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Resumo
Introdugio: E um dos desafios delegados aos docentes da Fisioterapia formar profissionais conhecedores do
que é particular na abordagem a crianga, no intuito de favorecer estratégias ambientais e sociais favoraveis ao
desenvolvimento potencial da crianga. Objetivo: Investigar o ensino e a aprendizagem da Fisioterapia apli-
cada a crianga, nos cursos de Fisioterapia de Alagoas. Métodos e materiais: Estudo exploratério, descritivo,
construido a partir de uma abordagem qualitativa e quantitativa, realizado com docentes responsaveis pelo
ensino e egressos dos cursos de Fisioterapia do estado. O procedimento adotado é a andlise documental do
plano de ensino do curso; aplicagdo de questionario utilizando escala de Lirket aos alunos e entrevistas com
os professores, obedecendo a nicleos direcionadores para analise temética. Resultados: Foi percebido que o
ensino de Fisioterapia aplicada a crian¢a em Alagoas sofre as consequéncias do crescimento explosivo do nu-
mero de cursos, ocorrido nesta ultima década; demonstra praticas tradicionais da Fisioterapia, voltada para
as doengas, entre estas as neuroldgicas e afec¢des respiratorias. Os professores com formagdo docente indi-
caram iniciativas em metodologias ativas e visdo mais intregral da saide das criangas. Conclusdo: Docentes
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Abstract

e egressos sugerem alteracdes no projeto pedagégico, com ampliacdo e antecipagdo das vivéncias praticas,
insercdo de novos conteudos disciplinares e ampliagdo da carga horaria; mudanc¢as na metodologia de ensino
com ampliacdo da problematiza¢do no ensino e mais apoio institucional a essas mudancas; implementagao
de agdes inter e multidisciplinares; melhorias na articulagio teérico-pratica.

Palavras-chave: Ensino. Fisioterapia. Saide da crianga.

Introduction: One of the challenges delegates to train teachers of physical therapy professionals who is par-
ticularly knowledgeable in the approach to the child, in order to promote environmental strategies and social
development potential of children. Objective: To interrogate the teaching and learning of physical therapy
applied to the child, in physiotherapy courses of Alagoas State, Brazil. Methods and materials: Exploratory,
descriptive, constructed from a qualitative and quantitative approach, conducted with teachers responsible
for teaching and graduates of the State Physical Therapy. The procedure adopted is a documentary analysis
of the syllabus of the course, using a questionnaire scale Lirket students and interviews with teachers, follow-
ing the core direction positioners for content analysis. Results: It was perceived that the teaching of Physical
Therapy in Alagoas State applied to the child suffers the consequences of explosive growth in the number of
courses, which occurred in the last decade, demonstrates the traditional physical therapy practices, focused
on the disease, among these the neurological and respiratory problems. Teachers with teacher training have
demonstrated, active methodologies and initiatives integral vision of children's health. Conclusion: Faculty
and graduates suggest changes in the educational project, with anticipation of expansion and practical experi-
ences, adding new content and expanding the disciplinary workload, changes in teaching method with amplifi-
cation of questioning in teaching and more institutional support for these changes, implementation of actions

inter-and multidisciplinary, improvements in theoretical-practical articulation.

Keywords: Teaching. Physical therapy Child health.

Introducao

A abordagem a crianc¢a ndo se encerra nela;
deve ser direcionada a crianga e as suas circunstan-
cias. A formacdo profissional deve habilitar o fisiote-
rapeuta para ser o consultor da familia, muitas vezes
o interventor nas fases mais precoces de riscos, como
no periodo pré-natal, e ainda procurar ser o mediador
em tudo que promova bem-estar a crianga. O profis-
sional da saude, para cumprir essa tarefa, tera que
exercer o papel de educador, de ecologista, desenvol-
vendo uma visao holistica da saude (1).

E um dos desafios delegados ao docente em
saude formar profissionais conhecedores do que
é particular na abordagem a crianca; eles devem
ser habilidosos no ato de desenvolver estratégias
ambientais e sociais favoraveis ao desenvolvimento
potencial da crianca, pois o ambiente social favora-
vel impulsiona a aquisi¢do de habilidades, favorece
aindependéncia funcional e também melhora o de-
sempenho escolar (2, 3).

As pesquisas relacionadas ao ensino em
Fisioterapia sdo escassas. Talvez, uma das justifica-
tivas para ndo se realizar pesquisas seja a dificuldade
de encontrar um referencial tedrico especifico. Outra
justificativa, que ndo anula a primeira, pode estar
relacionada ao perfil docente com praxis focada na
assisténcia, tendendo a realizar pesquisas dentro de
sua especialidade, ficando as praticas pedagdgicas
relegadas ao segundo plano.

O professor fisioterapeuta que tem formacgdo
Stricto Sensu voltada para a educagdo apresenta uma
visdo mais clara a respeito das necessidades educa-
cionais atuais. No entanto, as praticas pedagdgicas
mostram tracos de ensino tradicional: privilégio de
aulas expositivas focadas no professor; repasse de
informacoes; avaliacdo somativa e apresenta dificul-
dades em adotar estratégias inovadoras na condugio
do processo de aprendizagem (4). As causas possi-
veis encontradas para justificar tal situacao estdo,
muitas vezes, na contratac¢do, pelas institui¢cdes de
ensino superior (IES) particulares, de professores
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para atender especificamente uma ou outra discipli-
na, com pouco envolvimento no projeto pedagégico
do curso e nas atividades curriculares de pesquisa e
extensdo. Outras situagdes apontadas seria o pouco
compromisso em desenvolver ou qualificar os do-
centes pedagogicamente, com criatividade e reflexao
sobre o modelo de ensino existente e, por fim, a pouca
importancia que se d4 para avaliacdo institucional, as
questdes do aprimoramento no ensino de graduagao
causadas por inovagdes estratégicas de ensino. O que
se avalia frequentemente é quantos professores se
titularam e se tornaram mestres e doutores em um
determinado periodo (5).

Com base na necessidade de formacao diferencia-
da para o publico infantil, esta pesquisa foi desenvol-
vida na tentativa de conhecer o ensino Fisioterapia
aplicada a crianca no estado de Alagoas.

Para suprir a necessidade de referencial tedrico
inerente a esta pesquisa, foram colhidas informagdes
em outras areas de conhecimento como na medicina,
na enfermagem e na odontologia. Sdo profissdes que
ja pesquisaram um pouco mais o seu ensino.

0 ensino de Fisioterapia aplicada a crianca, re-
ferido neste trabalho, compreende todo o contelddo
relacionado a crianga dentro da graduacgdo e nao
somente a disciplina constante na grade curricular
dos cursos. Abrange também a Clinica Pediatrica, os
estagios supervisionados e os contetidos complemen-
tares dos cursos.

Materiais e métodos

As variaveis estruturais dos cursos e das disci-
plinas, a carga horaria de ambos, o momento de in-
sercdo no curso, o nimero de docentes e o tempo de
docéncia dos professores foram analisadas a partir
de uma abordagem quantitativa. Outras variaveis
como concepcdo da disciplina, atributos docentes,
problemas do cotidiano do ensino, contetido e me-
todologia de avaliacdo foram analisadas por meio de
uma abordagem qualitativa.

A pesquisa realizou-se em trés institui¢cdes de en-
sino do estado de Alagoas. O estado conta com oito
instituicdes de Ensino Superior que possuem curso
de graduacdo em Fisioterapia. Dessas, quatro foram
excluidas porque ndo apresentavam egressos até o pe-
riodo inicial da pesquisa, e uma ndo aceitou participar.

A populacgio-alvo foi constituida por 11 docen-
tes responsaveis pelas disciplinas relacionadas a

fisioterapia aplicada a crianca; e 105 fisioterapeutas
egressos dos respectivos cursos no segundo semes-
tre de 2009.

Optamos pelo uso da entrevista semiestruturada
com os docentes, a qual permite alguma padroni-
zacdo que favorece a comparagdo de dados obtidos
pelo conjunto de respostas, mas também é flexivel,
permitindo adaptacdes e obtencdo de informagdes
complementares (6). Seguiram-se os seguintes eixos
direcionadores: o professor, sua trajetdria docente, a
concepcdo do ensino de Fisioterapia aplicada a crian-
¢a, as estratégias avaliativas utilizadas. Todas as en-
trevistas foram gravadas com prévia autorizagio do
entrevistado, transcritas na integra, catalogadas em
ordem de realizacdo, lidas e ouvidas inimeras vezes,
compiladas de acordo com seus eixos, submetidas a
analise tematica (7). Com os egressos foi utilizado
questiondrio - definido como um niimero de pergun-
tas apresentadas por escrito, objetivando o conheci-
mento de opinides, crencas, sentimentos, interesses,
expectativas, situacdes vivenciadas, entre outras (8).
Para quantificar as respostas foi empregada a escala
de Likert, a qual requer que os entrevistados indiquem
seu grau de concordancia com declaragdes relativas a
atitudes que estdo sendo medidas (9).

Antes da coleta de dados, os instrumentos foram
submetidos a um pré-teste, com graduandos e do-
centes, com o objetivo de estimar o tempo gasto para
responder ao questionario e detectar eventuais difi-
culdades na hora do preenchimento ou entendimento
das questdes propostas.

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo, protocolo 60310/10.

Resultados e discussao

A docéncia na graduacdo da Fisioterapia aplicada
a crianca

Participam do ensino de Fisioterapia aplicada a
crianga, nos cursos de Fisioterapia analisados no es-
tado de Alagoas, 14 professores, dos quais, 11 foram
entrevistados. Todos sdo do sexo feminino, com uma
média de idade de 33 anos (com desvio padrdo de
3.45), graduados em Fisioterapia ha aproximadamen-
te dez anos (variando de 2 a 17 anos) e portadores
de Pés-Graduacgdo Lato Sensu, nivel especializacido,
em diferentes areas de conhecimento. Apenas dois
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se especializaram em areas correlatas a Fisioterapia
aplicada a crianca (Neurofisiologia e Psicofisiologia
da Estimulagio Precoce). E importante ressaltar
que dois sdo especialistas em Terapia Intensiva, trés
em Fisioterapia Cardiorrespiratoria e os demais em
outras areas da Fisioterapia. Dois professores pos-
suem especializagdo em Docéncia do Ensino Superior.
Apenas um professor possui titulacdo de mestre.

O tempo médio de docéncia na area foi de 5,63
anos, variando de 1 a 12 anos. Nove professores exer-
cem atividades profissionais em Fisioterapia aplica-
da a crianga. Além das atividades docentes, quatro
prestam assisténcia exclusivamente hospitalar, dois
exclusivamente ambulatoriais, dois, assisténcia am-
bulatorial e hospitalar e, por fim, uma professora
presta assisténcia em domicilio. Seis professores sdo
de Alagoas e cinco de outros estados: Ceara, Sergipe,
Sdo Paulo, Parana e Rio Grande do Sul.

A baixa titulacao académica do corpo docente
deve-se ao aumento do nimero de novos cursos de
Fisioterapia no Brasil nas duas ultimas décadas. A ex-
pansdo desregulada, desencadeando problemas da
mercantilizacdo da Educacdo Superior, destacando-
-se inexisténcia de planejamento, baixa qualidade de
ensino e desequilibrio entre areas de conhecimento
e entre regides geograficas (9).

No Estado de Alagoas, até 1997, ndo existia ne-
nhum curso de Fisioterapia credenciado pelo MEC,
para, em 2010, contar com oito novos cursos, todos
concentrados na capital do estado.

Em nivel nacional, o curso de graduacao em
Fisioterapia foi o que mais cresceu ao longo do pe-
riodo 1991-2004, mostrando um crescimento de
741,5% nas matriculas de alunos, contra uma média
nacional de 150,7 para os demais cursos da area de
saude (10), Entre 1995 e 1998, passou de 63 para
115 cursos, o que corresponde a um crescimento de
mais de 80%. Entre 1999 a 2003, o nimero saltou de
115 para 298, o que representa aumento de 159%
em apenas cinco anos; nos cinco anos posteriores, o
crescimento de 60% levou ao total de 479 cursos em
2008. Resumindo, nos ultimos dez anos, a quantidade
de curso e a oferta de vagas de Fisioterapia no Brasil
aumentaram em mais de 300%, com a cria¢do de
364 novos cursos. O fator determinante para essa
expansao foi corrigir o deficit da escolaridade supe-
rior no pais (11).

No entanto, o ensino da Pds-Graduacdo Strictu
Sensu, mestrado e doutorado, ndo acompanhou este
crescimento, faltando docentes capacitados. A lei de

Diretrizes e Bases da Educacao Nacional de 1996
(12), em seu Artigo 52, inciso 1I, estabelece o prazo
de oito anos para que as Universidades apresentem
“um terco do corpo docente, pelo menos, com titu-
lacdo académica de mestrado ou doutorado”. A cria-
¢do de novos cursos de Pés-Graduacdo na area de
Fisioterapia seria um mecanismo concreto de atender
ao grande numero de cursos de gradua¢do em fun-
cionamento (13).

E necessario preparar a Universidade para o de-
sempenho de um papel que corresponda as suas reais
caracteristicas, ou seja, realizar pesquisas educacio-
nais e didaticas; estudar modelos alternativos de
formacao e preocupar-se com a formagao dos for-
madores (14). A formagdo dos formadores torna-se
dificil por ndo haver tradigdo de cursos destinados a
preparacao pedagégica do professor de 32 grau e tam-
bém por sentimentos de perda do status ou de nao
reconhecimento do valor da formagdo pedagdégica.
Muitos professores resistem a participar de progra-
mas de formacdo ou aperfeicoamento nessa area (15).

No nucleo direcionador “trajetéria docente”, foram
identificadas, nas falas dos entrevistados, 28 Unidades
de Registro (UR). Estas foram agrupadas em quatro
categorias com suas respectivas subcategorias:

a) Ingresso circunstancial

O ingresso circunstancial na carreira docen-
te predomina na trajetoria dos professores de
Fisioterapia aplicada a crianca: “Fui substituir uma
professora que estava de licenga” (Sujeito A). Foi ob-
servada, na fala de um professor, uma trajetéria para
afisioterapia aplicada a crian¢a, marcada pela neces-
sidade da prépria instituigdo: “Por questdes adminis-
trativas institucionais, precisei ficar em respiratdria
e pediatria” (Sujeito C).

0 ingresso na area de Fisioterapia aplicada a
crianca em decorréncia de experiéncia na assistén-
cia fisioterapéutica aparece como a segunda catego-
ria mais frequente de ingresso na docéncia: “Através
da experiéncia que eu jd tinha na assisténcia” (Sujeito
E); “Eu esperei amadurecer, ter bastante experiéncia
[...] foi um planejamento” (Sujeito L). Um dos docentes
ressalta sua experiéncia especifica com a fisioterapia
aplicada a crianga: “Trabalhei em dois hospitais uni-
camente pedidtricos” (Sujeito E).

A afinidade com a area especifica da pediatria
é também apontada como categoria de trajetdria
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docente para a fisioterapia aplicada a crianca: “Fui
monitora de pediatria, fiz estdgios extracurricula-
res [...] eu realmente me identificava com pediatria”
(Sujeito D); “Sempre tive habilidades na época de es-
tudante com Pediatria” (Sujeito F); “Na graduagédo eu
Jjd me identifiquei com a drea” (Sujeito C).

A identificacdo com a docéncia aparece, para
alguns professores, como motivadora do inicio da
carreira na area da Fisioterapia aplicada a crianca:
“Achava que durante a apresentagdo de trabalhos me
saia bem do ponto de vista de explicagcdo aos meus co-
legas” (Sujeito D), “[...] desde a época de académica eu
Jjd me identifica com o ensino” (Sujeito F). Foi também
ressaltado, na fala de um professor, que a admissado
favoreceu a formacao docente: “Assim que a gente
passoul...] a propria (INST) nos ofereceu uma espécie
de um curso de docéncia” (Sujeito E).

Configura-se, dessa forma, uma pluralidade de mo-
tivacOes para ingressar na docéncia em Fisioterapia,
dado que corrobora achados de estudos realizados
no ambito da docéncia universitaria em Saude (16,
17, 18). Essa pluralidade reflete a complexa rede de
interacdes sociais nas quais os professores do Ensino
Superior se tornam docentes. A maneira como al-
guém se torna professor é historica e estd vinculada
as suas relagdes sociais (19).

Aidentidade do professor ndo é um dado adqui-
rido, mas um lugar de lutas e conflitos, um espaco
de construcido de maneira de ser e estar na profis-
sdo. A maneira como cada um ensina esta dependen-
te daquilo que ele é como individuo quando exerce
o ensino (20).

O progresso da escola tem relagdo direta com a
profissionalizacdo do professor, mas este é resistente
amobilizacdo coletiva, as praticas reflexivas e a parti-
cipagao critica (21). As iniciativas de grupos docentes
devem ser incentivadas, criando condi¢des solidarias
e de apoio, para que seja possivel a discussio e a
organizacdo da docéncia (22).

As concepgoes dos professores sobre a crian-
¢a foram outro nucleo direcionador das entrevis-
tas. Todos reconhecem especificidades na crianca:
“A crianga ndo é um adulto pequeno, sdo totalmen-
te diferentes” (Sujeito I). Na analise tematica desse
nucleo, identificamos 126 unidades de registro, das
quais emergiram quatro categorias com suas res-
pectivas subcategorias. Os professores reconhecem
uma natureza bioldgica diferenciada na crianca.
“A fisiologia da crianga é diferente, a anatomia da
crianga é diferente” (Sujeito D).

A caracterizacdo da crianga relacionada direta-
mente a uma concepg¢ao de faixa etdria é marcante nas
falas de alguns professores: “Entrar como pediatria é
de zero a doze anos” (Sujeito L). Outros professores
consideram a crian¢a um ser em processo de desen-
volvimento: “Pessoas que ainda estdo em cardter de
crescimento e desenvolvimento progressivo” (Sujeito J).
A compreensdo e experiéncia do que é ser crianca
modifica-se cronologicamente, de sociedade em
sociedade e dentro da mesma sociedade. A palavra
“crianga” deriva do latim creantia, criantia; o termo,
assim como o discurso acerca de sua significacdo, tem
sofrido influéncias do momento histoérico, da cultura
ou da relagdo que estabelecem com aqueles que os
rodeiam (23).

Na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga,
proclamada pela ONU, consta que crianga é qual-
quer pessoa com menos de 18 anos de idade. Para o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no Brasil,
a separacdo entre crianca e adolescente se funda tdo
somente no aspecto ligado a idade, ndo se levando
em consideracdo o psicoldgico e o social. Ao se referir
ao “estado” de crianca e adolescente, caracterizam-se
aqueles seres humanos em peculiares condi¢des de
desenvolvimento. Dessa forma, define-se a crianga
como a pessoa que tem 12 anos incompletos e o ado-
lescente, o que se encontra na faixa etaria dos 12 aos
18 anos de idade (24).

Para a sociedade Brasileira de Pediatria, a atuacao
do pediatra estende-se desde a concep¢do até o térmi-
no do crescimento somético do individuo abrangendo
a atuacdo do pediatra até os 18 anos de idade (25).

Do ponto de vista fisico, o desenvolvimento da
crianga ndo significa apenas aumento de tamanho,
mas também que certos elementos se modificam
e se adaptam durante o processo de maturagdo de
acordo com a genética, com as experiéncias e com
as exigéncias do ambiente (26).

b) Especificidade emocional da crianca

A segunda categoria emergente foi a especificida-
de emocional da crianca. Os professores enfatizam
a importancia do reconhecimento dessas especifici-
dades para viabilizar a terapéutica: “Pelo fato de um
ser bem mais sensivel” (Sujeito B).

Ao comparar a crianca de hoje com as nascidas du-
rante o século XIX, observa-se que, apesar de tantas
mudangas ocorridas, ainda nao sdo vistas como seres
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autbnomos na sua capacidade de pensar, querer e sen-
tir. Ha tendéncia a vé-las como seres dependentes e que
necessitam ser protegidas. Para Dallari e Korczac (27):

A preocupacio com a prote¢io da crianga ndo deve
servir de pretexto para anulagdo de sua criativi-
dade, assim como a indiferenca pela crian¢a nao
pode ser confundida com o respeito por sua liber-
dade. E preciso que se conjuguem ambos, a prote-
¢do e o respeito, para que a crianga possa exercer
em toda plenitude, o seu direto de viver. E viver
é participar da vida, é acrescentar alguma coisa a
criagdo, € imprimir sua marca no mundo criado.
Desse modo, o exercicio do direito a vida deve ser
constante pratica do pensar, do falar e do agir, da
expressao livre, do didlogo [...].

O respeito a crianga por parte dos profissionais
da Satde inclui, dentre outras praticas, a permissdo
para que ela participe ativamente do planejamento do
processo assistencial, recebendo informacoes, sendo
consultada, fazendo as escolhas possiveis; ou seja,
sendo tratada como sujeito de direitos (28).

Os professores ressaltam a importancia de consi-
derar a formagdo de vinculo e a dependéncia afetiva
da crianga para haver interacdo no momento tera-
péutico: “Ela precisa saber que aquele tratamento vai
ser bom” (Sujeito F). Os professores fazem também
referéncia as especificidades da comunicagdo com a
crianga. “Ndo consegue expressar aquilo que incomo-
da” (Sujeito H).

A interac¢do entre médico e paciente crianga deve
ser afetiva e amistosa, mas ndo podem ser esquecidos
dois aspectos fundamentais na relagdo médico-pa-
ciente: atroca de informacdes e a tomada de decisdes.
Os pais oferecem informagdes importantes, mas ndo
se pode assumir, a priori, que a percep¢ao que eles
tém da doenga reflita com precisdo os sentimentos e
necessidades dos filhos, especialmente quando estes
vao se tornando mais independentes (29).

Em estudo realizado na Inglaterra, foi observa-
do que a opinido, os sentimentos e informagdes das
criangas raramente sdo levados em conta nos servicos
de sadde. Os autores acreditam que nao se trata de
falta de interesse pelo que a crianga pensa, mas da
dificuldade dos médicos em aborda-las verbalmente
ou uma tentativa de protegé-las de informacdes, que
poderiam perturba-las emocionalmente (30).

Caracteristicas e necessidades no aprendizado
motor sdo também apontadas por alguns professores:

“Precisa de concentragdo pra aprender” (Sujeito H).
Para aprender, o organismo humano conta com dois
principios basicos e universais da Biologia: estrutura
e adaptacdo (31). Assim como existem estruturas
especificas para cada fun¢do do organismo, também
existe estrutura para o ato de conhecer. Essa estrutu-
ra ndo aparece pronta no organismo; possui sua gé-
nese nos reflexos que se transformam em esquemas
motores. Pela acdo, a crianga constréi gradativamente
suas estruturas cognitivas que se manifestam numa
organizacdo sequencial chamada de desenvolvimento
cognitivo (31).

Dessa forma, a agdo da crianc¢a sobre o meio pro-
duz conhecimento funcional cada vez mais complexo,
por criar constantemente novas combinag¢des ou no-
vos esquemas (32). Nessa perspectiva, o que se pode
perceber é uma estruturacido cognitiva progressiva.

Piaget especifica quatro fatores responsaveis pela
psicogénese do intelecto infantil: o fator bioldgico,
particularmente o crescimento organico e a matura-
¢do do sistema nervoso; o exercicio e a experiéncia
fisica; as interacdes e transmissdes sociais, que se ddo
basicamente por meio da linguagem e da educacao;
e o fator de equilibragdo das ag¢des, o qual esta rela-
cionado ao conceito de homeostase da biologia (31).

¢) Abordagem terapéutica diferenciada na crianca

A terceira categoria emergente das falas dos
professores foi a necessidade de uma abordagem
terapéutica diferenciada na criancga: “A forma de
tratar, a forma de abordar é diferente” (Sujeito I). Os
professores apontam particularidades da relagdo téc-
nica com a habilidade manual na abordagem terapéu-
tica direcionada a crianga: “Vai precisar mais de um
par de mdos e um par de pernas” (Sujeito F). Alguns
professores atentam ainda para o cardter preventivo
da abordagem terapéutica na crianca: “Necessitam
da intervengdo precoce”. “Atengdo especial porque é
o futuro do nosso planeta” (Sujeito E).

A fisioterapia, ao longo de sua histéria, atuou de
modo prioritario no nivel terciario, destinando-se a
cura de determinadas enfermidades e/ou a reabili-
tacdo de sequelas e complicagdes. A atuacdo dirigida
apenas para a reabilitacdo impoe restri¢des a pratica
do fisioterapeuta, que se limita a intervir quando a
doenca ja estd instalada e, na maioria dos casos, de
forma avancada. Esses fatores tém contribuido para
a dificuldade de ampliacao do campo de atuacao da
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Fisioterapia, em virtude do inadequado perfil profis-
sional para atuagdo em outros niveis (33).

A estrutura, a metodologia de ensino e a orga-
nizacdo curricular dos cursos de Fisioterapia ainda
nao se baseiam nas demandas sociais e nas politicas
publicas de Saude, e existe pouco envolvimento dos
egressos e docentes com politicas institucionais e
governamentais (34).

O cardter individualizado da Fisioterapia aplicada
a crianga é também ressaltado: “Trabalhar de acordo
com a faixa etdria” (Sujeito I). Segundo a teoria do
desenvolvimento cognitivo de Piaget, o desenvol-
vimento da inteligéncia da crianca se processa por
estagios delimitados por faixa etaria que nao neces-
sariamente coincidem com a sua idade cronolégica,
podendo acontecer variagoes, apesar de ndo ocorre-
rem variacdes na sequéncia (35).

d) Envolvimento familiar na terapéutica

A quarta categoria emergente entre os professores
é o reconhecimento do envolvimento familiar na
terapéutica aplicada a crianca: “Se ndo tiver uma
interagdo grande com esse grupo, o seu tratamento ndo
vai ser eficaz” (Sujeito B). O desenvolvimento infantil
em concordancia com a politica de bem-estar nos
cuidados primarios de satide e educacio é considera-
do prioridade para a Organizacdo Mundial de Saude,
Unido Europeia e por todos aqueles que apostam no
progresso das comunidades.

A construgdo dos afetos e da autoestima se es-
tabelece precocemente nas relagdes interpessoais
no seio da familia. A familia é o primeiro modelo de
escola para a crianca. E deve ser o primeiro alvo de
intervencdo em Saude e Educacdo, entendendo que
saude e escola definem-se no contexto da familia.
Portanto, quaisquer a¢des que envolvam a conti-
nuidade do desenvolvimento infantil terdo que ser
complementares da dindmica do modelo familiar,
partindo do principio de que na familia ha projetos
e praxis de bem-estar (1).

Em estudo desenvolvido com mais de 80 criancas
hospitalizadas, observou-se que, quando a crianca e/
ou pais nao sio consultados, eles podem protestar
contra a decisdo tomada pelos profissionais (36).
Essas autoras consideraram que quando a crianc¢a e
a familia participam da tomada de decisdes, a crian-
ca desenvolve autoestima e os pais se sentem parte
da equipe. Concluem que, dessa forma, ha melhores

condicOes para a realizagdo de um cuidado mais har-
monioso e consistente durante a hospitalizagao.

0 uso de estratégias para cuidar do familiar/
acompanhante tem como base a comunicacao efetiva
e o relacionamento interpessoal. A pratica de escuta
e acolhimento ja mostrou bons resultados (37, 38).

Cuidar dos pais, por meio de grupos de apoio,
pode ser um caminho para avancar nos cuidados
prestados a crianca (39) e, para isso, o profissional
da Saude precisa desenvolver conhecimento especi-
fico para melhor compreender o funcionamento e a
dindmica grupal (40).

Para tornar a permanéncia da familia na unidade
mais agradavel, além do preparo dos profissionais de
Sadde nas relagdes interpessoais, serd necessario, fle-
xibilizar o projeto terapéutico, de modo que a familia
encontre sua maneira de participar dos cuidados de
forma prazerosa. Para isso, a equipe possivelmente
precisard reorganizar seu processo de trabalho, le-
vando em conta as aptiddes da familia e suas neces-
sidades de cuidado (41).

Ensino e aprendizagem da Fisioterapia aplicada a
crianca na graduacao

As trés instituicdes pesquisadas assumem nos
seus projetos pedagogicos o que é preconizado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (42), privilegiam o
perfil generalista na formacao e o desenvolvimento
de valores e atitudes orientados para a cidadania, a
integracdo com as demais instancias do sistema de
saude e a interdisciplinaridade. A graduacdo prome-
te habilitar o futuro profissional para a¢des de pre-
venc¢do, promocao, prote¢do e reabilitacdo da saude,
tanto individual quanto coletiva.

A Fisioterapia aplicada a crianga consta na gra-
de curricular dos trés cursos analisados, todos no
formato disciplinar, assumindo diferentes deno-
minagdes. Conforme o Quadro 1, observa-se que a
primeira insercdo destas disciplinas ocorre entre o
59 e 62 periodo, inicio da etapa profissionalizante
dos cursos. A carga horaria varia de 207 a 340 horas.
Considerando a carga horaria total dos cursos (4720,
4572 e 4000 respectivamente), o ensino dos contet-
dos relacionados a Fisioterapia aplicada a crianga
ocupa um percentual de 7,20%, 5,73%, 5,17% res-
pectivamente. Nas instituicoes “A” e “C”, o estagio
supervisionado obrigatério contempla horas exclu-
sivas para as praticas assistenciais, ambulatoriais
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e hospitalares em Pediatria; na instituicdo “B”, nos
momentos de assisténcia ambulatorial, a experiéncia
pratica do estudante fica condicionada a sequéncia na
admissdo dos pacientes no servi¢o, ndo garantindo
numero de horas igual para todas as areas contidas
na grade curricular. As vivéncias praticas ocorrem
de acordo com a demanda de casos no ambulatério.

Os conteddos sao distribuidos em duas discipli-
nas. Inicialmente em disciplinas denominadas como
Clinica Pediatrica, Fisiopatologia Clinica em Pediatria
e Neonatologia, e Fisioterapia Neuroldégica Pediatrica.
Essas disciplinas propdem conhecimentos das doen-
cas prevalentes na infancia, privilegiando as doengas
neurolégicas e do aparelho respiratdrio. No segundo
momento dos cursos, sdo apresentadas disciplinas
com denominacdes diferentes, no entanto, com ob-
jetivos semelhantes: Fisioterapia aplicada a crianca,
Fisioterapia na crianga. Nesse momento, o estudante
tem acesso aos conhecimentos relacionados a avalia-
¢do e tratamento das doengas, com vivéncias praticas
em contato com pacientes.

Os conteudos sdo trabalhados em aulas exposi-
tivas, utilizando recursos audiovisuais, seminarios,
estudo de casos clinicos e praticas. As praticas no
primeiro momento consistem em conhecer o aten-
dimento em fisioterapia e doencas prevalentes nos
servicos sem o contato direto com a crianca. No se-
gundo momento, as praticas contemplam a avaliagao
de casos e propostas de tratamento no atendimento
a criangas com comprometimento motor.

No plano de ensino de uma das institui¢des foi
encontrada proposta inovadora com apresentacdo da
metodologia problematizadora na disciplina que con-
templa os contetidos iniciais relacionados a crianca.

Na analise tematica do nucleo, O Ensino da
Fisioterapia Aplicada a Crianga, foram identifica-
das 48 unidades de contexto. A partir destas, foram

encontradas 60 unidades de registro, distribuidas
em quatro categorias e suas devidas subcategorias:

a) Especificidades na terapéutica

Especificidades na terapéutica foram ressaltadas
pelos professores como caracteristica a ser observa-
da no ensino da Fisioterapia Aplicada a Crianca: “A
terapia manual com a crianga é diferente” (Sujeito A).

Diante da assertiva “A graduacao favorece o de-
senvolvimento de habilidades avaliativas e procedi-
mentos terapéuticos, com abordagem diferenciada
para a crianga”, observou-se que a maioria dos alunos
confirma que o ensino na graduacdo leva em conta
essas especificidades.

A Interagdo-interface familia e crianga é considera-
da imprescindivel na pratica da Fisioterapia aplicada
a crianga pelos professores: “Tem que ter a vivéncia
das relagées interpessoais [...] além de ver a crianga,
vocé vai ver a familia, a mde, o cuidador” (Sujeito F).

Quando defrontados com a assertiva “A gradua-
¢do prepara para interagir com os familiares sobre o
processo de atencdo a saide da crian¢a”, observa-se
que 55% ndo tem opinido formada sobre o assunto,
15% discordam quanto ao preparo especifico para a
interacdo com os familiares.

Necessidade de visdo holistica e énfase no desenvol-
vimento sdo também referidas: “Eu tento passar para
os meus alunos que... eles possam atender de uma for-
ma geral e especifica atendendo a necessidade de cada
crianga” (Sujeito L). Um dos professores distingue a ne-
cessidade de Criatividade para adequagdo terapéutica
nessa pratica: “Na pediatria precisa muito desenvolver
a criatividade, precisa ser muito criativo” (Sujeito H).

Atualmente, a assisténcia a saude da crianca
tem dado significativa importancia as necessidades

Quadro 1 - Distribuicdo carga horéria

CHT Duracéao CHT/D Periodo insercao Professores
Instituicao (horas/aula) (anos) Natureza (horas/aula) Semestre (n)
A 4720 5 Pablica 340 7° 4
B 4572 5 Privada 262 6° 5
C 4000 5 Privada 207 50 3

Legenda: CHT= carga hordria total do curso; CHT/D = carga hordria de Fisioterapia Aplicada a Crianca.

Fonte: Guedes (43)
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afetivas, emocionais, sociais e culturais da crianga
(44). Ja podem ser vistos como obrigatdrios: per-
manéncia constante do familiar junto a crian¢a hos-
pitalizada; informacgdes precisas sobre a sua doenca
e o tratamento; respeito as etapas evolutivas e aos
marcos do desenvolvimento infantil; e oferecimento
de um ambiente aconchegante onde a crianca seja
motivada a brincar de forma ativa (45, 46).

Entre as novas tendéncias filoséficas do cuida-
do a crianca, destaca-se a prestagido da assisténcia
atraumatica, que pressupde intervencoes voltadas
a eliminar ou minimizar os desconfortos fisicos e
psicolégicos experimentados pelas criangas e seus
familiares, seja na realizagdo de um procedimento ou
quando vivenciam a internac¢do hospitalar (44). Além
de propiciar um ambiente humanizado, é assegurado
a crianga o acesso a brinquedos e jogos infantis.

Pela Declaragdo dos Direitos da Crianca das
Nagdes Unidas, a necessidade de brincar é vista
como essencial a crianca. O Estatuto da Crianca e
do Adolescente reafirma a importancia do brincar,
no Artigo 16, item IV - “brincar, praticar esportes e
divertir-se” (47).

Os docentes, em sua maioria, praticam o planeja-
mento de ensino junto com os colegas que dividem
o conteudo, favorecendo o planejamento em grupo.
“Existem reunides semestrais... a gente aproveita tan-
to pra discutir a vida da disciplina de base, no caso
pediatria, quanto pra discutir alguns temas a serem
abordados durante o periodo de estdgio” (Sujeito A).

Uma das professoras comenta que ministra uma
das disciplinas sozinha, mas que, nesse caso, tenta
fazer seu planejamento de ensino com outros pro-
fessores, favorecendo interagao interdisciplinar: “Ld
ndo tem como planejar porque eu sou sozinha, mas
tento interagir com os outros professores” (Sujeito H).

0 planejamento, de um modo geral, diz respeito a
intencionalidade da acdo humana em contrapartida
ao agir aleatoriamente (48), desconsiderando um
fim, um objetivo e um agir de forma organizada para
construir/atingir o resultado desejado.

0 professor deve sempre se perguntar o que seu
aluno precisa aprender na disciplina para que se tor-
ne um profissional conforme definido pelo projeto
pedagégico do seu curso; deve se perguntar também
como fazer para que seu aluno descubra o valor e a
importancia da matéria que leciona e que se envolva
com seu processo de aprendizagem. A compreensio
do conceito desse processo altera significativamente
a postura e as praticas pedagégicas dos docentes de

Ensino Superior. A partir dessa reflexdo, o processo
de aprendizagem na formagio do cidaddo sera reto-
mado em toda sua totalidade: inteligéncia, afetivida-
de, politica, economia e transcendéncias (49).

0 planejamento de ensino, portanto, é uma cons-
trucao orientadora da a¢do docente, que, como pro-
cesso, organiza e direciona a pratica coerente com
os objetivos a que se propoe. Antes de iniciar o pla-
nejamento, o professor precisa conhecer o projeto
pedagbgico e o plano curricular do curso para nortear
suas ac¢des de planejamento. Depois, o docente preci-
sa identificar o objeto planejado, justificar de modo
claro o planejamento, conhecer a clientela-alvo de
seu planejamento e pensar na metodologia adequada;
portanto precisa se perguntar: O que esta planejan-
do? Por que planejar? Para qué? Como desenvolver
este planejamento? Quando desenvolvé-lo? Tudo isso
para situar no tempo a execugdo do planejado (50).

A interdisciplinaridade permite uma visdo dos fe-
nomenos de forma renovada, a partir de duas ou mais
areas do conhecimento que se integram. O professor
que consegue planejar sua disciplina de modo a ob-
servar os fenomenos sob diferentes pontos de vista, de
acordo com outras disciplinas do curso, procurando a
integracdo, estara trabalhando com seu aluno a dimen-
sdo interdisciplinar. Aprender como promover a inte-
gracdo de saberes faz parte da formacdo pedagégica
do docente do Ensino Superior nos dias de hoje (49).

b) Estratégias de ensino

Com relagdo as estratégias de ensino, observa-
-se que os professores utilizam uma diversidade
de técnicas de ensino e de recursos instrucionais:
“Multimidia, bonecos, dindmicas (eles buscam o de-
senvolvimento deles), brinquedos artesanais, apre-
sentagdo de trabalhos, aulas prdticas com bonecos e
aulas prdticas com eles e com o paciente; no estdgio,
usamos muito a discussdo de caso clinico, explanagdo
de patologias” (Sujeito B).

Sobre a metodologia utilizada, foi observado en-
foque na metodologia tradicional, eminentemente
transmissiva: “Acabo passando a patologia... a parte
de fisiologia, anatomia da crianga menor, de todas as
patologias de modo geral” (Sujeito L).

No entanto, foram percebidos indicios de metodo-
logia ativa como inovacdo metodolodgica nas falas de
alguns professores: “No estdgio vai muito da necessi-
dade do aluno” (Sujeito C).
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E de entendimento internacional a necessidade
de mudanga na educacio de profissionais de Saude
perante a inadequacdo das Instituicdes de Ensino
Superior em responder as demandas sociais (51).

No Brasil, as instituicdes de ensino em saude tém
sofrido exigéncias no sentido de se adequarem aos
principios do Sistema Unico de Satide (SUS). Entre
essas exigéncias estdo as de valorizar a equidade;
a qualidade da assisténcia; a eficiéncia e relevancia
do trabalho em saude. Esse processo de mudanca
da educacgdo prevé inimeros desafios, entre eles o
de romper com estruturas estabelecidas e modelos
de ensino tradicional e o de formar profissionais de
Saide com competéncias que lhes permitam recupe-
rar a dimensao essencial do cuidado, que é a relacdo
entre seres humanos (51).

0 desafio do Ensino Superior esta em formar indi-
viduos auténomos com senso de coletividade. A edu-
cacdo deve desencadear no estudante sentimentos de
interdependéncia e transdisciplinaridade, de forma que
favoreca a construcdo de redes de mudancas sociais.
Para conseguir este intento ha uma crescente tendéncia
na busca inovadora de métodos de ensino que admi-
tam uma pratica pedagdgica ética, critica, reflexiva e,
por isso, transformadora, ultrapassando os limites do
treinamento puramente técnico, para efetivamente al-
cangar a formac¢do do homem como um ser historico,
inscrito na dialética da agao-reflexdo-acdo (52).

Mesmo que as inovagdes metodoldgicas nao consi-
gam mobilizar toda uma instituicdo de ensino, ainda
assim, o interesse por mudancas inovadoras isoladas
dentro da institui¢cdo, na contramao do modelo do-
minante de ensino e dentro de uma visdo tecnicista
e alienante, pode mobilizar processos significativos
de mudanga (53).

Dentro das metodologias inovadoras, estdo a
problematizacao e a aprendizagem baseada em pro-
blemas (ABP). Sdo duas propostas diferentes, que
trabalham propositalmente com problemas, objeti-
vando o desenvolvimento dos processos de ensinar
e aprender, amparadas na aprendizagem por desco-
bertas significativas.

Dentre as estratégias utilizadas pelos professores
foi observada uma diversidade de cendrios para ativi-
dades praticas no ensino da Fisioterapia Aplicada a
Crianca: “A gente tem acesso a UTI neonatal, a unidade
de cuidados intermedidrios, a unidade canguru, ao pro-
prio alojamento conjunto” (Sujeito E). Um esforco de
adequagdo de conduta para vivéncias praticas é tam-
bém enfatizado: “Achei melhor levar para ld (Hospital

Santa Ménica), ld a gente tem uma liberdade boa de
trabalhar” (Sujeito ]).

Dificuldades na articulagdo de teoria e prdtica
foram detectadas nas falas de alguns professores:
“Poucas vezes tive a oportunidade de fazer prdtica apli-
cando a tedrica, entdo qual é a prdtica que eu devo
reforcar no periodo de estdgio” (Sujeito A).

Quanto a assertiva “A interacdo entre o que foi tra-
balhado na teoria e o que se desenvolveu durante as
praticas foi adequado para atuagio na atengdo a crian-
¢a”, os resultados podem ser observados no Grafico 1.

Apesar de o numero de concordantes e discor-
dantes estar equilibrado, a soma da populagido de
discordantes e daqueles que ndo tém uma opinido
formada sobre o assunto perfaz 58% da amostra.

c) Desenvolvimento de contetdo

No desenvolvimento de contetdo foi ressaltado o
privilégio de dreas especificas de conhecimento como a
Neuropediatria e Respiratdria: “Fico com a parte de neu-
ropediatria... reflexos e reagdes e desenvolvimento neu-
ropsicomotor” (Sujeito F); “Eu ensino Clinica em Pediatria
voltada a parte respiratdria e a prdatica em UTI neonatal
(Sujeito D). Foi salientado predominio hospitalar de agées
em Fisioterapia Respiratdria: “Eu fico mais voltada para
as doengas que sdo atendidas no hospital |....] pra parte
respiratéria” (Sujeito I). Os professores salientaram a
énfase nas prdticas terapéuticas mais prevalentes: “E in-
teressante passar as técnicas prdticas [...| mais utilizados
pra tratar patologias pedidtricas” (Sujeito B).

Dois docentes referiram-se a inser¢cdo de con-
tetidos relativos a crianga em outras disciplinas, como
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Grafico 1 - Interagdo teoria e prética
Fonte: Guedes (43).
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na Fisioterapia Preventiva e na Hidroterapia: “[...] es-
tou na preventiva [...] onde o aluno tem oportunidade
de vivenciar as agdes de promogdo da satide voltadas
para a crianga: como amamentagdo, prevengdo de
acidentes, vacinacdo” (Sujeito ]).

Diante da assertiva “A graduagdo em Fisioterapia
prepara para o desenvolvimento de a¢cdes de promo-
¢do da saude da crianga”, os resultados obtidos foram:
pouco mais de 60% dos egressos sdo indiferentes e
discordam do preparo para os cuidados de promog¢ado
da saude da crianca.

Ante a assertiva “A graduacdo prepara para tra-
tar um dano ja instalado”, observa-se: concordancia
em 96,19% que a graduagdo os prepara para tratar
um dano ja instalado. No entanto, quanto a assertiva
“A graduagdo prepara para fazer diagndstico ou tratar
precocemente”, 0s egressos em sua maioria discordam;
na opiniao deles, a graduagdo nao os prepara para a
prevencdo de danos, como se observa no Grafico 2.

No modelo de formacgao e, consequentemente, no
perfil dos profissionais egressos, observa-se clara
supremacia de formacdo curativo-reabilitadora, con-
dicdo arraigada ao modelo original de formacao, a
reabilitacdo de individuos com sequelas e traumas
e lesdes no sistema musculoesquelético (54).

As particularidades de profissdes historicamen-
te inscritas no contexto da reabilitacdo, tal como a
Fisioterapia, favorecem a cultura de atuagio limitada
a existéncia de amplas salas, equipamentos, recursos
caros e dependentes de uma infraestrutura fisica e de
material especifico. Essa visdo mantém a Fisioterapia
a margem de muitas discussdes que atualmente tém
permitido avan¢os para outras profissdes da Saide (55).
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Grafico 2 - Preparagdao para diagndstico ou tratamento
precoce
Fonte: Guedes (43).

d) Estratégias de avaliacao

Quanto as estratégias de avaliacdo utilizadas pe-
los professores, foram identificadas 28 unidades de
contexto, com 38 unidades de registro, agrupadas em
trés categorias de analise:

Na avaliagio do aprendizado, a habilidade tedrica
do estudante é a énfase mais apontada pelos profes-
sores: “Prova; avaliacdo escrita tedrica” (Sujeito A).
Nas falas de dois professores, a preferéncia por ava-
liacdo tedrica que favorega a realimentagdo para di-
recionamento do ensino é enfatizada: “Discussdes de
caso, porque eu acho que dd um feedback pra gente”
(Sujeito E). A avaliagdo das atividades prdtica surge
como estratégia de avaliagao: "A gente avalia nas prd-
ticas com o atendimento” (Sujeito L).

A avaliacdo é como uma agio provocativa do pro-
fessor, desafiando o aluno a refletir sobre as experién-
cias vividas, a formular e reformular hip6teses, dire-
cionando para um saber enriquecido (56).

Aavaliacdo da aprendizagem ndo possui uma fina-
lidade em si mesma, ela subsidia a acdo na construcao
do resultado previamente definido. Adquire sentido a
medida que se articula com o projeto pedagogico e de
ensino. A avaliagdo subsidia as decisdes a respeito da
aprendizagem dos estudantes, tendo em vista garan-
tir os resultados previstos no projeto de ensino (57).

A avaliacdo destina-se a servir de base para a to-
mada de decisdo, com o objetivo de construir no e
com o estudante conhecimentos, habilidade e habitos
que possibilitem o seu efetivo desenvolvimento.

Existe distingdo entre os conceitos de verificagao e
avaliacdo de aprendizagem a partir da atitude toma-
da diante do resultado da afericdo. Dependendo de
como o professor trata os dados obtidos na aferi¢cdo
do aprendizado, ele verificara ou avaliara o aprendi-
zado. No momento em que o professor estd com os
resultados em maos pode simplesmente registra-lo
no didrio ou caderneta, pode, caso o estudante ndo
tenha atingido o conceito ou a nota desejados, ofere-
cer oportunidade para melhorar e atentar para as di-
ficuldades do aluno, e trabalhar para que o estudante
aprenda efetivamente o que deveria aprender (57).

Propostas de aprimoramento para o
ensino da Fisioterapia aplicada a crianca

Em face da assertiva “Se eu fosse o coordenador
do curso de graduagdo em Fisioterapia da minha
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faculdade, faria mudangas em relacdo ao preparo
do Fisioterapeuta para futura atuagio na atencdo a
crianc¢a”, foram os seguintes resultados obtidos: Mais
de 72% dos estudantes entrevistados fariam mudan-
¢as no modelo vivenciado.

Em um segundo momento, os estudantes foram
questionados sobre o que mudariam no ensino de
Fisioterapia aplicada a criang¢a: 10% disseram que
fariam mudangas na carga horaria teérica dos seus
cursos; 80% aumentariam a carga horaria de praticas
em Fisioterapia aplicada a crianga; 38% desejariam
alterar a metodologia de ensino; 45% ampliariam
os cendrios de estagios no setor publico e, por fim,
5% ampliariam os espagos fisicos dos ambulatérios,
laboratorios e salas de aula.

Navisdo docente, as propostas de aprimoramento
do ensino se apresentaram nas entrevistas em 48
unidades de registro, distribuidas em quatro cate-
gorias de andlise.

Entre essas alteragdes, os professores sugerem
ampliagcdo e antecipagdo das vivéncias praticas: “Ter
mais experiéncia na parte prdtica” (Sujeito F). Dois
professores ressaltam a necessidade de insergdo de
novos contetidos no ensino de Fisioterapia aplicada a
criang¢a com o objetivo de corrigir privilégios de areas
especificas: “A faculdade ndo possui uma disciplina
em neonatal” (Sujeito H). Dois outros professores
apontam ampliagcdo da carga hordria da disciplina,
como necessidade no aprimoramento do ensino:
“A gente deu a disciplina de fisioterapia aplicada a
pediatria onde a carga hordria ndo cobre nem neuro-
pediatria” (Sujeito L). Dois professores ressaltaram
a problematizagdo do ensino como atividade que deve
ser ampliada para aprimorar o ensino: “Acho que teria
que ter mais espago de problematizagdo” (Sujeito H).
Para que isso ocorra, o professor refere-se a melhoria
da cultura institucional, de modo a torné-la aceitavel
como pratica no ambiente académico: “Sair das dis-
posigoes, que é até pela questdo do tempo, da prépria
cultura das pessoas aceitarem menos a questdo da
problematizacdo” (Sujeito H). Dois professores tra-
zem, em suas falas, a necessidade de implementar
agbes multidisciplinar e interdisciplinar no ensino de
Fisioterapia aplicada a crianca: “Eu acho que o aten-
dimento multidisciplinar deveria ficar mais claro pro
aluno” (Sujeito F).

Em assertiva direcionada aos egressos quanto
a necessidade de mais vivéncias interdisciplina-
res no ensino de Fisioterapia Aplicada a Crianga
durante a graduacdo, os dados revelam: dos

egressos, aproximadamente 70% concordam com
essa necessidade.

Dois docentes trazem em suas falas a melhoria
da aprendizagem individual do estudante como faci-
litador no aprimoramento do ensino na Fisioterapia
aplicada a crianga: “Melhorar a teoria dele antes, pra
quando chegar na prdtica e olhar para uma coisa ld
atrds, achar que ndo viu antes” (Sujeito H). Os egres-
sos concordam que necessitam de mais conheci-
mento tedrico para o exercicio pratico da profissao,
considerando o que foi trabalhado durante o curso.

Um professor refere-se a necessidade de melhoria
da articulagdo tedrica e prdtica para o aprimoramento
do ensino: “O que seria ideal é que a prdtica sempre ca-
minhasse junto com a tedrica, o tempo todo” (Sujeito D).

Quanto a assertiva “A integra¢do entre o que foi
trabalhado na teoria e o que se desenvolveu duran-
te as praticas foram adequados para a atuacdo em
Fisioterapia Aplicada a Criang¢a”, os que discordaram
ou ndo tém opinido formada sobre a questdo perfazem
55% da amostra. Uma das necessidades apontadas é
a ampliagdo do atendimento a populagdo com maior
abertura a demanda da comunidade: “A demanda de
[...] criangas é muito pequena” (Sujeito A). Um profes-
sor sinaliza a necessidade de capacitacio de recursos
humanos para a melhoria do ensino de Fisioterapia
aplicada a crianca: “Desses todos que trabalham com
a pediatria, quantos sdo mesmo da drea?”’ (Sujeito ).

A melhoria de estrutura fisica nos ambulatérios e
a criagdo de espago fisico nos hospitais para o ensino
sdo apontadas por dois professores: “Estrutura em
algumas institui¢ées” (Sujeito I).

Um professor coloca a ampliacdo de cenarios de
pratica como necessidade no ensino da Fisioterapia
aplicada a crianca: “Sinto falta de servigos mais aber-
tos pra visita [...] clinicas que jd tem esse atendimento”
(Sujeito ]). Os egressos concordam com a assertiva
de que necessitam aprimorar atitudes interpessoais
no exercicio pratico da profissao, considerando o que
foi trabalhado na graduacao.

Conclusao

Este trabalho procurou refletir as praticas de en-
sino-aprendizagem na area da Fisioterapia aplicada a
crianca no estado de Alagoas, sem a pretensdo de dar
conta de toda a complexidade que é o processo ensino-
-aprendizagem nesta situacdo especifica. Apresenta-
-se como um convite aos profissionais envolvidos na
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atengdo a crianga a continuarem contribuindo e bus-
cando respostas as questdes que afetam esse ensino.

0 ensino de Fisioterapia aplicada a crianca em
Alagoas sofre as consequéncias do crescimento ex-
plosivo do nimero de cursos nesta ultima década. Em
Alagoas, o nimero de cursos aumentou 700%, em 13
anos, e de forma desordenada, pois todos os cursos
concentram-se na capital do estado. Os professores
responsaveis por esse ensino assumem contratos em
regime parcial com mais de uma institui¢do.

No estado, ndo ha Pds-Graduagdo Stricto Sensu
para suprir as necessidades locais. No momento
desta pesquisa, 70% dos professores estavam cur-
sando mestrado via convénio interinstitucional no
esforco de fazer cumprir a Lei de Diretrizes e Bases
da Educagdo Superior.

0 ensino demonstrou praticas tradicionais da
Fisioterapia voltadas para as doencas e, entre estas,
as doencas neurolégicas e afeccdes respiratorias. Os
professores com formacdo docente demonstraram ini-
ciativas em metodologias ativas e visdo mais integral
da saude das criancas nas suas praticas de ensino.

Docentes e egressos apontaram vias de aprimora-
mento na formacao de fisioterapeutas do estado de
Alagoas no tocante ao seu papel na atenc¢do a crianga.
Nesse sentido recomendam:

- alteragdes no projeto pedagdgico - docentes
e egressos sugerem ampliacdo e antecipagao
das vivéncias praticas; os docentes sugerem
a insercdo de novos contetudos disciplinares
e ampliacdo da carga horaria das disciplinas;

- mudangas na metodologia de ensino - os do-
centes sugerem ampliacdo da problematizacdo
no ensino e mais apoio institucional a essas
mudancas; implementacdo de agdes inter e
multidisciplinares; docentes e egressos con-
cordam com a necessidade de melhorias na
articulagao teodrico-pratica;

- melhorias na infraestrutura dos cursos, no to-
cante a ampliacdo dos cenarios de praticas no
setor publico - os professores sugerem a capa-
citacdo docente, melhoria e criacdo de espacos
fisicos para praticas desse ensino.
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