meu! Se vocé estiver fazendo, pode até fazer uma coisa
errada, mas isso aqui € meu, isso aqui nao é meu! Como tem coisas que vocé
sabe em areas hospitalares dentro da UTI, que o meu conselho ndo permite
que eu faca, mas vocé tem que fazer. Entdo eu acho que o que falta é ter uma
identidade profissional, dentro do curso assim, muito forte vocés estdo sendo
formado pra isso e que nao fagam nada além disso!

29:43

Aluno (a): Entdo eu acredito assim, que em relagdo no caso avaliagdo. Essa
avaliagao assim, é imprescindivel pra tragar uma conduta mas, sim que a gente
nao pode ser cobrado quanto a fungdo s6 no momento do estagio. Isso ja
vinha sendo falado, durante as teorias oh! O AVE é isso, mas, s6 que vamos
trazer profissionalidade? Sempre fazer esse link com a funcionalidade. Eu
tenho que avaliar assim, [?] Vamos trazer pra funcionalidade. O que isso vai
acarretar quanto fungdo, ndo s6 esperar chegar no 4° e 5° ano e dizer oh! E
funcao, vocés tem que ver funcao, tem que analisar fungao.

30:17

Aluno (a): Conhecer tudo isso é importante, mas, a gente precisa tirar o foco
dessa.

30: 20

Aluno (a): A gente tem que tirar o eixo. Ndo tem uma matéria que a gente
precisa ter um eixo de método de avaliagdo?

Aluno (a): Com a carga horaria super-extensa. E isso.

Aluno (a): Testes médicos, uma avaliagdo médica, os reflexos [...] E assim,
[...]. O paciente chegou pra vocé, ele ja foi avaliado na triagem, entdo assim,
nao tem muito sentido e ao mesmo tempo é negligenciado outras coisas além



desses aspectos da funcionalidade, levando também pra outras areas da
fisioterapia, como o setor da [...] hospitalar respiratéria, foi negligenciado. Por
exemplo, a gente precisa ter [...] ter um conhecimento muito bom de um exame
de imagem e isso foi negligenciado, foi completamente assim [...]

Aluno (a): Foi igual uma matéria que tiraram do Diagnostico da grade pra
incluir no eixo de métodos de avaliagédo, mas |[...].

Aluno (a):0 Métodos de avaliagao [...].

Aluno (a): Saude mental também que foi tirado da nossa grade. Porque a
gente tem que ver o paciente como um todo e a gente vai Ihe dar com o
pacientes com déficit, com é [...] com doenga mental, a gente encontrou no
HDT [...] Ai ficou muito preocupada e ai [...] e agora [...] Foi tirado isso da
gente. Como se a gente fosse trabalhar s6 com reabilitagdo, a gente ndo pode
reabilitar um paciente com doenga mental? Sim! A gente ndo tem que ta nos
trés niveis?

Aluno (a): E apesar que a gente teve matéria de psicologia né?

Aluno (a): Mas, s6 que também fugiu completamente do objetivo da matéria.
Porque assim, quer dizer, até hoje fica o questionamento da matéria, porque a
gente ndo entendeu o objetivo da matéria. Quer dizer, a gente deduziu que o
objetivo da matéria seria a gente entender [...] Entender é [...] como se
posicionar diante certas, certos conflitos mesmo. Porque n&o sé assim, doente
psicolégico, mas assim, outros aspectos que envolvem né? Assim, um, um, um
comportamento de eu preciso né, reconhecer né?

Aluno (a): Reconhecer e |he dar com isso, e como saber lhe dar com isso.
Aluno (a): Pra fisioterapia, a psicologia tem que ser voltada pra nossa atuagao
depois. Do que a gente vai fazer da saude mental dentro da psicologia.
Depressao, ansiedade, sono, e ndo trazer casos de Freud, de Skinner, de [...]
da psicologia do psicologo. Eu acho que pra medicina eles dao, psicologia
como o psicologo aprende. Porque praticamente a gente vé os casos de Freud,
a gente apresentou os casos de Freud. Foi a Psicanalise.

Aluno (a): Praticamente nao! A gente viu assim.

Aluno (a): Foi a psicanalise. Pegar o livro de psicanadlise pra estudar pra prova.
E caiu no complexo de Edipo, tipo [...] que isso influencia na minha fisioterapia.
33:10

Aluno (a): Ou na minha abordagem com o paciente que apresente algum
transtorno psicolégico.

Aluno (a): E! Nadal!

33:16

Aluno (a): Eu acho que isso precisa ser reavaliado. E em relacdo ao método
de avaliacédo, pra mim foi [...] Ndo sei de quem foi a ideia, mas que Deus
abencoe grandemente! De comecar métodos de avaliagdo no 2° ano, se nao
me engano, o pessoal de medicina tem Semiologia médica, que € no 2° ano
também. S6 que ai, o que eles fizeram com a fisio? Eu moro [?] no curso de
medicina e eu sou conturbado ao 0 que a gente aprende [...] E ai o0 que eles
fizeram com a gente. A gente comegou com métodos de avaliagdo numa
matéria s6, né? Primeiro foi geral, que foi aquela de pulpito normal, de flexo,
respitorio e depois veio [...] Ai depois vem uma professora: Eu vou dar a parte
de ortese. No 2° ano lembro como hoje. Ai chegou outra e vou dar avaliagao de
pediatria, chegou outra, eu vou dar avaliacédo de neuro, chegou outra eu vou
dar avaliagéo [?] e a gente ficou tipo [...] € né? Vamos fazendo. Chegou no 4°



ano. Sim cadé as avaliagdes que a gente fez no 2° ano? Que no 4° e 5° é que
chegaram os pacientes.

34:15

Aluno (a): E ainda mais [...] Nesse caso tem nem como colocar a culpa pelo
fato de ter sido professores diferentes na pratica e na teoria, porque eram os
mesmos.

Aluno (a): Eram os mesmos! E quando cobrava uma coisa, nada haver o que
tinha cobrado na aula. Tipo [...].

34:34

Aluno (a): Com a Valeska botou [...] Com essa parte tipo do [...] do que aplicou
a teoria ndo avaliar eu acho que assim é viavel, seria assim uma ideia. Tipo, se
por preceptor que ta la com o preceptor do 5° ano, ele nao foi professor? Que
ele participe junto com o professor das nossas praticas. Do [...] Da elaboragao
do cronograma pra o preceptor saber o que é que vai ser dado durante [...] no
decorrer dos quatro anos. Pra quando ele chegar no 5° ano nao cobrar coisas
que as vezes chega a ser & constrangedor. Quando chega no 5° ano a gente
chega nervosa. Sera que vou saber, ndo vou saber e quando chegar |3, ha a
gente nao sabe.

Aluno (a): Ou mesmo introduzir um preceptor da universidade, por exemplo,
no ambiente da UTI, no HDT.

35:29

Aluno (a): Na UTI nao tem.

Aluno (a): Mas entao deveria ter, o erro ja ta ai!

35:34

Aluno (a): Isso! Agora que assim, deveria ter lugares tipo na esportiva mesmo.
Eles ndo participaram do nosso [...] Do conteudo programado da formagéao. E
tipo a formacgao deles é totalmente diferente do que o professor que ta dando a
teoria tem. Entdo, eu acho que eles deveriam assim, se a professora que ta
dando teoria, o professor que tdo dando a teoria, ndo pode nao pode estar la
na vivencia pratica, que chamasse os preceptores, oh! O conteudo programado
abordado foi esse, eles estudaram foi isso, foram passados isso pra eles pra
quando chegar 134, se eles quiserem a presentar alguma coisa, 6timo! Muito
massa! Mas, que ndo venham cobrar, exigir, assim cobrar coisa assim
mirabolantes. Nao assim, ndo exigindo assim cobrar, mas de cobranga mesmo!
Ta! A gente ta li pra estudar, vamos buscar conhecimento. Beleza! Mas tipo,
saber como abordar o aluno.

Aluno (a): Agregar né isso!

36:26

Aluno (a): Nao cobrar! Tipo assim, eles poderiam ver as deficiéncias e
agregar, e nao assim achar que a, a, a, que a deficiéncia é culpa do aluno.
Aluno (a): Isso! Isso! Quando na verdade, a gente ndo tem culpa de nao ter
visto aquele coisa que a gente achava que [...] Até porque assim, eu acho que
falta um pouco no preceptor é ele entender que ele € uma pessoa € ndo um
mundo onde ele acha que ele acredita que vocé deveria saber aquilo, entdo
vocé deveria. Quando na verdade, € s6 um olhar dele e nao necessariamente
[...] Uma outra coisa que a gente tras, €, é, que ndo se aplica a todos os
preceptores, mas, em alguns é [...] vocé poder entender que n6é estamos nos
formando fisioterapeutas generalistas, e as vezes eles cobram um, um, um
conhecimento de carreira [...] Isso é entediante [...]. E se vocé perguntar uma
coisa de outro setor eles ndo vai querer saber responder, mas, ele quer que



vocé no setor deles seja tdo especialista quanto ele. Mas, assim, s&o [...] eu
acho que é, sdo problemas que vao além do, do da grade, s&o coisas [...].
Aluno (a): Talvez seja educagao de casa mesmo.

37:44

Aluno (a): E uma questao de ética, de carater de, de, enfim [....].

37:48

Aluno (a): Como diz nosso conselho, que € a gente ndo seja avaliado pelo
preceptor e sim por professor. Eu acho que se resolvesse isso [...].

Aluno (a): Ja seria um bom também, porque o professor tem um olhar didatico
né? O preceptor tem apenas o profissional, desafiador.

Aluno (a): Ele acha melhor do que vocé. Ele tem um olhar mais competitivo. O
pior que é isso!

Aluno (a): Tem muito preceptor que vocé ver, ele, ele lhe ver como um, um,
um adversario, um adversario, porque vocé é tao profissional. Que ele acredita
que [...] ndo sei no que ele acredita né, mas enfim [...].

Aluno (a): Futuro concorrente. Ele vive, ele vive assim, ali no jogo e vocé fica
naquela assim, [...]. Ja o professor, quando a gente ta ali a gente vé que ele
tem aquele compromisso didatico em agregar alguma coisa na sua, no seu
perfil profissional né. Talvez realmente seria uma solugdo bem [...] que
facilitaria bastante, essa, essa obrigatoriedade de, colocar algum professor.
Aluno (a): Pelo menos junto com o preceptor. Na [?], funciona assim, um
professor e um preceptor. Sempre funciona. Agora tem estagios que a gente s6
td com o preceptor, eu acho isso um absurdo! Entdo a pessoa t4 com quem
nem conhece.

Aluno (a): E ele ndo sabe que é preceptor, ele as vezes nem sabe que é
preceptor, as vezes a gente chega e diz pra ele que ele é preceptor. Vocé avisa
a ele que é preceptor.

Aluno (a): Pontos positivos da formagéo [...].

39:31

Aluno (a): Em meio a tudo isso, eu acho que [...] acho que experiéncias boas
ou ruins, como teve ruins, é [...] a gente aprende do mesmo jeito até mais né!
Nas experiéncias ruins [...].

Aluno (a): E uma coisa, eu ndo sei se com vocé ja apareceu, mas no NOSSO
grupo de estagio, a gente falou é! Dos locais que a gente passou, 70%
digamos que a gente teve experiéncias de como nao ser, do que como ser
como algumas pessoas [...].

Aluno (a): O que tem experiéncias ruins com pessoas, a gente vai aprender
alguma coisa né! Pra olhar assim e dizer: E isso ndo é tdo legal fazer né,
melhor ndo fazer isso. Entao [...].

40:08

Aluno (a): E eu acho que ja existe mudanca entre a gente e as turmas
anteriores, eu acho que eles ja tem uma visdo, como foi adaptada a partir de
uma avaliacao feita por nés, eles ja foi adaptado, ja melhorou com eles, eu
acho que nas praticas mesmo de em relagdo a saude coletiva, que eu tive
experiéncia com monitoria de saude da crianga, a gente faz sempre agdes de
educacao e saude. Eu acho que eles tdo bem mais embasados, bem mais
preparados do que a gente, ndés estavamos na época, no ano passado, eles
tiveram uma formagédo melhor. Eles conseguem desenvolver melhor do que a
gente.

40:46



Aluno (a): Algumas coisas a UNCISAL, quer dizer a coordenagado continua
sem mudar. Mas, estou dizendo que a gente reclamou e que eles ja aplicaram
uma mudanc¢a, acho que eles ja [...] melhoras. Acho que existe algumas coisas
que persistem né! E o erro vai se [...].

41:06

Aluno (a): Acho que em relagéo ao profissional ser muito resistente pra isso,
tem coisas que foge mesmo de [...] assim [...].

Prof.: Eu acho que ta bom. Tem mais alguma pessoa que quer falar mais
alguma coisa?

Aluno (a): Eu acho que é isso!

Prof.: Todo mundo falou e eu acho que isso é importante!
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