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INTRODUCAO

A problematizac&do constitui 0 objeto de analise deste ensaio, pois na area da saude
novos métodos de ensino se caracterizam como problematizadores. Estes métodos sao
apontados para a transformacédo dos processos de ensino, que se propdem justamente novos
métodos centrados na aprendizagem do aluno, nova concepc¢do do trabalho docente para
promover a aprendizagem significativa do aluno, habilidades de pensamento critico e reflexivo
e aprender mediante a revisdo do exercicio profissional (BACKES; MOYA; PRADO, 2011).

Dentro das metodologias ativas de aprendizagem, identifica-se, até o momento, na area
da saude a Metodologia da Problematizacdo (MP) - Arco de Maguerez e a aprendizagem
baseada em problemas (ABP). Estas séo propostas distintas que sdo apoiadas nha
aprendizagem por descoberta e significancia e que em sintonia com o discurso corrente entre
os educadores e reformadores do ensino superior, se propdem como problematizadoras
(DELIZOICOV; SILVA, 2008).

E na problematizacdo que comeca a percep¢do de uma nova percepcdo e do novo
conhecimento, mas para isso, € importante a “consciéncia maxima possivel”. Ao se
problematizar, busca-se trazer o “saber da experiéncia” dos estudantes, ndo como algo a ser
desprezado ou ignorado, mas como ponto de partida, uma vez que, € a compreensado do
mundo em que vivem o0s estudantes que necessita ser valorizada. Desta forma, ao
valorizarmos os conhecimentos dos estudantes, trazemos para a Universidade, muito mais do
gue conteudos escolares, mas também aspectos histérico-culturais, politicos e ambientais do
aluno e da comunidade escolar.

Considerando que o uso da problematizacdo vem sendo proposto como alternativa para
a formacéo de profissionais na area da saude a fim de imprimir uma nova légica de atencao e
gue em algumas disciplinas. Diante deste premissa propomos analisar neste estudo as
fortalezas e as fragilidades da problematizacdo na otica dos discentes e professores.

METODOLOGIA

A metodologia envolve uma pesquisa qualitativa, as técnicas de coleta de dados foram
a entrevista semi-estruturada e questionarios. Para analisar os dados optou-se pela analise do
contetdo. Os participantes deste estudo foram alunos e professores do curso de Fisioterapia
da Univali, a coleta de dados iniciou apGs a aprovacao do Comité de ética e pesquisa nimero
XXX e apbs assinar o TCLE. Os questionarios foram aplicados aos alunos do Curso de
Fisioterapia da Univali com a intencao de saber como € a experiéncia em trabalhar com esse
método e o grau de satisfacdo em encarar as situagdes em sua forma real, se isso acrescenta
ou ndo um melhor desenvolvimento sobre um pensamento critico diante dos problemas. A
entrevista semi-estrururada foi aplicada a professora responsavel pela disciplina que usa o
Arco de Maguerez.

O material avaliado serad apresentado em blocos tematicos, com categorias e suas
respectivas subcategorias, porém, como os dados foram coletados no periodo do més de abril
a junho de 2013, ndo foi concluido todo esse processo, apenas o0 primeiro bloco temético
encontra-se avaliado por completo, que sera apresentado. As citacfes de respostas se dao de
acordo com a pergunta que foi realizada, ou seja, em Q1°1, por exemplo, Q1 representa o
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guestionario respondido por um determinado aluno, e o numero final, nesse caso 1, representa
a numeracao da pergunta que foi feita.

No entanto, a divisdo por completa se da pela seguinte forma: o 1° grupo tematico é
referente ao processo saude e doenca, com suas respectivas categorias. O 2° é referente ao
Arco de Maguerez, seguido de suas categorias e subcategorias. E o 3° e ultimo grupo é
referente ao curriculo e também segue com suas categorias.

Grupo Tematico Categoria Subcategoria
A: Processo Saude e
Doenca Al. Enfoque patolégico
A2. Bem estar fisico, mental e
psicoldgico.

A3. Saude associada aos
determinantes sociais

A4. Visao do paciente

B: Percepcao do Arco de B1.1 Articulagdo teodrica e
Maguerez B1. Aprendizagem pratica

B1.2 Realidade

B1.3 Trabalho em grupo

B1.4 Didlogo

B2. Tempos 0cCiosos

B3. Perda de foco

C: Enfoque Curriculo C1. Pensamento critico e reflexivo

C2. Interdisciplinaridade

Importante salientar que a separacdo em categorias e subcategorias foi realizada para
facilitar a compreensao, visto que em algumas situacdes esse limite é impreciso, e por vezes
relacionadas, um contetdo ou teméatica pode estar relacionado com uma ou mais categorias ou
subcategorias. Estas categorias e subcategorias emergiram dos dados coletados e os blocos
tematicos forma eleitas apriori.

DISCUSSAO

Este artigo faz parte de um projeto aprovado no edital do art.170 da Univali em marco de
2013 e ainda em processo de andlise e discussdo, por isto neste artigo apresentaremos
somente as unidades de registro e as inferéncias do 1° bloco tematico, processo saude
doenca.

Grupo tematico A: Processo saude e doenca

Através da analise de dados, foi possivel identificar trés subcategorias relacionadas:
enfoque patoldgico com auséncia de doenca e paciente com disfuncao patolégica. Neste bloco
tematico sera apresentado primeiramente as unidades de registro de cada subcategoria e
depois as inferéncias do bloco tematico.

A.1 Enfoque patoldgico
O enfoque de saude se da como se fosse, exclusivamente, a auséncia de uma
determinada doenca, sabendo que o conceito de saude vai mais além.

A saude significa a auséncia da doenca, € também a pessoa ter uma
qualidade de vida, bem-estar, estar de bem com as pessoas em que
convive. Doenca € o estado enfermo em que a pessoa se encontra, nao
fisicamente apenas, mas também espiritual. (Q2°1)
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Doencga: € a patologia, algo que as impedem de realizar trabalhos com
qualidade. Saude: é a qualidade de vida, onde as pessoas tém uma boa
nutricdo, nao estdo doentes. (Q18°1)

A.2 Bem estar fisico, mental e psicolégico

Saude: estado de equilibrio fisico e mental no qual o individuo considera-
se bem. Doenca: desequilibrio fisico mental do paciente no qual prejudica
seu dia-a-dia. (Q12°1)

Saude: total estado de bem estar fisico, social, psicoldgico. Doenca:
interferéncia negativa em fatores fisicos, social, psicolégico. (Q15°1)

A.3 Salde associada aos determinantes sociais

Saude é caracterizada por diversos fatores tais como: psicossocial, bem
estar, fatores ambientais, fatores fisiolégicos entre outros. Doenca néo se
caracteriza apenas pela auséncia da saude e sim por todos os fatores que
relacionam ao estado pessoal. (Q5°1)

A.4 Visao do paciente

E quando um individuo encontra limitagbes no seu dia-a-dia devido a
dores, que se encontra no momento debilitado. (Q2°2)

Doente € aquele que por alguma patologia ou outro motivo ndo consegue
desempenhar suas atividades diarias normais. (Q11°2)

De acordo com as falas dos participantes percebe-se que o modo de ver e pensar em
saude ainda corresponde ao modelo biomédico e se recusa em reconhecer o ser humano além
de um conjunto de 6rgdos e sistemas que apresenta lesdes ou disfun¢des, as quais podem ser
resolvidas com o auxilio de outros recursos diferentes dos tecnoldgicos.

Mas, este modelo esta longe de ser compativel com as necessidades de saude das
pessoas, pois cada um tem suas proprias caracteristicas e as expressam de forma diferente,
mora em determinada comunidade com ambiente especifico, com sua familia ou ndo, com
certos habitos e costumes, com sua raca, credo, profissdo, forma de ser e de expressar seus
sentimentos, etc. Quando identificamos estas caracteristicas percebemos as necessidades de
saude deste individuo. O profissional que ndo reconhece estas caracteristicas e percebe o
sujeito como uma lesdo em determinado 6rgdo ou sistema podera néao ter éxito.

Nos dados percebemos que os alunos percebem a satde como auséncia de doenca. Se
o profissional da salde ndo possuir o conceito ampliado do processo saude doenca as sua
acles podem ser inviaveis.

Sabe-se que a visdo da salude entendida como auséncia de doenca é difundida
no senso comum e alguns profissionais da area da saude. Para compreender as razfes dessa
prevaléncia, € preciso buscar sua génese no contexto histérico da saude e no paradigma
biomédico. Ribeiro (1993) refere que se podem considerar quatro grandes periodos para
descrever a evolugcédo dos conceitos de saude e de doenca ao longo do percurso historico da
humanidade: periodo pré-cartesiano, até ao século XVII; um periodo cientifico ou de
desenvolvimento do modelo biomédico, que se comecou a instalar com a implementacdo do
pensamento cientifico e com a revolucdo industrial; a primeira revolugdo da saude com o
desenvolvimento da saude publica, que comecou a desenvolver-se no século XIX; finalmente,
a segunda revolugéo da saude, iniciada na década de 70.
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Pouco apos a Segunda Guerra mundial, em 1946, a Organiza¢do Mundial da Saude deu
0 seguinte conceito de saude: “Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo meramente a auséncia de doenga ou incapacidade.” Na época esta definicdo foi um
avanco para a saude, pois tinha uma visdo mais ampla e positiva da saude que incluiria fatores
como alimentacdo, atividade fisica e acesso aos sistemas de saude. O bem-estar veio da
preocupacao causada pela devastacédo pds-guerra e por um otimismo de paz.

Atualmente a compreensdo de saude vai muito além do conceito de saude acima.
Quando se expressa a saude como estado completo quer dizer total, o que é de caréater utopico
e inalcangavel, pois que tem completo estado fisico? Quem usa Oculos de grau ja é
considerado doente. Além do que o termo bem estar indica um estado engessado do processo
saude-doenca, pois o individuo ndo permanece constantemente em estado de bem-estar. Uma
pessoa na sua existéncia ndo vive sem angustias ou conflitos e estas sensacfes sao inerentes
a propria histéria de cada ser humano e de cada sociedade. Para Canguilhem (2006), as
infidelidades do meio, os fracassos, 0s erros e 0 mal-estar formam parte constitutiva de nossa
histéria e desde o0 momento em que nosso mundo é um mundo de acidentes possiveis, a
saude ndo podera ser pensada como caréncia de erros e sim como a capacidade de enfrenta-
los. Portanto, na forma que se apresenta, este conceito € inatingivel e ndo pode ser usado
como meta pelos servicos de salude atuais e nem como preceito dos profissionais de saude em
constante formacgéo.

E neste ponto em que os determinantes sociais de satde (DSS) atuam de forma mais
complexa, pois ndo identificam somente a causa biolégica da mortalidade fetal e as relacbes de
causa e efeito, identificam como os determinados grupos da populacdo sdo mais susceptiveis
do que outros para contrair determinadas patologias. Portanto, os determinantes sociais da
saude incluem as condi¢cdes mais gerais — socioeconémicas culturais e ambientais — de uma
sociedade, e se relacionam com as condi¢cbes de vida e trabalho de seus membros, como
habitacdo, saneamento, ambiente de trabalho, servicos de saude e educacdo, incluindo
também a trama de redes sociais e comunitarias. A OMS define os Determinantes Sociais da
Saude (DSS) como as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham.

O aluno percebe o processo salde- doengca como auséncia de doenca e como bem-
estar. Com esta forma de ver e pensar a saude facil compreender a visdo que o aluno tem do
paciente, pois ele ndo consegue ver o0 paciente como sujeito, ele vé o paciente como a doenca.
Mas é compreensivel que os alunos entendam o sujeito como a propria doenca, pois para eles
0 conceito de saude esta enraizado no modelo biomédico. Enquanto ndo houver a apreensao
do conceito atualizado em saude fica dificil separar o sujeito da prépria doenca e comecar a vé-
lo com os DSS. Entdo acreditamos que o passo inicial seria o “saber’ e este “novo saber”
orientara para novas formas de organizar o “fazer” e definir o “ser”. Ai sim teriamos uma
verdadeira transformac¢do de um modelo de salde biomédico e centrado na doenca para um
modelo integral e centrado na saude, portanto uma mudanca de paradigmas, de positivista
para antipositivista.

A saude deve ser compreendida em seus multiplos aspectos, ndo mais referenciado a
epistemologia positivista, analitica, e sim a partir de uma perspectiva de associacdo entre
sujeito/objeto, teoria/pratica, corpo/mente; onde as atividades humanas historicamente situadas
e socialmente contextualizadas, contem valores, interesses e principios.

CONCLUSAO

Até o momento verificamos que a fragilidade do Arco de Maguerez € a compreensao do
processo saude-doenca, pois este aluno vé a saude como auséncia de doenca, ndo reconhece
os determinantes sociais em saude e confunde o sujeito com a propria doenca. Acredita-se
gue este estudo colabore para o ensino problematizador na area da saude, em especial, na
estruturacdo de préticas pedagogicas problematizadoras em Fisioterapia, formando
profissionais mais competentes, interessados em contribuir com seu proprio conhecimento.
Além disso, com este estudo serd possivel refletir sobre a formacdo didatica pedagdgica do
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ensino superior em fisioterapia, a0 mesmo tempo em que aponta as potencialidades e
fragilidades da metodologia problematizadora na area da saude.
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