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RESUMO GERAL

Este (TACC) Trabalho Académico de Conclusédo do Mestrado Profissional Ensino na
Saude (FAMED) é composto pelas seguintes secdes: apresentacao; dissertacao,
pesquisa e os produtos educacionais a ela relacionados, consideracfes gerais,
apéndices e anexos. Na apresentacdo sdo explicitadas as motivagdes pessoais que
levaram a pesquisa e o contexto histérico sobre o tema estudado. A dissertacdo é
oriunda da pesquisa “Modelo de Formagdo em Fisioterapia na Perspectiva
Discente”. O objetivo foi de verificar o0 modelo de formac¢do adotado no curso de
Fisioterapia na perspectiva discente. A metodologia foi quanti-qualitativa, por meio
da estratégia estudo de caso, utilizou-se a-aplicacde de um questionario, foi aplicado
a 140 discentes do Curso de Fisioterapia de uma universidade publica de Alagoas.
Observou-se com os resultados encontrados que os discentes compreendem o
modelo de funcionalidade na sua prética profissional, porém se identificou lacunas e
fragilidades, no tocante ao fornecimento da alta, nos aspectos conceituais de
funcionalidade e incapacidade e que ainda a doenca norteia a pratica profissional.
Diante das lacunas encontradas, foram pensadas e executadas acdes que
pudessem colaborar com o curso de Fisioterapia da instituicdo estudada. Como
resultado dessas acdes emergiram os produtos educacionais: oficinas com os atores
da pesquisa, sobre o modelo de funcionalidade na pratica clinica e elaboracdo
relatorio técnico para a coordenacdo da Instituicdo. Concluimos que objetivos
propostos foram alcancados, havendo aprendizados para a pesquisadora e para
seus interlocutores nessa trajetoria académica. Na medida em que produziu
melhorias, como uma maior sensibilizacdo dos atores envolvidos (discentes,
docentes e preceptores) contribuindo para a formacdo dentro do modelo de
funcionalidade.

Palavras-chaves: Educacdo Superior. Fisioterapia. Formacéo Profissional.



ABSCTRACT

This (AWMPC) Academic Work of Master Professional Completion in
Health Education (FAMED) consists of the following sections:
presentation; dissertation, research and related educational products,
general considerations, appendices and attachments. The presentation
explains the personal motivations that led to the research and the
historical context on the studied subject. The dissertation comes from the
research “Training Model in Physical Therapy in the Student
Perspective”. The objective was to verify the training model adopted in
the Physiotherapy Course from the student perspective. The
methodology was quantitative and qualitative, using the case study
strategy, a questionnaire was applied and it was applied to 140 students
of the Physical Therapy Course of a Public University of Alagoas. It was
observed with the results found that the students understand the
functionality model in their professional practice, but gaps and
weaknesses were identified, regarding the supply of discharge, in the
conceptual aspects of functionality and disability and that the disease still
guides the professional practice. Given the gaps found, actions were
thought and executed that could collaborate with the Physiotherapy
Course of the studied institution. As a result of these actions emerged
the educational products: workshops with research actors, on the model
of functionality in clinical practice and preparation of technical report for
the coordination of the institution. We conclude that the proposed
objectives were achieved, having learned for the researcher and her
interlocutors in this academic trajectory. As it produced improvements,
as a greater awareness of the actors involved (students, teachers and
preceptors) contributing to the training within the functionality model.

Key Words:. Higher Education. Physical Therapy Specialty. Professional Training
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1 APRESENTACAO

Este trabalho é consequéncia da trajetoria pessoal e profissional da
pesquisadora, especialmente, apos o ingresso no Mestrado Profissional em Ensino
na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), em 2017.

A formacdo académica da mesma se iniciou com a graduacdo em
Fisioterapia (2003) pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL) onde deu prosseguimento com as seguintes especializa¢gbes: Formacao
para a Docéncia do Ensino Superior pelo Centro Universitario Cesmac (2004);
Ciéncias da Saude pela UNCISAL (2008) e obtencdo do titulo de especialista
profissional em Fisioterapia Neurofuncional na Crianga e no Adolescente pela
Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional pela Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN) no ano de 2015.

Apos ingressar como docentes na UNCISAL no ano de 2016, varias
inquietacBes surgiram acerca de como a teméatica da funcionalidade humana estava
sendo abordada no curso de Fisioterapia da UNCISAL. Isso ocorreu, porque durante
as atividades docentes, no dia a dia, foram encontradas algumas dificuldades
conceituais e praticas dos discentes, o que fazia com que 0s mesmos perdessem o
foco da funcionalidade humana na sua esséncia, e enfatizassem mais no aspecto
organico do paciente.

A partir dai o interesse pela tematica funcionalidade humana se intensificou.
Nesse mesmo ano de 2017, apds varios periodos de discussdes entre as entidades
de classe da Fisioterapia, foi publicado o esbo¢o da minuta da nova Diretriz Nacional
Curricular (DCN) para a Fisioterapia. Nela, a tematica funcionalidade humana estava
bem descrita como essencial para o exercicio profissional do fisioterapeuta.

Atrelado a isso, uniu-se o fato de que o Curso de Fisioterapia da UNCISAL,
instituicdo na qual a docente leciona, encontrava-se no 4° ano do desenvolvimento
de uma proposta com um desenho curricular inovador, integrado com os outros da
propria Universidade, visando a interprofissionalidade e interdisciplinaridade,
constituindo um grande avanco para a formagao em Fisioterapia (Anexo 2).

No ano de 2017, também ocorreu o ingresso da pesquisadora no Mestrado
Profissional em Ensino na Saude (MEPS) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas (FAMED/UFAL). Na ocasido, muito de discutiu
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sobre os modelos de formacg&o na educacdo superior bem como sobre o processo
ensino-aprendizagem.

E foi nesse contexto que a pesquisadora e docente passou se a se aprofundar
mais na tematica, motivando a realizacdo dessa pesquisa e seus desdobramentos.

Esse Trabalho Académico de Conclusao de Curso (TACC) contém um artigo
intitulado “Modelo de formagdo em Fisioterapia na perspectiva discente” bem
como dois produtos que emergiram das reflexdes proporcionadas dos resultados da
pesquisa, que foram: a realizacdo de uma oficina intitulada: “Modelo de
funcionalidade — reflexdo para a pratica clinica: aproximag¢do ensino-servigo”
realizada com discentes, docentes, preceptores, profissionais do servico de
reabilitacdo, principal cenario de pratica do curso de Fisioterapia; e um relatério
técnico resultante da oficina, que serd entregue a coordenacdo do curso de
Fisioterapia, a Geréncia do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), a Geréncia do
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) da UNCISAL e Pré Reitoria da Ensino
e Graduacao (PROEG) da UNCISAL.

Destaca-se também que foi realizada uma oficina intitulada “Modelo de
funcionalidade: reflexdo para a pratica fisioterapéutica” com os discentes
participantes da pesquisa que ajudou a compreender as lacunas encontradas na
formacdo. Pretende-se, posteriormente, ainda como produto da oficina com os
discentes, a elaboracdo de artigo cientifico, como também, de um manual para
formacéo de multiplicadores no modelo de funcionalidade.

Apbs as consideracgdes finais gerais em relagdo ao TACC, encontram-se 0s
apéndices e os anexos. Nos apéndices encontram-se 0 questionario elaborado e
utilizado com os discentes, contendo as assertivas do questionario, separadas por
categorias e dimensao e materiais oriundos da oficina como: listas de frequéncia,
registros fotogréaficos, quadro sintese da avaliagdo qualitativa. E nos anexos,
constam o parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa e

0s eixos do desenho curricular.
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2 ARTIGO: Formacdo em Fisioterapia: proposicdes para a pratica

profissional baseadas no modelo de funcionalidade
RESUMO

O estudo buscou identificar a formacdo em Fisioterapia e se esta baseada no
modelo de funcionalidade na sua pratica profissional. Trata-se de uma pesquisa
quanti-qualitativa, tipo estudo de caso, realizada em uma Universidade publica com
140 discentes do curso de Fisioterapia. As etapas foram: criacdo do questionario,
revisdo de especialista na area (expertise), estudo piloto para validacdo semantica,
aplicacdo, categorizacdo e analise dos dados. O elemento norteador para a
construcdo do instrumento de pesquisa, elaborado pelos pesquisadores, teve como
referencial te6rico o modelo de funcionalidade humana, proposto pela Organizacéo
Pan-americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude. O questionéario foi
constituido por questdes fechadas sobre o perfil demografico dos estudantes e 31
assertivas sobre o entendimento e adocéo do referido modelo de formacéo, em sua
pratica profissional. Os discentes perceberam que o curso desenvolve uma formacao
baseada no modelo de funcionalidade. Porém, foram identificadas fragilidades, no
tocante ao fornecimento da alta, nos aspectos conceituais de funcionalidade e
incapacidade, e ainda, a doenca norteia a pratica profissional. Pioneiro ao investigar
o modelo de funcionalidade na formacdo em Fisioterapia, sugerir mudancas na
realidade do curso estudado e identificar lacunas que abrem caminhos que
possibilitaram novas pesquisas.

Palavras-chave: Educacéo Superior. Fisioterapia. Formacéo Profissional.
ABSTRACT

Physical Therapy Training: Propositions For Professional Practice Based On
The Functionality Model

The study sought to identify training in physiotherapy and whether it is based on the
functionality model in their professional practice. This case study as a type of
qualitative and quantitative research, conducted in a public university with 140
students of the Physiotherapy Course. The stages were: questionnaire creation,
expert review, pilot study for semantic validation, application, categorization and data
analysis. The guiding element for the construction of the research instrument,
elaborated by the researchers, had as theoretical reference the model of human
functionality, proposed by the Pan American Health Organization / World Health
Organization. The questionnaire consisted of closed questions about the
demographic profile of the students and 31 assertive about the understanding and
adoption of this training model in their professional practice. Students realized that
the course develops a training based on the functionality model. However,
weaknesses were identified regarding the provision of discharge, the conceptual
aspects of functionality and disability, and the disease guides the professional
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practice. Pioneer in investigating the model of functionality in training in
Physiotherapy, suggest changes in the reality of the course studied and identify gaps

that open paths that enabled new research.

Keywords: Higher Education. Physical Therapy Specialty. Professional Training.

2.1 Introducéo

A formagdo nos cursos de saude vem sofrendo modificagdes nos modelos
pedagdgicos, devido a uma necessidade de mudancgas nos processos de trabalhos,
numa tentativa de se afastar de ac6es centradas no modelo flexneriano, biomédico e
consequentemente atender aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio de um modelo mais ampliado, chamado biopsicossocial (CRUZ et al., 2017,
GAUER et al., 2017). Destaca-se que nesse modelo, considera a saude em termos
mais amplos, indicando fatores sociais, psicolégicos e ambientais como
determinantes e a qualidade de vida (CONCEICAO et al., 2014, BERTONCELLO;
PIVETTA, 2015, SILVA, 2017,LIMA et al., 2017).

A Fisioterapia surgiu como profissao de nivel superior sob o Decreto Lei n°
938 de 13 de outubro de 1969, que definiu como atividade privativa a “execucgéo de
métodos e técnicas fisioterdpicas com finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do cliente” (BRASIL, 1969 p. 1). Ao longo da sua
historia, o fisioterapeuta ganhou seu reconhecimento e criou sua identidade
profissional, no entanto, essas atividades estavam sendo mais voltadas para as
acOes de recuperacao de agravos fisicos, incorporando cada vez mais em uma
perspectiva biomédica (BATISTON et al., 2017).

Com o intuito de nortear as mudancas na formacéo académica e acompanhar
0s novos perfis profissionais, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram
elaboradas e publicadas em 2002, e constituiram um avanco e um estimulo as
instituicbes de ensino superior (IES), para revisar seus projetos pedagoégicos, de
modo que a formacao profissional passasse a integrar mais o SUS, e com a adocao
de curriculos com estratégias inovadoras. (BERTONCELLO; PIVETTA, 2015,
BATISTON et al., 2017, JUNIOR et al., 2017, POLLETO; JURDI, 2018).
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Considerando que a Fisioterapia tem como objeto de estudo o movimento
humano, em todas as suas formas de expresséo, potencialidades e que deve
englobar, todos os aspectos de vida do individuo (BRASIL, 2002), mesmo com as
mudancas propostas na formacdo em Fisioterapia, na pratica, muitos profissionais,
parecem ainda estar incorporando apenas 0s aspectos organicos, se afastando
dessa visdo ampliada (FELIX, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds no ano de 2001,ap0s a
publicacdo das DCNs, um modelo biopsicossocial que refletia os componentes para
funcionalidade humana, escopo principal da Fisioterapia assim como de outras
profissbes (OPAS/OMS, 2015). Nesse modelo admite-se que funcionalidade e
incapacidade seja uma complexa interacdo e uma multidirecionalidade entre seus
componentes: transtorno/doenca/lesdo, fungdes/estruturas do corpo, atividades,
participacédo, fatores ambientais e fatores pessoais (BERTONCELLO; PIVETTA,
2015, OPAS/OMS, 2015; SAMPAIO; LUZ, 2009; ARAUJO, 2013, FERREIRA et al.,
2014). Esses componentes introduzem uma nova maneira de pensar e trabalhar, os
conceitos de deficiéncia e de incapacidade, visto que, as mesmas nhao sao
consequéncias apenas das condi¢cdes de saude, mas sdo determinadas também
pelo contexto no qual os individuos estéo inseridos (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Nesse contexto, da-se um destaque ao movimento humano dentro dessa
perspectiva, o que faz com que se observe o crescente estimulo ao seu uso, tanto
tedrico, como na pratica fisioterapéutica (CASTRO et al., 2015; TORDOYA , 2016).
Todavia, parece ser ainda necessario promover uma aproximacdo do modelo de
funcionalidade proposto e o conjunto de elementos que a compde, na formacédo em
Fisioterapia (BERTONCELLO; PIVETTA, 2015).

Outro aspecto que merece destaque, é que na prética, a investigacdo acerca
de uma formacé&o em Fisioterapia pautada nesse modelo ainda ndo ocorre na sua
totalidade. A literatura atual direciona mais para a investigacdo de uma formacéao
baseada na dicotomia do modelo biopsicossocial e biomédico, mas sem o
aprofundamento a Iluz da funcionalidade humana (TORDOYA, 2016;
VASCONCELOS et al., 2017).

Levando em consideracdo que a matriz curricular do curso de Fisioterapia a
ser estudado apresentou uma mudanga, de um desenho curricular centrado nas

especialidades, para um desenho curricular integrado, direcionado para a
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interprofissionalizacdo, com foco na saude coletiva, constituindo-se inovador para a
area da Fisioterapia, emergiu a questdo-problema desse estudo:
Sera que a formacéo em Fisioterapia foi baseada na funcionalidade humana?
Dessa forma, o estudo teve como objetivo, identificar a formacdo em
Fisioterapia e se estd baseada no modelo de funcionalidade na sua pratica
profissional. Foi desenvolvido como pré-requisito do Mestrado Profissional Ensino na

Saude.

2.2 Metodologia

O estudo utilizou metodologia com abordagem quantitativa e qualitativa,
utilizando como estratégia o estudo de caso. Segundo Gil (2011), o estudo de caso &
um procedimento metodoldgico que enfatiza entendimentos contextuais, sem
esquecer-se da representatividade, centrando-se na compreenséo da dinamica do
contexto real e envolvendo-se num estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos
objetos, de maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa
praticamente impossivel mediante outros tipos de delineamento (GIL, 2011).

Para Yin (2001), este também serve para responder aos questionamentos
sobre o fenbmeno estudado e contribuir para compreendermos melhor os
fenbmenos individuais, 0s processos organizacionais e politicos da sociedade (YIN,
2001).

Com a realizacdo de estudos de casos na area educacional é visto que cada
um foca em um fendmeno particular, levando-se em conta 0 seu contexto e suas
multiplas dimensfes; valoriza o aspecto unitario, ao tempo que sobressai a
necessidade da andlise situada e em profundidade (ANDRE, 2013).

Para compreender com profundidade do caso (curso de Fisioterapia),
inicialmente foi pesquisado o Projeto Pedagdégico do Curso (PPC), bem como planos
de ensino, cronogramas dos modulos e relatorios de avaliacdo externa e interna. O
PPC de Fisioterapia esta disponibilizado na rede mundial de computadores para
acesso publico.

A pesquisa foi realizada em um curso de graduacédo em Fisioterapia de uma
Universidade publica. Participaram do estudo estudantes, do 1° ao 4° ano do curso

de Fisioterapia, matriculados na matriz de 2014. Foram considerados como critérios
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de exclusédo, os discentes que ingressaram no curso por transferéncia ou que
fossem portadores de diploma de nivel superior.

A pesquisa foi realizada em cinco etapas: criagdo do questionario; revisdo de
especialista na area (expertise) de funcionalidade humana; estudo piloto com
validacdo semantica do questionario; aplicacdo aos discentes; e categoriza¢do dos
resultados e andlise dos dados. O elemento norteador para a constru¢cdo do
instrumento de pesquisa, elaborado pelos pesquisadores, teve como referencial
tedérico o modelo de funcionalidade humana, proposto pela Organizacao
Panamericana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS/2015). O
questionario foi constituido por questdes fechadas sobre o perfil demografico dos
estudantes e 31 assertivas sobre o entendimento e adocdo do referido modelo de
formacdo, em sua pratica profissional.

As opc¢les de respostas se deram através da escala de Likert de 4 pontos,
sendo: “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, “concordo parcialmente” e
“concordo totalmente”. Segundo Akins (2002), este quantitativo de opcdes, busca
estimular os respondentes a ndo permanecerem indiferentes aos temas analisados
pelo instrumento, levando-os a uma condi¢cdo de concordancia positiva ou negativa.

Todas as assertivas foram elaboradas baseando-se nas categorias da pratica
profissional e nas dimensdes do modelo de funcionalidade. As categorias das
praticas foram baseando-se nas competéncias e nas habilidades especificas a
serem desenvolvidas pelo fisioterapeuta de acordo com as DCNs vigentes. Descritas

a sequir:

Capacidade de realizagédo de consultas, avaliacdes e reavaliagdes do
paciente que permitam elaborar um diagndéstico cinético-funcional
objetivando tratar as disfun¢cdes no campo da Fisioterapia, em toda
sua extensdo e complexidade, estabelecendo prognéstico,
reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica (BRASIL,
2002, p. 2).

As assertivas das dimensdes propostas no modelo biopsicossocial de
funcionalidade preconizado pela OPAS/OMS (2015) buscaram compreender a
interacdo entre os seus componentes: condicdo de saude; estrutura e fungdo do
corpo; atividade e participacdo; fatores contextuais (ambientais e pessoais)
associados com as competéncias e com as habilidades especificas para a pratica

profissional.
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O questionario composto por 31 assertivas, analisada por categoria da pratica
profissional foram divididas nas seguintes categorias: Diagndstico (3 questdes),
Avaliacdo (11 questdes), Acompanhamento (8 questbes), Alta (3 questdes) e
Conceitos de Funcionalidade/Incapacidade (4 questdes) (Apéndice 03).Ja as
questdes das dimensdes do modelo foram divididas em: Condicdo de Saude (4
questdes), Estrutura e Fungédo do Corpo (6 questdes), Atividade e Participagao (8
questbes) e Fatores Contextuais (11 questbes) (Apéndice 04). Duas questdes
poderiam esta inseridas nas 5 categorias.

O questionario foi analisado por um especialista (expertise) na area de
funcionalidade humana. Na sequéncia foi realizado um estudo piloto, para validacéo
semantica do questionario, com estudantes de Fisioterapia de outra IES,
participaram dessa etapa 77 estudantes do 1° ao 4° ano.

Os participantes receberam um convite escrito e verbal, presencial, em sala
de aula, e no caso de concordéancia, foi-lhes entregue um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a andlise dos dados, houve a categorizacdo, de acordo com as
respostas ao questionario em categorias da prética profissional e nas dimensofes
propostas no modelo. A organizacdo dos dados coletados foi feita em planilha
eletronica Excel, e atribuiu-se um padréo de respostas para a codificacdo. Quando a
resposta coincidia com o padréo proposto no questionario foi atribuido o valor zero
(0) e redistribuiu os valores de maneira crescente de acordo com a padronizacdo da
escala de Likert.

As respostas das assertivas foram somadas, resultando em um escore bruto e
para fins de comparacao, foram transformadas em percentuais. A interpretacdo dos
resultados se deu a partir da sua categorizacdo tomando como base a escala de
Likert na qual as respostas se dividiram em quatro possibilidades (quartis).

Assim, utilizou como ponto de andlise para a adocdo e compreensdo do
modelo de funcionalidade na formag&o em Fisioterapia, quando os escores obtidos
fossem inferiores a 25%. Quando os escores fossem entre 25% e < a 50% seria uma
tendéncia a adocdo do modelo biopsicossocial da funcionalidade; Entre 50% e < a
75% - Tendéncia a adogédo do modelo biomédico; e Entre 75% e < a 100% - Adocéo
do modelo Biomédico.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, utilizando

frequéncia, percentual, média, desvio padrdo, minimo e maximo, e as associagdes
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entre as categorias. A analise estatistica foi realizada através de um software para
computador, o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 22.0.
Essa pesquisa atendeu as diretrizes da Resolugdo CNS/MS N° 466/2012 e da
Resolucdo CNS/MS N° 510/2016, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n° 2.542.048/2018.

2.3 Resultados e discusséo

Participaram da pesquisa 140 discentes, do 1° ao 4° ano do Curso de
Fisioterapia da Universidade publica estudada. Quanto ao perfil demogréfico, acerca
da faixa etéria e identidade de género, os mesmos estdo descritos na tabela 01
abaixo.

Tabela 01 - Faixa etéria, identidade de género dos participantes e escore
categorizado

Variavel NUumero Frequéncia

Faixa etéria

18 a 24 anos 131 93,6%

25 a 30 anos 5 3,6%

31 a 40 anos 4 2,9%
Género

Mulheres Cisgénero 106 75,7%

Homem Cisgénero 34 24,3%

Mulheres Transgénero - -
Homem Transgénero - -

Fonte: Dados da pesquisa.

O escore geral médio, descrito em percentual, obtido com as respostas das
assertivas do questionario foi de 23,23 + 5,8, variando entre 10,75 a 44,09. O escore
categorizado esta demonstrado no grafico 01.

Gréfico 01 - Modelo de formacdo adotado pelos discentes do Curso de
Fisioterapia, instituicdo de ensino superior, publica, estadual, Macei6, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados dessa pesquisa revelaram o predominio das faixas etarias mais
jovens e cisgénero feminino. Os estudos realizados por Gauer et al (2017) , Farias et
al., (2014) e Belmonte et al., (2015) e com estudantes de Fisioterapia encontraram
resultados semelhantes, onde predominaram jovens com faixa etaria compreendida
entre 18 a 24 anos. O género feminino predominou nos estudos de Farias et al.,
(2014) e Belmonte et al., (2015), todavia eles ndo utilizaram a denominacdo de
identidade de género (como mulheres cis) entre estudantes de Fisioterapia.

Os achados obtidos com o escore categorizado apontam que 70,7% dos
discentes, estavam compreendendo e adotando o modelo de funcionalidade, na sua
pratica profissional, considerando o ponto de corte (< 25%). Todavia, verificou-se
29,3% dos discentes, compreendem parcialmente, demonstrando lacunas na
formacéo dentro do modelo proposto.

Os resultados demonstraram uma aproximacdo dos discentes com o que
preconiza a DCN vigente e com o esbogo das novas diretrizes curriculares. Estas
apontam que o0 elemento norteador seja a funcionalidade (BRASIL, 2002;
ABENFISIO, 2017).

Essa aproximacdo pode ser em decorréncia do novo desenho curricular que
aborda, de forma transversal do 1° ao 5° ano, os aspectos do processo saude-
doenca, fatores determinantes e condicionantes da promoc¢éao de saude, intervencao,
bem como sua aplicacdo (UNCISAL, 2014). Além de propiciar discussbes e
vivéncias praticas conjuntas com o0s outros cursos das Universidades envolvidas no
cuidado (POLLETO; JURDI, 2018). Todavia, parece ainda ter uma desarticulacao
em alguns eixos norteadores, no seu desenho curricular.

Ao comparar os resultados desta pesquisa com os estudos realizados por
Silva et al., (2008) com estudantes do curso de Fisioterapia na area de ortopedia,
gue apontou que os mesmos estavam focando a sua atencdo preferencialmente
sobre as fungdes e estruturas corporeas, ou seja, ha dimensdo organica, seguindo a
formacdo biomédica, diferente dos achados desta pesquisa. Uma diferenca
encontrada no estudo de Silva et al.,, (2008) com esta pesquisa, consiste na
metodologia de analise.

No estudo de Silva et al. (2008) identificou 0 modelo de formacéo adotado
pelas categorias da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF) utilizadas durante a avaliacdo. Nesta pesquisa optou-se pela utilizacdo
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de questionario envolvendo todos os aspectos da pratica profissional a luz do
modelo de funcionalidade proposto na CIF, ou seja, algo mais abrangente.

Os achados encontrados no estudo de Silva et al. (2008) corrobora com a
opinido de Belmonte et al. (2015) onde demonstra-se que na auséncia de
informacgdes sobre outros componentes da funcionalidade ocorre um distanciamento
entre os conceitos mais modernos, utilizados pela CIF na formagéo fisioterapéutica.

Castro et al. (2015) realizou um estudo com supervisores de Fisioterapia de
uma Universidade em Minas Gerais, sobre a ado¢cdo do modelo biopsicossocial na
sua pratica de ensino e assisténcia. Nele, a metodologia utilizada foi qualitativa, por
meio da analise do discurso de modo a compreender se 0s supervisores adotavam
na sua pratica o modelo proposto pela OMS.

Percebeu-se que 0s supervisores de estagio tinham incorporado o modelo
proposto no seu processo de trabalho (assisténcia e ensino) estando em
consonancia com o preconizado pela OMS. Os autores sugeriram a realizacédo de
pesquisa com discentes com 0 objetivo de identificar 0 modelo que os mesmos
identificam na sua pratica.

Através das analises dos escores obtidos com as respostas dos
questionarios, pode-se compreender como estava o entendimento e a adocdo do
modelo na pratica profissional descrito a seguir na tabela 02.

Tabela 02 — Modelo de funcionalidade de acordo com as categorias da prética

profissional.

Variavel de analise Escore médio Min Max
(%) % %

Diagnadstico 13,57 £ 12,36 0,00 55,56
Avaliacao 15,88 + 8,23 3,03 45,45
Acompanhamento 20,38 = 7,89 4,17 50,00
Alta 39,28 +£ 16,40 0,00 88,89
Funcionalidade/Incapacidade 40,71 + 12,72 8,33 83,33
Escore geral 23,23+ 5.8 10,75 44,09

Legenda: Min- Minimo; M&x- M&ximo.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Identificou-se que o0 escore que mais se aproxima do modelo de
funcionalidade foi o obtido na categoria diagnostico cinético-funcional ou o
fisioterapéutico. Sabe-se que essa capacidade norteia a intervencao fisioterapéutica

e quando realizado dentro da perspectiva da funcionalidade, permite o



26

estabelecimento de metas terapéuticas apropriadas, possibilitando a evolugdo do
seu paciente e, consequentemente, a alta (TORDOYA, 2016).

Na tabela 02 verifica-se uma dificuldade de entendimento dos discentes para
o fornecimento da “alta” terapéutica e na categoria “funcionalidade/incapacidade”,
ISSO porque os escores foram acima de 25%. Ao realizar o cruzamento entre as
categorias diagnostico fisioterapéutico e alta (grafico 02) identifica-se de forma mais
clara a dificuldade dos discentes em perceberem o modelo de funcionalidade dentro
de sua totalidade.

Gréafico 02 - Associacdo entre as categorias da préatica profissional
(diagndstico fisioterapéutico e alta)

100

Funcionalidade/lncapacidade

0 25 SO 75 100
Diagndstico Fisioterapéutico

Legenda: <O Modelo de Funcionalidade
Fonte: Dados da pesquisa.

Esse resultado encontrado pode ser atribuido a influéncia do modelo
biomédico, visto que nas assertivas propostas no questionario para essa categoria,
verificava a percepcdo dos discentes sobre a influéncia da condicdo de
saude/doenca/transtorno para o fornecimento da alta fisioterapéutica, em detrimento
a sua melhora nos aspectos funcionais, elemento norteador da Fisioterapia. O
desafio é superar esse modelo hegemdnico baseado no conhecimento biomédico,
descontextualizado das questdes sociais, utilizando de forma acritica as tecnologias
e distanciado das relagbes humanizadas e da compreenséo integral das questdes de
salde e do adoecer (JUNIOR et al., 2011).

Varios autores apontam que o fisioterapeuta que possui a logica pautada na
doenca, em sua pratica profissional ao invés de focar nas limitagfes funcionais, ndo

sera capaz de perceber e objetivar ganhos obtidos no tratamento, e
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consequentemente ter& dificuldade em fornecer a alta ao paciente, como o verificado
nessa pesquisa (ARAUJO, 2014; ARAUJO; NEVES, 2014; BELMONTE et al., 2015;
TORDOYA, 2016).

Diante disso, os resultados encontrados apontam para a necessidade da
instituicdo estudada, estimular durante a formacdo sobre os critérios para o
fornecimento de alta, para que os estudantes possam ter uma maior clareza durante
sua pratica clinica. Devem ser direcionados para as limitacdes funcionais do
paciente, e ndo condicionados na doenca do paciente (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Outro aspecto também que pode ser estimulado, consiste em um maior
conhecimento sobre mecanismos que possibilitem um monitoramento dos ganhos do
paciente a luz da funcionalidade humana, com base nas diretrizes, classificacfes
internacionais, protocolos e evidéncias cientificas (ABENFISIO, 2017).

Nesse escopo, insere-se a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), como o principal instrumento para promover
parametros, tomando como base de critérios, os aspectos funcionais (TORDOYA,
2016; FERNANDES; CEPEDA, 2017).

Outra dificuldade observada foi na categoria referente aos aspectos
conceituais de funcionalidade e de incapacidade na préatica profissional. As
assertivas referentes a essa categoria tratavam de aspectos conceituais sobre
deficiéncia e incapacidade relacionando-os com a pratica fisioterapéutica. A
associacao entre o diagnéstico e os conceitos de funcionalidade/incapacidade esta
demonstrada no gréafico 03.

Grafico 03 - Associacdo entre as categorias da pratica profissional
(diagndstico e funcionalidade/incapacidade)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Muitas vezes, esse erro conceitual pode ser atribuido a um entendimento
equivocado de que deficiéncia equivale a incapacidade. O conceito de incapacidade
€ mais abrangente e envolve desde as deficiéncias das estruturas e fungdo do
corpo, aos problemas de desempenhar atividades, perceber quais as barreiras e/ou
facilitadores que podem estar presentes e interferir nesses aspectos (OPAS/OMS,
2015; MARTINS; ARAUJO, 2015). Promover a funcionalidade, ndo se resume a
atuar nas deficiéncias, essa visdo reducionista faz com que o profissional se afaste
das perspectivas atuais (OPAS/OMS, 2015; MARTINS; ARAUJO, 2015).

Realizaram-se escores em relacdo ao conhecimento, acerca das dimensdes
propostas no modelo biopsicossocial da OMS dentro da pratica profissional. Todas
as assertivas eram referentes ao conhecimento dos componentes, do modelo de
funcionalidade e relacionando-o com a prética fisioterapéutica. O resultado encontra-

se descrito a seguir na tabela 03.

Tabela 03 — Funcionalidade de acordo as dimensfes modelo biopsicossocial
da OMS

Escores Escore médio Min Max
Dimenséao (%) (%) (%)

Condicéao de Saude 65,95 +16,00 16,67 100,00
Estrutura e funcdo do corpo 23,01 £9,55 0,00 50,00
Atividade e participacao 16,66 + 10,02 0,00 54,17
Fatores Contextuais 11,27 £ 8,67 0,00 54,55

Escore geral 23,23 +5,8 10,75 44,09

Legenda: Min- Minimo; Max- Maximo.
Fonte: Dados da Pesquisa.

O escore gue mais se aproximou do preconizado foi o obtido foi na dimenséao
referente aos fatores contextuais, no qual inclui os fatores ambientais e pessoais. Na
pratica clinica, a utilizacdo do modelo biopsicosocial, incentiva uma abordagem
holistica e centrada no paciente, mas para isso € necessario um entendimento sobre
a interatividade entre as suas dimensfes, considerando que 0 mesmo é
multidirecional e que considera os fatores ambientais como premissa basica (JARL;
RAMSTRAND, 2018).

Entretanto, merece atengao o escore na dimensao “condi¢cdo de saude”, pois

obteve escore compativel com uma formacdo baseada no modelo biomédico. As
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assertivas dessa dimensao pretendiam conhecer como os discentes compreendiam
a influéncia do diagndstico clinico nas suas préaticas, em detrimento de suas
atividades profissionais privativas. O desafio € que propostas curriculares inovadoras
favorecam que a formacao se paute pela integralidade do cuidado, equidade, pela
compresséo de saude como processo social e histdrico e supere a dicotomia com a
doenca (BATISTA, 2015).

Emergiu como justificativa para o resultado encontrado, o fato de que a légica
do processo ensino-aprendizagem ainda ocorre, baseando-se na doenca como
ponto de partida. Teixeira et al., (2017), menciona que apesar dos avancos obtidos
com a publicacdo das DCN’s, associados a implantacdo de novas concepc¢des
pedagogicas de ensino, percebe-se ainda que na pratica, a ruptura com o modelo de
especialidade é dificil. A analise documental do curso estudado (projeto pedagdgico,
ementas e planos de ensino) para compreender os achados da pesquisa, revelou
que apesar do desenho curricular ter uma proposta integrada, parece ndo ocorrer
uma ruptura completa com o modelo tradicional baseando-se nas especialidades,
corroborando com a percepcéo discente.

Na associacdo entre condicdo de saude e fatores contextuais, ficou
evidenciou-se o0 biologicismo, conforme o grafico 04 abaixo que ilustra o
distanciamento dos discentes e as dificuldades na formacdo em saude, evidenciado
na dicotomia teoria e pratica, saude e doenca, promocéao e cura, curriculo basico e
profissional, ensino e pesquisa e a desvinculacdo dos curriculos em relacdo as
necessidades da comunidade.

Grafico 04 - Associacdo das dimensdes do modelo de condi¢cdo de saude e
fatores contextuais.
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Legenda:C> Modelo de Funcionalidade
Fonte: Dados da pesquisa.

2.4 Concluséao

A pesquisa apontou que os discentes do curso de Fisioterapia, na sua
maioria, compreendem o modelo de funcionalidade na prética profissional, porém,
foram identificadas lacunas, destacadas quanto ao fornecimento da alta
fisioterapéutica e dificuldades conceituais de funcionalidade/incapacidade, além de,
considerar a doenga como ponto de partida de suas praticas.

Propde-se que os discentes e docentes sejam sensibilizados quanto ao grau
de importancia de cada dimensao, no modelo biopsicossocial, ao longo da formacéao,
para nortear a sua pratica de forma mais ampliada, rompendo com o paradigma
biomédico. Sugere-se que 0s processos de ensino-aprendizagem estimulem os
discentes quanto a importancia dos fatores biopsicosociais de cada individuo saindo
do foco da doenca.
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3 PRODUTOS

3.1 Apresentacéo

Os produtos propostos nesse TACC foram desenvolvidos a partir da andlise
dos resultados obtidos nesta pesquisa.

A proposta do desenvolvimento do produto educacional consiste na premissa
basica de promover subsidios, que possam colaborar com a melhoria do ensino, e 0
seu retorno para a sociedade, em especial do local onde foi realizada a pesquisa.

Os produtos surgiram por meio das ponderagdes, conforme os apontamentos
gue apareceram no decorrer das analises dos resultados da pesquisa intitulada
“Modelo de formacao em Fisioterapia na perspectiva discente”.

Todos os produtos abaixo relacionados sao considerados materiais
educacionais, segundo o Documento de Area do Ministério da Educagdo (BRASIL,
2016a) e as Orientacdes para Aplicativos de Propostas de Cursos Novos da CAPES
(BRASIL, 2016b).

Como forma de publicar os achados da pesquisa de modo a causar impacto
ndo apenas em carater local, mas também em outras instancias da sociedade, todos

os produtos serao vinculados a um sistema de informag¢do em ambito nacional.

3.2 Produto 1- Oficina “Modelo de funcionalidade-reflexdo para a prética
clinica: aproximacéo ensino-servigo”

3.2.1 Justificativa

Tendo em vista os apontamentos da pesquisa, intitulada “Modelo de
Formacdo em Fisioterapia na perspectiva discente” e considerando a importancia
de espacos para discussdes coletivas, surgiu como um dos desdobramentos do
estudo, a oficina denominada “Modelo de Funcionalidade-reflexdo para a pratica
clinica: aproximacao ensino-servigo”.

A proposta de realizacdo visou a devolutiva e a necessidade de reflexdo

sobre 0 modelo de funcionalidade com os diversos atores envolvidos no processo
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ensino aprendizagem: docentes, preceptores e profissionais do servi¢co, além dos
discentes.

A oficina teve como o intuito proporcionar construcdes coletivas, por meio da
interacdo com os diversos profissionais que atuam no cenario de atuacao da pratica
clinica do fisioterapeuta, para que pudessem promover uma reflexdo, acerca do
modelo de funcionalidade proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Para tanto foram criados espacos de discussdes entre os atores, de maneira a
fomentar a reflexdo sobre como incorporar o modelo de funcionalidade na formacéao,

buscando uma formagé&o em fisioterapia mais abrangente e de forma integral.

3.2..2 Objetivos

e Planejar e realizar a oficina denominada: Modelo de Funcionalidade-reflexado
para a pratica clinica: aproximac¢ao ensino-servico;

e Refletir sobre o modelo de funcionalidade e a sua relagdo com as praticas
profissionais;

e Promover a participacao ativa dos atores

¢ Discutir a formacéo nos cursos da UNCISAL,;

e Proporcionar dialogo entre docentes e preceptores que atuam no CER;

e Elaborar bases para execucdo de novas préticas;

e Discutir as estratégias para uma maior difusdo do modelo de funcionalidade

na pratica clinica.

3.2.3 Desenvolvimento da Oficina
v CARGA HORARIA

o Quatro horas/aula

v PUBLICO ALVO
o Discentes dos cursos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia;
o Docentes e Preceptores dos Cursos de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional e Fonoaudiologia;
o Profissionais do servigo (CER I1I-UNCISAL) .
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v NUMERO DE VAGAS

O

Cinquenta (50), dividida em duas turmas de 25 participantes cada.

v' LOCAL, DATA E INFRA-ESTRUTURA

o

o

Sala de aula da UNCISAL (salas 108 e 110)
31 de outubro de 2018 (12 turma) e 07 de novembro de 2018 (22 turma)

v INSCRICAO

O

Geréncia do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) da
UNCISAL, via email.

v' EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DIDATICOS

o

o

o

Slides em Powerpoint®;

Projetor multimidia;

Notebook;

Caixa de som;

Tarjetas coloridas de papel,

Fita adesiva,;

8 Pincéis atbmicos de diversas cores;

4 Cartolina colorida (azul, verde, amarela e vermelha);
4 Papel 40 kg;

Material impresso.

3.2.4 Metodologia

A oficina foi delineada a partir de discussdes com os orientadores da pesquisa

de modo a definir metodologia, estratégias a serem utilizadas que facilitassem o

processo ensino-aprendizagem. Optou-se para utilizar o como eixo norteador o

ensino baseado em casos clinicos de modo a estimular os participantes a serem

ativos em todo o processo permitindo a reflexdo sobre a sua pratica. O conteudo

programatico e a descricdo de como foi realizada estdo descritas no quadro 01.

Quadro 01 -

Metodologia.
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NUmero

Conteudo a ser abordado

Descricao da atividade

Atividade
01

Apresentagcdo da motivacao para
a realizacdo da oficina

Sensibilizar para os objetivos para a
realizacdo da oficina.

Pactuacgéo da Oficina com os
participantes

Apresentar o cronograma de atividades
para apreciacdo e ajustes caso fossem
necessarios.

Dinamica de Acolhimento

Propor aos participantes que
escolhessem uma  palavra para
descrever o que “eles estariam trazendo”
para a oficina e, em seguida, que se
apresentassem.

Dindmica de formacéo dos
grupos

Organizar a divisdo dos grupos de modo
a incentivar a multidisciplinaridade de
acordo com as inscrigfes prévias.

Atividade
02

Elaboracéo de casos clinicos
e inser¢cdo no modelo de
funcionalidade

Propor a construcdo de “casos
clinicos” nas areas pré-determinadas
de forma coletiva,

Inserir o “caso clinico” criado dentro
das dimensbes do modelo de
funcionalidade.

Promover espacos de discussdes
coletivas, em relacdo as trés
perguntas norteadoras:

1) De acordo com o caso clinico que
vocés construiram qual modelo vocé
estd inserido? Por que?; 2) Que
diferencial percebo entre os casos
clinicos?; 3) O que eu poderia fazer
para “mudar’/ “melhorar” a minha
pratica clinica?

Atividade
03

Conhecer/Aprofundar no
modelo de funcionalidade e
promover a reflexdo sobre a

formacao

Apresentar 0 modelo de
funcionalidade em relacdo as suas
dimensdes e intera¢cbes relacionando
com os achados do caso clinico.

Explanar por meio de exposicéo
dialogada, os aspectos sobre o
desenho curricular integrado proposto
pela Instituicdo, para os cursos de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia trazendo a discussao
sobre o0 objeto de estudo da
profisséo.

Atividade
04

Documentario de Stephen
Hawking e reflexdes sobre
Deficiéncia e Incapacidade

Apresentar um video de apenas 2
minutos, sobre a vida de Stephen
Hawking e o seu depoimento sobre o
Relatdério da Pessoa com deficiéncia.
Os participantes foram convidados a
identificar no depoimento, elementos
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do modelo de funcionalidade.

Propor  revisar 0s  aspectos

Atividade Aprendendo Brincando - conceituais por meio da gamificacao.

05 Gamification Ao final de todas as perguntas o0s
conceitos eram refor¢ados.

Atividade Reflex&o Final- Como Incentiva-los a refletir sobre, porque e

06 incorporar o modelo de
funcionalidade na pratica?

de que forma poderia ser incorporado
o modelo de funcionalidade na
pratica.

Atividade Propor a escolha de uma palavra
07 para descrever o que “eles estariam
Dinamica de encerramento levando” ap6s a oficina e o espago
ficava aberto para discussoes.
Propor uma avaliagcdo qualitativa por
Atividade Avaliacao da oficina meio de palavras chaves
08 “Que bom”, “Que Tal” e “Que Pena’ e

guantitativa em relacdo aos aspectos
organizacional da oficina.

Fonte: Autora. Registro das A¢des Realizadas, 2018.

3.2.5 Roteiro de Atividades da Oficina

Antes de iniciar a oficina, os participantes assinaram a lista de frequéncia que

continha: nome completo, género, ano em que cursava e o0 email para os discentes.

Para os docentes foi solicitado outras informacdes: formacdao, titulacdo, tempo de

graduacdo e funcdo atual. Todos os registros fotogréaficos, apds autorizacdo dos

participantes, das duas oficinas, estdo nos apéndices.

Atividade 01 - Apresentacdo do objetivo da oficina, pactuacéo, dindmica de

acolhimento e formacéo dos grupos

DESCRICAO:

- Apresentar e sensibiliza-los sobre a motivagéo da realizagéo da oficina,

contextualizando o objeto de estudo da pesquisa e 0s resultados

encontrados de forma breve;

- Discutir o plano de trabalho com os participantes;

- Realizagédo da dindmica de acolhimento com o objetivo de conhecer os

participantes e saber das expectativas deles sobre a oficina (‘o que

estamos trazendo”);
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Divulgacéo dos grupos de trabalhos que foram distribuidos buscando a
interdisciplinaridade;
Disposicdo da sala em semicirculo para facilitar a comunicacdo e

interacdo dos participantes e favorecer a horizontalidade.

MATERIAL NECESSARIO: Slides em Powerpoint®, Projetor multimidia, Notebook,

25 Tarjetas coloridas de papel, Fita adesiva e 8 Pincéis atdbmicos de diversas cores.

TEMPO DE DURACAO MEDIO: 20 minutos

OBJETIVO EDUCACIONAL:

Permitir o conhecimento dos participantes acerca das fragilidades
encontradas na pesquisa e propiciar uma sensibilizacdo para o objeto
de estudo;

Construir o andamento da oficina coletivamente, de modo a fazer com
gue os participantes se sentissem membros integrantes de todo o
processo;

Conhecer a expectativa de cada participante e promover a
apresentacdo dos mesmos;

Formar grupos interdisciplinares, mesclando todas as categorias
profissionais e discentes, de modo a promover a multi e a

interdisciplinaridade.

Atividade 2 - Elaboragcdo de casos clinicos e inser¢cdo no modelo de

funcionalidade

DESCRICAO:

Elaborar coletivamente casos clinicos cujas teméaticas sdo: Saude da
Mulher, Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Adulto e do
Trabalhador e Saude do Idoso;(UNCISAL, 2014)

Escolher um representante para apresentar os casos clinicos para os
participantes;

Inserir as caracteristicas do caso clinico criado dentro do modelo de

funcionalidade no papel 40Kg;
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Escolher um representante para apresentar as caracteristicas dos
casos clinicos nos componentes do modelo;
Discusséo entre os participantes sobre quais componentes do modelo

foram mais utilizados na descricdo dos casos clinicos.

MATERIAL NECESSARIO - Slides em Powerpoint®, Projetor multimidia, Notebook,

8 Pincéis atbmicos de diversas cores, 4 Cartolinas coloridas (azul, verde, amarela e

vermelha) , 4 folhas de Papel 40 kg, Material impresso — Modelo de funcionalidade.

TEMPO DE DURACAO MEDIO: 60 minutos

OBJETIVO EDUCACIONAL:

Instigar a memoaria latente dos participantes, sobre as caracteristicas
dos pacientes, demonstrando assim as suas preferéncias e tendéncias
préticas;

Verificar o entendimento prévio sobre o modelo, suas dimensdes e
tentar promover discussdes sobre os achados, do ponto de vista
conceitual e prético;

Promover a reflexdo acerca das mudancas necessarias na pratica para

adotar o modelo de funcionalidade proposto pela OMS;

Atividade 3- Exposicdo Dialogada sobre o modelo de funcionalidade e a

formacao na UNCISAL

DESCRICAO:

Realizar a apresentacdo do modelo de funcionalidade em relacdo as
suas dimensoes e interacoes;

Discutir os modelos baseando-se nos casos apresentados

Explanar por meio de exposicdo dialogada, os aspectos sobre o
desenho curricular integrado proposto pela Instituicdo, para 0s cursos
de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia;

Trazer para a discussao o objeto de estudo da profissao;

Discutir coletivamente sobre a formagcdo no curso em que o0s

participantes estdo inseridos.
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- Sugere-se que ao término deste momento seja ofertado um coffee
break.

MATERIAL NECESSARIO: Slides em Powerpoint®, Projetor multimidia, Notebook.

TEMPO DE DURACAO MEDIO: 50 minutos.

OBJETIVO EDUCACIONAL:

- Promover um maior conhecimento e aprofundamento sobre o modelo,
reforcando aspectos tedricos, correlacionando com a pratica clinica.

- Promover uma reflexdo sobre o que estava sendo proposto no desenho
curricular, dos cursos da Universidade e o que o0s participantes
estavam percebendo na pratica;

- Promover uma reflexdo sobre os participantes se enxergam dentro do
processo de formacéo;

- Investigar na percepcao dos participantes em que eixos o modelo

poderia ser mais percebido e/ou inserido.

Atividade 04 -Documentario de Stephen Hawking

DESCRICAO:
- Apresentar um video aos participantes de 2 minutos, sobre a vida de
Stephen Hawking;
- Distribuir aos participantes o depoimento de Stephen Hawking sobre o
Relatério Mundial da pessoa com deficiéncia, para leitura com a

identificagdo dos componentes do modelo.

MATERIAL NECESSARIO: Slides em Powerpoint®; Projetor multimidia; Notebook;

Caixa de Som; Material Impresso: Depoimento de Stephen Hawking impresso.

TEMPO DE DURACAO MEDIO: 20 minutos.

OBJETIVO EDUCACIONAL:
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- Promover uma reflexdo sobre a distingdo entre deficiéncia e

incapacidade relacionando com a prética.

Atividade 05 - Aprendendo Brincando - Gamification

DESCRICAO:

- Essa atividade pode ser realizada de forma individual ou em grupo
(time); Caso seja optado pelo time, utilizar os grupos de trabalho e os
participantes dever&o se cadastrar no aplicado Kahoot®, aguardando o
cadigo de acesso que sera disponibilizado pela facilitadora;

- Serado apresentadas as perguntas oriundas do conteudo apresentado,
onde o0s participantes terdo um tempo para responde-las via
smartphone e a medida que os conteudos sdo apresentados, 0s
conceitos sobre o modelo de funcionalidade serao refor¢cados.

MATERIAL NECESSARIO: Slides em Powerpoint®, Projetor multimidia, Notebook,
Caixa de Som e Caixa de chocolate para o time ou participante vencedor.

TEMPO DE DURACAO MEDIO: 15 minutos.

OBJETIVO EDUCACIONAL.:
- Promover a sedimentacdo do aprendizado de forma ladica e
motivacional, revisando os aspectos conceituais inseridos no modelo

de funcionalidade.

Atividade 06 — Reflexdo Final: Como incorporar o modelo de funcionalidade na
pratica?

DESCRICAO:
- Discutir coletivamente com o0s participantes, as estratégias que
poderiam ser realizadas para incorporar o modelo de funcionalidade na

pratica.
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MATERIAL NECESSARIO:- Slides em Powerpoint®; Projetor multimidia e Notebook

TEMPO DE DURACAO MEDIO: 35 minutos.

OBJETIVO EDUCACIONAL.:
- Promover um debate entre os participantes, de modo a refletir sobre a

possibilidade de incorporar o modelo na prética.

Atividade 07 - Dinamica de encerramento

DESCRICAO:
- Solicitar aos participantes que escolham uma palavra que descreva o
gue “eles estariam levando” da oficina para promover uma discussao

coletiva por meio de roda de conversa.

MATERIAL NECESSARIO: Slides em Powerpoint®; Projetor multimidia; Notebook;
Tarjetas Coloridas e 8 Pincéis atbmicos de diversas cores.

TEMPO DE DURACAO MEDIO: 30 minutos

OBJETIVO EDUCACIONAL.:
- Fazer uma avaliacdo sobre a teméatica, para tentar compreender como
se deu o processo de ensino-aprendizagem, considerando a

sensibilizacdo para o tema para cada participante.

Atividade 08 - Avaliacéo da oficina pelos participantes

DESCRICAO:
- Solicitar aos participantes que respondam a ficha de avaliacdo da
oficina, com as tematicas “Que bom”, “Que tal” e “Que pena” bem como
uma avaliacdo da logistica da oficina, sem a necessidade de

identificacéo.
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444  Universidade Federal de Alagoas FAMED-UFAL — Campus A. C. Simdes

Faculdade de Medicina Av. Lourival Melo Mota, s/n
¢ Programa de P6s-Graduagédo em Ensino na Saude Cidade Universitaria — Macei6 — AL
CEP 57072-970

MATERIAL NECESSARIO: Material Impresso; Ficha de avaliagéo da oficina.
TEMPO DE DURACAO MEDIO: 10 minutos.

OBJETIVO EDUCACIONAL:
- Fornecer um feedback dos pontos positivos e negativos da oficina e o

gue poderia ser melhorado.

Destaca-se que a duracdo de cada atividade € uma estimativa maxima,
podendo o facilitador perceber a maior necessidade de tempo em alguma atividade.
Os tempos descritos sao propostos baseando-se na experiéncia da realizacdo das

duas oficinas.
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3.3 Produto 2 — Relatdrio técnico da Oficina: “Modelo de Funcionalidade-
reflexdo para a pratica clinica: aproximagao ensino —servigo”

AUTORES: Clarissa Cotrim dos Anjos Vasconcelos®, Waldemar Anténio das Neves
Junior?, Mércia Lamenha Medeiros®

] ! Mestranda em Ensino na Salde, FAMED/UFAL

% Co-orientador, Doutor em Bioética, Etica aplicada e Satde Coletiva - ENSP/FIOCRUZ, UERJ, UFRJ
e UFF

® Orientadora, Docente do MPES/UFAL, Doutora em Ciéncias em Pediatria pela UNIFESP

3.3.1 Apresentacao

O presente Relatorio Técnico tem a finalidade apresentar os resultados da
oficina “Modelo de Funcionalidade - uma reflexdo para a pratica clinica:
aproximacao ensino-servigo”, realizada com os profissionais do servico e
docentes/preceptores dos Cursos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL) que atuam no Centro Especializado em Reabilitacdo (CER lll) da
UNCISAL.

A proposicdo para a realizagdo dessa oficina, como um dos produtos,
originou-se a partir dos resultados obtidos da pesquisa “Modelo de formacdo em
Fisioterapia na perspectiva discente ”. realizada como pré-requisito no Mestrado
Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

A realizacdo visou ndo somente uma devolutiva, mas também a necessidade
de reflexdo sobre o0 modelo de funcionalidade com os diversos atores envolvidos no
processo ensino aprendizagem: docentes, preceptores e profissionais do servigo,
além dos discentes. A oficina constituiu-se em uma ferramenta para troca de
conhecimento e como facilitadora do processo ensino-aprendizagem. Foi um
momento em que os participantes refletiram sobre a acdo e a realidade, em que
estao inseridos, na medida em que puderam problematizar o cotidiano e, a partir do
reconhecimento do que tém, puderam vislumbrar o que deve ser feito na perspectiva

de uma aprendizagem critica e reflexiva (CHIRELLI, 2002).
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3.3.2 Introducéo

A Diretriz Curricular Nacional (DCN) para o Curso de Fisioterapia, que foram
publicadas no ano de 2002 tinha como principio direcionar a formacao dos discentes
como uma tentativa de romper com o foco da doenca e avangcar com a pratica
voltada em uma concepcao ampliada de saude (BERTONCELLO; PIVETTA, 2015;
JUNIOR et al., 2017). Para tanto, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) tiveram
gue se mobilizar para revisar seus projetos pedagogicos de modo que a formacao
dos profissionais estivesse inserida dentro desse conceito ampliado de saude
(BATISTON et al., 2017).

Nela também foi apontada a necessidade de construir e desenvolver uma
integracdo ensino-servico de forma efetiva e produtiva, para estimular o
conhecimento dos problemas do mundo atual. O que para tanto, também seria
necessario um rompimento com um modelo hegemdnico centrado na doenca
(MENDES et al., 2018)

No ano seguinte a publicacdo das DCNs para a Fisioterapia, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) publicou em 2003 no Brasil, a estruturacdo de um modelo
chamado de biopsicossocial dentro de uma perspectiva da funcionalidade, que
visava estimular a ado¢do de uma abordagem alternativa, incorporando os fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais, que interagiam entre si (OPAS/OMS, 2015). Esse
modelo transcendia a abordagem biomédica e ia além do proposto pelas DCNs.

Nesse modelo admite-se que exite uma complexa interacdo entre a
funcionalidade e incapacidade, como também, uma completa multidirecionalidade
entre seus componentes: transtorno/doenca/lesdo, func¢des/estruturas do corpo,
atividades, participacdo, fatores ambientais e fatores pessoais (figura 01)
(SAMPAIO; LUZ, 2009; ARAUJO, 2013; FERREIRA et al., 2014; OPAS/OMS, 2015).
Por isso, observa-se o crescente estimulo do uso tedrico e na pratica fisioterapéutica
(CASTRO et al., 2015; TORDAYA , 2016).
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Figura 01 - Representagcdo do modelo biopsicossocial

Condicdo de saide
(transtorno ou doenca)

1
v v v
Fungiese ¢ pAtividadesq— Participacdo

estruturas do corpo

! 1 ]

' '

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Fonte: Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS)/Organizacao Mundial da Saude(OMS), 2015.

O principal enfoque do modelo de funcionalidade consiste na influéncia dos
fatores contextuais (ambientais e pessoais) e de seus impactos, tanto positivos
guanto negativos, nas suas dimensdes. Desse modo, todos os dominios de salude e
0s conteudos relacionados interagem e apresentam a mesma relevancia para
descrever o processo de funcionalidade e incapacidade (SAMPAIO et al., 2005;
OPAS/OMS 2015).

Considerando que a Fisioterapia tem como objeto de estudo o movimento
humano em todas as suas formas de expressdo e potencialidades e que deve
englobar todos os aspectos de vida do individuo (BRASIL, 2002). Na pratica muitos
profissionais, incorporam apenas 0s aspectos organicos se afastando de uma visao
ampliada e conseqiientemente da funcionalidade (FELIX, 2017). Acredita-se  que
apenas quando ocorrer um maior conhecimento acerca do de um modelo mais
amplo que englobe todos os aspectos da saude a luz da funcionalidade na
construgcdo do saber em Fisioterapia, ocorrera um afastamento do foco da
doenca/déficits nas praticas profissionais.

Contudo, a producdo de mudancas efetivas na formacdo de profissionais
perpassa a ruptura com as praticas nao-integradoras, e constitui-se como
estratégias para o alcance da integralidade um processo de educacao voltado para a

transformacao social, relacionando o contetdo tedrico com a prética, o que implica
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na integragao ensino-servico o que permite uma vivéncia no mundo do trabalho em
diversos cenarios de pratica. (VENDRUSCOLO et al., 2016).

Dessa forma, aproximacao do ensino com o servi¢co, podera ser estimulada
por meio da discussdo do modelo de funcionalidade na pratica clinica com os
profissionais atuantes em servico de reabilitacdo, contribuindo para a formacao dos
futuros profissionais em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Assim, o0 objetivo desse relatorio é de descrever as reflexdes obtidas com a
realizacdo da oficina sobre o modelo de funcionalidade em um servico de
reabilitacdo, cenario de pratica de varios cursos da Universidade, entre eles o de
Fisioterapia, objeto de estudo da pesquisa.

3.3.3 Oficina- “Modelo De Funcionalidade: Uma Reflexao Para A Pratica

Clinica-Aproximacédo Ensino-Servigo”

A oficina foi realizada de acordo com o cronograma estabelecido, conforme
mostra o quadro sintese abaixo, no qual estdo registradas as etapas da oficina
(Quadro 02).

Quadro 02 - Planejamento da Oficina

Etapas ATIVIDADES DE PLANEJAMENTO

12 etapa Apresentacdo da proposta do Produto de Intervencéo e do Projeto de
realizacdo da Oficina para Docentes e Discentes a Prof.2 Dr.2
Orientadora Mércia Lamenha Medeiros e ao Prof. Dr. Coorientador
Waldemar Antdnio das Neves Junior.

Apresentacdo da proposta do Produto de Intervengéo e do Projeto de

22 etapa realizacdo da Oficina para a Gerente do Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER IIl) da UNCISAL.

32 etapa Reunido entre orientadora, coorientador e mestranda para tracar a
pauta e estratégias da oficina.

423 etapa Divulgacdo por meio de memorando para os cursos de Fisioterapia,

Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia da UNCISAL, convidando os
docentes e os profissionais do servico e preceptores do CER Ill —

UNCISAL.

52 etapa Organizacao execucado da oficina.

62 etapa Avaliacdo de cada oficina.

72 etapa Elaboragdo do Relatério Técnico da Oficina — Modelo de
funcionalidade: uma reflexdo para a pratica clinica.

82 etapa Encaminhamento do relatério técnico como devolutiva a Pré-reitoria de
Ensino e Graduacdo (PROEG), Geréncia do Centro de Ciéncias da
Salde (CCS) e Geréncia do CER Il — UNCISAL e o Curso de

Fisioterapia.
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Fonte: Autora. Registro das A¢des Realizadas, 2018.

A oficina “Modelo de funcionalidade: uma reflexdo para a pratica clinica-
aproximacao ensino-servigo” foi realizada nas dependéncias das salas 108 e 110,
respectivamente, da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL) nos dias: 31 de outubro de 2018 (12 turma) e 07 de novembro de 2018
(22 turma) tendo como publico alvo: docentes, preceptores e profissionais do servico,
além de discentes dos cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

A escolha para a realizacdo da oficina aos docentes, preceptores e
profissionais do servico partiu da analise e interpretacdo dos dados obtidos na
pesquisa, onde foram identificadas fragilidades no tocante a valorizacdo da doenca
na pratica profissional, dificuldade nos aspectos conceituais de funcionalidade, e
incapacidade e para o fornecimento da alta ao paciente, na formacdo em
Fisioterapia, por meio da perspectiva do discente.

A proposta para as oficinas com uma abordagem interdisciplinar foi sugerida,
como modo de promover a reflexdo coletiva, tendo-se em vista que um dos
principais cenarios de praticas do curso é o Centro Especializado em Reabilitacéo
(CER) da UNCISAL, onde os discentes passaram a ter contato pratico com 0s
docentes e preceptores da Fisioterapia e de outras profissdes. Destaca-se também a
importancia de que ja existia uma demanda do servico para promover a reflexao no
modelo de funcionalidade, entre todos os envolvidos no processo do cuidar do CER
I — UNCISAL.

O delineamento da oficina ocorreu a partir de discussdes com os orientadores
da pesquisa de modo a definir metodologia, estratégias a serem utilizadas que
facilitassem o processo ensino-aprendizagem. Optou-se para utilizar 0 como eixo
norteador o ensino baseado em casos clinicos de modo a estimular os participantes
a serem ativos em todo o processo permitindo a reflexdo sobre a sua pratica
(MACEDO, 2018; ROMAN et al., 2017)

O conteudo programético foi dividido em cinco etapas: 1° etapa- Apresentar
0s objetivos da oficina , realizar o acolhimento dos participantes , promover a
pactuacao da oficina e formacao dos grupos interdisciplinares; 2° etapa- Elaboracéo
de casos clinicos e inser¢cdo no modelo de funcionalidade, sendo esses baseando-se
por ciclo de vida (Saude da Crianca e do Adolescente, Saude da Mulher, Saude do
Adulto e Trabalhador e Saude do Idoso);3° etapa- Reflexdo sobre a formacédo na
Universidade; 4° etapa- Reflexdo sobre os conceitos de deficiéncia e incapacidade;
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e 5° etapa- Reflexédo final acerca de como incorporar o modelo de funcionalidade na
pratica clinica.

Toda oficina foi conduzida tomando como base as metodologias ativas do
processo ensino-aprendizagem. Durante toda a oficina as narrativas dos
participantes foram transcritas por uma relatora.

Ao término das atividades propds aos participantes uma avaliacado qualitativa e
guantitativa da oficina, por meio de expressao oral de sua opinido, sobre a vivéncia
da oficina, bem como, por meio de uma avaliacdo escrita em um formulario
especifico. Neste formulario continha a avaliagdo quantitativa em relacéo a logistica
da oficina por meio de atribuicdo de conceitos em relacdo a organizagao,
acolhimento, facilitador, tema, local e horario, e as contribuicdes do participante no
gue se refere aos pontos da oficina. E na avaliacdo qualitativa utilizaram-se trés

categorias de analise: “Que Bom”, “Que Tal” e “Que Pena”.

3.3.4 Resultados e Discussao

Participou das oficinas, um total de 50 pessoas, sendo 30
docentes/preceptores/profissionais do servico do CER Ill da UNCISAL e 20
discentes. A distribuicdo dos numeros de participantes por oficina esta descrita no
quadro 03:

Quadro 03 - Distribuicdo dos participantes nas oficinas sobre o modelo de
funcionalidade. 2018.

Oficina Numero de Docentes | Preceptores | Profissionais | Discentes
participantes do Servigo

1° grupo 25 07 07 - 11

2° grupo 25 07 04 05 09

TOTAL 50 14 (28%) 11(22%) 05 (10%) 20 (40%)

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

A aproximacdo do ensino com servigco possibilita aos trabalhadores dos
servicos a educagdo permanente, e o freqlente intercambio de conhecimentos
(BREHMER; RAMOS, 2014). Assim, a realizacédo da oficina possibilitou a interacao

entre docentes, preceptores e profissionais do servico com os discentes, 0 que
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permitiu a troca de experiéncias e saberes fundamentais para formacdo dos
profissionais.
A distribuicBo dos participantes das oficinas por género, formacédo dos

profissionais, atuacao no servico, estdo descritos nos graficos 04, 05 e 06.

Gréfico 04 - Distribuicdo dos participantes da oficina segundo género. 2018.

masculino
6%

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Gréafico 05 - Distribuicdo dos participantes da oficina segundo formacdo dos

profissionais. 2018.

u Assistente social 8 Enfermeira ® Fisio ®Fono ®Psico s TO

3,33% 3,33%

Legenda: Fisio — Fisioterapeuta; Psico — Psicdlogo; TO - Terapeuta Ocupacional e Fono —
Fonoaudidlogo.
Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.
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Gréfico 06 - Distribuicdo dos participantes da oficina por atuagcdo no servico.
2018.

Profissional
do Servico
16%

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

A presenca de preceptores e profissionais do servigo na oficina contribui para
a educacao permanente dos mesmos, sobretudo dos preceptores, exercendo o seu
papel para a qualificacdo destes no servico e estreitando a troca com 0 ensino.
(MENDES et al., 2018).

Em relacdo a titulacdo dos docentes/preceptores/profissionais do servico

predominaram os especialistas (Gréafico 07).

Grafico 07 - Distribuicdo dos participantes da oficina por titulagéo. 2018.

Doutorado;
6,60%

Fonte- Dados da pesquisa. Oficina. 2018

A média de tempo de graduacdo entre os participantes foi de 15,1+ 5,3 anos,
sendo 0 menor tempo de 7 anos e o0 maximo de 30 anos.

Quantos aos 20 discentes participantes, que correspondeu a 40% do total da
populacao, 55,5% (11) foram do Curso de Terapia Ocupacional e 45,5% (9) do
Curso de Fisioterapia, todos estavam cursando o 5° ano (Ultimo ano do curso).
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A oficina teve como elemento norteador casos clinicos baseando-se nos
ciclos de vida. Essa escolha se deu em virtude do fato do desenho curricular dos
cursos da UNCISAL (Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia), tem como
premissa trabalhar por ciclo de vida, utilizou-se essa légica para a separacdo das
tematicas, para a construgcdo dos casos clinicos. Utilizaram-se as seguintes
tematicas: Saude da Mulher, Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Adulto e
do Trabalhador e Saude do Idoso.

A ideia era que essa metodologia promovesse uma participacdo ativa dos
participantes para a construgéo do conhecimento a partir das vivéncias dos mesmos,
cujas solucdes deveriam ser protagonizadas pelos participantes (MACEDO et al.,
2018; ROMAN et al., 2017).Na pratica, a utilizacdo de casos clinicos como recurso
norteador de toda a oficina, parece que foi o grande disparador das discussfes
acerca da tematica abordada. Pois permite aos participantes que os conhecimentos
individuais fossem compartilhados e integrados com os colegas, fazendo relagéao
com as outras areas do saber.

Ao inserir os achados dos casos clinicos na légica do modelo de
funcionalidade, percebeu-se ainda fragilidades no tocante a necessidade de ter a
doenca como norteadora da pratica na maioria dos grupos de trabalho formados,
pois apenas um grupo ndo partiu de uma condi¢do de saude prévia. Cabe destacar
agui, gue na primeira oficina onde tinha mais preceptores e docentes, as discussoes
foram mais aprofundadas, do que na segunda quando se fazia mais presente mais
profissionais do servico e que aparentemente, ndo tinham aproximacdo com o
modelo de funcionalidade.

Muitos relataram que a légica baseada na doenga é “como eles aprenderam
ou ensinam na formagdo” (P2). Apontaram que muitas vezes, a perspectiva do
paciente, também parte da sua doenca, o que reforca a importancia atribuida a
mesma. Percebeu-se que a doenca como norteadora das acdes, esta muito inserida
no contexto de pratica de todos. Que muitas vezes ela € necessaria, para determinar
tipo de procedimentos especificos, como foi exemplificado no caso da
Fonoaudiologia.

Emergiu nas discussdes, aspectos como a importancia de ensinar, com 0
olhar na analise da funcionalidade, desde o inicio da formacdo académica, inserindo
a logica do modelo de funcionalidade em todos os médulos ao longo do curso e néao

em modulos ou unidades curriculares especificas. Todos entendem que isso € um
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processo gradativo e que necessita inicialmente, um aprofundamento de todos no
proprio modelo.

Os participantes apontaram que durante a assisténcia, na pratica clinica a
l6gica da funcionalidade esta presente, mas ndo com a organizacao proposta pelo
modelo de funcionalidade e que tal fato deveria ocorrer.

De acordo com os achados encontrados nos casos clinicos, os participantes
conseguiram em sua maioria compreender 0s aspectos conceituais referentes as
dimensdes do modelo. Entretanto, os achados dos casos clinicos em relacdo aos
aspectos de déficits (estrutura e funcdo do corpo) foram mais lembrados, do que as
outras dimensdes do modelo (atividade e participacdo e os fatores contextuais) .
Outro aspecto mencionado foi em relacdo ao fato de que o préprio fluxograma do
modelo de funcionalidade da uma impressdo de importancia para a condicdo de
saude e que isso pode fazer as pessoas a levarem-na sempre em consideracao.

Apbs as discussdes os participantes afirmaram que ainda ndo estavam dentro
do modelo de funcionalidade completamente, e alguns apontaram que valorizavam a
perspectiva biomédica. Justificaram pela formacdo que receberam, que foi pautada
neste aspecto e que também, o sistema de saude “obriga” os profissionais a
tenderem para o modelo biomédico. Todos concordaram com a necessidade de
repensar sua pratica, mas que entendem que isso € um processo gradual, que
esses momentos de discussdes contribuem para esse processo de mudanca
necessario.

Principais ponderacdes apdés as discussdes, acerca do modelo de
funcionalidade estéo descritas no quadro 04.

Quadro 04 - Principais ponderacGes dos participantes das oficinas, acerca
das dimensdes do Modelo de funcionalidade

Dimenséo do Modelo Principais ponderagdes

Os participantes partiram da l6gica que a doenca do
paciente é o0 desencadeador da alteracdo de
funcionalidade e que muitas vezes, a mesma, €
fundamental para o direcionamento das praticas.
Embora, tenham percebido que a mesma pode ser

complementar e algumas vezes necessaria.

Condicao de Saude

Compreenderam que estrutura do corpo se refere aos
aspectos anatdmicos e a funcédo do corpo no aspecto
fisiologico. Mas que muitas vezes na pratica € o que
mais eles procuram saber, indo a busca do déficit e,

Estrutura e funcéo
do corpo
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portanto, fugindo da funcionalidade na sua totalidade.

Compreenderam que Atividade se referia a uma acao
gue o individuo realizava. Todavia, apontaram que a
palavra “fungdo” poderia se mencionar as atividades
Atividade e funcionais. Em relacéo & participacdo compreenderam
Participacao gue era algo mais abrangente e referia ao envolvimento
do individuo na situacdo. Relacionaram com a
importancia do individuo ter que executar uma atividade
para facilitar a sua participacdo em algo.

Alguns entenderam que 0S aspectos pessoais se
restringiam apenas ao sexo, a raca, etc. Houve
guestionamento sobre esse aspecto em relacdo aos
fatores de riscos. Ap6s discussdo passaram a
Fatores Contextuais compreender o sentido mais abrangente. Que fatores
ambientais compreendem tanto os aspectos fisicos,
sociais e atitudinais do individuo e ndo s6 o aspecto
fisico; também que os fatores pessoais tém um impacto
direto na funcionalidade assim como os ambientais.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Na pratica clinica, a utilizagcdo do modelo, incentiva uma abordagem holistica
e centrada no paciente, mas para iSso é necessario um entendimento sobre a
interatividade entre as suas dimensdes, considerando que o mesmo € multidirecional
e que considera os fatores ambientais como premissa basica (JARL; RAMSTRAND,
2017). Quando esse entendimento ocorre, possibilita a ampliacdo do olhar sobre a
condicdo de saude e ao mesmo tempo aproximam olhares dos diversos
profissionais, facilitando a comunicacdo e permitindo a interdisciplinaridade,
contribuindo para interprofissionalizagdo (CAMARA, 2014).

Ao discutir coletivamente sobre a formacdo nos diversos cursos da
Universidade percebeu-se que alguns participantes, em especial 0s preceptores,
nao conheciam o desenho curricular do curso a que estava vinculado, e alguns
profissionais (psicélogos e assistente sociais) apontaram que tal aproximacao era
inexistente visto que nao tinham os cursos na Universidade.

Esse fato é preocupante e bastante relatado em varios estudos, visto que
alguns preceptores ndo sentem o apoio da academia na orientagdo sobre como
devem conduzir os graduandos e as praticas e muitas vezes, desconhecem o
curriculo dos cursos no qual estdo inseridos (MENDES et al., 2014) como o que foi

verificado na oficina. Esse ndo conhecimento faz com que os mesmos também néo
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compreendam o0s objetivos das atividades praticas, podendo fragilizar a formacao
dos discentes (MENDES et al., 2014).

Outro aspecto abordado na oficina foi a necessidade de promover a reflexao
sobre a diferenciacdo de deficiéncia e incapacidade na pratica clinica, isso porque
apesar da temética funcionalidade est4 sendo muito debatida internacionalidade, no
Brasil, muitas vezes essas duas palavras séo tratadas como sinGnimo em
documentos e na propria pratica profissional (MARTINS; ARAUJO, 2015). Esse fato
faz com que os profissionais que atuam na reabilitacdo, ao considerar a deficiéncia
como sindnimo de incapacidade, passem a relegar a sua atuagdo aos aspectos
fisicos apenas, excluindo a influéncia dos fatores ambientais, reforcando um modelo
centrado no déficit.

Ao facilitar a discussao sobre quais estratégias poderiam ser realizadas sobre
como incorporar o modelo de funcionalidade na pratica clinica, as principais
ponderacdes foram:

e Capacitacdo da equipe multiprofissional;

e Prover uma atencéo integral ao paciente e, para isso, precisa que
todos da equipe interajam de fato;

e Sistematizar o modelo na pratica profissional;

e Estabelecer objetivos claros e dentro da funcionalidade para os
pacientes;

e Criar rotinas de equipe para colocar em pratica o modelo;

e Mudanca nos formuléarios de avaliacao;

e Colocar o paciente como protagonista e ndo os terapeutas ou o0 proprio
Sservico;

e Aproximar o modelo de funcionalidade dos médicos ja que eles sao na
sua grande maioria a porta de entrada do servico;

¢ Responsabilidade enquanto profissional diante do paciente.

O incentivo para utlizar o modelo de funcionalidade na pratica clinica,
possibilita uma abordagem mais ampla, capaz de identificar os multiplos aspectos e
necessidades dos pacientes, facilitando o planejamento terapéutico e favorecendo a
integralidade do cuidado (CAMARA, 2014). Além de viabilizar o aprender sobre a

atuacao de um profissional de outra area, favorecendo assim a interdisciplinaridade
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e pratica colaborativa (CAMARA, 2014) .

O encerramento da oficina promoveu aos participantes uma reflexao sobre o
que foi discutido na oficina e foram convidados a escrever em uma tarjeta o que
“eles estavam levando” daquele momento.

No quadro 05 estdo descritos consolidados das palavras chaves fornecidas

pelos participantes das duas oficinas.

Quadro 05 - Palavras chaves norteadoras (inicial e final) 2018.

“O que trazemos” (pergunta inicial)

“O que levamos “ (pergunta final)

Acolhimento

Abertura

Aplicabilidade pratica

Acrescentamento

Aprendizado

Ampliagéo do Conhecimento

Atencao

Aplicacéo

Atuacéo pratica

Aprendizado

Avaliacdo positiva

Capacitacéo

Busca pelo conhecimento

Conhecimento

Compartilhamento

Desafios

Conhecer Esclarecimento
Conhecimento Esperanca
Cooperacéo Inovacéo
Curiosidade Inquietacao
Duvidas Interprofissionalizacao
Expectativa Mais conhecimento

Integralidade da Atencéao

Mudanca

Motivacao

Mudanca de olhar e de comportamento

Necessidade

Necessidade de ampliar o olhar

Objetividade

Novo Olhar

Observacéo Clinica

Olhar ampliado

Qualificacao do trabalho

Outra Visao

Vontade de Aprender

Possibilidades
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- Reflexdes

Legenda: ( *) As palavras repetidas foram excluidas.
Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Os termos utilizados ao final nos fazem pensar que a oficina alcangou seus
objetivos, no tocante a proporcionar uma sensibilizacdo dos presentes, em relacao
ao modelo de funcionalidade e a necessidade de refletir sobre 0 seu processo de
trabalho.

Percebe-se com as palavras finais trazidas pelos participantes que essa nova
forma de pensar faz-se necessaria para ampliar o olhar dos profissionais em todas
as dimensdes do ser humano, bem como, os determinantes sociais do processo
saude-doenca, ou seja, deixar a idéia de nao so6 “tratar’, mas também pensar em
promover a saude em sua amplitude (SILVA et al., 2017).

A finalizacdo da oficina ocorreu por meio de uma avaliacao verbal, onde todos
0s participantes puderam expressar oralmente a sua opinido, sobre a vivéncia da
oficina, bem como, por meio de uma avaliacdo escrita em um formulario especifico.
Neste formulario, a avaliacdo da logistica da oficina por meio de atribuicdo de
conceitos em relacédo a organizacao, acolhimento, facilitador, tema, local e horério, e
as contribuicdes do participante no que se refere aos pontos da oficina. Para tanto,
utilizou-se trés categorias de analise: “Que Bom”, “Que Tal” e “Que Pena”.

A avaliacdo da oficina foi extremamente positiva, 0 que pode ser comprovado
pelo grau de procura, da participacdo dos presentes nas atividades de reflexdo e de
didlogo sobre o modelo de funcionalidade.

A oficina confirmou os achados encontrados na pesquisa, em relacdo ao
entendimento do modelo de funcionalidade, bem como, suas fragilidades ao
relacionar com a pratica profissional.

Durante a oficina foi muito ressaltada a importancia de incluir todos os atores
no processo de formacédo, para essa nova abordagem, dentro da perspectiva de
funcionalidade.

De um total de 50 participantes, 48 responderam a avaliacdo da oficina o que
corresponde a 96% de respostas. Os resultados obtidos com a avaliacdo quantitativa

da oficina estédo descritos no quadro 06 abaixo.




Quadro 06 — Avaliagdo Quantitativa da Oficina. 2018.
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Conceitos | Organizacdo | Acolhimento | Facilitador | Tema Local Horério
Muito 44 45 47 46 15 27
Bom (91,66%) (93,75%) (97,9%) (95,8%) | (31,15%) | (56,25%)
Bom 04 03 1 2 20 10

(8,34%) (6,25%) (2,1%) (4,16%) | (41,66%) | (20,83%
Regular - - - - 11 01
(22,9%) | (2,08%
Deve - - - - 02 -
Melhorar (4,16%)
Total 48 48 48 48 48 48

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina 2018.

Importante mencionar que na primeira oficina, observou-se uma fragilidade,
de que so6 foi disponibilizada, uma sala pequena para a proposta metodoldgica da
oficina, este problema foi sanado na segunda oficina. Outra dificuldade observada foi
com relacdo ao horéario da oficina, visto que os participantes atrasaram a chegar,
mas que de comum acordo com os presentes foi fornecido uma tolerancia de 15min

e para que as atividades fossem iniciadas.

A avaliagdo qualitativa foi composta por trés eixos: 1. “Que bom”, onde o0s
participantes foram incentivados a escrever 0s aspectos positivos, em sua opinido
sobre a oficina, desde sua conducdo ao seu conteudo (Quadro 07); 2. “Que tal’,
continha sugestbes de quais melhorias poderiam ser obtidas para o andamento da
oficina, bem como, sugestfes para incorporacdo do modelo na formacdo (Quadro
08); e 3. “Que pena” de registrar 0 que na opinido dos discentes ndo foi tdo
proveitoso e que poderia ser revisto (Quadro 09). Os quadros 07, 08 e 09 estdo nos

apéndices.

Diante das sugestdes expostas pelos participantes, na avaliacdo qualitativa e
guantitativa, viu-se a necessidade de encontros como esse, para se socializar,
sensibilizar e consolidar a prética, dentro do modelo de funcionalidade visando uma
melhor preparacdo do futuro profissional, bem como, um melhor atendimento na
rede de saude. Percebe-se que interacdes como essas Sao necessarias, a fim de
gue se consolide o processo ensino aprendizagem dentro da logica da

funcionalidade.
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3.3.5 Concluséo e Recomendacdes

Levando-se em consideracdo todo o conteudo da oficina “Modelo de
Funcionalidade: uma reflexdo para a pratica clinica: aproximacdo ensino-
servi¢co”, pode-se considera-la uma ideia inovadora, no ambito da instituicdo e do
CER 11l da UNCISAL, visto que, foi apontada na prépria oficina, a necessidade e o
desejo de que houvessem outros momentos como o que fora proposto, para que
sejam fomentadas discussbes e, que mais oficinas sejam organizadas para
ampliacdo do publico participante.

A participacao de todos foi efetiva e contundente, superando as expectativas,
mostrando a relevancia e a necessidade de se trabalhar mais esse tema de forma
rotineira e efetiva.

A promogédo da interacdo entre varios profissionais, de categorias diferentes,
junto com discentes do 5° ano (Fisioterapia e Terapia Ocupacional) foi de extrema
valia, para compartilhar experiéncias e conhecimento. A construcdo coletiva de
casos clinicos parece ter sido um grande disparador das reflexdes realizadas na
oficina.

Outro aspecto importante a ser mencionado que pela primeira vez desde a
criacdo do CER Ill da UNCISAL, realizou-se uma reunido de abertura de estagio dos
discentes cujo cenario de pratica serd o CER de forma multidisciplinar (figura 38 e
39). Acredita-se que o movimento de sensibilizacdo ocorrido com a realizacdo das
duas oficinas tenha contribuido para esse passo, visto que durante a mesma, surgiu
a demanda de realizacdo de mais oficinas.

Portanto, a pesquisa e o produto da intervencdo estdo em consonancia, com
a necessidade de ser colocada em prética para se tentar promover uma formacéao
em Fisioterapia pautada no modelo de funcionalidade .

As recomendacdes que podem ser apontadas apds a realizacdo da oficina
consistem, em novos momentos para ampliar as discussfes, operacionalizar a
pratica no servico, que ira refletir no processo ensino-aprendizagem do curso de
Fisioterapia.

Outro item que merece destague é que como o desenho curricular dos trés

cursos € semelhante, pode-se tentar discutir como operacionalizar o0 modelo no
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desenho curricular, para que a formacao de todos os profissionais seja dentro da
l6gica da funcionalidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

A experiéncia de cursar um mestrado profissional representou o desvendar de
uma incognita sobre seus significados. O Mestrado Profissional em Ensino na Saude
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas oportunizou a
pesquisadora, vivenciar experiéncias teorico-praticas que a instigaram a refletir
sobre as praticas como profissional ligada a assisténcia e a docéncia,
proporcionando, por exemplo, uma maturidade em conduzir o desenvolvimento de
estratégias de ensino-aprendizagem.

A caracteristica central do Mestrado Profissional Ensino na Saude permite
sedimentar a necessidade da abordagem multi e interprofissional, facilitando a
ampliacdo da visdo sob uma otica mais abrangente proporcionando uma melhora no
fazer docente, de forma colaborativa e cientifica.

A pesquisa desenvolvida na oportunidade deste mestrado objetivou investigar
o modelo de formacdo adotado em um curso de Fisioterapia de uma Universidade
publica sob a perspectiva discente, o que possibilitou identificar lacunas na formacéao
permitindo uma reflexdo sobre acercas das préticas profissionais.

Em decorréncia da pesquisa foi elaborado um artigo intitulado: “Formacéo
em Fisioterapia: proposi¢cdes para a pratica profissional baseadas no modelo
de funcionalidade” e dois produtos, um no formato de roteiro de oficina com o titulo:
“Modelo de funcionalidade - reflexdo para a pratica clinica: aproximacéao
ensino-servigo” que buscou sensibilizar a comunidade académica no tocante ao
modelo de funcionalidade na pratica profissional e outro o “Relatério técnico”
oriundo dos achados da oficina realizada.

Destaca-se também que o0s resultados parciais dessa pesquisa foram
apresentados a comunidade académica em dois eventos: o primeiro , durante o V
Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional (COBRAFIN) nos dias 10 a 13
de outubro de 2018, na cidade de Floriandpolis/SC, cujo certificado compde 0 anexo
04 e serdo publicados nos anais do préprio evento; e o segundo, durante o IV
Seminario de Fisioterapia, Ciéncias e Cultura do Curso de Fisioterapia da UNCISAL,
evento promovido pelo a Coordenacgéo do Curso e Centro Académico, no dia 19 de

outubro de 2018. Neste evento contou-se com a presenca de 120 participantes entre
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docentes e discentes do Curso de Fisioterapia, cujo convite e lista de frequéncia
estdo nos apéndices,

Assim, a realizacdo desse TACC possibilitou uma melhor compreensao sobre
0s modelos de formacdo adotados no ensino superior e permitiu contribuir com a
realidade local na qual a pesquisadora esta inserida e consequentemente aprimorar
a formagé&o dos futuros fisioterapeutas.

A pesquisa realizada foi capaz de responder aos seus objetivos, ao conseguir
identificar o modelo de formacao adotado, identificando que 0 mesmo era pautado
na funcionalidade, apesar da presenca de fragilidades. Os resultados obtidos com a
realizacdo da pesquisa originaram 0s produtos de intervencdo que por sua vez
promoveu uma sensibilizacdo nos atores envolvidos no processo de aprendizagem.

Nessa premissa, acredita-se que o TACC trouxe contribuicbes importantes
para a formacdo em Fisioterapia. Vale ressaltar que a realizacdo dessa pesquisa
podera afetar positivamente o processo de formacgédo, ndo s6 do curso estudado,
mas de outros cursos de Fisioterapia, pois se propde futuramente a realizacdo da
validacdo do instrumento utilizado.

Destaca-se que ndo se esgota todo o contetdo da temética em questdo neste
estudo. Devido ao grande volume de informagdes produzidas na pesquisa, algumas
questdes nao foram contempladas neste TACC, porém, a pesquisadora assume 0

compromisso de utiliza-las para a constru¢do de novos estudos.
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APENDICE 01 - QUESTIONARIO DA PESQUISA

IDADE () Entre 18-24 anos () Entre 25-30 anos () Entre 31-40 anos
() Entre 41-50 anos ( ) N&o desejo responder

1. Cis- () Mulher () Homem

o 2. Trans-( ) Mulher( ) Homem

GENERO 3. Outros ()
4. () N&o desejo responder
PERIODO ESTA (Y1° ()20()3°()4e()5s°()6°()7°()8°()9°()10°( )nao
CURSANDO desejo responder () Desperiodizado

Legenda: Cis Homem - Quando o individuo possui genitalia masculina e se reconhecer como homem; Cis Mulher Quando o individuo possui
genitalia feminina e se reconhece como Mulher ; Trans Mulher - Quando o individuo possui genitélia masculino e se reconhece como mulher ;
Trans Homem Quando o individuo possui genitalia feminina e se reconhece como homem.

Esse protocolo de pesquisa possui 31 assertivas. Vocé tera que ler cada uma e marcar com X o
item que vocé julga mais apropriado. As opgdes encontradas irdo de: “Discordo totalmente”
até “Concordo Totalmente”. Escolha apenas UMA.

Discordo Discordo Concordo Concordo

Assertivas totalmente | parcialmente | parcialmente Totalmente

1. O diagnéstico fisioterapéutico /funcional do paciente
se baseia de acordo diagndstico médico.

2. Quando vocé acompanha o paciente, vocé leva em
consideracéo as func¢des e estruturas do corpo

3. Quando vocé avalia o paciente, vocé ndo precisa
considerar as fung¢des e estruturas do corpo.

4. A incapacidade é o resultado da relagdo entre o
transtorno/doenca/lesédo do individuo e a relacao
com seus fatores pessoais e externos.

5. Quando vocé avalia o paciente ndo é fundamental
identificar qual a doenca, que ele tem para poder
estabelecer os objetivos terapéuticos.

6. Na sua pratica profissional, vocé verifica a
possibilidade de alta do seu paciente baseando-se
na melhora no aspecto da doenca dele.

7. Quando vocé avalia o paciente, vocé nédo leva em
consideracdo as deficiéncias encontradas nele.

8. O diagnoéstico fisioterapéutico /funcional do
paciente, ndo se baseia nas limitagGes funcionais
encontradas na avaliacéo.

9. Quando vocé acompanha o paciente vocé néo leva
em consideracdo, apenas as melhoras na
deficiéncia dele.

10. Para estabelecer os objetivos terapéuticos, durante
a avaliagdo do paciente ndo € necessario conhecer
as limitacdes/dificuldades, que seus pacientes
possuem.

11. Para uma boa evolugcdo do paciente precisa
ocorrer mudangas nas fungdes biol6égicas/orgénicas

12. Na sua préatica profissional, vocé verifica a
possibilidade de alta, do paciente, baseando-se na
melhora das dificuldades em executar uma
atividade.

13. Quando vocé avalia o paciente, vocé leva em
consideracéo as atividades executadas por ele.

14. Quando vocé acompanha o seu paciente, vocé leva
em consideracdo, as melhoras que este tem em
relagdo as atividades que ndo foram executadas.

15. Os fatores pessoais ndo tém impacto na condigdo
de salde da pessoa




73

Assertivas

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo
Totalmente

16.

Quando vocé avalia seu paciente vocé leva em
consideracdo as facilidades na execucdo das
atividades.

17.

Na sua prética profissional, vocé verifica a melhora
e/ou alta do paciente baseando-se em instrumentos
padronizados de avaliagdo.

18.

Quando vocé acompanha o paciente, vocé nao
considera os problemas que ele pode experimentar,
nas situacdes da vida.

19.

Quando vocé avalia o paciente vocé leva em
consideracéo a atitude pessoal que ele adota

20.

Quando vocé verifica a incapacidade do paciente
vocé procura focar nas limitages, para a realizacdo
de suas atividades.

21.

Na sua pratica profissional, vocé verifica a melhora
e/ou alta baseando-se na sua percepgdo de
melhoria do paciente.

22,

Quando vocé avalia o paciente vocé ndo leva em
consideracdo, o envolvimento deste em uma
situacdo cotidiana de vida.

23.

Quando vocé acompanha o seu paciente ndo se faz
necessario considerar a atitude que a familia adota

24,

O ambiente pode interferir na capacidade do seu
paciente em executar uma tarefa.

25,

Quando vocé avalia o paciente, vocé leva em
consideracdo, os problemas que ele pode
experimentar nas situacdes de vida cotidiana

26.

Durante o acompanhamento do paciente para
alcancar novos objetivos terapéuticos ndo se faz
necessario levar em consideracéo a doenca.

27.

Na sua prética profissional, vocé verifica a melhora
e/ou alta do seu paciente baseando-se em
instrumento de classificacdo da funcionalidade

28.

Quando vocé avalia o paciente vocé ndo precisa
levar em consideragcdo, o ambiente social que ele
vive.

29.

Quando vocé verifica a incapacidade do seu
paciente vocé procura focar na deficiéncia deste

30.

Durante o acompanhamento do paciente para
alcancar novos objetivos deve-se levar em
consideracao as limitacdes encontradas

31.

Quando vocé avalia o paciente vocé leva em
consideracdo ambiente fisico no qual ele vive.
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APENDICE 02 - PADRAO DE RESPOSTA DO PROTOCOLO DE PESQUISA
PROPOSTO

QUESTAO Modelo a que pertence
QUESTAO 01 - @) diagnoéstico | Biomédico se ele responder que

fisioterapéutico/funcional do paciente, se baseia de
acordo diagndstico médico.

sim e Biopsicossocial se ele
responder ndo, pois o diagndstico
do fisioterapeuta se baseia nas
limitacbes e restricbes para a
execucdo das  atividades e
participacdo do individuo.

Padréo de resposta — (1)

QUESTAO 02 - Quando vocé acompanha o
paciente, vocé leva em consideracéo as funcdes e
estruturas do corpo.

Os dois modelos precisam levar em
consideracéo o ideal é que ocorra a
concordancia, visto que isso faz
parte dos aspectos de estrutura e
fungéo do corpo.

Padréo de resposta — (4)

QUESTAO 03 - Quando vocé avalia o paciente,
vocé ndo precisa considerar as fungbes e
estruturas do corpo.

Os dois modelos precisam levar
entdo o ideal é que ocorra uma
discordancia, visto que isso faz
parte dos aspectos de estrutura e
fungéo do corpo.

Padréo de resposta — (1)

QUESTAO 04 - A incapacidade é o resultado da
relacdo entre o transtorno/doenca/lesdo do
individuo e a relacdo com seus fatores pessoais e
externos

Biopsicossocial se ele responde sim
e que  vocé restaura a
funcionalidade perdida intervindo
nessas relacdes especialmente

Padréo de resposta — (4)

QUESTAO 05 - Quando vocé avalia o paciente ndo
é fundamental identificar qual a doenca, que ele
tem para poder estabelecer o0s objetivos
terapéuticos

Biomédico se ele responder que
sim e Biopsicossocial se ele
responder ndo. A doenca é
complementar e ndo fundamental e
nao dever nortear o]
estabelecimento  dos  objetivos
terapéuticos, mas sim os achados
funcionais do individuo, que podem
ser diferentes em pessoas com a
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mesma doenca.

Padréo de resposta —(4)

QUESTAO 06 - Na sua pratica profissional, vocé
verifica a possibilidade de alta do seu paciente
baseando-se na melhora no aspecto da doenca
dele

Biomédico se ele responder que

sim e Biopsicossocial se ele
responder ndo. Muitas vezes a
doenca, que aqui se refere o
agende etiolégico, nunca ira

melhorar. Portanto, o fisioterapeuta
deverd se basear na melhora dos
achados funcionais do paciente.

Padréo de resposta — (1)

QUESTAO 07 - Quando vocé avalia o paciente,
vocé ndo leva em consideragdo as deficiéncias
encontradas nele

Os dois modelos precisam levar em
consideragcdo, no momento da
avaliacdo, entretanto ndo apenas
focar nisso para o direcionamento
do tratamento

Padrao de resposta — (1)

QUESTAO 08 - O diagndstico fisioterapéutico
ffuncional do paciente, ndo se baseia nhas
limitagBes funcionais encontradas na avaliagao

Biomédico se ele responder que
sim, mas o biopsicossocial néo,
visto que se baseia nas limitagbes
encontradas e ndo na doenca do
individuo.

Padrao de resposta — (1)

QUESTAO 09- Quando vocé acompanha o
paciente vocé ndo leva em consideragdo, apenas
as melhoras na deficiéncia dele.

Biopsicossocial se ele responder
gque ndo precisa, visto que muitas
vezes a deficiéncia é imutavel, e o
que melhora é os aspectos de
atividade e funcionalidade dele,

mas sim os fatores ambientais.

Padrao de resposta — (4)

QUESTAO 10 - Para estabelecer os objetivos
terapéuticos, durante a avaliacdo do paciente nédo é
necessario conhecer as limitacdes/dificuldades,
gue seus pacientes possuem.

Biomédico se ele responder que
sim, mas o biopsicossocial ira
apontar que é necessario conhecer
0 que limita e o que dificulta a
execucdo das atividades para o0s
objetivos terapéuticos serem
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alcancados

Padrao de resposta — (1)

QUESTAO 11 - Para uma boa evolucdo do
paciente precisam ocorrer mudancas nas funcdes
biolégicas/ orgéanicas

Biomédico se ele responder que
sim, mas no biopsicossocial precisa
mudar as atividades
desempenhadas pelo individuo e o
ambiente muito mais do que a
estrutura e funcdo do corpo, o0 que
muitas vezes o paciente podera ser
funcional sem mudancas nas
funcgbes biologicas e orgéanicas.

Padréo de resposta — (1)

QUESTAO 12 - Na sua pratica profissional, vocé
verifica a possibilidade de alta, do paciente,
baseando-se na melhora das dificuldades em
executar uma atividade.

Biopsicossocial se ele responde
sim, e biomédico tendera a pensar
na doenca.

Padrao de resposta — (4)

QUESTAO 13 - Quando vocé avalia o paciente,
vocé leva em consideracdo as atividades
executadas por ele.

Biopsicossocial se ele responde sim,
de modo a entender o0 seu
envolvimento e suas capacidades.

Padrao de resposta — (4)

QUESTAO 14 - Quando vocé acompanha o seu
paciente, vocé leva em consideragdo, as melhoras
gue este tem em relacdo as atividades que néo
foram executadas.

Biopsicossocial se ele responde sim
€ em especiais 0s aspectos que
foram mudados

Padrao de resposta — (4)

QUESTAO 15 - Os fatores pessoais nao tém
impacto na condicao de saude da pessoa.

Biomédico se ele responder que
sim, mas no Biopsicossocial tem
impacto, visto que o modelo é
multidirecional e todos tém relagdes.

Padréo de resposta — (1)

QUESTAO 16 - Quando vocé avalia seu paciente
vocé leva em consideracdo as facilidades na
execucao das atividades.

Biopsicossocial se ele responde sim,

onde aqui se enquadra nos
aspectos contextuais, os fatores
ambientais, considerado 0s

facilitadores para o desempenho
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das atividades do individuo.

Padrao de resposta — (4)

QUESTAO 17 - Na sua pratica profissional, vocé
verifica a melhora e/ou alta do paciente baseando-
se em instrumentos padronizados de avaliacao.

Os dois modelos devem fazer uso
de métodos de avaliacdo que irdo
informar o grau o nivel de problema.

Padréo de resposta — (4)

QUESTAO 18 - Quando vocé acompanha o
paciente, vocé ndo considera os problemas que ele
pode experimentar, nas situacdes da vida.

Biomédico se ele responder que
sim, mas no biopsicossocial, nao
vocé tem considerar os problemas
que podem ser barreiras ou
facilitadores e que interferem no seu
desempenho.

Padréo de resposta — (1)

QUESTAO 19 - Quando vocé avalia o paciente,

Biopsicossocial se ele responde sim,

vocé leva em consideracdo a atitude pessoal que | visto que isso pode ser um
ele adota. facilitador ou barreira.

Padrao de resposta — (4)
QUESTAO 20 - Quando vocé \verifica a | Biopsicossocial se ele responde

incapacidade do paciente vocé procura focar nas
limitacBes, para a realizacdo de suas atividades.

sim, nas limitagbes e nos aspectos
relacionados.

Padrao de resposta — (4)

QUESTAO 21 - Na sua pratica profissional, vocé
verifica a melhora e/ou alta baseando-se na sua
percepcédo de melhoria do paciente.

Biomédico centra-se apenas na
melhora e cura da doenca, mas a
funcionalidade pode ser percebida
com as mudancas em fatores
contextuais, e nele insere-se a
percepcdo do individuo, e isso é
visto no modelo biopsicossocial.

Padrao de resposta — (4)

QUESTAO 22 - Quando vocé avalia o paciente vocé
nao leva em consideracao, o envolvimento deste em
uma situacao cotidiana de vida.

Biomédico se ele responder que
sim, mas no biopsicossocial vocé
deve levar em considerar como e
guanto ele se envolver em situagdes
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de sua vida.

Padrao de resposta — (1)

QUESTAO 23 - Quando vocé acompanha o seu
paciente ndo se faz necessario considerar a atitude
que a familia adota.

Biomédico se ele responder que
sim, mas no biopsicossocial ira
responder que se faz necessario em
virtude de entender a saude
ampliada (nucleo) que pode isso ser
um fator facilitador ou obstaculo
para o tratamento.

Padrao de resposta — (1)

QUESTAO 24 - O ambiente pode interferir na
capacidade do seu paciente em executar uma tarefa

Biopsicossocial se ele responde sim,
e para tanto se deve ser o foco de
modificagBes do terapeuta.

Padréo de resposta — (4)

QUESTAO 25 - Quando vocé avalia o paciente,
vocé leva em consideracdo, os problemas que ele
pode experimentar nas situacdes de vida cotidiana.

Biopsicossocial se ele responde sim,
visto que isso pode interferir no
desempenho das suas atividades.

Padréo de resposta — (4)

QUESTAO 26- Durante o acompanhamento do
paciente para alcangar novos objetivos terapéuticos
ndo se faz necesséario levar em consideragdo a
doenca.

Biomédico se ele responder que
sim e Biopsicossocial se ele
responder nao, pois se precisam
ver 0s aspectos funcionais que ele
apresenta, independente da
doenca. A doenca é complementar
e nao obrigatdrio.

Padréo de resposta —(4)

QUESTAO 27- Na sua prética profissional, vocé
verifica a melhora e/ou alta do seu paciente
baseando-se em instrumento de classificacdo da
funcionalidade.

Biopsicossocial se ele responde sim
visto que ele deve ser visto pautado
em instrumento padronizado que
permita entender a sua evolugéo do
ponto de vista da funcionalidade
humana

Padréo de resposta — (4)
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QUESTAO 28 - Quando vocé avalia o paciente vocé
ndo precisa levar em consideragdo, o ambiente
social que ele vive.

Biomédico se ele responder que
sim, mas no biopsicossocial ira
responder que precisa levar em
consideracao visto que pode ser um
facilitador ou barreira.

Padrédo de resposta — (1)

QUESTAO 29 - Quando vocé \verifica a
incapacidade do seu paciente vocé procura focar
na deficiéncia .deste

Biomédico se ele responder que
sim, mas no biopsicossocial néo, e
sim nas atividades e participagéo e
fatores contextuais que o fazem
perder a sua funcionalidade e gerar
a incapacidade.

Padréo de resposta —(1)

QUESTAO 30 - Durante o acompanhamento do
paciente para alcancar novos objetivos deve-se
levar em consideracéo as limitacbes encontradas

Biopsicossocial se ele responde sim,
pois fundamenta-se a pratica do
fisioterapeuta  compreender as
limitagGes e atuar para minimiza-las.

Padrao de resposta — (4)

QUESTAO 31 - Quando vocé avalia o paciente vocé
leva em consideracdo ambiente fisico no qual ele
vive

Biomédico se ele responder que néo
€ no biopsicossocial ird responder
que sim, visto que podem existir
barreiras que podem dificultar a
execucdo das tarefas deles e que
precisam ser modificados.

Padréo de resposta — (4)
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APENDICE 03 — QUESTOES SEPARADAS POR CATEGORIAS PROFISSIONAIS

Categorias da pratica profissional Questdes encontradas

QUESTAO 01 - Condi¢&o de Satide
QUESTAO 08- Atividade e Participagéo
C1 Diagndstico QUESTAO 15- Fatores Contextuais

QUESTAO 03 - Estrutura e Funcéo do Corpo
QUESTAO 05 - Condicéo de Saude
QUESTAO 07 - Estrutura e Funcéo do Corpo
QUESTAO 10 - Atividade e Participagéo
QUESTAO 13 - Atividade e Participagéo

C2 Avaliacao QUESTADO 16 - Atividade e Participacao
QUESTAO 19 - Fatores Contextuais
QUESTAO 22 - Fatores Contextuais
QUESTAO 25 - Fatores Contextuais
QUESTAO 28 - Fatores Contextuais
QUESTAO 31 - Fatores Contextuais

QUESTAO 02 - Estrutura e Fungéo do Corpo
QUESTAO 09 - Estrutura e Funcéo do Corpo
QUESTAO 14 - Atividade e Participagéo
QUESTAO 18 - Fatores Contextuais
QUESTAO 23 - Fatores Contextuais
QUESTAO 24 - Fatores Contextuais
QUESTAO 26 — Condi¢éo de Saude
QUESTAO 30 — Atividade e Participacéo

C3 Acompanhamento

QUESTAO 06 - Condicao de Saude
C4 Alta QUESTAO 12 - Atividade e Participagéo
QUESTAO 21 - Fatores Contextuais

QUESTAO 04 - Fatores Contextuais
QUESTAO 11 - Estrutura e Funcéo do Corpo
QUESTAO 20 - Atividade e Participagéo
QUESTAO 29 - Estrutura e Funcéo do Corpo

C5 Funcionalidade e Incapacidade

OBS: As questdes 17 e 27 nao foram enquadradas em dimensao especifica por
poder esta inseridas em todas as dimensfes e categorias.
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APENDICE 04 - DISTRIBUICOES DAS QUESTOES POR DIMENSOES

PROPOSTAS NO MODELO

Dimensodes

Questdes
encontradas

D1 Condicao de saude

QUESTAO 01 — Diagndstico
QUESTAO 05 — Avaliacao
QUESTAO 06 — Alta

QUESTAO 26 — Acompanhamento

D2 Estrutura e funcéo do corpo

QUESTAO 02-Acompanhamento
QUESTAO 03- Avaliacdo

QUESTAO 07- Avaliacdo

QUESTAO 09- Acompanhamento
QUESTAO 11- Funcionalidade/Incapacidade
QUESTAO 29- Funcionalidade/Incapacidade

D3 Atividade e participacéo

QUESTAO 8- Diagnéstico

QUESTAO 10- Avaliacao

QUESTAO 12- Alta

QUESTAO 13- Avaliacdo

QUESTAO 14- Acompanhamento
QUESTAO 16- Avaliacao

QUESTAO 20- Funcionalidade/Incapacidade
QUESTAO 30 — Acompanhamento

D4 Fatores Contextuais
(Ambientais e Pessoais)

QUESTAO 04- Funcionalidade/Incapacidade
QUESTAO 15- Diagndstico
QUESTAO 18- Acompanhamento
QUESTAO 19- Avaliacao
QUESTAO 21- Alta

QUESTAO 22- Avaliacao
QUESTAO 23- Acompanhamento
QUESTAO 24- Acompanhamento
QUESTAO 25-Avaliacdo
QUESTAO 28- Avaliacdo
QUESTAO 31- Avaliacdo

OBS: As questdes 17 e 27 ndo foram enquadradas em dimenséo especifica por
poder esté inseridas em todas as dimensdes e categorias.
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APENDICE 05 - GRAFICOS RELACIONADOS AS CATEGORIAS DA PRATICA
PROFISSIONAL E AS DIMENSOES DO MODELO DE FUNCIONALIDADE.

CATEGORIAS DA PRATICA PROFISSIONAL DIAGNOSTICO
FISIOTERAPEUTICO COMO REFERENCIA

Gréfico- Diagndstico Fisioterapéutico X Avaliacao
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=
2 50 * —
g
3 IR\
25 i > >
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0! | |
0 25 50 75 100

Diagnéstico Fisioterapéutico

Legenda: <> Modelo de Funcionalidade
Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico- Diagnostico Fisioterapéutico X Acompanhamento
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E 75
E
£
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Diagnéstico Fisioterapéutico

Legenda: <= Modelo de Funcionalidade
Fonte: Dados da pesquisa.



Grafico- Diagnostico Fisioterapéutico X Alta

100

Alta

0 25 S0 73 100
Diagnéstico Fisioterapéutico

Legenda: <> Modelo de Funcionalidade
Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico- Diagnostico Fisioterapéutico X Funcionalidade/Incapacidade

100

Funcionalidade/lncapacidade

75 100
Diagnostico Fisioterapéutico

Legenda: <> Modelo de Funcionalidade
Fonte: Dados da pesquisa.
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DIMENSOES DO MODELO DE FUNCIONALIDADE- FATORES CONTEXTUAIS
COMO REFERENCIA

100 *
i e *
@ oo o0 *
S 75 4eeeese s+ o
ﬁ PEPEEES + o9
@
h=]
Ls]
13
o
=
=
=]
O

0 25 50 75 100
Fatores Contextuais

Legenda: > Modelo de Funcionalidade
Fonte: Dados da pesquisa.

Fatores Contextuais X Estrutura e Funcédo da Corpo
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Fatores Contextuais

Legenda: <> Modelo de Funcionalidade
Fonte: Dados da pesquisa.



Gréfico- Fatores Contextuais X Atividade e Participagcéo
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Legenda: <> Modelo de Funcionalidade
Fonte: Dados da pesquisa.
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APENDICE 06 - LISTA DE FREQUENCIA DA OFICINA DOCENTE/PRECEPTORES
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APENDICE 07- LISTA DE FREQUENCIA DA OFICINA DOCENTE/PRECEPTORES

(22 TURMA)
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APENDICE 08 — REGISTROS DAS OFICINAS REALIZADAS

Atividade 01- Apresentacdo do objetivo da oficina, pactuacédo , dindmica
de acolhimento e formacé&o dos grupos

Figura 02 - Apresentagao da motivagéo da oficina.

Fonte: Dados da pesqwsa. Oficina. 2018.

Figura 03 - Dinamica de apresentagao “ O que trazemos”.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.
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Atividade 2 - Elaboragcdo de casos clinicos e insercdo no modelo de
funcionalidade.

Figura 04 - Construcéao dos casos clinicos por ciclo de vida.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Figura 05 - Apresentacao dos casos clinicos.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.



Figura 06 - Construcéo do caso clinico no modelo de funcionalidade.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Figura 07- Apresentagao dos casos clinicos no modelo de funcionalidade.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.
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Figura 08 - Perguntas norteadoras e discussao coletiva

De acordo com o caso cij
inico que vocé:
construiram, qual modelo vocé esté inseride? Por
qué?

O que eu poderia fazer
Para “mudar" s,
aminha pratica ciinicaz

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Atividade 3 - Aspectos conceituais sobre o Modelo de Funcionalidade.

Figura 09 — Aspectos conceituais do modelo de funcionalidade..

‘.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.
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Figura 10 - Reflexdo sobre a pratica profissional e o modelo de funcionalidade.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Figura 11— Reflexdo sobre Deficiéncia e Incapacidade a partir do depoimento de
Stephen Hawking

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.
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Figura 12 — Dindmica Aprendendo Brincando Kahoot.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Figura 13 — Dindmica Aprendendo Brincando Kahoot.

Are you ready’

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.
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Figura 14 — Podium do Game — Modelo de funcionalidade (12 oficina).

ol B B G

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Figura 15 — Podium do Game — Modelo de funcionalidade (22 oficina).

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.
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Figura 16 - Roda de Conversa sobre como incorporar o modelo de
funcionalidade na pratica fisioterapeuta.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Figura 17— Dinamica “O que trazemos” e “ O que levam.os” da oficina. 12
oficina.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.
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Figura 18 — Dindamica “O que trazemos” e “ O que levamos” da oficina. 22
oficina. 2018.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Figura 19 — Ficha de avaliagdo qualitativa da oficina.

I .'| :
&
AVALIAGEO DA OFICINA pestcs
“Modaic de Funcionalidade: reflexies para a clinica
Data-31 da outubro da 2018
Faciiitadora — Clariesa Cotrim dos Anjos

Sus Awalisgdo & mulo importands para o sprimonsmenio.
Sulio obrigads peia golanarasdo | Paule Fraire)

1-tribua o8 concatbos:

imadharar

2-Faga suas contribulgtas:

NS
@ —

S

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.
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Figura 20 — 12 turma de discentes participantes da oficina.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Figura 21 — 28 turma de discentes participantes da oficina.

Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.
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APENDICE 09 - QUADROS DE AVALIACAO QUALITATIVA DOS
PARTICIPANTES.

Quadro 07- Consolidacédo da avaliacdo qualitativa dos participantes da oficina
“Que Bom”. 2018

Participante “Que bom”
01 “‘Um tema de bastante valia para melhorara avaliacdo dos pacientes, e foi
passado de forma clara e objetiva”.
02 “Acrescentou conhecimento, modificou minha forma de pensar e tirou

duvidas alem de me deixar com muitas reflexdes de um olhar amplo para
0s pacientes”.

03 “Ter um espago para discutir sobre a prética profissional e abrir o olhar para
novos modelos de praticas e assim beneficiar meus pacientes”.

04 “Que bom ter trazido uma capacitacdo que possa melhorar e facilitar o
entendimento de toda a equipe multidisciplinar dentro do servico”.

05 “A integracdo entre os profissionais e académicos, contribui para a
formacao dos académicos afim de instigar a mudanca do perfil biomédico”.

06 “Ampliar meus conhecimentos e me fez refletir sobre a minha pratica
clinica”.

07 “Muito boa a oficina e tema; facilitadora com um étimo conhecimento sobre
0 assunto’.

08 “Abordagem clara, direta e objetiva”.

09 “Otima metodologia e didatica; teoria e pratica; possibilidade de implantar
no servigo e de promover uma interagcdo com a equipe”.

10 “Que oportunizou o conhecimento sobre o tema. A metodologia também
facilitou o aprendizado”.

11 “Achei tudo positivo, o primeiro para o nosso servigo oferecer uma atengéao
integral”

12 “Que tivemos essa oportunidade de dialogar sobre a tematica, momento
raro no servico”.

13 “Que a oficina trouxe mais conhecimento e sanou algumas duvidas”.

14 “Que bom ter adquirido esse conhecimento no meu ultimo ano”.

15 “Que tivemos a oportunidade de conhecer o modelo de funcionalidade”.

16 “Oportunidade de alunos se colocarem e discutir a tematica; metodologia

de abordagem foi muito boa e as reflexdes; Sugestdes e muitas
inquietacdes que me deixou cada vez mais em busca do melhor para o
meu paciente”.

17 “Metodologias ativas, explanagéo do conteudo”.
18 “Que muita gente demonstrou interesse pelo tema”.
19 “‘Dindmica utilizada que estimulou a participagdo e permitiu a discusséo

associada a pratica profissional bem como proporcionou a troca de
conhecimentos de olhares e saberes entre as categorias profissionais”.

20 “Que existem pessoas disponiveis para compartilhar de tal conhecimento”.

21 “Que estamos com a sala cheia com profissionais de diferentes areas do
conhecimento, demonstrando-se dispostos para trabalhar em equipe”.
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22 “Boa iniciativa a capacitacao da equipe”,

23 “Que o momento foi dindmico e interativo, facilitando a troca, interacdo e o
aprendizado”.

24 “Que os alunos puderam participar e que comegou e terminou no horario”.

25 “A dinamica utilizada”.

26 -

27 “A possibilidade de discussdao com profissionais de diversas especialidades
sobre como devemos lidar com os clientes , tendo uma visdo mais ampla
sobre os aspectos relacionados a vida como um todo do mesmo”.

28 “Levar reflexdes para a busca do conhecimento e desta forma contribuir
para a construcdo e otimizacdo de um servico cada vez mais proximo da
exceléncia “.

29 “Adorei as interagdes entre os profissionais de diversas areas e discentes”.

30 “A abordagem do tema”.

31 “Otima explanacdo do assunto, que bom participar desse momento t&o
enriquecedor. Parabéns!*

32 “Excelente facilitagdo. Parabéns! Superou minhas expectativas”.

33 “Que foi abordado o tema de forma multidisciplinar”.

34 “Que bom que esta oficina aconteceu mas levo comigo inquietagdes sobre
como isso podera ser aplicado na pratica clinica dentro do meu espaco de
atuacao profissional e como sera facilitado pelos gestores dentro de uma
l6gica mais multi e interdisciplinar com a integragdo de todas as profissdes
do CER”.

35 “Adquiri conhecimentos do tema antes desconhecidos”.

36 “Que esse momento esta sendo realizado, oportunizado essa troca de
conhecimento e aprofundamento no tema”.

37 “Conhecimento, interagdo e ampliagdo do olhar para as capacidades do
paciente e ndo sobre as suas incapacidades”.

38 “Que bom que podemos aprender e rever nossa atuacdo e que vocé esta
compartilhando isso com a gente”.

39 “Clareza do assunto permitindo ndo perceber a passagem do tempo e ser
motivada ao estudo. Forma de organiza¢do muito dindmica e agradavel e
me fez repensar minha atividade pratica”.

40 “Ter contato com a tematica e a metodologia ser ativa e participativa”.

41 “Pratica e formulagao dos casos me permitiu refletir”.

42 “Que estamos sendo preparados para melhora da nossa formacgado e
atuacao frente ao usuario de um servico com um olhar voltado para o
sujeito”.

43 “Iniciativa maravilhosa. Esta sendo um divisor de aguas, uma semente que
germinara em médio e longo prazo. Necessaria! Achei super interessante
apesar de usar os principios . Abriu meus horizontes para associar a
pratica com a questdo organica e cronoldgica“.

44 “Envolvimento multiprofissional que padroniza o saber”.

45 “Uso de diferentes metodologias de ensino e a facilitadora em saber passar

0 conteudo proposto”.
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46 “Que bom esse compartilhamento de informagdes para os profissionais e
refletirmos sobre o assunto principalmente viabilizar formas de por em
pratica”.

47 “Tema importante para melhor percepgdo e atuacdo profissional
contribuindo com a melhor assisténcia e visdo global do usuario”.

48 “A pertinéncia do tema e a valorizacdo do profissional da instituicdo. A
comecar pela facilitadora da oficina que foi excelente!”

Quadro 08 - Consolidacao da avaliacao qualitativa dos participantes da oficina
“Que Tal” 2018.

Participante “Que tal”

01 “Ter mais vezes, com mais classes de profissionais e talvez um
acompanhamento para melhor e correta forma de aplicagdo do modelo de
funcionalidade na pratica”.

02 -

03 “Levar essa discussao para os servigos”.

04 “Reforgar a capacitacdo em outro momento para aperfeicoar o
entendimento na pratica”.

05 “A oficina incluir os demais cursos da area da salde e os profissionais para
aproximar a integracdo e promover ma reflexdo para aquisicdo de um novo
olhar”.

06 “Realizar outros momentos de capacitagao”.

07 -

08 “Uma formagao mais longa com um curso”.

09 “Ter mais momentos como esse com capacitacbes entre os pares e
multiplicadores; Ter essa com 0s alunos de estagios e ter um momento
posterior com 0S mesmos grupos para atualizacdo, discusséo e reflexfes
na pratica”.

10 -

11 -

12 “Se implantarmos esse modelo no servigo e aplicassemos nos estudos de
casos mensais”.

13 “Trazer mais profissionais e de cursos diferentes”.

14 “Que tal ter esse tipo de dindmica nos anos anteriores de graduagao para
aprimorar esse tipo de conhecimento”.

15 “Se existisse 0 modelo implantando no centro de reabilitagdo como
padronizacao e que todos os profissionais se empoderasse do assunto”.

16 “Ter todos os cursos na oficina”.

17 “Dar um intervalo no meio do periodo para dar tempo de ir ao banheiro e
ndo tumultuar a sala durante o lanche”.

18 “Uma sala um pouco maior e menos fria”.

19 “Um espago mais amplo e propor mais oficinas como esta”.

20 “Que as pessoas colocassem em pratica o que foi compartiihado Que
essas capacitacbes fossem ofertadas com mais frequéncias para atingir
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maior numero de pessoas podendo fazer parte de aulas praticas ou do
estagio obrigatorio”.

21 “Fazermos isso mais vezes. Ficamos tdo inquietos porque quase nunca
temos a oportunidade de conversar e trocar informagdes”.

22 “Propor grupos de estudos e outros encontros de equipe com alunos e
estagio”.

23 “Termos mais encontros como esse”.

24 “Fazer numa sala maior e fazer outras oficinas para continuidade e propor a
implantacao desse modelo no modulo de MTAF”.

25 “Incluir ais praticas de casos clinicos para identificar mais os contextos do
modelo”.

26 “Mais oficinas como esta e uma maior divulgacao entre os académicos”.

27 “Convidar os proprios pacientes para participares desses momentos e
sentir e consequentemente entender a percepcdo deles jA que sdo os
maiores beneficiados”.

28 “Haver um novo momento que propicie apos determinado periodo de tempo
a discusséo do que conseguimos modificar e melhorar em cada um e no
servico”.

29 “Trazer novos momentos como esse e ampliar a diversidade de
profissionais da area da saude”.

30 “Fazer mais oficinas como esta”.

31 “Multiplicar o conhecimento”.

32 “Nada a sugerir exceto quanto a multiplicagdo destes momentos”

33 “Fazer essa oficina mais vezes”.

34 “Oportunizagdo da participagdo do aluno no contato com a equipe e
pacientes para a construcéo dos Projetos Terapéuticos Singulares”.

35 “Mais oportunidades para ampliar o conhecimento do tema”.

36 “Fazer com que todos os colaboradores da UNCISAL tenham esse
conhecimento”.

37 “Colocar desde o inicio da formagao académica”.

38 “Fazer reunides regulares com a equipe”.

39 “Realizar mais encontros para capacitar troca de experiéncias e avaliacao
(Checagem) do que foi posto em pratica (levantamento dos desafios,
barreiras e facilitadores da nossa pratica clinica)”.

40 “Pensar em outros momentos que possibilitem a construgdo de
instrumentos que facilitem a aplicagdo do modelo nos servigos”.

41 -

42 “Essa discussdo ser ampliada aos coordenadores de curso uma vez que
mudar concepg¢des na préatica profissional também requer mudancas na
formacao”.

43 “Maior iniciativa de outras IES principalmente inserir na base de formagao”.

44 -

45 “Ter um momento dividido entre estudantes e so profissionais”.

46 “Que tal por em pratica os conhecimentos adquiridos por mim? Dar o

primeiro passo e propagar’.




107

47 “Outros momentos como esse em agao a continuidade e envolvendo outras
areas”.
48 “Ampliar a capacitacao a todos os profissionais”.

Quadro 09 - Consolidacéao da avaliacado qualitativa dos participantes da oficina
“Que Pena”. 2018.

Participante “Que pena”

01 “Que o0 modelo de funcionalidade n&o aplicado de fato na graduacao
para melhorar o desempenho futuro dos profissionais, na questao do
conhecimento teorico e pratico”.

02 -

03 “‘Ainda somos poucos para tal discussdo, somente estagiarios e
profissionais!”

04 “Que foi apenas esse momento”.

05 “Pouco espago e frio (estrutura do local)”.

06 “Sala pequena e fria 0 que me desconcentrou um pouco”.

07 -

08 “ndo sei’.

09 “Sala pequena para as dindmicas e seria importante a presenca dos
médicos do servigo*.

10 -

11 -

12 “Perceber que temos que avangar muito”.

13 -

14 -

15 -

16 “Que é curto por ser uma oficina e ser necessario implantar no
servigo”.

17 ‘A sala muito pequena, o que dificultou a atividade em grupo. O
tempo para a discussdo foi pouco. Acho que poderia haver mais
espacgos para os participantes se expressar”.

18 -

19 “Que a internet ndo colaborou”.

20 “Que eu so vivenciei esse momento no final da graduacgao”.

21 “‘“Que nao temos estrutura fisica adequada que favoreca o
desenvolvimento de oficinas com espaco fisico adequado e acesso a
internet”.

22 “‘Auséncia de médicos”.

23 “Nao temos a presenca de profissionais médicos”.

24 “Que n&o veio nenhum médico”.

25 “Que foi pouco tempo”.

26 -

27 “‘Esse momento ter ocorrido somente no final do estagio”.

28 “Que o numero maior de profissionais do servico ndo conseguiram
participar desse momento. Assim como nao abrem a mente para
contribuir com o conhecimento geral’.

29 “‘Que nem todos os discentes tiveram a oportunidades de participar
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da oficina”.

30 “Que nao tem outras palestras/oficinas como esta”.

31 “‘Nada a sugerir”.

32 “‘Nada a sugerir”.

33 “Que néo possivel incluir todos os estagiarios de fisioterapia”.

34 -

35 “Que n&o temos mais tempo”.

36 “Que tem poucos momentos como esses”.

37 ‘Nao terem todos os docentes presentes para oportunizar a
formacao académica dentro do modelo de funcionalidade”.

38 “Que ainda ndo conseguimos levar isso de forma integrada para o
estagio”.

39 “Pouca duragao”.

40 -

41 -

42 “Que nédo estudei isso antes... e que mais colegas ndo estdo aqui.”

43 “Infelizmente alguns profissionais ndao abragam ou ndo querem sair
da zona de conforto”.

44 “Nao utilizagao do modelo de funcionalidade por muitos profissionais;
abordagem de multiplos aspectos negativos e poucas descricées dos
aspectos positivos; hipervalorizagdo da condi¢do de saude.”

45 -

46 “‘Pena que nado seja tdo facil por em pratica e nem todos os
profissionais serdo sensibilizados”.

47 “Poderia ser mais tempo”.

48 “Que existam poucas oportunidades como essa’.
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APENDICE 10 — REGISTRO FOTOGRAFICO

REUNIAO DE ABERTURA DE ESTAGIO DO CENARIO DE PRATICA CER Il
UNCISAL COM A PRESENCA DOS DISCENTES DOS TRES CURSOS

(FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL E FONOAUDIOLOGIA), DOCENTES E
PRECEPTORES.

Figura 22 - Abertura de estdgio no CER lll no ano de 2019 com a participacdo de

discentes de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia além de
docentes, preceptores do servigo.

Fonte: Dados da pesquisa. 2018.
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APENDICE 11 - IV SEMINARIO DE FISIOTERAPIA DE PESQUISA, CIENCIA E
CULTURA

Figura 23 — Apresentacado dos resultados da pesquisa para docentes, discentes
e preceptores do Curso de Fisioterapia

‘DERCURQ(\/
wvV M

AETOD,

*Andlise o
Profissiona| o di
* Bardin (2011)

Categorjas da B
Mensaes do mode

Fonte: Dados da pesquisa. 2018.

Figura 24 — Apresentacao dos resultados da pesquisa para docentes, discentes
e preceptores do Curso de Fisioterapia

Fonte: Dados da pesquisa. 2018.
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ANEXO 01 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

CENTRO DE ESTUDOS
CEsr1 Ac SUPERIORES DE MACEIO - W"‘“

CENTRD UMIVERSITARID CESMAC! CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DD PROJETO DE PEZQUISA

Thulo da Pecgulca: F'EF:DEF‘I;.J.I} DISCENTE SZ0BERE O MODELD OE =I:IF!I'.I.|'|.I;.J.I:I EM FIZISTERAFIA
DE UkLA UNIVERZIDADE PUBLICA ESTADUAL: ESTUDD DE CASD

Peacguicador: Clwisss Coiim dos &njos Vasconosios

Arey Tematioa:

‘Warcdo: 2

CAAE: BISESE18.8.0000.0035

Inctitulg¥o Proponenis:- Ceniro de Eshidos Superions de Maosd - CESMAD
Patrooinador Pringdpal; Sinamcismemio Fropric

DADGE D PARECER

Homesro do Parseesr: 2522 048

& precentagdo dio Projeioc

Apresentacio

05 profssionals formadas pelo modeio blomédioo podem apressniyr dfoudade sfow resksbincha, para sderir
@0 tabalho d= forma mails inisgrada, de reconhecer cufras dimensfes no processo de sadde = dosnga de
cxda Individuo. Em conirapartida, guanda a ‘n:-rr-'ual;!u do fisloferapewia & pautada =m ws modeko
blopsicossocial (BPE), permie que o mesmo i=nha malores posshilldades de trabalFar =m ooma ligica
Inbkerdiscipliar, bem como benha e Faior direcionamenio para a funcionalidades humana, como Torma de
mindans nos parsdigmas afuals. O esbodo & gquani-guslEatve, do Hpo eshado de caso, descrifla,
exploratiria, serd desenvahido na &rea de =nsno na sabde. 3erd reallzsdo no curso de nral:lua-;!n Em
Flsioberapla da Universidade Estadus]l de CEnclas da 3aode de Alagoas (UNCISAL) Baseads nas
caracierizficas do curso, & amosTagem do ssiuds sard alsatiia = nSo-probabliisbcs. Dests forma, para 3
realizapho desie eshudo, os eshidanies dos participanies do Curso de Fiskoierapla da WHGCEEAL serfio
convidados a pardcipar da pesquisa, de Torma voluntana & responder o InsTumenios de pesguisa, seja
airavés dos quesiondnos ou dos grupos focals aplcado aos dscenbes. niclamenis, & pesguissdorns =nbard
& con@aby com a :mﬂcna;hdc-cmdt Fisioberapla da UNCIZAL, para solicar = formalkzar alreeés da
carta de aruSnoda a mrﬂl:l:-a;-!-:- do cuso de isioi=api = dos esiudaniss na pesgquisa. O sujsibos da
peoquisa recebsrio um comvits verbal pressmcal, por emall = por conviie presso, que serd sntregus
drermentes m :unrd-:na-;!n 00 Curso pela pesquisadora prindpal desia

Enderecs  Fum Cirepo Medhedo n® 517

Esirma: ezl CEP: &rie1-180
I AL Runicpis: MSCEEK
Talsfona: (R S-S0 E-mall: oosps cemmeccenmmc sdu br

Figia Tlem I
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Corira iy oo s I8

pesguisa. A coleta dos dados serd presencal realizada apds @ aprovaplo do Comibd de ESca doCentro
Unkersifrio Cesmac. Fara realzaclo da ooleta dos dados da pesquisa serio utizsdos dols gnapos: no
priresing = fard uso de um guestiondric fschado como rstrumenio da pesguisa (com os akmos do 1° ao 40
amo]; & no outno sero reallzados grupos focals (0om oS alunos do 5F ang) de &Condo Com 0 nobsino ooTlEnda
&5 perpuniys nofesdoras. Far Banio ol realbado o calculo do Barranig da armosira consideramdo o e
de matrculxdos fo Os0 de Floieapia da UNCEEAL serde 250, ullizsndo S5% de grau de conflangs =
e margem de smo de 5%, estimarss e 150 discenbes participanies sofesdos & serd reakzsdo wm grupo
fical o 12 alunos 9o 52 amo. O cribério de incusdo para a participapio re pesguisy Serd DOMDOSo peins
discenizs gu= =siverem malriousdos do 1% ao S ano do Curso de Fisioierapla no ano de 20408, que
comespomde 30 estdgio cumiculyr supservisionado. JA o oritsna de excluslo da pesquisa, serlo oz dscentes
e Ingressaram mo curss por transferdncks ow poriador de diploma A pesgulss 5 serd Inbmompida caso a
instituichn de Ensino 3uperdor ndo permita a conbnuachs da mesma, se houver guehra po sigilo das
informaples colidas duranie a realzapio da coleta de dados, sendo o CEF Informado caso sio aconteca
o ‘s FoUver necusa dos acxdimions do curso die fisioberapis 4 p-n'l:ll:l:-a-;!n g g = (=

Dhjedtvo da Pacgulca:

CHjeivos

Geral

* Anallsar o modelo de formagio adoisdo peio curso de Fisloieapia na peroepclo dos discentes de uma
instituigio estxdual de ersing superor pabilcs ;

Especiicos

* |deniicar a peroeppho discenie de Fisioieapla guanio a0 Hpo de modesio de formacio adotado no curso
de Tisholerapia .

» jdentficar a percepclo dscents sobre o processo de avalisgio, aoompanhamento & aks dos padentes

Avallzsdn dot Ficooc & Barefioloc:
RIZCDE E BENEFICIDS
05 RIBCOS que =sta pesquisa poders oferscer sdo: 1) Quebr de privacidadeimnfidenclaldade das

Erdarsgs  Fun Ciesgo Meomesio n® 01T

Bairre: ool CEF: =7 =118
UF: AL Hunicpi: MASCLEE
Telefona:  [ECpES-S0ET Esmall: cosps cemmecoenTmc sdu br
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Cordramcis 2o Famear 1543

In‘-:-rr-'a-;-!-e:- pessoals dos dispenies & dos docenbes, devido aoc Tabo de a pesquisadora fer de realzar
epirevista comos mesmos; O foo dessas entrevisias estard voitado prindpaiments para & subjefvidads,
dars Inforrmasgles que essas pessoas poderdo fomecer, aglies que poderio rorizar 3 medhora da qualidade
de =nsino do Curso de Fisici=rapla. Ressaka-se gue o sujelos gqus o parbicipar da enTevista gus sard
realzada mo decormer da pesguizs, nlo serfo ldenfficados & nenhuma das elapas, Ihes garanido dessa
e, 3 privaddade & 8 comrfidencialldade. Destaoa-se almds que, mesmo apis o rmino = dvuigacho da
pesguisa, serdo ullEmados crivérios de siglio que rdo permErSo identficar os paricipanies & 2 nsfuicho
pesquisads na dhaigaplo dios resulmdas. 2iincémodo aos sujeis para a parficipacio na pesguisa; A
paricipapks na pesguisa serd de forma voluniaria & sua negagio em dela parficipar, mesmo Quands Ja
mghver sido inicksds, nda Ird cavsar nenhum dano moral. Salen-se que odos os sujsins =rio conbbdos
para a reaitzagio da entrevisia ou do gnapo fomal em um horaro que e ssja convenlente. 3850 acsiacho
de alguns sujebos da pesquisa convidados a participar da enfrevisis gue serd reallzada; Esss Tafo Ira
acaTetar uma dminuicio do nomero de opinibes dos sujekos a serem coletadas. A nioaceltagio dos
sujelos da pesguisa =m pardcdpar da pesquiss serd rabalads, proouando mosrar da Imporfncky de seus
porios de vistas para o conhedments da sus opinlio sobre 05 aspecios abordados na pesguisa. Todavia,
serd respeEnda a p-us-l-;!c- dios sulehos de pesquisa convidados, caso =sia 5= manfenha em negativa.

4|Cificuldade de sniendimento das pergunias; A dificuidsde dos sulebos da pesquiss e responder as
prgunias propostas sed minimzada pelo faio de gue Bodss & perguntas sarSo feltas =m uma linguagem
de #3c] entendimenio = caso o mesmo nlo salba da mesra, rdo seré manHestads nenhuma reaclio sobre 2
sﬂual;in. de modo a nfo os consiranger. SiCorsrangiments dos sul=kos da pesguisa =m reEsponder 45
perguRtss da pesquisa, princpaimente na ocomincia de uma opinido ndo-favorivel 4 Rstiuiphs em gue
ash Inserdo ou de descobrr gue dasconhece 3igo mprants; £ mportanbe deshcar qus, pa minimear
Bl cirourstnciy, & propria pesquisadora realzard as =ntevisas, objsfivando =vitar a ccominda dio referdda

corsirangiments, & Infcrmands que &m moments algum o sigllo da pesguisa serd Quebirads. O risco de
causar constangments dos sujsitos da pesquiza por lKentfcar o desconhechkenio sobee alguma questio

EYpiorada fa pesgulss sard minkmiEsds menconando odxs as polEncialidades dos mesmos & viablizando
possbilidydes. de capu-:lni;d-:ﬁ sobre a temdica. Os provdvels

BENEFICICE que a realizaglic desk pesquisy poderd traer para 05 sujefios da pesguisa o = Malor
corfedmento sohre o modelo de formacko adotado pelos docenies no Curso de

Enderegs  Fum Cirsgo Meosco n® 517

Eairrz: erod CEP: =rE1.1m
UF: AL KNunicipéz: MACLEK
Telfona: (PO S-S0 E-rmll: coaps cemmec fics ETm: B br
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CENTRD UNIVERSITARID CESMAC/ CENTRO

Cordramciy o Pamsar 1541

Fisloterapia; * Conhecimenio sobre como estA 4 assimilaglo do conteddo ministradio nas unidades
curriculanss sobre & fusclonaldade Forans; @ inRcenbvo 8 afividadss de ed..h:al;.in condnuada por melo de
ROVAS Estraitglas para gue S pOSSA™ Sef adotadas medidas que tenham como objetvo possiblitar o
acesso & Informagdo sobre o modein de formagiio dos discentes

iComentiros & Conclderagdes cobre 3 Pesguisa:

O presenie s=shudo se EnConrs e BCondo com a F!H-:lu;iu Lh [ [
Conckderaples cobre ot Termos de aprecentagdo obrlgatoras
3em Gbioes Ethoos.

[FopvoeD e g Sene

3em Gbioes Ethoos.

Concluctes cu Penddnolas & Licta de Inadeguaglec:

1-RISCOE - Mo fol mencionado sobre o risco snwokvido na gravaclo e mem a medida de mitigacio desse
Fisoo.

» Posshilidads de identficario do suleiy devido a realzacio da gravaclo das enfrevistas com os dscentes

REZFOETA: Em rdacho aos riscos de quetra de sigho e confidenclalidads que poderdo ooomer durante a
pesquisa, essakax-se que oS sujeios gue rio participar da enirevists  por melo de grupo focal, ndo serfo
Identificados am meniama das =iapas, [hes garantdo dessa maneira, a privacidsds = a confidenclaldade de
SEUS dados.

Berfo omados odas as medides de proteclo em relacko a confidenclalldade dos sujsitos. Mo focanie as
medidas profefivas pam a denificaglio de sua woz, o5 pesquisadores afiMmam-se gue iodas as gavagles
obfidas serio guardadas em maxima seguranca sendo transferdos pars uma pasta em um computador. E
iJu= tanio & pash guanho o compuisdor, starko bloqueados & =8 os pesguisadones ferdo acesso 45 senhas
dos mesmas, minmizando desis forma o isco de I-d-:frﬂh;!n por msdo da vz gue fora gravada.
Fosiefoments, essas gravapies serio mrsoias para Word mpedindo assim, o reconfecimenio da voz, &
s amuivos ndo possuirko Identficasglo da Instuighs & dos syjeilos, o gual aperas 2 pesquisador e
BRSSO

E finaimente, essas gravaples sero apagadss ao Ermino da transoiples, resndo apenas &s

Erdaregsx  Fum Cirsgn Kecsc n® J17

Ealrra:  Parzd CEF: &riE1.1m
UF: AL HNunicplz: MACLEK
Talefona: oy S-S E-mall: cosps oemmecossTms s br
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CoTara i oo Femee TS50

I:mrﬁ-l:m;.l!-:: gue sarfo armarsnsdas ma resr pasts gue conbnha as gnl.'ul;.ﬁﬂ restandc apsnas os
dados gus serSo dvulgados na pesquiss.

Destaca-se gue, mesmo apds o término = divuigacko da pesguisa, os oritérios de sigilo ndo permiticSo
Ideniificar cs parficipanies & a Insitfuigio pesguisada na dveigagio dos resultados.

Z-EEMEFICICE - Descrever g sshraténias pars alcanpar of bereicios describos mo projeio.

05 provéveds benefidos conseguidos tanio de forma dineta quanio indireta que a realzacio desta pesguisa
podard aTer para os sueios da peoguisa sl -

= Malor confescimenio sobre o mnd-:i-u-:h‘-:rrnu;hmd-u pelos docsniss no Curse de Fisioberapia;

Fara tanto, serdo propostas reuniles com o Nickeo Decente Esfruturante (NOE ) do Cursc para a dvuigacho
do resuliado da pesquiss de modo & propor, de forma cokefiva | as mudanpes necessinas para melhora do
Ccurso, 5= o8 esubtsdcs da pesquisa apon@res para @l .

FERDENCLA RESDLVIDA,

* Confiedmento sobre oomo £553 & assimiiagio do conteddo ministrads das unidades cumioulanss. sobre a
fumcionalidsds humana;

For meio da realizacho da pesquisa, poderd ser penoebido ou ndo | a wilzacio do modeio biospsioossodal
adofzdo pela ClassHoacio Inemacional de Funclonalidsde | iIncapaddade e Sande (CIF], na qual i2m coma
premissa a funcionalidade humana. Essa Investigacio serd de extrema ImportAncia para enkender as
lacuras delxadas na formaglo dos discentes no tocanie ac ensing da funclonalldade hamana |

Caso sefs percebido essa awuna , serio propostas aos docentes do curso oficieas de sensibitzagio para a
adogiio do modelo blopsicossodal

* IRCENEwo &5 athvidades de educapio contineads por melo 0e ROVAS ESiRMSQias para qQue 5= OSSN Se
adotxdas medidas ge= ftenham como objefivwe possibliiar o aoesso & Irl‘-urr-'um;in sobre 0 modsi de
tormaglo dos discenbes.

Caso perreba & no uiilzsgio serd proposto & realzapho de educaglo continusds com os docenbes para A

adordo desze modelo proposto pela Crganizacko Murdal da Sadde, Conssihe Federal de Fisloberapts =
Terapls Ccupacional & descoriio ras Rovas Direlizes Curculsres Nackonals de

Erderecs  Fum Cisegn Koo n® 017

Baima: ool CEPF. =7 =1-1m0
UF: &L Bunicpéx: MSCLK
Telaonm: (R S-S0 E-ral: coaps cemmec csETmE B br
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Cordras s o Tamear 154 D40

Flslol=rapla, oomo oficinas de sersibiacko, capaciagio sobre o miodsio de funcioralidsds | pakesira enire
CLfrTs.

FENDENCIA RESCOLVIDA

2-TCLE: - Detalhar no TCLE como o estudante participar da pesquisa (conforme projeto); - Inclulr as
esiratégias para minimizagio dos riscos ao participants da pesguisa, em ambos TCLE'; - VerdfScar
oriografia nos TCLE's, primcpaliment= no concements aos Hens S = &

REBPCOETAC Estd &m ameyD neste documenio
FENDENCIA RESCLVIDA: o5 dois TCLES =stio em anexo, revisadcs.

FEM CBICES ETICOS

Conclderagbec Fimak & ortério do CEP:
ima. Pesquissdora Clarissa Coirie dos Anjos Vasconosios, lemibe-5e que, SEgundo & Res. CRZ S10ME:

O Suje=lo da pesquisa f=m a [lberdade de recusar-se a parficipar ou de refirar sew consenimento &m
guaiguer fxse da pesquiss, sem penalzacio algums & sem prejutso @0 sew ouidado & deve Feosber copia do
TCLE, na imegra, por sie assinadc, & rdo ser am estudo com autorzacio de deciinka;

W.3A depe desepyoiver 3 pesguisa conformie delineada no profooolo Aprovado &= desoontinuar o estudo
somenke apds analse das mzfiss da descontruldade por este CEF, a¥reio quando pemeber risoo ou dana
rido previsto a0 sujsito participant= ocu quando consta@Er 3 supstoridsde de reglme oferecido 3 um dos
rupcs da pesquisa que regusiram aplo Imedlats;

O CEP dewe ser imediataments Informado de iodos oS Tabos nelevanbes que aB=rem o Oorso nomal do
mshudn. £ responsablidade do pesqulssdor assagurar miedidas Imedialbs sdeguadas 3 evendn sdverso
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ANEXO 2 - Representacdo dos eixos curriculares da Matriz Curricular do Curso
de Fisioterapia de uma Universidade publica de Alagoas.

Eixo: Amb

Eixo: Desenv. Huj

Eixo

Eixo: Pe

Eixo: Bases Mo

iente Sande e Socied

nanc, Fisiop. e Prati

Processcos de Trabal

Bquisa em Saude

ade

cas Profissionais

lho

rfofuncionais

Atividades Con

1° ano 2° ano

plementares

3% ano

4° ano

ESTAGIO

5° ano

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Fisioterapia da Instituicdo de Ensino Superior Publica Estadual,

2014.
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ANEXO 03 - Matriz Curricular do Curso de Fisioterapia.
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ANEXO 04 - Certificado de apresentacéo de trabalho

m/ OBRAF i
i u\n_z Certificado

| CONGRESSO INTERNACIONAL DA ASSOOACAD BRASILEIRA DE FISIOTERAPHA NEUROFUNCONAL
1 SIMPOSI0 INTEANACIONAL DE FISCTERAPA NEURCFUNDONAL

Certificamos que Clarissa Cotrim dos Anjos apresentou o trabalho
Formacao em Fisioterapia no Modelo de Funcionalidade

de autoria de Clarissa Cotrim dos Anjos , Waldemar Anténio das Neves Junior, Mércia Lamenha
Medeiros

durante o VCONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL e I CONGRESSO
INTERNACIONAL DA ABRAFIN

O evento ocorreu nos dias 11, 12 e 13 outubro de 2018, no

CentroSul - Centro de Convencoes de Florianépolis - SC, promovido pela Associacao Brasileira de
Fisioterapia Neurofuncional - ABRAFIN.

Florianépolis, 13 de outubro de 2018.

Certificado emitido no dia 19/10/2018 as 18:40:41. Para validar o certificado, acesse abrafin org br/validar e informe o cédigo HHAMVSowjm
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