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Resumo:
A oficina teve objetivo proporcionar construgdes coletivas, por meio da interagéo

com os diversos profissionais que atuam no cenario de atuacdo da préatica clinica do
fisioterapeuta, promover uma reflexdo, acerca do modelo de funcionalidade proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Através de espacos de discussdes entre 0s atores,
de maneira a favorecer reflex&o, sobre como incorporar o0 modelo de funcionalidade na
formagé&o, buscando uma formagéo em fisioterapia mais abrangente e de forma integral.
Essa oficina foi considera uma ideia inovadora, no ambito da institui¢do, foi apontada a
necessidade de que houvesse outros momentos, para que sejam fomentadas discussoes e,

que outras oficinas sejam organizadas para ampliacdo do publico participante.

Apresentacao

O presente Relatério Técnico tem a finalidade apresentar os resultados da oficina
“Modelo de Funcionalidade - uma reflexdo para a pratica clinica: aproximacao ensino-
servico”, realizada com os profissionais do servigo 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 I11) da UNCISAL.



A proposicdo para a realizacdo dessa oficina, como um dos produtos, originou-se
a partir dos resultados obtidos da pesquisa “Modelo de formagdo 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 realizacéo visou ndo somente uma devolutiva, mas também a necessidade de
reflex@o sobre 0 modelo de funcionalidade com os diversos atores envolvidos no processo
ensino aprendizagem: docentes, preceptores e profissionais do servico, 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 o0s participantes
refletiram sobre a acéo e a realidade, em que estéo inseridos, na medida em que puderam
problematizar o cotidiano e, a partir do reconhecimento do que tém, puderam vislumbrar
0 que deve ser feito na perspectiva de uma aprendizagem critica e reflexiva (CHIRELLI,
2002).

Introducéo

A Diretriz Curricular Nacional (DCN) para o Curso de Fisioterapia, que foram
publicadas no ano de 2002 tinha como principio direcionar a formacdo dos discentes
como uma tentativa de romper com o foco da doenca e avangar com a préatica voltada em
uma concepcdo ampliada de saide (BERTONCELLO; PIVETTA, 2015; JUNIOR et al.,
2017). Para tanto, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) tiveram que se mobilizar para
revisar seus projetos pedagdgicos de modo que a formacdo 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-servigo 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 hegeménico centrado na doenca (MENDES et al., 2018)

No ano seguinte a publicacdo das DCNs para a Fisioterapia, a Organizacao
Mundial da Sadde (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,



psicolégicos e sociais, que interagiam entre si (OPAS/OMS, 2015). Esse modelo
transcendia a abordagem biomédica e ia além do proposto pelas DCNSs.

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, fungdes/estruturas do corpo, atividades,
participacdo, fatores ambientais e fatores pessoais (figura 01) (SAMPAIO; LUZ, 2009;
ARAUIJO, 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).
Figura 01 - Representagdo do modelo biopsicossocial
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Fonte: Organizacdo Pan Americana da Salde (OPAS)/Organizacdo 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 quanto
negativos, nas suas dimensdes. Desse modo, todos os dominios de salude e os 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 0 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 visdo 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 construgdo do saber em Fisioterapia,
ocorrerd um afastamento do foco da doenca/déficits nas préaticas profissionais.

Contudo, a producdo de mudancas efetivas na formacao de profissionais perpassa
a ruptura com as préaticas ndo-integradoras, e constitui-se como estratégias para o alcance
da integralidade um processo de educacdo voltado para a transformagédo social,
relacionando o conteudo tedrico com a pratica, o que implica na integracéo ensino-servigo
0 que permite uma vivéncia no mundo do trabalho em diversos cenarios de prética.
(VENDRUSCOLUO et al., 2016).

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

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

Oficina- “Modelo De Funcionalidade: Uma Reflexdo Para A Pratica Clinica-
Aproximagéo Ensino-Servigo”

A oficina foi realizada de acordo com o cronograma estabelecido, conforme
mostra 0 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 Intervencdo 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
Antbnio das Neves Junior.

Apresentacdo da proposta do Produto de Intervencdo e do Projeto de

2% etapa realizacdo da Oficina para a Gerente do Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER I11) da UNCISAL.

3% etapa Reunido entre orientadora, coorientador e mestranda para tragar a pauta e
estratégias da oficina.

48 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 Il —
UNCISAL.




5% etapa Organizacdo execucdo da oficina.

62 etapa Avaliacdo de cada oficina.

7% etapa Elaboracéo do Relatorio Técnico da Oficina— Modelo de funcionalidade:
uma reflexdo para a pratica clinica.

82 etapa Encaminhamento do relatério técnico como devolutiva a Pro-reitoria de
Ensino e Graduacdo (PROEG), Geréncia do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) e Geréncia do CER 111 — UNCISAL e o Curso de Fisioterapia.

Fonte: Autora. Registro das Ac¢Oes Realizadas, 2018.

A oficina “Modelo de funcionalidade: uma reflexdo para a pratica clinica-
aproximacdo ensino-servi¢co” 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 (1?2 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 realizacao da oficina aos docentes, preceptores e profissionais do
servico partiu da andlise e interpretacdo dos dados obtidos na pesquisa, onde foram
identificadas fragilidades no tocante a valorizagdo da doenca na pratica profissional,
dificuldade nos aspectos conceituais de funcionalidade, e incapacidade e para o
fornecimento da alta ao paciente, na formacao 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 Reabilitacdo (CER) da
UNCISAL, onde os discentes passaram a ter contato pratico com os docentes e
preceptores da Fisioterapia e de outras profissdes. Destaca-se também a importancia de
que ja existia uma demanda do servigo para promover a reflexdo no modelo de
funcionalidade, entre todos os envolvidos no processo do cuidar do CER 111 — 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 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 (MACEDO, 2018; ROMAN et al.,
2017)

O contetdo programatico foi dividido em cinco etapas: 1° etapa- Apresentar 0s
objetivos da oficina , realizar o acolhimento dos participantes , promover a pactuacéo da
oficina e formacdo dos grupos interdisciplinares; 2° etapa- Elaboracéo de casos clinicos



e insercdo no modelo de funcionalidade, sendo esses baseando-se por ciclo de vida (Saude
da Crianca e do Adolescente, Saude da Mulher, Saide do Adulto e Trabalhador e Salde
do Idoso);3° etapa- Reflex&o sobre a formacao na Universidade; 4° etapa- Reflex&o sobre
0s conceitos de deficiéncia e incapacidade; e 5° etapa- Reflexdo 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 avaliacdo qualitativa e
quantitativa da oficina, por meio de expressdo oral de sua opinido, sobre a vivéncia da
oficina, bem como, por meio de uma avaliagdo escrita em um formulario especifico. Neste
formulario continha a avaliacdo quantitativa em relacao a logistica da oficina por meio de
atribuicdo de conceitos em relacdo a organizacao, acolhimento, facilitador, tema, local e
horério, e as contribuicGes do participante no que se refere aos pontos da oficina. E na
avaliacdo qualitativa utilizaram-se trés categorias de analise: “Que Bom”, “Que Tal” e

“Que Pena”.

Resultados e Discussao

Participou das oficinas, um total de 50 pessoas, sendo 30
docentes/preceptores/profissionais do servigo do CER |11 da UNCISAL e 20 discentes. A

distribuicdo dos numeros de participantes por oficina esta descrita no quadro 03:

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

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

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 aproximacéo do ensino com servigo possibilita aos trabalhadores dos servicos
a educacdo permanente, e o freqlente intercambio de conhecimentos (BREHMER;
RAMOS, 2014). Assim, a realizacdo da oficina possibilitou a interacdo entre docentes,



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

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

Grafico 04 - Distribuigéo dos participantes da oficina segundo género. 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

Gréafico 05 - Distribuicdo dos participantes da oficina segundo formacdo dos

profissionais. 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.



Gréfico 06 - Distribuicdo dos participantes da oficina por atuagdo no servico. 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa. Oficina. 2018.

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

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

predominaram os especialistas (Grafico 07).

Gréfico 07 - Distribuicdo dos participantes da oficina por titulacdo. 2018.
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Fonte- Dados da pesquisa. Oficina. 2018

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

Quantos aos 20 discentes participantes, que correspondeu a 40% do total da
populacgdo, 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).

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 separacao das tematicas, para a
construcdo dos casos clinicos. Utilizaram-se as seguintes teméticas: Saiude da Mulher,
Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Adulto e do Trabalhador e Satde do Idoso.

A ideia era que essa metodologia promovesse uma participacdo ativa dos
participantes para a construcao do conhecimento a partir das vivéncias dos mesmos, cujas
solugdes deveriam ser protagonizadas pelos participantes (MACEDO et al., 2018;
ROMAN et al., 2017).Na prética, a utilizagdo 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 relacdo 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 préatica na maioria dos grupos de trabalho formados, pois apenas um grupo nao partiu
de uma condicéo de saude prévia. Cabe destacar aqui, que na primeira oficina onde tinha
mais preceptores e docentes, as discussdes foram mais aprofundadas, do que na segunda
quando se fazia mais presente mais profissionais do servigo e que aparentemente, néo
tinham aproximacdo com o modelo de funcionalidade.

Muitos relataram que a logica 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, 0 que reforga a importancia atribuida & mesma. Percebeu-



se que a doenga como norteadora das agdes, estd muito inserida no contexto de préatica de
todos. Que muitas vezes ela é necessaria, para determinar tipo de procedimentos
especificos, como foi exemplificado no caso da Fonoaudiologia.

Emergiu nas discussdes, aspectos como a importancia de ensinar, com o olhar na
analise da funcionalidade, desde o inicio da formacdo académica, inserindo a logica do
modelo de funcionalidade em todos os mddulos ao longo do curso e ndo em modulos ou
unidades curriculares especificas. Todos entendem que isso € um processo gradativo e
que necessita inicialmente, um aprofundamento de todos no proprio modelo.

Os participantes apontaram que durante a assisténcia, na pratica clinica a logica
da funcionalidade esté presente, mas ndo com a organizacdo 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 relagao aos aspectos
de déficits (estrutura e funcdo do corpo) foram mais lembrados, do que as outras
dimens6es 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 d& uma impressdo de importancia para a condi¢do de salde e que isso
pode fazer as pessoas a levarem-na sempre em consideracéo.

Apds 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 formacéo que receberam, que foi pautada neste
aspecto e que também, o sistema de satide “obriga” os profissionais a tenderem para o
modelo biomédico. Todos concordaram com a necessidade de repensar sua pratica, mas
qgue entendem que isso é um processo gradual, que esses momentos de discussdes
contribuem para esse processo de mudanga necessario.

Principais ponderagdes apos as discussdes, acerca do modelo de funcionalidade

estdo descritas no quadro 04.

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



Dimensdo do Modelo

Principais ponderacdes

Condicéo de Saude

Os participantes partiram da logica que a doenga do
paciente é o 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.

Estrutura e fungéo do
corpo

Compreenderam que estrutura do corpo se refere aos
aspectos anatomicos e a fungdo do corpo no aspecto
fisiologico. Mas que muitas vezes na prética € o que mais
eles procuram saber, indo a busca do déficit e, portanto,
fugindo da funcionalidade na sua totalidade.

Atividade e
Participacédo

Compreenderam que Atividade se referia a uma acao que
o individuo realizava. Todavia, apontaram que a palavra
“fun¢do” poderia se mencionar as atividades funcionais.
Em relacdo a participacdo compreenderam que 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.

Fatores Contextuais

Alguns entenderam que 0S aspectos pessoais se
restringiam apenas ao sexo, a raga, etc. Houve
questionamento sobre esse aspecto em relacéo aos fatores
de riscos. Ap6s discussdo passaram a compreender o
sentido mais abrangente. Que fatores ambientais
compreendem tanto o0s aspectos fisicos, sociais e
atitudinais do individuo e ndo so 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 utilizagdo do modelo, incentiva uma abordagem holistica e

centrada no paciente, mas para isso € necessario um entendimento sobre a interatividade

entre as suas dimensdes, considerando que o0 mesmo é multidirecional e que considera 0s
fatores ambientais como premissa basica (JARL; RAMSTRAND, 2017). Quando esse
entendimento ocorre, possibilita a ampliacdo do olhar sobre a condi¢do de salde e ao

mesmo tempo aproximam olhares dos diversos profissionais, facilitando a comunicagao

e permitindo a interdisciplinaridade, contribuindo para interprofissionalizagéo

(CAMARA, 2014).




Ao discutir coletivamente sobre a formacéo nos diversos cursos da Universidade
percebeu-se que alguns participantes, em especial 0s preceptores, ndo 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 ndo tinham os
cursos na Universidade.

Esse fato € preocupante e bastante relatado em varios estudos, visto que alguns
preceptores ndo sentem o apoio da academia na orientacdo sobre como devem conduzir
0s 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 ndo compreendam o0s objetivos das
atividades praticas, podendo fragilizar a formac&o 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 prética clinica, isso porque apesar da
tematica funcionalidade esta sendo muito debatida internacionalidade, no Brasil, muitas
vezes essas duas palavras sao tratadas como sinénimo em documentos e na propria préatica
profissional (MARTINS; ARAUJO, 2015). Esse fato faz com que os profissionais que
atuam na reabilitacdo, ao considerar a deficiéncia como sinénimo 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 discussdo sobre quais estratégias poderiam ser realizadas sobre
como incorporar 0 modelo de funcionalidade na préatica clinica, as principais ponderacdes
foram:

e Capacitacédo da equipe multiprofissional;

e Prover uma atencdo 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 0 modelo;

e Mudanca nos formuléarios de avaliacéo;

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

e Aproximar o modelo de funcionalidade dos médicos ja que eles sdo na sua

grande maioria a porta de entrada do servico;



e Responsabilidade enquanto profissional diante do paciente.

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

profissional de outra &rea, favorecendo assim a interdisciplinaridade e pratica

colaborativa (CAMARA, 2014) .

O encerramento da oficina promoveu aos participantes uma reflexdo 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

Ampliacdo do Conhecimento

Atencéo

Aplicacéo

Atuacdo préatica

Aprendizado

Avaliagéo positiva

Capacitacao

Busca pelo conhecimento

Conhecimento

Compartilhamento

Desafios

Conhecer Esclarecimento
Conhecimento Esperanca
Cooperacéo Inovacdo
Curiosidade Inquietacdo
Duvidas Interprofissionalizacao
Expectativa Mais conhecimento

Integralidade da Atencéo

Mudanca




Motivacao Mudanga de olhar e de comportamento
Necessidade Necessidade de ampliar o olhar
Obijetividade Novo Olhar

Observacéo Clinica Olhar ampliado
Qualificacdo do trabalho Outra Viséao
Vontade de Aprender Possibilidades
- 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 relagdo ao
modelo de funcionalidade e a necessidade de refletir sobre o 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 salde-doenga, ou seja,
deixar a idéia de ndo s6 “tratar”, mas também pensar em promover a saude em sua
amplitude (SILVA et al., 2017).

A finalizacdo da oficina ocorreu por meio de uma avaliacdo verbal, onde todos 0s
participantes puderam expressar oralmente a sua opinido, sobre a vivéncia da oficina, bem
como, por meio de uma avaliagdo escrita em um formulario especifico. Neste formulério,
a avaliacdo da logistica da oficina por meio de atribuicdo de conceitos em relacdo a
organizacdo, acolhimento, facilitador, tema, local e horario, e as contribuicdes do
participante no que se refere aos pontos da oficina. Para tanto, utilizou-se trés categorias
de andlise: “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 0 modelo de funcionalidade.

A oficina confirmou os achados encontrados na pesquisa, em relagdo 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 formacgdo, 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 estéo descritos no quadro 06 abaixo.

Quadro 06 — Avaliacdo Quantitativa da Oficina. 2018.

Conceitos | Organi | Acolhimento | Facilitador | Tema Local Horéario
zacao
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 s6 foi disponibilizada, uma sala pequena para a proposta metodoldgica da oficina,
este problema foi sanado na segunda oficina. Outra dificuldade observada foi com relacéo
ao horério 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 0s
participantes foram incentivados a escrever 0s aspectos positivos, em sua opinido sobre a
oficina, desde sua condugdo ao seu contetdo (Quadro 07); 2. “Que tal”, continha
sugestdes de quais melhorias poderiam ser obtidas para o andamento da oficina, bem
como, sugestdes para incorpora¢do do modelo na formacéo (Quadro 08); e 3. “Que pena”
de registrar o 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 avaliagdo qualitativa e

quantitativa, viu-se a necessidade de encontros como esse, para se socializar, sensibilizar



e consolidar a pratica, dentro do modelo de funcionalidade visando uma melhor
preparacdo do futuro profissional, bem como, um melhor atendimento na rede de salde.
Percebe-se que interagdes como essas sdo necessarias, a fim de que se consolide o

processo ensino aprendizagem dentro da logica da funcionalidade.

Conclusao e Recomendacdes

Levando-se em consideracdo todo o conteudo da oficina “Modelo de
Funcionalidade: uma reflexdo para a préatica clinica: aproximacao ensino-servi¢o”, pode-
se considera-la uma ideia inovadora, no &mbito da institui¢do e do CER 111 da UNCISAL,
visto que, foi apontada na prdpria oficina, a necessidade e o desejo de que houvessem
outros momentos como o que fora proposto, para que sejam fomentadas discussdes e, que
mais oficinas sejam organizadas para ampliacdo do publico participante.

A participacdo 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 promocao 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 construcéo 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 criagédo
do CER Il da UNCISAL, realizou-se uma reunido de abertura de estagio dos discentes
cujo cenario de pratica sera 0 CER de forma multidisciplinar (figura 38 e 39). Acredita-
se que 0 movimento de sensibilizacdo ocorrido com a realizacdo das duas oficinas tenha
contribuido para esse passo, visto que durante a mesma, surgiu a demanda de realizacéo
de mais oficinas.

Portanto, a pesquisa e 0 produto da intervencdo estdo em consonancia, com a
necessidade de ser colocada em prética para se tentar promover uma formacdo em
Fisioterapia pautada no modelo de funcionalidade .

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

Outro item que merece destaque é que como o desenho curricular dos trés cursos

é semelhante, pode-se tentar discutir como operacionalizar o modelo no desenho



curricular, para que a formacdo de todos os profissionais seja dentro da logica da

funcionalidade.
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