UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCACAO

MICHELLE CASTRO DA SILVA HOLANDA

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS
COMO METODOLOGIA NA FORMACAO INICIAL
VEPA-<eSE DE FISIOTERAPEUTAS NA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA (2016 - 2020)

Belém-Para
2023




MICHELLE CASTRO DA SILVA HOLANDA

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS COMO METODOLOGIA NA
FORMACAO INICIAL DE FISIOTERAPEUTAS NA UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA (2016 - 2020)

Texto de Tese de Doutorado
Programa de P6s-Graduagao em Educagéao
Universidade do Estado do Para

Orientadora: Prof. Dra. Marta Genu Soares

Belém - PA
2023



HOLANDA, Michelle Castro da Silva

Aprendizagem baseada em problemas como metodologia na
formacao inicial de fisioterapeutas na universidade do estado do Para (2016
- 2020)/ Michelle Castro da Silva Holanda - Belém, 2023.

145 f

Orientador: Marta Genu Soares
TESE (Programa de pés-graduagao em Educacgao) - Universidade do
Estado do Para, 2023.

1. Ensino superior. 2. Fisioterapia. 3 Metodologias ativas. |. HOLANDA,
Michelle. Il. SOARES, Marta. HOLANDA, Michelle Castro da Silva
Aprendizagem baseada em problemas como metodologia na formagao

inicial de fisioterapeutas na universidade do estado do para (2016 - 2020)




Folha de Aprovacgao

MICHELLE CASTRO DA SILVA HOLANDA

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS COMO METODOLOGIA NA
FORMAGCAO INICIAL DE FISIOTERAPEUTAS NA UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA (2016 - 2020)

Tese apresentada como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Doutora em Educacao no
Programa de Pds-graduacdo em Educagédo da
Universidade do Estado do Para

Area de concentracio:

Data de aprovagéao: 02/05/2023

BANCA EXAMINADORA

Professora Doutora Marta Genu Soares (Presidente da Banca) - PPGED/UEPA

Professora Doutora Tania Lobato (Membro interno da Banca) - PPGED/UEPA

Professora Doutora Socorro Franga (Membro interno da Banca) - PPGED/UEPA

Professora Doutora lima Pastana (Membro externo da Banca) - PPGESA/UEPA

Professor Doutor Breno Cabral (Membro externo da Banca) - UFRN



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus filhos Pedro, Bento e Tomas, fonte de amor,

forga e inspiracao diaria.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida, saude e toda sorte de bengaos por ter me segurado
nos trés partos durante esses quatro anos (dois filhos e esta tese).

Aos meus pais, que por seu testemunho, ensinaram-me que a Educacéao era
a via para transformacao de vida.

Ao meu esposo, pela parceria, seguranca, fé, paciéncia e amor todos os dias.

Aos meus filhos, pela alegria, risadas, choros, descobertas e por me
mostrarem cotidianamente que a vida € maior que a academia. Sustentaram-me de
pé, com seu singelo e arrebatador amor.

Aos companheiros de jornada da turma pioneira do Doutorado do
PPGED/UEPA. Gratidao pelo acolhimento, humildade e perseveranca.

Aos amigos e familiares que torceram de perto ou de longe.

Ao Curso de Fisioterapia/lUEPA, na pessoa de todos os docentes que
constroem um legado de dedicacao e superagao das adversidades, em especial aos
colaboradores da presente pesquisa.

Aos académicos de Fisioterapia/lUEPA, pela participacdo e motivacédo para
me debrucar sobre este tema, em especial a turma colaboradora.

Aos usuarios de saude publica e suplementar, centelha para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional.

Por fim, a minha orientadora pela lideranca, clareza, compreensao e expertise

incomparaveis durante este tempo.



EPiIGRAFE

“They put seeming before being”

(John Dewey)



RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a area da saude trouxeram novas
normativas para o funcionamento e condugdo das graduagbes da saude, com a
exigéncia de perfis mais coerentes com o sistema de saude brasileiro, exaltando a
formagao de profissionais criticos, reflexivos e humanisticos, com rigor cientifico e
enfoque nas necessidades de saude da populacéo e suas peculiaridades regionais.
A mudanca metodoldgica direciona sua atengao para a aprendizagem que preconiza
a utilizacao de processos de aprendizado ativo, o aprender fazendo, que pressupoe
a acgao-reflexdo-acao, isto é, o inverso da classica produgdo do conhecimento no
formato teoria-pratica. Frente ao desafio de constituir um perfil de egresso critico,
generalista, reflexivo e que seja capaz de impactar na atuacdo profissional,
discutimos acerca da Formacao Inicial na educacédo superior na saude, e mais
precisamente, na Fisioterapia da Universidade do Estado do Para, e indagamos se
apenas a mudanga do método central de aprendizagem seria capaz de romper com
o modelo biomédico tradicional e alcancar o perfil de egresso almejado, fomentando
as bases para transformacgdes da pratica profissional, na perspectiva do cuidado
integral e humanizado dentro do contexto amazénico. O projeto levanta o debate a
luz dos conceitos do aprender fazendo de John Dewey, autonomia e dodiscéncia em
Paulo Freire, e dentre os interlocutores Ricardo Burg Ceccim na dimensao do Ensino
em saude, e Fabiola Chesani na problematizacdo da formacdo ancorada nas
metodologias ativas em Fisioterapia. Objetivamos analisar a Formagéao inicial na
graduacgédo em Fisioterapia da Universidade do Estado do Para apds a implantagéo
da Aprendizagem baseada em problemas como eixo formador principal para o
alcance de um perfil de egresso critico, generalista, reflexivo e humanizado com a
mudancga do Projeto pedagogico do curso. Trata-se de uma pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa, tipificada como Estudo de caso, na modalidade exploratéria e
descritiva, tendo como instrumentos de pesquisa um questionario eletrénico e Grupo
focal. Nesta investigagao, foi possivel identificarmos as percep¢des e impactos da
implantacdo da ABP entre os académicos acerca da dindmica da formacgao
entremeada pela metodologia, bem como e visdo de futuro no exercicio profissional
e inser¢cao da realidade. Além disso, iniciamos o entendimento do corpo docente
quanto a implantagdo da ABP, suas praticas educativas e a formacao inicial
fornecida pela UEPA, tangenciando com as medidas preparatérias como
infraestrutura e educacao continuada. Ainda, foi possivel verificar que o novo modelo
propiciou o desenvolvimento de autonomia, autorresponsabilidade, comunicagao e
maturidade na construcdo do conhecimento, promovendo também o respeito entre
os pares. Apesar das divergéncias relatadas quanto a capacidade do método
provocar ruptura do modelo biomédico e alcance do perfil egresso preconizado pelas
Diretrizes curriculares, o corpo docente mantém a defesa das mudancgas
pedagogicas, embora reconhega a si como viés neste processo, devido sua prépria
formacgao segundo o modelo tradicional, curativista. Porém aponta novos caminhos
que podem ser modificados, como a educagdo continuada, engajamento docente, e
a énfase no eixo de habilidades profissionais a fim de desenvolver as competéncias
técnicas vitais a um fisioterapeuta.

Palavras-chave: Ensino superior; Fisioterapia; Metodologias ativas; UEPA.



ABSTRACT

The National Curriculum Guidelines for the health area brought new norms for the
functioning and conduct of health degrees, with the requirement of profiles more
coherent with the Brazilian health system, exalting the training of critical, reflective
and humanistic professionals, with scientific rigor and focus on the health needs of
the population and its regional peculiarities. The methodological change directs its
attention to learning that advocates the use of active learning processes, learning by
doing, which presupposes action-reflection-action, that is, the inverse of the classic
production of knowledge in the theory-practice format. Faced with the challenge of
constituting a profile of critical, generalist, reflective egress that is capable of
impacting on professional performance, we discuss about Initial Training in higher
education in health, and more precisely, in Physical Therapy of the University of the
State of Para,and we inquire whether only the change of the central method of
learning would be able to break with the traditional biomedical model and achieve the
profile of the desired graduate, fostering the bases for transformations of professional
practice, in the perspective of integral and humanized care within the Amazonian
context.The project raises the debate in the light of the concepts of learning by
making John Dewey, autonomy and dodiscency in Paulo Freire, and among the
interlocutors Ricardo Burg Ceccim in the dimension of Teaching in health, and
Fabiola Chesani in the problematization of training anchored in active methodologies
in Physical Therapy. We aim to analyze the initial training in the undergraduate
program in Physical Therapy of the University of the State of Para after the
implementation of problem-based learning as the main formative axis for the
achievement of a profile of critical, generalist, reflective and humanized graduate with
the change of the pedagogical project of the course.This is a field research, with a
qualitative approach, typified as a case study, in the exploratory and descriptive
modality, having as research instruments an electronic questionnaire and focus
group. In this investigation, it was possible to identify the perceptions and impacts of
the implementation of PBL among academics about the dynamics of training
interspersed by the methodology, as well as the vision of the future in professional
practice and insertion of reality. In addition, we began to understand the teaching
staff regarding the implementation of PBL, its educational practices and the initial
training provided by UEPA, tangential with preparatory measures such as
infrastructure and continuing education. It was also possible to verify that the new
model provided the development of autonomy, self-responsibility, communication and
maturity in the construction of knowledge, also promoting respect among peers.
Despite the divergences reported regarding the ability of the method to cause rupture
of the biomedical model and reach the egress profile recommended by the Curricular
Guidelines, the faculty maintains the defense of pedagogical changes, although it
recognizes itself as a bias in this process, due to its own training according to the
traditional, curative model. However, it points out new paths that can be modified,
such as continuing education, teacher engagement, and the emphasis on the axis of
professional skills in order to develop the technical skills vital to a physical therapist.

Keywords: Higher education; Physiotherapy; Active methodologies; UEPA.



RESUME

Les directives nationales relatives aux programmes d’études dans le domaine de la
santé ont apporté de nouvelles normes pour le fonctionnement et la conduite des
diplomes de santé, avec lI'exigence de profils plus cohérents avec le systéme de
santé brésilien, exaltant la formation de professionnels critiques, réfléchis et
humanistes, avec une rigueur scientifique et en mettant I'accent sur les besoins de
santé de la population et ses particularités régionales. Le changement
méthodologique dirige son attention vers l'apprentissage qui préne ['utilisation de
processus d’apprentissage actifs, I'apprentissage par la pratique, qui présuppose
action-réflexion-action, c’est-a-dire linverse de la production classique de
connaissances dans le format théorie-pratique. Face au défi de constituer un profil
d’évacuation critique, généraliste, réfléchissante capable d’avoir un impact sur la
performance professionnelle, nous discutons de la formation initiale dans
'enseignement supérieur en santé, et plus précisément, en physiothérapie de
I'Université de I'Etat du Pard, et nous nous demandons si seul le changement de la
méthode centrale d’apprentissage serait capable de rompre avec le modeéle
biomédical traditionnel et d’atteindre le profil du diplémé souhaité, en favorisant les
bases de transformations de la pratique professionnelle, dans la perspective de soins
intégraux et humanisés dans le contexte amazonien. Le projet souleve le débat a la
lumiére des concepts d’apprentissage en faisant John Dewey, autonomie et
dodiscence chez Paulo Freire, et parmi les interlocuteurs Ricardo Burg Ceccim dans
la dimension de [I'enseignement en santé, et Fabiola Chesani dans la
problématisation de la formation ancrée dans les méthodologies actives en
physiothérapie. Nous visons a analyser la formation initiale dans le programme de
premier cycle en physiothérapie de I'Université de I'Etat du Para aprés la mise en
ceuvre de l'apprentissage par problémes comme axe formatif principal pour la
réalisation d’un profil de dipléomé critique, généraliste, réflexif et humanisé avec le
changement du projet pédagogique du cours. Il s’agit d’'une recherche sur le terrain,
avec une approche qualitative, caractérisée comme une étude de cas, dans la
modalité exploratoire et descriptive, ayant comme instruments de recherche un
questionnaire électronique et un groupe de discussion. Dans cette enquéte, il a été
possible d’identifier les perceptions et les impacts de la mise en ceuvre de 'APP
chez les universitaires sur la dynamique de la formation entrecoupée par la
méthodologie, ainsi que la vision de l'avenir dans la pratique professionnelle et
l'insertion de la réalité. De plus, nous avons commencé a comprendre le personnel
enseignant en ce qui concerne la mise en ceuvre de I'’APP, ses pratiques éducatives
et la formation initiale dispensée par TUEPA, tangentielle aux mesures préparatoires
telles que l'infrastructure et la formation continue.ll a également été possible de
vérifier que le nouveau modéle permettait le développement de I'autonomie, de la
responsabilité personnelle, de la communication et de la maturit¢ dans la
construction des connaissances, favorisant également le respect entre pairs. Malgré
les divergences signalées quant a la capacité de la méthode a provoquer une rupture
du modele biomédical et a atteindre le profil d’évacuation recommandé par les lignes
directrices du programme d’études, la faculté maintient la défense des changements
pédagogiques, bien qu’elle se reconnaisse comme un parti pris dans ce domaine
processus, en raison de sa propre formation selon le modéle curatif traditionnel.
Cependant, il indiqgue de nouvelles voies qui peuvent étre modifiées, telles que la
formation continue, I'engagement des enseignants et I'accent mis sur I'axe des



compétences professionnelles afin de développer les compétences techniques
vitales pour un physiothérapeute.

Mots-clés: Enseignement supérieur; Physiothérapie; Méthodologies actives; UEPA.
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SEGAO 1: INTRODUGAO

Historicamente, a graduacdo em Fisioterapia da Universidade do Estado do
Para (UEPA) sempre esteve alinhada com as necessidades da populagdo da regido
amazdnica, sob o ponto de vista epidemiolégico, visando formar fisioterapeutas que
respondessem as doengas e agravos locais, e por isso resguardava um perfil de
Formacéao Inicial pautado no paradigma curativista e biologicista do ensino em
saude, por meio da eleigdo de conteudos relevantes para a situagéo epidemioldgica,
a exemplo da Disciplina anual de Hanseniase que compunha o quadro curricular nas
décadas de 80, 90 e inicio dos anos 2000.

Entretanto, devido ao fomento das modificagbes no modelo de formacéao
suscitado pela nova forma de ver, pensar e ensinar saude trazida pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2002 (BRASIL, 2002), tornou-se imperativo o avango para
um modelo de Formacgao Inicial pautada na integralidade da atencéo, na equidade e
na universalidade - Principios do Sistema Unico de saude (BRASIL, 1990).

Com isso, mudaram-se as perspectivas de assisténcia e da reabilitacdo para
0 cuidado e, para tanto, visando atender as novas demandas de saude da
populagdo, mais abrangentes e complexas, cujo entendimento e ultrapassa o
meramente bioldgico, foi necessario rever os conteudos, as praticas, os eixos e as
metodologias de ensino aprendizagem do Curso de Fisioterapia para adotar um
novo projeto pedagdgico, demarcado pela utilizagdo das metodologias ativas,
sobretudo da Aprendizagem baseada em problemas, a partir de 2016.

Neste sentido, a presente Tese enuncia que a modificacdo estrita na
metodologia de ensino aprendizagem pode ser incipiente para produzir
transformacdes no perfil do egresso preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2002, para mais generalista, critico e reflexivo, sendo necessaria a
valorizagdo e instrumentalizagdo do corpo docente por meio da Educagao
Continuada, assim como o fomento de debates mais aprofundados entre a
comunidade académica, acerca da saude em torno dos determinantes sociais,
contextuais e ambientais, a fim de romper com o paradigma cientificista, curativista e
biologicista que vem ancorando a graduagao em Fisioterapia desde a sua fundagao.

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

(COFFITO), a Fisioterapia é uma Ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os
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disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em o6rgados e sistemas do corpo
humano, gerados por alteracbes genéticas, por traumas e por doengas adquiridas.
Fundamenta suas agdes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados
pelos estudos da Biologia, das ciéncias morfologicas. Fisioldgicas, patologicas,
bioquimicas, biofisicas, biomecanicas, cinesioterapicas, além das disciplinas sociais
e comportamentais.

Para além deste conceito, a Fisioterapia € uma ciéncia que nos leva ao
encontro do outro, por isso que sua perspectiva, inicialmente, apenas de assisténcia
a agravos, prevengao ou reabilitacdo, ganha a dimens&o de cuidado integral, uma
vez que o outro é um sujeito singular, com historia, contexto, sentimentos e habitos
que o formam como um todo que ultrapassa o corpo fisico, mas se entrelaca e
interfere na sua dindmica de saude e adoecimento.

Quando a escolhi como profissdo, eu nao vislumbrava tamanho alcance e,
mesmo sem compreender a complexidade de ser fisioterapeuta, desde o inicio da
graduacdo, incomodava-me com a objetivagdo do sujeito, muitas vezes,
servindo-nos, mesmo morto, inteiro ou em partes, como ferramenta de estudo para
compreensao da Anatomia e Fisiologia humana, e que mais tarde, eu pude constatar
na vida profissional, que a objetivagdo mudava do morto para o vivo, mas ainda
mantinha-se como uma visao rasa e materialista das pessoas que eu via sendo
atendidas.

Recordo que desde o inicio, éramos cobrados a adotar uma postura neutra,
incisiva, tecnicista, automatica e distanciada que se baseava em critérios rijos do
que fazer e ser com um paciente de acordo com a literatura cientifica, e no sentido
de atender tais expectativas, busquei alargar minha Formagdo através da
participacdo em cursos e eventos dentro e fora da universidade, monitorias, projetos
de iniciagdo cientifica, projetos de extensdo, de ac¢des universitarias em pragas e
comunidades afastadas, também fui membro do centro académico, organizadora de
varios eventos académicos, como feiras de anatomia, cursos, semana académica e
congressos.

Apesar de toda essa busca, algo parecia faltar, pois a realidade dos
atendimentos nos cenarios de pratica mostrava-se muito mais complexa do que as
aulas poderiam alcangar, sobretudo devido todas as dimensdes que envolvem o

adoecimento, isto €, as emogdes, sentimentos, bem como os determinantes sociais,
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as singularidades, a histéria e a cultura — e que muitas vezes nem chegavam as
discussdes clinicas.

Finalizada a graduagao, minha vida profissional comegou no cenario doméstico.
Meu primeiro paciente foi de atendimento domiciliar, numa véspera de Natal. Era um
senhor com complicagbes respiratdrias decorrentes de longa permanéncia no leito,
cujo diagnastico clinico era encefalopatia andxica’.

Previamente, apenas com essas informagdes, meu planejamento terapéutico
era de executar métodos e técnicas de Fisioterapia respiratoria e cinesioterapia.
Porém, logo ao entrar na casa, senti que seria diferente. Nado havia decoragdo de
Natal. Nao havia preparativos para a Ceia. Nao havia ninguém mais, além dele e
sua esposa. Ele, sem poder falar, com semblante de dor, suando bastante e com
desconforto respiratério. Ela sorridente e falante. Ambos idosos, ambos de segundo
casamento, com uma histéria de vida completamente modificada por uma tentativa
de suicidio.

Eu ndo sabia exatamente o que havia mudado em mim naquele primeiro
atendimento profissional da vida, entretanto pude enxergar um fosso entre o
diagnostico clinico e seus sinais e sintomas, e o verdadeiro processo de
adoecimento, marcado por muitos e diversos determinantes de saude-doenca, e,
que a mera aplicacdo dos recursos terapéuticos aprendidos na universidade, nao
davam conta de instrumentalizar um “bom atendimento” fisioterapico, que fosse
integral e verdadeiramente humanizado.

Desconstruindo cinco anos de graduacéo, aprendi assim, na dor de um casal
brutalmente impactado por uma tragédia, que um corpo ndo deve jamais ser
objetado, que ha algo para além do pensamento biomédico para explicar o binbmio
saude-doencga, e que, portanto, ha muito mais a se fazer do que a mera aplicagao de
instrumentos e meétodos cientificos para cuidar de alguém na dimensido da
integralidade. Entendi que ndo bastava tratar, que era preciso cuidar e de forma

humanizada, integral, interdisciplinar, dialogando com o sujeito que se atende e seus

'Encefalopatia € o termo utilizado para definir qualquer doenga difusa cerebral com alteragdo da sua
estrutura ou de sua fungdo. A etiologia da doenca de base é diversa: doengas isquémicas,
hipertensivas, mitocondriais, metabdlico-sistémicas (hepatopatias e nefropatias), intoxicagdes
exdgenas, traumas, neoplasias e infecgdes. Todas essas situagdes clinicas repercutem de alguma
forma sobre o encéfalo, causando disturbios de perfusdo, neurotransmissdao e do metabolismo
cerebral manifestando-se de varias formas, dependendo da intensidade e duragdo da lesao
(DAMIANI et al, 2013).
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familiares, abrindo-me a conhecer suas dores, suas alegrias e suas necessidades,
pois era isso que de fato guiaria toda a minha atuagao profissional.

Depois disso, passei a ter uma visdo muito mais critica do que deveria ser
uma boa pratica profissional e, tristemente, constatei que néo era a realidade. Muito
sob a justificativa dos baixos honorarios, a maioria dos colegas nao se interessava
em ultrapassar o campo do corpo segmentado em areas a serem tratadas. Pareciam
esquecer que para exercer a Fisioterapia, € necessaria uma sensibilidade especial
por estarmos diante da dor de outrem, e por isso a pratica profissional deve ser
pautada na empatia, na escuta ativa, no interesse genuino pelo bem do préximo, na
criatividade e dinamicidade para gerar conex&o e engajamento.

Dia apods dia, a realidade profissional me incomodava profundamente e eu
refletia sobre o que estaria por tras de atitudes tdo mecénicas, fragmentadas e
individualistas, mesmo numa profissdo de entrelacamento? E através desse
questionamento, motivei-me a ingressar no magistério superior a fim de
compreender a distancia do aprendido para o apreendido na academia, as barreiras
para a formagao mais humana, integral, e para finalmente, contribuir na formagéao de
novos fisioterapeutas, imbuida pelo desejo de transformar aquela realidade que me
incomodava desde os tempos como aluna e estavam atravessando a minha pratica
profissional.

Para tanto, busquei a pds-graduagao, com duas especializagdes em areas de
atuacado especificas da Fisioterapia — traumato-ortopedia e cardiorrespiratéria na
UEPA — e o0 mestrado em Neurociéncias e Biologia celular na Universidade Federal
do Para. Trés oportunidades para perceber que o processo tecnicista, cientificista,
fragmentado, profundamente hierarquico, estendiam-se para além da graduacgao e
se faziam presente na pos-graduacgao, lato ou stricto sensu, o que foi essencial para
clarear a minha crenga por uma fisioterapia mais humana e me motivar a trabalhar
em prol disso. Uma das ag¢des foi me afastar um pouco das pesquisas experimentais
ou clinicas, sobretudo apds a experiéncia com animais no mestrado, e me aproximar
da compreensao de fenbmenos repletos de humanidade, por isso a espera de 8
anos entre o mestrado e o doutorado, e a decisdo pelo campo das ciéncias
humanas, especialmente, da Educacao.

Ao iniciar a carreira docente, confrontei-me com a triangulagao entre as

normativas das Instituicdes de ensino superior (IES), os projetos pedagdgicos com o
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perfil profissional egresso e a pratica docente. Refletindo sobre o quanto que esses
elementos dialogavam ou n&o, direcionei-me para 0 momento e 0 espago que se
perfaz entre os docentes e os discentes, tentando captar o que havia neste locus
imaginario, subjacente, latente, que poderia desencadear algumas incoeréncias na
Formacgao Inicial, sobretudo no que tange a humanizagao.

Sobre esta, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), o termo
‘humanizacao” consiste na valorizagao dos sujeitos envolvidos no fazer saude, ou
seja, profissionais/trabalhadores, gestores e os usuarios e a partir dela, pode-se
alcangar uma melhora nos processos de gestdo e do cuidado. E neste contexto,
penso que talvez esteja na desvalorizagdo dos atores e no processo relacional
imbricado no fazer saude, o gatilho para muitas discordancias entre aquilo que é
preconizado nos projetos pedagogicos, e aquilo que, verdadeiramente, € executado
nos ambientes de ensino-aprendizagem e que impactara no cuidado efetivo que
sera destinado aos usuarios dos servicos de saude.

A humanizagado também é bastante discutida, no campo da educacgao e
quanto a formagao humana, por Freire (1969) que compreende ser construida na
ontologia do ser, na sua natureza e nas condi¢cdes determinantes, o ambiente de
desenvolvimento e o contexto cultural. Vale ressaltar que no ambiente académico da
area da saude, sobressai-se 0 objetivo de instrumentalizar os alunos para “bem
atender”, em detrimento da compreensao profunda do que seria isto e em quais
dimensdes ou quais os olhares sobre o outro esta se incentivando na Formacéao
inicial. Seja perpetuando um olhar fragmentado e fragmentador ou superando-o e
alcancando a Integralidade no cuidado, ou seja, um cuidado que remeta a atengéo a
saude de contornos abrangentes e sem limites, com o fim de propiciar o atendimento
pleno a saude, alcangando todas as etapas do processo de adoecimento.

Tudo isto, dentro de uma nocéo que diz respeito ao cuidado ou a uma ética
do cuidado em saude: a de que para cuidar é preciso exposi¢ao ao outro. Aceitagao
do outro como ele é, mas também oferta de acolhimento ao que nele pede
passagem (devires, experimentagdo), isto é, aceitar o outro como ele é, mas
também oferecer acolhimento ao “tornar-se o que se &” (CECCIM; PALOMBINI,
2009).

Assim, o estabelecimento da Integralidade como principio, juntamente com

Universalidade e a Equidade, na criacdo do Sistema Unico de Saude remete em
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suas origens a um entendimento de atenc¢ao a saude que responda a proépria histéria
do Movimento de Reforma Sanitaria brasileira que culminou com o estabelecimento
constitucional do SUS, que teria influenciado essa amplitude conceitual da atencao
integral a saude, ao ter sido construido pela confluéncia de diferentes movimentos
por melhores condigdes sociais, de saude e pela formulagdo de politicas de longo
prazo para a resolug¢ao dessas questodes.

O principio da integralidade do direito a saude é apontado com destaque
constitucional no artigo 198, inciso Il, que o apresenta como principio base para a
atencdo a saude oferecida pelo SUS. A Constituicdo ainda complementa esse
sentido ao estabelecer a construgcdo do sistema de saude por politicas sociais e
econdmicas que visem a promog¢ao, protecdo e recuperagao da saude. No plano
infraconstitucional, a Lei 8.080/1990, Lei Organica do SUS, em seu artigo 7°, traz
expressamente a integralidade como principio que fundamenta a organizagdo do
Sistema Unico de Saude e por sua base legal, deve ser elemento guia na atencéo,
politicas, gestdao e, também, na Formacdo na area da saude, o que Ceccim e
Feuerwekker (2004) chamam de Quadrilatero do ensino em saude.

Em um outro sentido, o principio da Integralidade poderia ser entendido como
uma forma de organizagdo das praticas de saude sob uma perspectiva mais
horizontalizada e menos fragmentada e hierarquizada, ultrapassando o modelo
meédico-hospitalar e avangando para uma interpretacédo e um olhar mais holistico do
ser, cujo foco ndo seja apenas o processo de tratamento da doenca, e sim, a
atencao plena aos cuidados da pessoa.

Nas graduagdes do campo da saude, e em particular na Fisioterapia, mesmo
que aparentemente, tenhamos superado a Formacao Inicial de cunho biomédico,
fundamentada no Relatério Flexner?, na pratica, apesar de mudancas nas
metodologias educativas, parece que ainda o perpetuamos ao realizarmos a
aprendizagem de bases tedricas, procedimentos, métodos, técnicas de avaliagéo e

tratamento fisioterapicos, em detrimento de também (e igualmente), fomentar a

2 Produgéo bibliografica de Abraham Flexner, nas décadas de 1910 e 1920, quanto a avaliagdo do
ensino médico, que termina por sustentar que haveria um ideal cientifico de educagédo a ser
perseguido pelas instituicbes de educagcdo médica e, por extensdo, por todo o ensino nas areas
identificadas com o estatuto de conhecimento técnico-cientifico em salde. Desde o Relatério Flexner,
temos na selegcdo de conteludos, metodologias e formas de avaliagdo da hegemonia da atencéo
hospitalar, das especialidades e do modelo curativo individual no ensino da salude; uma educagao dos
profissionais de salde marcada por uma ciéncia das doengas (CECCIM; CARVALHO, 2006).
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criticidade, promovendo discussdes em torno da humanizagado, da integralidade, da
interdisciplinaridade (e transdisciplinaridade), da ética e da politica.

Ceccim e Feurwekker (2004) apontam nesta direcédo dicotdbmica ao afirmarem
que a mudanga das praticas de nao integralidade ndo se dara a partir apenas nas
reconfiguragdes dos modelos curriculares, simplesmente pela adogdo de novas
metodologias ou pela adicdo de conteudos outros, embora também possa ser
visualizada como um certo avango nesta direcdo, em contraposicdo com modelo
biomédico que se configura oposto para as praticas integrais.

Neste sentido, ao ter minhas primeiras experiéncias com as Metodologias
ativas de ensino-aprendizagem como docente temporaria na Universidade Federal
do Para, deparei-me com outro contraponto: de um lado, a elevada reatividade dos
alunos nas discussoes clinicas, e de outro, uma base tedrica que girava em torno da
fisiopatologia, semiologia e terapéutica apenas, sem contextualizagdo. Na mesma
época, eu atuava profissionalmente em um hospital oncoldgico, cuja realidade
suplantava a forma de pensar, agir e ser de um fisioterapeuta, segundo o paradigma
biologicista. E por isso, fiz varias agbes com os alunos para trazer a tona a
discussao a respeito da vida, da doenca, da morte, do luto, saindo das descricoes
técnicas, e emergindo da experiéncia com a esperanga e com a finitude. Sem saber,
naquela turma, dei os primeiros passos da jornada que me traria a esta tese.

Em 2015, fui nomeada para o quadro efetivo da Universidade do Estado do
Para e assumi duas disciplinas. Uma do estagio supervisionado do quinto ano, e
outra no terceiro ano. Ainda encontrando meu lugar, escutava pelos corredores
sobre a mudanga que ocorreria no projeto pedagodgico do curso e que seriam
implantadas no ano seguinte as metodologias ativas. Nao havia sala de tutoria e ndo
se falava em treinamento ou capacitacdo docente. Depois, algumas salas de aula
convencionais foram divididas e transformadas em salas de tutoria e alguns
docentes tiveram a oportunidade de participar de a¢des de Educagao Continuada.

Este foi o passo em dire¢cdo ao alcance do modelo de formacgao inicial mais
generalista, critico e reflexivo e por em pratica as recomendagdes das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a area da saude, em especial, para a Fisioterapia. Havia
chegado a hora do curso pioneiro do Estado do Para iniciar uma nova histéria, tendo
a Aprendizagem baseada em problema, do inglés Problem based learning (PBL)

como eixo central, 14 anos depois da mudanga nas Diretrizes.
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Esta transicdo no modelo curricular na Fisioterapia ndo se deu de forma
isolada, nem foi pioneira entre os cursos do Centro de Ciéncias Biolégicas e da
Saude da UEPA. O movimento de mudanca comegou no curso de Medicina, onde
houve grande rebulico na comunidade académica. Mesmo com a capacitagdo em
parceria da UEPA com o Hospital Sirio Libanés, alguns docentes ndo se adaptaram
e deixaram o curso. No lado discente, pais de alunos iam até a instituicdo questionar
a mudanga, afirmando que os filhos ja haviam sofrido muito para entrar e agora
ainda tinham que suportar aquele tipo de ensino.

Tal dicotomia se perfaz em decorréncia do grande contraponto entre o ensino
médio, altamente conteudista e focado no Exame Nacional do Ensino Médio, com
elevada carga horaria de aulas expositivas e sem o envolvimento do aluno de forma
ativa no seu processo de aprendizagem.

Neste cenario, apesar das criticas, a mudanga para as Metodologias ativas
era uma grande aposta entre as gestdes dos cursos, por isso a Terapia Ocupacional
também comecgou o0 seu processo de instauragdo da Aprendizagem baseada em
problemas no curso e, posteriormente, a Fisioterapia, sem muita base de
capacitacdo e infraestrutura, segundo informag¢des colhidas da entdo gestdo do
CCBS/UEPA.

Ressalta-se que pesquisas atuais nas areas de Educacao, Psicologia e
Neurociéncia sugerem fortemente que o processo de aprendizagem € unico e
diferente para cada ser humano, pois cada um, aprende aquilo que é mais relevante
ou significativo e que gera mais conexdes cognitivas e emocionais. Dai, a
emergéncia necessaria das Metodologias ativas de ensino-aprendizagem, pois
engloba uma concepcdo que considera a participacao efetiva dos estudantes na
construgcédo da sua aprendizagem, valorizando as diferentes formas pelas quais eles
podem ser envolvidos e para que aprendam melhor, em consonancia com suas
peculiaridades e singularidades.

Nesta linha, sdo muitos os métodos associados as metodologias ativas com o
potencial de instigar a curiosidade do estudante e o conduzir a aprendizagem por
meio de experiéncias impulsoras do desenvolvimento da autonomia, da
aprendizagem e do protagonismo nesse processo. Destas, podemos citar a sala de
aula invertida, sala de aula compartilhada, aprendizagem por projetos, criagcdo de

jogos e a problematizagédo, entre outros que inclusive, podem ser criados pelos
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professores, desde que respeitados os principios das metodologias ativas (BACICH;
MORAN, 2018).

Destes, o Problem based learning (PBL), traduzido para a lingua portuguesa
como Aprendizagem baseada em problemas (ABP), foi implantado como estratégia
de ensino no final da década de 1960, na Universidade de McMaster, em Ontario, no
Canada. Desde entdo, varias universidades ao redor do mundo tém adotado essa
metodologia, inicialmente nos cursos da area da saude, mas também na formacéao
de areas diversificadas, como os cursos de Engenharias, Economia, Psicologia,
Arquitetura, Fisica, Quimica e Biologia, entre outros (BACICH; MORAN, 2018).

No Brasil, a adogao da aprendizagem baseada em problemas iniciou na
Faculdade de Medicina de Marilia (1997), em seguida para o Curso de Medicina da
Universidade Estadual de Londrina (1998) e a Escola de Saude Publica do Ceara,
no mesmo periodo. Como se pode observar, comegou na Medicina, mas logo
expandiu-se para os demais cursos da Saude, sendo que na graduagdo em
Fisioterapia, o inicio foi na Universidade Estadual de Londrina em 2004.

E valido pontuar que também na década de 60, o curso de Fisioterapia foi
fundado no Brasil como uma formac&o eminentemente técnica. O lastro temporal até
a implementacdo das metodologias ativas no nosso pais, pode ser explicado pelo
desenvolvimento progressivo de novas formas de pensar a saude e portanto, a
educacado em saude, apés a Reforma Sanitaria e a instituicdo do Sistema unico de
Saude (SUS), que impulsionou uma orientagdo do sistema educativo para atender
os seus principios fundamentais de Equidade, Universalidade e Integralidade,
fomentando assim, diversas discussdes que culminaram com a promulgacédo de
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para area da saude no inicio dos anos 2000.

Atualmente, observa-se uma ampliacdo no numero de instituicdes que vém
adotando as metodologias ativas (TEIXEIRA, 2010), em especial o PBL ou ABP,
tanto na area de saude como também nas outras areas como as citadas
anteriormente, tendo como principio colocar o estudante diante de situagcbes que o
faz despertar a curiosidade em buscar novos conceitos e informagdes que se tornam
relevantes no aprendizado, favorecendo a autonomia, capacidade de aprender a
aprender, aprender a fazer e o aprender fazendo (grifo nosso) que compreendo
como a construgdo do conhecimento, desenvolvimento de habilidades e aquisi¢cao

de atitudes, respectivamente.
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O learning by doing ou aprender fazendo, preconizado por John Dewey
(1959), é pautado em experiéncias com potencial educacional e se faz presente em
tempos de metodologias ativas, integradas ou ndao com outras tecnologias
educacionais, pois Dewey propunha uma educacéo entendida como um processo de
reconstrugcdo e reorganizagdo da experiéncia pelo aprendiz, orientada pelos
principios de iniciativa, originalidade e cooperagdo com vistas a liberar suas
potencialidades.

Nesta perspectiva, a educagao néo é vista como uma preparacao para a vida
e sim a propria vida, isto é, o ser humano em desenvolvimento, construindo sua
autonomia e aprendizagem por meio da experiéncia e da reflexdo sobre esta, que
impulsiona o estabelecimento de relagdes, a tomada de consciéncia, construgao do
conhecimento e reconstrugao final da experiéncia.

A aplicabilidade da metodologia da Aprendizagem baseada em problemas
vem demonstrando sua eficacia no alcance da autonomia, mas também vem
trazendo discussdes e criticas dentro do ensino, pois quando se concebe o aluno
como o centro da aprendizagem, o docente ocupa um lugar que vai além da
facilitacdo, e, nesse caminho alteraram-se os papéis atribuidos a alunos e
professores; ambos passam a ocupar lugares de sujeitos em formagao que
interagem com o conhecimento sistematizado a partir de um olhar critico e
prospectivo (CHESANI et al, 2017), o que para muitos docentes € uma dificuldade
de execugao dada a sua propria Formacao e experiéncia.

E nesse ponto, o pensamento de Dewey encontra o de Paulo Freire (1996),
sobre o lugar de sujeito para docente e discente, em um modelo de educagao, que
seja dialogico, participativo, conscientizador e fundamentado no estudo por meio da
problematizagao da realidade, na sua apreenséo e transformacao.

Visando a dialogicidade e aproximagao discente-docente, a aprendizagem
baseada em problemas atua mediante a formagcdo de pequenos grupos, a fim de
favorecer as discussdes em sala de aula, e desta forma, contribuindo para que o
ambiente fique mais organizado e facil para o professor auxiliar os estudantes em
suas dificuldades, captando a sua atencao, aumentado a troca de informacdes entre
ambos, numa perspectiva dialégica de construcdo de conhecimento, propiciando
assim o processo ensino/aprendizagem com mais sentido para o estudante
(CARON; BOLSANELLO, 2017).
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O objetivo principal da metodologia € a aprendizagem de uma base de
conhecimentos integrada e estruturada em torno de problemas reais e o
desenvolvimento da habilidade de aprendizagem autbnoma e de trabalho em equipe
(LOPES, 2018) e sao muitos os trabalhos publicados no Brasil e mundo afora sobre
a ABP centrados nos efeitos de aprendizagem e no desempenho dos alunos na area
da Medicina, como Costa et al (2011) que investigou a visao de estudantes de
medicina sobre a aprendizagem baseada em problemas; Almeida e Batista (2011) os
quais relacionaram o ser docente em meétodos ativos de ensino-aprendizagem na
formagao do médico.

Na Fisioterapia, existem mais pesquisas que comparam metodologias
(NEGRO-DELLAQUA et al, 2019) do que estudos especificos sobre a aprendizagem
baseada em problemas, e giram em torno da aplicabilidade do método e eficacia dos
processos de ensino aprendizagem na graduagdo, motivados pelo desejo de
melhorar a utilizagdo da metodologia e o desempenho dos alunos, e portanto,
inexiste até o momento uma investigagdo que problematize a aplicagdo da
metodologia e seus efeitos na pratica docente e na Formagado Inicial de
fisioterapeutas com énfase no contexto de realizacdo e na perspectiva pratica futura.

Ressalto que todo este debate em torno da Formacéo Inicial sinaliza a
necessidade de mudangas no perfil dos profissionais egressos dos cursos da area
da saude, numa perspectiva de romper com o modelo flexneriano que se manteve
como padrao por cerca de um século, e avangar para um projeto formativo mais
alinhado com a realidade, mais proximo dos sujeitos, mais humano, que ultrapasse a
dicotomia teoria-pratica, corpo-mente, caminhando em diregdo ao olhar do cuidado.

Neste sentido, as novas normativas para o funcionamento e conducao nas
graduagdes na area da saude das Diretrizes Curriculares Nacionais trouxeram a
exigéncia de perfis mais coerentes com o sistema de saude brasileiro, exaltando a
formagado de profissionais criticos, reflexivos e humanisticos, com rigor cientifico e
enfoque nas necessidades de saude da populacéo e suas peculiaridades regionais.
Por conseguinte, todos os cursos ja existentes tiveram que se adequar as novas
diretrizes, modificando seus projetos pedagdgicos a luz de uma pedagogia mais
critica e construtivista, que incentive a autonomia no processo de
ensino-aprendizagem, por meio da implementagdo das metodologias ativas, como a

Aprendizagem baseada em problemas (TEIXEIRA, 2002).



22

Outro acontecimento que demarca a construcdo de um modelo de formacgao
em saude mais humano e proximo aos sujeitos foi o langamento do Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacéao Profissional em Saude (Pré-Saude), em 03
de novembro de 2005 pelo Governo Federal, com o objetivo de integrar
ensino-servigo, assegurando uma abordagem integral do processo saude-doenca
com énfase na Atencdo Basica, promovendo transformagdes na prestacdo de
servicos a populagdo por meio da articulagdo entre as Instituicbes de Ensino
Superior e o servidor publico de Saude (BRASIL, 2007).

O Pro-Saude é alicergado na pedagogia Freireana e visa aproximar os alunos
a populacdo, ampliando o contato com a rede de atengcdo a saude e,
consecutivamente, com os profissionais atuantes e sobretudo com os usuarios,
propiciando um ambiente real de aprendizagem, baseado nas demandas da
populacdo, promovendo o desenvolvimento de competéncias e habilidades para
além da identificacdo de diagnosticos, com o fomento do pensar e apresentar
solugdes aos agravos vivenciados pela populagdo, com énfase nos determinantes
sociais em saude e nas singularidades de cada sujeito que procura por atendimento
e de cada sujeito que cuida, tornando-os atores ativos no processo do cuidado,
mediante o dialogo e a alteridade (BRASIL, 2007).

A mudanca metodologica direciona sua atengdo para a aprendizagem que
preconiza a utilizacao de processos de aprendizado ativo, o aprender fazendo, que
pressupde a acao-reflexdo-acao, isto €, uma proposta inversa da classica produgao
do conhecimento no formato teoria-pratica. Outro objetivo do curso de graduagao
preconizado pelo Pro-Saude é o aprender a aprender, mas para aprender a
aprender € necessario desenvolver habilidades de busca, selecéo e avaliagao critica
de dados e informagdes em livros, periddicos, base de dados locais e remotas, além
de fontes pessoais de informacbes, e assim, defende-se que esta mudanca
metodoldgica pode ser alcangada a partir do ensino problematizador.

E assim, em face a necessidade de responder as Diretrizes Curriculares
Nacionais na area da saude, visando a Formacéao de profissionais criticos, reflexivos
e generalistas, elencou-se como estratégia de ensino, aprendizagem e avaliagao, no
curso de Fisioterapia da UEPA em 2016, a implantacdo das Metodologias ativas, em

especial da Aprendizagem baseada em problemas a fim de culminar com o alcance
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do perfil profissional esperado e desta forma, para possibilitar atendimentos mais
humanizados no ambito do Sistema Unico de Saude, no ambito da Fisioterapia.

Neste sentido, quando reflito sobre a Formacéo Inicial em Fisioterapia na
UEPA, situando-a na Amazobnia e, tempo, nos anos 2000 em diante, conjecturo as
possiveis vantagens acerca da aplicagdo do método firmado numa dada
problematica para a construgao de conhecimento e desenvolvimento de habilidades
de comunicagao, trabalho em equipe e lideranca entre os fisioterapeutas, porém
questiono se esta mudancga na estrutura curricular, € capaz de promover o alcance
do perfil profissional preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, e assim,
criando condi¢cbes para gerar transformag¢des na pratica profissional fisioterapica,
tornando-a humanizada, baseada na integralidade e na interdisciplinaridade em um
contexto peculiar como a Amazdnia brasileira.

Ao promover mudancgas pedagdgicas ou ideolégicas em um plano de curso, é
valido que pensemos em profundidade e criticidade, até que ponto as mudancas
institucionais sao verdadeiramente exequiveis e adequadas para a realidade, em se
tratando de formar profissionais de saude, se elas cumprirdo seu objetivo e
alcancarao a sociedade. Nesta seara, penso que o caminho perpassa pela adog¢ao
de novas praticas educativas que superem o modelo da transferéncia de saber
pautada na expertise do professor, mas que nado se trata apenas disso, sendo
necessarias mudancas mais profundas e na forma de ver, pensar e ser do professor
da area da saude, na dimensdo da empatia, alteridade, sensibilidade, humanizacao
e integralidade.

A presente tese esta organizada em 06 se¢des. Na secao 1, apresentamos
as motivacgdes iniciais para a realizacdo da pesquisa e os entrelagcamentos entre a
tematica e trajetoria académica e profissional da autora. Na segéo 2, estdo descritas
as etapas e as escolhas metodolégicas da pesquisa; na segdo 3, esta organizada a
base tedrica da Formacéo Inicial em Fisioterapia; na seg¢ao 4, iniciam-se as analises
tangenciais alcangadas por esta pesquisa para o Curso de Fisioterapia, seus atores,
caminhos e realidade; na secao 5, trazemos luz a experiéncia discente no contexto
da aprendizagem baseada em problemas e, por fim, na se¢édo 6, as consideragdes

finais.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Analisar a Formacgao inicial na graduagao em Fisioterapia da Universidade do
Estado do Para apos a implantagdo da Aprendizagem baseada em problemas como
eixo formador principal para o alcance do perfil de egresso critico, generalista,

reflexivo e humanizado com a mudancga do Projeto pedagdgico do curso em 2016.

Objetivos especificos:

Diferenciar os pontos fortes e fracos das mudancas na pratica docente, a
partir da implantagdo da Aprendizagem baseada em problemas na Formacgéo Inicial

em Fisioterapia na UEPA de acordo com a visdo do corpo docente;

Caracterizar as condi¢gdes estruturantes para a mudanca do Projeto

pedagogico no que tange a Formacgao Continuada para os docentes e infraestrutura;

Identificar as percepgdes dos docentes quanto as rupturas e continuidades ao
modelo biomédico tradicional, propiciadas pela implantacdo da Aprendizagem
baseada em problemas na Formacao Inicial em Fisioterapia na UEPA, para o

alcance de um perfil de egresso critico, generalista, reflexivo e humanizado;

Mapear a experiéncia discente em meio a aprendizagem baseada em
problemas, no que se refere as percepgdes sobre os impactos na atuacao

profissional futura e contextualizagao regional.
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SEGAO 2: CONSTRUGAO METODOLOGICA DA PESQUISA

Esta secao destina-se ao detalhamento das etapas e bases tedricas que
conduziram o percurso metodologico da presente pesquisa. Tem por finalidade
esclarecer sobre o tipo de estudo, as técnicas utilizadas e suas aplicacoes,
capacidades e limitagdes, assim como o instrumental adotado, a logistica e o tempo
necessario para a coleta e analise dos dados que subsidiaram as discussoes
propostas, e ainda a fundamentacdo dos caminhos escolhidos.

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, tipificada
como Estudo de caso, na modalidade exploratéria e descritiva, desenvolvida no
projeto de Doutoramento em Educagao, cujos participantes incluem Académicos do
terceiro ano do Curso de graduacado em Fisioterapia da UEPA; bem como docentes
do referido curso que se adequem aos critérios de inclusao: ser fisioterapeuta, ser
professor do quadro efetivo da UEPA, experiéncia como tutor no curso de
Fisioterapia da UEPA por pelo menos 01 ano, além de ler e aceitar os termos
descritos no TCLE.

A pesquisa € parte do processo de doutorado em Educacdo pela
Universidade do Estado do Para, realizada com anuéncia da orientadora Professora
Doutora Marta Genu Soares. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade do Estado do Para, sob parecer
de numero 4.252.743 (Anexo 1), com observancia das Resolu¢des 466/12 e 510/16
do Conselho Nacional de Saude, e coleta de dados apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Antes porém, apresento o estudo incipiente chamado de Estado do

conhecimento que demarcou o inicio desta pesquisa.

2.1 Estado do conhecimento

Em razdo disso da magnitude da utilizacdo da metodologia ativa denominada
de Aprendizagem baseada em problemas nas universidades e centros universitarios,
e tendo em vista as discussbes inconclusivas sobre as questdes de autonomia,
dialogicidade, trabalho em equipe que o método suscita, realizou-se um estudo do

tipo “Estado do conhecimento”, em duas etapas. A primeira em 2019, entre Junho e
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Dezembro, na Fase exploratdria desta tese, a fim de conhecer o campo de estudo e
suas possiveis lacunas que pudessem justificar o ineditismo imperativo; a segunda
etapa foi realizada entre abril de 2022 e fevereiro de 2023, apés o Exame de
qualificagédo, com a finalidade de atualizar e ampliar o referencial bibliografico.

O objetivo principal deste Estado do Conhecimento é analisar como a
aprendizagem baseada em problemas é abordada nos cursos de Fisioterapia no
Brasil; e neste caminho, verificar as principais tematicas abordadas; identificar as
praticas da metodologia envolvidas nos estudos; mapear os Métodos de pesquisa
utilizados; e analisar os resultados dos estudos, e se estdo alinhados a formacao
critica, reflexiva e humanista, como preconiza as Diretrizes Nacionais Curriculares
de 2002.

Com a ampliagao do referencial, estendemos para publicagdes internacionais,
de pesquisas realizadas em outros paises, a fim de alargarmos a compreensao da
adogao da aprendizagem baseada em problemas em ambito global para fins de
correlacao, confronto ou apoio as nossas reflexdes.

Para tanto, foi realizado um estudo documental, retrospectivo, visando
investigar e analisar os trabalhos da Aprendizagem baseada em problemas no
ambito da graduagdo em Fisioterapia, buscou-se nas seguintes bases de dados:
banco de dissertacdes e teses da CAPES e em bibliotecas virtuais eletrénicas, como
SCIELO, LILACS, MEDLINE, PUBMED, Google scholar e PEDRO; por meio das
palavras chaves: “problem based learning” ou “pbl” e suas tradug¢des para a Lingua
Portuguesa, e ainda, “fisioterapia”, “formagao inicial’, “metodologias ativas" e
“Brasil”, com suas respectivas tradugdes para a lingua inglesa, sem delimitacao de
periodo de publicagio.

Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, a fim de delimitar o
critério de inclusdo: Estudos que problematizassem a utilizagdo da Aprendizagem
baseada em problemas nos cursos de graduagdo em Fisioterapia no Brasil e no
mundo.

Apds a busca e selegao, realizou-se leitura completa dos estudos buscando
as tematicas, os métodos e os resultados. Em seguida, as informag¢des foram
organizadas em planilha eletrénica, a fim de facilitar a visualizagdo e analise do

corpus.
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Nas duas etapas de pesquisa, foram encontrados 10 estudos brasileiros com
os descritores utilizados nas fontes buscadas. Destes, 05 foram excluidos: um
encontrado no Google scholar, publicado em 2018, estava disponivel apenas em
formato de resumo; dois realizados também na UEPA, mas com a abordagem da
comparag¢ao das metodologias ativas em geral e o modelo tradicional de ensino; e
trés restantes, encontrados na plataforma PEDRO, foram dispensados por
abordarem a metodologia para educagao em saude junto a pacientes portadores de
doencas crbnicas e cardiopatas para fins de sensibilizacido e adesdo ao plano de
tratamento.

Dos quatro estudos que compuseram o corpus de analise (Tabela 01 e 02),
houve 01 dissertacdo obtida no banco de dissertacbes e teses da CAPES e 03

artigos, na SCIELO, LILACS e Google scholar.

TABELA 01 — Descricao dos estudos do corpus de pesquisa, organizados de

acordo com Autor, ano; Titulo e Objetivos.

AUTOR/ANO

TiTULO

OBJETIVOS

LOPES, 2018

Aprendizagem Baseada
em Problema no contexto
real do estagio em
fisioterapia neurofuncional,

Relatar a experiéncia dos alunos na
identificacao e resolucéo de problemas pela
abordagem PBL durante o estagio em
Fisioterapia Neurofuncional

CHESANI, 2016

A Concepgéao de
estudantes de Fisioterapia
que participam do Ensino
Baseado em Problemas
sobre o Processo
saude-doenca.

Investigar a concepgéo dos docentes e
discentes fisioterapeutas que participam do
Ensino Baseado em Problemas (PBL) sobre o
processo saude-doenga

CHESANI, 2017

Aprendizagem Baseada
em Problemas e a
formacao

do fisioterapeuta: estudo
de caso.

Investigar limites e possibilidades da
aprendizagem baseada em problemas na
formacgao do fisioterapeuta.

ARAUJO, 2018

Aplicacdo da metodologia
ABP em estagio
supervisionado de um
curso de fisioterapia.

Elaborar, aplicar, avaliar e divulgar para
professores, em forma de cartilha, uma
aplicagéo da metodologia ABP (Aprendizagem
Baseada em Problemas) no

estagio supervisionado de um curso de
fisioterapia.

Fonte: Levantamento de pesquisa, 2019.
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No que tange as tematicas abordadas nos estudos, obtivemos uma
diversidade entre os autores: Lopes (2018) enfatizou a identificagdo e resolucéo de
problemas pelos alunos apdés a abordagem da aprendizagem baseada em
problemas durante o estagio em Fisioterapia Neurofuncional; Chesani (2016)
abordou a concepgao dos docentes e discentes fisioterapeutas sobre o processo
saude-doenca; também Chesani (2017) tratou da identificacdo dos limites e
possibilidades da aprendizagem baseada em problemas na formacdo do
fisioterapeuta; e por fim, Araujo (2018) estudou a aplicagdo de uma tecnologia
educacional acerca do aprendizagem baseada em problemas para professores do
estagio supervisionado.

Nestes trabalhos, demonstramos a caréncia da discussdo em torno da relagéo
entre a aplicacdo do método e a pratica profissional, e partindo do termo “ativo”,
podemos observar que a parte ativa do processo esta no debate inicial que se da
entre os alunos apods a leitura do problema, na elaboragéo dos objetivos e na busca
ativa do conhecimento para responder aos objetivos elencados na sessdo de
abertura. E muitas vezes, quando os alunos de forma espontanea, ndo alcangam os
objetivos tragados no planejamento docente, o tutor intermedia a discussao a fim de
levar com que os alunos cheguem até o ponto que se desejou no planejamento da
sesséo tutorial.

Porém, até que ponto a mediagao visa a facilitagdo da aprendizagem ou mera
influéncia daquilo que os professores decidem ser importante aos alunos
estudarem? Ha impacto na liberdade criativa do grupo? Ou nao poderia estar
minimizando voluntariamente as diversidades? E desta forma, nao estaria limitando
a capacidade de “aprender a aprender” que o proprio método recomenda? Ou ainda,
poderia estar bloqueando o processo de construcdo livre, com debates de ideias
singulares, troca de experiéncias, didlogo e afeto? Com tantas indagacgdes,
observamos que ha muitos desdobramentos para além dos 7 passos do método,
que podem impactar na vida profissional futura desses alunos.

A despeito de todas estas indagacgbes, quando se buscou identificar a
percepcao de valor dada pelos estudantes ao método, Wormley et al (2019)
observou que, aproximadamente, metade dos académicos mencionou a categoria

de “transformacao”, considerada por eles o processo a ser percorrido para se tornar
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um profissional, embasado pelos elementos curriculares da implantacdo da
aprendizagem baseada em problemas.

Esses achados contribuem com relevantes informagdes ao corpo docente
sobre métodos educacionais e estratégias curriculares, o que pode potencializar o
desenvolvimento de valores centrais profissionais, independentemente do formato
curricular.

Dos estudos analisados pela presente pesquisa bibliografica, é relevante
destacar que metade investigou a aplicacdo da aprendizagem baseada em
problemas, em turmas do curso de Fisioterapia na situagao de estagio curricular, ou
seja ja em fase final da Formacgao Inicial, demonstrando a preocupacéao latente dos
docentes da area com o preparo para o exercicio profissional, que propicie uma
assisténcia de qualidade aos usuarios, o que nos relembra a finalidade pragmatica e
tecnicista da criacdo do Curso no Brasil, na década de 60, a qual remonta a
formagdo de um profissional com habilidade para avaliar e reabilitar pessoas, e a
época, sem muita preocupagao com base tedrica (TEIXEIRA, 2002).

Tal recorréncia no estagio demonstra que a finalidade pratica ainda tem maior
importancia na formacao inicial do fisioterapeuta e, que por outro lado, o estudo das
ciéncias humanas e o desenvolvimento das competéncias humanisticas sdo menos
enfatizados no decorrer da graduagao, mantendo a énfase nas ferramentas técnicas
de suporte ao paciente e nas evidéncias eminentemente cientificistas, mesmo nao
ancoradas por preceitos mais amplos de cuidado e humanizagdo, baseados na
integralidade de atencao.

O que corrobora com Lennon et al (2019), cujo estudo abordou a énfase atual
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) para subsidiar a tomada de decisao clinica
na assisténcia fisioterapica, e com isso prop6s-se a avaliar a utilizacdo das Praticas
baseadas em evidéncias como escopo para atuacao profissional de estudantes de
fisioterapia, encontrou por meio da avaliacdo de métodos mistos, que a
aprendizagem baseada em problemas foi eficaz na promocao da PBE precoce, e
ainda, que os alunos se identificaram com a natureza interativa, colaborativa e de
experimentagao da instru¢do dos dois métodos juntos.

Neste escopo, Willis et al (2018) avaliou a melhora no raciocinio clinico nos
estagios em estudantes formados na metodologia aprendizagem em problemas, e

observou que tal associagao foi positiva, e enfatizou que o impacto do desenho
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curricular deve ser monitorado, buscando refletir sobre a Formagao Inicial em

Fisioterapia nos Estados Unidos, a fim de auxiliar os educadores no
desenvolvimento de habilidades cognitivas e psicomotoras, de modo caminhar em
diregdo ao uso consolidado de ferramentas tedricas e técnicas pedagogicas para a
melhora dos niveis de treinamento.

Abaixo, foram sumarizados os sujeitos, as metodologias utilizadas, e os

resultados das pesquisas (Tabela 02).

TABELA 02 - Descricao dos estudos brasileiros do corpus de pesquisa,
organizados de acordo com Autor, ano; Tipo de metodologia utilizada; Sujeitos

e Resultados.

AUTOR/ANO METODOLOGIA SUJEITOS RESULTADOS
LOPES, 2018 Abordagem 40 alunos que Os alunos apresentaram-se mais ativos,
qualitativa de cursavam o criticos, participativos, proativos e
carater sétimo e oitavo autdbnomos em suas decisdes. Quando
exploratoério-descriti  semestre do questionados aos alunos se as etapas
vo com o relato de curso de do PBL contribuiram para compreender
experiéncia sobre a Fisioterapia na e intervir melhor no problema
utilizacao da situacao de observado, 85% dos alunos
abordagem PBL no estagio concordaram totalmente. Todos os
processo de alunos relataram que foi mais facil
ensino-aprendizag estudar o caso clinico dos pacientes e
em de alunos do que tiveram mais facilidade no
curso de atendimento. Um total de 75% dos
Fisioterapia alunos relatou que usaram o método
PBL para estudar os outros casos
clinicos dos pacientes atendidos durante
o estagio por julgarem, desta forma, ser
mais abrangente o estudo.
CHESANI, Estudo qualitativo, 122 alunos do Entre estes indicios e reflexdes,
2016 por meio do curso de identificamos
estudo de caso Fisioterapia do limites e possibilidades que sugerem uma
numa escola de primeiro ao realidade em que a metodologia favorece
ensino superior de quarto ano, um modelo tradicional e promove nos
Fisioterapia em (48,75% da alunos competéncias em saude
Portugal. A populagao), fragmentadas e biomédicas na sua
técnica de coleta porém 117 formacdo, ndo contribuindo para uma
de dados foi o questionarios formagdo com competéncias mais
questionario. Os preenchidos humanas, criticas e reflexivas. Portanto, o
dados coletados adequadamente. método pelo método em si ndo garante a

foram analisados
pela Analise de
Conteudo.

compreensao

do processo saude-doenga em sua
complexidade

dialética.
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CHESANI, Pesquisa de Alunos do curso Limites na formagao do fisioterapeuta a
2017 abordagem de fisioterapia percepgdao do processo saude-doenca,
qualitativa por do 1° ao 8° falta de bases tedricas, falta de
meio do estudo de periodo (117+4), participagdo dos alunos,
caso de natureza dois tutores e o diferenga de personalidades e estudo
qualitativa, com coordenador individualizado. As potencialidades
0s dados do curso apontadas relacionam-se  a: boa
coletados por participaram da comunicagdo, trabalho em conjunto
meio de pesquisa. Total promovendo habilidades profissionais,
entrevistas e de 124. interajuda e discussao de assuntos, como
questionarios a integracado dos conteudos e o estudo
realizados  com independente. Assim, ha mais limites do
docentes e que possibilidades no que se refere a
discentes de um formagao de um profissional mais critico,
curso de reflexivo e humanista.
fisioterapia, além
de observagdes
em sala de aula
(cujas formas de
registro foram
manuscrito por
meio de um diario
de campo e
gravador em
audio). Dados
analisados pela
da analise de
conteudo
ARAUJO, Abordagem 24 Alunos do Os estudantes valorizaram a interagao
2018 qualitativa e sétimo e oitavo em grupo, a aprendizagem pela pesquisa
experimental. Na semestre e por meio de discussdo e
aplicagéo da desenvolvimento do pensamento critico.
metodologia, A utilizacdo da Aprendizagem Baseada
foram realizados em Problemas despertou
cinco encontros autorresponsabilidade pelo aprendizado,
com o objetivo de fomento de atitudes para o crescimento
aplicar os profissional, incentivando o trabalho de

sete passos da
ABP.

pesquisa e a investigacao cientifica, além
disso, estimulou a troca de experiéncias
por meio de discussdes em grupo, ponto
necessario para

profissionais de saude no ambiente de
trabalho.

Fonte: Levantamento de pesquisa, 2019.

Cutolo (2001), em sua tese de doutoramento, defendeu que os novos
enfoques pedagogicos sdao bem-vindos, mas o que deve ser considerado, ndo é o

método em si, mas quais as possibilidades do método para se entender
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saude-doenca dentro de sua complexidade dialética e promover a formacao de
profissionais voltados para o sistema de saude vigente, o modelo integral em saude.

E assim, reforcamos que as transformagdes dos processos de ensino na
ordem paradigmatica e estrutural propdem novos métodos de ensino, centrados na
aprendizagem do aluno, impelindo a uma nova concepg¢ao do trabalho docente a fim
de promover a aprendizagem significativa, além de habilidades de pensamento
critico e reflexivo, e o “aprender a aprender” mediante a revisdo do exercicio
profissional.

Nesta perspectiva, foi verificado que a utilizacdo da ABP n&o foi capaz de
modificar a concepgao de saude entre os estudantes investigados (CHESANI, 2014),
0 que nos remete a Abraham Flexner, o qual defendia a énfase no modelo
biomédico, centrado na doenga e no hospital, e assim, conduziu os programas
educacionais médicos a uma visdo reducionista. Ao adotar o modelo de
saude-doenga unicausal, biologicista, a tal proposta reserva pequeno ou nenhum
espago para as dimensdes social, psicologica e econbmica da saude e para a
inclusdo do amplo espectro da saude para além da medicina (PATINO, 1993).

Flexner defendia a importancia das atividades praticas para o aprendizado da
Medicina, sob o ponto de vista pedagdgico, tanto no laboratério como na clinica,
combatendo desde seus primeiros trabalhos o ensino por meio de conferéncias e
aprendizado pela simples memorizagdo, o que levou a ser considerado como
precursor das metodologias ativas de ensino-aprendizagem (PATINO, 1993).

Ao longo dos anos, estabeleceu-se as motivagbes para a adogao da
metodologia ativa, como a organizagao curricular em torno de problematicas e nao
em disciplinas, de forma integrada em vez de separado componentes clinicos e
tedricos e a énfase ampliada nas competéncias cognitivas, tanto quanto ao saber
fazer.

As pesquisas relacionadas ao ensino em Fisioterapia sdo escassas. Talvez,
uma das justificativas para ndo as realizar seja a dificuldade de encontrar um
referencial tedrico especifico, ou pode estar relacionada ao perfil docente com praxis
focada na assisténcia, tendendo a realizar pesquisas dentro de sua especialidade,
em detrimento das praticas pedagogicas.

Devido a isso, em 2022, realizamos uma atualizagdo do estado de

conhecimento, incluindo os novos descritores "formacao inicial” e “Brasil’, e
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posteriormente, ampliamos para a pesquisa internacional, retirando o critério de
inclusao restrito ao estudo brasileiro.

Nesta fase, na primeira fase, obtivemos 43 artigos, e pela leitura do titulo,
este numero foi reduzido para 15, e apoés o acesso ao resumo, excluimos 08.
Destes, 03 eram artigos de revisdo, 02 por incluirem estudantes de outras
graduagbdes, como Farmacia e Fonoaudiologia; e os demais por mesclar a
aprendizagem baseada em problemas com outras metodologias na comparagao
com modelo profissional.

As pesquisas incluidas foram organizadas na tabela 03.

TABELA 03 — Descricao dos estudos internacionais do corpus de pesquisa,
organizados de acordo com Autor, ano; Nacionalidade; Objetivos; Metodologia

utilizada; e Resultados.

AUTOR/ SUJEITOS OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
ANO/
NACIONA
LIDADE
WORMLE Vinte e sete Entender, Métodos Onze temas
Y et al dos 49 interpretar e fenomenoldgicos por emergentes
’ alunos de descrever as meio de entrevistas representaram 0
2019. uma Unica perspectivas dos semi estruturadas em ajuste a ABP e a
turma estudantes de grupos focais foram esséncia do
participaram fisioterapia de utilizados para desenvolvimento do
Estados do estudo no doutorado sobre promover uma valor central da
Unidos momento da o compreensé&o perspectiva dos
formatura desenvolvimento aprofundada das alunos. Um tema
do valor central experiéncias dos abrangente adicional
em um programa alunos. As entrevistas "transformacao"

PBL modificado.  foram organizadas também foi
tematicamente pelo identificado quando os
método de comparagao alunos descreveram
constante. um  processo de

"transformacgao” de
aluno para

profissional.
REYNOLD 133 mulheres Examinar se Andlise das avaliagbes As diferengas de
S. 2003. 24 homens existe diferenca dos estudantes de género ndo foram
’ entre homens e terapia ocupacional e substanciais, mas as
Estados mulheres na fisioterapia do primeiro observadas mostram
_ avaliagao da ano de sua participagdo que as mulheres estao
Unidos Aprendizagem inicial na ABP, durante mais inclinadas a
baseada em um modulo  serem "aprendizes
problemas na interprofissional com conectadas" que

educacao foco em habilidades de valorizam os aspectos



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wormley+ME&cauthor_id=29746184
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wormley+ME&cauthor_id=29746184
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reynolds+F&cauthor_id=12772468
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reynolds+F&cauthor_id=12772468
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interprofissional

comunicagao e
abordagens focadas no
paciente para o}
cuidado. Os dados do
questionario incluiram
classificagdes de atitude
e avaliagbes qualitativas
de ABP.

sociais dos contextos
de aprendizagem. Os
resultados sugeriram
que a ABP fez uma
contribuicdo positiva e
bem recebida para a
aprendizagem durante
um modulo
interprofissional.

CASTRO- 182 Comparar Foram utilizados dois Segundo os
SANCHEZ estudantes preferén_cias e instrur_nentos de _ estudan’Fes, as
do sexo estratégias de pesquisa. O Canfield estratégias de
, 2012. masculino e aprendizagem Learning Skills aprendizagem mais
femininoem  entre estudantes  Inventory (CLSI) foi importantes eram o
cursos de de fisioterapia utilizado para avaliar trabalho em grupo, a
Espanha fisioterapia ministrados pela  estratégias de organizagéo do
em trés PBL e aqueles aprendizagem e o estudo, a relagao de
universidade  que recebem Approaches to Study ideias e os resultados
s da palestras Skills Inventory for académicos; eles
Andaluzia convencionais Students (ASSIST) para também consideraram
sobre massagem analisar as preferéncias que a ABP reduzia a
terapéutica, de estudo. falta de propésito da
fisioterapia de memorizacao, a lei do
trauma e esforco minimo e o
eletroterapia, medo do fracasso.
hidroterapia e Além disso,
termoterapia. enfatizaram que a
metodologia prové
organizacéo das
tarefas do curso,
interagao cordial com
o professor,
aprendizagem por
leitura e imagens e
experiéncia pratica
direta.
MACINTY 49 Examinar se os Os estudantes O comportamento
RE estudantes de completaram uma pretendido dos
et al, e ; ~ .
fisioterapia em subsecgao da Pesquisa estudantes de
2012. um curriculo de de Atencado Primariada fisioterapia foi mais
aprendizagem ACREU para avaliar a consistente com as
. baseada em concordancia entre os diretrizes canadenses
Canada problemas comportamentos de melhores praticas
pretendem pretendidos e as para o gerenciamento
implementar as melhores praticas de clientes com AR
melhores canadenses paraa AR em estagio inicial e
praticas para o em estagio inicial e tardio seguindo o
gerenciamento tardio, antes e depois curriculo da ABP.

de clientes com
artrite
reumatoide (AR).

de completar o
conteudo relevante da
ABP. As mudangas nos
escores foram avaliadas
pelo teste de McNemar
para proporgdes
dependentes.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castro-S%C3%A1nchez+AM&cauthor_id=22250693
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castro-S%C3%A1nchez+AM&cauthor_id=22250693
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macintyre+NJ&cauthor_id=23729962
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macintyre+NJ&cauthor_id=23729962
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WILLIS et 42 alunos de  Verificar se uma  Foi utilizado o Experiéncia clinica
Fisioterapia experiéncia questionario com esta associado
al, 2018. AN
clinica integrada  Self-Assessment of ao aumento do
com PBL Clinical Reflection and raciocinio clinico
Estados concomitante Reasoning (SACRR) no  auto-avaliado e
) esta associada inicio e no final do reflexao de estudantes
Unidos ao aumento do terceiro e Ultimo ano de  do terceiro ano nos
raciocinio clinico  treinamento didatico. Estados Unidos
autorreferido em  Entre as analises
fisioterapeutas pré-teste e pos-teste, os
estudantes do participantes
terceiro ano. completaram um curso

de Experiéncia clinica
integrada e PBL,
liderado pelo corpo
docente por 16
semanas.

Fonte: Levantamento de pesquisa, 2022.

O que se observa entre os estudos internacionais € um foco mais especifico
quanto as possibilidades da metodologia na tomada de decisdo clinica e nas
experiéncias praticas, propiciando condigdes para os estudantes desenvolverem
organizacao das tarefas do curso, interacdo cordial com o professor, aprendizagem
por leitura e imagens e experiéncia pratica direta.

Os defensores de longo prazo da aprendizagem baseada em problemas
enfatizam que é o unico método conhecido para preparar futuros profissionais para
serem capazes de se adaptar a mudanga, aprender a raciocinar criticamente,
permitir uma abordagem holistica da saude e alcangar uma aprendizagem integrada
e cumulativa (BRUHN, 1992).

Entretanto, Solomon (2005), em artigo de revisdo acerca da utilizagao da
aprendizagem baseada em problemas na Fisioterapia, demonstrou que embora
exista uma literatura emergente na area, as pesquisas sdo mais presentes na
educacado médica, e algumas das alegagdes originais de superioridade da ABP no
desenvolvimento de habilidades de resolugdo de problemas e aprendizagem
autodirigida nado foram apoiadas. Pois, os resultados de estudos que comparam
curriculos tradicionais e ABP sao inconsistentes e apresentam inumeras deficiéncias
metodoldgicas, impactando na ndo obtengdo de evidéncias que sugiram que haja

uma melhor maneira de implementar a ABP, no entanto, € sugerido que o
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treinamento do corpo docente € necessario para que a metodologia seja mais
bem-sucedida.

Salienta-se, portanto, que ha necessidade de pesquisas especificas em
fisioterapia; embora, com base nas experiéncias de nossos colegas médicos,
estudos de longo prazo comparando os resultados de programas de diferentes
desenhos curriculares possam nao ser justificados. A aprendizagem baseada em
problemas pode ajudar a promover habilidades importantes para a pratica atual e
continua sendo uma alternativa viavel para os interessados em inovagao curricular.

A pesquisa de Reynolds (2003) descortina uma série de desdobramentos
possiveis a serem analisados; seu estudo avaliou a educacgao interprofissional e as
diferengas entre géneros. Verificou-se que a maioria dos alunos teve certeza de que
a ABP contribuiu tanto para o aprendizado pessoal quanto para as habilidades de
trabalho em equipe. Tanto os estudantes do sexo feminino quanto o masculino se
sentiram capazes de expressar suas opinides dentro dos grupos e tiveram certeza
do seu papel como terapeuta, dentro da equipe multidisciplinar.

Neste sentido, as mulheres expressaram um pouco mais de confianga nas
informagdes fornecidas por outros alunos, confirmaram maior prazer em assumir a
responsabilidade por sua prépria aprendizagem e tiveram visdes mais positivas
sobre o trabalho com alunos de outro curso. Em seus comentarios qualitativos, mais
mulheres fizeram referéncia a desfrutar dos aspectos sociais da ABP (como trabalho
em grupo, apoio e colaboragao).

Portanto, com o vislumbre dos cenarios nacionais e internacional, torna-se
claro que sem a atengdo minuciosa desde o planejamento das inovagdes, sobretudo
no que tange a Formacdo Continuada do corpo docente, bem como ao
acompanhamento de sua implantacdo e execugado, por melhores que sejam os
métodos de ensino, podem nao ser exitosos na producdo de boas praticas e
experiéncias de aprendizagem dodiscente (grifo nosso, de FREIRE, 2020).

Por isso, acreditamos ser necessario um tempo para o amadurecimento das
metodologias ativas para a internalizagdo da comunidade académica, em especial
aos professores, que sua condicdo de mediadores de todo processo, merecem se
crer e se apropriar das metodologias, ja que os saberes que levam para sala de

aula, baseiam-se, em boa parte, em sua experiéncia na profissdo como
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fisioterapeutas, além de competéncias e habilidades individuais, sejam pessoais
e/ou profissionais.

Em geral, os programas educacionais de fisioterapia sdo encarregados de
desenvolver valores fundamentais em seus alunos como base do profissionalismo.
Neste sentido, aprendizagem baseada em problemas apresenta-se como uma
abordagem que pretende enriquecer a exploragdo de questbes na tomada de
decisdes clinicas, entender como o atendimento ao paciente é apoiado por outros
aspectos da pratica profissional e desenvolver habilidades de exame, intervengao,
lideranga e comunicagdo, por meio da aprendizagem individual e coletiva, muito
embora, observamos por meio desse Estado do Conhecimento, que os estudos sao
inconclusivos ou dicotdmicos na determinagdo da metodologia como base da

Formacgao Inicial em Fisioterapia.

2.2 Cenario do estudo

Para o desenvolvimento desta pesquisa, elegeu-se o Curso de Fisioterapia
da UEPA, pois como egressa pude experimentar as praticas e o modelo tradicional
de ensino, delineado pelo paradigma curativista e ancorado na pedagogia
tradicional; e como docente do referido curso, iniciei as reflexdes sobre a Formacéao
Inicial de um fisioterapeuta a partir das minhas proprias vivéncias e observagdes nos
contextos socioambientais da aprendizagem.

O Curso tem uma importancia impar na Historia da Fisioterapia no Estado
do Para e da Regidao Norte, porque se trata do primeiro curso deste ente federativo,
tendo sido fundado em 1985, e responsavel desde entdo pela Formagao de muitos
dos profissionais que atuam no Estado e em toda Regido Norte.

Os principais documentos referentes a criacdo do Curso de Fisioterapia
foram a Carta Consulta e o Projeto de Criagdo do Curso, estes encaminhados ao
Conselho Estadual de Educacdo (CEE), que assim emitiu parecer favoravel e
aprovou em 21 de fevereiro de 1985 a criacdo dos cursos de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional. A Resolugdo No. 396 de 01 de marco de 1985 legitimou e
consolidou a implementagdo dos referidos cursos na Faculdade Estadual de

Medicina do Para (FEMP), mantida pela Fundag¢ao Educacional do Estado do Para
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(FEEP). Entre 21 a 24 de margo de 1985, o primeiro vestibular para Fisioterapia
ofertou 30 (trinta) vagas no periodo noturno, todas preenchidas.

O reconhecimento oficial ocorreu no dia 04 de julho de 1991, pelo decreto de
n.° 83.857 do MEC, ja tendo graduado, até aquela data, duas turmas. O 1°e o0 2°
ano (1985 — 1986) do curso foram realizados em regime seriado anual, no periodo
noturno, utilizando as instalagdes da FEMP. A partir de 1987, transferiu-se
progressivamente para as instalagdes da FEEP, passando a funcionar no periodo
diurno, propiciando o melhor funcionamento das disciplinas pré-profissionalizantes e
profissionalizantes.

A partir de 1987, realizaram-se varios Concursos Publicos para composigcao
do quadro docente, em razado das transformagdes curriculares. Muitos dos
professores aprovados em foram egressos da UEPA, e assim o é até os dias atuais.
Em julho de 1990, o Governador do Estado estabeleceu a criacdo da Universidade
do Estado do Para. Entretanto, em margo de 1991, ja em outro Governo, foi extinta
em consequéncia de entraves juridicos. Desta forma, o curso voltou a
superintendéncia da FEEP.

Em margo de 1992, as graduagdes em Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Medicina foram transferidas para o Instituto Superior de Educacao do Para, o qual
constituia uma unidade de Ensino Superior dirigida a formagao de professores para
o ensino fundamental, vinculado a FEEP.

Finalmente, em abril de 1994, a UEPA definitivamente foi implantada,
congregando os cursos de ensino superior no ambito estadual O Curso integra o
Campus Il juntamente com demais cursos da Saude, exceto Educacdo Fisica, o
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude localizado em Belém.

Em agosto de 2003, foi dado inicio a interiorizagdo do curso de Fisioterapia
para o Municipio de Santarém, onde funciona juntamente com os cursos de
Enfermagem, Medicina e Educacéao Fisica, no Campus XlI. Em 2019, foi implantado
em Tucurui no Campus Xlll, com os cursos de Educacado Fisica, Pedagogia,
Enfermagem e Licenciatura em Ciéncias Naturais.

Além disso, desde 2022 integra o Programa Forma Para, levando a
Formacao Inicial em Fisioterapia para os municipios de Concei¢cédo do Araguaia, Sao

Geraldo do Araguaia e Breves, até o presente momento.
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Neste cenario, vale ressaltar que cada municipio apresenta um projeto
pedagogico de curso independente, exceto PPCs do Forma Para, cujo modelo
seguiu o de Tucurui. Tal condi¢gao € incomum na UEPA e em agosto de 2023, talvez

haja uma nova mudanga em ocasiao da Avaliagdo do MEC.

2.3 Matrizes tedérico-metodolégicas

Realizou-se uma pesquisa de cunho qualitativo, cujas raizes encontram-se na
Fenomenologia, uma vez que busca a compreensao da dindmica do Ser Humano,
partindo dos significados dos fenémenos vivenciados pelas pessoas. Neste sentido,
vé-se que a pesquisa qualitativa deve buscar no fendmeno investigado os seus
significados para aquela pessoa ou grupo, as representagdes psiquicas e sociais e
os constructos simbdlicos delas, posicionando o observador no mundo a ser
pesquisado e o impele a adotar uma postura interpretativa sobre o contexto, diante
do mundo.

No que tange ao campo da Saude, Turato (2005) diz que a metodologia
qualitativa ndo busca estudar o fenbmeno em si, mas entender o significado deste
fendmeno no ambito individual ou coletivo, pois este tem fungao estruturante para a
vida das pessoas, uma vez que organizam suas vidas a partir destes significados
por elas atribuidos.

Logo, vé-se que a abordagem qualitativa trata-se da melhor escolha para
objeto de pesquisa em questéo, fazendo-me compreender € muito mais do que uma
alternativa a quantitativa num primeiro olhar raso de uma pesquisadora formada
nesta ultima, uma vez que extrapola o carater academicista e permite uma
construcao social das realidades em estudo, estando interessada na perspectiva dos
participantes, em suas praticas e conhecimentos cotidianos relativos a questdo do
estudo, e ndo apenas na causalidade, efeito e explicagbes internas, objetivas e
neutras.

Quando trazemos estas definicbes para as pesquisas em Fisioterapia,
esbarramos em uma discussao natural, pois a “ciéncia do movimento” ndo cabe em
um s6 modelo ou abordagem de pesquisa. Desta forma, podemos afirmar que o teor
majoritario quantitativo que se realiza no ambito da Fisioterapia consegue explicar

apenas uma parte dos fendbmenos. Por exemplo, imaginemos um atleta que foi
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obrigado a interromper a pratica esportiva em funcédo de lesdo. O que muda na sua
vida cabe na Avaliacdo numérica de dor? Na quantificacdo da perimetria? Na
Baropodometria? E em tantos outros instrumentos cujos resultados sdo numeros,
objetivos? Ou a mudanga também perpassa pelo impacto emocional, social e até
econdmico, que por sua vez, geralmente ndo sdo objeto de investigagdo de
pesquisas da Fisioterapia.

Portanto, ndo abordam o significado de tais implicagdes na vida da pessoa, 0s
sentidos envolvidos e os sentimentos que evocam, diferentemente como se poderia
obter por meio das metodologias qualitativas, que por sua vez, sdo as capazes de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
relagdes, estruturas sociais, sendo estas compreendidas como construgcdes
humanas significativas.

Destaca-se também que a abordagem qualitativa possui diversas
possibilidades de técnicas metodoldgicas, as quais permitem um processo dinamico
de aderéncia a novas formas de coleta e de andlise de dados, ampliando a visdo e a
concepgao de um sujeito ou do contexto; sendo a matéria prima da pesquisa
composta por um conjunto de substantivos cujos sentidos se complementam:
experiéncia, vivéncia, senso comum e acéo (MINAYO, 2014).

Trata-se, ainda, de uma pesquisa avaliativa do tipo Estudo de Caso Unico.
Avaliativa, pois as explanag¢des unem a implementagcédo de uma nova metodologia e
seus efeitos (YIN, 2005, p. 34). Estudo de Caso, pois, ainda segundo as concepgdes
metodoldgicas de Yin (2005, p. 32- 34), esse tipo de investigacdo empirica €
indicado mediante a necessidade de serem consideradas as condi¢cdes contextuais,
acreditando que elas podem ser altamente pertinentes ao fendmeno de estudo. Esse
método de pesquisa € a estratégia elencada quando as questdes de pesquisa
baseiam-se em “como” e “por que” , também quando o pesquisador tem pouco
controle sobre os eventos e quando o foco estd em fendmenos contemporaneos,
inseridos em algum contexto da vida real, portanto, torna-se particularmente
relevante para explicar os vinculos causais em intervengdes da vida real que sao
complexas demais para as estratégias experimentais ou aquelas utilizadas em
levantamentos, partindo do desejo de compreender fenébmenos sociais complexos.

Para Yin (2005), estudos de caso sao generalizaveis a proporgoes teoricas, e

partem do objetivo do pesquisador em expandir e generalizar teorias, o0 que o autor
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chama de “generalizacdo analitica”, oriundas uma situagao tecnicamente unica em
que havera muito mais variaveis de interesse do que pontos de dados, e , como
resultado, baseia-se em varias fontes de evidéncias, sendo que os dados precisam
convergir em um formato de tridngulo, e , como outro resultado, beneficia-se do
desenvolvimento prévio de proposicdes tedricas para conduzir a coleta e a analise
dos dados.

Nao se trata de priorizar o método em detrimento do conteudo, mas de
reconhecer a importancia dos procedimentos metodoldgicos para a salvaguarda, na
medida do possivel, da realidade estudada. De uma forma ou de outra, a validade e
o reconhecimento de um trabalho académico cientifico passam, entdo, pela
necessidade de clareza em relagcdo a metodologia empregada, bem como dos
instrumentos metodoldgicos previstos e adotados pela pesquisa, a fim de se
alcancgar os objetivos de analise propostos e viabilizar a reflexdo sobre a realidade.

Ao contrario da investigagado quantitativa, os métodos qualitativos encaram a
interacao do investigador com o campo e 0s seus membros como parte explicita da
producdo do saber, em lugar de a excluirem a todo o custo, como variavel
interveniente. A subjetividade do investigador e dos sujeitos estudados também s&o
incluidos no processo de investigacao (FLICK, 2005).

A primeira fase da pesquisa, de carater exploratério, ocorreu em 2019, com o
objetivo de ganhar subsidios para o projeto, por meio do estudo prévio do cenario e
langar o olhar de pesquisadora sobre o fenbmeno, do qual eu mesma sou sujeita, a
fim de localizar o caminho que eu poderia percorrer entre o ineditismo para a tese e
a ética laboral, além da possibilidade de auxiliar na identificagdo da tendéncia tedrica
fundante.

Corroborando com Minayo (2014), a fase exploratoria é tdo importante que
pode ser chamada de Pesquisa exploratoria, ultrapassando os limites de mera fase.
Inicia-se desde a elaboragao do projeto, perpassa pelos procedimentos e testes para
a entrada no campo, e auxilia no delineamento do estudo, problema, objeto e
objetivos.

Em nossa pesquisa, apds a fase exploratodria, delimitamos o problema, a base
teérica que nos forneceria alicerce para problematizar o objeto da pesquisa,
ratificamos os passos seguintes e culminou com seguimento para a fase de

apreciagao ética.
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Em 2021, realizamos a segunda fase, junto ao corpo docente da
Fisioterapia/UEPA, via remota, em respeito aos protocolos sanitarios da Pandemia; e
a ultima fase de coleta de dados sera em 2022, em anuéncia a Res conforme o
cronograma da pesquisa, e se propde a ouvir e compreender os fisioterapeutas
egressos, formados no inicio de 2021 devido certo atraso na colagéo de grau por
conta do contexto sanitario, que prejudicou 0 andamento do curso em sua dimensao
pratica nos servicos de saude pelas restricdes de circulagdo e medidas de
isolamento social.

Ressalto que todas as etapas sdo de responsabilidade de execucao pela
pesquisadora autora desta tese, a priori. A seguir, a exposi¢gdo das técnicas

escolhidas para nosso estudo de campo.

2.3.1 Grupo Focal

Definido como uma dentre as varias modalidades disponiveis de entrevista
grupal e/ou grupo de discussdo em que os participantes dialogam sobre um tema
particular, ao receberem estimulos apropriados para o debate. O grupo focal se
originou no cenario da pesquisa social, sendo também utilizado nas areas da
antropologia, ciéncias sociais, mercadologia, educagcdo e educagdao em saude
(RESSEL et. al.,2008).

Por conseguinte, configura-se como uma das possibilidades metodologicas
para uma pesquisa de cunho qualitativo, representando uma técnica de coleta de
dados que, a partir da interagado grupal, promove uma ampla problematizagcéo sobre
um tema ou foco especifico.

Para Perosa e Pedro (2009), o grupo relata suas experiéncias e percepgdes
em torno da tematica, servindo, portanto, para a exploragdo mesmo se for pouco
conhecido, visando o delineamento de pesquisas futuras e a produgédo de sentido e
significados sobre determinado o tema, ja que sua orientagcdo esta voltada para a
geracdo de hipoteses e desenvolvimento de modelos e teorias. Tal conceito se
aproxima da nossa pesquisa em que propomos inovar os debates em torno das
metodologias ativas, langando luz e problematizando a pratica profissional de
Fisioterapeutas oriunda da recente mudanga no modelo de Formacao Inicial, por

isso escolhemos o grupo focal para a fase exploratoria da nossa pesquisa.
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Esta técnica possui determinados procedimentos que o diferenciam de outras
entrevistas grupais, no que se refere ao planejamento e a montagem do grupo, que
pode ser do mesmo circulo social ou ndo. Em nossa investigacao, optamos por fazer
a composicdo do grupo, firmando-nos na caracteristica homogénea dos
participantes de serem do mesmo ano na graduagdo por terem tido a mesma
experiéncia com a metodologia de aprendizagem, com variagao prépria de pessoas
diferentes para que pudessem emergir opinides divergentes.

A homogeneidade do grupo deve ser entendida como alguma caracteristica
comum aos participantes que interessa ao estudo do problema, e portanto, a
formagao do grupo depende do problema de pesquisa, evitando-se incluir no grupo,
participantes que se sintam ameacgados, ou desvalorizados em decorréncia de
caracteristicas pessoais, por isso deve-se ter claro os critérios de inclusdo dos
sujeitos na pesquisa, por ser uma formagao intencional, e almejar pelo menos um
ponto de semelhancga entre os participantes, favorecendo os relatos de experiéncias,
necessidades, valores e crengas, as quais interagem na tematica em foco (GATTI,
2005).

Quanto ao numero de participantes no grupo, para a operacionalizagdo da
técnica, o grupo deve ser composto por no minimo seis e no maximo entre doze e
quinze pessoas, ja que grupos maiores podem limitar a participagdo, as
oportunidades de trocas de ideias e elaboracgdes, o aprofundamento no tema e nos
registros dos dados (RESSEL et. al.,2008).

No que tange ao tempo de cada reunido grupal, dependera da natureza do
problema em pauta. Neste sentido, Gatti (2005) afirma que cada reunido grupal deve
ter, em torno, de noventa minutos, nado devendo ultrapassar trés horas de duracéo,
para que a coleta de dados seja funcional, evitando o cansago dos participantes e a
manutencdo do foco do problema, favorecendo que se obtenha informacdes
suficientes para uma analise satisfatoria.

Por tudo isso, € valido salientar que o sucesso da coleta de dados depende
muito do moderador do grupo, o qual deve oferecer orientagdes que deixem os
participantes a vontade, informando-os o que se espera deles, qual sera a rotina da
reunido e a duragéo do encontro. Devem ser explicados os objetivos do encontro, a
forma de registro, a anuéncia dos participantes, a garantia de sigilo dos registros e

dos nomes, os demais aspectos éticos, como a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, é imprescindivel deixar claro
que todas as informacdes interessam e que ndo ha certo ou errado nas opinides
emitidas, pois a discussao é totalmente aberta em torno do tema proposto e
qualquer tipo de reflexdo e contribuicdo € importante para a pesquisa.

Na presente pesquisa, aplicou-se a técnica do Grupo Focal entre alunos do
terceiro do Curso de Fisioterapia da UEPA, na fase exploratéria da investigagéao,
com o objetivo de conhecer suas percepgdes sobre a vivéncia na aprendizagem
baseada em problemas, em sua condigdo de académicos, que ja estavam ha trés
anos convivendo com a metodologia semanalmente.

A técnica foi realizada no laboratério de recursos terapéuticos manuais do
Bloco D, Campus II/UEPA, com 8 alunos da turma ingressante em 2017 e durou
cerca de 90 minutos. A mediacao foi realizada por mim, levantando para discussao
os temas: percepcgao, contribuicdo na formacdo, atuagdo profissional e contexto
regional da aprendizagem baseada em problemas.

A expressdo e a interagao entre os alunos foram livres e muito ricas em
contribui¢des para o entendimento do fendmeno estudado, fornecendo informagdes
e opinidbes de quem ainda estava vivenciando a aprendizagem baseada em
problemas como método central de ensino.

Para resguardar a confidencialidade, os sujeitos foram identificados pelo
nome das flores: lavanda, geranio, camomila romana, rosa, salvia esclareia e ylang
ylang.

2.3.2. Questionario

O questionario pressupde hipéteses e questdes de cunho fechado, cujo ponto
de partida sdo as referéncias do pesquisador, que ao conhecer o objeto infere o
caminho a ser seguido para inquirir os participantes, por isso muitas vezes é visto
com certa animosidade por alguns pesquisadores. Consiste em um dos instrumentos
de coleta mais utilizados em ciéncias sociais e pode ser definido como a técnica de
investigacdo composta por um numero mais ou menos elevado de questbes
apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de
opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagcbes vivenciadas
(GIL,1999, p. 128).
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Como qualquer instrumento, apresenta vantagens e desvantagens sobre as
demais técnicas de coleta de dados, cabendo ao pesquisador realizar a escolha de
acordo com os objetivos da pesquisa. Dentre as vantagens: permite atingir grande
numero de pessoas, mesmo que estejam dispersas numa area geografica muito
extensa, ja que o questionario pode ser enviado pelo correio, ou ser aplicado de
forma virtual ou remota, cujo alcance é ainda mais vasto; implica menores gastos;
permite que as pessoas 0 respondam no momento mais conveniente; e nao expde
os pesquisadores a influéncia das opinides e do aspecto pessoal do entrevistado.

Em contrapartida, apresenta como desvantagens: exclui as pessoas que néo
sabem ler e escrever; impede o auxilio ao informante quando este ndo entende
corretamente as instrugcbes ou perguntas; impede o conhecimento das
circunstancias em que foi respondido; nado oferece a garantia de preenchimento, o
que pode implicar a significativa diminuicdo da representatividade da amostra;
envolve, geralmente, numero relativamente pequeno de perguntas, porque
questionarios muito extensos apresentam alta probabilidade de n&o serem
respondidos; proporciona resultados bastantes criticos em relagdo a objetividade,
pois os itens podem ter significados diferentes para cada sujeito pesquisado. E no
caso dos formularios eletrénicos, também podemos incluir como desvantagem, a
limitacdo da participagcéo de pessoas sem acesso a internet ou sem habilidades com
a tecnologia digital.

Na presente pesquisa, utilizou-se um questionario, do tipo formulario
eletrénico através da plataforma Google Forms®, contendo 11 questdes, sendo sete
fechadas para compreensao do perfil dos participantes, e quatro abertas para o
conhecimento mais amplo das percepgdes e opinides do corpo docente do curso de
Fisioterapia da UEPA. Dos mais de 40 questionarios enviados através do email
institucional aos professores do Curso, sete foram respondidos. Todos de forma
completa, exceto por uma pessoa que nao completou uma das respostas, mas sem
prejudicar a sua compreensao.

Dos sete, seis foram selecionados para o corpus desta pesquisa; um foi
excluido por nao se adequar ao critério de inclusdo de exercer ou ter exercido a
funcao de tutor de sessdes da aprendizagem baseada em problemas.

Para resguardar os docentes colaboradores, eles foram identificados pelo

nome de arvores: copaiba, cedro, samaumeira, pinheiro, eucalipto e pau brasil.
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2.3.3. Triangulag&o dos Dados

As abordagens quantitativa e qualitativa estao inter-relacionadas, contribuindo
a primeira para a identificacdo precisa de processos relevantes, e proporcionando a
investigacdo da segunda, a base da sua descricdo. Em face destes argumentos, e
de tantos outros, e como forma de ultrapassar a “guerra de paradigmas”, tém
surgido nogdes como as de “triangulagao”, “métodos mistos”, “modelos mistos” ou
‘métodos multiplos, que também evocam diferentes formas de combinar
metodologias. Dentre os termos utilizados nestes modelos, a “triangulagao” constitui
0 mais utilizado na literatura, sendo percepcionado como um conceito central na
integracdo metodoldgica.

Este conceito ndo apenas constitui, para alguns, uma das formas de combinar
varios métodos qualitativos entre si e de articular métodos quantitativos e
qualitativos, como também representa o conceito que quebrou a hegemonia
metodolégica dos defensores do monométodo (ou método unico) (FLICK, 2005)

Ao argumentar que uma hipdtese testada com o recurso de diferentes
métodos podia ser considerada mais valida do que uma hipbtese testada
unicamente com o uso de um unico método, Denzin (1989) utiliza, amplia e “abre o
leque” de imprecisdo do conceito de “triangulagdo”, descrevendo quatro tipos
diferentes de “triangulacdo” — a “triangulagcdo de dados”, a “triangulagdo do
investigador”, a “triangulacdo tedrica” e a “triangulagdo metodoldgica”, sendo que
aqui destaco a “triangulagao de dados”, que se refere a coleta de dados recorrendo
a diferentes fontes, haja vista que foram analisados os dados do grupo focal,
questionario e o projeto pedagogico do curso de fisioterapia para obtengdo os

resultados para os objetivos de pesquisa elencados.

2.3.4. Estratégia de tratamento dos dados: Analise de Contetdo

De acordo com Bardin (2011), a Analise de conteudo é um conjunto de
técnicas de investigacdo que, através de uma descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do conteudo manifesto das comunicagbes, tem por finalidade a

interpretacdo destas mesmas comunicagdes. Para atingir mais precisamente os
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significados trazidos pelos sujeitos sera utilizada a analise de conteudo tematica,
pois segundo Minayo (2007), esta é a forma que melhor atende a investigagao
qualitativa do material referente a area da saude, uma vez que a nogao de tema se
refere a uma afirmacéao a respeito de determinado assunto.

A analise de conteudo tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido
que compdem uma comunicagao cuja presencga ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado. A analise divide-se em trés etapas: a)
pré-analise; b) exploragao do material e c) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo (BARDIN, 2011).

Na primeira fase, chamada de Pré-analise, trés tarefas se fazem necessarias:
leitura flutuante, constituicdo do corpus e reformulagdo de hipéteses e objetivos. Em
seguida, ha a Exploracdo do material, que se constitui na operacao de analisar o
texto sistematicamente em funcdo das categorias formadas anteriormente (BARDIN,
2011; MINAYO, 2014).

Por fim, a terceira fase consiste no Tratamento dos resultados, inferéncia e a
interpretagcdo. Nesta, os resultados brutos, ou seja, as categorias que serao
utilizadas como unidades de analise sao submetidas a operagdes estatisticas
simples ou complexas dependendo do caso, de maneira que permitam ressaltar as
informacgdes obtidas. Apds isto, sao feitas inferéncias e interpretagdes previstas no

quadro tedrico e/ou sugerindo outras possibilidades tedricas.
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SEGAO 3: FORMAGAO INICIAL EM FISIOTERAPIA NO BRASIL

Nesta secado, apresentaremos a fundamentacido tedrica para a construgao
desta tese, desde a base epistemoldgica das metodologias ativas até a concepgéao

pedagdgica da educagao na area da saude, especialmente na Fisioterapia.

3.1 Bases epistemoldgicas e a racionalidade moderna no ensino em saude:

énfase na aprendizagem baseada em problemas

Para tratar da fundamentagdo basica tedrico-metodoldgica, elegemos os
estudos com a racionalidade classica na base da Aprendizagem baseada em
problemas, pois €& valido destacar que do ponto de vista pedagogico, as
metodologias ativas de aprendizagem na pratica em sala de aula favorecem durante
a busca de conhecimento, um movimento de congregacao entre o professor, o aluno
e a relacdo entre professor e aluno. Esta congregacdo aponta determinadas
concepgdes pedagodgicas que didaticamente podem avancar, retardar ou até impedir
o processo de construgdo do conhecimento, e, nesta perspectiva, a epistemologia
pressupde o estudo do caminho da construcdo do conhecimento, do saber das
diferentes ciéncias, que pressupde a relacédo entre o sujeito que faz a ciéncia e do
objeto do conhecimento que por sua vez faz a ciéncia (CHAUI, 2004).

Em Saude, objeto e sujeito do conhecimento s&o os seres humanos, que em
geral estdo imersos em um processo de adoecimento eminentemente fisico, mas
que também pode ser espiritual, emocional e mental, dai a complexidade de
relacbes construidas entre aquele que atende (o profissional) e o que é atendido
(paciente ou usuario). Neste campo, muitas vezes, o “objeto” € um sujeito e toda sua
completude e limitagbes, do que se infere que as relagbes dadas entre os sujeitos
nao caibam no olhar estrito sobre a condicao da enfermidade que ele apresenta e,
extrapolam a “objetivagao” entrando na “subjetivacao”.

Neste sentido, preambula sempre a questdo se a Formacéo Inicial alcanca tal
complexidade, ja que a construgdo do conhecimento é resultado de uma articulagao
intrinseca entre o mundo do objeto e o mundo do sujeito, de maneira que as formas
do conhecimento ndo sao dadas pela hereditariedade ou, simplesmente, pelo sujeito

ou objeto do conhecimento separadamente, mas pela dialética entre estes. A
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construgcéo do conhecimento €, portanto, mais que um dominio do objeto pelo sujeito
ou uma experimentacdo, mas sim uma completa intermediac¢ao entre eles.

Diante disso, para esta analise, trazemos como ponto de partida, o Saber em
Soécrates, que por meio do “conhece-te a ti mesmo” demonstra um carater
investigativo e ativo a partir do préprio ser humano em direcdo a si e,
posteriormente, ao mundo. Além disso, ainda em Sdécrates, fazendo um paralelo
com a aprendizagem baseada em problemas, verificamos uma aproximagao com a
Maiéutica socratica ou “parturicdo de ideias”, uma vez que o processo de
investigacdo que se da durante a execug¢do dos passos sequenciais da metodologia
€ demarcado pela realizagado de perguntas e respostas, durante a busca coletiva ao
conhecimento no debate entre os alunos, ao passo que ‘o método socratico nao
consistia em enunciar teorias e sim, por meio do diadlogo, consistia em fazer
perguntas e analisar as respostas de maneira sucessiva até chegar a verdade
(elaboragcédo de um conceito) ou a uma contradi¢ao” (OLIVEIRA, 2016, p. 36).

Na aprendizagem baseada em problemas, esta construgao sucessiva ocorre
pelo seguimento de sete passos, em duas sessdes tutoriais, denominadas de
“abertura” e "fechamento", tendo como elementos: 1. Esclarecer termos e
expressdes desconhecidos no texto do problema; 2. Definir o problema, por meio da
identificacdo de questdes propostas no enunciado; 3. Analisar o problema: oferecer
explicagcbes para questdbes com base no conhecimento prévio que o grupo tenha
sobre o0 assunto; 4. Resumir: sistematizar a analise e criar hipéteses de explicacao,
ou solugdo, do problema; 5. Formular objetivos de aprendizagem; 6. ldentificar
fontes de informagdo e adquirir novos conhecimentos individualmente (estudo
individual); 7. Sintetizar conhecimentos e revisar hipéteses iniciais para o problema,
rediscutindo no grupo o avango de conhecimento obtido (IOCHIDA, 2001, p 32).

No debate entre os alunos durante a execugao dos sete passos, guiado pelo
tutor, podemos verificar uma aproximagao também com o pensamento aristotélico,
no que concerne a loégica formal e as duas vias de raciocinio: a indugdo e a
deducéo, sendo que através da ultima seria “possivel articular definicdes e principios
e, ascender a afirmacdes sobre o que é um fenbmeno e quais as suas causas”
(ANDERY et al., 1996, p.54), da mesma forma como é feito pelos estudantes na
elaboragao do relatério oriundo dos objetivos de aprendizagem elencados durante a

sessao tutorial de abertura, pois eles articulam e condensam nesta produg¢ao todo o
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arcabouco tedrico que embasa o problema proposto, respondendo aos objetivos e
construindo afirmacgdes sobre a tematica abordada.

Na Modernidade, a relevancia dada a subjetividade esta historicamente
relacionada ao lluminismo e a supervalorizagdo da razdo na soberania do sujeito
pensante. Logo, observa-se que a partir da Modernidade, o subjetivo torna-se
elemento central na sustentacdo do discurso cientifico, colocando-o em posicao de
superioridade em relagédo ao objeto do conhecimento, conferindo-lhe o protagonismo
em construir e estabelecer relagdes.

Eis outro paralelismo com a aprendizagem baseada em problemas, uma vez
que nestas também o sujeito estd no centro de seu processo de construgdo do
saber, realizando a partir do objeto (problema), as suas inferéncias, as relagdes com
conhecimentos prévios, a escuta dos pares e suas reflexbes a cerca de uma
determinada tematica, propiciando o aprendizado sistematizado por meio da razao
humana, como defendia Descartes.

Também em Descartes, temos o Dualismo corpo e alma, o qual compreende o
ser humano de forma fragmentada, separando estes dois elementos, e em funcao
disso, a area da saude no ambito da assisténcia e do ensino, ainda parece separar
estas duas dimensbdes, sendo que por muito tempo, a formagao foi pautada nesta
dicotomia corpo e alma, teoria e pratica, influenciada pelo Relatério Flexner,
proveniente do estudo do autor canadense no inicio do século XX.

O documento foi construido para o curso de Medicina, porém em seguida, foi
absorvido pelos demais cursos da area da saude. Neste modelo, conhecido pelo sua
abordagem fragmentada do ser humano - e estritamente biomédica, ha a indicagao
do contexto hospitalar como o0 mais complexo e rico de oportunidades de
aprendizagem, por isso orientava que o processo formativo deveria caminhar até o
alcance deste cenario, iniciando a graduagao pelas disciplinas de ciéncias basicas,
como Biologia, Bioquimica, Morfologia e Fisiologia, perpassando pelas
pré-profissionalizantes e finalizando nas profissionalizantes ocorridas dentro de
hospitais (PATINO, 1993).

No modelo Flexneriano, a figura do docente é central e se caracteriza pelo
profissional da area com expertise advinda de consolidada experiéncia clinica, sem
a exigéncia da formacao pedagdgica, explicitando uma relagao hierarquizada, rigida

e nao dialégica, e desta forma, observa-se um alinhamento com a Pedagogia
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Tradicional, em que o processo de ensino-aprendizagem € baseado na transferéncia
de saber, estruturado em normas, regras e hierarquia, centrado no professor que
expoe e interpreta a matéria e no dominio de conteudos acumulados pela
humanidade (SAUPE; BUDO, 2006).

Ressaltamos que também no inicio do século XX, desenvolveu-se como
tendéncia pedagdgica um novo modelo pedagdgico, a chamada “Pedagogia
Renovada” ou “Escolanovista”, cuja denominagao inclui a criagdo de — escolas
novas, a disseminagdo da pedagogia ativa e dos métodos ativos. Esta pedagogia
inclui varias correntes, como a progressista de John Dewey, a ndo diretiva de Carl
Rogers, a ativista espiritualista, a culturalista, a piagetiana, entre outras (SAVIANI,
1993 ).

Destas, a Progressista de Dewey foi fortemente inserida no movimento de
superacao do modelo Flexneriano na area da saude por meio da implementacao das
metodologias ativas, ja que com o tempo, percebeu-se que a complexidade do
campo extrapola a fragmentagdo humana e o modelo de aprendizado que o
Relatério propunha, e, comegou-se a buscar outras abordagens pedagdgicas que se
aproximasse das demandas subjetivas da atuagao de um profissional de saude.

A subjetividade, em Descartes, apresenta-se pelo prisma da forga da razéo
humana, pois para este fildsofo, € necessario encontrar uma maneira, um método,
um caminho para o alcance da “verdade”, e por isso utiliza-se do recurso da duvida
como meétodo, a fim de galgar passos determinados em diregdo ao verdadeiro
conhecimento, que para ele, é aquele tao evidente e claro que nao se pode duvidar.

A afirmativa cartesiana “Eu penso, logo existo” evidencia o seu
autorreconhecimento como ser pensante e dai a confirmagao de sua existéncia ou
até mesmo do sentido de existir. E, se 0 pensar, se a razdo humana da conta de
fazer existir, € por esta também que se pode chegar a tudo: ao conhecimento e a
profundidade da condigdo humana. Nesta seara, encontro uma similaridade entre o
pensamento Cartesiano e a aprendizagem baseada em problemas, pois no exercicio
da metodologia, o aluno percorre um dado caminho, que se estrutura no
pensamento e na construcdo eminentemente racional, que o leva ao conhecimento.

Neste escopo, também se aproxima do pensamento positivista de August
Comte, pois a busca individual pelas fontes literarias (passo 6 da metodologia) se da

em bases de dados, artigos, capitulos de livros, que tenham fortes evidéncias
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cientificas e dado rigor literario. E assim, como também defendia Comte, ha a pratica
de um determinado método para o alcance de verdades cientificas, e para Descartes
‘o processo de investigacao cientifica da verdade baseia-se na evidéncia da razao
como garantia metodoloégica® — clarificando neste ponto um entrelagamento no
pensar sob a epistemologia racionalista de Descartes, que por sua vez, € oriundo de
Platao e posteriormente se entrelagam com Kant e Hegel.

Entretanto, quando voltamos o olhar para o Ensino em saude, aclamado por
muitos como cartesiano, verificamos uma contradi¢do, pois a distingao entre o eu
pensante (res cogitans) e o corpo (res extensa) na constituicido do eu (sujeito
pensante), realizada por Descartes, desconsidera o aprendizado por meio das
experiéncias corporais e sensiveis. Ao passo, que no ambito da Saude, o corpo se
configura como importante instrumento de aprendizado e experimentacédo, e
portanto, funciona como caminho para o alcance da verdade. Por este prisma,
pode-se inferir que o Ensino em saude pode nao ser classificado como cartesiano,
ou nao teriamos tamanha importancia as aulas praticas, caracterizadas pelo toque,
olhar e os demais sentidos, como forma de obtencédo de conhecimento.

Todavia, a literatura aponta que o modelo cartesiano ainda é prevalente no
ensino em saude e mais especificamente, na maioria das escolas de Fisioterapia.
Afirmam que este modelo foi fortalecido pelo paradigma positivista do século XIX ao
considerar apenas a dimensdo somatica do sujeito humano e, obedecendo a logica
newtoniana da causalidade linear, busca sempre uma uUnica causa fisica ou um
unico patdégeno para explicar as doengas. Este modelo ficou, por isto, denominado
— mecanicista-reducionista, concebendo o organismo vivo e pensante apenas como
uma maquina.

Para Auguste Comte, o Positivismo é “o regime definitivo da razdo humana”,
sendo possivel de ser alcangado gragas a superagdo do estado teoldgico e
metafisico, e tdo logo, destacava que o estado positivo foi decorrente do
amadurecimento da razdo humana, “renunciando francamente as pesquisas
inacessiveis e circunscrevendo sabiamente sua atividade ao dominio
verdadeiramente apreciavel de nossas faculdades” (COMTE, 1973, p. 51), e
portanto enfatizava a supremacia da razao por meio da organizagao da ciéncia em
meétodo.

O positivismo consolidou-se a partir do projeto de ciéncia moderna centrada
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na busca da verdade, por meio da compilagcdo dos fatos, das leis universais que
regiam o mundo, de forma a permitir a previsdo dos fendbmenos e o dominio da
natureza, oferecendo o ideal de seguranga ao homem moderno contra os infortunios
da natureza.

E assim, promulga a realizagdo das fases: da observagdo — “unica base
possivel de conhecimentos”, da investigacdo — nesta, assumindo a neutralidade
como essencial e, posteriormente, o alcance de resultados — postulagao de leis e
teorias imutaveis, que possam explicar todos os fatos e fenbmenos, ai denotando o
“verdadeiro espirito positivo”, em que tal previsdo, consequéncia necessaria das
relagdes constantes descobertas entre os fendmenos, ndo permitira nunca confundir
a ciéncia real com essa va erudicdo, que acumula maquinalmente fatos sem aspirar
a deduzi-los uns dos outros. Esse grande atributo de todas as nossas especulagcdes
sadias n&o interessa menos a sua utilidade efetiva do que a proépria dignidade; pois
a exploragao direta dos fendmenos acontecidos ndo bastara para nos permitir Ihes
modificar o acontecimento, se ndo nos conduzisse a prevé-los convenientemente.
Assim, o verdadeiro espirito positivo consiste sobretudo em ver para prever, em
estudar o que é, a fim de concluir disso 0 que sera, segundo o dogma geral da
invariabilidade das leis naturais (COMTE, 1973, p. 49).

O paradigma positivista tem como marcas: a racionalidade; o reducionismo
(paradigma da simplificagdo); o mecanicismo; a dissociagdo entre sujeito/objeto,
teoria/pratica, corpo/mente; a valorizacdo daquilo que € quantificavel como
cientificamente viavel, utilizando a matematica como instrumento de validagao do
conhecimento; crenga na descoberta de leis universais generalizaveis para o
funcionamento do mundo; rigor metodoldgico, neutralidade e objetividade do
pesquisador (CHAUI, 2004).

Na atualidade, a concepcéao positivista de ciéncia ainda é balizada no meio
académico, a exemplo do estudo de Chesani (2016), que ao investigar a percepgao
do processo saude-doencga entre os alunos de um curso de fisioterapia que adota a
metodologia da ABP, observou que a maioria dos sujeitos definem o processo
saude-doenga de acordo com o modelo biomédico, Flexneriano, fragmentado, em
que o individuo nao é enxergado para além de sua patologia ou lesdo. Tal resultado
se configurou como um limite da ABP apontado pelos autores, na medida em que

ainda esta aquém de ser compativel com as necessidades de saude das pessoas
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inseridas em seus diferentes contextos.

Dessa maneira, ressaltamos que esta forma de ver e pensar saude
demonstrada no estudo supracitado faz parte de uma visao positivista da ciéncia, na
qual ha a transmissao da verdade como pronta, acabada, inquestionavel, e cujos
fatos observaveis sdo os unicos objetos do conhecimento da ciéncia, em defesa da
posicdo de neutralidade do sujeito e do objeto, isto €, o sujeito ndo estabelece
interagcdes com o objeto do conhecimento.

E possivel observar que tal pressuposto Comteano ainda hoje é validado e
reproduzido no campo da saude em diversos aspectos, a exemplo da relagao
profissional-paciente, cuja prerrogativa mais difundida na academia €é o
distanciamento entre estes dois sujeitos, evidenciando o valor dado a neutralidade
sob a justificativa de nos proteger das emogdes possivelmente negativas que advém
de um sujeito adoecido ou em face da morte.

No ambiente académico, a verdade perpassa de geragdo em geragao € que o
profissional de saude deve estar pronto, preparado para tudo, forte e resoluto, sem
poder ao menos esbocgar suas fragilidades e limitagdes como sujeito que é. O que se
recomenda aos alunos é que eles aprendam a se manter impassiveis diante das
intempéries do exercicio da profissdo, baseando sua pratica apenas nas evidéncias
cientificas e em protocolos clinicos balizados em publicagdes de alto fator de
impacto, sem considerar nesta pratica a singularidade e o contexto do sujeito que &
atendido — o paciente.

Outra ilustracdo da permanéncia da visdo positivista na Fisioterapia sao as
pesquisas produzidas, pois a maioria dos estudos neste campo advogam pela
minima interferéncia do pesquisador no objeto de estudo, mesmo que este seja
outro sujeito como ele. Dai, a prevaléncia superior de estudos quantitativos em
relacdo aos qualitativos, que privilegiam as anadlises estatisticas, atribuindo-lhe
minimamente o significado bioldgico, atenuando as influéncias de outros aspectos
do sujeito, como o psicoldgico, social e cultural. Ao passo que a analise qualitativa
dos resultados encontrados, na maioria das vezes, é refutada ou posta em segundo
plano, de forma superficial.

Entretanto, alguns autores, como Chesani (2017), ja enveredam na
contramao desta abordagem, advogando que a Saude deve ser compreendida em

seus multiplos aspectos, sobretudo vinculada aos Determinantes sociais em saude
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(DSS), e portanto ndo mais apoiada a epistemologia positivista, analitica, mas, sim,
a partir de uma perspectiva de associagdo entre sujeito/objeto, teoria/pratica,
corpo/mente, em que as atividades humanas, historicamente situadas e socialmente
contextualizadas, compreendendo seus valores, interesses e principios.

Assim, pudemos compreender que a construgdo da concepc¢éo de ciéncia na
Modernidade se deu a partir do olhar erudito e academicista de pensadores e
filésofos europeus, fomentada pelos acontecimentos histéricos, politicos e sociais
vivenciados no continente europeu, e desde entao passou a influenciar os modelos
pedagogicos e estratégias de ensino até os dias atuais.

As metodologias ativas de aprendizagem, dentre elas, a aprendizagem
baseada em problemas apresenta-se como processo resultante de varias correntes
filosoficas em torno do saber, desde Soécrates, por sua maiéutica, passando por
Aristételes e a logica formal e raciocinio, alcangando Descartes no poder da razéo
humana e o Positivismo de Comte na sua organizagao/instrumentalizagcdo da
ciéncia.

Fato € que, embora a aprendizagem seja centrada no aluno, deslocando o
eixo da relacdo de poder, ha de se ter muita atencédo na formulacdo dos problemas e
dos objetivos de aprendizagem para que o debate acontega, faga sentido e ressoe
com a vida do aluno e a sociedade, e assim o conhecimento construido seja
compreendido como social, local e total, demarcado pelo autoconhecimento,
valorizagdo do senso comum e da construgao dialégica do saber, numa dimensé&o
ético-politica, tal como é discutido atualmente no paradigma emergente da ciéncia,
pela valorizagdo dos saberes/senso comum, numa dimensao social e nao apenas

cientifica.

3.2 Metodologias ativas e o aprender fazendo de John Dewey

Originalmente, ensinar significa esclarecer alguém sobre aquilo que nao
conhece, promovendo modificagbes ou enriguecendo 0 seu comportamento por
meio da aprendizagem. A aprendizagem pode ser entendida como uma mudancga de
comportamento provocada pela experiéncia de terceiros, reelaborada pelo préprio
sujeito e ndo pela repeticdo ou pela associagdo automatica de estimulos e

respostas.
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Na construgcdo de conhecimentos, a aprendizagem humana ndo se explica
pela integridade biolégica ou pela exposigao direta a objetos, acontecimentos,
atitudes e situagdes, mas emerge da relagdo entre o individuo e o meio que é
mediada por outro individuo mais experiente, promovendo o desenvolvimento
cognitivo critico e criativo. E para que seja introjetada, é necessario que o individuo
realize operagbes mentais sobre um novo conceito aprendido, integra-lo em uma
estrutura antiga, modificando-a, numa sequéncia espiralada em que os atributos e
significagbes irao somando ao passar do tempo e da imersdao num ambiente de
saber.

Nesse sentido, ha que se considerar a sala de aula como um espacgo de
relagbes pedagogicas com o objetivo de crescimento individual e coletivo,
constituido pela diversidade e heterogeneidade de valores, ideias e crencas e
voltado para a formacgdo, vivéncia e convivéncia dos individuos, e portanto, a
heterogeneidade de um grupo possibilita troca de experiéncias, argumentagoes,
informacgdes e choques com diferentes pontos de vista, permitindo que as situagdes
de conflito cognitivo contribuam para a formagao do educando.

Contextualizando com o objeto da presente pesquisa, a pratica educativa que
se utiliza da aprendizagem baseada em problemas possui objetivos educacionais
mais amplos, com uma base de conhecimentos estruturada em torno de problemas
e integrada com o desenvolvimento de habilidades de aprendizagem autbnoma e em
conjunto, favorecendo a adaptabilidade a mudancgas, habilidade na solugéo de
problemas em situacdes nao rotineiras, pensamento critico e criativo, trabalho em
equipe e o compromisso com o aprendizado e aperfeicoamento continuo (RIBEIRO,
2008).

John Dewey (1859-1952) e seus seguidores defendem a educacao pela
acao, argumentando que a escola é a proépria vida e ndo uma preparagao para a
vida, e dessa forma, a premissa basica da pedagogia progressista é a de que o
aluno aprende melhor por si proprio, e ao professor cabe colocar o aluno em
situagbes que mobilizem a sua atividade global, possibilitando a manifestacdo de
suas atividades verbais, escritas ou de qualquer outro tipo, por isso o centro ndo é o
professor, nem o conteudo, e sim o aluno ativo e investigador.

A educacédo progressiva iniciou nos Estados Unidos no inicio do século XX,

influenciada pela urgéncia em repensar a sociedade e a democracia apos a
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depressao na transicao do final do século XIX e inicio do século XX. Neste mesmo
periodo, também houve o inicio da Escola Nova na Europa, com a qual guarda
estreitas relagbes. Os progressivos suscitam a resolugdo de problemas e melhoria
das coisas e fatos. Tal relevancia da educagao progressiva foi observada até em
torno da Década de 70, quando entdo reduziu sua influéncia devido aos
questionamentos sobre o desenvolvimento econémico americano, e obviamente,
indagou-se se o modelo educacional vigente estava produzindo a “melhoria das
coisas’.

Dewey propunha uma Reforma educativa apoiada numa reforma social e no
consenso da diversidade, partindo do pressuposto que “hascemos seres organicos
associados a outros, mas nao nascemos membros de uma comunidade, sendo isso
que temos que aprender a ser, a fim de realizar a nossa humanidade” (DEWEY,
1991, p. 154).

Para Dewey, o conhecimento se inicia por um problema e se encerra com a
resolucao dele, passando por um processo indagativo e reflexivo, por meio de uma
sequéncia ordenada e consecutiva de ideias que se revelam na experiéncia, e
assim, o pensamento reflexivo se inicia com questionamentos, que originam o ato de
pensar e se encerra com a realizagdo de uma pesquisa, cujo objetivo € encontrar
respostas para as indagagdes, continuamente (DEWEY, 2015, p. 30).

Neste sentido também ancora a expansdo dos processos educativos e
aprendizagem na vivéncia do real, afirmando que ha uma co-dependéncia entre a
construcao da individualidade e a experiéncia social, em que a comunidade é o
palco de realizacdo plena e completa. Assim, observa-se que para Dewey, o
processo do saber e da aprendizagem sO se materializa se ele puder ser vivido, ou
seja, posto em pratica para o crescimento individual e coletivo (DEWEY, 2015, p.
55).

Eis uma de suas grandes contribuicbes para o advento das metodologias
ativas: o aprender fazendo — grifo nosso. Pois para este autor, uma pessoa
aprende com outra, por meio da relagéo entre elas, que na infancia € o brincar, e por
isso a Educacéo deve, desse modo, possibilitar uma reorganizagéo e reconstru¢ao
continuas da experiéncia dos individuos e das comunidades, possibilitando seu
crescimento e para tanto, ndo ha como ter-se apenas uma metodologia. Faz-se

necessario oferecer subsidios novos e diversificados de oportunidades para que o
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individuo perceba o mundo e reelabore uma nova visao sobre si € o0 mundo, para
que possa ser em vez de apenas parecer (DEWEY, 2015, p. 62).

Nesse aspecto, as metodologias ativas tem o principio de colocar o
estudante diante de situacbes que despertem a curiosidade em buscar novos
conceitos e informagdes que se tornam relevantes no aprendizado, favorecendo a
autonomia, capacidade de aprender a aprender, aprender a fazer e o aprender a ser,
0 que nos remete ao conceito de experiéncia em Dewey, para o qual a verdadeira
aprendizagem ocorre na pratica, e por conseguinte, salienta a importéncia da
experiéncia pessoal ativa nos processos educativos. Assim, a educagao é vista
como um processo de renovagao da experiéncia e reconstrucdo, em que nao existe
um fim a ser atingido, mas um impulsionador da aprendizagem pessoal segundo os
desejos e as acgdes do educando.

Podemos compreender, logo, que a obra de Dewey traduz uma paix&o por
aquilo que esta “entre”, isto é, o espaco entre o self que se foi e o self em
formagao/construgcao; o ponto de vista anteriormente adotado e o novo ponto de
vista, exercendo uma certa atragéo e impulsionando pessoas para frente “no sentido
da expressividade e da criatividade” a fim de habitar o mundo de forma mais plena,
reflexiva e apreciativa.

Neste ponto, tocamos em outra caracteristica que embasa as Metodologias
ativas: a aprendizagem como um processo de crescimento do conhecimento que se
da em espiral, na medida em que se utiliza de experiéncias prévias no campo do
saber e do vivido, como elemento constitutivo para aquilo que ainda ira ser
aprendido. O conhecimento prévio, portanto, torna-se base e, ao mesmo tempo,
alavanca para o novo saber.

De acordo com o pensamento progressista, a sociedade deve assegurar,
acima de tudo, as condi¢cbes para que cada um possa pensar por si mesmo, por
meio da criacdo de condigdes que possibilitem o desenvolvimento de um
pensamento efetivo, “a iniciativa intelectual, a independéncia da observacédo, a
invencao judiciosa e antecipagao das consequéncias” (DEWEY, 1997, p. 302).

Desse modo, o autor defende que conhecer supbe a reconstrucido da
experiéncia e pressupde uma percepcao mais profunda das conexdes do sujeito,
determinando a sua aplicabilidade e envolvendo a sua totalidade, isto €, mente e

corpo, teoria e pratica, superando os dualismos, e os utilizando como ferramentas
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em prol do alcance do conhecimento, que por sua vez, significa uma forma de
participacéo efetiva, auxiliando os sujeitos a lidar com novas situagbes e a conferir
propésito de futuro, e portanto, ndo € algo rigido, fixo e dado uma vez por todas,
mas sim o resultado de um processo de tentativa e erro, pois Dewey via a Educacao
como reconstrugéo e reorganizagao da experiéncia, visando aumentar a consciéncia
dos vinculos entre as atividades presentes, passadas e futuras nossas e alheias,
ampliando a capacidade dos individuos para atingir o curso da experiéncia futura.

Assim, Dewey sustenta uma visdo construtivista da aprendizagem,
defendendo que a aprendizagem ancorada na solugéo de problemas e no aprender
fazendo, constitui-se no método adequado para uma sociedade que almeja formar
seres humanos para a vida, em contraposicao ao ensino tradicional, em que se
enfatiza a transmissao do conhecimento e o desempenho do professor.

Nesta linha, refletimos a utilizagdo da Aprendizagem baseada em problemas
na area da saude, uma vez que sua implantagdo objetivou melhora nos processos
de ensino-aprendizagem, com foco em melhorar os atendimentos no futuro, na
aplicagdo sumaria dos conhecimentos técnicos obtidos na graduacg&o direcionados
para a comunidade, em sintonia com a filosofia educacional de Dewey, em que o
processo educativo deveria ser colocado a servigco da transformacgao social.

E no sentido de proporcionar melhora na pratica profissional, de forma a
exercer atendimento mais humanizado, centrado no cuidado integral e na
interdisciplinaridade passou-se a adotar de forma expressiva as metodologias ativas
nas graduagbes da saude, iniciando a aplicagdo da Aprendizagem baseada em
problemas no curso de Medicina e, posteriormente, difundiu-se para as demais,
incluindo a Fisioterapia, com a prerrogativa deweyana da solugdo de problemas
como ferramenta de aprendizagem, a fim de dar-se o aprender fazendo.

Dewey denomina de “Principio da Interagdo”, a experiéncia em contato com
a aprendizado; a experiéncia como cenario de vivéncia daquilo que se aprendeu
para se garantir apreendido; a experiéncia como movimento de solidez do
conhecimento; a experiéncia como meio de transformagdo ancorada no
conhecimento concreto (DEWEY, 2015, p. 30).

Este processo de mudancga na Formacéao Inicial ainda vive sua transicédo e
por isso, ainda nao foi possivel verificar o real impacto deste modelo formativo

naquilo que se propds: a melhora do perfil de egresso, e por sua vez, do
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atendimento da comunidade. Dai advém a proposta da presente pesquisa,
justamente emergindo de uma professora que exercendo a fungdo de tutora,
visualizou incongruéncias entre finalidade e método, questionando assim, a forma
como serao obtidos os resultados na pratica profissional.

Na vida profissional, o fisioterapeuta depara-se com contextos e conteudos
latentes que ndo estdo escritos em compéndios e artigos, pois ha algo para além
das evidéncias meramente cientificas, ha o outro, suas vivéncias, sentimentos,
expectativas, sofrimentos, luto; ha o ambiente em torno, que favoravel ou nédo a
atuacao fisioterapéutica, influéncia no “como” sera feito e, portanto, na efetivacao
daquilo que se aprendeu na academia em experiéncia profissional.

Para Dewey (1997, p. 132), o ambiente, como palco de realizagdo da
experiéncia, também deve ser preparado e organizado no sentido de “envolver a
pessoa em atividades especificas que tenham um objetivo ou propdsito no momento
ou se revistam de interesse para ela”.

Ao tragcarmos um paralelo deste pensamento com a Aprendizagem baseada
em problemas, observamos que ela se constroi em torno de objetivos especificados
ainda na etapa de planejamento docente, antes de qualquer interagdo com os
alunos, ancorada ao conteudo que se deseja cumprir, € a meu ver, ndo ao
aluno/profissional que se deseja contribuir na formacéo.

Dai torna-se mais latente a dicotomia entre teoria e pratica, cujo
pensamento deweyano propde superar, mas que na realidade educativa da
Formacéao Inicial no campo da saude, mesmo apoiada na filosofia do autor, ndo
consegue transpor. Ainda temos o campo do tedrico e o da pratica, separados. Em
termos de ambiente, um ocorre em sala de aula real ou virtual, e o outro em
laboratorios especificos daquele saber correlato.

As chamadas “salas de tutoria”, ambiente onde se realizam as sessdes
tutoriais, foram pensadas e organizadas para propiciar o protagonismo dos alunos
no processo da aprendizagem, mediante as experiéncias educativas que promovem
a reflexdo do que se tinha antes para a ampliagdo ou nova aquisicdo de
conhecimento depois do processo. Neste ambiente, ocorrem discussdes em torno
dos termos desconhecidos, dos saberes prévios, hipoteses de explicacdo para o
fendbmeno e dos objetivos elencados na sessao tutorial de abertura, em movéncia

reflexiva continua.
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Nesta linha, para Schon (2006), o conhecimento na agdo é o componente
que esta diretamente relacionado com o saber-fazer, € espontaneo, implicito e que
emerge na acgao, isto é, um conhecimento tacito. Neste sentido, no método da
Aprendizagem Baseada em Problemas, o estudante aprende por meio de agdes
individuais e coletivas que se repetem a cada sessao tutorial, favorecendo o
desenvolvimento de criticidade e autonomia sobre a propria aprendizagem. Além
disso, as discussdes com o grupo tutorial propiciam habilidades de comunicagéao e
trabalho em equipe que sdo fundamentais no exercicio profissional de um
fisioterapeuta.

Neste sentido, a aprendizagem baseada em problemas parece propiciar
uma construgdo do conhecimento tendo o proprio estudante como protagonista,
desenvolvendo autonomia, e outras habilidades, como a comunicagao e lideranca.
Uma vez que o aluno se torna o centro da aprendizagem, o docente passa a ocupar
o lugar da mediacéo, de forma a conduzir ou guiar o estudante em seu caminho do
saber, interagindo com o conhecimento sistematizado, a partir de um olhar critico e
prospectivo, deixando de haver uma relagdo distanciada e hierarquizada entre
ambos.

Lary e Lavigne (1997) em estudo acerca da possibilidade de fomentar o
trabalho em equipe por meio da aprendizagem baseada em problemas, envolveu
estudantes de odontologia, fisioterapia e enfermagem, em 3 fases crescentes de
complexidade, observando que eles consideraram a experiéncia significativa,
referiram melhora na resolugao do problema, e sentiram que haviam aprendido mais
neste formato do que em disciplinas separadamente, concluindo portanto, que o
modelo utilizado tendo por base a transversalizagdo de saberes em torno da
aprendizagem baseada em problemas, pode viabilizar meios para preparar grupos

interdisciplinares para trabalharem efetivamente juntos.

3.3 Aprendizagem em busca da Formacgao para o Cuidado Integral

Em “Pedagogia da autonomia”, Paulo Freire aponta que o modelo tradicional
denominado por ele de “Educagdo bancaria” apreende como sujeito apenas o
formador, enquanto o objeto a ser formado seria o0 aluno, numa condi¢cao passiva no

proprio processo de aprendizagem, e que mais tarde, ainda pode vir a se tornar no
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futuro o “falso sujeito formador” de um futuro objeto, caso este formado queira
enveredar pela carreira docente.

Entretanto, o autor denuncia tais posicionamentos dicotdmicos, e por outro
lado, anuncia que “Ensinar inexiste sem aprender e vice e versa” (FREIRE, 2021, p.
25), explicitando que o caminhar de quem se se ensina é lado a lado com quem se
aprende, tado intimamente, que se perde esta separacdo de quem ensina e quem
aprende, pois ambos ensinam e aprendem. Desta forma, educador e educando,
como sujeitos, o0 s&o, inteiros, e ao mesmo tempo, inacabados, uma vez que
continuamente vivem no progresso de si.

Para tanto, torna-se necessario a preparacdo da ambiéncia para tornar
possivel uma outra forma de trabalhar, outros caminhos para percorrer e outros
métodos de ensinar que caibam nessa movéncia do aprender fora do modelo
bancario, que por sua vez, para Freire, deforma a criatividade de educando e
educador (FREIRE, 2021, p. 27), ja que é a forga criadora do aprender, motivada
pela “curiosidade nao facilmente satisfeita” e pela duvida, entremeadas por
processos de comparacgao, repeticdo, constatagcdo, que ha superacdo os efeitos
negativos do falso ensinar (FREIRE, 2021, p. 28). Ao passo que na condigéo
verdadeira da aprendizagem, os educandos vao passando por uma transformagao
em reais sujeitos de construgdo e reconstrugao do saber, ao lado do educador, e
portanto, igualmente sujeito do processo, sendo objeto somente aquilo que é
ensinado.

Deste modo, a figura do docente detentor do saber e “repetidor cadenciado
de frases e ideias inertes”, da lugar ao professor que, imbuido da missao de formar,
sendo formado, exerce a docéncia na perspectiva critica de sua realidade,
incentivando e desafiando os discentes, elicitando novos saberes, novos olhares da
realidade, novas formas de ser e estar no mundo, conhecendo-o e intervindo nele
deste novo lugar de sujeito do seu tempo e de seu saber, o qual se atualiza a cada
producao de novo conhecimento, que tem como subsidio formador o saber prévio,
que “antes foi velho e se fez velho e se dispbe” a ser ultrapassado por outro
amanha” (FREIRE, 2021, p.30).

Vale ressaltar que € tao importante ter ciéncia daquilo que ja se conhece, o
seu repertorio de conhecimentos, quanto estar-se aberto a novos saberes, podendo

ser constituidos na producido de conhecimento pela pesquisa ou pela “dodiscéncia’,
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ambas praticas indissociaveis e requeridas no ciclo de construcdo do saber, e que
vem a tona com a reflexdo sobre o conhecimento formado entre os saberes
curriculares fundamentais e das experiéncias sociais anteriores dos discentes.

No ambito da UEPA, antes do projeto pedagogico objeto desta pesquisa, o
modelo curricular era organizado em Disciplinas, algumas somente tedéricas como
Didatica e Filosofia, outras de cunho tedrico e pratico como Anatomia, Semiologia,
Cinesioterapia, etc. Com a modificagcdo para o projeto pedagdgico de 2016, que
implantou as metodologias ativas como centro da Formagéao Inicial em Fisioterapia
na UEPA, houve a fundamentagcdo na pedagogia libertadora de Paulo Freire, nos
principios do materialismo histérico-dialético e no construtivismo de Piaget, nos
quais prima-se pelo desenvolvimento da capacidade do estudante em participar
como agente de transformacdo social, durante o processo de deteccdo de
problemas reais e de busca por solugdes originais, e portanto também em
consonancia com proposta de formagdo de um profissional/cidadao critico e
transformador de sua realidade.

E com isso, foi necessario uma reorganizagao da matriz curricular, com a
extingdo das Disciplinas, a instituicdo dos eixos, a ascendente tedrica dos mdodulos
tematicos em espiral com a utilizagdo das metodologias ativas em destaque para a
aprendizagem baseada em problemas, a separagdo da pratica no eixo de
habilidades profissionais e a experiéncia pratica junto aos servicos de saude,
transversalizada no eixo de Integragdo ensino e servigo.

Neste sentido, diversos autores discutem a respeito da implementacéo da
aprendizagem baseada em problemas nas graduacdes desde sua recomendagao
com as Diretrizes Curriculares Nacionais do inicio dos anos 2000, e relacionando
com as categorias de cuidado, integralidade, humanizagéo e interdisciplinaridade,
Com relacdo a Fisioterapia, os estudos centram-se no perfil profissional em
formagao, na pratica docente ou competéncias oportunizadas, como mostramos em
nosso estado do conhecimento.

Dentre estes autores, Ceccim et al (2006) problematiza a Formagao Inicial das
graduagdes na area da saude, destacando a construgao histérica a partir da reforma
sanitaria, perpassando pela lei 8.080/90 do SUS e as Diretrizes Curriculares

Nacionais de 2001 e 2002, para demonstrar a urgéncia na consolidagao de projetos
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pedagogicos orientados para o atendimento sob a égide da integralidade, em
respeito aos principios do SUS.

Ressalto que para além de normas regimentais ou legais, faz-se necessario
olhar para o contexto pedagdgico, o lugar e a cultura, em razdo da grande
diversidade de realidades institucionais e regionais do Brasil, e na presente
pesquisa, destaco a Amazobnia como palco da instauragao dessas modificagdes na
Formacéao Inicial.

Por amazonicidade, o projeto pedagdgico do curso de Fisioterapia da UEPA,
situa a importancia da formagao técnico-cientifica do egresso voltada as
caracteristicas da populagdo Amazodnica e orienta que a graduacgao esteja alinhada
com as trés categorias de paisagens: naturais, antropizadas e construidas,
enfatizando que os egressos sejam capazes de atuar profissionalmente nestes
diferentes contextos diferenciados dentro da prépria realidade regional.

Tal preocupacgédo em orientar a Formagao para a realidade amazénica € uma
caracteristica que vem se atualizando a cada novo projeto pedagdgico, pois desde
0s primeiros, ja se visualizava a graduacdo desenhada de acordo com os aspectos
epidemioldgicos da regido, e por que nao dizer, histéricos e sociais, a exemplo da
disciplina anual de Hanseniase que cursei como graduanda na UEPA.

Neste sentido, Ceccim et al (2006) demarcam que os contextos histéricos,
politicos e educacionais sdao tomados como base para orientar e nortear as
formacdes na area da saude, visto que elas estdo associadas com as necessidades
epidemioldgicas das doengas e agravos locais e nacionais, em consonancia com
politica de orientagao dos servigos.

Para além disto, € importante haver debates sobre as linhas de cuidado como
categoria fundante na Formagao Inicial da saude, em especial, na Fisioterapia, por
serem fundamentais para o giro na formacdo e na assisténcia, propiciando
abandonar o modelo Flexneriano e indo numa diregdo mais humana, holistica,
empatica, interpessoal, interdisciplinar, e, por conseguinte, mais dialogica e sensivel,
que enxergue o outro na perspectiva da integralidade.

Por isso, a urgéncia em se pensar e em se fazer do Ensino em saude uma
ferramenta de transformacao da realidade, e problematizar a escolha dos métodos,

como o aprendizado baseado em problemas, como fio condutor e estratégia que
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pode ser a grande autora deste "giro”, mas que por suas caracteristicas focadas na

racionalidade moderna técnica, talvez nao seja possivel.

3.4 Pedagogia da Saude

A Formagao Inicial na area da saude foi fortemente influenciada pelo
Relatorio Flexner, proveniente do estudo Medical Education in the United States and
Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching
realizado no inicio do século XX (PATINO, 1993). Inicialmente, construido para o
curso de Medicina, alcangou os demais cursos da area da saude. Apresenta como
pilares fundantes: o cenario hospitalar, um encadeamento de conteudos comecados
pelas ciéncias basicas em laboratérios, e finalizando nas disciplinas
profissionalizantes, preparatorias para atuacao clinica centrada na doenca, de forma
“individual e concreta”, enquanto o social, o coletivo, o publico e a comunidade nao
contavam para o ensino médico, numa visado claramente positivista.

Neste modelo, o lugar do docente é ocupado por um profissional da area
com larga e consolidada experiéncia clinica, cujo papel era de transferir o
conhecimento a fim de fornecer bases e ferramentas para que os estudantes se
tornassem como ele.

Esta Pedagogia da saude que se perpetuou por cerca de um século
desconsiderava as experiéncias dos alunos e possiveis conhecimentos prévios,
deslocando o eixo da aprendizagem apenas para o docente e suas rigidas praticas.
Seu objetivo era instrumentalizar o aluno para bem atender os doentes.

Posteriormente, o campo da Saude foi passando por algumas mudangas em
sua pedagogia. Influenciada pelo “escolanovismo”, observamos um deslocamento
do eixo da questdo pedagogica do intelecto para o sentimento; do aspecto légico
para o psicologico; dos conteudos cognitivos para os métodos ou processos
pedagogicos; do professor para o aluno; do esforgo para o interesse; da disciplina
para a espontaneidade; do diretivismo para o nao-diretivismo; da quantidade para a
qualidade; de uma pedagogia de inspiragao filosofica centrada na ciéncia da logica
para uma pedagogia de inspiracdo experimental baseada principalmente nas

contribuicbes da biologia e da psicologia. Em suma, trata-se de uma teoria
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pedagogica que considera que o importante ndo é aprender, mas aprender a
aprender (SAVIANI, 1993).

Neste escopo, podemos verificar as bases para o advento da Aprendizagem
baseada em problemas (ABP), implantada na década de 1960, no Canada. Depois,
na década de 70, a ABP foi introduzida na Universidade de Maastricht, na Holanda,
em Newcastle na Australia e em Harvard, nos Estados Unidos. No Brasil, foi
implantado na Escola de Saude Publica do Ceara em 1993, na Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMEMA) em 1997 e no curso de Ciéncias Médicas da
Universidade de Londrina (UEL) em 1998 (CARLINI, 2006).

Tais acontecimentos caminham em consonancia ao reconhecimento
internacional da necessidade de mudanga na Formacao de profissionais da area da
saude, frente a inadequagao do aparelho formador tradicional em responder as
demandas sociais e seus impactos na forma de viver e cuidar. As instituicbes tém
sido estimuladas a se transformarem na direcdo de um ensino que, dentre outros
atributos, valorize a equidade e a qualidade da assisténcia e a eficiéncia e relevancia
do trabalho em saude. O processo de mudanca da educacgao traz inumeros desafios,
entre os quais romper com estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e
formar profissionais de saude com competéncias que |hes permitam recuperar a
dimensdo essencial do cuidado: a relagcdo entre humanos (CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004).

Neste caminho, as recentes normativas pedagogicas das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduagao em saude no Brasil, aprovadas, em
sua maioria, entre 2001 e 2002, afirmam que a formagao do profissional de saude
deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a
atengao integral a saude na Formacgdo Inicial de biomédicos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, odontdlogos e terapeutas ocupacionais, e assim, conduziu
a adocdo de métodos ativos problematizadores, como a ABP pelas instituicoes
(TEIXEIRA, 2010), uma vez que o eixo do desenvolvimento curricular deve ser o das
necessidades de saude da populacédo, promovendo a interacédo entre ensino, servigo
e comunidade, preferencialmente nos servigos do Sistema Unico de Saude.

Nesta perspectiva, nos deparamos com o Ensino na area da Saude e suas
demandas especificas por competéncias que envolvem, dentre muitas, o outro na

dimensédo da alteridade, o cuidado integral, a comunicagdo, a atualizagédo, a
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interdisciplinaridade, e a capacidade de trabalhar com poucos recursos e muita
pressao, e todos 0s cursos ja existentes tiveram que se adequar as novas diretrizes,
modificando seus projetos pedagogicos a luz de uma pedagogia mais critica e
construtivista, que incentive a autonomia no processo de ensino-aprendizagem, por
meio da implementacdo das metodologias ativas, como a Aprendizagem baseada
em problemas (BRASIL, 2002; TEIXEIRA, 2010).

A partir de entado, de fato, modificou-se a pedagogia da saude, e a Formagao
Inicial de biomédicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, odontdlogos e
terapeutas ocupacionais passou a ser demarcada por tais exigéncias e assim,
desencadeou na ampliacdo no numero de instituicbes que passaram a adotar
meétodos ativos problematizadores, como a aprendizagem baseada em problemas,
tendo como principio colocar o estudante como protagonista da sua construgcédo do
saber, alinhado com o aprender fazendo de Dewey, para o qual o ensino deve se dar
mais pela agdo do que pela instrugdo, em que a verdadeira aprendizagem ocorre na
pratica, e por conseguinte, salientando a importancia da experiéncia pessoal ativa
nos processos educativos. Agora, diferentemente do modelo Flexneriano em muitos
aspectos, destaco a valorizagdo do estudante, suas experiéncias e conhecimentos
prévios.

Nesta perspectiva de agregar o aprendido e o aprender, enxergamos
proximidade com a conceituagao de “pré-saber” e “saber” de Japiassu (1975, p. 15)
na medida em que a metodologia da ABP também prevé o resgate de
conhecimentos prévios gerais do aluno para a constru¢ao da aprendizagem, e neste
sentido, ao olharmos para a Formacéo Inicial em Saude, especificamente, no campo
da Fisioterapia, observamos que este saber apresenta uma forte dimensao na parte
pratica, e que a teoria, assim, serve de base para a aplicagao de métodos e técnicas
semioldgicos e terapéuticos, entrando na seara do “saber fazer” — “saber técnico”,
dada a natureza da atuagao desta categoria profissional.

Desta forma, vé-se que o pré-saber e o saber de Japiassu, constroem-se e
reconstroem-se ao longo do processo formativo de um fisioterapeuta,
dinamicamente e evolutivamente até que esteja completo, numa forma espiralada de
aquisicao de competéncias e habilidades para ser e fazer na fisioterapia.

Neste escopo, evidencia-se que a aprendizagem resulta da relagdo e

processo de trabalho entre professor e educando, o qual é sujeito ativo na
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construcao do seu conhecimento, sempre de maneira contextualizada, enquanto o
professor passa a atuar como um mediador que auxilia o estudante a alcangar os
objetivos de aprendizagem e ndao mais como unico detentor do saber. Na sessao
tutorial da metodologia da ABP, fica expressamente definido o protagonismo do
educando no seu aprendizado, bem como na sua avaliagdo. O professor-tutor mais
observa do que fala, e se for necessario, apenas guia com indagagdes que
conduzem a lembrangas e conexdes de conteudos ja vistos anteriormente,
propiciando o resgate do aprendizado para facilitar o aprender.

Logo, essa nova relagdo se torna mais horizontalizada e as concepgdes de
poder e autoridade se enfraquece, abrindo caminhos para o dialogo entre educador
e educando e entre os educandos, bem como uma maior socializagao, ja que as
sessdes tutoriais ocorrem com grupos menores que uma turma convencional,
maximo de 10 estudantes, aproximando os atores envolvidos e favorecendo as
trocas e a solidariedade na construgdo do saber, remetendo a Brandao (2002, p.
368) de que "somos seres que aprendem a saber e transformam o saber em
dialogo”.

No contexto do ensino em saude, os métodos de ensino apoiados na
aprendizagem por descoberta e significancia tém sido implementados em razéao de
se adequarem melhor ao Cuidado, na perspectiva de eixo constitutivo da
integralidade na atencdo a saude, e, apresentam-se sintonizados com o discurso
corrente entre os educadores e reformadores do ensino superior, por serem
problematizadores, como a Metodologia da Problematizagdo com o Arco de
Maguerez, defendida no Programa de Reorientagdo da Formagdo em Saude
(PRO-SAUDE) proposto pelo Ministério da Saude e a Aprendizagem Baseada em
Problemas ou Problem Based Learning (PBL), fomentada nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Ensino Superior na area da saude de 2002 (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2002).

Apesar desses esforcos em aproximar o aprendido na academia com as
demandas reais do atendimento clinico, ainda se observa na pratica, muitos
profissionais privilegiando o estabelecimento e reprodugdo de procedimentos
meramente técnicos, criando “rituais” cada vez mais complexos, denominados
“protocolos terapéuticos” especificos aos agravos em saude, em detrimento da

valorizagdo do sujeito na construgdo de um cuidado integral, negando assim uma
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categoria essencial na saude: o trabalho relacional (SILVA JUNIOR; PONTES;
HENRIQUES, 2006), o qual se da justamente na criagdo de um atendimento
personalizado que leve em consideracao a individualidade biopsicossocial do sujeito.

Vale ressaltar que a compreensido da Saude como um direito e um processo
de “afirmacédo da vida” requer profissionais com compromisso ético efetivo e um
modelo de atencédo que seja centrado no usuario e nas suas necessidades, e por
conseguinte, torna-se imperativo que ocorram transformacdes nos processos de
ensino na ordem paradigmatica e estrutural com a proposi¢ao de novos métodos de
ensino, centrados na aprendizagem do aluno, assim como uma nova concep¢ao do
trabalho docente para promover a aprendizagem significativa, habilidades de
pensamento critico e reflexivo, e aprender a aprender mediante a revisdo do
exercicio profissional.

A formacgao em saude € chamada a reconhecer que sua atuacao profissional
nado se resume ao compartihamento de acervos de conhecimento e
desenvolvimento da pesquisa em laboratorio; é preciso que o exercicio profissional
altere positivamente a realidade de saude, por isso reafirmamos a necessidade de
estudarmos e problematizarmos o territério da pratica profissional como balizador de
nossas escolhas pedagdgicas em saude.

Percebemos assim, diante das criticas feitas ao modelo tradicional de atengao
e formacdo em saude e das propostas de novos modelos, que a integralidade se
configura como um potente eixo para a mudanga da educagao das profissbes de
saude. Nesse sentido, entendemos os conceitos de cuidado e de rede de cuidados
como fundamentais para a construgdo da educagao dos profissionais. Cuidado e
redes de cuidado traduzidas por praticas cuidadoras nos servicos de saude e
servicos ordenados em rede por linhas do cuidado ou cadeias de cuidado
progressivo. Partimos da nogdo de praticas cuidadoras, considerando as
contribuicdes de discussbes na década de 90, que propdem o cuidado como
‘praticas cuidadoras”. Essa visdo extrapola uma concep¢do humanizada ou
tecnicamente ampliada para ser um modo de estabelecer relagdes
profissional-usuario, nas quais o usuario seja a medida do trabalho em saude
(CECCIM; PALOMBINI, 2009).

O cuidado passa a ser visto como uma dimensao do trabalho em saude e

alteridade que medeia o uso de tecnologias e a construgdo de intersubjetividades
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para tecer a integralidade. Essa visdo de cuidado como tessitura da integralidade, na
construcao de redes de cuidados, instrumentaliza a dimensao “rede de cuidados” da
matriz analitica do ensino da integralidade, para romper com a dicotomia

hospital/atengéo basica a saude.

3.5 Ensino em Fisioterapia no Brasil

A Fisioterapia no Brasil iniciou no final do século XIX, com a criagao do servigo
de Eletricidade Médica e Hidroterapia na cidade do Rio de Janeiro, conhecida como
a Casa das Duchas. Em 1884, o médico Arthur Silva criou o primeiro servigo de
fisioterapia da América do Sul no Hospital de Misericordia do Rio de Janeiro, dando
inicio a histéria da fisioterapia no Brasil. J& na segunda década do século XX, o
médico e professor Raphael de Barros fundou, no ano de 1919, o Departamento de
Eletricidade Médica na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Posteriormente, na década de 30, o Dr. Waldo Rolim implantou o servigco de
Fisioterapia do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Nesta época, o fisioterapeuta
recebia uma prescricdo da técnica a ser aplicada, tempo de aplicagao, intensidade e
local do corpo onde seria feita a aplicagcdo, sem autonomia no seu processo de
trabalho (BOTOME; REBELATTO, 1999).

Posteriormente, em 1951 foi criado o primeiro Curso Técnico de Fisioterapia
do Brasil, com duragdo de um ano em periodo integral. Relevante na historia e para
a formacdo de tais profissionais, e a partir dai, iniciou-se uma nova categoria
profissional que comecga a refletir sobre a profissao, carreira e futuro. Esse
movimento de reflexdo e debates teve como marco a fundagdo da Associacao
Brasileira de Fisioterapeutas — ABF em 19 de agosto de 1959. A Associagao foi
fundamental para o desenvolvimento da Fisioterapia no Brasil e para criacéo de seu
primeiro curso superior (BATALHA, 2002).

Na década de 60, o parecer 388/63 homologado através da Portaria 511/64
do MEC propde o curriculo minimo para a formacgao universitaria em fisioterapia no
Brasil. Previa as disciplinas: Fundamentos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Etica e Histéria da Reabilitacdo, Administragdo Aplicada, Fisioterapia Geral,

Fisioterapia Aplicada e Terapia Ocupacional Geral. O referido Parecer, elaborado por
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uma comissdo formada por médicos, representou uma vitéria por garantir uma
formacgado de nivel universitario com duragdo minima de trés anos e carga horaria
minima de 2.160 horas e, em contrapartida, também representou uma frustracéao,
por definir o fisioterapeuta como um auxiliar médico, chamado de Técnico de
Fisioterapia (FIGUEIROA, 1996).

Somente em 1969, houve o reconhecimento da Fisioterapia como profissao
de nivel superior pelo Ministério da Educagao, com o decreto-lei 938 (Brasil, 16 out.
1969), em plena ditadura militar no pais, momento em que se agravaram as
condi¢gdes de saude da populagéo devido a sobrecarga epidemiologica, a deficiéncia
do sistema assistencial brasileiro, assim como o impacto nas condicdes de vida da
populagdo, em consequéncia do modelo econbémico, e portanto, um momento
turbulento da sociedade brasileira, de forte crise no setor saude e com grandes
implicagdes para a populagao (BATALHA, 2002).

No Brasil, a Formagéo Inicial em fisioterapia desde o inicio sofre influéncia dos
contextos politicos, econdmicos, educacionais e sociais. Os curriculos existentes
inicialmente eram fechados e projetados para a exclusividade e especialidades. Este
modelo de curriculo fragmentado busca o controle do corpo, a eliminagdo da doenga
e a regulacdo dos modos de vida. Ao mesmo tempo em que é interventor,
dominador e controlador, & também coerente com as caracteristicas da
racionalidade cientifica moderna em geral: racionalismo, mecanicismo, dualismo,
fragmentarismo, metodologismo, quantitativismo e materialismo, ja discutidos
anteriormente.

Depois do reconhecimento do curso como de nivel superior, o primeiro
curriculo minimo criado em 1964 permaneceu até 1983, ano da Resolugéao 04/83 do
CFE estabelecendo o segundo Curriculo Minimo para os cursos de graduagao em
fisioterapia, com no minimo, quatro anos de duragdo, que compreendia quatro
ciclos: Matérias Bioldgicas, Matérias de Formacdo Geral, Matérias
Pré-profissionalizantes e Matérias Profissionalizantes, e pouco modificou o sistema
de grade curricular anterior, mantendo disciplinas eminentemente de cunho técnico,
consolidando este profissional com um perfil biologicista.

Desde essa época, podemos verificar a pouca importancia dada a formagao
social e humana do fisioterapeuta, restrito as disciplinas de Sociologia, Antropologia,

Psicologia, Etica e Deontologia, que se encontravam dentro do ciclo das matérias de
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formagao geral nos semestres iniciais, juntamente com Introdugéo a Saude Humana
e Metodologia da Pesquisa Cientifica, segundo a Resolugao 04/83.

O art.90 desta resolucao estabelecia que os ciclos | e Il (Matérias Biologicas
do curso e Formagao Geral) deveriam ocupar juntos apenas 20% do total da carga
horaria. No entanto, no Roteiro de Verificacdo para Autorizacdo de Funcionamento
do MEC importava apenas o dimensionamento da carga horaria relativamente as
disciplinas de formacéao basica, especifica e estagios, nao se referindo as disciplinas
de formacao geral (TEIXEIRA, 2010).

Esta perspectiva tradicional do ensino superior desconsiderava os modos de
ensino problematizadores, ignorava a constru¢ao de aprendizagens, e enxergava o
docente como um mero transferidor de conteudo, tipico da Educacédo bancaria,
numa relacdo sem dialogo, vertical, sem comunicacdo, em que somente o professor
tem a verdade absoluta sobre as coisas.

O ponto de partida para mudanga de paradigma na educagdo em saude
emergiu com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, como forma de efetivar o
mandamento constitucional do Direito a saude como um direito de todos e dever do
Estado, regulado pela Lei Organica da Saude no.8.080/1990, a qual operacionaliza o
atendimento publico, cria e regulamenta o sistema de saude com base na
universalidade, integralidade, descentralizagdo e participacdo da comunidade. Sua
base conceitual e filosofica surge no movimento da Reforma Sanitaria, tendo como
marco a 8a Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.

Apoés a criagao do SUS, na década de 1990, a Fisioterapia passa por um
processo de transformacao, pois a saude conduz sua atengdo para a promogao a
saude, e consequentemente, este contexto politico da saude brasileira gerou
movimentos internos nos Cursos no sentido da reorientacdo da formacao de modo a
abranger o seu foco de trabalho para a promog¢ao da saude na populagao, até entéao
direcionado somente para a recuperagao e reabilitacdo. Ainda neste contexto
historico do ensino de fisioterapia no Brasil, € importante ressaltar que, em virtude
da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) — Lei n°® 9.394 de 20
de dezembro de 1996, ha inovagdes e mudangas na educacio nacional, em que é

prevista uma reestruturacdo dos cursos de graduacido por meio da extingdo dos
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curriculos minimos e da adocédo de diretrizes curriculares especificas para cada
curso (FIGUEROA, 1996).

A LDB trouxe novas responsabilidades para Instituicdo de Ensino Superior,
docentes, discentes e sociedade. Ao permitir a formacdo de diferentes perfis
profissionais a partir da vocagao de cada curso/escola, a LDB preconiza uma melhor
adaptacao ao mercado de trabalho, ja que as instituicdes de ensino tém a liberdade
de definir parte consideravel de seus curriculos plenos.

Para atender as exigéncias da nova LDB, surgiram as Diretrizes Curriculares
dos Cursos de Graduagdo em Saude, que tem como objetivos levar os alunos dos
cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender que engloba aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a
capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencgéo e a qualidade e humanizag&o do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades. (BRASIL, 2001, p.37).

As diretrizes curriculares foram aprovadas por meio do Parecer do Conselho
Nacional de Educagédo no 1.210/2001. As diretrizes curriculares abrem a
possibilidade de definicdo, por parte das Instituicbes de Ensino Superior (IES), dos
diferentes perfis de seus egressos, e de adaptar esses perfis as transformagdes das
ciéncias contemporaneas e as necessidades da sociedade.

As diretrizes curriculares afirmam que a formagao do profissional de saude
deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a
atencdo integral a saude. Incentivam a formagdo geral ou n&o especialista
necessaria para que o futuro graduado possa superar os desafios permanentemente
renovados na pratica profissional € na produgdo do conhecimento, permitindo
variados tipos de formacéo e habilitagbes diferenciadas em um mesmo programa
(FEUERWERKER; CECCIM, 2004).

E ainda, as DCNs definem o perfil na formagao do fisioterapeuta: generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de atencao a
saude, com base no rigor cientifico e intelectual, com visdo ampla e global,
respeitando os principios éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da Comunidade,
e como preconiza o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, ser
capaz de ter como objeto de estudo o movimento humano em todas as suas formas

de expressdo e potencialidades, quer nas alteragbes patoldgicas,
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cinético-funcionais, quer nas suas repercussdes psiquicas e organicas (BRASIL,
2002, p. 4).

As Diretrizes Curriculares enfatizam um modelo, que pode refletir numa
formagao baseada em fundamentos sociologicos, psicoldgicos, politicos e filosoéficos.
Sugerindo, portanto, que o profissional tenha uma formacdo para além dos
conhecimentos cientificos e que se estenda a discussao de valores éticos, visdo de
mundo, de sociedade, de politica. Para o desenvolvimento destas habilidades e
competéncias, a matriz curricular dos cursos de graduagcdo em Fisioterapia deve
contemplar conteudos relacionados ao processo saude-doenca do cidadio, da
familia e da comunidade, integrados aos conteudos que se referem a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das agdes do cuidar
em Fisioterapia (TEIXEIRA, 2002).

As recentes propostas do SUS e das DCNs reorientam as praticas em saude,
destacando a superacdo de modelos centrados na doencga, na assisténcia curativa,
medicamentosa, em diregdo a modelos centrados na saude, preventivos, de
educagao em saude em busca da qualidade de vida (CECCIM et al, 2006).

Ainda nesta mesma perspectiva de reorientacdo das praticas em saude foram
definidas mudancgas importantes referentes a avaliacdo da educagao superior com a
Lei no 10.861, de 14 de abril de 2004, que institui o Sistema Nacional de Avaliagao
da Educacgao Superior (SINAES), cujos objetivos sdo a melhoria da qualidade da
educacao, o respeito a diferenca e a diversidade, a afirmag¢dao da autonomia e da
identidade institucional e, especialmente, a promo¢ao do aprofundamento dos
compromissos e responsabilidades sociais das Instituicbes de Ensino Superior (IES).

E neste sentido, fomentamos que alinhado ao redimensionamento da
intervencgao, deve haver um redimensionamento visando a ampliacdo do olhar e dos
procedimentos no ambito da pesquisa, pois a maioria dos estudos conduzidos em
fisioterapia, resguardam o modelo de causa e efeito, de cientificismo, positivista,
imediatista, centrado em metodologias altamente controladas, em que tratam o
sujeito participante como “n” amostral, e no maximo abordando suas caracteristicas
sociodemograficas e epidemioldgicas, mas em geral, enfatizando nos aspectos
meramente clinicos, empiricos e funcionais, sem preocupar-se com o contexto

social, emocional e histérico do individuo.
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Como parte do constructo deste processo de redimensionamento em
andamento, em novembro de 2005, o Ministério de Saude por meio da SGTES em
parceria com a SESU e o INEP, e cooperagao com a Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPAS) langou o Programa Nacional de Reorientagcdo da Formagao do
Profissional em Satude (PRO-SAUDE), com o objetivo incentivar transformacdes do
processo de formagdo, geracdo de conhecimentos e prestacdo de servigos a
populacgao, para abordagem integral do processo de saude doencga.

O programa foi resultante de um levantamento feito por uma comissao
especialmente composta para este fim da SGTES, que apontou alguns problemas
relacionados a Formagao em saude, dos quais, o item 5 trata especificamente desta
seara: “Direcdo da pesquisa cientifica predominantemente a aspectos
especializados, vinculados a alta tecnologia, em detrimento a estudos e pesquisas
no campo da atengéo basica” (BRASIL, 2005, p. 13-15). Tendo sido identificado este
problema, algumas medidas na diregdo de modificar este cenario foram sendo
tomadas. Nesta linha, o Governo Federal langcou o Programa para Educacéo e
Trabalho em Saude (PET-SAUDE) em 2007, com o objetivo geral desenvolver acdes
de promocgéao social da saude através de atividades interdisciplinares e intersetoriais
visando a formacgao e capacitacdo de profissionais comprometidos com a realidade
social, conforme perfil solicitado pelas Diretrizes Curriculares da area da saude.
Neste programa, docentes, discentes e técnicos das unidades onde se desenvolvem
as agoes recebem inclusive incentivo financeiro, por meio de uma bolsa.

Dessa forma, observa-se que PRO-SAUDE e PET-SAUDE, trazem no seu
escopo, a associagao entre formacao/capacitacdo e geragdao do
conhecimento/pesquisa, demonstrando que ambos devem caminhar juntos, como
norte ao outro, e a pesquisa segue apontando os melhores caminhos, considerando
que os pressupostos tedricos podem ser descobertos e formulados a medida que se
da a incursdo no campo.

Neste processo de mudanca contextual, Freire (2002, p. 68) aponta que o
professor deve atuar como um personagem de ligagao, pois o ato de educar nao se
trata de um processo de realizagdo individual, mas sim como uma resultante da
interagcao primeiramente social entre professor e aluno, e também com a realidade e

dos meios utilizados e as praticas pedagogicas.
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Assim, o professor desocupa a posicdo de transmissor de conhecimento e
incorpora a dimensdo de sujeito que reinterpreta a realidade, ancorando suas
analises, inferéncias e reflexdes daquilo que emerge do contexto social, muito
presente nas iniciativas extensionistas como o PRO-SAUDE e PET-SAUDE.

Nesta diregdo, encontramo-nos com Jonh Dewey e seu modelo de
aprendizagem fundamentado na experiéncia, pois uma vez que docentes, discentes
e técnicos se entrelagam no cenario de pratica, o conhecimento vai sendo
construido mutuamente. E para o fildsofo em questdo, o “aprender fazendo” deve
preponderar nas praticas educativas, fato que é extremamente forte nas Formacgdes
iniciais da area da Saude, sobretudo na Fisioterapia, em que teoria e pratica se
fundem em unidades curriculares que abordam as Habilidades profissionais, e
também avancam para o campo da pesquisa, eminentemente mais “quantitativo”,
embora venha se dividindo com a abordagem qualitativa, em que pouco a pouco, o
destaque para o contexto e os significados, para o0 sujeito e suas
percepcdes/construcoes.

Todas estas modificacdes objetivam deslocar o eixo da Formacéo Inicial,
centrada na assisténcia individual prestada em unidades especializadas, por um
processo em que a formacédo esteja sintonizada com as necessidades da
comunidade, isto €&, a intervencdo no processo formativo dos programas de
graduacdo. Além disso, visam que a formacgdo considere as dimensdes sociais,
econdmicas e culturais da populagao, instrumentalizando os profissionais para a
abordagem dos determinantes de ambos os componentes do bindbmio saude-doenga
da populagédo na comunidade e em todos os niveis do sistema (BRASIL, 2005).

Segundo a LCD, formacao inicial e continuada (FIC) também possui a
denominagdo de “qualificagdo profissional ou “formacgdo inicial e continuada de
trabalhadores”, determinada no Decreto n® 5.154/2004, alterado pelo Decreto n°
8.268/2014, porque sdo organizados para preparar para a vida produtiva e social,
promovendo a insergao e reinsercdo de jovens e trabalhadores no mundo do
trabalho.

Entretanto, em se tratando de Saude, especificamente da Fisioterapia, ndo
podemos reduzir todo o percurso da Formacgao Inicial meramente a “vida produtiva”,
pois a medida que um académico avanga na graduagao, experimenta momentos

que o modificam na vida pessoal. E para além disso, a propria conjectura do ser
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fisioterapeuta de alguém ja o confronta com o ato implicito de servir ao outro,
extrapolando o produtivo e adentrando no constitutivo do ser.

Neste sentido, na presente pesquisa busca-se também debater o conceito de
formagao inicial com a potencialidade da transformag&do das praticas cuidadoras
pautadas na alteridade e na integralidade, como possibilidade real na formagao dos
profissionais de saude. Este é o primeiro ponto que queremos destacar, no debate
da transformacéo da educacgéo de profissionais da saude. Em geral nos limitamos a
discutir a insercdo dos estudantes nos servigos, mas nédo a produgao de praticas

cuidadoras, mais humanizadoras e humanizantes.
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SEGAO 4: O CURSO DE FISIOTERAPIA DA UEPA, SEUS ATORES, CAMINHOS
E REALIDADE.

Neste capitulo, abordaremos a analise da participacdo dos sujeitos, os
conteudos latentes, cheios de significados para os sujeitos e para a pesquisa, que
para além de dados coletados expressam, organizam e estruturam o modo de vida
das pessoas e suas relagdes.

Também procederemos com o entrelagamento do debate com a literatura e
minha experiéncia “dodiscente” no referido curso da UEPA, de onde emergiram
reflexdes sobre a Formagéao continuada e Pratica docente, sobre a Formacao inicial
em Fisioterapia, bem como a humanizagcdo em saude e as competéncias
profissionais mediante a ascensao do novo paradigma da saude, centrado no sujeito

€ no seu contexto.

4.1 Pratica docente no cenario da aprendizagem baseada em problemas

Um dos objetivos da presente pesquisa foi conhecer a percepgao dos
docentes efetivos do Curso de Fisioterapia/ UEPA que atuam ou ja atuaram como
tutores acerca da metodologia, infra estrutura e ultraestrutura. Para tanto, foi
realizada uma coleta de dados via questionario eletrénico Google Forms®.

Neste sentido, buscamos refletir sobre as modificagdes no fazer docente,
mediante as inovagdes pedagdgico-epistemoldgicas da metodologia; indagar sobre
a oportunidade de formacao preparatéria para o novo modelo curricular; e, por fim,
identificar as possiveis contribuicbes do novo modelo de formagao para a sociedade
a partir da formagao de um novo perfil de egresso.

Participaram desta etapa seis professores do quadro efetivo da UEPA,
identificados com a terminologia de arvores, trés mulheres e trés homens, todos
fisioterapeutas, com experiéncia docente variavel entre 9 e 40 anos, dos quais 03 a
05 anos de experiéncia como tutor na UEPA, sendo que metade deles ja havia tido

experiéncia prévia na ABP em outras Instituicdes de Ensino Superior.

Abaixo, seguiremos com a exposi¢ao das categorias de analise:
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Pedagogia horizontal

O pensamento de Paulo Freire serviu de base para a implementacao do
novo desenho curricular do Curso de Fisioterapia da UEPA, coadunando com a
matriz tedrica das iniciativas do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de
Educacao, no que tange ao direcionamento da Formagao Inicial dos cursos na area
da saude, voltados para atencéo ao Sistema Unico de Saude, principalmente, e em
segundo plano, a saude suplementar, composta pelos planos de saude privados.

Freire defende que ninguém educa ninguém, nem a si mesmo, mas que ha
uma educagao mutua mediada pelo contexto onde estdo inseridos os personagens.
Nesta pesquisa, o contexto é o curso de Fisioterapia da UEPA e os personagens, os
discentes e os docentes, os quais tiveram modificadas suas praticas pedagdgicas
quando foram implantadas as metodologias ativas.

Nesta perspectiva, quando indagados sobre as mudangas na pratica
docente proporcionadas pela implantagcdo das metodologias ativas, em destaque
para a Aprendizagem baseada em problemas, os docentes apontaram os pontos
fortes e fracos. Dentre os pontos fortes, emergiram o desenvolvimento da
autonomia, do raciocinio cientifico e clinico, assim como melhores oportunidades
para participacao ativa dos discentes, o que desloca o docente para uma pratica

pedagogica mais horizontalizada, como se observa nos fragmentos a seguir.

“A maior participacdo do discente na construgcdo do seu proprio

conhecimento; a maior apreensdo do conhecimento em cada modulo” (Cedro)

Gera a necessidade do respeito ao convivio interpares (Samaumeira)

Torna o aluno patrticipe de sua formagao e ndo um mero espectador (Pau
Brasil)

A analise dos pontos fortes da pratica docente horizontal alinha-se com o
conceito de avanco em espiral do saber, o qual serviu de base para escolha desta

metodologia de ensino-aprendizagem para o curso de Fisioterapia da Uepa, e
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acolhe em seu cerne o ensino reflexivo (SHON, 2006) como ponto de partida para
apreensao e solidez da constru¢cao do conhecimento, na medida em que o estudante
€ exposto ao mesmo conteudo em proporgdes e profundidade diferenciadas ao
longo dos semestres, propiciando a apreens&do de forma mais contextualizada aos
outros eixos de formacdo, como Habilidades profissionais e Interacdo Ensino e
servico.

Este formato espiralado de aquisicdo do conhecimento possibilita que a
formacgao se distancie e siga em direcdo da superacdo do modelo flexneriano que
marcou por varias décadas a Formacao Inicial na area da saude e em que nao ha
um revisitar dos conteudos e apenas um avanco da complexidade buscando
preparar o académico para a atuacdo no ambiente hospitalar, segundo Patifio
(1993).

Todavia, assim como a Educag¢do avangou no sentido do protagonismo do
estudante, o campo da saude também se modificou na direcdo da atencdo ao
usuario, estabelecendo novas necessidades mais humanisticas e sensiveis para a
Formacao Inicial neste campo, e obviamente suscitando novos modelos de ensino e
aprendizagem (CECCIM et al, 2006).

A saude compartimentada, baseada na estrutura corporal e na doencga, esta
em processo de ressignificacdo, ampliando conceitos, iniciando novos debates
acerca da compreensdo de saude e doenga, fomentando novos modelos de
pesquisa e reconsiderando abordagens terapéuticas, antes inferiorizadas pela
ciéncia positivista e mecanicista (HOLANDA, 2023).

A visao desloca-se do corpo e volta-se para o ambiente, tanto o interno
quanto o externo na busca da etiologia de muitas enfermidades e na forma de
manejo e prevengao de agravos. Nesta perspectiva mais ampla, entram em cena os
determinantes sociais de saude, a relevancia das influéncias psicoemocionais, a
biologia da crenga, a fisica moderna, a medicina do estilo de vida, a epigenética,
dentre outros conceitos que por sua vez exigem que os discentes tenham novas
experiéncias de aprendizagem, mais praticas, mais sensiveis.

Neste sentido, encontramos Schon, que por sua vez fundamenta seu
trabalho na teoria da investigacdo de John Dewey, na qual é enfatizada a
aprendizagem através do fazer, ou seja, da experiéncia. Nao se pode ensinar ao

estudante aquilo que € necessario ele saber, porém, pode-se orienta-lo neste
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processo, favorecendo que ele enxergue, por si proprio e a sua maneira, as relagdes
entre meios, técnicas e métodos empregados e os resultados alcangados, afinal
ninguém pode ver por ele, e ele nao podera ver apenas ‘falando-se” a ele, mesmo
que o falar correto possa guiar seu olhar e ajuda-lo a ver o que ele precisa ver.

Em meio a isto, infere-se que seja extremamente importante o envolvimento
real dos professores sujeitos neste processo, visto que também sofreram mudancgas
em suas praticas educativas, e também com os estudantes, futuros profissionais e
interfaces entre as modificagbes propostas no ambito académico e a sociedade. Em
razao disso, torna-se imperativa a transformacao nas relagcbes entre professor e
aluno no processo formativo, para que sejam baseadas na mediagéo e facilitagao,
através da comunicagao assertiva e empatica, preocupada em prover de sentidos o
conhecimento ensinado e aprendido (FREIRE, 2020).

Devemos salientar também que neste caminho, Tardif (2014) menciona que
para compreender a natureza do ensino, ha de se levar em conta a subjetividade do
professor, valorizando seus percursos e experiéncias profissionais e de vida, como
um sujeito que assume sua pratica a partir dos sentidos que ele mesmo lhe confere.

E neste orientar na aprendizagem baseada em problemas, emerge para o
Tutor beneficios a ele préprio também, pois para o docente, a metodologia o
estimula na necessidade de estudar continuamente e de se desenvolver em um
novo papel, mais ativo, mais envolvido com a mediagao da aprendizagem do que em
transmitir conhecimento, promovendo a apreensdo de novas habilidades, como a
lideranga, gestdo emocional, comunicagao e novas praticas, a comecar pela escuta

ativa e dialogo eficaz, como pode-se observar nos seguintes fragmentos:

“necessidade do docente estudar mais; desenvolver no aluno a

independéncia para os estudos” (Copaiba)

Torna o professor também um ser ativo, capaz de aprender novas praticas.
Assim como o aluno é colocado em um novo papel, os professores também o

s&o!” (Pinheiro)
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A partir destas falas, podemos inferir que a metodologia Aprendizagem
baseada em problemas propicia uma ambiéncia favoravel para que educador e
educando possam ser sujeitos do seu processo de aprendizagem, uma vez que
ambos desenvolvem novas habilidades e constroem novos conhecimentos juntos,
aproximando-se do que Freire denomina de “dodiscéncia” (FREIRE, 2021) e que
pode ser compreendida aqui como uma partilha de saberes em torno da mesa de
tutoria.

Assim, sendo os docentes o elo de ligagado entre aquilo que o Ministério da
Saude orienta para o ensino em saude (BRASIL, 2002) e a realidade exequivel no
meio da Amazdnia Brasileira, seria necessario o desenvolvimento de caracteristicas
que os habilita a exercer o papel de ponte entre o conhecimento curricular e
aprendizagem significativa, a qual é fundamental para prover sustentagdo para que
o futuro profissional compreenda e atue na realidade de forma generalista, critica e
reflexiva.

Nesta seara, os docentes também compartiiharam suas percepgdes a
respeito do que consideravam pontos fracos na implantagdo da aprendizagem
baseada em problemas no Curso de Fisioterapia/UEPA. As falas convergiram para a
caréncia do acolhimento por parte do corpo docente face a mudanca no modelo
curricular e pedagogico, bem como a formacgao continuada docente deficitaria, a
caréncia de pratica/experiéncia docente e discente no modelo proposto, assim como
a fragilidade no planejamento e organizagc&o do conteudo a ser ministrado, a fim de
garantir a ocorréncia da ascensdo em espiral do conhecimento, com base nos

objetivos tragados e na elaboragao dos problemas.

O Fisioterapeuta professor

A profissdo docente ainda esta muito associada ao imaginario social
fundamentado no dom ou na aptiddo, sobretudo das mulheres para o
desenvolvimento do ato de ensinar como natural, todavia assim como a historia da
educacao no Brasil nos mostra a experiéncia das professoras que iniciaram suas
atividades educativas no ambito doméstico e tiveram que desenvolver habilidades

no proéprio ato educativo, “o jogo que lhes era possivel jogar” (LELIS, 1997)
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Ressaltamos, porém, que os docentes no campo da saude nao se
diferenciam muito desta realidade, pois sem formagao pedagogica adequada para
atuarem na profissdo professor, buscam superar e contribuir com os instrumentos
tedricos e praticos de que dispdem e com aqueles adquiridos ao longo de seu
percurso e de sua historia na pratica clinica assistencial.

Neste sentido, verifica-se que as condi¢cdes de atuagao de um professor na
area da saude sao desfavoraveis para ruptura do modelo tradicional de ensino, pois
nao formado para atuar como tal, leva para sala de aula os conhecimentos tedricos
e praticos adquiridos em sua formacéo inicial e na sua pratica profissional, que por
sua vez, foi constituida com base no padrao biomédico de atengéo a saude.

O ambiente ndo é o doméstico como no caso das professoras primarias,
mas as experiéncias também sao marcadas por uma série de sucessos e equivocos,
e muito do que é realizado em sala de aula ou nos cenarios de pratica, sao
reproducdes do que vivemos como académicos de fisioterapia, que um dia também
fomos, além dos padrdes intuitivos como recursos didaticos, oriundos do possivel
talento para educar que cada um tem, e que particularmente, possa estar ligado a
um saber herdado do seu sistema familiar, como no meu caso, originada numa
familia de mulheres professoras formadas nas tradicionais Escolas Normais,
instituicdes destinadas a formagao dos docentes, especialmente nas regides menos
desenvolvidas do Brasil (GATTI et al, 1998).

Entrando no campo da Educacao, a formacao de professores para o ensino
superior foi resultado de reivindicagbes dos educadores para garantir um
fundamento tedrico mais solido ao futuro docente, e mesmo assim a
profissionalizacdo do professor ndo se restringe a formacao inicial, mas ao préprio
ato educativo. A pratica também constroi o professor, sendo “ingénuo pensar que a
formagdo académica pode ser o unico motor de profissionalizagdo” (PERRENOUD,
1993).

Por isso, Névoa (1991) apontava que no caso da Educacéo, o desafio era a
revisdo nos curriculos dos cursos de formagao de professores, e 0 que pensar
portanto dos professores da fisioterapia que nem sao formados para educar e sim
para a assisténcia? Neste aspecto, eu, por exemplo, tive apenas uma disciplina de

Didatica do ensino superior, com carga horaria minima, em meio as dezenas de
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outras com cargas horarias de 180 horas ou mais. Observe a fala de um docente

sobre isso:

A dificuldade maior talvez esteja nos docentes mesmo, pois fomos formados

no modelo biomédico e tendenciamos a reproduzir padrées” (Eucalipto)

Por esta informacdo, depreende-se que a profissdo professor do
fisioterapeuta ndo é, e talvez nunca sera facilitada pela base tedrica no ambito
pedagogico, restando-se a ele se utilizar dos proprios recursos técnicos de seu
conhecimento tacito e tedrico da atuagdo na assisténcia aos pacientes ou em
servicos de gestdo em saude, e obviamente, que quaisquer mudangas
implementadas poderao sofrer dificuldades na adesdo, sobretudo se nao forem
acompanhadas por formagao continuada, tal qual foi relatado, nesta pesquisa, pela
maioria professores pesquisados.

O fisioterapeuta professor possui conhecimento e um saber-fazer
provenientes de sua atividade assistencial e a partir destes, estrutura e orienta
internamente para transbordar em ensino dialégico com os graduandos, numa
relacéo aplicagao e de producéo de saberes (TARDIF, 2014, p. 230).

Sob esta o6tica, verifica-se o fendbmeno descrito por Silva (2002) da “pratica
como fonte de investigacdo”, e neste sentido, no decorrer de sua vida inserido na
pratica educacional, o fisioterapeuta professor vivencia, aprende, atua e se
retroalimenta daquilo que o campo de pratica |he confere de experiéncias
pedagogicas em sala de aula e/ou nos cenarios de pratica, como laboratérios,
unidades de saude, hospitais, etc, numa dindmica sucessiva de erros e acertos na
fundamentacgéo e construgdo da aprendizagem.

Portanto, como um verdadeiro investigador em sala, o professor reproduz
praticas que para ele foram eficazes, além de buscar novidades e, assim, formular
estratégias que possam estabelecer uma condicao fértil para o saber, reconstruindo
sua acdo pedagogica a cada rodizio de subturmas, mediante a observagdo e
interagdo com os discentes durante o emprego das metodologias ativas, das
atividades avaliativas, e do feedback dos pares e dos alunos.

Neste sentido, a implementacdo de metodologias ativas com um roteiro

estruturado pode soar como um desafio para os docentes, primeiramente devido a
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sua propria Formacao inicial tradicionalista, e depois, por suas possibilidades
diminuidas de compartilhar de exemplos praticos vivenciados no decorrer de sua
trajetdria profissional.

De acordo com o Triangulo dos saberes de Noévoa (1991), um professor
deve ter como escopo para atuacao os saberes especificos de sua Formacgao, os
saberes didaticos necessarios para as praticas pedagogicas, os saberes
experienciais adquiridos em sua vida profissional e os saberes vivenciais
decorrentes de sua vida pessoal.

Vé-se que o fisioterapeuta professor conta apenas com os especificos,
experienciais e vivenciais. A caréncia dos necessarios saberes didaticos o
acompanha por toda sua trajetoria pedagogica, tentando ser superada pela busca de
capacitacoes e formacao continuada.

Por conseguinte, faz-se necessario investir na compreensao dos significados
atribuidos ao trabalho docente e de certas formulacbes que dado continuidade ao
debate sobre as condigdes do ensinar, isto €, se €& apenas uma atividade
complementar a vida profissional do fisioterapeuta, ou se configura uma profissao
plena na totalidade de sua atuacdo ou se € uma “ocupacdo semi profissionalizada
ou de via de profissionalizagdo" (PERRENOUD, 1993).

Todas as modificacbes na ciéncia e na sociedade que vem ocorrendo desde
a Revolugdo industrial e impactado no campo educacional desencadeia na
necessidade da busca por novos ambientes de aprendizagem considerados
adequados as necessidades de ensino, e assim, incita uma investigacao acerca de
um novo referencial para a educacgao.

Se uma pedagogia da aproximagao € o que se quer, os ambientes de
aprendizagem devem absorver esta atmosfera e propiciar as trocas de maneira
adequada.

Na presente pesquisa, os docentes ndo foram unissonos no relato, porém a
maioria indicou como uma fragilidade encontrada, a infraestrutura e formacao
continuada docente, o que acredita-se ter impactado negativamente na aceitagao do
novo modelo curricular por alguns docentes, como se observa abaixo nos trechos

ligados a fragilidades:
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2

‘néo aceitagdo e aprendizagem dessa metodologia por parte dos docentes’

(Eucalipto)

A falta da pratica destas metodologias pelos discentes e experiéncia dos
docentes;
(Copaiba)

A divergéncia nos relatos que se referem a ocorréncia de Formacéao
Continuada preparatoria e a infraestrutura necessaria pode estar relacionada ao
envolvimento de cada um no processo de transigdo do curriculo antigo ao novo, e
por sua vez, gerou uma certa parcialidade conforme a visdo de cada em sua posi¢cao
no contexto de mudanca, visto que alguns deles participaram da elaboragao e
implantacéo do Projeto pedagdgico

Neste sentido, em estudo que avaliou os custos da implantagcdo da
aprendizagem baseada em problemas nos cursos de graduagao em Fisioterapia no
Reino Unido, Morris (2003) levantou a questdo de saber se os elementos de prova
relativos ao aprendizagem baseada em problemas s&o suficientemente fortes para
justificar os custos envolvidos na sua adopgdo, considerando que a forgca da
evidéncia para aprendizagem baseada em problemas foi revisada em relagdo aos
atributos de pos-graduacéo exigidos e varios aspectos da teoria da aprendizagem, e
no geral, os resultados foram equivocos.

Para além das mudancas contextuais que motivaram as modificagcdes nos
modelos de ensino mundo afora, havendo a emergéncia das metodologias ativas,
quando trazemos para a area da saude, temos um objetivo crucial, do qual nao
podemos nos distanciar, que é melhorar o atendimento e resolutividade na
assisténcia ao usuario final.

Portanto, quando pensamos no profissional a ser formado na graduacgao,
nossa finalidade maior € (ou deveria ser) formar um profissional com a melhor
qualidade, que seja detentor de competéncias técnicas e comportamentais, e para
tanto é imperativo a ruptura com o paradigma curativista tradicional, fragmentado,
positivista. Todavia, esta pode nao ser ainda uma realidade possivel, dada a
resisténcia ao novo modelo curricular por parte do corpo docente, como se observa

a seguir:



87

Né&o estdo abertos a novos pensamentos pois requer novas aprendizagens
por parte deles. Infelizmente o que é novo ainda é visto como algo ruim. E
principalmente quando este novo requer uma mudancga na forma de ensinar.”

(Eucalipto)

O professor fisioterapeuta que tem formacao Stricto Sensu voltada para a
educacao apresenta uma visdo mais clara a respeito das necessidades
educacionais atuais. No entanto, as praticas pedagogicas ainda mostram tragos de
ensino tradicional: privilégio de aulas expositivas focadas no professor; repasse de
informacgdes; avaliagdo somativa e apresenta dificuldades em adotar estratégias
inovadoras na conducgéo do processo de aprendizagem.

As causas possiveis encontradas para justificar tal situacdo estdo, muitas
vezes, na contratacdo, pelas instituigdes de ensino superior (IES) particulares, de
professores para atender especificamente uma ou outra disciplina, com pouco
envolvimento no projeto pedagogico do curso e nas atividades curriculares de
pesquisa e extensao.

Outras situagcbdes apontadas seriam iniciativas limitadas em desenvolver ou
qualificar os docentes pedagogicamente, com criatividade e reflexdo sobre o modelo
de ensino existente e, por fim, a pouca importdncia que se da para avaliagao
institucional, as questdes do aprimoramento no ensino de graduagao causadas por

inovagdes estratégicas de ensino.

Formacao Inicial profissionalizante

‘proporcionar o raciocinio clinico e critico” (Eucalipto)

Mediante a pratica docente horizontal e a condigdo gerada para apreensao
qualitativa do saber, bem como de habilidades e atitudes, Lopes (2018) demonstrou
que os alunos de ultimo ano apresentaram-se mais ativos, criticos, participativos,
proativos e autbnomos em suas decisbes no estagio supervisionado, e por este
resultado, depreende-se que a metodologia foi eficaz no aumento do arcabougo

tedrico dos discentes e que a forma de aprendizagem influenciou suas respectivas
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atuagdes no cenario de pratica junto aos pacientes, evidenciando o desenvolvimento
do raciocinio clinico.

Isso nos leva a grande influéncia do pensamento aristotélico, por meio dos
meétodos da Inducdo e deducdo, na Formacéao Inicial na Fisioterapia, em que a
tomada de decisdo terapéutica a todo momento exige uma construgédo légica do
pensar para criar/aplicar os procedimentos propedéuticos e terapéuticos, que por
sua vez, sao muito presentes no desenrolar das sessdes tutoriais.

Em contrapartida, Chesani (2016), verificou que mesmo em face a problemas
de saude reais, se estes ndo estiverem sido formulados dentro de um contexto
social ou ndo forem discutidos em todas as suas dimensdes ambientais, sociais,
emocionais, pode desencadear em limitacdo grave na concepgao do processo
saude-doenca, fazendo com que haja uma construgcado equivocada, e até retrograda
do raciocinio clinico, voltando ao olhar fragmentado sob a égide do positivismo.

Desta forma, observamos que a mudanga apenas na metodologia de ensino
aprendizagem, porém com a manutengdo da matriz de conteudo, ndo produz
transformagdes no significado desses conteudos e assim promove portanto a
perpetuacdo do cientificismo e biologicismo no ensino.

Por isso, sugerimos como alternativa que haja nas tutorias, uma abertura para
debates mais aprofundados e criticos, bem como a troca de experiéncias entre os
pares e professores, com compartilhamento das histérias de vida, seus contextos de
vida social e cultural, por meio do dialogo entre os alunos e também o professor.

Talvez por isso, que também Chesani (2017) pontuou haver mais limites do
que possibilidades com a utilizagao desta metodologia na graduagao em fisioterapia,
e assim, exp6s uma realidade em que a metodologia da maneira como estava sendo
conduzida, na verdade, favorecia a continuidade do modelo de ensino tradicional,
centrado na doenca, e portanto, estava promovendo nos alunos, competéncias
biologicistas na sua formagdo, nao contribuindo para uma formagdo com
competéncias mais humanas, criticas e reflexivas, concluindo que “o método pelo
método em si ndo garante a compreensdo do processo saude-doengca em sua
complexidade dialética”, apesar de se proclamar que uma transposicido da
pedagogia tradicional, através de uma estratégia “ativa” de aprendizagem.

Uma questao que também pode ajudar na compreensao deste fendbmeno € a

fragilidade relevante apontada pelos docentes, em relagcdo ao instrumento de
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avaliacdo da metodologia utilizado na UEPA, haja vista que a medida que o aluno
aprende os critérios, ancora-se em segui-lo apenas em busca de receber uma boa
nota, o que demonstra uma preocupacao antiga e ainda vigente do aluno com o
resultado quantitativo da atividade e ndo com a aprendizagem possibilitada e
adquirida durante processo, o0 que provavelmente, também pode decorrer dos anos
de estudo no ensino basico, cujo modelo apoia-se na nota como desempenho
escolar, assim como a nota Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), como éxito
da vida escolar e ingresso no Ensino Superior.

No fragmento abaixo, nota-se a preocupagdo docente com a obtengdo de
notas boas aparentes, mas que nao significam apreensao do conteudo abordado.
Neste sentido, reflito que as alteragcbes nas praticas pedagdgicas sem uma mudancga
de mentalidade nao forma da maneira como se pretende, apenas perpetua o padrao
do “eu finjo que aprendo”, que visa o diploma ao final da trajetoria académica, sem

uma atencgao qualitativa sobre a verdadeira experiéncia de aprendizado.

‘modelo de avaliagdo utilizado; aluno se apoia no modelo de avaliagéo

utilizado e tira nota boa mesmo sem saber” (Copaiba)

Tal mentalidade fixa com foco na nota, em contrapartida, também se
dissocia dos objetivos das metodologias ativas, as quais apoiam-se na experiéncia
crescente como base para construgdo de uma aprendizagem mais solida e
espiralada. Neste sentido, a experiéncia € responsavel por se desenvolver e
aprimorar, mas é preciso interagir com o objeto da pesquisa, reforcando o principio
da continuidade de Dewey (2015), isto €, cada nova experiéncia vale-se das
experiéncias anteriores e enriquece as seguintes. O carater dindmico da experiéncia
se deve ao fato de a aprendizagem ser uma atividade permanente de
desenvolvimento pessoal, que mobiliza o individuo ao longo de toda a vida, e por
isso deve estar pautada numa mentalidade de crescimento e nao fixa.

Para além disto, € valido pontuar que o0 compromisso e a responsabilidade da
graduacgédo em Fisioterapia, € com a formagao de profissionais competentes, criticos
reflexivos e de cidadaos que possam atuar, ndo apenas no exercicio estrito e tacito
de sua profissdao, mas também no processo de desenvolvimento da sociedade, por

meio do atendimento humanizado e do cuidado integral.
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Segundo Aragado (2007), os cursos de formagédo profissional possuem o
objetivo de possibilitar a aquisicdo de conhecimento especifico pelos estudantes,
bem como propiciar habilidades técnicas (de ‘saber-fazer’), mantendo a atencéo na
imprescindivel constituicdo ou mudanca de atitudes.

Sabe-se que toda formacao profissional mantém estreita relacdo com o
mundo laboral. As necessidades, demandas e exigéncias do mercado de trabalho,
provocadas pela reestruturagdo produtiva, acabam por influenciar, em maior ou
menor proporcao, a formacao profissional. Dessa forma, o papel a ser desenvolvido
pelos profissionais pode variar entre o atendimento as exigéncias do mercado e o
protagonismo na reversao da realidade epidemiolégica (BISPO JUNIOR, 2009).

Para isso, a Formacgao inicial em Fisioterapia precisa ser imbuida da missao
de prover nao apenas o minimo de conhecimento para o exercicio da profissao,
numa perspectiva somente profissionalizante, porém este saber deve ser teorico,
pratico, reflexivo, experimentado, discutido, contextualizado, dito, falado, vivenciado,
testado e sofrido, para que o estudante possa assimilar a completude da atuacéao
profissional no campo da saude em profundidade, e para tanto vemos que a
mudanga metodolégica estrita ndo fornece as bases suficientes para a
transformacao pretendida.

Ressalta-se também que a academia precisa considerar o fato que nem
sempre ou quase nunca o curso de formacao inicial € suficiente para lidar com as
varias situagbes que ocorrem na atuagao profissional, dada a diversidade de areas
possiveis, contextos ambientais, faixa etaria, género, caracteristicas culturais e
socioecondmicas, principalmente no contexto da Regiao Amazdnica.

Por isso, as experiéncias vividas dinamicamente vao exigindo um
aprofundamento sobre determinados assuntos, dai o processo de formacao
continuada é algo que ocorre durante todo o percurso profissional na vida do
fisioterapeuta, como um processo continuo de aprendizagem, aprimoramento e
desenvolvimento intelectual e académico, para que dessa forma possa obter um
bom desempenho profissional.

Nesta linha Pimenta e Almeida (2009, p. 28) advogam na importancia do
tripé da universidade, ja que o projeto de formacao deve prever a indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao, de modo a garantir a qualidade da formacéao

inicial, proporcionando os discentes a experiéncia nos processos investigativos,
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tornando-os profissionais capazes de promover futuramente sua formagao
continuada.

Para além da construgao do conhecimento tedérico, um fisioterapeuta precisa
do uso de suas faculdades sensiveis para desenvolver as habilidades profissionais
necessarias para o exercicio da profissdo, neste sentido, Gouveia et al (2018), ao
analisar a Formacado de fisioterapeutas egressos da UEPA para atuar no parto
humanizado, revelou percepgdes dos académicos que consideraram sua formagao
como deficitaria, atribuindo como justificativa a ineficiente formagéao teérica e o curto
tempo de pratica para adquirir uma experiéncia que lhes proporcionasse seguranga
para atuacdo como profissional, suscitando a necessidade de buscar formacao
continuada por meio de pos-graduagcdo. Além disso, também emergiu que a
formagdo ndo é uma responsabilidade apenas da Universidade, uma vez que o
estudante também deve buscar o conhecimento além dos muros institucionais em
estagios, por exemplo.

No estudo realizado por Morris (2013), foram comparados os resultados de 48
alunos em um programa tradicional de fisioterapia e por aprendizagem baseada em
problemas. Encontraram-se diferengcas complexas nas abordagens para estudar
entre os dois curriculos. Os alunos do curriculo novo obtiveram pontuagbes mais
elevadas na aprendizagem no primeiro ano do que o programa tradicional, mas esta
situacao se inverteu no final do segundo ano e que isso pode ter sido pelo fato de
que estudantes da escola tradicional ja realizavam algumas insergbes clinicas
enquanto os outros nao.

O curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para tem sua
organizacao curricular fundamentada em trés diretrizes filoséficas basicas: o vinculo
entre teoria e pratica, no qual o homem deve estar inserido em seu contexto
biopsicossocial, valorizando-se a atenc¢do integral a saude; na compreensédo da
realidade de forma materialista-historica-dialética, ou seja, do homem como ser
capaz de transformar o mundo, e por ele ser transformado; e de incentivo pesquisa
cientifica como um processo dinamico de constru¢do do conhecimento, que através
de uma visao critica, reflexiva, analitica e criativa busque intervir na realidade.

Assim, observamos a complexidade da Formacéo Inicial em Fisioterapia que
a UEPA propde dentro do contexto Amazénico e tendo escolhido metodologias

apoiadas no pragmatismo, e paradoxalmente, possuindo uma matriz originaria
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fundada no materialismo historico dialético.

Outro contraponto que observamos € que Freire (2002) condiciona como
necessario que o professor tenha acumulado um conjunto de conhecimentos ao
longo da Formacgdo, entretanto, especificamente na aplicagdo pratica da
aprendizagem baseada em problemas, ocorre uma dissonéncia nesta prerrogativa
uma vez que o tutor ndo necessariamente é da area especifica do problema utilizado
como plano de fundo para o processo de ensino-aprendizagem, sob a justificativa de
também ser oportunizada a sua propria aprendizagem, como mencionado nesta tese
anteriormente como uma vantagem.

Portanto, vemos que o que define e constréi como sera a pratica docente € a
dialogicidade, a interatividade, a coparticipacdo entre alunos e professores, numa
relagdo de quase que de codependéncia também. A autonomia alcangada, portanto,
contraditoriamente se perfaz neste territorio de interdependéncia mediada pela
compreensao mutua, atitude de boa comunicacdo e respeito na atuacao
“dodiscente” para ajudar o individuo a organizar reflexivamente o pensamento a fim
de coloca-lo numa etapa intermediaria entre o aprender e o agir.

No caso da aprendizagem baseada em problemas, o pano de fundo dado
pelo problema vem para despertar a curiosidade, descortinar horizontes vividos ou
nao, buscando significados e também inspirar novos sentidos para os conteudos
apresentados em cada abertura e fechamento nas sessdes de tutoria.

Além disso, embora o método possa ser pensado como antipositivista, &
possivel visualizar algumas influéncias de Comte, tais quais: a organizagdo em
passos determinados e imutaveis; objetivos de aprendizagem previamente
planejados e rigidamente alcangados; as fungdes pré-determinadas de alguns
atores, docente como o tutor, o secretario e coordenador entre os alunos; tempo fixo
de cada sesséo tutorial; formulagao final de um relatério contendo o conhecimento
acabado e altamente embasado na literatura cientifica e sem reinsercdo na
realidade, e portanto também observamos caracteristicas do modelo pedagdgico
tecnicista, mediante sua organizagdo burocratica, padronizagdo de programas e
metodologias, planos de ensino operacionais, objetivos comportamentais
mensuraveis. Tal concepgdo mais se aproxima da anulagao do subijetivo, invocando
a neutralidade cientifica, e assim, o trabalho pedagdgico passa a ser parcelado e

pulverizado pela especializacdo de inumeras fungdes.
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Curriculo como experiéncia

Na aplicagdo da metodologia aprendizagem baseada em problemas, assim
como na filosofia Deweyana, os tutores dao aos alunos algo a fazer, nao algo para
aprender; e o fazer de tal natureza que exige o pensamento ou a observacgao
intencional de conexdes, que favorecem o aprendizado natural dos resultados
(DEWEY, 1916, pagina 154).

Quando indagamos aos docentes sua percepg¢ao sobre as possiveis rupturas
e continuidades ao modelo biomédico tradicional, propiciadas pela implantacdo da
Aprendizagem baseada em problemas na formagdo do fisioterapeuta, dentro do
contexto amazonico, para o alcance de um perfil egresso critico, generalista,
reflexivo e humanizado em acordo com as DCNs, obtivemos bastante divergéncia
nas respostas, atribuidas a adesao docente, a reducao das praticas, e a formagao
do proprio corpo docente, que por sua vez se deu no modelo biomédico, e por isso

pode influenciar na forma como conduzem suas praticas pedagdgicas.

“Muitas rupturas ocorrem, pois um curriculo em espiral e integrado favorece
uma visdo generalizada. Os alunos conseguem ter acesso a uma educagéo

permanente que os auxilia a tomar decisées na atengdo a saude” (Eucalipto)

“Né&o enxergo como uma ruptura total ao método tradicional, o qual possui
vantagens e direcionamentos positivos também. De fato, é perceptivel a autonomia

com criticidade académica” (Cedro)

Uma vantagem, defendida por alguns autores, emerge da utilizacdo de
simulagdes com problemas envolvendo pacientes auténticos, com a presenca de
uma queixa de uma doenca ou desordem com sinais e sintomas clinicos. A
experiéncia prévia com o desenvolvimento desta metodologia evidenciou diferencga
nas atuagcdes e resultados dos estudantes comparado ao curriculo tradicional de
fisioterapia (LOPES et al, 2018). Por outro lado, ao se comparar a aprendizagem
baseada em problemas com o curriculo tradicional, estudantes do curriculo novo

ganharam menos beneficios do aprendizado rotineiro, ensaios e capacidade de
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expressar conteudo de estudo de forma pessoal, no entanto tiveram maiores
beneficios em conhecimento e autorregulagéo da aprendizagem.

Neste sentido, os objetivos principais da aprendizagem baseada em
problemas sao a estruturacdo do conhecimento e o contexto clinico, o raciocinio
clinico, a aprendizagem auto-dirigida e a motivagdo intrinseca. Por isso, a
necessidade de criar abordagens inovadoras para a educagao clinica destaca a
contribuicdo potencial de teorias de aprendizagem situadas no local de trabalho para
o desenvolvimento de praticas sabias e inovadoras, deslocando a soberania da
pratica pedagdgica em si para o locus de aplicagdo das mesmas.

Esses contextos clinicos complexos também exigem que os fisioterapeutas
sejam preparados para tomar decisbes éticas em relagdo a intervengdes de
tratamento visando o aprimoramento do bem-estar das pessoas, como objetivo
principal. Portanto, vé-se que para a pratica assistencial dos fisioterapeutas, além de
uma base de conhecimento abrangente, é imperativo que se desenvolvam
habilidades de pensamento criativo e eticidade para capacita-los na tomada de
decisdes adaptadas para alcangar o melhor resultado para cada cliente inserido na
peculiar cultura amazénica (PATTON; HIGGS; SMITH, 2013).

Sendo portanto, necessario o debate em torno do pensamento de Morin
(2012), o qual critica o paradigma moderno da ciéncia, devido a fragmentacéao dos
saberes e a separacao entre o conhecimento cientifico e o da humanidade, bem
como da natureza e da cultura.

A despeito da metodologia utilizada, ha de se viabilizar a racionalidade aberta
(MORIN, 2012) para possibilitar a compreensao daquilo que muitos pacientes
relatam, com o uso de plantas amazdnicas e praticas ancestrais de cuidado popular
da saude comunitaria, visando considera-las como parte da intervencao terapéutica
€ nao uma pratica a parte daquilo que é proposto pelo saber cientifico das Praticas
baseadas em evidéncias, tao valorizadas atualmente.

Por conseguinte na Formagao Inicial de futuros profissionais para atuarem na
Amazobnia, devem ser considerados os argumentos contraditérios, com o objetivo de
propiciar a comunicagao e a religagdo entre os saberes, mediante a inclusdo das
diversas formas de expressao do curar presentes nas praticas culturais, visto que
muitos pacientes procuram atendimento fisioterapico de forma tardia, apds terem

feito uso de fitoterapicos da maneira tradicional como foi Ihes ensinado pelos seus
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antepassados, para a utilizacdo de 6leos de copaiba, andiroba, sebo de holanda,
etc.

O que nos leva a tocar o que Freire (2021) chama de leitura de mundo,
indicando a impossibilidade ética de, no ato educativo, desconsiderar o saber
proveniente da experiéncia vivida pelos sujeitos a partir de sua propria presenga no
mundo. Portanto, a medida que as capacidades de pensamento reflexivo e critico
sustentam a pratica de fisioterapia contemporénea, o exame de teorias de
pensamento reflexivo e critico também facilitara o desenvolvimento de uma base
firme para basear praticas sélidas de educacgao clinica. Portanto, as universidades
sao desafiadas a fornecer condigdes para o desenvolvimento da lideranga, e
discernir um caminho a seguir que assegure a qualidade continua das experiéncias
de educacado clinica para seus alunos e, finalmente, a qualidade dos futuros
profissionais de saude (VEKEN, 2008).

Assim, observa-se que nao existe um modelo padrao-ouro de educacéao
clinica de fisioterapia (LEKKAS et al, 2007) e, de fato, uma proposta que um modelo
ou especificagdo que possa atender as necessidades de cada situagéo, e que seja
incontestavel (PATTON; HIGGS; SMITH, 2013).

Entre a produgédo bibliografica sobre a aprendizagem baseada em problemas
dos ultimos 20 anos, a avaliagédo dos achados tende a criar polaridades de opiniao,
com alguns concluindo que talvez nao seja a grande solugao que foi reivindicada no
passado face aos outros métodos de ensino, e espera-se que as inovacdes
curriculares afetem os estudantes e seu desenvolvimento académico e profissional
em varias maneiras, o que Morin (2012a, p.46) denomina de “cabeca bem feita”, e
neste escopo, a Educagdo tem a missdo de auxiliar nas ligacdes, relagdes e
correlagdes entre contextos e fatos para que os estudantes possam desenvolver sua
mente de modo a absorver muito mais do que conteudos técnico-cientificos, mas um
conteudo para a vida, a partir do conhecimento da complexidade humana, para
“aprender a viver, enfrentando as incertezas da vida e do mundo, e do aprender a
ser cidadao”.

Ndo ha duvidas de que a experiéncia de professores e de estudos
demonstraram que as metodologias ativas de ensino podem motivar os estudantes e
aumentar a compreensao e a realizagao de atividades. Tais estratégias centradas no

aluno criam habilidades criticas de pensamento e raciocinio, promovem a
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criatividade e a independéncia, e ajudam os estudantes a ter um senso de
propriedade sobre seu préprio trabalho, e portanto, por promover habilidades
importantes para a pratica clinica, continua sendo uma alternativa viavel para
inovagao curricular.

Neste escopo, tal qual nos aponta Macedo (2017), é imperativo perceber que
a "itinerancia" dada pelo curriculo para os fazeres pedagodgicos ndao deve se
configurar como sentenca imutavel, mas sim o reconhecer que o curriculo sé se
perfaz no contato entre educando e educador, e por isso certas "errancias" poderao
ocorrer.

Apesar da metodologia ancorar-se no aprender fazendo de Dewey, o qual visa
a superagao da separagao entre teoria e pratica, observamos no cotidiano a
permanéncia de tal separacdo, mas que ainda assim, alguns professores acreditam
que propicie no alcance do perfil preconizado pelas DCNs, outros porém temem pela

auséncia de mais pratica.

“No curriculo baseado em tutoria por Pbl viamos nitidamente a formagéao de
perfil no aluno, porém a mudanga implementada em 2020 destruiu esse modelo

prejudicando a formagéo dos alunos” (Copaiba)

“Creio que a implantagéo facilita o alcance do perfil desejado de profissional
critico, generalista, reflexivo, e humanizado, porém distancia um pouco a formagéo
objetiva da atuagéo técnica, penso que os profissionais terdo que buscar maiores
habilidades e competéncias em cursos de aperfeicoamento, pds-graduagbes e
estagios, e ao meu ver, o profissional formado pelo nosso curso deveria possuir
minima capacidade técnica para atuar bem no mercado dentro da area que se
propbe. Vejo que a imprecisdo sobre a aquisi¢do de conhecimento trazidas pelo
aprendizado baseado em problema e o pouco tempo para o eixo de habilidades
profissionais e de estagio no quarto e quinto ano sdo fatores que contribuem para

isso” (Cedro)

Ha de se considerar que a Fisioterapia como uma profissdo que exige

qualidades sensiveis para o seu exercicio, e portanto, para o seu aprendizado
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também. Torna-se impossivel pensar numa formagao inicial que privilegie as
metodologias de apreensdo de conteudo tedrico sem haver codependéncia do
“conteudo” pratico. O aluno precisa conhecer a fisiopatologia de uma enfermidade e
ao mesmo tempo, saber inspeciona-la, palpar a regido, realizar testes especificos,
aplicar escalas e planejar o manejo terapéutico, que também €& marcado pela
aprendizagem gravada em seu corpo, para além da mente. O corpo testa, aprende e
executa durante toda a graduacao e em toda a trajetoria profissional futura.

Por isso ndo € possivel responsabilizar ou esperangar que apenas uma
metodologia de ensino-aprendizagem consiga fornecer certezas sobre o
conhecimento tedrico e pratico, bem como sobre a atuagao futura, embora para a
maioria dos professores esta seja capaz de produzir impactos positivos na pratica
profissional dos egressos da UEPA, entretanto mesmo com tamanha crenga, no final
de 2020, a gestdo do curso de Fisioterapia acreditou que o projeto vigente n&o era
viavel e encaminhou a gestao superior da UEPA, uma solicitagdo para modificar o
inovador projeto pedagogico de 2016. E assim, em 2021 houve a instalagao de outro
Projeto pedagogico, desta vez, retirando-se a obrigatoriedade da aprendizagem
baseada em problemas. Isto é, em apenas 5 anos, tivemos duas mudancas
drasticas na graduagao em Fisioterapia/UEPA. A primeira ruptura foi que neste novo
projeto iniciado em 2021, a aprendizagem baseada em problemas passa a néo ser
mais o centro do eixo formativo, fazendo-se a recomendacéo para a adogao de
outras metodologias para compor o Modulo Tematico, antes denominado de Tutoria.

Tal atitude revela a inseguranga ou talvez a fragilidade com o que o projeto
anterior, discutido nesta pesquisa, foi implantado e sinaliza uma postura de rever o
que fazer dentro da formacao de novos fisioterapeutas. Pelo projeto de 2016, ainda
se formardo um total de 05 turmas, cerca de 200 fisioterapeutas egressos, formados
tendo como eixo tematico central a aprendizagem baseada em problemas.

Por eles, pelas dezenas ou milhares de pessoas que serdo atendidas por
eles, e em honra da nossa trajetéria do curso, optei por dar continuidade a esta
pesquisa a fim de também contribuir para a reflexdo acerca da Formacéo Inicial que
temos ofertado para a sociedade, e para que futuras modificacbes possam ser
melhor analisadas antes de uma decisao final, a qual pode acarretar um impacto

sem precedentes em muitas vidas.
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Ainda sobre a aprendizagem baseada em problemas como eixo principal, os
professores se pronunciaram a favor de mudangas, sobretudo junto ao corpo
docente, com a oferta de Formagado Continuada e acompanhamento sistematico
com organizagéo e planejamento, que coadunem com os verdadeiros principios da
metodologia, sobretudo pela espiral do conhecimento que acompanha o percurso de

Formacao.

“Na forma como ela foi implantada, baseada em um projeto pedagogico
criado por professores que néo tinham e ainda néao tem experiéncia em PBL,
acredito que a formacgao esta sendo falha. Ainda se precisa mudar o PPC e

principalmente mudar inumeros professores” (Eucalipto)

“Acredito, pena ndo temos mais os grupos de discussdo, por exemplo hoje

estou no 1 ano como tutora e eu escolho as atividades e para cada modulo eu sé
tenho 18h de aula, e os alunos visam ainda o conteudo, pois recebem a emenda e
conteudo da disciplina e querem ter dominio de tudo, ndo pensando na espiral” (Pau
Brasil)

O preparo académico recebido pelos fisioterapeutas apresenta-se como um
determinante de sua identidade, sobretudo ao se considerar o corpo de
conhecimentos que serve de base ou ponto de partida para sua tomada de deciséo
clinica futura, por isso o planejamento docente das atividades provocadoras de
engajamento da aprendizagem sao espinha dorsal de uma boa formagao. Mais uma
vez fica clara a importancia do professor no sucesso ou no insucesso das praticas
pedagogicas alinhadas aos objetivos daquele periodo ou semestre e no decorrer de
todo curso.

Os docentes participantes da presente pesquisa se mostraram favoraveis a
permanéncia da metodologia como eixo principal, pois acreditam que houve maior
taxa de sucesso no ingresso em pos-graduacgdes, residéncias e hospitais durante a
pandemia, embora ja tivéssemos uma historia sélida de aprovagdes anteriores.

Além disso, foi salientado ainda que deveria haver o fortalecimento dos
outros eixos de formacao, como o de Habilidades profissionais e Interacdo Ensino e

Servigo, pois propiciam a aquisicdo de manejo técnico necessario ao exercicio
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profissional, tomada de decisdo clinica e raciocinio clinico na pratica assistencial
junto aos usuarios do sistema de saude, tal qual foi sinalizado no estudo de Gouveia
et al (2018), em que houve o relato de que antes de passar pelo médulo de saude
da mulher no estagio supervisionado do ultimo ano da graduagao, alguns alunos
referiram nao ter conhecimento da atuacdo do fisioterapeuta na sala de parto,
principalmente nos momentos anteriores ao parto, durante a dilatagao.

No Brasil, sdo poucos os trabalhos (CHESANI, 2016; 2017; LOPES, 2018;
ARAUJO, 2018) que trazem a discussdo para a aprendizagem baseada em
problemas na Formacao Inicial em Fisioterapia, sendo que todos apontam na
diregdo dos beneficios no que tange a autonomia, desenvolvimento individual e
trabalho em equipe, mas ndo ha uma abordagem que questione a utilizagdo do
método como forma de superagdo do paradigma da saude - biomédico,
hospitalocéntrico e fragmentado, e assim, que suscite a discussdo em torno de uma
Formacao Inicial ancorada nos principios do cuidado integral, da humanizagao e da
relevancia dos determinantes sociais da saude, que por sua vez, desencadeia

verdadeiramente, em uma mudanga na pratica profissional.

“Ele proporcionou essa mudanga positiva no aluno com grande impacto na

pratica inicial dos alunos em programas de residéncia ou mesmo assumindo postos
de trabalho em hospitais devido a pandemia. Gostaria de salientar que o curriculo do
curso atualmente ndo é mais PBL e temo pela sua pesquisa estar desancorada a

realidade” (Copaiba)

“Acredito que uma maior capacitacao de professores e uma maior
organizagdo quanto aos contetdos abordados ao longo do curso devem resultar em
uma boa formacao, uma formagdo melhor que ao modelo tradicional, mas creio que

€ necessario que seja dada énfase ao eixo de habilidades profissionais para que a
deficiéncia técnica no que diz respeito a procedimentos de avaliagao, raciocinio
clinico, e prescrigéo de tratamento baseado em evidéncias sejam suficientes para

que os profissionais atuem com eficiéncia e sequranga.”(Cedro)

Com certeza! Ja produz! Tenho pesquisado nesta area e a percepgdo dos

alunos é muito positiva! (Pinheiro)
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No que tange a Formacgao Inicial em Fisioterapia, especificamente, no estado
do conhecimento realizado, encontramos que as tematicas abordadas nos estudos
sobre ABP envolvem a identificagcédo e resolugcdo de problemas pelos alunos apos a
abordagem pela ABP durante o estagio em Fisioterapia Neurofuncional (LOPES,
2018); a concepgao dos docentes e discentes sobre o processo saude-doenca
(CHESANI et al, 2016); a identificacdo dos limites e possibilidades da ABP na
formacgao do fisioterapeuta (CHESANI et al, 2017); e a aplicagao de uma tecnologia
educacional acerca da ABP para professores do estagio supervisionado (ARAUJO,
2018).

Destes, Lopes (2018) relatou que os alunos apresentaram-se mais ativos,
criticos, participativos, proativos e autbnomos em suas decisdes, depreendendo-se
que a metodologia foi eficaz no aumento da base tedrico dos discentes e mais, que
a forma de aprendizagem influenciou suas respectivas atuagbes no cenario de
pratica, junto aos pacientes, evidenciando o desenvolvimento do raciocinio clinico e
a logica do pensar para criar/aplicar da racionalidade aristotélica, por meio dos
métodos da Inducdo e Deducdo, muito presentes no desenrolar das sessdes
tutoriais e na construgdo de um plano de tratamento, sugerindo visdo de
instrumentalizagcdo da ciéncia para alcance do conhecimento, pois sendo através
das experiéncias que a ciéncia estabelece universalidade, a forma de aprendizagem
que tem como base problemas reais, favorece a abstracdo apds a observacgao, e o
método por sua vez, teria éxito por meio da légica formal para abstrair o verdadeiro
conhecimento.

Os estudos foram publicados no periodo entre 2016 e 2018, evidenciando o
interesse recente na tematica dentre os pesquisadores na area, o que pode ser
devido aos questionamentos e necessidade de reavaliacbes do método, apéds a
janela temporal em que se deu a implantagdo dos novos projetos pedagdgicos nos
cursos de fisioterapia do Brasil para adequacao as novas DCNs (BRASIL, 2003).

Em contrapartida, a outra metade dos estudos dedicou-se a concepc¢io do
processo saude-doenga e limites e possibilidades do PBL durante a graduagao,
através da investigagao junto aos alunos desde o semestre inicial até o final, e
nestes ha a preocupacado sobre a influéncia do PBL no desenvolvimento de

competéncias e habilidades mais humanas, como autonomia, trabalho em equipe,
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estudo individual e relacionamento interpessoal, que também foi demonstrado ser a
preocupacao do corpo docente da UEPA.

Os desafios pedagogicos encontrados pelo corpo docente abrangeram algo
de extrema relevancia para o bom andamento do processo educativo, o

planejamento e organizac&o dos conteudos. Vide excertos abaixo:

“A falta de preciséao no direcionamento dos conteudos a serem abordados e

seus objetivos a partir de problemas;

A dificuldade de uma organizagdo entre os docentes que atuam em um
mesmo modulo bem como no modulo anterior e posterior para o
planejamento das atividades, bem como para o planejamento de sua

execugdo” (Cedro)

Tal dificuldade pode ser decorrente das herangas pedagodgicas das formacdes
iniciais dos docentes, as quais foram ancoradas no paradigma fragmentados e
biologicista da Saude, do qual é dificil romper estruturas internas cristalizadas que
podem impactar inclusive em sua forma de compreender a Fisioterapia, e assim,
obviamente, ira comprometer a maneira como reestruturar o conteudo programatico
de acordo com uma nova logica de ensino-aprendizagem.

Soma-se a isto, a caréncia de experiéncia na metodologia, comparada a seu
tempo de vivéncia de sala de aula no modelo tradicional em sua carreira, a caréncia
de formagao continuada que ampare a atuacdo nas metodologias ativas, o que vai
de encontro com o conceito de inacabamento de Paulo Freire, propiciando que o
docente perceba-se também em processo de formacgao profissional, construindo-se
como fisioterapeuta professor durante o ensino, considerando que a Formacéao
continuada inclui todo o percurso profissional do docente.

A formacéao continuada de professores sao agdes das quais o professor
participa, em que se atualiza, se aperfeicoa, amplia seus conhecimentos construidos
na formacao inicial e na experiéncia. Pode ser caracterizada pela articulagdo com a
formagdo inicial, organizagdo continua de acbes educativas, proposigcao e

desenvolvimento pelas instituicbes de formacédo ou pela demanda dos préprios
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professores ou dos dirigentes e instituicbes, assim como pela compreensao da
organizacgao do trabalho e do estatuto da profissdo (MORETO, 2018, p. 42).

Ressalta-se, portanto, que as mudangas sdo urgentes na area da saude;
devendo ser iniciadas com a apreensao do conceito atualizado em saude, em que
nao ha separacgéao entre o sujeito e a prépria doenga e com a compreenséo adicional
dos determinantes sociais, e com a Formacéao Inicial orientada nesta perspectiva. E
assim, a literatura orienta que o passo inicial seria o ‘saber’, e esse ‘novo saber’
orientaria para novas formas de se organizar o ‘fazer’ e compreender o ‘ser’, e desta
forma, teriamos uma verdadeira transformacéo de um modelo de saude biomédico e
centrado na doenga para um modelo integral e centrado na saude — portanto, uma
mudanca do paradigma positivista para o “antipositivista”.

Para o fomento e implantacdo do “saber”’, as metodologias ativas sao vistas
como alternativa antipositivista, com o argumento de que se distancia da
neutralidade na relagdo sujeito/objeto (professor/aluno), sem a objetivagdo de
nenhum dos lados na construgdo do saber, em que discente e docente sao
compreendidos em sua subjetividade e singularidade; assim como, pela né&o
reproducdo dos fatos e fendbmenos ocorrentes durante as sessbes tutoriais,
justamente pela interagao livre entre os sujeitos (aluno-aluno e aluno-professor) nas
expressoes no decurso dos 7 passos da metodologia.

Entretanto, aqui destaco a tese de Chesani (2014), que apontou indicios e
reflexdes de que a metodologia da ABP mesmo pautada na concepgao progressista
de educacdo, a qual se acredita capaz de propiciar aos alunos competéncias em
saude integral, se nao for realizada de modo a contextualizar a realidade de saude
da populagdo com razdes outras que nao apenas lesdes ou patdégenos, contraria de
uma realidade da metodologia, em que os problemas s&o estruturados com énfase
reabilitadora, favorecendo um modelo tradicional, e portanto, propiciando aos alunos
competéncias em saude numa perspectiva fragmentada e biomédica na sua
formacgao, e dessa forma, ndo contribuindo para uma formagao com competéncias

mais humanas, criticas e reflexivas.
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SEGAO 5: EXPERIENCIA DISCENTE NA APRENDIZAGEM BASEADA EM
PROBLEMAS

Nesta secao, estdo apresentados os discursos dos alunos do terceiro ano da
graduacéo, coletados por meio de Grupo focal, realizado em 2019. Com esta etapa,
pretendemos conhecer quais os possiveis efeitos da aprendizagem baseada em
problemas experimentados durante a Formacao Inicial do fisioterapeuta.

Durante a fase exploratoria da pesquisa, realizou-se um grupo focal com
alunos do segundo semestre do Terceiro ano do curso de Fisioterapia/UEPA, cujo
objetivo foi fazer um levantamento inicial das percepg¢des dos académicos na
vivéncia da Formacao Inicial ancorada pela aprendizagem baseada em problemas.

Os temas geradores foram: as percepg¢des e sentimentos em relagdo ao
método; a visdo sobre o modelo de formagédo na contribuicdo para a atuacgao
profissional de um fisioterapeuta; e o contexto regional amazdnico como cenario de
estudo e da futura pratica profissional.

Mediante as falas, contextos e significados, a participagdo discente foi
organizada em trés categorias de analise: Formagdo e Humanizagado; Problema

como territério e Amazonicidade.

Formagéo e Humanizagéo

No Brasil, uma das prerrogativas para a elaboragdo de um projeto
pedagogico da area da saude da universidade publica € formar profissionais para
atuarem no Sistema Unico de Salde, e portanto deve seguir seus principios de
Integralidade, Universalidade e Equidade presentes na Lei 8080/90 que instituiu o
SUS no pais.

Frente a esses Principios, ha uma centralidade importante da Humanizagao
em saude para tornar possivel um atendimento integral, por exemplo. O profissional,
como sujeito que trata outro sujeito deve estar comprometido com o cuidado, com a
vida e com o contexto. Deve falar, mas também ouvir, prescrever e acolher, examinar
e explicar, de modo a estabelecer um relacionamento de confianca, que por sua vez,
promova a adesao ao possivel tratamento, mas também a valorizagdo do outro

como sujeito e ndo como objeto dentro do fazer profissional.
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E neste sentido, é papel da Formacéao Inicial também ser capaz de prover
condi¢des para suscitar e dar espago para a subjetivagao do estudante para que no
futuro ele seja capaz de relacionar-se com outro sujeito e verdadeiramente
ocupar-se da realizagdo de atendimentos humanizados e humanizadores. Todavia,
por meio desta pesquisa, lamentavelmente, percebemos o oposto.

Pois, no que tange aos sentimentos e percepgbes sobre a vivéncia da
metodologia da aprendizagem baseada em problemas, foi explicitado pelos alunos o
efeito desumanizador da vivéncia da metodologia ativa ao longo dos anos de

Formacgao Inicial no curso de Fisioterapia/UEPA, como pode ser visto a seguir:

“Chega a ser desumano...é muita pressao, nao pode faltar por nada, nem se

morrer alguém da familia” (Camomila)

“Eu detesto quando tem que fazer um monte de coisa e ndo tenho tempo pra
familia, lazer, etc, mas sou um ser humano normal, preciso ter vida” (Salvia

esclareia)

Escancara-se, portanto, uma preocupacao latente: a falta de humanizacéao
na Formacéo Inicial que pode impactar negativamente na atuacgéao profissional. Haja
vista que, se os alunos durante a formacado nao se sentem enxergados e tratados
como seres humanos, como se pode esperar que eles tratem seus futuros
pacientes? Como falar do conceito e da normativa do Ministério da Saude de
humanizagdo para alunos adoecidos por nossa pratica docente ou pelo modelo
curricular? Como estimular e pér em pratica a Politica Nacional de humanizagao, em
que é forte o discurso da valorizagdo dos sujeitos, se ndo estamos valorizando os
sujeitos desde a Formagao?

Desta forma, problematizo a utilizagdo da aprendizagem baseada em
problemas como estratégia de ensino no campo da Fisioterapia, sobretudo na
auséncia da vigilancia do bom senso que desloca as praticas para aplicagcéo
mediante ao “formalismo insensivel” (FREIRE, 2021), o qual se atém aos principios
reguladores da atividade e aos prazos estritos aproximando-nos de uma pratica
docente autoritaria, em detrimento do exercicio da autoridade regido pela ética e

solidariedade.
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Como docentes, devemos estar conscientes de que a relagdo se funda no
respeito mutuo de nossas subjetividades e da dignidade do estudante de forma
coerente com as praticas pedagdgicas que escolhemos para permear a Formacéao
Inicial, de modo a facilitar a aprendizagem sem ferir sua identidade.

Entretanto, a metodologia ativa em questéo, devido as suas caracteristicas
originadas na racionalidade moderna técnica, ndo parece ser a melhor escolha como
grande formativo ou soberano, pois além de comprometer o alcance da
humanizagéo, ainda pode produzir efeitos indesejaveis sobre a saude mental dos
estudantes, em face ao desenvolvimento da metodologia ativa ao longo dos anos de

Formacgao Inicial no curso de Fisioterapia/UEPA, como pode ser observado a seguir:

“gera transtornos psicoloégicos nas pessoas. Gera ansiedade” (Lavanda)
“Quanto tiro algo para fazer por mim, me sinto mal, culpada...bate ansiedade”
(Horténcia)

“a gente tem uma autocobranga imensa. Todo semestre alguem adoece”

(Margarida)

“eu tive depressdo duas vezes, mas o sistema PBL n&o liga pra isso. Esquece o

nosso humano” (Ylang ylang)

Essas falas foram extremamente impactantes para mim. Conduzem a
urgéncia no debate real e profundo as praticas pedagdgicas utilizadas no campo da
saude. Nao se trata apenas do ensino e da aprendizagem de conteudos, mas da
"experiéncia educativa - saber que devo respeito a autonomia, a dignidade, a
identidade do educando” (FREIRE, 2021), com sensibilidade e humanidade no trato,
através de qualidades e virtudes que nos esforcamos para construir a fim de
buscarmos a coeréncia entre o que dizemos e o que fazemos.

E assim, torna-se claro que somente o método de ensino e aprendizagem
nao resolve, e que nos impde a responsabilidade de ao falarmos sobre
humanizagdo, que nossas atitudes sejam humanas, pautadas no “ensino da

condigcdo humana, fazendo convergir as disciplinas para nos instruir e conhecer a
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complexidade humana, que perpassa pelas realidades da vida humana” (MORIN,
2012).

E uma discussdo longa e dificil, pois os autores de educacdo em saude,
ainda possuem a ideia de que as metodologias ativas de ensino aprendizagem s&o
fundamentais para o giro na Formagéo Inicial e, consequentemente, na assisténcia,
por propiciar que se abandone o modelo Flexneriano e siga em direcao mais
humana, holistica, empatica, interpessoal, interdisciplinar, e por conseguinte, mais
dialdgica e sensivel, que enxergue o outro na perspectiva da alteridade e da
integralidade (CECCIM et al, 2006).

Mediante estes relatos, observa-se um efeito colateral extremamente
negativo da aplicagdo da metodologia sobre a saude dos educandos, denominado
aqui de “colateral”, pois obviamente nao faz parte do rol de objetivos que o método
se propde a alcancgar. Tais efeitos podem ser correlacionados a metodologia dos
sete passos, em que cada etapa prevé uma dada atividade de forma cadenciada e
qgue e com prazos especificos para acontecerem.

Em cada passo, os alunos aprendem o que deve ser feito e dito a fim de
garantir a pontuagdo nos critérios do instrumento de avaliagdo, o qual beneficia
desde os conhecimentos prévios, capacidade de sintese, utilizacdo de fontes
confiaveis até a atitude de presenga e atencao durante as falas dos colegas, dentre
outros critérios de avaliagao.

Por isso que nos 4 passos iniciais, que ocorrem na “abertura” da sesséao
tutorial, os alunos apresentam uma postura mais relaxada, como observado na fala
abaixo, porque neste momento, os critérios nao estao vinculados ao conhecimento
estruturado, ja que nesta fase, preconiza-se a revisao dos termos desconhecidos, o

brainstorming, a geragao de hipéteses e a formulagao dos objetivos.

“Adoro a abertura porque nao é necessario falar nada” (Ylang ylang)

Nesta fala, a dificuldade de se apresentar com a autenticidade na sessao
tutorial, representa uma contradicdo com o pensamento deweyano, pois para o
autor, a certa obrigagdo em parecer que a educacgao tradicional suscita, ofusca o ser

do sujeito (DEWEY, 2015. p. 62), quando deveria ser o oposto.
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Ja na etapa de fechamento, a atencdo dos tutores se volta mais para o
conhecimento tedrico acumulado durante as pesquisas individuais, visando avaliar
quanti e qualitativamente o conteudo absorvido. Entretanto com os efeitos colaterais
ao longo do tempo até a preparacao para o fechamento tornou-se menos aplicada,

como se verifica abaixo:

“No inicio, amava a tutoria, mas agora esta desgastante” (Rosa)

“Com o tempo, eu diminui a pesquisa ampla” (Camomila)

“Antes, eu estudava mais para o fechamento” (Horténcia)

A despeito dos critérios avaliativos de cada etapa da tutoria, observa-se um
pragmatismo bem demarcado na aplicacdo da aprendizagem baseada em
problemas. O aprender fazendo de Dewey, neste caso, desencadeia num aprender
pesquisando na literatura, em vez de realmente um fazer pratico que conduza a uma
experiéncia de apreensdo do conteudo clinico para a vida do fisioterapeuta,
contradizendo o que o autor pontua na valorizagdo da diversidade de experiéncias
de valor e organizadas para fazer e refazer caminhos no sentido da aprendizagem
(DEWEY, 2015, p. 30)

Este ponto merece uma reflexdo sobre qual real giro na Formagao Inicial,
mencionado por Ceccim et al (2006), se o que se evidencia, de maneira simplista, é
a permuta das aulas tradicionais, baseadas nas pesquisas dos docentes na literatura
e proveniente de sua experiéncia clinica assistencial, pelas proprias pesquisas
literarias dos discentes, ou seja, 0 que fazer ndo passa ser o ato aquisitivo do saber,
em vez da transmissao do docente, o ato de pesquisar por si mesmo?

Os sete passos coadunam com a reformulagdo da subjetividade cartesiana,
em que ancora a busca do conhecimento com a preocupacéo filoséfica da maneira
do ser humano encontrar a verdade, organizada metodologicamente em etapas
especificas que se perfazem a partir das duvidas geradas pelo problema e dos
objetivos elaborados pelos estudantes ao final da sessao de abertura.

Em contrapartida, Morin (2004) faz uma critica a este paradigma moderno

da ciéncia, afirmando que desde a escola primaria somos ensinados a isolar os
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objetivos e a separar disciplinas em vez de reconhecer suas correlagbes e a
‘dissociar problemas em vez de reunir e integrar”, a “reduzir o complexo ao simples”,
justamente o que ocorre nos sete passos da aprendizagem baseada em problemas.

Nesse contexto, infere-se que mesmo apds decorrido mais de uma década
entre a minha propria experiéncia como discente e docente, a objetivagdo dos
alunos ainda é presente, ou seja, parece que nao superamos a Educacgao bancaria,
embora o discurso do projeto pedagodgico seja de “tornar o aluno sujeito da sua
aprendizagem", isto é, parece que “coisificamos” ao invés de humanizar, e negamos
em vez de acolher, o que destoa do que preconiza a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH).

Langcada em 2003, a PNH busca pér em pratica os principios do SUS no
cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar,
“estimulando a comunicacéo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto que
muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e
dos usuarios no cuidado de si” (BRASIL, 2003).

Entretanto, a exaustdo dos alunos explicita que o foco ainda dado ao
conteudo do curriculo, mantendo o status quo de uma Formagao Inicial em saude
distante, fragmentada, cientificista, positivista, ancorada em muito conteido, com
pouco tempo para reflexdo, o que pode impactar negativamente na futura agéo

humanizadora.

Problema como territério

E muito contundente pensar que um dos principais objetivos da aprendizagem
baseada em problemas é que os estudantes adquiram a habilidade de acesso e
uso das informagdes de forma independente e cujo aprendizado ele levara por toda
a vida, e portanto, esta experiéncia educativa o marcara para sempre.

Neste sentido, qualquer experiéncia negativa na vivéncia dos estudantes

durante as sessdes tutoriais podem afetar na propria aquisicdo do conhecimento,
visto que Gil (2006) aponta para a importancia sécio psicoemocional para o éxito no

aprendizado, ja que a metodologia ndo pode ser realizada com uma pessoa



109

isoladamente, e neste aspecto a distribuicdo em pequenos grupos poderia favorecer
a ambiéncia necessaria para tal, embora se observe que o ambiente fértil esta para
além do numero de pessoas envolvidas nas discussdes.

Necessita também de clima favoravel entre os participantes em todas as fases
do processo, contribuindo dessa forma, para a apreensao das novas habilidades e
atitudes que também sao estimuladas dentro dos sete passos da metodologia, como
boa comunicacéao, lideranga e autonomia de processos.

Dentre os fatores que interferem no processo de aprendizagem estdo as
competéncias intelectuais, os fatores emocionais, fatores sociais, motivagao,
concentragao, reagao, retroalimentagédo, memdaria e habitos de estudo (GIL, 2006).

Diante disto e das falas obtidas, vejo a necessidade de construirmos um
territério de saber nutrido pela inteligéncia emocional e baseado na cooperacao
entre tutores e alunos, buscando uma sinergia de atitudes proativas em torno do
objetivo comum que é o aprendizado.

Assim, a sessao tutorial como lugar de trocas e crescimento mutuo, poderia
ultrapassar o metodismo dos sete passos e seguir em dire¢do a um processo de
transformacdo do sujeito e amplificagdo da experiéncia educativa, que
verdadeiramente permitisse alcangar a formacdo humanizadora, por meio do bom
senso e do espaco para as subjetividades (FREIRE, 2021).

Sobre essa perspectiva de territério de trocas ou meio propicio de
crescimento intelectual dos estudantes, Maturana (1998) afirma que “a estrutura de
cada ser vivo é, em cada instante, o resultado do caminho de mudanca estrutural
que seguiu a partir de sua estrutura inicial, como consequéncia de suas interagdes
no meio em que lhe coube viver”.

Ou seja, o meio interfere nas percepgdes, que por conseguinte, influenciam
nas construcbes e nas interpretagcdes sobre a realidade e a forma como é
apresentada, e neste caminho, no que se refere a visao sobre o modelo de formagéao
inicial vivenciado, verificamos uma faléncia do método com o passar do tempo,
verificada na analise critica da forma de conducgao e avaliacdo por meio do método e
seu desempenho ao longo dos anos e uma comparagao com alguns aspectos do

método tradicional:
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“ainda tem a prova para complicar ainda mais e ndo vejo sentido, ja que

somos avaliados na propria metodologia” (Gerénio)

‘Desnecessario toda semana. Saturada de estudar por 3 anos... caiu meu

interesse” (Ylang ylang)

“é macante, me sinto desestimulada” (Geranio)

O problema, grande trunfo da metodologia, que deveria ser territério de
construgcao passa a ser lugar de queda na motivagao e no desempenho, em razao
do desgaste fisico e emocional dado pelas sessdes tutoriais, o que talvez esteja
relacionado ao volume de conteudo exigido em cada problema ou na fragmentagao
do raciocinio, mas também ligado a frequéncia semanal de sessdes tutoriais, cuja
repeticdo em demasia pode cansar e tornar-se desinteressante.

Vale ressaltar que como a proposta da metodologia se fundamenta no
principio universal que identifica na curiosidade natural do ser humano a mola
propulsora de suas contribuigdes ao desenvolvimento da pesquisa (BUFREM;
SAKAWIMA, 2003) e da ciéncia como um todo, e, na satisfagdo dessa curiosidade,
temos o elemento diferenciador de sua pratica com e no mundo, sendo assim, o
excesso do mesmo estimulo e o cansacgo intelectual podem impactar na redugao da
curiosidade e, por consequéncia, no enfraquecimento da pesquisa, como foi
mencionado pelos graduandos na presente pesquisa.

Para Freire (2021), como ponto fundamental, a curiosidade cumpre sua
finalidade ao despertar horizontes, favorecendo um descortinar de uma possibilidade
de ser mais, pela tomada de consciéncia do inacabamento e, portanto, gerando
motivagao para o caminhar na leitura da vida e na aquisi¢cao de conhecimento.

Contextualizando a curiosidade nas sessdes tutoriais, ressalta-se que a
experiéncia de despertar horizontes também se perfaz no professor-tutor, nao
apenas nos alunos, pois ha metodologia na aprendizagem baseada em problemas, o
tutor ndo necessariamente é da respectiva area de conhecimento abordada no
problema. Pelo contrario, algumas instituicbes podem preferir tutores sem total

expertise na lideranca para nao tendenciar as discussdes ou torna-las parcializadas.
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Sob esta perspectiva, a aprendizagem baseada em problemas configura-se
como uma ruptura do modelo tradicional bancario e flexneriano da Formacéo Inicial
em saude, em que a experiéncia clinica docente era mandatoria para a condugao de
uma disciplina ou campo de estagio.

Como docentes somos desafiados a construir nossa pratica pedagogica em
movimento, alargando nossa competéncia profissional diante de uma area nova,
instigando-nos também a pesquisa individual, a escuta ativa e a experiéncia do
aprendizado compartilhado.

O grande desafio, portanto, passa a ser, trazermos nossa reta intengcédo de
contribuir com o conhecimento dos estudantes por meio de nossa facilitagédo do ato
pedagdgico em detrimento de nossas experiéncias clinicas prévias, e neste mover,
construir uma nova autoridade, nao mais pautada na expertise de anos anteriores,
mas na capacidade de participar dos mesmos processos, na perspectiva da pratica
horizontal fomentada nesta pesquisa.

Freire (2021, p.89) nos encoraja, afirmando que “o professor que nao leva a
sério sua formacéao, que nao estude, que nao se esforce para estar a altura de sua
tarefa nao tem forga moral para coordenar as atividades de sua classe”, e assim,
sem competéncia profissional manifestada pela agdo pedagodgica, ndo constrdi sua
autoridade durante a sesséo tutorial fora de sua area de trabalho.

Nao obstante, Tardif e Lessard (2000) ainda apontam a temporalidade dos
saberes dos professores, uma vez que eles s&o elaborados ao longo do tempo, isto
€, possuem estreita relacdo com sua experiéncia. Para os autores, boa parte do que
os professores sabem sobre o ensino advém de sua histéria de vida, sobretudo sua
vivéncia escolar, o0 que também se aplica ao contexto do Ensino em saude, ou seja,
no territério de saberes que é o problema, os professores melhoram o seu trabalho
mediante a experiéncia de aprender fazendo de Dewey, e assim, nesta singularidade
das experiéncias compartilhadas condiz com a conceituagdo e teorizagdo da
docéncia como profissao de interagdes humanas.

A vida profissional futura apresenta-se permeada por novidades e
problemas, que formulados, transformam-se em desafios para ampliacdo e
transformacdo de conhecimentos em praticas, mediante a observacdao e

experimentagao.
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Dessa maneira, o problema €& compreendido como meio para o
desenvolvimento do raciocinio, negando ao intelecto a posi¢ao de simples receptor
de dados e solugdes, todavia, ao contrario acredita-se que a pesquisa podera
orientar as atividade de aprendizagem e propiciar a transformacdo dos dados
levantados em conhecimentos e habilidades pessoais e profissionais necessarias
para sua atuacao profissional.

Neste escopo, visando prever seu futuro profissional, os alunos realizaram
uma comparagao entre o novo projeto pedagdgico e o antigo, sendo divergentes as

respostas. Observe a seguir:

“No método tradicional, tinha mais contato com o paciente; as outras turmas

comentam” (Lavanda)

“O aluno deixa de ser receptaculo, o que é desgastante para o aluno e para o

professor” (Rosa)

Com base nessas falas, observa-se de um lado o reconhecimento que o
método € interessante pela maior participacdo do aluno no seu processo de
aprendizagem em oposi¢ao ao ato educativo em que se tem professor transferidor
de conhecimento no modelo tradicional. Por outro lado, aponta-se a desvantagem da
reducdo na carga horaria pratica com pacientes reais, limitando as oportunidades do
aprendizado na realidade, o que também foi impactado negativamente,
posteriormente, pelo contexto pandémico e a necessidade de se reduzir ou até
eliminar a circulagdo de alunos nos cenarios de pratica, como unidades basica de
saude, ambulatérios e hospitais.

Ha de se considerar que a Fisioterapia possui uma realidade que é
predominantemente pragmatica no exercicio profissional, para a qual a retdrica
discursiva predominante na formagao académica nao oferece respostas viaveis pela
via da racionalidade técnica, sendo portanto necessaria a ampliacdo para o pensar e
executar saude pelas vias da humanizagdo e integralidade, mediante ao
pensamento da complexidade humana (MORIN, 2012).

Sob esta premissa, podemos considerar que este modelo de formacgao é

também baseado na epistemologia da pratica clinica assistencial do docente, em
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virtude do compartilhamento do saber vivido, através de exemplos de casos clinicos
e de situacdes praticas do exercicio profissional do docente fisioterapeuta, levando
para sala de aula, acepg¢bes advindas tanto do pragmatismo quanto o empirismo, 0s
quais tém em comum a experiéncia como elemento central.

Desta forma, surge uma preocupagao a futura pratica profissional desses
alunos, que reconhecem o pouco tempo na realizagao das praticas com os usuarios
do sistema de saude, o que pode incidir na maneira como se portam diante dos
pacientes, no raciocinio clinico, na tomada de decisdo e na aplicagcao final dos
procedimentos terapéuticos. E a partir disso, vejo que o termo “baseado em
problemas” ndo é necessariamente efetivo, dado que os problemas nido sao reais e
portanto, podem n&o oportunizar, que de fato o aprendizado faga uma translagao
para a pratica profissional.

E neste cenario, pergunto-me qual seria a transformagao trazida pelo
método para esses profissionais de saude? Em que medida esta experiéncia
educativa no campo tedrico podera promover novas e transformadoras experiéncias
na vida profissional?

Nessa diregdo para Tardif (2002), entre os profissionais da Educagéao, a
sensibilidade e as emocgdes atravessam o trabalho do professor e, o professor, ao
interagir com seus alunos, também conhece seus proprios sentimentos ao longo do
desenvolvimento das aulas, o que para o campo da saude nio ha diferengas pois na
relacéo terapeuta-paciente subjaz o intercambio do sentir e do viver.

Ressaltamos que com a nova realidade da dimensao tecnoldgica e do mundo
globalizado, desencadeando na necessidade que o profissional esteja preparado
para esta era interconectada, implicando uma formacgao inicial que parta de um
assunto de natureza ndo formal, que venha do cotidiano do aluno, e para além
disso, que seja valorizada também a formacdo continuada que implique na
atualizagéo constante da identidade profissional e da prépria formagao que leve a
apropriacédo ou aquisi¢ao do saber fazer na vivéncia do seu exercicio profissional.

O saber-fazer do fisioterapeuta envolve a mobilizagdo de multiplas fontes
desde as experiéncias como discente, em diferentes etapas da formacdo, os
conhecimentos prévios ao ingresso na profissdo, os cursos complementares,
estagios, participacdo em projetos de pesquisa e extensdo, que posteriormente,

serdo somadas com as experiéncias obtidas ao longo do exercicio da profisséo.
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Assim, na presente pesquisa, quando perguntado para os alunos, sobre sua
percepgao na contribuicdo da metodologia para a qualidade da atuagéo profissional
de um fisioterapeuta, no que tange as competéncias e habilidades que podem ser

promovidas, obtivemos:

“O PBL exige mais maturidade no estudo, nos deixa mais responsaveis,

atentos..." (Lavanda)

“A qualidade é tu” (Margarida)

“A tutoria me obrigou a me impor. Eu era passiva demais, e me ajudou a

crescer como pessoa. Ndo tenho medo de dizer que discordo” (Horténcia)

“A tutoria deixa mais independente” (Salvia esclareia)

“‘a gente busca uma gama de informag¢des em diferentes fontes, aprende

bastante...é muito bom, mas é desgastante” (Camomila)

‘nos deixa mais comunicativo” (Rosa)

‘o resto vai se construindo apos os anos de PBL” (Geranio)

A partir das falas, observamos que a percepc¢ao foi positiva no que se refere
ao desenvolvimento de competéncias e habilidades importantes para a pratica
profissional, como a autorresponsabilidade, o gerenciamento do tempo e das
atividades, postura, habilidade de comunicagdo com assertividade, autonomia e até
criticidade em relagado as fontes de pesquisa devido a gama de informagdes que
precisam pesquisar para a etapa de fechamento.

Este desenvolvimento pessoal e profissional € de grande valia para a vida
futura, pois terdo que atuar numa equipe multidisciplinar e para isso, comunicar-se
adequadamente, gerenciar suas agbes de acordo com os procedimentos

regimentais e de fluxo do servigo de saude, ter postura profissional e autonomia na
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sua tomada de decisdo clinica, bem como a seguranga apoiada nas evidéncias
cientificas, além de ética sobre suas agoes.

Tais competéncias sdo mencionadas como pertencentes aos processos dos
atendimentos baseados nas Linhas de cuidado, exaltando a necessidade de fazer
emergir e desenvolver qualidades sensiveis nos profissionais de saude, visando a
integralidade e interdisciplinaridade (SILVA, 2006).

Araujo (2018), em estudo com estudantes do estagio supervisionado, também
enfatizou que a utilizacdo da Aprendizagem Baseada em Problemas despertou
interesse nos estudantes, por serem eles mesmos o0s responsaveis pelo
aprendizado e que método desenvolveu atitudes que os ajudaram a crescer como
profissionais, incentivando o trabalho de pesquisa e a investigacao cientifica, além
de ter estimulado a troca de experiéncias por meio de discussdes em grupo, ponto
fundamental no ambiente de trabalho para os profissionais da area da saude.

Tal resultado vai de encontro as vantagens da aprendizagem baseada em
problemas, apontadas por Ribeiro (2008), o qual pontua que o trabalho em grupo
favorece maior comunicagdo entre os alunos, estabelecendo parcerias nas
dimensdes bioldgica, psicolégica e populacional, bem como a interdisciplinaridade e
o raciocinio critico.

O conceito de interdisciplinaridade surgiu no século XX e, s6 a partir da
década de 60, comegou a ser enfatizado como necessidade de transcender e
atravessar o conhecimento fragmentado, embora sempre tenha existido, em maior
ou menor medida, uma certa aspiracéo a unidade do saber (MINAYO, 1991).

Na saude, o modelo pedagdgico tradicional de ensino em saude por muito
tempo incentivou a especializacdo precoce, com a formacdo voltada para uma
abordagem biologicista e no sentido de romper com esta logica, apresenta-se
interdisciplinaridade como uma possibilidade para uma nova postura, visto que o
aprofundamento dos conhecimentos cientificos e os avangos técnicos nédo séo
suficientes para satisfazer a amplitude de abordagem que a area da saude necessita
(BISPO JUNIOR, 2009).

A interagao entre disciplinas, a saber, a “interdisciplinaridade”, amplia o olhar
para uma inter relagdo pedagodgica e epistemoldgica entre ciéncias para construgao

de um novo saber, ou seja, a congregagao de diferentes “dominios dos objetos de
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estudo dos quais se ocupam, pelas especificidades e pela forma como prevéem e
explicam os fenbmenos” (JAPIASSU, 1973), permitindo o alcance da Integralidade.

Uma visao interdisciplinar deve estar presente tanto no campo da teoria como
no da pratica, seja essa pratica de intervencao social, pedagogica ou de pesquisa, e
portanto, para a pratica da interdisciplinaridade, vale refletir sobre o conceito de
“integralidade”, a qual & uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituido pela Constituicdo de 1988. O SUS esta organizado em torno de trés
diretrizes: a descentralizacdo; o atendimento integral; e a participagdo da
comunidade.

Dessa forma, para a execugao do atendimento integral ocorre, de forma
efetiva, ha a necessidade de uma pratica interdisciplinar. Na perspectiva do Ensino
em Saude/SUS, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduagdo em saude afirmam que a formagédo do profissional desta area deve
contemplar o sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencéo
integral a saude, reafirmando a pratica de orientacdo ao SUS. E a universidade,
nesta perspectiva, passa a ser responsavel por formar profissionais que
estabelegam uma relagao de reciprocidade com a sociedade (MATTOS, 2005. p.46).

Portanto, sob o aspecto da interdisciplinaridade com que cada problema é
formulado, agregando saberes para instrumentalizar a semiologia, fisiopatologia,
epidemiologia, morfologia e terapéutica, considera-se a contribuicdo da
aprendizagem baseada em problemas como ferramenta para a Formacgéo Inicial do
fisioterapeuta na UEPA.

Analisando o estimulo a investigacado cientifica, Araujo (2018) e Chesani
(2014), pesquisando académicos de Fisioterapia, demonstraram que a metodologia
poderia incentivar o “gostar de investigar’, o que leva a inferir que existe uma
relacédo direta entre a metodologia dos sete passos com o préprio ato e percurso de
pesquisa cientifica herdado da modernidade.

Neste escopo, Pimenta e Almeida (2002) defendem um projeto de formagao
inicial em que pesquisa, ensino e extensao sejam indispensaveis e indissociaveis
para fomentar o desenvolvimento da constru¢do do saber, de forma aplicada e
reflexiva, humana e ética, que permita o crescimento profissional para além da

dimensao técnica.
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Dada a importancia do tripé de pesquisa, ensino e extensao, é necessario
repensar a concepcao da formacido e atuagao dos professores, que lhe permitam
alargar a mentalidade apenas capacitiva para atuarem eficazmente, como meros
transmissores do conhecimento, e abrir espaco para discussao e consolidagao da
abordagem do saber docente como uma busca de uma base de conhecimento para
os professores, considerando os saberes da experiéncia e o conhecimento prévio do
aluno, e a este cabe abrir-se a ver a sala de aula como sendo um espaco de trocas
e interacdo de saberes, ndo s6 com o professor pela sua pratica inovadora, mas
também com os colegas e todos os recursos disponiveis na universidade, como o
envolvimento em projetos de pesquisa, agdes de extensao, participagao nos centros
académicos, de modo que tenham uma formacao inicial verdadeiramente ativa.

Dessa forma, os estudantes vao aprendendo os conteudos segundo a logica
crescente da pesquisa cientifica, encontrando “resultados” a cada novo problema,
uma vez que, a partir do mesmo, constroem-se hipoteses, realizam pesquisa
bibliografica, buscando dados em plataformas especializadas e em periédicos
confiaveis, de elevado fator de impacto, para o cumprimento dos objetivos de
aprendizagem que eles estabeleceram na sessao de abertura. Os achados trazidos
para a sessdo de fechamento sdo analisados e discutidos até que construa uma
solucao unificada para o caso em questéao.

Segundo o conceito de pesquisa, embasado na racionalidade moderna
técnica, principalmente no positivismo de Comte, o pesquisador deve seguir um
plano rigido, manter distanciamento do locus de pesquisa e dos sujeitos, levantar
hipoteses, fazer experimentagao e realizar uma analise neutra e objetiva dos fatos.

Tal modelo vem sendo replicado dentro e fora de sala de aula, na pesquisa e
no ensino. Neste ultimo, conforme a metodologia da aprendizagem baseada em
problemas, o aluno-pesquisador incorre as fontes validadas pela academia, pois ja é
dado a ele as informagdes de quais bases de dados s&o sérias, indexadas, cujo
conteudo é confiavel e portanto, sdo essas que sdo as unicas aceitas como fontes
bibliograficas, entretanto observa-se nessa logica, o espac¢o reduzido para a
emergéncia das subjetividades dos alunos, suas historias de vida, seus contextos e
sua cultura, porque por mais que eles possam contar algo em sua familia ou
comunidade que converse com o tema, esta informagao sera apenas discricionaria,

e nao formara o corpus de evidéncias para as conclusées do fechamento. Assim
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como, a propria subjetividade do docente é pormenorizada, ficando como
curiosidade adicional, quando deveria ser elemento central para significagdo do
objeto de estudo.

E uma vez que nado é possivel a separacdo entre o ensino de conteudos e
formacao dos estudantes, perde-se a contribuicdo do testemunho ético do professor
no seu exercicio profissional, ao mesmo tempo em que cria-se uma atmosfera de
supremacia do saber cientifico formal, fortalecendo somente as correntes teéricas
das Praticas baseadas em evidéncias, em detrimento da oportunizacdo as trocas

entre os participantes da sessao tutorial.

Amazonicidade

No modelo de Formagao Inicial tecnicista, a mensagem subliminar que se
enraiza € a de que somente o saber cientifico e técnico é importante para embasar a
pratica profissional, e que futuramente, ao se defrontarem com os usuarios do
sistema de saude, a tendéncia sera de reproduzir este formato de troca, com
auséncia de subjetividades, e portanto, comprometendo a participagcdo do usuario
como sujeito ativo no seu processo de cuidado com a saude, desencadeando na
desumanizacgao.

Ja no Paradigma emergente da ciéncia, a pesquisa assume um carater de
maior da dialogicidade, interagéo, trocas, assumindo a complexidade dos fenémenos
humanos e da natureza, e poderia estar mais aproximada daquilo que se objetiva
com a aplicagao das metodologias ativas de aprendizagem na formacéo inicial de
fisioterapeutas, principalmente ao se considerar a importancia do contexto
amazobnico como palco de diversidade do ecossistema a cultura.

E assim, permitiria que o fisioterapeuta pesquisador formado na Amazénia
pudesse passear por suas raizes e, paralelamente, transitar entre as fontes
cientificas das bases de dados confiaveis, bem como, trazer sua propria histéria e
experiéncias prévias como substrato para a aprendizagem e exercicio profissional,
sendo possivel o respeito da sabedoria popular sobre o uso dos fitoterapicos em
forma de unguentos e beberagens, tipicos de nossa regiéo.

Neste contexto, o fisioterapeuta pesquisador torna-se um elo entre o saber

cientifico e académico com os saberes da floresta amazbnica, implicando
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responsabilidade sustentavel em suas acgdes terapéuticas, como uso racional da
agua e dos recursos naturais, assim como, na melhor compreensao e capacidade de
dialogo, criagao de vinculo e pertencimento dos pacientes.

Portanto, em consonancia com a missao da UEPA em contribuir para o
desenvolvimento e modernizagcdo do Estado, o Projeto Pedagdgico do Curso de
Fisioterapia tem o propédsito de adequar e atender as necessidades locais, assim
como acompanhar a evolugao em saude, em sua universalidade. O Estado do Para
situa-se dentro da Amazénia Legal, com uma biodiversidade ecoldgica e cultural,
assim como particularidades e doengas emergentes distintas das demais regides do
Brasil.

Por isso, elenca-se a categoria da Amazonicidade como norteadora da
Formacéo Inicial em Fisioterapia na UEPA, tornando-se central a atencgao voltada as
caracteristicas da populacdo Amazébnica, em sua diversidade ambiental, cultural e
epidemioldgica, pois, por exemplo, nas paisagens naturais ha predominancia de
doencgas infecciosas e parasitarias; na paisagem antropizada ha riscos e agravos
relacionados a transformacdes da paisagem Amazénica relacionados a diferentes
formas de ocupagado e uso da terra, como os projetos de mineragdo que elevam o
espectro de agravos como a contaminagdo mercurial, toxicidade inalatérias e
infeccoes endémicas transmitidas por vetores de floresta. Ja nas areas de paisagens
construidas, estdo os grandes centros urbanos cuja maior causa de
morbimortalidade sdo as doengas cronicas nao transmissiveis, neoplasicas,
violéncia social e acidentes (CONFALONIERI, 2005).

Para Confalonieri (2005), a classificagdo em macropaisagens nosoldgicas
facilita a compreensao frente a transformacao ambiental e consequente transmissao
dos perfis epidemioldégicos da regido. Em cada uma destas macropaisagens
identificam-se diferentes agravos a saude, sendo assim, expressa-se a necessidade
da compreensao académica frente a pluralidade da regidao Amazodnica.

Entretanto, quando abordamos a insergdo do contexto regional no processo

formativo, encontramos:

“vimos algumas doencgas especificas, tipo Chagas”

‘pouca viséo dessa realidade, mais as doencgas, epidemiologia e tal...”
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Dessa forma, vé-se que a “Amazonicidade” preconizada pelo projeto
pedagdgico ainda se encontra distante de ser alcangada, uma vez que
permanecemos trazendo a tona apenas o aspecto ligado somente a doengas,
desancorado do contexto cultural, historico e social da regido Amazobnica, no que
tange aos povos tradicionais, mas também o contexto urbano, nessa multiplicidade
de cenarios e atores presentes em nossa regiao, que fornece uma riqueza imensa
de contextos reais, que poderiam ser levados em consideragdo, por exemplo, na
elaboragdo dos problemas da tutoria, e mais ainda, que este fosse um objetivo de
aprendizagem a ser debatido e alcangado. Para além da morfologia, fisiologia,
patologia, mas também os determinantes sociais de saude e as diferentes paisagens
amazonicas.

O sujeito em formagao € amazénico, cuidara de pessoas, em grande parte,
também amazodnicas, situados no cenario de saude imerso na umidade do clima, no
bolor, mas também na realidade de saude desta populagéo e seus costumes, como
o dormir na rede, a comida com farinha d’agua e de paladar salgado, o banho de rio
e tantos outros.

Nessa proposta curricular pretende-se dar base cientifica para o estudo dos
determinantes sociais no processo saude doenga, incorporando as dimensdes
biomédica, psicoldgica e social no cenario de pratica profissional do aluno e levando
em consideracao a interferéncia de fatores ambientais.

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), criada em 2006 no BRASIL, os DSS sao os fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo. Para a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adota uma definicdo mais curta, em que os
DSS sao definidos pelas condigbes sociais em que as pessoas vivem e trabalham
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Conhecer a realidade social, o sistema de valores e cultura de uma populagao
€ um passo importante para o acompanhamento de alguns tipos de agravos a
saude, como as doengas crbnicas degenerativas e acidentes, atuando assim na
promogao e prevencado da saude e buscando os determinantes sociais que possam

interferir no processo saude doenca.
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Neste sentido, o curso de Fisioterapia/UEPA pretende que a Formacgao Inicial
possa incitar no aluno, o senso critico e base cientifica para adequa-lo a realidade
do sistema de saude vigente no pais, dar subsidios para a compreensdo da
importancia da atenc&o integral em saude em todos os niveis de complexidade,
integrando-se em programas de manutengao, prevencgao, protecao e recuperagao da
saude, de modo a formar um aluno humanizado e comprometido, em anuéncia ao
artigo 3° da Resolugao CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002.

O Curso de Graduagao em Fisioterapia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Fisioterapeuta, com formagao generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de atengao a saude,
com base no rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global,
respeitando os principios éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da
coletividade. Capaz de ter como objeto de estudo o movimento humano em
todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer nas alteragbes
patologicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussdes psiquicas e
organicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a integridade de
orgaos, sistemas e fungdes, desde a elaboragdo do diagndstico fisico e

funcional, eleicdo e execugcdo dos procedimentos fisioterapéuticos

pertinentes a cada situagédo (BRASIL, 2002).

Para isso, a Formacéao Inicial visa dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio de competéncias e habilidades gerais, que incluem a
Atencao a saude, Tomada de decisdes, Comunicagao, Lideranca, Administracao e
gerenciamento; Educacao permanente, e com isso, os profissionais de saude devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo,
bem como treinamento/estagios das futuras geragbes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mutuo entre académicos e os
profissionais dos servicos.

Nas Diretrizes também se encontram as determinagdes que orientam o
Curriculo do Curso de Graduagdo em Fisioterapia de modo que possa contribuir
também, para a compreensao, interpretagdao, preservagao, reforco, fomento e
difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um

contexto de pluralismo e diversidade cultural.
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Porém o que observamos na presente pesquisa, de acordo com as falas dos
alunos, é possivel identificar que a transversalidade preconizada pelas Diretrizes no
campo da cultura e regionalizagao, a qual por sua vez, também é principio do SUS,
nao tem sido enfatizada na formulacdo dos problemas e nas praticas pedagodgicas
no curso, sendo possivel identificar o desconhecimento do termo “cultura” entre os

académicos, como se demonstra a seguir:

“cultura? como assim?” (Geranio)

Por tudo isso, pdde-se mapear os pontos fracos e fortes para adogao da
aprendizagem baseada em problemas na Formacao Inicial em Fisioterapia na UEPA,
conforme a percepcédo dos discentes do curso. Entre os principais pontos fracos,
deparamo-nos com o impacto emocional, a rotina exaustiva, o desinteresse pela
busca ativa com o tempo e a descontextualizagao regional; e como pontos fortes: o
desenvolvimento da autonomia, da habilidade de comunicagao, responsabilidade na
busca de fontes seguras.

Estas polarizagdes de efeitos e opinides entre os discentes podem estar
atreladas ao pensamento positivista que subjaz a Formagcdo em Saude
historicamente e, apesar das iniciativas inovadoras como a aplicagdo das
metodologias ativas, ainda mantém discrepancias entre sujeito-sujeito e
sujeito-contexto, prejudicando que ambos se relacionem e possam estabelecer uma
pratica construtiva de reciprocidade, resultando em isolamento cultural e
aprendizagem fora de contexto, e com isso, interferindo negativamente na producéao
de sentidos e na aprendizagem realmente efetiva.

O modelo de ensino tradicional € embasado no modelo biomédico e tem seu
foco no diagndstico etioldgico, ou seja, no processo de adoecimento, este evidencia
uma abordagem fragmentada do conhecimento em especialidades, sem se
preocupar com o contexto social, distanciando o aluno de uma aprendizagem
generalista e critica. com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o em sua
diversidade.

O propdsito do uso das metodologias ativas de aprendizagem é de promover

um processo educacional critico reflexivo através de praticas pedagogicas entre as
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dimensdes da teoria e pratica, em que os conhecimentos tacitos e cientificos
vivenciados pelo aluno na academia ndo devem se distanciar de sua formagao
profissional para o mercado de trabalho.

Porém, a permanéncia através dos tempos do distanciamento sujeito-lugar
também pode ter origem no chamado “pensamento fronteirico”, que para Mignolo
(2003, p; 50), surgiu para identificar o potencial de um pensamento que emerge
desde a subalternidade colonial; e a nogao de lugar do pensamento ou “locus de
enunciagao”, entendido nos termos do sistema mundo, como a diferenga colonial e
imperial.

Trazendo tais conceitos para a realidade do ensino superior em saude da
nossa regiao, quer dizer que, mesmo que inserido e desenvolvido dentro da
Amazobnia, o ensino ainda é marcado pelo pensamento helenocéntrico, desde a
concepgao de ciéncia e de saude curativista, fragmentada, excluindo, invisibilizando
os saberes de ciéncia e saude que se fundam na cultura amazénica, produzidos,
vividos e passados de geragdo em geracgéao pelo povo local, sobretudo, indigena.

Particularmente, na Formacao Inicial em Fisioterapia, a realidade das
praticas educativas dentro da academia também nao traz os saberes dos povos
originarios da regido amazénica, isto €, as aulas, conferéncias, tutorias, projetos de
pesquisa, ensino e extensao, tampouco fazem emergir questdes referentes ao nosso
lugar de enunciagao, nossa cultura, costumes, valores, praticas, simbolos, tradi¢cdes,
nosso lugar de sofrimento e de anuncio.

Desta forma, perdemos a oportunidade de fomentar discussées em torno do
contexto regional, excetuando-se as doengas e agravos endémicos, reproduzindo o
velho modo de pensar saude, centrado na doenca, fisiopatologia e no tratamento,
expressando a perpetuagcdo do paradigma curativista, em detrimento da
humanizagédo, reflexdo, criticidade e pensamento generalista, os quais séo
exigéncias das atuais Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da saude.

No entanto, a grande questdo é: na formacao inicial em um curso da saude,
como a Fisioterapia, essas estruturas funcionam como pontes ou enfatizam o fosso
entre o saber cientifico academicista e o popular? O que precisaria ser feito para
criar esse ambiente de encontro?

Pois o que observamos € que embora as metodologias ativas, como

aprendizagem baseada em problemas, em projetos, em times, sala invertida e tantas
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outras ja sejam uma realidade na graduagao em Fisioterapia, € necessario promover
praticas que explicitem uma educacgao culturalmente situada, o que tem a ver com
formagao continuada dos docentes, com comprometimento com o saber regional,
com alteridade, para assim, colhermos os frutos da formagéo mais humana, ética,
tolerante e rica, a fim de prover condicdes para uma pratica profissional mais
coerente com o0 mosaico que constitui a Saude.

Por fim, saliento que que entendemos que a transicdo do modelo tradicional
para o novo modelo de Formacao Inicial em Fisioterapia ainda esta processo, assim
como as mudangas no proprio corpo docente com aposentadorias e novos
concursos, por isso reiteramos serem esperadas divergéncias, as quais devem ser
utilizadas para o debate claro e embasado em analises como esta sobre a qual nos

dedicamos nos ultimos anos, e outras que ainda surgirao.



125

SEGAO 6: CONSIDERAGOES FINAIS

Como foi enunciado na presente tese, declaramos que diante da
complexidade de formar profissionais de saude com foco no cuidado integral,
interdisciplinar e humanizado, € necessario muito mais do que a mudanga na
metodologia de ensino-aprendizagem e avaliagdo para suscitar reais modificagdes
na pratica profissional de futuros fisioterapeutas na Amazoénia.

Pois, com a realizagcao desta pesquisa foi possivel analisar a Formagao Inicial
na Graduacdo em Fisioterapia da Universidade do Estado do Para, e pbde-se
verificar que os pontos fortes da implantagdo da Aprendizagem baseada em
problemas foi o desenvolvimento de habilidades nos discentes como autonomia na
aquisigao do conhecimento, comunicagao assertiva, trabalho em grupo e lideranca.

Entretanto, a metodologia utilizada como eixo formador principal provocou
também pontos fracos, como desgaste emocional e fisico, demonstrado por cansago
referido e aparecimento de alteragdes de ordem psicoemocional dos alunos, além da
diminuicdo na ampla pesquisa individual para o fechamento, desafio na gestado do
tempo entre a vida pessoal e as responsabilidades académicas e a reducdo das
vivéncias praticas.

Para o alcance do perfil de egresso preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2002 os docentes apontaram o envolvimento ativo dos discentes na
aquisicao do saber, bem como o incentivo ao raciocinio clinico e a criticidade, mas
também relataram a falta de planejamento e organizacdo das atividades, a
tendenciosidade do instrumento de avaliacdo empregado durante as sessodes
tutoriais.

Quanto as condig¢des estruturantes para o desenvolvimento da Aprendizagem
baseada em problemas, observou-se dados controversos nos relatos quanto a
Formacado Continuada e quanto a infraestrutura ofertada pela instituicdo, o que nos
leva a inferir a fragilidade durante o processo com o nao envolvimento de todo corpo
docente na construgdo, o que resulta nas disparidades na percepg¢ao individual.

Ao analisar as percepg¢des quanto as rupturas e continuidades oportunizadas
pela aprendizagem baseada em problemas, a maior parte dos professores acredita
que a metodologia pode ser eficaz para romper com o modelo biomédico tradicional

na Formagao Inicial em Fisioterapia na Universidade do Estado do Para.
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Ja o mapeamento da experiéncia discente na vivéncia da Aprendizagem
baseada em problemas, propiciou a compreensao de que a aplicagao objetiva da
metodologia provoca a emergéncia de subjetividades, que se nao forem olhadas, o
resultado pode ser a frustracéo e até adoecimento entre os estudantes.

Porém, mesmo assim, entre os discentes também houve o reconhecimento
do potencial da metodologia em fomentar o desenvolvimento das habilidades de
comunicacgao, trabalho em grupo e lideranga, muito embora enfatizaram que a busca
ativa pelo saber de forma sistematica e o progresso na aprendizagem pode ser
impactado pelo desgaste emocional e fisico.

Além disso, percebe-se que ha um fosso entre estes ganhos e as garantias
do éxito na atuacao futura como fisioterapeuta, ja que a reflexao sobre a experiéncia
nao foi satisfatéria, nem tampouco outras qualidades sensiveis como a humanizacao
e o0 contexto amazoénico na Formagéo Inicial.

No que tange ao aspecto contextual da regionalizagédo da Formagao Inicial na
Amazonia, verificamos um distanciamento daquilo que propde o projeto pedagdgico
e 0 que verdadeiramente se experimenta durante o curso.

.Ressaltamos que a aprendizagem baseada em problemas é um conceito de
curriculo completo e ndo uma modalidade de ensino, e assim, pode-se dizer, que
esta metodologia ativa pode subsidiar a pratica docente, porém nao deve ser vista
como a unica via para melhorar a qualidade do ensino, e no presente estudo fica
clara a relevancia também da infraestrutura que fornega condi¢cdes laborais para
uma pratica pedagogica eficaz.

Com isso, nossos achados sugerem que a aprendizagem baseada em
problemas estimula boas habilidades e competéncias, mas n&o rompe com o
modelo tradicional biomédico, apoiado em conteudo, e por isso ndo parece atender
a todos os requisitos desejados para a educagao em fisioterapia.

A adogao da metodologia, portanto, poderia ser positiva, mas seus processos
e resultados podem n&o ser mais bem-sucedidos do que os de outros projetos
curriculares que incorporam 0s mesmos recursos para um desenho educacional
sélido, posto que indicamos ser necessario novas investigagdes especificas para a
Fisioterapia a fim de obter a compreensdo dos melhores delineamentos de
ensino-aprendizagem com foco na melhora da assisténcia, pesquisa, integralidade,

cultura e humanizacdo em saude.



127

REFERENCIAS

ANDERY, M. A. et al. Para compreender a ciéncia: uma perspectiva histérica.
Sao Paulo/Rio de Janeiro: Educ/ Espaco e Tempo, 1996.

ARAUJO, Mariangela Ferraz Rodrigues. Aplicagio da metodologia ABP em
estagio supervisionado de um curso de fisioterapia. Belo Horizonte, 2018. 85 f.:
il. Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.
Programa de P6s-Graduagao em Ensino de Ciéncias e Matematica.

BACICH, Lilian; MORAN, José. Metodologias ativas para uma educagao
inovadora. Porto Alegre: Penso, 2018.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Sdo Paulo: Edi¢des 70, 229 p, 2011.

BATALHA, F.M.B. A formacgao do Fisioterapeuta na UFRJ e a profissionalizagao
da Fisioterapia. Rio de Janeiro, 2002. 133 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
2002.

BISPO JUNIOR, José Patricio. Formagéo em fisioterapia no Brasil: reflexdes sobre a
expansao do ensino e os modelos de formacéao. Histéria, Ciéncias, Saude
—Manguinhos, Rio de Janeiro, v.16, n.3, p.655-668, jul.-set, 2009.

BOTOME, S. P.; REBELATTO, J. R. Fisioterapia no Brasil: fundamentos para
uma acao preventiva e perspectivas profissionais. 2.ed. Sao Paulo:
Manole,1999.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo, Camara de
Educacao Superior. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Medicina. Resolugdo CNE/CES 4/2001. Brasilia: Ministério da Educagao;

2001.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Resolucdo CNE/CES 2/2002. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, 4 de margo de 2002. Se¢édo 1, p. 9 217

BRASIL. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao de Fisioterapia.
In:ALMEIDA, M. Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos Universitarios da
Area da Saude. Londrina: REDE UNIDA, 2003.

BRASIL, Ministério da Saude. Ministério da Educacédo. Programa Nacional de
Reorientagcao da Formacgao Profissional em Saude — Pro-Saude: objetivos,
implementacéo e desenvolvimento potencial / Ministério da Saude, Ministério da
Educacgao. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRUNH J.G. Problem-based learning: an approach toward reforming allied health
education. J Allied Health. 21(3):161-73, 1992.

CARON, Carlos Roberto, BOLSANELLO, Maria Augusta. O ensino médico baseado
em problemas: uma experiéncia construtivista. Imagens da educagao, v.7, n.2,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bruhn+JG&cauthor_id=1356958

128

p.54-63, 2017.

CECCIM, R.B.; Pinheiro; R; MATTOS, R.A. Ensinar Saude: a integralidade e o
SUS nos cursos de graduagcao na area da saude. IMS/UERJ — CEPESC -
ABRASCO. Rio de Janeiro, 2006

CECCIM, Ricardo Burg; PALOMBINI, Analice de Lima. Imagens da infancia,
devir-crianga e uma formulagdo a educagao do cuidado. Psicologia & Sociedade;
21 (3): 301-312, 2009

CHAUI, M. de S. Convite a filosofia. 14. ed. Sao Paulo, SP: Atica, 2004.

COMTE, A. Discurso sobre o espirito positivo. In: Os pensadores. Vol. XXXIII.
Sao Paulo: Abril, 1973.

CHESANI, Fabiola Hermes. Limites e possibilidades do Problem based learning
(PBL) na formacgao do fisioterapeuta. 252p. Tese (doutorado) — Universidade
Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Educacdo. Programa de
Po6s-graduagédo em Educacéo cientifica e tecnoldgica. Floriandpolis, 2014

CHESANI, F. H.; Cutolo LRA.; Maestrellil, S. R. P. A Concepc¢éao de Estudantes de
Fisioterapia que Participam do Ensino Baseado em Problemas sobre o Processo
Saude-Doenca. Revista Brasileira de Educagao Médica. 40 (4): 627 — 634; 2016.

CHESANI, Fabiola Hermes et al. Aprendizagem baseada em problemas e a
formacao do fisioterapeuta: estudo de caso. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v.
15 n. 3, p. 931-950, set./dez. 2017.

CUTOLO, L. R. A. Estilo de pensamento em educagdo médica um estudo do
Curriculo do curso de graduagdo em Medicina da UFSC. 2001. 227 f. Tese
(Doutorado) - Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da
Educacao, Floriandpolis, 2001.

CYRINO, E.G; TORALLES-PEREIRA,M.L. Trabalhando com estratégias de
ensino-aprendizado por descobertas na area da saude: a problematizacdo e a
aprendizagem baseada em problemas. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.20,
n.3, p.780-788, mai-jun, 2004.

DAMIANI, D. et al. Encefalopatias: etiologia, fisiopatologia e manuseio clinico de
algumas das principais formas de apresentagdo da doenca. Rev Bras Clin Med.
jan-mar;11(1):67-74, Sao Paulo, 2013.

DESCARTES, R. Discursos do método. In: Os pensadores. Vol. XV. Sao Paulo:
Abril,
1973.

DENZIN, N.The research act: a theoretical introduction to sociological methods. In:
Participant observation: varieties and strategies of the field method. 3.ed.
Englewood Cliffs: Prentice Hall. Cap.7, p.156-181, 1989

DEWEY, John. Experience and Education. New York, NY: Simon & Schuster, 2015.



129

DEWEY, John. Democracy and Education. An Introduction to the Philosophy of
Education, p 3. New York, McMillan Company, 1916.
DEWEY, John. How we think New York: Prometheus Books, 1991

DUARTE, Tereza. A possibilidade da investigagao a 3: reflexdes sobre triangulagéo
(metodoldgica). CIES e-Working Papers (ISSN 1647-0893). N. 60. 2009.

FEUERWERKER, LGM.; CECCIM, BR. Mudangas na graduagao nas profissées da
saude sobre o eixo da integralidade. Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro, v
20, n.5, p.77-79, sept./oct. 2004.

FLICK, UWE. Métodos Qualitativos na Investigacao Cientifica, Lisboa, Monitor,
2005.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saber necessario a pratica educativa. Rio
de Janeiro: Paz e Terra, 2021.

GATTI, B. A. Grupo focal na pesquisa em ciéncias sociais e humanas. Brasilia:
Liber Livro Editora, 2005.

GATTI, B.; ESPOSITO, Y; NEUBAUER DA SILVA, E. Caracteristicas de
professores (as) de 10 grau: perfil e expectativas. In: SABINO, R;RIBEIRO, R;
LAZZARI LEITE BARBORSA, R.; ABOU GERBRAN, R (orgs). Formagcao de
Professores. Sao Paulo: Unesp, 1998

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo, SP: Atlas,
1999.

GIL, A.C. Didatica do ensino superior. Sdo Paulo: Atlas, 2006.

GOUVEIA, Rafaela C. et al. A formagao prossional do sioterapeuta para atuar na
equipe de assisténcia ao parto humanizado: a visdo do aluno de uma universidade
publica. Revista Praxis, v. 10, n. 20, dez., 2018

IOCHIDA, L. CH. Os Sete Passos. Sao Paulo: Universidade Federal De Séao
Paulo/Escola Paulista De Medicina/Departamento De Medicina.2001. Disponivel
em:http://www.unifesp.br/centros/cedess/pbl/setep.pdf. Acesso em: 25/02/2019.

JAPIASSU, H. Introdug¢ao ao pensamento epistemoloégico. In: Caderno Seaf, ano
I,n.1, ago.1978.

JAPIASSU, H. Interdisciplinaridade e patologia do saber. Rio de Janeiro: Imago;
1976.

LARY, M.J; LAVIGNE, E. Breaking down barriers: multidisciplinary education model.
J Allied Health. 26(2):63-9, 1997.

LELIS, I. Modos de trabalhar de professoras: expressao de estilos de vida? In:
CANDAU, V.M.. (orgs). Magistério, construgéo cotidiana. Petrépolis: Vozes, 1997.

LOPES, Josiane. Aprendizagem Baseada em Problema no contexto real do estagio
em fisioterapia neurofuncional. Anais (2018). In: V Jornada de Didatica: Saberes e
praticas da docéncia. Universidade estadual de Londrina. ISBN 978-85-7846-516-2



130

MACINTYRE, Norma J .Management of early- and late-stage rheumatoid arthritis:
are physiotherapy students' intended behaviours consistent with canadian best
practice guidelines? Physiother Can. 64(3):262-70, 2012.

MATTOS, R.A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de
valores que merecem ser defendidos. In: Pinheiro R, Mattos R, organizadores. Os
sentidos da integralidade na atenc&o e no cuidado em saude. Rio de Janeiro:
Cepesc, IMS, Uerj, Abrasco. p. 39-64, 2005.

MATURANA, H. R. Uma abordagem da educagao atual na perspectiva da
biologia do conhecimento. In: MATURANA, H. Emoc¢des e linguagem na educagao
e na politica Belo Horizonte: Ed. UFMG,p. 11-35, 1998.

MIGNOLO, Walter. Historias locales/disenos globales: colonialidad,
conocimientos subalternos y pensamiento fronterizo. Madrid: Akal, 2003. p. 50.

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 14.ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014

MINAYO, M.C. de S. Interdisciplinaridade: uma questdo que atravessa o saber, o
poder e o mundo vivido. Medicina Ribeirao Preto. abr/jun; 24(2):70-7, 1991.

MORIN, Edgar. O método 3: o conhecimento do conhecimento. Traducéo de
Juremir Machado da Silva. 4. ed. Porto Alegre: Sulina , 2012.

MORIN, Edgar. A cabega bem-feita: repensar a reforma, reformar o
pensamento. Traducio de Eloa Jacobina. 9. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil ,
2004b.

MORRIS,Jenny.How strong is the case for the adoption of problem-based learning in
physiotherapy education in the United Kingdom? Med Teach. Jan;25(1):24-31. doi:
10.1080/0142159021000061387, 2005.

NOVOA, Anténio (Org.). Profissdo professor. Porto: Porto Editora, 1991.

OLIVEIRA, Ivanilde Apoluceno de. Epistemologia e educacao: bases conceituais
e racionalidades cientificas e histéricas. Petropolis, RJ: Vozes, 2016.

PAGLIOSA, Fernando Luiz; DA ROS, Marco Aurélio. O Relatério Flexner: para o
Bem e para o Mal. Revista brasileira de educagao médica. 32 (4): 492 — 499; 2008

PATINO, J.F. Abraham Flexner y el flexnerismo. Fundamento imperecedero de la
educacion médica moderna. Medicina. 1993

PEROSA, CT.; PEDRO, E.N.R.; Perspectivas de jovens universitarios da regiao
norte de Rio Grande do Sul em relagao a paternidade. Rev.Esc. Enf. USP. v.43, n.2,
p. 300-6, 2009.

PERRENOUD, Philippe. Praticas pedagédgicas, profissao docente e formagao
Lisboa: Publicagdes D. Quixote e Instituto de Inovagao Educacional, 1993


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macintyre+NJ&cauthor_id=23729962

131

PIMENTA, S. G; ALMEIDA, M. |. Programa de Formacéao de Professores — USP. In:
PINHO, S. Z. (org.). Formagéao de educadores:o papel do educador e sua formagéo.
Sao Paulo: Editora UNESP, 2009. p 23-41.

RESSEL, L. B. et al O uso do grupo focal em pesquisa qualitativa. Texto Contexto
Enferm,v.17, n.4, p. 779-86, 2008.

REYNOLDS, Frances. Initial experiences of interprofessional problem-based
learning: a comparison of male and female students' views. J Interprof Care. 17 (1):
35-44, 2003.

RIBEIRO, R.L.C. Aprendizagem baseada em problemas (PBL): uma
experiéncia no ensino superior. Sdo Carlos, SP: EQUFCAR, 2008

SILVA JUNIOR, A. G; PONTES, A.L.M.; HENRIQUES, R.L.M. O cuidado como
categoria analitica no ensino baseado na integralidade. In: Pinheiro, R
CECCIM, R.B.; MATTOS, R.A. Ensinar Saude: a integralidade e o SUS nos cursos
de graduacdo na area da saude. IMS/UERJ - CEPESC - ABRASCO. Rio de
Janeiro, 2006. (93 a 110).

SAUPE, R.; BUDO, D.L.M. Pedagogia interdisciplinar: —Educarell (Educacéo e
Cuidado) como objeto fronteirico em saude. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis,
v.15, n. 2,p.326-33. abr-jun.2006.

SCHON, D. Educando o profissional reflexivo: um novo design para o ensino e
a aprendizagem. Porto Alegre: Artmed, 2008.

SAVIANI, D. Escola e democracia. Sdo Paulo: Cortez; 1993.

TARDIF, M. Saberes docentes e formagao profissional. 17a edi¢do. Rio de
Janeiro: Vozes, 2014.

TARDIF, M; LESSARD, C. Ensinar o trabalho na vida cotidiana - contribuigao
para o estudo do trabalho em oficios e profissoes de interagao humana.
Quebec: De Boek, 2000.

TEIXEIRA, R.C. Projeto pedagégico dos cursos de fisioterapia da Regido Norte
a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais: (des)caminhos da aderéncia,
potencialidades e fragilidades. 227p. Rio de Janeiro, 2010. Tese (Doutorado em
Educacao) — Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: defini¢oes,
diferencas e seus objetos de pesquisa. Rev.Saude Publica. v. 39, n.3, p.507-14,
2005.

WILLIS, Brad Warren et al. Integrated clinical experience with concurrent
problem-based learning is associated with increased clinical reasoning of physical
therapy students in the United States. J Educ Eval Health Prof. v.15. n.30, 2018.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reynolds+F&cauthor_id=12772468
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Willis+BW&cauthor_id=30586954

132

WORMLEY, Michelle et al. Students' perspectives of core value development in a

modified problem-based learning program. Physiother Theory Pract. 35 (11):
p. 1061-1077, 2019

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 3. Ed. Porto Alegre:
Bookman. 2005.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wormley+ME&cauthor_id=29746184

133

APENDICES

APENDICE | - ACEITE DO ORIENTADOR




APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1/3

Vood estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa. As informactes
contidas neste termo serdo fornecidas por Michelle Castro da Silva Holanda
(pesquizadora responsavel), com a finalidade de firmar acordo escrilo, para que
Vool possa autorizar sua participacio com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submeterd, podendo zair da pesquisa a
qualquer momento, sem prejulzo algum.

1. Titulo da pesquisa: Aprendizagem Baseada em Problemas na Formacgao
Inicial em fisioterapia na Amazdnia: rupturas e continuidades ao modelo
tradicional na pratica profizsional.

2. Objetivo principal: Analisar a formacio inicial de fisioterapia da UEPA apds
a implantacao da aprendizagem baseada em problemas como eixo formador
principal, relacionando com a praxis profissional no contexto amazdnico.

3. Justificativa: Na Formagao |nicial em Fisioterapia, estamos 130 preocupados
em instrumentalizar nossos aluncs para “bem atender” a sociedade que
negligenciamos entender o que seria isto, em quais dimensdes, quais os olhares
sobre o outro estamos incentivando. Mesmo que tenhamos, aparentements,
superado a Formacio Inicial fundamentada no Relatdrio Flexner, ainda se
verifica a exaltacao a aprendizagem de bases tedricas, procedimentos, métodos
& técnicas de avaliacio e tratamento fisioterdpicos, em detrimento de também
fomentar discussdes a respeito da humanizacio, da interdisciplinaridade (e
transdizsciplinaridade ), da visdo holistica de mundo e do ser, da ética e da politica
na dimensdo da alteridade, e por conseguinte, questiono-me se a modificacio
no modelo de formagao, pautado em maior parte nas metodologias ativas
preconizadas pelas DONs2002, sobretudo na Aprendizagem baseada em
problemas romperia com a formacio curativista, biomédica ou poderia dar conta
de propiciar uma pritica profissional mais humanizada, generalista, critica e
reflexiva.

4. Procadimentos: Sua colaboracio envolve a participacio em uma entrevista
com  roteire semiestruturado, nas modalidades remota, via gquestiondrio
eletrdnico, ou presencial a fim de verificar suas percepgdes frente 4 metodologia
da aprendizagem baseada em problemas na Formagao |nicial em fisioterapeutas
da Universidade do Estado do Para.

Para tal, gostariamos de solicitar sua permissao para o uso do gravador
de voz durante a aplicacio da entrevista semiestruturada, visando manter a
integridade e fidedignidade das informacgdes, sendo que o acesso 4s gravaghes
serd resfrito a equipe de pesquisa, & ao (a) senhor [(a), em gualguer momento
dessa pesquisa. A entrevista serd, a principio, em um ambiente privade no
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde, ou em local desejado pelo (a) senhor
(a), em dia & hordrio mais apropriado para vocd. Viocé serd convidado para
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realizar =ua spirevisia em uma sala de buloria do bleco [, da CCEBSMUERPA, para
parandir um ambienie privads, reservado, que propicie o didliogo enire vock = a
pesquisadara, ou caso vool dessie, pode ser em local plblica, coma &moum
café, restaurani=, lanchonsie au oulro ou o Seu prdpric local de irabalha, == for
permitida pela administracho do local, &m dia & hordrio mais apropriado a vooh.

B Rizcos: Durani= a pesquisa poderd ocorrer dispersdo dos seus dados
pessoais = das informagies da sua anbrevista, para que S0 ndio aconbaca, seu
rame serd subslibuido por nome de uma for e 2= informacdes serio manipuladas
apenas pelas pesguisadoras = uliizsda=z somente nesle esiudo, sendo
incineradas apds 06 anos.

& Baneficios: Voci s&= beneficiard por meio de uma melhaor compresns &a do
seu papel nma histdna da implantaso da ABP na Formacio Inicial eam Fisioberapes
rna Ammzdnia, reconhssendo seu pralsgonisma neste proces, bem como Sua
colaboracio na aletivacio do mélode na graduacio, & conssquents, valonzacio
da seu papel nesie momenio imovador para a formagio de fisiolerapeuiss na
Amarinia.

7. Retirada do Consentimento: ook tem a liberdade de retiiar ==u
consenlimenis a qualjusr momenio & deixar de parlicipar do estuda, ==m
reenhum prejuizo.

8. Garantia do Sigio: As pesguisadoras garaniem a privacidade & a
confidencalidads dos seus dados

B. Formas de Ressarcimento das Despesas efou Indenizagdo Decorrentes
da Paricipa¢®o na Pesquisa: Vocd ndo receberda nenfium pagamenio ou
recompensa par paricpar desia pesguisa, mas se ooormer uma situacko sm gue
haja necessidade de cobrir despesas decomenies da pesquisa ou danos
causados pela pesquisa, o5 gasios =erdo de resporsabilidade  das
pesguisadaras.

10. A gqualguer momenio da pesguisa wocd poderd enirar &m contalo pelos meios

ibilzados nesie lsrmo, como lsdefone ou e-mail, tanio das pesquisadoras
coma da Comilgé de Elica em Pesguisa (CEP).

11. CEP & um drgda inslibucional consiluido par pralissiomnais de vanss dreas,
que deve exislir nas inshuigies gue realizam pesquisas emaolvendo seres
humanas no Brasil, aiado para defender o= inberesses dos particpanies das
pesguisas de acordo com sua integridade e dignidade, esie Srgdo fem como
objetivo coniribuir na desenvolvimenio das pesquisas deniro dos padries &icos
(Namas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesguisa emvalvendo Seres
Humanos —Res. CHS o 4686/12L. O Comité de Elica & responsdvel pela
avaliacks = acompanhamenio dos prolocolos de pesguisa sobre normas &icas.
Enderaco do Comité de Elica da UEPA: Tw. Persbebul, 2823, Biblioteca, 1°
andar, barrs do Mammo,  Conbatecr (81) 31311781, Esmail:
cep_uepaiEholmail com.
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12. Informacdes das pesquisadoras: Michelle Castro da Silva Holanda
(pesquisadora responsdvel) conzelho de classe-CREFITO 12.1775-F. End: Tv.
Perebebul, 2623, 66.087 670, Marco, Belém-PA, Contato: (91) 31311708 , E-
mail: (casiva michelle@gmail com). Pesquisador 1. Marta Genu Soares,
Contato: (91) 40099552, E-mail: (martagenud@amail com.

13. Este termo estd impresso em 2 vias, sendo que uma fica com vocé & outra
com o pesquisador, ambas devem ser rubricadas em todas as suas paginas e
asszinadas, ao seu término, por vool & pelo pesqguizador, devendo as assinaluras
estarem na mesma folha. Declaro que obtive de forma ética a assinatura do
participante da pesquisa e que seqgui rigorosamente tudo o que a resolugio do
CHNS n” 466/12 [ 510M6 determinam.

Michelle Castro

da Silva Holanda.

14. Consentimento Pés-Informagio:

Eu, , apds leitura e
compreensao deste termo de informagao e consentimento, entendo que minha
participacio & voluntaria & que posso sair a qualguer momento do estudo, sem
prejulzo algum para mim. Confirmo que recebi uma wvia deste termo de
consentiments, & autorizo a realizacio do trabalho de pesquiza e a divulgacao
dos dados oblidos somente em meio clentifico.

Beldm, i [ de

Assinatura do (a) participante da pesguisa.
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DEPOIMENTO (TCUD)

Eu

, CPF , Qué J& assinei o Termo de Consentimento

Livre & Esclarecido — TCLE ou o Termeo de Compromisso de Utilizacao de Dados
=TCUD, AUTORIZO, através do presente termo, gque a Universidade do Estado
do Para (UEPA) faga uso de minhas imagens e depoimentos, para a finalidade
cientifica no projeto intitulado “Aprendizagem Baseada em Problemas na
Formacao Inicial em fisioterapia na Amazdnia: rupturas e continuidades ao
modelo tradicional na pratica profissional”, sem guaisguer Gnus financeiros a
nenhuma das partes.

Este termo, caso esteja relacionado ao TCLE, libera a utilizagao do meu
depoimento na ntegra, me identificando direta ou indiretamente.

Este termo, caso esteja relacionade ao TCUD, libera a utilizaclo parciais
ou integrais dos documentos consultados no meu drgdolfinstituicio nos
résultados da pesquiza. Permito ainda a publicacao de dados cientificos, desde
que seja citada a fonte comreta do arquive.

Antes da publicacao dos dados da pesguisa, os pesquisadores enviardo
por via protocolar os resultados do projeto, para gue eu me manifeste em até 10
dias dtels sobre a forma com que o dado fol ulilizado, para evitar
constrangimentosiinsatisfacies referentes ao gue me compele. Caso eu ndo me
manifeste oficialmente no pericdo especificado, dou total anuéncia da forma com
que o dado foi utilizado.

Belém, de de

Assinatura do participante ou do Responsdvel legal pelos documentos
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Formulario Google® Forms

Perguntas  Respostas [ Conmguragdes

Aprendizagem Baseada em Problemasna 7 ¢
Formacéo Inicial em Fisioterapia na

Amazonia: rupturas e continuidades ao

modelo tradicional na pratica profissional

VoeR S5t Sendd convidads () & DAritcsr 00 pOjED Sxima CtEoe. AS IRFOMECaes Contiss NRETE 19O Sardo
fermacidas por Miznale Casta Sa Shva Solancs (BEquizasor: eEpInaieal), sam @ fnalidade o2 firmar ssans
«asorito, pam qua voel phesa SstaRzar sus particlpasto com plana commccimants da natureza das

ereced MEnias & Ecs & gue e submatard, podends salr ca pesgulaa & gualgesr mamants, aem prejulze

1 TRU g Cesgula A0rEndTa0em Easkada e Prociamas Ne Formansn el &m MEI0rank N AmEninla:
ruphuras @ continuidadis 20 Modelo tracicional ne pRatca proflssional.

2 Objetive eincipal: Analisar & Formagss Inlelsl na 0racuseln em Dslutersols da Lnhversicass do Estade do
Pard apda & Implantacdc da Aprandizagem baseaca am proklemas coma ek fermader principel pare o
alcancs gs um parfll os sgrass critios, genrallata, refladva & humanlzeds com & medanca da Prajta
pecagogico do CUrsD.

Z Justificativa: A Flsloteragla & Uma CENClE Qus NS VA &0 ENContno 00 0utro. Sus DErspectiva o4 axslstan
& dimansso oa cukdaco Intagral na medida am gus asta outro & um sukito singulas com histdra,
SEnHmento:, RANELE QuE 0 FOrMam como um toda. EMtratantn, na Fanmacss Inidial am Flslotaragia, ke malcr
umantallzar s aluncs para & accledads, mas com maner atancls ouals dranalaa
sa hcantivando, Meamo gk tenhames, apanant & supaada @

acEn Inicial fundamentacs no Ralaterk Faces & s m gk DasEE
Tedncas procedimantos, MEDC0E & tEonicEs de aval tamenta Nalotardpicos, em detimanto s
TEMBEM fomentar ScEslas & EE0ENC da NUTANZECED, 48 Mlerdlsoplinandads (¢ franadlss Lda

wisla hollsting de mundo & do sar, da dihea 8 da pollies na dimersao da skaridada, 2 par cansageinte,
guastiznamas 22 & madfizacis ne Mascla da farmagds, paltads am malar parta nas matssslagias atvas ®

praconizadas pelas BCN!2002, sobrebeda na Aprandizagam besaads em probkmas, rampera cam a formagSa
wurathista, Blomdcles & podiria dar conta o progloar uma pritkcs proflaslonal mals humanlzads, generalata,

arfice & rafiEiva.

4 Procadimantos: Sua colaboragan envoive o preanchimants 4a um formuldnia dictronieo, skncads como

nstrumantz da pesguisa covkia a0 contao & Pardkmi ov-2. 8 Dartkipapsn &m wma antreista com
Potalre semiGstrutoradn, nas Modaliasis Mt Via QUASHANANS Skerbnien, cu prasancial & fim d8 vrfiar
ofas frante & meiodulogls da aprandizsgem bassada em problemas na Farmacdo Inldisl am —
apsutas da Universldads oo Sitada do Pand (UEPAL —

5 Rlscos: Duran!

DaEOUES DodErd DoOmEr ISR D 00 &

B S S

dados paEatals & das INfOMMaces did Guas

1T e P

Perguntas  Respostss ) Configuragdes Toral de par

12. Informagdes das pesquisadoras: Michelle Castro dz Silva Holanda (pesquisadora respansével) conselno de
classe-CREFITO 12.1775-F End: Tv. Parshabui 2623, 66.087 670, Marco, Belém-PA, Contato: (91) 31311708, E-
mail: {casilva.michelle@gmail.com). Pesquisador 1. Mart Genu Soares, Contato: (1) 40099552, E-mail:
(martagenuggmail com).

@

2]

13. Este termo estd impresso em 2 vizs, sendo que uma fica com vocé & outra com o pesquisador, ambas T

devem ser rubricadas em todas as suas piginas e sssinadas, a0 seu término, por voce e pelo pesguisader,

devends a5 zszinaturas estarsm ns mesma faolha. Declars que obtive de forms &tica a assinaturs do &

participante da pesquisa & que sequi rigorasamente tudo 0 que a resalugo do CNS n® 466/12 e 510/16

determinam E
8

14, Consentimenta Pés-Infarmagio:

Apos leiturs e compreensdc deste terme de informagio e consentimentio, entendo gue minha participagio &
voluntdria & gue posso sair & gualguer momento do estudo, sem prejuizo algum para mim. Confirmo gue recebi
uma via deste termo de consentimento, e autorizo a realizagdo do trabalho de pesguisz e 2 divulgagdo dos
dados cbtidos somente em meie cientifico.

© estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias Biokigices e da Salde da Universidade do
Estado do Para, sob parecer de nimero 4.252.743

E-mail *

Texto d

Declaro que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa *

sIM

=
T
o

Apés asecdo 1 Continuer para a préxima secdo -
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Segio2de 3

®

Conte-nos sobre vocé v =)

T

i =
Género *

=

=

=

E fisioterapeuta?

Edo guadro efetivo de docentes UEPA?

Tempo de experiéncia docente {em anos)? *

J& atuou come tutor de PEL na graduacgdo em Fisioterapia da UEPAT *

Por quanto tempo exerce ou exerceu o papel de Tutor (a) de PBL na UEPA? *

Antes da UEPA, o (&) senhor (a) j& havia atuado como tutor (&) em outra IES? *

Apds = secinl Continuerpara & préwima secdo
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i

Relate suas impressoes sobre a PBL

Descripsa (opekonsd]

WEDFBO

1 Cany(a) professor (3, em sua visdo, quass os pontos fortes & fracos no gue se refere as
rmudangas na pratica docente, proporcionadas pela implantacSo das metodologizs ativas, am
destaque para a Aprendizagern baseada em problemas, na Formagao Inicial emn Fisioberapia na
UEPA?

Taxto da resposis orge

2. Prezado (a) professor (a), descreva as condigbes estruturantes para a implantacio das
metodologes ativas. no que tange a Formagao Continuads para o corpo docesmbe atuar no
novo desenho ourricular do curso de Fisioterapia da UEPA,

Taxto da resposte kRegs

1. Caro(a) professor (3], qual sua percspcac sobre as possiveis rupturas e continuidsdas ac
miadeks biomédics tradicional, propacisdas pels implantscao ds Aprendizagem beseads am
problemas ra formagso do fisioterapeuta dentro do contexto smazonico, para o akcance de
um perfil egresso oritico, generalista, reflexivo @ humanizado?

Texto da resposia longa

Senhor {a) professor (a), acredita gue a implanmtagio das metodologias ativas, com destaque para a
Aprendosgem baseads e problemas, poders produzic mpactos na pratica profissional dos
sgressos da UEPA? Justifique.

Taxto da resposia orga
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ANEXOS

ANEXO | — EXCERTO DO PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Exls pafea 1ol &l G il Bisiddd mad docUimailog abaind folstionados:

Eiganm Fosagam Basior [Eiuai]
o L T o g =
e - T T e
AT 49 O EILVA
! |FROUETD 23 padl O30AAI30 |MICHELLE CAETRO] Acaio
230137 WA BILVA
e T i ey

Endarstre  Tras. Perstaa, 327 (1" sreier i bbdciecs oo Carmgan 1 da LEPA])

Daima: blwcs OEP: pEOAT-EID
uF: P& Nunicipic ILEHE
Telwiona:  (E 39151 T8I Coralt cspcasuscn b

g I e £

c e UEPA - UNIVERSIDADE DO
p ESTADO DO PARA- CENTRO W
- ey - DE CIENCIAS BIOLOGICAS E
DA SAUDE - CAMPUS Il
i el B P R T

[ar T e CUESTERD: ekl D3RS0 |MICHELLE CAETRO] Acdio
FFEH0E DA BILVA

TCLE { Tamvos da | TCLUAD ek O30AASD |MICHELLE CASTRO] Acaio

B sariimonin I 5EIT |D& EILVA

Jusifcativa o

it — e

TCLE [ Tesvos da || TCLE poifl D3RS0 |MICHELLE CAETRO] Acdio

Bgsalimenio ! ZFEHDE  |Da BILVA

Jusificativa o

e T e e, B
725240 D EILVA

Eluagio do Parecr:

Mecussils Apracistio da CONEP:
M

BELEM, 01 de Ewiembio de 2020

Assinade por:
REGINA GABRIELA CALDAS DE MORAES
| Cnordanador|a)]
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