UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
(MESTRADO PROFISSIONAL)

SCHAYANE HOMEM

A FORMAGAO DO PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTAE A
DEMANDA DE RESSIGNIFICACAO ENTRE ATEORIAE A
PRATICA

Dissertacao apresentada ao
Programa de Po6s-Graduacdo em
Saude Coletiva (Mestrado
Profissional) da Universidade do
Extremo  Sul  Catarinense -
UNESC, como requisito para a
obtencdo do titulo de Mestre em
Salde Coletiva.

Orientador: Prof. Dr. Willians
Cassiano Longen

CRICIUMA
2018



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo

H765f Homem, Shayane.
A formacao do profissional fisioterapeuta e a demanda de

ressignificagdo entre a teoria e a prética / Shayane Homem. -
2018.

127 p. :il; 21 cm.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade do Extremo Sul
Catarinense, Programa de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva,
Cricilima, 2018.

Orientacdo: Willians Cassiano Longen.

1. Fisioterapeutas - Formacdo. 2. Aprendizagem Baseada
em Problemas. 3. Ensino superior. 4. Sistema Unico de Saude.
I. Titulo.

CDD 23. ed. 615.82

Bibliotecéria Eliziane de Lucca Alosilla— CRB 14/1101
Biblioteca Central Prof. Eurico Back - UNESC



UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
Pro-Reitoria Académica
Diretoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo

Programa de Pés-Graduagiio em Saide Coletiva - (Mestrado Profissional)
Recomendado pela CAPES — Homologado pelo CNE — Portaria N° 31. De 26.01.2016

Ata da Defesa Publica de Disserta¢iio da mesiranda SCHAYANE HOMEM BORBA. No dia
09 (nove) do més de fevereiro do ano de dois mil e dezoito, as 10h30. na Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC reuniram-se os membros da Banca Examinadora. composta
pelos professores: Prof. Dr. Willians Cassiano Longen (Orientador). Prof. Dr. Joni Marcio de
Farias (Membro/PPGSCol/UNESC) e Prof Dr. Eduardo Ghisi Victor (Membro
externo/UNESC). Afim de argiiirem a defesa de Dissertagdo de Mestrado de SCHAYANE
HOMEM BORBA subordinado ao titulo: “A FORMACAO DO PROFISSIONAL
FISIOTERAPEUTA DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE E A
DEMANDA DE RESSIGNIFICACAO ENTRE A TEORIA E A PRATICA”. Aberta a
sessdo pelo Presidente da mesma, coube a mestranda. sob a forma regulamentar. expor o tema de
sua Defesa de Dissertagdo, findo o que. dentro do tempo estabelecido, foi questionada pelos
membros da Banca Examinadora. procedendo. em seguida. as explicagdes que se faziam
necessérias. O conceito final atribuido pela Banca Examinadora foi:

(>9’APROVADO ( ) REPROVADO

RECOMENDACOES DA BANCA:

Mocdon “en nugedien Ao Neves cona o
S b\c}\&&%mﬁ&

BANCA EXAMINADQRA=—""—~ —

s

Prof. Dr. WILLIAN& CASSIANOG l}?NGEN ( Orientador)

Prof. Dr. y DE FARIAS (Membro/PPGSCol/UNESC)

Prof. Dr. ERFARPO GHISI VICTOR (Membro Externo/UNESC)

MESTRANDA: %MW /S

S&HAYAA\'PE HOMEM BORBA

-

Cricitima. SC. 09 de fevereiro de 2018.






FOLHA INFORMATIVA

As referéncias da dissertagdo foram elaboradas seguindo o estilo ABNT
e as citacOes pelo sistema de chamado autor/data da ABNT.
Este trabalho foi realizado na Universidade do Extremo Sul Catarinense
— UNESC.






Dedico este trabalho aquela que é
minha inspiracdo, quem me
incentivou e apoiou durante todo
este processo, minha mée.






AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me guiado e iluminado
em todas as etapas da minha vida.

A minha inspirac&o e base, minha mée Valdete. Obrigada sempre.

Aos professores do PPGSCol por todas reflexfes promovidas, em
especial a0 meu orientador, Prof. Willians, o qual tenho grande
admiracao.

As colegas de mestrado Fabiani, Patricia e Vanise, por dividirem
comigo este momento e por proporcionar momentos de alegria nesta
trajetoria, leva-las-ei sempre em meu coragao.

Agrade¢o ao meu noivo, Lucas, que me incentivou desde o inicio
deste processo.

Aos discentes do Curso de Fisioterapia, que prontamente se
dispuseram a participar da pesquisa.

Aos colegas do NUPAC-ST, em especial as bolsistas Pamela e
Daiani que me auxiliaram no contato com os discentes.

A coordenacdo do Curso de Fisioterapia, pelo apoio na realizagio
da pesquisa, estiveram sempre disponiveis para auxiliar.

A todo corpo docente do curso de Fisioterapia pela prontiddo em
participar da pesquisa.

A todos que, de uma forma ou de outra, contribuiram para a
realizagdo deste estudo.






“Educagdo ndo transforma o

mundo. Educacdo muda as pessoas.

Pessoas transformam o mundo.”
Paulo Freire






RESUMO

Novas evidéncias em relagcdo a aprendizagem geram reflexfes acerca
das concepcdes do processo de aprendizagem e as praticas pedagogicas.
A prdética da transmissdo do conhecimento permanece hegemonica na
formagcdo. Para tal sdo necessarias mudancas na formacao, que superem
0 modelo tradicional da educacdo que mostra-se muito centrado no
paradigma cartesiano/flexneriano. As Metodologias Ativas de Ensino-
Aprendizagem tém avangado como possibilidades de transformacdo do
modelo tradicional. Embasa-se na autonomia do estudante, na
capacidade deste de autogerenciar seu processo formativo. O objetivo
deste estudo foi o de identificar propostas para o Projeto Pedagdgico de
Curso de Graduacdo em Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense-UNESC de forma a aumentar o protagonismo discente na
pratica de ensino e aprendizagem intensificando a convergéncia com a
Saude Coletiva. Trata-se de uma pesquisa transversal e quantitativa,
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa - CEP sob Parecer n°
2.253.103, com a participacao de 53 discentes das Ultimas fases do curso
e de 17 docentes fisioterapeutas. Foram realizados questionarios
estruturados. Em relacdo a percepcdo discente, 81% apontam que as
aulas sdo expositivas dialogas em sua maioria. A percepcdo sobre o
aprendizado é mediana, com 56,6% parcialmente satisfeitos, mesma
condicdo e percentual similar foi encontrado em relacdo a formacéo para
0 SUS Ja os docentes reportam o predominio da pratica de aulas
expositivas dialogadas, metodologia esta apontada por 88,2%. Foram
propostas algumas sugestdes ao colegiado do curso, com objetivo de
aumentar o protagonismo discente convergindo com a Saude Coletiva
durante todo o processo de formagao.

Palavras-chave: Ensino Superior. Aprendizagem Baseada em
Problemas. Sistema Unico de Saude. Fisioterapia.






ABSTRACT

New evidence in relation to learning creates reflections on the
conceptions of the learning process and pedagogical practices. The
practice of the transmission of knowledge remains hegemonic in
formation. For this, changes in training are necessary, which surpass the
traditional model of education that is very much centered in the
Cartesian/Flexneriano  paradigm. The active teaching-learning
methodologies have advanced as possibilities for the transformation of
the traditional model. It is based on the autonomy of the student, in the
ability of this to self-manage its formative process. The objective of this
study was to identify proposals for the pedagogical project of
undergraduate degree in physiotherapy from the University of the
extreme south of Santa Catarina-UNESC in order to increase the student
leadership in the practice of teaching and learning intensifying the
Convergence with collective health. It is a cross and quantitative survey,
approved in the Ethics Committee on Research-CEP under opinion N ©
2,253,103, with the participation of 53 students of the last stages of the
course and of 17 teachers physiotherapists. Structured questionnaires
were carried out. In relation to the student perception, 81% point out
that the classes are expositive dialogues mostly. The perception about
learning is median, with 56.6% partially satisfied, same condition and
similar percentage was found in relation to the formation for SUS
already the teachers report the predominance of the practice of dialogue
expositories, methodology this pointed to 88.2%. Some suggestions
were proposed to the collegiate of the course, aiming to increase the
student leadership by converging with the collective health throughout
the process of formation.

Key words: Higher education. Problem-based learning. Single health
System. Physical therapy.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas quatro décadas do século XX, surgiram novas
evidéncias em relacdo a aprendizagem, colocando em reflexdo as
concepcgOes do processo de aprendizagem e as praticas pedagogicas. No
entanto a pratica da transmissdo do conhecimento permanece
hegemdnica na formacao (LIMA, 2017).

Na area da salde, em especial, a pratica de transmissdo de
conhecimento e o foco bioldgico do processo salde-doenca produz uma
formagc&o descontextualizada em relacdo as dimens@es subjetiva e social
desse fendmeno, fragmentada em disciplinas e em conhecimentos de
areas basicas e clinicas apresentando-se por vezes tecnicista e centrada
em procedimentos (LIMA, 2017).

A formacdo de um profissional generalista, critico, reflexivo,
como apontam as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN’s, capaz de
atuar em diferentes niveis de atencdo, compreendendo os determinantes
sociais, culturais, comportamentais, psicologicos é preconizada. Torna-
se necessario experienciar isto durante a graduagdo/formacao, através de
um processo de ensino aprendizagem que se volte aos contextos sociais,
de forma a problematizar as necessidades do mundo atual, tornando a
aprendizagem significativa, contextualizando a realidade (BRASIL,
2001).

Para superar as consequéncias dessas praticas, hda um movimento
a producdo de mudancas tanto em relacéo ao uso de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem quanto & promocdo de uma educagdo
transformadora (CECCIM e FEUERWERKER, 2004a). As
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, particularmente com
enfoque problematizador, vém sendo utilizadas para auxiliar neste
processo.

Ha uma grande dificuldade em integrar o académico da salde
desde o inicio de sua formagdo a realidade profissional. Para tal s&o
necessarias mudancas na sua formacdo, que superem 0 modelo
tradicional da educacdo que se fixa na fragmentacéo e especializagdo do
conhecimento, com modelo de transferéncia de conhecimento, no qual o
sujeito simboliza um depoésito de informagdes (VIEIRA e PANUNCIO-
PINTO, 2015). A formacdo de um profissional de salde precisa alcancar
técnicas de ensino-aprendizagem que possibilitem a construgdo coletiva
de conhecimentos, associando sempre teoria e pratica em uma realidade
social concreta (VIEIRA e PANUNCIO-PINTO, 2015). Necessita de
um novo modelo de “ensinar”, ndo mais de transferir conhecimento,
como se este fosse algo indiscutivel, acabado e pronto. O predominio é
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de aulas expositivas, onde o que se quer é a memorizacdo do conteldo
tratando os académicos como seres passivos (ANASTASIOU, 2001).

As chamadas Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem
surgem como um modelo de ensino diferenciado. As mesmas estdo
embasadas em maior autonomia do estudante, na capacidade deste de
autogerenciar seu processo formativo (MILTRE et al, 2008). Sua
utilizacdo é um importante fator para a promocdo da autonomia do
discente (BERBEL, 2011). As metodologias instigam a processos de
reflexdo, de generalizacdo e de reelaboracdo de novas préaticas. O
aprendizado se d& a partir de problemas e situagdes reais que os alunos
vivenciardo depois na vida profissional, antecipando-as durante o curso,
preparando-os ao mercado de trabalho (MORAN, 2015).

A aplicacdo de novas estratégias de ensino-aprendizagem deve
ser feita de forma a tornar o conhecimento mais acessivel para o
estudante que passa de uma atitude passiva a ativa (SANTUCCI et al,
2014). Profissionais aptos a trabalhar no Sistema Unico de Satde - SUS
sdo aqueles profissionais experientes e criativos, capazes de se adaptar
rapidamente a novas situagdes. Deste modo o perfil do novo
fisioterapeuta envolve: flexibilidade, capacidade de adaptacéo,
raciocinio 1dgico, habilidades de analise, sintese e agilidade nas tomadas
de decisdes, requerendo, assim que 0S processos de ensino sejam
adaptados a estas novas demandas (SANTUCCI et al, 2014).

O processo de mudanga na formacdo transita entre dois campos:
Saude e Educacdo. Um processo de significativas mudancas na éarea da
salde foi a Reforma Sanitéria, em meados dos anos 70, a partir da qual a
salde tornou-se legalizada, sendo um direito constitucional, com a
criaco do Sistema Unico de Salde - SUS. A saude é prevista de forma
universal, com equidade e integralidade - principios do SUS, porém esta
realidade vem se apresentando de forma lenta. JA no campo da
Educacdo, requerem-se mudancas nos projetos pedagdgicos e no ensinar
Fisioterapia, ou seja, mudancas na formagdo dos profissionais, para que
estes estejam prontos para atuar no SUS de forma a atender as demandas
existentes em salde (ROCHA et al, 2007).

Mesmo com todos os esforgos vindos desde a Reforma Sanitéria,
com a criagdo do SUS e com as Diretrizes Curriculares impostas, as
mudancas na formacdo caminham a passos muito lentos. Alguns fatores
parecem estar associados a essa dificuldade de adesdo, podendo ser
dentre outros fatores, a postura conservadora das instituicdes de ensino
diante das mudancas no contexto atual dos cursos da area da salde, o
mercado de trabalho que valoriza a formacdo tecnicista, a
desvalorizagdo do SUS, o foco na doenca, a abordagem clinica
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compartimentalizada, aspectos estes, relevantes pelos quais as mudancas
ainda ndo fazem parte da pratica diaria dos servicos e dos cursos de
graduacdo em salde (FEUERWERKER, 2002).

Formar ndo é apenas transmitir conhecimento e contetido, formar
€ aumentar a poténcia, é dar o poder de agir, ndo é impor ao outro um
modo de agir e de pensar, € dar oportunidade para ele o fazer
(BARROS, 2010). O empoderamento profissional deve iniciar na
formacdo. O docente precisa estar atento para que se possa avangar com
metodologias informativas para uma politica de invencédo, onde a acédo e
a problematizacdo andem juntas na construcdo de novas possibilidades
(BARROS, 2011).

Problematizar os processos de formacdo em curso permite além
de pensar em alternativas futuras, bem como, pensar em novas perguntas
a fim de desnaturalizar o que estd instituido (BARROS, 2011).

O que se vé hoje na maioria das formacgdes em Fisioterapia sdo
fisioterapeutas formados para reabilitar, num modelo curativo-
reabilitador privatista, com enfoque no sujeito individualizado,
compartimentado, como um 6rgdo ou sistema isolado (BISPO JUNIOR,
2009), ndo como um ser pensante, atuante, desejante. O que se propde é
uma nova formacéo profissional, que forme fisioterapeutas capazes de
intervir de forma integral, que seja mais voltado para uma saude
promotora do autocuidado (ROCHA et al, 2007). Levar em
consideracdo em uma formacéo de profissionais da area da salde como
fisioterapeutas apenas o modelo técnico-centrado, modelo biomédico,
resultard ou poder-se-a levar a uma distancia entre os profissionais e as
necessidades existentes de salide da sociedade a qual este se insere, pois
com a implementacdo do SUS gerou-se a necessidade de mudangas na
formagdo profissional para que estes atendam o modelo proposto de
atencdo em salde (ROCHA et al, 2007; AGUIAR et al, 2014).

Outra questdo que afasta a formacdo da pratica € a pouca
abrangéncia no ensino em Fisioterapia de questdes relacionadas a
gestdo, administracdo e organizacdo do setor de salde, tornando-a
distante do controle social, o qual estrutura 0 modelo de satide nacional
(ROCHA et al, 2007). H& que se considerar o Quadrilatero de
Formaco para a Area da Sadde, sendo este o Ensino, Gestdo, Atencéo e
Controle Social (CECCIM e FEUERWERKER, 2004b). Ir além do
ensino e servigo para: ensino, servicos de salde (préticas de atencéo),
gestdo do sistema de satde (conducgéo politica e instrumentos de gestéo)
e controle social (participacdo popular, integracdo aos movimentos
sociais, reconhecimento das instancias participativas e deliberativas do
SUS) (UFRGS/MS, 2015).
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H4&, porém, uma grande dificuldade em romper com uma ldgica
assistencialista que atravessa as relacdes ensino-servigos e influencia a
formac&o em salde e novas possibilidades de transformacao na forma de
pensar o cuidado em salde de académicos, professores, trabalhadores e
usuarios (PAIVA et al, 2015). Ha uma demanda crescente por
profissionais aptos a atuar com qualidade, resolutividade, de forma
multiprofissional e interdisciplinar, deste modo desencadeou-se a
criacdo das novas diretrizes curriculares para os cursos da area da saude,
apontando para esta nova realidade e necessidade social (CAMARA,
2006). A mudanca da matriz curricular de cursos da area da salde, como
o de Fisioterapia, de acordo com DCN/2002 é algo necessario para que
haja mudancas nos profissionais da area, com um olhar critico-reflexivo
sobre as demandas que serdo impostas durante sua atuacdo, além disto,
um olhar voltado para o SUS através das vivéncias € indispensavel a
formagéo profissional de qualidade.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia de 2002, propSem-se mudangas nesta formacdo. O que
disparou esta proposta iniciou-se na década de 90, quando todo o
cenario brasileiro de educacéo foi instigado a mudancas nas formagoes,
através da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB/1996).
Na sequéncia e seguindo este modelo tem-se a criagdo da Resolugéo
Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior n°4, de
fevereiro de 2002, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Fisioterapia - DCN’s (Resolu¢do CNE/CES 4/2002).

Resolucdo CNE/CES n°4, de 19 de fevereiro de 2002, DCN
Fisioterapia, artigo 2°, p.1:

“As Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Ensino de Graduagdo em Fisioterapia definem os
principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formacdo de fisioterapeutas,
estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior
do Conselno Nacional de Educacdo, para
aplicagdo em ambito nacional na organizacéo,
desenvolvimento e avaliagdo dos projetos
pedagdgicos dos Cursos de Graduacdo em
Fisioterapia das Institui¢des do Sistema de Ensino
Superior”.

Deste modo, as Diretrizes trazem um novo perfil profissional por
meio de contelidos mais amplos, a formacdo de um individuo com
competéncia técnico-cientifica, com um enfoque generalista, humanista,
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critico e reflexivo, capaz de atuar nas mais diversas areas de atencdo a
salde (promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo) em nivel
individual e coletivo, capaz de pensar criticamente e de analisar
problemas da sociedade e procurar solu¢Bes para 0s mesmos, preparado
para atuar no processo salde-doenca pautado em principios éticos,
diferentemente da formacdo baseada na aplicacdo de contelidos de
técnicas fisioterapéuticas reabilitativas, com enfoque no profissional
especialista, busca romper o paradigma biomédico na formacgdo dos
profissionais de satde (TEIXEIRA, 2012; Resolucdo CNE/CES 4/2002;
GONCALVES, CARVALHO e TRELHA, 2012). Propde a formacéo de
um profissional com habilidades e competéncias para a tomada de
decisBes, de se comunicar com os demais profissionais e o pablico em
geral e que seja capaz de desenvolver a lideranca, além de ter condicdes
para administrar e gerenciar equipes de salde e seus meios sendo capaz
de aprender sempre, através da educagdo permanente, tanto na formacédo
guanto na pratica, aberto ao novo e colaborando para que os envolvidos
aprendam também através de trocas, de compartilhamento de ideias e
saberes (Resolucdo CNE/CES 4/2002). Pensar na formagao profissional
do Fisioterapeuta através da estrutura curricular mostra uma realidade
onde as praticas estdo em evolucdo, mas que tém sido evidenciadas
como insuficientes, a medida em que as tentativas de compreensdo do
patolégico como fendbmeno exclusivamente bioldgico e individual estdo
fadadas a um sucesso relativo (SUMYIA e JEOLAS, 2010).

As atuais DCN’s trazem um perfil profissional capaz de atuar
multiprofissionalmente, interdisciplinarmerte e transdisciplinarmente,
com ampla atuacdo na promocdo de salde, ndo mais apenas com o
enfoque reabilitador, como ainda é visto o profissional fisioterapeuta e
gue na graduagdo assim é formado. Além disto, em paréagrafo Unico, traz
gue a formacdo devera atender ao sistema de salde vigente no pais,
neste caso 0 SUS (Resolugdo CNE/CES 4/2002).

Mesmo apdés o estabelecimento das DCN’s em 2002,
preconizando que os profissionais Fisioterapeutas sejam formados de
forma generalista para atuar em todos os niveis de atencdo a salde, é
importante ressaltar que a atuacdo do fisioterapeuta nesta perspectiva é
relativamente nova (GONCALVES, CARVALHO e TRELHA, 2012).
O projeto de lei n. 4.261/2004 foi umas das primeiras iniciativas para
incluir a categoria no Programa Salde da Familia (SILVA e DA ROS,
2007). Posteriormente, em 2008, com a aprovagdo da portaria GM n.
154, que criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2008),
é que o trabalho do fisioterapeuta na Atencao Bésica passa a ser oficial.

A atuacdo fisioterapéutica, além de reabilitadora, perpassa



34

também a prevencéo de doencas e a promocao da saude de um individuo
ou da coletividade, sendo este o perfil de profissionais da area da saude,
que pode ser promovido através de disciplinas como a de Salde
Coletiva.

Propde-se as instituicGes de ensino de graduacdo nas areas da
salde, mudancas curriculares com implantacdo e/ou ampliacdo de
disciplinas de Salde Coletiva nas grades curriculares dos cursos de
graduacdo. O fortalecimento da Salde Coletiva dentro dos cursos da
area de saude a exemplo dos cursos de Fisioterapia prepara o futuro
profissional a identificar aspectos humanos e sociais envolvidos no
processo saude-doenca e a propor acles voltadas a salde
(GONGALVES, CAMARGO e TRELHA, 2012).

Como problema de pesquisa, propde-se a analise sobre possiveis
desvios da convergéncia e aderéncia do curso de Fisioterapia da UNESC
com base nas DCN’s e se existe necessidade de adogdo de medidas neste
sentido. Ha deste modo, uma busca por maior facilitacdo do processo de
aprendizagem de modo que este seja mais autbnomo, além disto, a
andlise da necessidade da atencdo & Saude Coletiva durante todo o
processo de formacdo, de forma espiral, na convergéncia com as
diretrizes e com o que é estabelecido pela literatura da area, ao
preconizar que estes profissionais sejam formados para atuar em todos
0s niveis de atencdo em salde.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o protagonismo discente na perspectiva do PPC e da
percepcdo dos atores do Curso de Fisioterapia da UNESC estabelecendo
proposicdes a pratica de ensino aprendizagem para uma significativa
convergéncia com a Saude Coletiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar os PPC’s e as matrizes curriculares envolvendo a
trajetéria do Curso de Fisioterapia da UNESC e as relacdes
com a aprendizagem significativa e a saide coletiva;

« Verificar a metodologia atualmente estabelecida no PPC do
Ccurso e a sua convergéncia com a matriz curricular e DCN;

» Levantar os resultados de avalia¢Ges, internas e externas do
Curso;

 Identificar na pratica pedagdgica do Curso a utilizacdo de
metodologias ativas;

 Propor perspectivas para 0 PPC do curso visando estimulos ao
protagonismo discente e maior convergéncia com a Salde
Coletiva.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

E indiscutivel que a educacdo formal estd em processo de
mudancga, dada as transformacdes sociais que vem ocorrendo na
sociedade atual. A busca é por evolucdo da mesma, de forma que todos
aprendam de forma significativa para que possam trilhar seus caminhos
de forma mais independente, sabendo também viver e conviver com 0s
demais. Deste modo os curriculos, métodos, modelos das instituicdes de
ensino precisam ser revistos e reorganizados (MORAN, 2015).

Reconhece-se internacionalmente a necessidade de uma mudanca
na formacdo dos profissionais de salde para que este responda as
demandas sociais. Mas € sabido que este processo traz consigo inimeros
desafios, como romper com um modelo tradicional e formar
profissionais de salde mais humanos (CYRINO e TORALLES-
PEREIRA, 2004). Além disso, utilizar elementos tecnolégicos de ensino
ndo garante a inovagao no ensino, a menos que estes se tratem de novas
formas de pensar o ensinar e o aprender, de forma mais autbnoma
(CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004; CUNHA, 1996).

Uma experiéncia inovadora, ou seja, uma forma de ensinar
inovadora trata-se de um processo inserido no contexto histérico e
social, ndo mais processos académicos focados nos principios
positivistas da ciéncia moderna. Um pequeno movimento inovador
impulsionard processos significativos de mudanca (CYRINO e
TORALLES-PEREIRA, 2004).

Ha que se romper com a légica de transmissdo de conhecimento
seguindo a légica de Paulo Freire, reconhecendo a educagdo como
pratica libertadora e ndo dominadora (FREIRE, 1975; CUNHA, 1996;
CYRINO E TORALLES-PEREIRA, 2004).

A educacdo deve ser vista como pratica de liberdade,
fundamentado numa relacdo dialdgica entre educador e educando em
processo de aprendizado matuo (FREIRE, 1975).

Ensinar de forma problematizadora envolve a construgdo de
conhecimento a partir de experiéncias significativas.

3.1.1 Formas de Ensino Aprendizagem Convergentes com a
Realidade Social e com a Préatica Reflexiva

A demanda imposta pela sociedade é de formar profissionais
mais proativos e criativos, para tal este deve ser instigado a isso durante
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a formacdo, e as metodologias precisam entdo acompanhar os objetivos
gue se pretende alcancar, propondo atividades cada vez mais complexas,
em que tenham que tomar decisGes e avaliar estas, precisam
experimentar diversas possibilidades de mostrar sua iniciativa, exigindo
gue o aluno pesquise, avalie as situacdes, pontos de vista diferentes, faca
escolhas embasadas, assuma riscos, e aprenda por descoberta (MORAN,
2015).

“Por que limitar-se a transmitir conhecimentos se
os estudantes dispdem para isto, além da imprensa
escrita, inventada hd mais de 500 anos, outros
meios de acesso as informacgbes? Por que ndo
privilegiar discussbes em torno de tematicas
levantadas junto aos alunos? Por que ndo
prestigiar a aquisicio de mentes criativas e
inquiridoras, através de debates, de resolucdes de
problemas extraidos da propria realidade
séciocultural?” (BALZAN, 1999, p. 178).

Uma caracteristica da educacéo superior no Brasil é a transmissao
e reproducdo de conhecimento, a qual acaba por formar profissionais,
em sua grande maioria, ndo preparados para debater, propor solugdes e
intervir em problemas da sociedade (COSTA, 2010).

“A concep¢do de formagdo  puramente
assistencialista, tecnicista, biomédica e
hospitalocéntrica em que a matriz curricular dos
cursos de Fisioterapia é oferecida, por meio de
disciplinas especificas, fragmentadas, limita o
pensamento do sujeito na doenca e, por isso,
precisa ser repensada” (PIVETTA, 2006, p.8).

Considerando as instituicbes de educacdo superior como espacos
de construcdo da visdo critica e de interacdo com os conhecimentos
cientificos e préaticas socais. O docente deve adotar a postura de
mediador de discussdes e de colaborador ativo de inovagdes, edificadas
a partir dos coletivos envolvidos nas atividades académicas (MUSSI,
2007; COSTA, 2010).

O que existe ainda muito presente nos cursos superiores da Salde
¢ o0 pensamento racional reducionista que resulta em um ensino
mecanicista e fragmentado, onde a reflexdo ndo tem espaco (COSTA,
2010).
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Para que haja mudancas concretas na atuacdo dos profissionais da
Saude, precisa haver tais mudancas na sua formacao.

As propostas de mudanca curriculares do ensino voltam-se a
promocédo de metodologias de ensino centradas no aluno, na resolugédo
de problemas (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).

3.1.2 Metodologias ativas de aprendizagem na saude

A partir do pioneirismo da Universidade de McMaster, Canada,
no final dos anos de 1960, o modelo da Aprendizagem Baseada em
Problemas - ABP se expandiu para muitas escolas de Medicina em todo
0 mundo (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).

Estudos acerca do tema Metodologia Ativa no ensino Superior
em Saude, mostraram resultados favordveis quanto a sua implementacdo
(MELLO, ALVES e LEMOS, 2014; MITRE, 2015; LIMA, 2017).

O Problem Based Learning - PBL mostra-se como uma
estratégia educativa eficaz em relacdo ao aprendizado de habilidades e
atitudes necessarias na pratica clinica (NUNES et al, 2008). A utilizacdo
do PBL na formacdo médica comparado a curriculos tradicionais
mostrou-se mais positiva com relagdo ao desempenho dos académicos
(GOMES et al, 2009). Em uma revisao sistematica de literatura sobre
evidéncias dos efeitos do PBL ap6s a graduacdo em Medicina,
comprovou-se que 0 PBL possui efeitos positivos na aquisicdo de
competéncias necessarias apés a graduacdo (KOH et al, 2008). A
implantacdo do PBL, mostra-se como uma boa estratégia para organizar
a formagéo académica e gerar um conhecimento significativo para o
aluno (VIGNOCHI et al, 2009).

Ressalta-se que as transformaces metodoldgicas na formacéao
profissional em salde sdo necessarias, de forma a capacitar os
profissionais para a pratica (MITRE et al, 2008).

Estudos relacionados a Aprendizagem Significativa corroboram
com a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem para que o
estudante adquira o conhecimento necessario a pratica clinica. Dessa
forma, esta teoria se configura como uma importante corrente
pedagbgica a ser abordada nos cursos da area da salde, de forma que o
discente consolide seu conhecimento e possa utiliza-lo em sua vida
profissional no futuro. Fomenta-se a necessidade de mudangas na
Educacdo em Salde no ensino superior, de modo a promover a
Aprendizagem Significativa dos egressos na carreira profissional
(MELLO, ALVES e LEMOS, 2015).
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3.1.2.1 Exemplos de Instituicbes que Passaram a Utilizar as
Metodologias Ativas

A Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas
(UNCISAL) propds uma mudanca na matriz curricular do curso de
Fisioterapia em 2014, de forma inovadora com base nas novas Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCN’s, objetivando a formacdo de
profissionais com perfil generalista, humanista e critico reflexivo, capaz
de atuar de acordo com a realidade social, histérica e cultural em que
esta inserido. A proposta da nova matriz partiu do Nicleo Docente
Estruturante - NDE. A proposta € que o0s académicos ja tenham contato
com a prética, com os pacientes, desde o inicio da graduagdo, de forma
interdisciplinar (disciplinas comuns aos cursos) inicialmente de forma
observacional seguindo para atendimentos supervisionados de forma
gradual e crescente, desenvolvendo as habilidades e competéncias
necessarias ao profissional formado em um curso da area de salde,
incentiva-se a formacdo para o SUS, para atuar em todos os niveis de
atencdo a salde, compreendendo o processo de trabalho (OLIVEIRA et
al, 2015; PPC/UNCISAL, 2014).

Encontra-se no PPC da UNCISAL a matriz curricular proposta e
vigente atualmente:

* Ma@ddulos Interprofissionais (com turmas compostas por alunos

dos diversos cursos) nos dois primeiros anos do Curso.

EIXO SAUDE E SOCIEDADE: Salde e Sociedade | — 120 horas
(1° ano): Promover o aprendizado interdisciplinar e de relagdes
Interprofissionais colaborativas a partir de vivencias concretas nos
campos de atencao a Salde (experiéncias em grupo).

Saude e Sociedade Il — 80 horas (2° ano): Conhecer e interpretar
0 objetivo, os métodos, a importancia da epidemiologia, enquanto
instrumento para conhecer, interpretar e intervir no processo salde
doenca; Elaborar diagndstico situacional, baseado em indicadores da
salde e conhecer e aplicar o sistema de vigilancias em salde vigente no
Pais.

Saude e Sociedade 111 — 40 horas (3° ano): Habilitar o aluno a
entender a atuacédo do fisioterapeuta na Atencéo Integrada a Salde.

Saude e Sociedade IV — 40 horas (4° ano): Habilitar o aluno a
entender e atuar com o conceito ampliado de educagdo em sadde.

EIXO PESQUISA EM SAUDE: Da mesma forma que o eixo
anterior, o eixo Pesquisa em Salde se faz massivamente presente
durantes 0s cincos anos que compdem o curso de Fisioterapia.
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Dentro da proposta deste eixo a cada ano, do 1° ao 5°, os alunos
vao adquirindo os conhecimentos especificos num crescente, para que
na conclusdo de cada mddulo possam ter como produto final a produgéo
de um documento (seja, plano de intencéo, projeto, coleta dos dados e
finalmente o artigo) que seria como uma espécie de compilado dos
conhecimentos apreendidos na construcdo de futuros pesquisadores em
salde. Cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

EIXO PROCESSOS DE TRABALHO: O Eixo temético Processo
de Trabalho dos curriculos da UNCISAL tem o objetivo trabalhar o
fazer profissional a partir das questdes que tornam peculiar o trabalho
em salde, as relacdes de carater interpessoal e institucional, e os
elementos que caracterizam o fazer de cada profissdo. A estrutura
tedrico-metodoldgica do Eixo se propde a ofertar, nos dois primeiros
anos dos cursos, mddulos que abordem competéncias comuns as
diversas areas da salde, passando a aprofundar o processo de trabalho
especifico de cada profisséo a partir do terceiro ano.

O Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - UFRGS foi estruturado em 2008, de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0s Cursos de Graduacdo em Fisioterapia
que sdo orientados pelos principios do Sistema Unico de Sadde - SUS,
visando estabelecer uma aproximacdo com a realidade social e as
necessidades em salide da populagdo brasileira. A proposta pedagogica é
de que o académico seja o0 protagonista no seu processo de formacgdo
(PAIVA et al, 2015). Visa a formacdo de fisioterapeutas com atengéo
integral as necessidades em salde cinético funcional dos individuos e
coletividades, sendo capazes de exercer a profissdo com capacidade
técnica e humanistica com embasamento cientifico, com autonomia
profissional e com capacidade para o trabalho em equipe em todos 0s
niveis de atencdo a saude, que sejam capazes de compreenderem o
processo saude/doenca/cuidado, na visdo do ser humano biopsicossocial
e cultural (PAIVA et al, 2015). A Disciplina destaque da matriz
curricular é Saude e Cidadania — SACI, presente desde o 1° semestre ao
7°. Estas sdo organizadas em modulos tematicos, tendo como referéncia
as Politicas Nacionais de Atencdo a Salde:

» SACI: Conhecer o territdrio de saude;

« SACI Il e SACI lll: Desenvolvimento de atividades de

promogdo da Salde na Escola.

+ SACI IV e V: Planejamento e execucao de a¢bes de promogao

do idoso e da mulher com grupos de usuarios.

« SACI VI e VII: Participagdo nas rotinas das equipes de salde

das ESF’s.
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A proposta propicia ambientes de pratica na atencdo a salde do
SUS e questbes sociais do territério, promove experiéncias de ensino-
aprendizagem problematizadas a partir da realidade encontrada na
pratica, ensino baseado nas vivéncias. Prop8e a interagdo universidade-
servicos-comunidade. Estimula o protagonismo nas a¢Ges desenvolvidas
com individuos e coletividades, contextualizando-os. Ao longo das
vivéncias, os académicos sdo instigados a conduzir as atividades, através
de dialogos e saberes que surgem, como uma experiéncia complexa
onde nem sempre as evidéncias cientificas vdo ao encontro do saber
popular. O papel do professor é de facilitador dos processos de
aprendizagem que requer reflexividade durante e ap6s a acéo (PAIVA et
al, 2015).

Na UFRGS, a coordenadoria de Salde (CoorSaude) da Pro-
Reitoria de Graduacdo, implantou em 2012 uma disciplina optativa
“Praticas Integradas em saide I”, com caracteristica multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial. A proposta é uma disciplina que agregue
os diversos cursos da area da salde, sendo ofertadas 4 vagas/semestre
por curso. O cenéario € o SUS /Estratégia de Salde da Familia de uma
localidade de Porto Alegre-RS (Distrito Gloéria/Cruzeiro/ Cristal-GCC),
fazendo a ligacdo entre ensino-servico. A disciplina estd montada de
momentos tedrico-pratico com todo o grupo, e outros momentos de
atividades de tutoria em Unidades de Salde da Familia - USF com 2
professores orientadores e 8 académicos de diferentes cursos. A
proposta segue as novas DCN’s e valoriza o trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, a possibilidade de trabalho conjunto,
respeitando as bases disciplinares especificas, mas busca solucdes
compartilhadas para os problemas das pessoas e das instituigdes
(TOASSI e LEWGOY, 2015). Em 2 anos e meio com a implantagéo da
disciplina constatou-se que os estudantes consideraram fundamental
para sua formacdo esta vivéncia no servico durante a formacdo na
universidade, além de contribuirem a comunidade local (TOASSI e
LEWGOQY, 2015). A integracdo entre a UFRGS e o Distrito GCC da
visibilidade aos profissionais do servico, estudantes e professores sobre
a sua contribuicdo quanto a intencdo de ruptura com o paradigma da
formacdo biomédica de profissionais, evidenciando o trabalho em
equipe multiprofissional no SUS, o conhecimento sobre o processo de
trabalho dos profissionais da Atengdo Priméaria/Salde da Familia e sobre
a importancia da territorializacdo para a equipe de salde e seus
beneficios para a populagdo adstrita (TOAASI e LEWGOY, 2015).

O curso de Fisioterapia da UFRGS foi construido a partir da
prerrogativa da formacdo de fisioterapeutas voltados para o SUS. A
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matriz curricular orienta-se transversalmente pelo Ciclo de Vida e
complexidade do SUS e longitudinalmente por quatro eixos tematicos:
Ciéncias da Vida e da Saude, Politico-Filoséfico-Humanistico, Técnico-
Profissional e Pedagdgico. Os principios centrais desta proposta
organizacional levam em consideracdo, entre outras caracteristicas,
acbes comunitarias relacionando Universidade-Servigos-Comunidade,
orientados pelos problemas prioritarios de salde da populagédo,
integralidade da atencédo a saude e inser¢do precoce do aluno em acdes
comunitarias e nos servicos de salde nos diferentes niveis de
complexidade do sistema (TRINDADE e DIAS, 2015).

Ao ser descrito os aspectos historicos da disciplina Saude e
Cidadania nos cursos da satde da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, ressaltam que, na busca pelo estabelecimento da relagdo entre
educacdo, salde e cidadania, através do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, esta foi formalizada e integralizada nos curriculos
académicos como uma disciplina optativa e complementar, ofertada
semestralmente (COSTA e MELO, 2013). Ja na UFGRS a disciplina faz
parte da grade curricular obrigatéria do curso, iniciando no primeiro
semestre até o sétimo. A mesma é desenvolvida orientando-se pelos
niveis de complexidade do sistema, iniciando suas praticas nos
contextos da atencdo bésica, indo até as praticas de alta complexidade
do sistema e nos espacos de gestdo e controle social, todas as &reas,
notadamente, de atuacdo do profissional fisioterapeuta (TRINDADE e
DIAS, 2015).

Ao acompanhar alunos do sétimo semestre do Curso de
Fisioterapia da UFRGS que desenvolveram as atividades praticas da
disciplina SACI VII no Distrito GCC nas USF Santa Tereza, no bairro
de mesmo nome, Santa Anita, no bairro Nonoai, ambas em Porto
Alegre, RS, observou-se uma grande autonomia dos académicos durante
0 processo, atuacdo dos mesmos no sistema de salde, construindo seu
conhecimento realmente (TRINDADE e DIAS, 2015).

O Curso de Graduagdo de Fisioterapia da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo - FMUSP segue o modelo tradicional de
ensino, ou seja, uma matriz curricular fragmentada, que separa teoria e
pratica, hierarquizada, método de ensino onde o docente expbe o
contetdo e o0 aluno 0 memoriza. A exposicao é o centro do processo.

Fisioterapeutas e Docentes do curso implantaram a metodologia
dialética (metodologias ativas) na disciplina de Métodos de Avaliacao e
Clinica e Funcional (disciplina obrigatéria) em uma turma de 25 alunos
do 3° semestre da Graduacdo em Fisioterapia da FMUSP, nessa
metodologia, interligaram-se as disciplinas de Métodos de Avaliagdo
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Clinica e Funcional e de Cinesioterapia por serem ministradas no
mesmo semestre, portanto para a mesma turma de alunos, e ambas
desenvolvem contelidos que se interconectam. Na disciplina de
Cinesioterapia, por exemplo, eles aprendem a mobilizacdo dos
segmentos e a usam em métodos para avaliar; de forma que os docentes
propuseram e coordenaram uma pratica pedagogica significativa, de
transformacéo e integracdo dos contetidos, desempenhando um papel de
facilitador das relacdes e problematizador de situacGes, equilibrando a
reproducdo e a analise durante o processo de ensinagem e promovendo o
treinamento de habilidades intelectuais por meio do Programa Ensinar
com Pesquisa da USP. O método pedagdgico central é a exposi¢do do
aluno, desde o primeiro dia de aula, a problemas reais de saude de
pessoas e comunidades, de complexidade compativel com o momento
do curso e em diversos cenarios de atendimento (unidades basicas de
salde, ambulatérios em hospitais, hospital secundario, unidades de
internacdo, unidades de emergéncia e de terapia intensiva) (SANTUCCI
et al, 2014).

A construgdo do conhecimento é um momento de
desenvolvimento operacional da atividade do aluno e isso se fara através
de acBes: estudo de textos, videos, pesquisa, estudo individual, debates,
grupos de trabalhos, seminérios, exercicios, nos quais se explicitam as
relacbes que permitem identificar (pela anélise) como o objeto de
conhecimento se constitui; por isso a importancia da escolha das
estratégias com diversas e significativas atividades propostas ao aluno,
visando superar sua visdo inicial, cadtica, sincrética sobre o objeto do
conhecimento (SANTUCCI et al, 2014).

Em certos momentos os alunos eram encaminhados ao Hospital
Das Clinicas da FMUSP, onde acompanhavam um atendimento,
inicialmente realizavam uma avaliacdo do mesmo (disciplina métodos
de avaliacdo clinica e funcional) e logo acompanhavam a terapéutica
proposta, nestes momentos 0s mesmos tinham que fazer uma analise
critica e correlacionar com a disciplina de Cinesioterapia, tudo era
documentado (relatérios) que serviriam também como meio avaliativos,
apo6s retornavam ao conteldo em sala, relacionando-o & prética
vivenciada (SANTUCCI et al, 2014).

Os pesquisadores propuseram também uma avaliacdo da nova
metodologia e das dindmicas propostas, onde 15 dos 25 estudantes
consideraram a mudanga da metodologia tradicional para a dialética
como positiva. Os autores afirmam que é necessario que a metodologia
dialética seja incorporada a matriz curricular do curso de Fisioterapia,
ndo somente em uma disciplina. Este trabalho propds a mudanca em
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uma disciplina apenas, para que se inicie a mudanca de forma gradativa
(SANTUCCI et al, 2014).

A implantagdo o curso de Fisioterapia da Universidade Federal de
Sergipe - UF, em Lagarto, partiu da necessidade de uma formagéo
integral e articulada entre ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia,
préximo a realidade em que atuardo estes futuros profissionais.

A estrutura curricular é formada por 5 ciclos, 1 ano cada.

PRIMEIRO CICLO: comum a todos os discentes dos 8 cursos da
salde, potencializando experiéncias interdisciplinares. Os outros ciclos
seguem separados por cursos.

Cada ciclo é dividido em subunidades praticas e teodricas,
contextualizadas & pratica profissional, em ordem crescente de
complexidade do exercicio profissional. No primeiro ciclo (ano), o
discente j& recebe um quadro padrdo de organizacdo das suas atividades
semanais, onde estdo divididos por espagos de aprendizagem que S&o:

Sessdo Tutorial: onde o professor/facilitador utiliza a
Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP. Aqui o professor traz um
tema relevante a partir de um problema coerente com a fase do
aprendizado, onde inicialmente os discentes organizam suas ideias
através do conhecimento prévio, propdes solucbes — hipéteses, para
entdo construirem objetivos de aprendizagem, em seguida eles terdo
cerca de trés dias para pesquisarem a respeito e trazerem uma nova
sintese, integram 0s novos conhecimentos ao contelido apresentado com
fundamentacdo tedrica consistente.

Préatica de Subunidade (PS): ap6s o fechamento dos problemas na
sessdo tutorial, sdo organizadas atividades praticas realizadas em
cenarios de aprendizagem condizentes com a temaética discutida, tais
como os servicos de salde, laboratérios. Na PS séo utilizadas diferentes
metodologias ativas, para que o discente seja protagonista do seu
processo de aprendizagem.

Aprendizagem Autodirigida (AAD): carga horéria reservada para
estudos individuais ou coletivos, ou realizacdo de trabalhos como o
TCC, enfim, momento de agregar conhecimentos e informacdes.

Palestras: Momentos que outros profissionais vém discutir temas
especificos para reforcar ou complementar conteudo.

Habilidades e Atitudes: presente do 1 ao 4 ciclo. No 1 é
Habilidades e atitudes em salde. Do 2 ao 4 é Habilidades e Atitudes em
Fisioterapia, onde os contelldos em sua maioria referem-se a prética
clinica especifica do fisioterapeuta. Sdo utilizadas diversas
metodologias-ativas, o professor é um facilitador.
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Préatica de Ensino na Comunidade (PEC): os discentes vao para a
rede assistencial dos municipios, passando pelos trés niveis de atencdo a
salde. Nessas atividades utiliza-se a metodologia da Problematizacéo,
fundamentada na pedagogia libertadora de Paulo Freire, a metodologia é
descrita por Charles Maguerez como ‘“Método do Arco” inclui etapas:
Observacdo, compreensdo e coleta de dados da realidade, problemas
encontrados e suas explicacOes, teorizacdo, identificagdo de solucdes e
planejamento da intervengdo, intervencdo sobre a realidade,
acompanhamento e avaliacdo da interveng&o.

Avaliagdes: sdo realizadas avaliages durante todo o processo, ha
avaliagBes com provas escritas e praticas, ha avaliacdo dos discentes
sobre 0s grupos, sobre os professores e auto avaliagdo (AGUIAR, et al,
2014).

O curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina -
UEL, visando sua adequacéo de acordo com as DCN’s, reformulou seu
projeto pedagdgico em 2005, implantando-o em 2006 (UEL, 2005). O
curso de Fisioterapia da UEL foi implantado em 1979 e, desde entéo,
passou por trés reformas curriculares, sendo que a atual iniciou-se em
2006. Nessa nova proposta, aumentou-se o nimero de disciplinas de
Saude Coletiva, passando de apenas uma, denominada Fisioterapia
Preventiva e Salde Publica com 136 horas, para quatro disciplinas SC I,
I1, 111 e Estagio Curricular Obrigatorio, totalizando 382 horas. Esta carga
horéria estd dividida em 120 horas de aulas tedricas e 262 de aulas
praticas (GONCALVES, CARVALHO e TRELHA, 2012). Uma analise
documental dos curriculos de 1992 a 2006 da UEL evidenciou uma
mudanca de carga horéaria no decorrer dos anos, chegando em 2006 com
uma estrutura tradicional de curriculo com aumento das disciplinas de
Saude Coletiva para adequar-se as DCN’s (SUMIYA e JEOLAS, 2010).
O Uso de Metodologias ativas é critério de o professor utilizar ou néo,
ndo é uma premissa. Além disso, o que perceberam é que a falta de
infraestrutura material como laboratdrios e investimentos na capacitagdo
e contratacdo de novos professores acaba por comprometer o
desenvolvimento de novas acles planejadas, ou seja, a Instituicdo
concorda com as mudancas, porém ndo da suporte para tal (SUMYIA e
JEOLAS, 2010).

Em uma andlise do Curso de Fisioterapia da UFMG desde sua
criacdo 1982-2005, através de questionamento aos egressos do curso,
constatando assim, que desde sua concepgdo, mesmo com mudangas
realizadas, o curso mantinha seu formato tradicional, estruturado no
modelo da racionalidade técnica, com pouca prética profissional
(CAMARA, 2006). Outro foi da atuacio profissional dos egressos, a
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grande maioria trabalha em instituicdes de ensino superior e em fungdes
de gestdo no servico publico, mostrando a importancia destes itens,
principalmente o servico publico — SUS, durante a formacao, pois é uma
area de atuacdo futura deste profissional, como se evidencia através
deste estudo (CAMARA, 2006).

O Centro Universitario Salesiano de S&o Paulo - UNISAL, em
Lorena, utiliza as metodologias ativas de ensino aprendizagem através
da aprendizagem por pares (Peer Instruction), por times e outros. Outros
métodos também utilizados pelos professores em diversos cursos sao a
Project Based Learning — PBL (aprendizagem por meio de projetos ou
de problemas); Team-based Learning — TBL (aprendizagem por times),
Writing Across the Curriculum — WAC (escrita por meio das
disciplinas) e Study Case (estudo de caso) (MORAN, 2015).

Outra proposta interessante € a da Uniamérica, de Foz de Iguacu,
gue aboliu em cursos como o de Biomedicina e Farmécia, a divisdo por
séries sendo o curriculo ndo organizado por disciplinas, mas por projetos
e aula invertida. Ao tirar a divisdo por disciplinas, sdo orientadas todas
as competéncias necessarias através de projetos semestrais tematicos. O
aluno escolhe um problema real de sua comunidade ou regido para
trabalhar os temas daquele periodo. As aulas expositivas também foram
abolidas. Agora, os alunos estudam os conteldos em casa, ou onde
preferirem. Sdo disponibilizados videos, textos e um conjunto de
atividades as quais os estudantes devem se dedicar antes de ir para a
aula em uma plataforma online. Essas atividades sdo de dois tipos: um
primeiro de fixacdo e garantia de compreensdo do conteldo, e outro de
problematizacdo, que estimula a pesquisa e a transposi¢cdo do
conhecimento para problemas reais. Com isso, 0 tempo em sala de aula
¢ usado para que os temas sejam debatidos mais profundamente e
também para a realizag&o dos projetos do semestre (MORAN, 2015).

A Universidade Federal de Ciéncias da Salde — UFCSPA de
Porto Alegre, que é nota 5 no ENADE e no CPC, segue as DCN’s,
focando na formacgdo de um profissional capaz de atuar no processo
salde/doenca/atencdo pautado pela integralidade em todos os niveis de
assisténcia (UFCSPA, 2013). Na primeira série do curso de Fisioterapia
da UFCSPA os alunos terdo disciplinas do Ndcleo de Formagéo Inicial.
Na segunda série os alunos continuam a ter as disciplinas do Nucleo de
Formacdo Inicial concomitante com o Ndcleo de Integracdo do
Conhecimento e Formagdo Profissional. Na terceira série os alunos
continuam a ter a mesma formacdo em nucleos, porém cada vez mais
voltados para os Conhecimentos Fisioterapéuticos, de forma a ter
acumulo progressivo de saberes e grau de maior complexidade do
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conhecimento e sempre com relagdo entre teoria e pratica. Na quarta
série aprofundam os Conhecimentos Fisioterapéuticos reforcando a
relacdo entre a teoria e a pratica nas disciplinas ofertadas. Esta série
refere-se ao conhecimento da funcdo e disfuncdo do movimento
humano, e ao estudo das especialidades que envolvem a praxis da
Fisioterapia, bem como, a atuacdo profissional nas fases do Ciclo da
Vida. Com maior carga horaria para o aprendizado da pratica
profissional o curriculo aumenta o grau de complexidade de formacéo
profissional inter-relacionando todos os saberes até agora adquiridos. Ja
na quinta série vivenciardo a pratica profissional através dos
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico e terdo seu
aprendizado voltado para aquisicdo de competéncias proprias da
atividade profissional e a contextualizacdo curricular. O objetivo do
estagio é proporcionar aos alunos do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia, a complementacdo da formacdo académica através de
vivéncias nos campos da pratica profissional do fisioterapeuta, com
énfase na avaliacdo, diagndstico e tratamento, envolvendo diferentes
niveis de atencédo e assisténcia, objetivando seu desenvolvimento para a
vida cidadd e para o trabalho. Ainda na quinta série do curso o aluno ira
realizar o Trabalho de Conclusdo de Curso que tera como objetivo a
elaboracdo do trabalho de pesquisa o qual foi construido ao longo do
curso (UFCSPA, 2013).

Estudantes de uma Universidade Tradicional do Chile chegaram a
um maior desempenho académico no final do semestre e uma maior
aprendizagem do conteldo proposto ao serem submetidos a TBL
(Team-based Learning — aprendizagem por times). Demostraram
também maior interesse pela matéria e participaram mais ativamente das
aulas (CAMPO, BARRETO e JARA, 2016).

Ao ser avaliado o curriculo por competéncia e metodologia ativa
através da percepcdo de estudantes de Enfermagem da Escola da
Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP, atraveés da andlise de contetdo
(analise tematica) evidenciaram a importancia da Metodologia Ativa
visando a formacdo de enfermeiros com formacdo generalista,
humanistica, critica e reflexiva, procurando romper o distanciamento de
teoria e préatica. Além disso, viram através das avaliagbes com os
estudantes que estes gostaram das disciplinas propostas, e destacaram o
papel do professor/facilitador nos momentos do ciclo pedag6gico e sua
aprendizagem, registrados em portfolio. Valorizaram a experiéncia em
cenario da Atencdo Basica a Saude, baseada na interlocucdo tedrica a
pratica profissional e aproximagdo dos pressupostos do SUS, desde o
principio do curso (PARANHOS e MENDES, 2010).
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Na Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC Goiés, o
curso de Medicina adotou desde sua criacdo em 2005, as orientacfes
vindas das DCN’s para o curso de Medicina de 2001 (BRASIL, 2001),
onde a metodologia de ensino adotada da énfase a problematizacéo de
situacdes sociais vividas pelos académicos. Trata-se assim de uma
organizagdo curricular e praticas pedagdgicas inovadoras (JUNIOR e
BZREZINSKI, 2015).

Através de um estudo comparativo entre os contextos historicos,
econdmicos, culturais e educacionais do Brasil e de Portugal,
particularmente do curso do Departamento de Medicina da PUC Goias e
do curso da FCS/UBI, verificou-se como se efetiva a formagdo do
médico, na década de 2000, a luz das mudancas na organizagéo do curso
de Medicina provocadas pelos novos parametros das diretrizes
curriculares (JUNIOR e BZREZINSKI, 2015). Estabeleceram-se
também comparacgdes entre as orientagBes curriculares decorrentes das
DCN’s do Curso de Medicina (BRASIL, 2001) no Brasil e as advindas
do Processo de Bolonha adotadas pelo curso de Medicina da FCS/UBI;
e analisaram as praticas pedagogicas instigadas pela metodologia de
ensino que toma por base a problematizacdo e solucdo de problemas,
mediante um trabalho interdisciplinar, docente e discente (JUNIOR e
BZREZINSKI, 2015).

A PUC Goias desde seu projeto inicial, assumiu pressupostos
tedricos e metodoldgicos considerados inovadores: a adocdo da
metodologia de ensino sustentada na solugdo de problemas, na
interdisciplinaridade dos componentes curriculares, na integracdo de
contelidos, no contato dos académicos com a realidade do sistema de
salde desde o inicio do curso e no exercicio da medicina em evidéncia.
Com uma matriz curricular baseada em atividades integradoras e
conteldos tematicos, organizados em sistemas e fases evolutivas.
Conforme o atual PPC, o curriculo deve ser centrado no interesse do
estudante e, por essa razdo, ser dinamico, flexivel e formativo. No que
diz respeito a organizacdo curricular, é evidente no PPC a
intencionalidade de superar o paradigma tradicional da formacdo médica
fragmentada, que, por sua vez, gera a visao restrita e segmentada que o
médico constr6i sobre o paciente. Teoricamente, a organizacdo
curricular em ciclos de desenvolvimento da aprendizagem, agrupados
em mddulos, é entendida pelos elaboradores do PPC como mecanismo
gue, na pratica, devera ultrapassar a estruturacdo disciplinar. No PPC ¢
descrita, em detalhes, a metodologia de ensino-aprendizagem, baseada
em problemas, que requer o desenvolvimento em semestres organizados
em ciclos com mddulos estruturados em unidades, e estas em contelidos
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tematicos (Pontificia Universidade Cat6lica de Goids, 2011). A anélise
curricular, portanto, permitiu a identificacdo no PPC de Medicina da
PUC Goias como um curriculo operacional, ou seja, que funciona na
pratica. O curso foi nota méaxima, 5, na avaliagdo por comissdo do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), do MEC (Inep/MEC) em 2011 (Pontificia Universidade Catdlica
de Goiés, 2011).

Outra Universidade com proposta de praticas pedagdgicas e
organizacdo curricular com metodologia voltada para a problematizacéo
é a Faculdade de Ciéncias da Salde, da Universidade da Beira do
Interior de Portugal - FCS/UBI (JUNIOR e BZREZINSKI, 2015). Essa
proposta articula com as unidades de prestacdo de cuidados de salde, o
equivalente, no Brasil, a0 SUS, com particularidades asseguradas por
um modelo organizacional diferenciado das praticas de formagéo
médica antigas, entendendo que o modelo tradicional de formagdo ndo
atende as necessidades da educacdo médica na atualidade e precisa ser
reformulado. A analise do PPC revelou a busca pela FCS/UBI da
construcdo de um perfil profissional generalista, com competéncias que
vao além do dominio da técnica. Os fundamentos da organizacao
curricular baseiam-se na importancia do contato imediato do estudante
com problemas de salude, como recomendado pela PUC Goias e pela
FCS/UBI, desde o inicio do curso (JUNIOR e BZREZINSKI, 2015).

Em um relato de experiéncia da utilizacdo de Metodologias
Ativas em um curso de Primeiros Socorros para estudantes dos cursos
da area da salde, promovido pelo Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e Salde da Universidade do Sudoeste da Bahia, observou-
se a efetivagdo das Metodologias ativas, neste caso a da
problematizacdo, para alcancar o conhecimento proposto pelo curso. Ao
final do curso realizaram-se avaliacbes com os participantes a respeito
do curso e do conhecimento obtido. Os participantes apontaram como
muito bom e 6timo a metodologia do curso, e com relacdo ao
aprendizado adquirido, as respostas das questdes relacionadas ao tema
do curso foram muito satisfatorias (89% corretas, 94% e 100%
respectivamente das questdes). Este estudo mostrou entdo como as
metodologias ativas como a problematizacdo como modelo de ensino
aprendizagem, visam encorajar o0 aluno na busca de solucGes para as
guestdes, pois, antes do problema, examina, pensa, relaciona as coisas
com sua historia, e comeca a ressignificar suas descobertas. Tal
estratégia pode levar o aluno a entrar em contato com a producdo de
informacdo e conhecimento, principalmente para promover seu proprio
desenvolvimento (ROSA et al, 2017).



50

4 METODOS
4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa € transversal e quantitativa.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC junto ao Curso de Fisioterapia, apés autorizacéo
do mesmo mediante Carta de Autorizacdo (ANEXO A).

4.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC. Foi
aprovada sob Parecer n% 2.253.103 (ANEXO B). A pesquisadora
aplicou os questionarios apds os envolvidos terem assinado o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE C), como
protocolo padrdo. Os mesmos foram realizados nas dependéncias da
Universidade, de acordo com a disponibilidade dos envolvidos.

4.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Inicialmente realizou-se uma revisdo de literatura acerca do tema,
apoiando-se em novos modelos e experiéncias ja estabelecidas
envolvendo préticas de ensino aprendizagem convergentes com maior
protagonismo discente e ateng¢do ao SUS. Em seguida foi realizada uma
revisdo comparativa das construcdes dos Ultimos PPC’s e das matrizes
curriculares do Curso de Fisioterapia da UNESC.

Foram aplicados dois questionarios distintos junto aos atores do
processo, sendo um junto aos discentes concluintes do Ultimo ano e
outro junto aos docentes fisioterapeutas e gestdo do Curso. Os mesmos
buscaram identificar como tem sido a prética de ensino-aprendizagem,
como por exemplo, o uso das metodologias ativas e as relacdes
formativas com o SUS (APENDICE A e B).

Por fim, criou-se propostas que possam ser consideradas nas
reflexdes sobre o processo continuo de analise e direcionamento do PPC
e consequentemente de uma nova matriz curricular, a exemplo dos
objetivos do curso e o perfil egresso com convergéncia as DCN’s para o
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curso de Fisioterapia, envolvendo o uso de metodologias ativas no
processo ensino-aprendizagem.

4.5 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta pelos Professores do Curso de
Fisioterapia da UNESC. Como critérios de selecdo: professores
fisioterapeutas; coordenadores do curso e académicos formandos das
Gltimas fases do curso (92 e 109).

Hé atualmente no curso 28 professores, destes 18 sdo professores
fisioterapeutas, um destes foi excluido por ser orientador da presente
dissertacdo. Desta forma foram envolvidos 17 professores. Quanto aos
académicos, o quantitativo oficial apurado pela secretaria do curso junto
ao sistema académico da Universidade envolve 39 académicos da 92 e
23 académicos da 107 fase, no total de 62 académicos. Destes, 53
participaram da pesquisa, foram excluidos aqueles que estavam
matriculados apenas em uma disciplina das fases finais.

4.6 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Apos a sua aprovacao pelo comité de ética, foi realizado contato
com os atores eleitos para o estudo para explicar o objetivo da pesquisa
e destes, que aceitaram participar, leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e entdo, aplicou-se 0s
guestionarios com os mesmos, de forma individual.

4.7 ANALISE DE DADOS

Inicialmente, elaborou-se um banco de dados em planilhas do
Software Microsoft Excel versdo 2012, onde foram construidos gréaficos
e tabelas para uma melhor organizacéo e apresentagdo dos dados. Foram
calculadas as medidas de média e desvio padrdo, através de analise
estatistica descritiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

H& muito se discute o perfil do profissional egresso em
Fisioterapia, profissional este, de forma geral, formado sob o modelo
biomédico, com enfoque curativista, com uma estrutura curricular
tradicional, pobre em integrar teoria e pratica, cada vez mais
especializada e dissociada das demandas sociais. O que as Diretrizes
Curriculares recomendam para a formacao dos futuros fisioterapeutas,
sdo profissionais generalistas, critico-reflexivos, capazes de atuar em
todo nivel de atencdo a saude. Deste modo, fazem-se necessarias
mudangas na sua formacgdo, pois tal estrutura de formacdo tem
dificultado, muitas vezes, 0 processo ensino-aprendizagem, onde o que
acontece em sua maioria é o professor transferindo contelidos de forma
estatica e autoritaria e o académico deve memorizar e repetir os
conteudos, sem refletir, sem questionar, que seria necessario para uma
aprendizagem significativa (COTTA et al, 2011; 2012).

As metodologias ativas foram idealizadas a partir de
metodologias fundamentadas no conceito pedagogico critico-reflexivo,
voltadas para uma atuacdo em contextos de vida real, sobre a realidade,
estimulando a interagdo de diversos atores do processo, valorizando a
construcao coletiva do conhecimento (SILVA et al, 2014). Deste modo,
sdo Uteis para estimular o protagonismo dos discentes, estimulando seu
olhar critico-reflexivo, empoderando-os sobre seu processo de ensino-
aprendizagem, além de unir teoria e pratica e desenvolver uma
aprendizagem significativa, que refletird no profissional formado.

Ao pensar 0 processo de formacdo de profissionais, vemos que a
velocidade em que se produzem e se disponibilizam conhecimento e
tecnologia no mundo atual é alta, deste modo, a transmissdo de
conhecimento por meio do modelo tradicional de formacéo, perde ainda
mais forca (CAMARA, 2006).

E um dos objetivos fundamentais de aprendizagem, o aprender a
aprender, em um processo de educacdo permanente (FEUERWERKER,
2002) sendo esta uma pratica pedagogica na qual o processo educativo
que faz parte do cotidiano possibilita construir espagos coletivos para a
reflexdo e a avaliagdo de sentido dos atos produzidos no dia-a-dia
(CECCIM, 2005).

Outro objetivo fundamental do novo modelo de aprendizagem é o
aprender fazendo, que ocorre de forma dindmica, por meio da agéo-
reflexdo-acdo, desta forma, nestas praticas funcionam como
disparadores do processo de construgdo do conhecimento
(FEUERWERKER, 2002), sugerindo assim uma nova metodologia de
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ensino-aprendizagem, voltando-se para as metodologias ativas. E para
gue essa proposta pedagdgica se estabeleca, faz se necessario um novo
desenho de curriculo, de forma mais integrada, articulando varios
contelidos necessarios para dar conta de uma situagdo ou problema.

“E fundamental diminuir a distincia entre o que se
diz e o que se faz, de tal forma que, num dado
momento, a tua fala seja a tua pratica” (FREIRE
1996, p.38).

Estudos apontam que o uso de metodologias ativas no processo
ensino-aprendizagem facilitou o protagonismo do discente no seu
processo formativo, bem como, na sua atuagdo pratica profissional
(CAMARA, 2006; GONCALVES, SUMYIA e JEOLAS, 2010;
GONCALVES, CARVALHO e TRELHA, 2012; AGUIAR et al, 2014;
SANTUNCI et al, 2014; NOVAKOWSKY e TEIXEIRA, 2015; PAIVA
et al, 2015; TOASSI e LEWGOY, 2015; TRINDADE e DIAS, 2015).

5.1 CURSO DE FISIOTERAPIA DA UNESC
5.1.1 Histérico do Curso

Em 1 de setembro de 1992, foi aprovada a criacdo do Curso de
Fisioterapia da UNESC. Em 1997, foi lancada sua criagdo, com o
objetivo geral do curso de formar um profissional compativel com a
necessidade real de salde da populacdo. Atuar integrado com outros
cursos da area da salde e buscar a integracdo de ensino, pesquisa e
extensdo de forma a gerar o conhecimento da realidade da salde da
populacdo e transformé-la em solugcdo (UNESC, 1997). Tendo como
objetivos especificos:

e Formar um profissional generalista;

e Atuar nos varios segmentos da comunidade;

e Capacitar a atuacdo cientifica e analise critica da realidade

para uma atuacdo compativel com a real necessidade de salde
da populacéo.

Dentre as caracteristicas esperadas dos profissionais
Fisioterapeutas formados pela UNESC, destacou-se um profissional
como agente transformador social, conhecendo e convivendo com a
comunidade durante a formagéo e baseado em métodos cientificos para
suas acdes. O curso previa 4.440 horas-aula. Sendo que 70% seria
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pratica e 30% tedrica.
As disciplinas partiam do geral para o especifico, conforme
consta no Projeto de Criagdo do Curso.

“Os conteudos serdo definidos de acordo com a
andlise da realidade social e da pratica da
Fisioterapia. Sendo que parte de um curriculo
basico, onde dar-se-4 uma formagdo global ao
aluno da area da saude. A medida que o curso
seguir, insere-se as disciplinas profissionalizantes,
em consequente aprofundamento e associagdo
com a pratica” (UNESC, 1997, p.9).

Enfatizava-se que as atividades praticas deveriam vir antes ou
durante a teoria, sendo sua incidéncia superior a teoria.

A orientacdo do curriculo voltava-se para prevengdo, manutencdo
e recuperacdo da saude e, com enfoque na atuacdo Multiprofissional e
Interdisciplinar.

A metodologia de ensino baseava-se em “Aprender-fazendo”.

O curriculo dividia-se em 3 ciclos. Unidade Bésica (contetidos
béasicos e humanisticos), Unidade Clinico-Instrumental
Profissionalizante  (aprofundamento dos conteldos) e Unidade
Profissionalizante (ciclo de estdgio - Comunitario, Hospitalar e
Ambulatorial).

O curso de Fisioterapia foi implantado em sua primeira matriz, no
primeiro semestre de 1998, contando com 4.410 h/a e 10 semestres em
periodo integral. As atividades de estdgio curricular obrigatorio
correspondiam a 1.170 h/a do total do curso.

O primeiro processo de reconhecimento do curso de Fisioterapia
da UNESC ocorreu em novembro de 2002. Apoés, buscando atender as
recomendacBes da comissdo avaliadora, bem como, necessidades de
ajustes e atualizagdo identificadas pelo colegiado do curso, foi
implantada a matriz curricular 3 no primeiro semestre de 2004. Nesta
matriz a carga horaria total do curso passa a 5.382 h/a e sdo implantadas
as Atividades Académicas Cientificas Culturais, onde os académicos
deverdo cumprir o minimo de 72 h/a (UNESC, 2009).

No ano de 2002, especificamente a partir de 19 de fevereiro de
2002, foram instituidas no Brasil as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, através da Resolucéo
CNE/CES 4/02 (CNE. Resolugcdo CNE/CES 4/2002. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 4 de marco de 2002. Secédo 1, p. 11). Com isso, surgiu a
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necessidade de se criar uma nova Matriz Curricular para o Curso. Foram
inclusas algumas disciplinas obrigatdrias, bem como, o aumento da
carga horaria de algumas disciplinas determinadas pela Comissédo de
Reconhecimento de Curso: Eletrotermofototerapia, Cinesiologia,
Massoterapia e Manipulacdo e Semiologia. Outras disciplinas tiveram o
nimero de créditos reduzidos em virtude do aumento da carga horéria
citados como medidas para atender a necessidade dos conteldos
ministrados. Foram inclusas as disciplinas Optativas, com a intencdo de
atender aos preceitos de flexibilizacdo das matrizes curriculares
definidos pelas normatizagdes institucionais e politicas do MEC
referentes ao ensino superior, especificamente cursos de graduacgéo no
Brasil (UNESC, 2009; 2011; 2014; 2015; 2017).

A escolha das disciplinas optativas é feita através de consenso
entre os académicos de cada turma envolvida. S3o firmadas as
assinaturas por parte dos discentes referente as escolhas da sequéncia
pretendida das trés (3) disciplinas optativas eleitas objetivando facilitar a
organizacdo prévia das atividades.

A resolugio 41/2009/CAMARA ENSINO DE GRADUACAO,
revoga a Res. 63/2003, estabelecendo nova matriz curricular para o
Curso de Fisioterapia onde 0 mesmo passa a dispor de 4.806 h/a em
atividades curriculares e 72 h/a em Atividades Académicas Cientificas
Culturais - AACC’s (UNESC, 2009).

A matriz 4 buscou adequar o curso a realidade do ensino superior,
citam terem ouvido as necessidades relatadas pelos proprios estudantes,
onde estes manifestaram a importancia da reducdo do tempo de
integralizacdo do curso (UNESC, 2017).

Cabe ressaltar que a Resolugdo CNE/CES n° 4, de 6 de abril de
2009 atribui como carga horaria minima do curso de graduagdo em
Fisioterapia em 4.000 horas. Define ainda que o tempo minimo de
integralizacdo de cursos com carga horaria entre 3.600 e 4.000h pode se
dar em um prazo minimo de 5 anos.

Segundo as definicGes estabelecidas, na Matriz Curricular 4,
poderiam ser ofertadas até 20% das disciplinas curriculares na
modalidade de Educacdo a Distancia, conforme Resolugdo 10/2008 da
Cémara de Ensino de Graduagdo, com excegdo das disciplinas de
Préticas Fisioterapéuticas | a VI (UNESC, 2017). (UNESC, 2017).

O curso conta com a Clinica de Fisioterapia desde setembro de
2002, a qual oferece & comunidade regional, atendimentos
fisioterapéuticos nas diversas areas de atuacdo da profissao.
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5.1.1.1 Prémios e Reconhecimentos Recebidos

O curso recebeu em 2007, pela primeira vez a indicagdo pelo
Guia do Estudante da Editora Abril com trés estrelas. Esta premiacéo foi
repetida em 2008. No mesmo ano de 2008 o curso foi contemplado com
0 prémio TopFisio - o Oscar da Fisioterapia, na categoria melhor curso.
Este prémio foi promovido pela revista cientifica FisioBrasil tendo o
curso da UNESC vencido todas as etapas e sendo o vitorioso. Nos anos
de 2009, 2010, 2011 e 2012 o curso teve sua manutencdo figurando na
publicacdo do Guia do Estudante da Editora Abril, no entanto, com
quatro (4) estrelas, figurando como um dos melhores cursos pelo Guia
do Estudante da Editora Abril (UNESC, 2014, 2015, 2017).

5.2 HISTORICO DOS PROJETOS POLITICOS PEDAGOGICOS-
PPPS/PPCS

O primeiro Projeto Pedagdgico do Curso - PPC, foi construido
coletivamente com os membros do colegiado, juntamente com
académicos do curso no ano de 2002 (UNESC, 2009). Em 2006, fez-se
necesséria total reformulacéo do PPC.

Destaca-se na Matriz Curricular 4 a inclusdo das disciplinas de
LIBRAS devido a necessidade de adequar o curso aos preceitos de
inclusdo. Também passou a elencar as disciplinas optativas o
Diagnostico Avangado em Fisioterapia, por grande parte dos
académicos ter apresentado fragilidades quando a formulacdo do
diagndstico cinético-funcional, bem como na utilizacdo de escalas e
instrumentos pré-estabelecidos (UNESC, 2015; 2017).

Buscando atender a demanda de interessados em cursar
Fisioterapia no periodo noturno, foi necessaria a elaboracdo de nova
matriz curricular: Matriz 1 - Noturno (UNESC, 2017).

A Matriz vigente dos turnos matutino e noturno volta a exigir
integralizacdo minima de 10 semestres, visto que conta com 4.050
horas/aula. Sua validade se deu a partir de 01 de agosto de 2012, tendo
sua vigéncia até 01 de agosto de 2020, podendo ser alterada a critério da
coordenacdo, ouvido o colegiado, comissfes externas e internas, bem
como o Ndcleo Docente Estruturante.

Outra caracteristica da Matriz 1 — Noturno foi & adequacdo de
disciplinas e cargas horarias conforme feedback obtido a partir de
relatérios de avaliacBes de comissdes internas e externas, como a
Comisséo Verificadora de Curso e Comissdo Prdpria de Avaliacéo.
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O desempenho no ENADE também foi fator que interferiu na
elaboracdo desta nova matriz, que teve aumento na carga horaria de
disciplinas onde o desempenho dos académicos se apresentava
fragilizado, buscando, desta forma, otimizar o processo de ensino-
aprendizagem e sua evolugéo.

Ap6s a implantacdo da Matriz 1 — Noturno, discutiu-se a
necessidade de que esta mesma matriz fosse implantada no periodo
matutino, Matriz 5, para que, dessa forma a oferta de disciplinas ficasse
uniformizada, possibilitando ao académico escolher o turno onde quer
cursar tais matérias. Além deste fator, a uniformizacdo das matrizes
buscou contemplar ambos os turnos as adequacOes feitas a partir de
avaliages e demandas.

A matriz 5 teve seu inicio em fevereiro de 2013. A vigéncia da
matriz 5 é prevista até fevereiro de 2021 (UNESC, 2017).

5.2.1 Perfil Grafico das Disciplinas

O Curso encontra-se atualmente assim distribuido:

Momento de aprendizagem 1: O ser humano em seu contexto
biopsicosocial e ambiental. O momento de aprendizagem pretende
instrumentalizar os estudantes do Curso de Fisioterapia da UNESC
abordando o estudo do ser humano e dos temas biolégicos, psicologicos,
sociais e ambientais correlacionados, de forma integrada e crescente em
complexidade.

Esse momento de aprendizagem visa o contato do estudante com
0 objeto de estudo da Fisioterapia e desta como profissdo, a
instrumentalizagdo para a ciéncia e a autorregulacdo do seu aprendizado
na educacao superior.

Momento de aprendizagem 2: Aproximacdo para o trabalho em
Fisioterapia. Nessa fase do processo de formacdo, o estudante de
Fisioterapia da UNESC entra em contato com o0s componentes
curriculares especificos da area da Fisioterapia e € instrumentalizado
para 0 exercicio das técnicas necessérias a sua atividade profissional. E
um momento intermedidrio, onde o treinamento de habilidades ¢
desenvolvido em laboratérios e se estabelece o primeiro contato com
pacientes na clinica Fisioterapéutica.

Momento de aprendizagem 3: Trabalho em Fisioterapia. Na
Gltima fase da formagdo do curso de graduagdo, o estudante de
Fisioterapia ingressa no periodo que concentra os estagios curriculares
supervisionados. Nessa fase, passa a atuar como protagonista e exercer
sua profissdo sob supervisdo docente e desenvolvimento de trabalho de
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conclusdo de curso. O objetivo é completar o desenvolvimento das
habilidades e competéncias preconizadas no perfil profissiogréafico.

Os momentos de aprendizagem sdo constituidos das disciplinas
que terdo por finalidade tecer a rede de conhecimentos que possibilitara
a formagdo do fisioterapeuta.

+ O ser humano em seu contexto biopsicosocial e ambiental:

Anatomia Humana; Biologia; Bioquimica; Fisioterapia
na Salde Coletiva; Histéria e Evolucdo da Fisioterapia;
Metodologia Cientifica e da Pesquisa; Sociologia; Interacdo
Comunitaria; Epidemiologia; Farmacologia e
Farmacodinamica; Patologia  6rgdos e  Sistemas;
Administracdo em Fisioterapia; Fisioterapia em Promocéo de
salde; Psicologia Aplicada a Fisioterapia; Histologia e
Embriologia.

« Aproximacdo para o trabalho em Fisioterapia: Cinesiologia e
Biomecanica; Semiologia e diagndstico cinético-funcional;
Cinesioterapia e reeducacgdo funcional,
Eletrotermofototerapia; Fisioterapia aquatica; Mecanoterapia;
Terapia manual; Ortese e protese; Fisioterapia Ortotraumato
funcional;Fisioterapia Dermato-funcional; Fisioterapia
geriatrica; Fisioterapia em ginecologia e obstetricia;
Fisioterapia Oncologica; Fisioterapia Pediatrica; Disciplinas
optativas 1, 1l e Ill; Fisioterapia Cardiopneumofuncional;
Fisioterapia ~ Neurofuncional;  Atividades  académicas
cientifico-culturais; Fisioterapia reumatofuncional; Ergonomia
e Fisioterapia do trabalho.

« Trabalho em Fisioterapia: Etica e Bioética; Seminario
Integrador; Trabalho de Conclusdo de Curso; Prética
Fisioterapéutica.

O curriculo do Curso de Fisioterapia propde como eixo central e
transversal, da primeira a Gltima fase, a Integralidade da atengdo em
Saude, citando as seguintes dimensdes: Fisioterapia na Saude Publica;
Etica e bioética; Educacdo e promocdo da saude; Pratica
Fisioterapéutica; Gestdo em salde e Interacdo Comunitaria (UNESC,
2017).

A disposicdo destes contelidos nas dimensdes apresentadas
confere movimento ao processo de ensino e aprendizagem, em
sequéncia de complexidade crescente a partir de sucessivas
aproximacg6es (UNESC, 2017).

Estagio Curricular Obrigatério (ECO) - Pratica Fisioterapéutica:
compreende a etapa da formacdo profissional que proporciona niveis
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mais complexos da educacdo clinica e onde se espera que o discente
adquira experiéncia terapéutica. A disciplina é desenvolvida em cinco
semestres que progride em complexidade, conforme sua evolucdo. Os
estagios sdo realizados em locais diversos, conveniados, tais como:
escolas, clubes esportivos, hospitais, clinicas, entidades filantrdpicas,
indUstria, comércio, comunidades carentes, Unidade Basica de Salde,
Instituicdo de Longa Permanéncia, APAE, etc.

As préticas fisioterapéuticas do curso ocorrem da 5% a 10? fase,
compondo seis praticas fisioterapéuticas: PFI, PFII, PFIII, PFIV, PFV e
PFVI.

O Estagio Curricular Obrigatério do Curso de Fisioterapia da
UNESC, estabelecido nas disciplinas de Pratica Fisioterapéutica, pode
ser desenvolvido nas modalidades de Estagio Observatério e de Estagio
Prético.

Em sua modalidade de observagdo, a Pratica Fisioterapéutica
caracteriza-se pela introdugdo do discente aos campos de atuacdo
profissional a partir da visualizacdo de atividades propostas pelo
professor orientador em atitudes tedrico-praticas na quinta fase, sendo
que a partir da 62 fase do curso iniciar-se-ao atividades de ordem préatica
pelos académicos.

A finalidade da disciplina de Pratica Fisioterapéutica é a de
promover o contato entre o estagiério e o paciente, para a visualizacao e
a vivéncia dos conteldos tedricos, buscando desenvolver habilidades
praticas pertinentes a profissdo, além de introduzir o académico na
realidade social, politica e econémica da satde no Pais.

5.3 MATRIZ CURRICULAR

A matriz curricular (ANEXO B) segue uma sequéncia légica de
complexidade com relacdo a formacdo do fisioterapeuta, instituida na
primeira fase a Saude Coletiva, tratando-a como um nivel menos
complexo, 0 que ndo a caracteriza, talvez seja a mais complexa, a
mesma deveria vir ao longo de todo o processo de formacéo, pois o que
acaba acontecendo é uma visdo global de Salde Coletiva e somente na
Gltima fase se tem a prética, através do estagio curricular obrigatdrio em
uma Unidade Basica. Ao analisar os resultados apresentados nos
guestionarios, nas questdes relacionadas a formacéo voltada para o SUS,
h& uma representatividade na visdo de Parcialmente Satisfeito, ou seja,
ndo estad abrangendo a area, no questionamento aos docentes sobre o
tema, uma parcela alta destes afirmaram aproximar raramente o0s
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discentes do SUS, o que devia acontecer com frequéncia, ja que este é o
Sistema de Salde vigente no Brasil.

5.4 ANALISE DOS PPCS

Quanto aos objetivos do curso, seguem 0s mesmos desde sua
implantacdo, que sdo:

Proporcionar ao futuro profissional conhecimentos teéricos e
praticos necessarios a sua formacao generalista;

Capacitar para atuar na promocgdo, prevengdo, cura e
reabilitacdo, avaliando, planejando, executando, controlando e
reavaliando suas atividades fisioterapéuticas;

Desenvolver a capacidade de compreensdo e atuacdo de
acordo com o0s preceitos éticos e deontoldgicos com
competéncia, criticidade e comprometimento social,

Promover a habilidade de percep¢do da complexidade do ser
humano e necessidade de integralidade da atengdo em saude;
Possibilitar ao futuro profissional lancar-se no mercado de
trabalno com seguranca e autonomia suficiente para
desempenhar as funcgdes relacionadas a sua area;

Contribuir para o reconhecimento social da profissdo e
melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Espera-se do profissional formado pela UNESC:

Ser um profissional humanista, generalista, competente, apto a
realizar as atividades pertinentes a sua profissao;

Capaz de avaliar, solicitar e interpretar exames, diagnosticar,
prognosticar, selecionar e quantificar as técnicas e recursos
fisioterapéuticos adequados aos mais diversos campos de
atuacdo profissional;

Definir objetivos de tratamento, realizar efetivamente o
tratamento proposto, reavaliar o tratamento empregado,
decidir pela alta fisioterapéutica quando julgar apropriado de
forma autbnoma;

Encaminhar o paciente a outros profissionais quando acreditar
ser necessario, dentre outras atribui¢des que lhe compete,
sendo critico e reflexivo em relagdo a sua prépria atuacéo;
Comprometido com o aperfeicoamento profissional constante
e desenvolver habilidades para adaptar as descobertas a sua
praxis profissional;
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e Capaz de atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde,
promovendo, prevenindo, mantendo e recuperando a satde de
forma multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar;

e Comprometido com as entidades de classe que o representam,
no intuito de contribuir para a conquista do real
reconhecimento social, profissional e de remuneragéo;

e Cooperar para a solidificacdo dos aspectos filoséficos,
cientificos, politicos, éticos, sociais e culturais da profissao;

e Atuar como cidaddo, sendo capaz de observar seu cliente
como um ser humano nos aspectos biopsicossociais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do
ambiente;

e O profissional formado pela UNESC deve ter capacidade para
planejar, organizar e gerenciar 0s servi¢os de sua competéncia
profissional.

Com relacéo as DCN’s, o Curso de Fisioterapia em seus PPC’s,
apresenta conformidade com as mesmas. Sendo que o curso de
Fisioterapia da UNESC atribui ao perfil do formando
egresso/profissional o fisioterapeuta com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitados a atuar em todos os niveis de
atencdo a salde, conforme consta nas DCN’s.

Como competéncias e habilidades fundamentais: a) atencdo a
salde; b) tomada de decisBes; c) comunicacdo; €) lideranga; f)
administracdo; e g) educacao permanente.

Constitui objetivo fundamental na formacdo do fisioterapeuta,
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de
suas competéncias e habilidades especificas como: a) respeitar os
principios éticos inerentes ao exercicio profissional; b) atuar em todos
0s niveis de prevengdo; <c¢) atuar multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e transdisciplinarmente; d) reconhecer a salde
como direito e condigdes dignas de vida; e) contribuir para a
manutencdo da salde, bem estar e qualidade de vida das pessoas; f)
realizar consultas, avaliagdes e reavaliacBes do paciente; g) elaborar
criticamente o diagndstico  cinético-funcional e intervencéo
fisioterap@utica; h) exercer a profissdo de forma articulada com o
contexto social; i) desempenhar atividades de planejamento, organizagéo
e gestdo de servicos de salde publicos ou privados; j) emitir laudos,
pareceres, atestados e relatorios; k) prestar esclarecimentos, dirimir
duvidas e orientar sobre o processo terapéutico; I) manter a
confidencialidade das informagfes na interacdo como outros
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profissionais de salde e o publico em geral; m) conhecer métodos e
técnicas de investigacdo cientifica; e n) conhecer fundamentos
historicos, filoséficos e metodolégicos da Fisioterapia.

Com relacdo a metodologia, os PPC’s apontam para 0 que se
preconiza nas DCN’S: aulas expositivas dialogadas e préticas,
seminarios, iniciagdo a pesquisa cientifica, debates criticos, elaboracéo
de artigos cientificos e leitura prévia dos assuntos estudados entre
outros, que leve a formacdo de um profissional generalista, autbnomo,
participativo, critico e capaz de respeitar as diversidades. Trazem o
papel do professor como facilitador.

H& um item nos PPC’s para énfase na atuacdo do académico
desde o inicio no SUS, este chamado de “Integracdo do curso com o
Sistema Unico de Saude SUS”.

Ao ingressar na 12 fase do curso de Fisioterapia, 0o académico
cursa a disciplina de Fisioterapia na Salde Coletiva, onde sdo discutidos
todos os aspectos relacionados ao tema, buscando promover a reflexdo
sobre o papel do fisioterapeuta na salide comunitaria. Esta disciplina tem
como ementa: Evolucdo historia da Satde Publica no Brasil. Processo
salide-doenca. Politicas publicas de sadde. Sistema Unico de Saude -
SUS. Papel do fisioterapeuta na salde publica. Fisioterapia na Saide da
Familia. Home Care - Atendimento Fisioterapéutico a domicilio. Estudo
dos agravos populacionais a satde. Vigilancia sanitaria.

Deve-se levar em consideracdo que o fato de se propor uma
disciplina ou estagios em locais de atendimento pelo SUS, ndo garante
que o discente serd preparado para atuar no mesmo, esta colocacgao se
evidencia ao analisar as respostas da grande maioria dos discentes com
relacdo a sua formacdo para o SUS, a grande maioria aponta como
sendo parcialmente satisfatério este contato. Ha que se valorizar esta
informacéo para adequar o PPC, Matriz e consequentemente a pratica de
ensino, com o que se preconiza nas DCN’s.

Com relag8o aos estagios, os PPC’S trazem como este sendo um
momento de acdo/reflexdo/acéo.

“Compreende-se ~ por  Estagio  Curricular
Obrigatério (ECO) o processo educativo que
contribui na formagdo profissional, tendo como
objetivo geral vivenciar situagBes praticas do
exercicio  profissional,  possibilitando  ao
académico a compreensdo do seu papel junto a
comunidade e interagindo com ela por meio da
experimentacdo do referencial tedrico-pratico
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construido durante o curso, por meio do ensino,
pesquisa e extensdo” (UNESC, 2015, p. 56).

Ao analisar os PPC’s finais, o historico do mesmo e do Curso,
nota-se uma preocupacdo em atender as DCN’s. Voltam-se inicialmente
para a Salde Publica, e ap6s vai sendo inclusa a Salde Coletiva.

H& uma preocupacdo em diversificar metodologias de ensino-
aprendizagem, citam formacéo continuada de professores, formas de
aprimorar as metodologias e didatica de ensino, através da
diversificacdo de estratégias de ensino-aprendizagem extrapolando o
modelo expositivo e de elaborar planos por aula diversificando o estilo
de cada aula. Além de, promover cursos de metodologia didatica,
especificos para o ensino superior. E diversificacdo das metodologias
com énfase em problematizacGes.

Mais da metade (59%) dos docentes apontaram em suas respostas
sobre capacitagcbes para metodologias ativas, que tiveram esta
capacitacdo, o que corrobora com o que preconiza o PPC.

Citam também como objetivos para metodologias de ensino-
aprendizagem:

e Dinamizar as aulas para atrair a atencdo dos alunos;

e Promover a unido e cooperacdo dos alunos em sala de aulg;

e Elaborar o Plano de aula, buscando diversificar as

metodologias e recursos didaticos;

e Associacdo da teoria com a realidade profissional e contexto
social,

Problematizacdes como estratégia de ensino aprendizagem;

Maior nimero de recursos audiovisuais - Uso do AVA;

Diversificacdo das metodologias de ensino aprendizagem;

Promover associagdo tedrica - pratica em aula. Com

Realizagdo de mais aulas praticas utilizando o maior nimero

possivel de recursos didaticos - pedag6gicos que oportunizem

a vivéncia prética;

e Previsdo de avaliagOes praticas;

e Promover a autonomia na atuacdo profissional. Com
Desenvolvimento constante nas préaticas de estagios;

e Incentivar a praxis e do aprender fazendo;

e Ampliar a inser¢do dos académicos em atividades além do

ensino, com acgdes em extensdo e pesquisa, com e sem bolsa,

promovendo atuacdo voluntaria junto a projetos e programas;

Qualificacdo continua das acdes praticas nas disciplinas e
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estagios com aproveitamento quali e quantitativo. Por
Ampliacdo de Atividades Préticas nas Disciplinas;

Projetos de Extensdo e Programas. Préaticas de Estagios;
Induzir o desenvolvimento do senso critico;

Realizar de forma constante a contextualizacdo das realidades
socia econbmica e cultural em relagdo a profissdo e praticas
académicas;

Ampliacdo das Estratégias de Problematizacdo e Casos
Clinicos;

Debates, Seminarios e Reunifes com o Conselho Profissional;
Ampliar a problematizacdo geral sobre as demandas sociais e
a necessidade de a¢Bes integradas.

Buscar desenvolver em conjunto com 0s outros cursos da
salde atividades integrativas e inseridas nas comunidades
locais e regionais;

Ampliacdo das participacfes com bolsas e voluntarias em
programas e projetos de insercdo  comunitérias
interdisciplinares;

Estimular a participacdo dos professores nos cursos de
formacdo continuada, por meio da andlise e reflexdo dos
resultados da avaliacdo institucional, do ENADE e das
avaliacOes das disciplinas;

Acompanhamento continuo pelo NDE;

Humanizacéo da relagdo aluno-professor;

Motivar maior participacdo dos discentes em sala de aula.
Incentivar a produgdo do conhecimento de forma informativa,
reflexiva, criativa e inovadora;

Incentivar a aprendizagem de forma criativa tanto na teoria
guanto na pratica;

Manter o estimulo a criatividade em sala de aula;

Estimular a autonomia e desinibicdo dos alunos (O professor
deve ministrar as aulas incentivando o aluno a expressar a sua
opinido ao assunto referido);

Estimular a orientar a busca do conhecimento de forma ativa.

Pode-se perceber que o PPC esta voltado as demandas impostas
pelas DCN’s, mas para melhor compreender a implementacéo pratica foi
necessario aprofundar-se nas respostas dos atores do processo, discentes
e docentes do curso.
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5.5 AVALIAGOES DO CURSO

Quadro 1 - Avaliag6es do Curso

Conceitos em 2004: ENADE - 3

Conceitos em 2007: ENADE -3 CPC-3

Conceitos em 2010: ENADE - 2 CPC-3

Conceitos em 2013: ENADE - 2 CPC-3

Conceitos em 2016: ENADE - 3 CPC-3

Conceitos em 2017: Visita In loco —
Conceito final 4.

Fonte: DAES (2016).
5.6 DADOS DOS DISCENTES

Os discentes (n=53) foram caracterizados quanto a idade e ano de
ingresso e conclusdo (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos Discentes (n=53) (%)

Idade (anos) Fase Ano de Ingresso éno de x

oncluséo
Média 24,06 9° 58 2012 8 2017 42
Desv.

. 3,12 100 42 2013 92 2018 58
Padrao

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

O protagonismo dos estudantes foi investigado no instrumento
aplicado (TABELA 2 e 3).

Tabela 2 - Formas de Participagdo ativas dos alunos no processo de
aprendizagem (n=53) (%)

Nada 2

Pouco 23
Em Parte 47
Muito 28

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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Tabela 3 — Distribuigdo dos dados quanto a percepgdo dos discentes
sobre manifestar suas ideias (n=53) (%)

Nunca 3,8
Raramente 18,9
Freguentemente 54,7
Sempre 22,6

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Com base nas duas tabelas, nota-se que os discentes sentem-se
parte do processo de aprendizagem de maneira parcial, sendo que a
grande maioria considera ter em alguns momentos participacdo em sala
e manifestar suas ideias. Ha que se considerar aqueles que assinalaram
as questdes com “nada, pouco, nunca e raramente”, pois expressam uma
parte dos discentes que ndo conseguem se manifestar e/ou participar
ativamente do seu processo de ensino aprendizagem. Deste modo deve-
se reorientar o processo de forma a integrar estes discentes para que 0s
mesmos se reconhecam como parte do processo de ensino aprendizagem
(GRAFICO 1).

Gréfico 1 - Forma de trabalho com contetido predominante em sala
(n=53) (%)

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Expositiva Expositiva Dialogada

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Na questdo relacionada a importancia das metodologias ativas no
processo ensino aprendizagem, 96% dos discentes consideram-na
importante. Os mesmos apontaram que a forma mais comum de aula é
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na forma expositiva dialogada, 0 que é bastante interessante para se
conseguir acessar o discente e fazé-lo parte do processo.

Nas questdes relacionadas a metodologias ativas, nota-se que 0s
discentes a entendem como importante e que sdo ativos no processo
ensino aprendizagem, em sua maioria. As metodologias ativas
proporcionam participagdo ativa dos discentes no processo ensino
aprendizagem e favorece o desenvolvimento da capacidade critica e
reflexiva, pro-atividade, associacdo da aprendizagem com a realidade,
desenvolvimento do raciocinio e de capacidades para intervencdo na
prépria realidade, coletividade (LIMA, 2017).

Gréfico 2 - Percepgdo do aprendizado com relacdo &s atividades tedrica
e préaticas (n=53) (%)

60,0%

50,0%

40,0% —— g —

30,0% M Tebricas

20,0% — Praticas

10,0% —
0,0% .

Insatisfatorio Parcialmente  Satisfatorio
Satisfatério

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Chama atencdo o fato de serem formandos do curso que estdo
saindo da graduacdo para 0 mercado de trabalho e ainda ndo se sentem
preparados, evidenciado na questdo sobre estar preparado para o
mercado de trabalho, onde 51% afirmou estar parcialmente, ou seja, ndo
saem seguros da graduacdo. Isso pode se dar ao fato de a relacdo
universidade com o mercado de trabalho estar limitada, como
apresentam-se nas respostas que se seguem no questionario e notadas na
prépria matriz curricular, onde o contato efetivo com a pratica, se da ao
final do curso.
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Na visdo dos discentes, a relagdo com o SUS foi pouco
satisfatoria durante a formagdo, o contato com a Atencdo Basica foi
considerado por alguns como insatisfatorio (GRAFICOS 3, 4 e 5).

Grafico 3 - Contato com o0 SUS durante a formacéo (n=53) (%)
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68

Insatisfatorio Satisfatorio

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Gréfico 4 - Formacao para atuacdo no SUS (n=53) (%)
60% 57

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Insatisfatorio Parcialmente Satisfatério
Satisfatdrio

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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Gréfico 5 - Contato com a Atuacao do Fisioterapeuta na ABS (n=53)
(%)
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Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

H& uma dificuldade em vincular a Salde Coletiva durante a
formag&o. Esta que prepara o futuro profissional a identificar aspectos
humanos e sociais envolvidos no processo salde-doenca e a propor
acles voltadas a salude (GONCALVES, CAMARGO E TRELHA,
2012). A universidade como um dos niveis que se responsabiliza pelo
processo de humanizacdo, que possibilita a insercdo de seres humanos
na sociedade humana. Compreendem que curriculos disciplinares
podem incluir contetdos que favorecam a formagdo humana do aluno,
porém, aqueles que permitem que gradativamente o aluno aproxime-se
da pratica profissional, articulando-a com a teoria, podem ter maior
potencial para aprendizagem critico-reflexiva e voltada a realidade
(CASATE E CORREA, 2012).

A formacdo profissional foi avaliada na percep¢do dos discentes
(TABELAS 4,5¢6).
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Tabela 4 - Questdes relacionadas a Formagdo Profissional (n=53) (%)
Contribuicdo do curso para formacgdo profissional em relacdo as
disciplinas ofertadas e a integragdo entre os conteldos destas
disciplinas

Muito Ruim -
Ruim 3,8
Regular 24
Bom 67,9
Muito Bom 3,8

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Tabela 5 - Questdes relacionadas a Formagcdo Profissional (n=53) (%)
Nivel de Exigéncia do Curso

Muito Ruim 4
Ruim 13
Regular 47
Bom 32
Muito Bom 2
N&o Respondeu 2

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Tabela 6 - Questdes relacionadas a Formagao Profissional (n=53) (%)
Distribuicdo dos dados quanto a percepcdo dos discentes sobre a
contribuicdo do curso para formacao e preparacdo para 0 exercicio
profissional

Muito Ruim -
Ruim -
Regular 39,6
Bom 52,8
Muito Bom 7,6

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Nota-se que ha integracdo entre as disciplinas na percepcdo dos
discentes. Os mesmos avaliam o curso como Bom nas perspectivas para
o0 exercicio profissional. Na avaliagéo dos discentes o curso caminha de
Regular a Bom. O curso busca sempre a qualificacdo, percebidos através
das analises de PPCs e das respostas oriundas dos discentes e docentes.



Tabela 7 - Avaliagdo do Curso (n=53) (%)

71

I'\?AUL%O Ruim  Regular Bom gﬂgjr'rfo
ECO - relacdo entre teoria
e prética 5,7 26,4 58,5 9,4
Procedimentos de 2 19 434 491 38
avaliacdo
Processo de Integracdo do
curso com o sistema de - 13,2 41,5 41,5 3,8
salde local e regional/SUS
Atividades Praticas do
Ensino: formacéo
generalista, énfase no
ensino voltado aos - - 34 66 -

cuidados integrais em
salde e atuagdo
interprofissional

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Acredita-se que uma instituicdlo que estd em continuo
aprendizado nunca esta pronta, ao contrario, estara permanentemente em

transformacao.
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Tabela 8 - Caracteristicas que o Curso ajudou a desenvolver (n=53) (%)
Nada Pouco O suficiente  Muito

Iniciativa 3,8 17 56,6 22,6
Criatividade - 15,1 62,3 22,6
Disciplina 1,9 7.5 69,8 20,8
Capacidade de se adaptar as

mudancgas - 3,8 66 30,2
Capacidade de Trabalhar

em Equipe - 7,5 58,5 34,0
Capacidade de Lideranca 3,8 17 67,9 11,3
Comportamento ético - 9,4 45,3 45,3
Capacidade de tomar

decisdes - 75 62,3 30,2
Interesse em buscar novos

conhecimentos - 9,4 50,9 39,6
Capacidade de resolucéo de

problemas - 3,8 69,8 54,7

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Os itens avaliados pelos discentes como mais positivos em
relacdo ao que o curso ajudou a desenvolver foram o comportamento
ético, a disciplina e o interesse em buscar novos conhecimentos. Ja os
mais negativos foram a iniciativa e capacidade de lideranca.

Educar para o exercicio da liberdade consciente, favorecendo, ao
longo das experiéncias de ensino-aprendizagem, o desenvolvimento da
autoconfianca. Ha que formar pessoas criticas e responsaveis e nédo
indiferentes ou conformadas com mundo em que vivem; formar pessoas
conscientes de seu espaco de criagdo e de sua capacidade de
transformacéo da sociedade (FREIRE, 1996).



Gréfico 6 - Itens referentes ao Curso de graduagdo (n=53) (%)
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% - -
Estagio Relagdo
. Curricul | Relagdo | Instalag | _., . . escola
Curricul N Bibliotec | Equipam
o ar Professo| Oes a entos mercad
Obrigatd| r Aluno | Fisicas ode
rio trabalho
M Muito Ruim 0% 0% 0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ruim 1,9% 3,8% 1,9% 0,0% 0,0% 1,9% 3,8%
M Regular 22,6% | 26,4% | 20,8% | 13,2% 3,8% 17,0% | 32,1%
H Bom 60,4% | 50,9% | 54,7% | 56,6% | 37,7% | 47,2% | 54,7%
W Muito Bom | 15,1% | 18,9% | 22,6% | 30,2% | 58,5% | 34,0% 9,4%

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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Tabela 9 - Avaliagdo do corpo Docente considerando o que mais

prevaleceu (n=53) (%)

Néo Parcialmente Sim
Pontualidade 19 56,6 41,5
Dominio de contetido - 47,2 52,8
Disposigédo - 50,9 49,1
Motivacdo 3,8 52,8 43,4
Dedicacdo e interesse - 58,5 41,5
Boa relagdo com os alunos - 32,1 67,9
Propiciam momentos de
reflexdes relevantes 1,9 43,4 54,7
Instigam a capacidade de
resolver problemas - 56,6 43,4

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Exercer a docéncia é uma tarefa complexa que envolve muito
mais do que o conhecimento especifico do professor; envolve o dominio
do campo pedagdgico, e este se constitui na medida em que o professor
vivencia 0s processos de ensino e aprendizagem numa relagdo de
construcao coletiva em que ele se apresenta como sujeito formador e
formando (PIVETTA e ISAIA, 2008).

Tabela 10 - Itens referentes ao corpo Docente (n=53) (%)

Muito Muito
Ruim  Ruim Regular Bom Bom
Didética - - 43,4 49,1 7,5
Comprometimento
em Ensinar - 19 35,8 52,8 9,4
Disciplina - 1,9 28,3 60,4 9,4
Questionador
Problematizador 1,9 3,8 35,8 50,9 75
Receptivo - 1,9 26,4 60,4 11,3
Dinamico - 57 41,5 49,1 3,8

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Segundo os dados coletados, na visdo dos discentes, 0s docentes
ainda podem melhorar sua atuacdo em diversos aspectos, em destaque,



pontualidade, motivagdo, momentos

questionador/problematizador.

de

reflexao,

75

ser mais

Tabela 11 - Auto Avaliagdo do Desempenho Discente (n=53) (%)

Muito

Ruim Ruim Regular Bom

Muito
Bom

Assiduidade e
Pontualidade -

19

20,8

50,9

26,4

Participacao nas
aulas -

35,8

58,5

5,7

Consulta a
bibliografia indicada
pelo professor 3,8

19

26,4

52,8

15,1

Capacidade de

relacionar o

contetdo da

disciplina com outros
contetdos ou fatos ja
conhecidos -

20,8

67,9

11,3

Busca de

esclarecimentos das
davidas referentes as
disciplinas -

3,8

13,2

64,2

18,9

Respeito matuo e
ético em sala de aula -

7,5

52,8

39,6

Conhecimento

anterior para

acompanhar a

disciplina -

30,2

56,6

13,2

Desempenho de
forma geral nas
disciplinas e
atividades praticas

19

17,0

66

15,1

Dedicacdo aos
estudos e atividades
das disciplinas -

20,8

66

13,2

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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A valorizagdo do estudante no processo de ensino-aprendizagem
proporciona uma relagdo mais flexivel e humana na formacéo
(PIVETTA e ISAIA, 2008).

Gréfico 7 - Auto Avaliagdo Discente (n=53) (%)

80,0% 69,8 71,7
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0,09 L M. —
Grau de motivagdao com Grau de dificuldade nas
relagdo as disciplinas disciplinas ofertadas no
ofertadas no curso curso
H BAIXO RAZOAVEL MELEVADO ENR

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Estes achados corroboram com as respostas dos docentes quanto
a visdo dos discentes.



Tabela 12 - Auto Avaliagdo do Desempenho Discente (n=53) (%)

Néo Parcialmente Sim

Participacdo em Sala de aula:
vocé acompanha a
transmissdo do conteudo;
atende as solicitacGes dos
professores; levanta questdes
e sugestbes?

- 43,4 56,6

Dedicacdo ao estudo: vocé
tem dedicado parte do seu
tempo aos estudos; tem
buscado informag6es
complementares para sua
aprendizagem?

3,8 45,3 50,9

Aproveitamento: vocé tem

aumentado o seu nivel de

conhecimento, habilidade e - 415 58,5
destreza; tem superado as

deficiéncias?

Responsabilidade: vocé tem
cumprido os prazos e tarefas - 11,3 88,7
exigidas pelo professor?

Pontualidade e assiduidade:

vOcé tem comparecido as

aulas permanecendoemsala 3,8 32,1 64,2
de aula do inicio ao término

do horéario?

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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Tabela 13 - Auto Avaliagdo do Desempenho Discente (n=53)

Distribuicdo dos dados quanto a percepcdo dos discentes sobre seu
desempenho geral, com nota de 0 a 10.

Média 79
Menor 6,00
Maior 9,00
Desvio Padrio 0,74

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Os achados dos docentes foram semelhantes a estes, porém houve
a nota minima de 4 pontos, enquanto os discentes se deram nota minima
de 6 pontos.

5.7 DADOS DOS DOCENTES

Foram entrevistados 17 docentes Fisioterapeutas do curso de
Fisioterapia da UNESC, incluindo a coordenacdo do curso. A Tabela a
seguir mostra a identificacdo dos mesmos, com relagdo a idade, tempo
de formacgéo e tempo de docéncia.

Tabela 14 - Caracterizacdo dos Docentes (n=17)

Tempo de
Tempo de Docéncia
Idade (anos) Formacdo (anos) (anos)
Média 37,8 13,1 7,1
Desv. Padréo 4,8 4,3 5,7

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Nas questdes referentes as Metodologias Ativas, as respostas
foram expressas em porcentagens (TABELA15).
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Tabela 15 — Distribuicdo dos dados quanto a percepcao dos docentes
sobre a participacdo ativa dos alunos no processo de aprendizagem no
curso de Fisioterapia (n=17) (%)

Nada -

Pouco 11,8
Em Parte 64,7
Muito 23,5

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Esta informacdo corrobora com os discentes, onde 0s mesmos
apontam sentirem-se em parte, ativos no processo de aprendizagem.

Gréfico 8 — Distribuicdo dos dados quanto a percepcdo dos docentes
sobre a forma de trabalhos com os contelidos que sdo predominantes em
suas aulas (n=17) (%)
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5,9

Expositiva Expositiva Metodologias
Dialogada Ativas

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Este dado também corrobora com os dados dos discentes, que
afirmaram ser predominante em sala, as aulas expositivas dialogadas.
Quanto ao uso de metodologias ativas em aula, metade afirma utilizar
raramente e a outra frequentemente.
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Gréfico 9 — Distribuicao dos dados quanto a percepcao dos docentes
sobre 0 uso de Metodologias Ativas em suas aulas (n=17) (%):

— |

® Nunca 6%

Raramente 41%
B Frequentemente 47%
B Sempre 0%
m Ndo Respondeu 6%

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Na questdo sobre a importancia das metodologias ativas no
processo ensino aprendizagem, 94% dos docentes responderam
considerar importante. Nota-se que ha uma percepcdo dos professores
guanto a importancia das metodologias ativas no processo ensino
aprendizagem, porém 0s mesmos ainda ndo a tém como parte do seu
processo docente, a grande maioria ja teve contato com as mesmas em
formacBes, mas mesmo assim ainda ndo a assumem. Isso pode ser
considerado ao fato de que elaborar aulas mais ativas, demanda um
maior tempo, maior dispéndio do professor, além de que romper a
barreira de professor detentor do saber para facilitador, € um processo
longo e dificil muitas vezes, para quem foi formado sob o modelo
tradicional. O modelo predominante de formacdo universitaria é
assentado na transferéncia de conteldos tedricos a partir de disciplinas
gue compartimentalizam e hierarquizam o conhecimento cientifico
(RIBEIRO E LIMA, 2003).
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Gréfico 10 — Distribuicdo dos dados quanto a percepcao dos docentes
sobre a aproximacao dos discentes para uma formacéo voltada para o
SUS (n=17) (%)
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Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Todos os professores consideram a formagdo voltada para o SUS
como sendo importante para a formacdo dos futuros Fisioterapeutas,
porém ha ainda uma parte importante dos docentes que ndo o fazem em
sala de aula. Pode ser levado em consideracdo o fato de que estes
docentes ndo foram formados sobre a 6tica do SUS, mas a percebem
como sendo importante, porém por ndo vivenciarem acabam por vezes
nao envolvendo os discentes nesta area, que é preconizada pelas DCN’s.
Pensar na formacdo profissional do Fisioterapeuta por meio de sua
estrutura curricular implica acessar uma realidade que define praticas
em evolugdo, mas que tém sido percebidas como insuficientes, na
medida em que as tentativas de compreensdo do patolégico como
fendmeno exclusivamente bioldgico e individual estdo fadadas a um
sucesso bastante relativo (SUMYIA E JEOLAS, 2010). Precisa-se de
um olhar integral ao individuo, de um cuidado humanizado, o que
através dos principios do SUS podem ser acessados. Formar sob o olhar
do SUS implica em uma formacao mais humanistica.
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Tabela 16 — Distribuicdo dos dados quanto a percep¢do dos docentes
sobre a atual matriz curricular do curso como sendo suficiente para
atender as demandas das DCN’s (n=17) (%)

Nao -
Em Parte 41
Sim 59

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Grande parte do corpo docente proporia mudangas no PPC e
consequentemente na matriz curricular do curso, principalmente com
relacdo as disciplinas ofertadas, no questiondrio em questdo, ndo ficou
especificado que mudancas seriam estas, apenas citados alguns itens que
0s mesmos identificavam falhos e/ou que necessitariam de mudangas.
Chama atenc¢do o fato de 24% citarem as metodologias de ensino como
sendo algo a ser mudada, nota-se um indicio de que os métodos
tradicionais estdo saturados, e que precisa se pensar em algo mais
dinémico.

A utilizacdo de metodologias ativas e inovadoras de ensino, como
a problematizacdo, sdo estratégias eficazes que podem gerar
aprendizagem significativa (MEIRA e KURGANT, 2016).

Tabela 17 — Distribuicdo dos dados quanto a percepcao dos docentes
sobre propor mudancas ao atual PPC/Matriz curricular do Curso de
Fisioterapia da UNESC (n=17) (%)

Né&o 35
Sim 59
NR 6

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Tabela 18 - Mudancas Propostas (n=17) (%)

Carga Horéria 6
Metodologias de Ensino 24
Métodos Avaliativos 29
ECO 24
Nas Disciplinas 41

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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Gréfico 11 — Distribuicdo dos dados quanto a percepcao dos docentes
sobre o curso de graduacéo de Fisioterapia da UNESC (n=17) (%)
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Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Ao olhar do corpo Docente, o curso caminha do “Razoavel” para
“Muito bom”, destacam-se os itens relagdo escola/mercado de trabalho e
relacdo professor/aluno, que alguns assinalaram como sendo razoavel,
estes merecem atencdo e possiveis mudancas para sua melhoria. Pois um
curso de Ensino Superior deve exercer uma forte relagdo com o mercado
de trabalho durante todo o processo formativo.
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Tabela 19 - Caracteristica que os docentes buscam desenvolver nos
discentes (n=17) (%)

Nada Pouco O Suficiente  Muito NR

Iniciativa - - 23,5 76,5 -
Criatividade - - 47,1 52,9 -
Disciplina - - 35,3 64,7 -
Capacidade de se

adaptar as - - 47,1 52,9 -
mudancgas

Capacidade de

Trabalhar em - - 59 94,1 -
Equipe

Capacidade de i 5.0 52.9 412 i
Lideranca

Comportamento

ético ) ) i 100 i
Capacidade de i i 235 706 5.9

tomar decisfes

Interesse em buscar

novos - - 17,6 82,4 -
conhecimentos

Capacidade de

resolucdo de - - 35,3 64,7 -
problemas

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Estes achados corroboram com a maioria das respostas dos
discentes, entre “o suficiente” e “muito”.
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Tabela 20 - Questdes relacionadas Auto Avaliacdo da atuacdo docente
(n=17) (%)

Parcialmente
Insatisfatorio Satisfatorio Satisfatorio

Pontualidade - 24 76
Dominio de
Conteldo i 24 76

Disposic¢do para a
conducéo das
atividades
académicas

- 6 94

Motivagdo para a
conducéo das
atividades
académicas

Dedicacdo e
Interesse

Relagdo com os
Alunos

Proporciona
momentos de 6 41 53
reflexdes

Instiga a

capacidade de

resolucéo de - 47 53
problemas dos

discentes

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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Tabela 21 - Questdes relacionadas Auto Avaliacdo da atuacdo docente
(n=17) (%)

Mu_lto Ruim Bom Muito Bom
Ruim
Didética - - 88 12
Comprgmetlmento _ 35 65
em ensinar
Manutencéo da
disciplina voltada as
propostas de - - 65 35
aprendizagem das
turmas
Perfil Questionador/
Problematizador i i 65 35
Perfil Receptivo - - 29 71
Dinamismo - 6 53 41

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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Tabela 22 - Questdes relacionadas a avaliagéo discente (n=17) (%)

(Continua)

Muito
Ruim

Ruim Regular

Bom

Muito
Bom

Assiduidade e
pontualidade em
sala de aula

59

11,8

35,3

41,2

59

Participacdo nas
aulas com
formulacédo de
questdes e
sugestoes para
ampliacdo do
conhecimento e
crescimento do

grupo

11,8

11,8

52,9

17,6

5,9

Consulta &
bibliografia
indicada pelo
professor

23,5

17,6

41,2

11,8

5,9

Capacidade de
relacionar o
contetdo da
disciplina com os
outros contetidos
ou fatos

59

11,8

47,1

35,3

Busca de
esclarecimentos
das davidas
referentes a
disciplina

11,8

23,5

58,8

5,9

Capacidade de
manter um clima
de respeito mutuo e
ético em sala de
aula

17,6

59

47,1

29,4
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Tabela 23 - Questoes relacionadas a avaliagdo discente (n=17) (%)
(Concluséo)

Conhecimento
anterior para
acompanhar a
disciplina
Preparacdo geral
anterior a
Graduagédo (como 11,8 35,3 41,2 11,8 -
chegam a
Universidade)
Desempenho de
forma geral nas
disciplinas e
atividades praticas
Dedicacdo aos

11,8 23,5 41,2 23,5 -

- 11,8 29,4 52,9 59

estudos e

atividades durante ) 118 529 294 5.9
as disciplinas

Aproveitamento - 11,8 29,4 47,1 11,8
Responsabilidade - 11,8 41,2 29,4 17,6

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Gréfico 12 - Grau de motivacdo com relacdo as disciplinas ofertadas no
curso (n=17) (%)

60,0% 52,9
50,0%
40,0%
30,0% 23,5 23,5

20,0%
10,0%
0,0%

Grau de motivagdo com relagdo as disciplinas
ofertadas no curso

H Baixo Razodvel M Elevado

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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Corroboram com as respostas dos discentes.

Gréfico 13 - Avaliacdo dos Discentes (n=17) (%)
70,0% 64,7 64,7

60,0%
50,0%
40,0% 29,4 29,4
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

59 5,9

Participacdo em sala de aula Dedicagdo ao estudo
extraclasse: dedicam parte do
seu tempo aos estudos,
buscando informacgdes
complementares para
aprendizagem

m NAO PARCIALMENTE mSIM

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Tabela 24 — Distribui¢do dos dados quanto & percepcdo dos docentes
sobre 0 desempenho geral dos discentes, de 0 a 10 (n=17)

Média 6,59
Menor 4,00
Maior 9,00
Desvio Padrao 1,37

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

Ha que se refletir sobre os diferentes olhares. Ao analisar as
respostas dos participantes da pesquisa, nota-se que 0 uso de
Metodologias Ativas acontece em poucos momentos, 0s docentes, em
sua maioria, utilizam predominantemente aulas expositivas dialogadas e
consideram que a participacdo dos alunos em sala é limitada. Na viséo
dos discentes a forma de exposicdo de conteldos se da de forma
expositiva e expositiva dialogada e alegam conseguirem expor suas
ideias, participar ativamente das aulas na maioria das vezes. Cabe aqui
um olhar especial para estas questdes, enquanto que o PPC traz uso de
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metodologias promotoras de autonomia, protagonismo discente, a
pratica ensino aprendizagem apresenta-se distante disto.

Para promover autonomia discente, o papel do professor é
preconizado como sendo de facilitador e de orientador. Facilitador que
escolhe o que é relevante entre tanta informag&o disponivel e ajuda para
que os alunos encontrem sentido no mosaico de materiais e atividades
disponiveis. Neste sentido ele cuida de cada um, da apoio, acolhe,
estimula, valoriza, orienta e inspira. Orienta a classe, 0s grupos e a cada
aluno. Ele tem que ser competente intelectualmente, afetivamente e
gerencialmente (gestor de aprendizagens multiplas e complexas), de
facilitador dos processos (MORAN, 2015).

As metodologias ativas sdo processos de aprendizagem que
colocam o aluno diante de problemas e/ou desafios que mobilizam o seu
potencial intelectual, enquanto estuda para compreendé-los e ou supera-
los. Neste processo, os estudantes necessitam de informacdes, mas séo
especialmente estimulados a trabalhar com elas, elabora-las e reelabora-
las em funcdo do que precisam responder ou equacionar. Nesse
caminho, é possivel que ocorra, gradativamente, o desenvolvimento do
espirito cientifico, do pensamento critico, do pensamento reflexivo, de
valores éticos, entre outras conquistas dessa natureza, por meio da
educacdo, nos diferentes niveis, contribuindo para o desenvolvimento da
autonomia na formacdo do ser humano e de futuros profissionais
(BERBEL, 2011).

Encontra-se nas instituicGes educacionais um nimero razoavel de
professores que estdo experimentando estas novas metodologias, o que
predomina, no entanto, é certa acomodacdo, repetindo formas de ensinar
convencionalmente estabelecidas. H4 um bom numero de docentes e
gestores que ndo querem mudar, que se sentem desvalorizados com a
perda do papel central como transmissores de informacéo e que pensam
gue as metodologias ativas deixam o professor em um plano secundério
e que as tecnologias podem tomar o seu lugar (MORAN, 2015).

Os alunos que percebem-se como autdbnomos em suas interacdes
escolares apresentam resultados positivos em relacdo: a motivacdo
(apresentando motivacdo intrinseca, a percepcdo de competéncia,
pertencimento, curiosidade, internalizacdo de valores); ao engajamento
(com emocdes positivas, persisténcia, presenca nas aulas, ndo reprovam
ou se evadem da escola); ao desenvolvimento (evidenciando autoestima,
autovalor, preferéncia por desafios Gtimos, criatividade); a
aprendizagem(melhor  entendimento  conceitual,  processamento
profundo de informagdes, uso de estratégias autorreguladas); a melhoria
do desempenho em notas, nas atividades, nos resultados em testes
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padronizados); e ao estado psicolégico (apresentando indicadores de
bem-estar, satisfagdo com a vida, vitalidade) (REEVE, 2009).

As metodologias ativas tém o potencial de despertar a
curiosidade, a medida que os alunos se inserem na teorizagdo e trazem
elementos novos, ainda ndo considerados nas aulas ou na prépria
perspectiva do professor. Quando acatadas e analisadas as contribuigdes
dos alunos, valorizando as, séo estimulados os sentimentos de
engajamento, percepcdo de competéncia e de pertencimento, além da
persisténcia nos estudos, entre outras (BERBEL, 2011).

As metodologias ativas utilizam a problematizagdo como
estratégia de ensino/aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar
o discente, pois diante do problema, ele se detém, examina, reflete,
relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas descobertas. Segundo
0s autores, a problematizacdo pode levar o aluno ao contato com as
informacBes e & produgdo do conhecimento, principalmente, com a
finalidade de solucionar 0s impasses e promover 0 Seu proprio
desenvolvimento. Aprender por meio da problematizacdo e/ou da
resolugdo de problemas de sua area, portanto, é uma das possibilidades
de envolvimento ativo dos alunos em seu proprio processo de formagédo
(MITRE et al, 2008).

Nas questdes realizadas com relagéo ao contato com SUS durante
a formacdo, atuagdo voltada para o SUS, os discentes apontam para
Parcialmente Satisfeito, 0 que pode ser percebido ao olhar a matriz
curricular, onde os discentes tém contato na primeira fase do curso e
depois somente na penultima fase através do estagio na Unidade Béasica
de Salde-UBS.

Cabe ressaltar que a integracdo entre ensino e servico
proporciona melhor capacitagdo do docente, do estudante e do
profissional do servico de salide, e assim garante acdes e servicos de
qualidade a populacdo (VIEIRA et al, 2016).

As diretrizes curriculares para os cursos da area da saude indicam
gue a formacdo do profissional deve contemplar o sistema de salde
vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencéo integral (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004b), deste modo o Curso de Fisioterapia da
UNESC poderia voltar-se mais para a Saude Coletiva, promover maior
contato do discente durante todo o processo de formacao.

As matrizes curriculares dos cursos do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Sagrado Coragdo, Bauru, Sdo Paulo, foram
reorganizadas incluindo a adequacédo do ensino as demandas sociais, do
mercado de trabalho e a incorporacdo de novas tecnologia educacionais.
Criou-se um grupo de disciplinas comum a todos os cursos de salde da
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instituicdo. Para o projeto de remodelacdo das estruturas curriculares dos
cursos da area de salde na USC, a busca de formacao por competéncias
inverteu a l6gica que tradicionalmente conduzia a organizagdo
curricular. Ao invés de partir de uma listagem de disciplinas obrigatérias
e respectivas cargas horérias, a nova proposta exigiu como referéncia
inicial o conjunto de competéncias que se esperava do egresso e 0
respectivo conjunto de competéncias proprias para cada profissdo. Os
resultados deste estudo foram a formacdo do profissional com
competéncia para atuar como gestor e multiplicador dos principios do
Sistema Unico de Salde, o incremento no processo de capacitagio do
profissional em servico e a promocéo do trabalho multiprofissional. Para
0S usuarios, os resultados revertem-se em melhoria da qualidade dos
servicos recebidos (VIEIRA et al, 2016).

Considerando-se que a graduacdo dura somente alguns anos,
enquanto a atividade profissional pode permanecer por décadas e que 0s
conhecimentos e competéncias se transformam velozmente, torna-se
essencial pensar em uma metodologia para uma pratica de educacdo
libertadora, na formacdo de um profissional ativo e apto a aprender a
aprender. As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como
estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar
o discente, que, diante do problema, se detém, examina, reflete,
relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas descobertas (MITRE
et al., 2008).

O ensino voltado & humanizagdo do cuidado pode ser viabilizado
por estratégias de ensino que extrapolem o modelo tradicional, um
exemplo disto sdo as metodologias problematizadoras (CASATE e
CORREA, 2012).

De todo modo, as respostas dos diferentes atores, discentes e
docentes, apresentaram pontos de divergéncia, o que contribuiu para
uma andlise critico reflexiva, possibilitando ampliar o olhar do Curso
sobre a parte documental, através dos PPC’s e sobre a visdo dos atores,
possibilitando a estruturacdo dos aspectos diagnosticos e propositivos
deste estudo.

Acredita-se que com uma formacdo voltada para a Salde
Coletiva, a Fisioterapia pode modificar definitivamente a sua viséo
curativa e reabilitadora e passar a ser uma profissao global, humanizada,
promotora de cuidado, indo além do tecnicismo (ALVES, RIBEIRO e
MAIA FILHO, 2016).

E necessario que a atencdo integral esteja presente nas acdes dos
fisioterapeutas, a resolutividade, o acolhimento e a formag&o de vinculo,
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potencializando a capacidade que o fisioterapeuta tem de promover
salde e ndo apenas recuperar (ALMEIDA E GUIMARAES, 2009).

Pensar apenas no método, como as metodologias ativas, para
alcangar as premissas das DCN’s, fada-se ao erro, pois um método
sozinho ndo transforma a educacdo, para tal, necessita-se da
intencionalidade pela qual esta serd utilizada. Os participantes, neste
caso, 0s discentes, precisam assimilar este processo, entender,
compreender, acreditando no potencial que este tem de auxiliar no
processo ensino aprendizagem, valorizando-o.

A teoria em si [...] ndo transforma o mundo. Pode
contribuir para sua transformagdo, mas para isso
tem que sair de si mesma, e, em primeiro lugar,
tem que ser assimilada pelos que vao ocasionar,
com seus atos reais, efetivos, tal transformacéo.
Entre a teoria e a atividade préatica transformadora
se insere um trabalho de educacdo das
consciéncias [...] uma teoria s6 é pratica na
medida em que materializa, através de uma série
de mediacBes 0 que antes sO existia idealmente,
como conhecimento da realidade ou antecipagdo
ideal de sua transformagio (SANCHEZ
VAZQUEZ,1977, p. 206-207).

Desta forma, destaca-se que a mudanca das pessoas, docentes,
discentes, gestores, profissionais é fundamental para o processo de
transformacéo, e este acontece de forma lenta. Por vezes ha resisténcia a
mudanga, por falta de incorporacdo/adesdo do referencial pedagdgico
pelos docentes, falta de habilidade na aplicagdo das novas tecnologias
pedagogicas, falta de compromisso ou de apropriacdo do processo de
mudanca (CAMARA, 2006).

Segundo Almeida (1999), algumas estratégias devem voltar-se
inicialmente para os docentes, buscando:

e Criar espacos e instrumentos que possibilitem a reflexdo critica
sobre a propria pratica pedagdgica tradicional. Perceber com clareza as
limitacGes das praticas tradicionais e acreditar na capacidade de produzir
respostas necessarias aos novos problemas é fundamental para que cada
um possa chegar a conviccdo da necessidade de mudanga.

e Sensibilizar e instrumentalizar os docentes por meio da
capacitacdo em diversos temas: metodologias ativas, comunicacao;
trabalho em equipe, avaliagéo e planejamento estratégico, etc.
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e Construir espacos de experimentacdo pratica, de enfrentamento
de novos desafios, de criacdo de alternativas, de interacdo com outros
atores, de reconhecimento de novos cenarios. Isso é importante para que
a busca de novas metodologias seja, de fato, uma necessidade e para que
a construcdo das novas alternativas seja feita a partir de experiéncia
praticas realmente de dominio dos docentes.

o Estabelecer espacos de experimentagédo da interdisciplinaridade
como estratégia para desconstruir as disciplinas e chegar a um curriculo
integrado e uma préatica multiprofissional, por meio do trabalho sobre
temas comuns e Novos Cenarios.

¢ Possibilitar a compreensdo integral do ser humano e do
processo salde-doenca; da complementaridade dos varios saberes e
praticas profissionais, buscando a integralidade do cuidado e maior
poténcia da agéo cuidadora e terapéutica.

e Criar diversos momentos e espacos de reflexdo, avaliacdo e
construgdo coletiva das propostas de mudanga, envolvendo a maior
participacdo possivel.

5.8 PROPOSTAS AO CURSO
As propostas que serdo levadas ao colegiado do curso serdo de:

« Inclusdo de sessdes tutorias das disciplinas especificas da
Fisioterapia que sdo base da formacdo profissional,
Fisioterapia Cardiopneumo Funcional, Fisioterapia Orto
Traumato Funcional e Fisioterapia Neuro Funcional, que séo
direcionadas a atuacdo fisioterapéutica;

« A adesdo da Salde Coletiva de forma espiral, ou seja, em todo
semestre incluir uma disciplina voltada a Salde Coletiva,
voltando-se as disciplinas estudadas neste periodo, exemplo:
no semestre que se estuda Fisioterapia em pediatria, voltar-se
a Salde Coletiva neste publico, como agfes promotoras de
salde, preventivas e o atendimento destes no Sistema Unico
de Saude;

» Aproximagdo da graduagdo com o PPGSCol, participando de
eventos promovidos pelo PPGSCol e de seminarios com os
atores do mesmo, aproximando o discente da Salde Coletiva
através de experiéncias destes profissionais e Mestrandos;

» Aproximagdo com o Programa de  Residéncia
Multiprofissional em Salde da UNESC;
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+ Estabelecer uma rotina de reunifes no inicio, meio e fim de
cada semestre com representantes dos discentes que sejam
estimulados a estabelecer canais de comunicacdo
representativos das turmas com a Coordenagdo do Curso e
NDE;

+ CapacitagBes promovidas pelos proprios professores com
relacéo a uso de metodologias ativas, instigando seu uso;

« Ampliar os canais e mecanismos de didlogo com a
comunidade, para ampliar a interacdo com as necessidades
regionais e intervir de forma coletiva.

Além disso, sugere-se a realizacio de outros trabalhos neste tema,
envolvendo pesquisa(s) tanto quantitativas como qualitativa(s), para
acessar as particularidades de cada individuo, dos coletivos e seu(s)
contexto(s).
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6 CONCLUSAO

A avaliacdo do processo educativo envolvendo académicos do
altimo ano e docentes possibilitou refletir sobre a formagdo do
Fisioterapeuta, bem como, gerar aspectos propositivos para o curriculo
frente as demandas apontadas pelos participantes.

O PPC atual esta em conformidade com as DCN‘s, porém ao
questionar atores do processo, percebe-se lacunas na pratica do mesmo.
O protagonismo discente mostrou-se aquém do que vem sendo
atualmente preconizado pela literatura, no tocante a conexdo pratica a
partir das demandas sociais, envolvendo aprendizagens significativas,
bem como, em relacdo a saude coletiva.

Pode-se identificar que as metodologias praticadas atualmente no
curso necessitam direcionamento no sentido de gerar maior
envolvimento discente com os propésitos do Projeto Pedagdgico do
Curso de forma a contribuir com o alcance do perfil do profissional
egresso idealizado no mesmo. Neste sentido, este estudo enseja proposta
de modificacdo no projeto do curso, na matriz curricular e de mudancas
de sua efetiva execucao de forma a aumentar o protagonismo discente.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DISCENTES
Questionario aos Discentes

Titulo da Pesquisa: A Formacdo do Profissional Fisioterapeuta da
Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC e a Demanda de
Ressignificacdo entre a Teoria e a Pratica

Obijetivo deste estudo € o de Identificar propostas para o PPC do Curso
de Fisioterapia da UNESC de forma a aumentar o protagonismo
discente na pratica de ensino e aprendizagem intensificando a
convergéncia com a Saude Coletiva.

As respostas proporcionadas pelos participantes da pesquisa estardo sob
sigilo, tornando-se anénimas na publicacéo.

Responda as questdes abaixo e assinalando a melhor alternativa:

Identificacdo

Nome:

Idade: Fase:
Ano de ingresso nNo curso:

Ano previsto de concluséo do curso:

1 Vocé considera que ha formas de participacéo ativa dos alunos
no processo de aprendizagem no curso de Fisioterapia?
() Nada ( ) Pouco () Em parte () Muito

2 Qual forma de trabalhos com os contetidos é predominante em
sala de aula?

(') Expositiva (Caracteriza-se pela exposi¢do oral/escrita do contetdo
pelo professor, sem levar em conta conhecimento prévio dos estudantes
e espaco para questionamentos. Nesta estratégia o foco é o professor, e 0
aluno é agente passivo, que recebe as informagdes transmitidas pelo
professor).

() Expositiva Dialogada (Essa estratégia caracteriza-se pela exposicao
de conteidos com a participacdo ativa dos estudantes, considerando o
conhecimento prévio dos mesmos, sendo o professor o mediador para
que os alunos questionem, interpretem e discutam o objeto de estudo).

3 Nas aulas vocé consegue manifestar suas ideias?
() Sempre () Frequentemente () Raramente ( ) Nunca
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4 Vocé considera importante o uso de Metodologias Ativas, nas
aulas? Ou seja, Metodologias onde vocé possa intervir no processo,
participar ativamente.

()Sim ()Néo

5 Vocé percebe seu aprendizado com relacdo as disciplinas
tedricas do curso como:
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatério () Insatisfatorio

6 Vocé percebe seu aprendizado com relagdo as atividades
praticas do curso como:
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatério () Insatisfatorio

7 Seu contato com o SUS durante sua formag&o foi:
() Satisfatério () Insatisfatdrio

8 Vocé percebe sua formacdo para atuacdo no SUS como:
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatorio () Insatisfatorio

9 Vocé percebe seu contato com a atuacdo do Fisioterapeuta na
Atencdo Béasica em Saude durante a sua formagdo como:
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatorio () Insatisfatério

10 Vocé se sente seguro para atuar no mercado de trabalho?
() Sim () Parcialmente () Nao

11 Como vocé avalia a contribuicdo do curso para a sua formacéao
profissional em relagdo as disciplinas ofertadas e & integracdo entre os
contetdos destas disciplinas?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

12 Como vocé avalia o nivel de exigéncia do seu curso?
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

13 Como vocé avalia a contribuicdo do seu curso para a sua
formacéo e preparacdo para o exercicio profissional?
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

14 Como vocé avalia o Estagio curricular obrigatorio, levando em
consideragdo a relacdo entre teoria e préatica?
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom
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15 Como vocé avalia os Procedimentos de avaliagdo dos processos
de ensino aprendizagem?
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

16 Como vocé avalia o processo de Integracdo do curso com o
sistema de saude local e regional/SUS?
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

17 . Como vocé avalia as Atividades Praticas do Ensino,
considerando, em uma analise sistémica e global, os aspectos: formagdo
generalista, priorizacdo de situacBes de salde e agravos de maior
prevaléncia, énfase no ensino voltado aos cuidados integrais em salde e
atuacdo interprofissional?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

18 Quais destas caracteristicas 0 curso de graduagdo ajudou a
desenvolver?

18.1 Iniciativa

() Nada () Pouco ( ) O suficiente ( ) Muito

18.2  Criatividade

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito

18.3  Disciplina

() Nada () Pouco ( ) O suficiente ( ) Muito

18.4  11.4 Capacidade de se adaptar as mudancas
() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito

18.,5 11.5 Capacidade de trabalhar em equipe:

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito

18.6  11.6 Capacidade de lideranca

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito

18.7  Comportamento ético

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito

18.8  11.8 Capacidade de tomar decisdes

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito

18.9  11.9 Interesse em buscar novos conhecimentos
() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito

18.10 11.10 Capacidade de resolugéo de problemas
() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito

19 Avalie os itens a seguir, referentes ao seu curso de graduacao:



109

19.1 Curriculo

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
18.1  Estégio curricular obrigatério

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
18.2  Relacdo professor/aluno

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
18.3  InstalacGes fisicas

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
18.4  Biblioteca

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
18.5  Equipamentos

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
18.6  Relagdo escola e mercado de trabalho

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom

20 Avalie o corpo docente do seu curso de Fisioterapia da UNESC
considerando o que prevaleceu até entdo:

20.1 Os Professores mostram-se pontuais?
() Néo () Parcialmente () Sim

20.2 Os professores apresentam dominio do conteddo ao qual sdo
responsaveis?
() Néo () Parcialmente () Sim

20.3 Os professores apresentam disposicdo para a conducdo das
atividades académicas?
() Néo () Parcialmente () Sim

20.4 Os professores apresentam motivacdo para a condugdo das
atividades académicas?
() Néo () Parcialmente () Sim

20.5 Os professores demonstram dedicacéo e interesse?
() Nao () Parcialmente () Sim

20.6 Os professores tem uma boa relagéo com os alunos?
() Nao ( ) Parcialmente () Sim

20.7 Os professores propiciam momentos de reflexdes relevantes?
() Nao ( ) Parcialmente () Sim
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20.8 Os professores instigam a capacidade de resolver problemas?
() Né&o () Parcialmente () Sim

21 Avalie o0s itens a seguir, referentes ao corpo docente:
21.1  Didética

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom
21.2  Comprometimento em ensinar

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom
21.3  Disciplina

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom
21.4  Questionador/Problematizador

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom
215  Receptivo

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom
21.6  Dinamico

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

22 Faca uma AutoAvaliacdo do seu desempenho como discente
22.1 Assiduidade e pontualidade em sala de aula:

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

22.2 Participacdo nas aulas com formulacdo de questbes e sugestdes
para ampliacdo do conhecimento e crescimento do grupo:

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

22.3 Consulta a bibliografia indicada pelo professor
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

22.4 Capacidade de relacionar o contetdo da disciplina com outros
contetidos ou fatos ja conhecidos:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

22.5 Busca de esclarecimentos das duvidas referentes a disciplina,
consultando o professor, 0 monitor e os colegas:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

22.6 Capacidade de manter um clima de respeito mituo e ético em sala
de aula:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom



111

22.7 Conhecimento anterior para acompanhar a disciplina:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

22.8 Grau de motivacao com relacédo as disciplinas ofertadas no curso:
() Elevado () Razoavel () Baixo

22.9 Grau de dificuldade nas disciplinas ofertadas no curso:
() Elevado () Razoavel () Baixo

22.10 Desempenho de forma geral nas disciplinas e atividades préaticas:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

22.11 Dedicagéo aos estudos e atividades das disciplinas:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

22.12 Participacdo em sala de aula: vocé acompanha a transmissédo do
contetido; atende as solicitagdes dos professores; levanta questdes e
sugestdes?

() Sim () Parcialmente () Nao

22.13 Dedicacdo ao estudo: vocé tem dedicado parte do seu tempo aos
estudos; tem buscado informagfes complementares para sua
aprendizagem?

() Sim () Parcialmente () Nao

22.14 Aproveitamento: vocé tem aumentado o seu nivel de
conhecimento, habilidade e destreza; tem superado as deficiéncias?
() Sim () Parcialmente () Nao

22.15 Responsabilidade: vocé tem cumprido os prazos e tarefas exigidas
pelo professor?
() Sim () Parcialmente () Néo

22.16 Pontualidade e assiduidade: vocé tem comparecido as aulas
permanecendo em sala de aula do inicio ao término do horario?
() Sim () Parcialmente () N&o

22.17 De 0 a 10, que nota vocé daria para seu desempenho geral como
discente?

0001020304050607()8()9()10
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APENDICE B: QUESTIONARIO DOCENTES
Questionario aos Docentes

Titulo da Pesquisa: A Formacdo do Profissional Fisioterapeuta da
Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC e a Demanda de
Ressignificacdo entre a Teoria e a Pratica

Obijetivo deste estudo é o de Identificar propostas para o0 PPC do Curso
de Fisioterapia da UNESC de forma a aumentar o protagonismo
discente na pratica de ensino e aprendizagem intensificando a
convergéncia com a Saude Coletiva.

As respostas proporcionadas pelos participantes da pesquisa estardo sob
sigilo, tornando-se anénimas na publicacéo.

Responda as questdes abaixo e assinalando a melhor alternativa:

Identificacdo
Nome:
Idade:
Tempo de Formagao (anos):
Tempo de Docéncia (anos):

1. Vocé considera que ha formas de participacéo ativa dos alunos
no processo de aprendizagem no curso de Fisioterapia?
() Nada () Pouco () Em Parte () Muito

2. Qual forma de trabalhos com os conteidos é predominante em
suas aulas?

() Expositiva (Caracteriza-se pela exposicao oral/escrita do conteldo
pelo professor, sem levar em conta conhecimento prévio dos estudantes
e espaco para questionamentos. Nesta estratégia o foco é o professor, e 0
aluno é agente passivo, que recebe as informagdes transmitidas pelo
professor).

() Expositiva Dialogada (Essa estratégia caracteriza-se pela exposicéo
de conteidos com a participacdo ativa dos estudantes, considerando o
conhecimento prévio dos mesmos, sendo o professor o mediador para
que os alunos questionem, interpretem e discutam o objeto de estudo).
() Metodologias Ativas (Aprendizagem Baseada em Problemas, Peer
instructions, Espiral construtivista...)

3. Vocé utiliza Metodologias Ativas em suas aulas:
() Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca
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4, Vocé considera importante o uso de Metodologias Ativas nas
aulas?
() Sim () Nao

5. Vocé teve algum tipo de formacdo envolvendo o uso de
Metodologias Ativas?
() Sim () Néao

6. Vocé participou de algum tipo de capacitacdo para 0 uso de
Metodologias Ativas?
() Sim () Nao

7. Vocé considera importante a formacao do fisioterapeuta voltada
para o SUS?
() Sim () Nao

8. Vocé busca, em suas aulas, aproximar os discentes da formacéo
voltada para o SUS?
() Sempre () Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

9. Vocé percebe as atividades praticas do curso para formagéo
profissional dos discentes como sendo:
() Satisfatorio ( ) Parcialmente Satisfatorio ( ) Insatisfatério

10. Vocé considera a atual matriz curricular do curso como
suficiente para atender as demandas das DCNS?
( )Sim () Em Parte ()Nao

11. Vocé proporia mudancas ao atual PPC do Curso de Fisioterapia
da UNESC?

() Sim () Néo

Se sim, de que tipo:

() Carga Horéria

() Metodologia de Ensino

() Métodos Avaliativos

()Estégio Curricular Obrigatorio

() Nas Disciplinas

12. Avalie os itens a seguir, referentes ao curso de graduacdo de
Fisioterapia da UNESC:
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12.1 Curriculo

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
12.2 Estagio curricular obrigatério

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
12.3 Relacéo professor/aluno

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
12.4 Instalagoes fisicas

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
12.5 Biblioteca

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
12.6 Equipamentos

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
12.7 Relagéo escola e mercado de trabalho

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom
12.8 Coordenacdo do Curso

() Muito ruim () Ruim () Razoavel () Bom () Muito bom

13. Quais destas caracteristicas vocé como Docente busca
desenvolver em seus discentes?

13.1 Iniciativa

() Nada () Pouco ( ) O suficiente ( ) Muito

13.2 Criatividade

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito

13.3 Disciplina

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito
13.4 Capacidade de se adaptar as mudancas
() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito
13.5 Capacidade de trabalhar em equipe:

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito
13.6 Capacidade de lideranga

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito
13.7 Comportamento ético

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito
13.8 Capacidade de tomar decisbes

() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito
13.9 Interesse em buscar novos conhecimentos
() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito
13.10 Capacidade de resolver problemas
() Nada () Pouco ( ) O suficiente () Muito

14. Faca uma avaliagdo com relagdo a sua atuagcdo como docente
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14.1 Pontualidade:
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatério () Insatisfatério

14.2 Dominio do Contetido
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatério () Insatisfatério

14.3 Disposicao para a conducéo das atividades académicas:
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatério () Insatisfatério

14.4 Motivacdo para a conducao das atividades académicas:
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatério () Insatisfatério

14.5 Dedicacdo e interesse:
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatério () Insatisfatério

14.6 Relagdo com os alunos:
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatério () Insatisfatério

14.7 Proporciona momentos de reflexdes
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatério () Insatisfatério

14.8 Instiga a capacidade de resolucdo de problemas dos discentes:
() Satisfatdrio () Parcialmente Satisfatério () Insatisfatério

14.9 Didética
() Muito ruim () Ruim () Bom () Muito bom

14.10 Comprometimento em ensinar
() Muito ruim () Ruim () Bom () Muito bom

14.11 Manutenc¢do da Disciplina voltada as propostas de aprendizagem
das turmas:
() Muito ruim () Ruim () Bom () Muito bom

14.12 Perfil Questionador/Problematizador
() Muito ruim () Ruim () Bom () Muito bom

14.13 Perfil Receptivo
() Muito ruim () Ruim () Bom () Muito bom

14.14 Dinamismo
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() Muito ruim () Ruim () Bom () Muito bom
15. Faga uma avaliagdo com relagdo aos discentes de forma geral:

15.1 Assiduidade e pontualidade em sala de aula:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.2 Participacdo nas aulas com formulacdo de questdes e sugestdes
para ampliacdo do conhecimento e crescimento do grupo:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.3 Consulta a bibliografia indicada pelo professor:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.4 Capacidade de relacionar o conteldo da disciplina com outros
contelidos ou fatos:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.5 Busca de esclarecimentos das davidas referentes a disciplina:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.6 Capacidade de manter um clima de respeito matuo e ético em sala
de aula:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.7 Conhecimento anterior para acompanhar a disciplina:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.8 Preparacdo geral anterior a Graduacdo (como chegam a
Universidade):
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.9 Grau de motivacdo com relacdo as disciplinas ofertadas no curso:
() Elevado () Razoavel (') Baixo

15.10 Desempenho de forma geral nas disciplinas e atividades praticas:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.11 Dedicacéo aos estudos e atividades durante as disciplinas:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom
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15.12 Participacdo em sala de aula:
() Sim () Parcialmente () N&o

15.13 Dedicacéo ao estudo extraclasse: dedicam parte do seu tempo aos
estudos, buscando informagdes complementares para aprendizagem?
() Sim () Parcialmente () Néo

15.14 Aproveitamento:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.15 Responsabilidade:
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

15.16 De 0 a 10, que nota vocé daria para o desempenho geral dos
discentes?

00010203040506()7()8()9()10
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada:

“A formacdo do profissional fisioterapeuta da Universidade do
Extremo Sul Catarinense - UNESC e a demanda de ressignificacdo entre
a teoria e a pratica”, que tem como objetivo: Identificar propostas para o
PPC do Curso de Fisioterapia da UNESC de forma a aumentar o
protagonismo discente na pratica de ensino e aprendizagem
intensificando a convergéncia com a Saude Coletiva.

O(@) Sr(a) estd sendo convidado(a) para participar
voluntariamente da pesquisa e objetivo acima intitulados. Aceitando
participar do estudo, poderd desistir a qualquer momento, bastando
informar sua decisdo diretamente ao pesquisador. Fica esclarecido ainda
que, por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo
haverd nenhuma remuneracdo, bem como o(a) senhor(a) nao tera
despesas para com a mesma. Os dados referentes a sua pessoa serao
sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pelas Resolugdes nos
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), podendo
o(a) senhor(a) solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta. Para tanto,
esclarecemos também os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

As respostas proporcionadas pelos participantes da pesquisa
estardo sob sigilo, tornando-se anénimas na publicacdo. Os beneficios
deste estudo estdo pautados na facilitagdo no processo ensino-
aprendizagem, possibilitando a formacao de profissionais de salde mais
preparados para atuar no mercado de trabalho, profissionais mais
autbnomos, generalistas, humanistas, criticos.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa:

Trata-se de um estudo de caso de abordagem quantitativa, onde
sera realizado entrevista estruturada com questdes autoaplicaveis, com
0s sujeitos participantes.

A coleta de dados acontecera entre Setembro a Outubro de 2017,
as entrevistas serdo realizadas em salas disponiveis na UNESC.

Pesquisador/Orientador: Dr. Willians Cassiano Longen
Telefone: (48)99988-3358

Pesquisador/Mestranda: Schayane Homem Telefone: (48)99609-
6586

Criciima (SC), de de 2017.




120

Participante:
CPF:

Pesquisador Responsavel:
CPF: 079.530.079-40
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ANEXO(S)
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ANEXO A — CARTA DE AUTORIZAGCAO DO CURSO

%
unesc

Universidade
do Extremo
- Sul Catarinense

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar banco de dados documentais referentes aos PPCs do
Curso de Fisioterapia da UNESC da Instituicao universidade do extremo sul catarinense,
localizada na Av. Universitaria, 1105 - Bairro Universitario CEP: 88806-000 - Criciima-SC,
para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “A formacao do profissional fisioterapeuta
da Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC e a demanda de ressignificagac
entre a teoria e a pratica. " sob a responsabilidade do professor(a) responsavel Dr Willians
Cassiano Longen e pesquisador(s) Schayane Homem do Curso PPGSCol da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugao previsto

no referido projeto.

FUCRI - FUNDACAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)

Avenida Universitdria, 1105 - Bairro Universitario - Cx. Postal 3167 - Fone: (0**48) 3431-2500 - Fax:(0**48) 3431-2750 - CEP: 88806000 - CRICIUMA - SC
Cod. 4052 Bt/ www unese net



ANEXO B — PARECER COMITE DE ETICA

\‘/ Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
; Comité de Etica em Pesquisa - CEP
unesc
RESOLUGAQ

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Satide analisou o projeto abaixo.

Parecer n": 2.253.103 CAAE: 72691417.3.0000.0119
Pesquisador (a) Responsavel: Willians Cassiano Longen
Pesquisador (a): Schayane Homem
Titulo: “A FORIMQEO DO PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA DA UNIVERSIDADE DO
EXTREMO SUL CATARINENSE- UNESC E A DEMANDA DE RESSIGNIFICACRO ENTRE
ATEORIA E A PRATICA"

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de acordo
com as Direfrizes e Normas Intemacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragdo do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP ndo participaram do processo de

avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.

Cricilima, 01 de setembro de 2017.

]
Renan Antonio Ceretta
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairo Universitario — CEP: 88.808-000 - Criciima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | (48) 2431 2608 | cetica@unesc.net
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ANEXO B - MATRIZ CURRICULAR

Optativa |

Optativa Il

Optativa lll
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Bioestatistica

Ciéncias Exatas

Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Ciéncias Humanas e Sociais

Ciéncias Fisioterapéuticas

Optativas
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