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RESUMO

O objetivo deste ensaio foi investigar a concepgdo dos docentes e discentes fisioterapeutas que parti-
cipam do Ensino Baseado em Problemas (PBL) sobre o processo satide-doenca. Trata-se de um estudo
de natureza qualitativa, por meio do estudo de caso numa escola de ensino superior de Fisioterapia
em Portugal. A técnica de coleta de dados foi o questiondrio. Os dados coletados foram analisados pela
Andlise de Conteiido. Os resultados mostraram as categorias satide como auséncia de doenga, satide
como bem-estar, saiide relacionada aos determinantes sociais e a percepgio do sujeito. E possivel no
PBL uma pritica pedagogica em prol de uma formagdo mais humana e critica, desde que seja viven-
ciado enquanto método ativo de ensino nos moldes apontados na literatura.

ABSTRACT
The objective of the study was to investigate views on the health-disease process among physiotherapy
teachers and students participating in PBL. This study was qualitative, taking its case study as a
higher education school of Physical Therapy in Portugal. Data collection was performed by means of
questionnaires, with the collected data analyzed via content analysis. PBL facilitates the possibility of
pedagogical practices in favor of more humane and critical training, as long as it is experienced as the
active method of teaching described in the literature.
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INTRODUCAO

Este ensaio faz parte da tese intitulada Limites e Possibilidades
do Problem-Based Learning (PBL) na formagcdao do fisioterapeu-
ta. A tese foi defendida no Programa de Pés-Graduagdo em
Educagdo Cientifica e Tecnolégica da Universidade Federal
de Santa Catarina (SC) em junho de 2014. As institui¢des que
financiaram a pesquisa foram a Coordenacdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), com o niimero
8.794-11-1, e o Fundo de Apoio a Manutengéo e ao Desenvolvi-
mento da Educacédo Superior (Fumdes), com o ntimero 2.279.

As transformagdes dos processos de ensino na ordem pa-
radigmatica e estrutural propdem novos métodos de ensino,
centrados na aprendizagem do aluno, nova concepcao do tra-
balho docente para promover a aprendizagem significativa,
habilidades de pensamento critico e reflexivo, e aprender a
aprender mediante a revisdo do exercicio profissional'.

No contexto da satide, os métodos de ensino apoiados na
aprendizagem por descoberta e significancia e que, em sinto-
nia com o discurso corrente entre os educadores e reformado-
res do ensino superior, se propdem problematizadores sdo a
Metodologia da Problematiza¢gdo com o Arco de Maguerez e
a Aprendizagem Baseada em Problemas ou Problem Based Le-
arning (PBL)*.

A Metodologia da Problematizagdo com o Arco de Ma-
guerez nos cursos da drea da satide tem como principal refe-
rencial os trabalhos de Neusi Berbel**®, iniciados na década
de 1990. Berbel cita o Método do Arco, de Charles Maguerez,
como um dos primeiros referenciais teéricos que auxiliaram
na fundamentagdo do que a autora iria desenvolver e deno-
minar Metodologia da Problematizagdo com o Arco de Ma-
guerez.

O PBL foi implantado como estratégia de ensino no final
da década de 1960, na Universidade de McMaster, no Canada,
e na Universidade de Maastricht, na Holanda, pouco depois.
Desde entdo, varias universidades ao redor do mundo tém
adotado essa metodologia, inicialmente nos cursos da area
da satide, mas também na formacdo de éreas diversificadas,
como os cursos de Engenharias, Economia, Psicologia, Arqui-
tetura, Fisica, Quimica e Biologia, entre outros.

Os novos enfoques pedagogicos sao bem-vindos, mas o
que se deve considerar, agora, nao é o método em si, mas quais
as possibilidades do método para se entender satide-doenca
dentro de sua complexidade dialética e promover a formagdo
de profissionais voltados para o sistema de saude vigente, o
modelo integral em satde®.

Ha uma escassez de dados fundamentados sobre o pa-
drao de desempenho dos graduandos em Medicina no Brasil,
ainda que a maioria dos trabalhos nacionais e internacionais,

alguns citados acima, tenha como foco as habilidades cogniti-
vas’. Alguns autores®”!° relataram atitudes relacionadas com
um modelo integral em satide e que, na 6tica dos graduados,
o curso proporcionou uma formagdo humanista, que existem
ganhos maiores com relacdo a satide ptblica por parte de es-
tudantes vinculados ao método de PBL e que estudantes de
curriculo PBL tinham 3,1 vezes mais interesse em Atencao Pri-
maria a saide que os demais.

Identificamos que, na Medicina, poucas pesquisas relacio-
nam o PBL com um modelo integral de satide. Se na Medici-
na, area em que o PBL é amplamente difundido, existe esta
escassez, na Fisioterapia a escassez de estudos sobre o PBL na
formagdo profissional é muito maior. Diante desta situagdo, o
objetivo desta pesquisa foi investigar a concepg¢ao dos docen-
tes e discentes fisioterapeutas que participam do PBL sobre o
processo satide-doenga.

METODO

Nesta pesquisa, quanto a natureza das varidveis pesquisadas,
optou-se por uma abordagem qualitativa por meio do estudo
de caso. O estudo de caso ocorreu num curso de Fisioterapia
de Portugal de abril a junho de 2012. Esta escola foi eleita para
realizar o estudo de caso porque no Brasil os cursos de Fisiote-
rapia adotam o modelo misto do PBL, e o modelo adotado na
escola de Fisioterapia é o integral. No modelo misto, algumas
unidades curriculares utilizam o PBL, enquanto outras man-
tém o formato tradicional, ao passo que no modelo integrado
todo o curriculo é organizado em torno de problemas'.

Os participantes da pesquisa foram os alunos do curso de
Fisioterapia do primeiro ao quarto ano. A coleta de dados se
iniciou somente ap6s a aprovagao do Comité de Etica e Pesqui-
sa, com o nimero 0525/2012, e o aceite e a assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusao
neste estudo foram: os alunos que assinassem o Termo de Con-
sentimento e aqueles que estivessem regularmente matricula-
dos no curso de Fisioterapia. Optou-se por uma amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia, pois as amostras foram
formadas por pessoas que estdo ao alcance do pesquisador e
dispostas a responder aos questionarios e as entrevistas.

A técnica de coleta de dados utilizada foi o questionario.
Para a coleta de dados, os participantes foram abordados pes-
soalmente no ambiente da universidade e no horéario estabele-
cido por eles, isto ¢, face a face.

Uma primeira versdo do questiondrio foi aplicada a uma
amostra mais reduzida de respondentes. Gracas a este pro-
cedimento, foi possivel detectar alguns problemas na sua
construgdo, sendo que os principais se referiam a passagem
da lingua portuguesa do Brasil para a lingua portuguesa de
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Portugal. Estas falhas foram corrigidas ap6s sua detecgao, pro-
cesso que originou uma versao reformulada do questionario.

O questionario definitivo aplicado aos alunos apresenta
duas paginas devidamente identificadas e é constituido por
dez questdes abertas e trés blocos de questdes. O primeiro
bloco versa sobre a satide-doenga; o segundo bloco questiona
potencialidades, fragilidades, interdisciplinaridade, trabalho
em equipe e avaliacdo das sessoes tutoriais; e o terceiro bloco
questiona sobre o curriculo. Os questionarios foram aplicados
na universidade, no final da sessdo tutorial, com a presenca
do pesquisador, e o tempo previsto de preenchimento foi de
20 minutos em cada turma. Do primeiro ano, foram preenchi-
dos 35 questiondrios, do segundo ano 46, do terceiro ano 28, e
do quarto ano 8 questiondrios. Ao todo, foram coletados 122
questiondrios do primeiro ao oitavo ano, mas cinco foram ex-
cluidos porque os alunos deixaram em branco ou a letra esta-
va ilegivel. Nao foi possivel aplicar mais questiondrios no oita-
vo periodo porque estes alunos estavam realizando estdagio no
ambiente hospitalar. Foram coletados ao todo 117 questiona-
rios preenchidos adequadamente. O curso de Fisioterapia tem
uma média de 60 alunos matriculados por ano e tem quatro
anos de duracdo. Portanto, tem 240 alunos matriculados, e a
amostra do estudo foi de 48,75% da populagao.

Para fins de compreensao, os questiondrios foram dividi-
dos em quatro grupos de alunos, denominados neste estudo
pela letra Q. Os ntimeros ordinais de 1° a 4° representam os
anos do curso de Fisioterapia. Os ndmeros naturais que se-
guem as letras (1, 2, 3) representam o niimero do questionario
daquele grupo. Portanto, o questionério Q1°1 é o questionario
do primeiro ano e ndmero 1.

Os dados coletados foram analisados de acordo com a Ana-
lise de Conteddo e depois triangulados'?. Neste estudo, opta-
mos por analise do contetido latente, por ser dindmica e social.

RESULTADOS

A estratégia para o tratamento dos dados dos questionarios
e das entrevistas envolveu a reduc¢do de dados, a apresenta-
¢do dos mesmos e as conclusdes. Quanto a redugao dos da-
dos, iniciou-se com a transcri¢dao das entrevistas. Para manter
o0 anonimato das entrevistas, foi estabelecido um roteiro de
codificacdo, que associa os entrevistados a uma referéncia al-
fabética e numérica.

Os trés blocos de questdes desenvolvidos nos questiona-
rios e nas entrevistas foram denominados blocos tematicos.
Os resultados foram apresentados em blocos tematicos a priori
e em categorias a posteriori. Nao houve separacdo entre uma
técnica de coleta de dados e a outra técnica, pois o objetivo do
estudo foi construir um panorama critico sobre a concepgdo

dos docentes e discentes fisioterapeutas que participam do
PBL sobre o processo satide-doenga, e ndo confrontar falas dos
participantes, além do que as falas foram muito similares entre
um grupo e outro, e entre uma técnica e outra, isto é, entre as
entrevistas e os questionarios.

No bloco tematico concepgdo do processo satde-doenga,
emergiram as categorias: satide como auséncia de doenga,
satide como bem-estar, satide relacionada aos determinantes
sociais e percepgado do sujeito. Os dados da relagdo do ntimero
de alunos com as categorias satide como auséncia de doenca,
saide como bem-estar e satide relacionada com os determi-
nantes sociais em satide (DSS) estdo representados na Tabela 1.

TABELA 1

Relacao do nimero de alunos com as categorias

saude como auséncia de doenga, satiide como
bem-estar e satide relacionada com os DSS

1° ano - 37 16 (47%) 12 (35%) 6 (18%)
2° ano - 48 13 (31%) 27(64%) 2 (5%)
3°ano - 28 9 (36%) 15 (60%) 1 (4%)
4°ano -8 5 (62%) 3 (38%) 0 (0%)
Total: 121 43(39,50%) 57 (52,50%) 9 (8%)

Nessa tabela, percebemos um predominio na forma de
pensar a satide como auséncia de doenga e como bem-estar,
isto é, 100 (92%) participantes desta pesquisa pensam desta
forma, um predominio que acontece do primeiro ao quarto
ano do curso de Fisioterapia.

Quando comparados com os alunos de outros anos, os do
primeiro ano apresentam uma porcentagem maior da compre-
ensdo da satide como auséncia de doenga, outros 35% tém a
ideia de bem-estar, ao passo que para seis participantes a ideia
de satide como DSS é bem clara. No segundo ano, a percepcao
da satide como bem-estar é bem clara, e apenas dois (5%) re-
lacionam a satide com os DSS. No terceiro ano, também iden-
tificamos o mesmo predominio da compreensdo como bem-
-estar, e apenas um (4%) como DSS. Mesmo diante da amostra
pequena do quarto ano, houve predominio na percepcao da
satide como auséncia de doenca, desconsiderando os DSS.

A preocupacado com a satde estd melhorando lenta e pro-
gressivamente, é o que parece do terceiro ao primeiro ano.
Entende-se que esta melhora esteja relacionada aos problemas
encontrados na estruturagdo do modelo integral de PBL, visto
que os alunos do quarto ano compdem a primeira turma do
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curso de Fisioterapia, formada pelo modelo de PBL integral.
Ja os alunos do primeiro ano vivenciaram algumas mudangas
promovidas pela coordenagdo do curso e pelos tutores ao de-
tectarem alguns problemas na adapta¢do ao método integral.
Portanto, esta divergéncia na forma de ver e pensar a satide
pode ocorrer pela juventude do método integral no curso, e
talvez os tutores estejam percebendo a necessidade de direcio-
nar a satide para os DSS.

Na percepcao dos alunos sobre a satide como auséncia de
doenca, registrou-se que o modo de ver e pensar satide ainda
corresponde ao modelo biomédico e se distancia do reconhe-
cimento do ser humano para além de um conjunto de 6rgéos e
sistemas que apresenta lesdes ou disfungdes, as quais podem
ser resolvidas com o auxilio de outros recursos diferentes dos
tecnolodgicos. Este registro é representado pelas seguintes falas
dos académicos:

Satide é o estado da pessoa, enquanto doenca é um determi-
nado problema que a pessoa tenha, quer psicoldgico, fisico ou
mental. (Q1°3)

A doenga resulta de um desequilibrio que acontece no nosso
corpo. Satide é um conceito mais abrangente que designa um

bem-estar fisico, psicoldgico e social. (Q2°4)

O processo saiide-doenca entende como sendo a auséncia de

patologia seja saiide, e ter patologia seja doenga. (Q3°26)

No processo satide-doenca, o que eu entendi é que, para pas-
sar de um estado de satide ao de doenga, basta existir uma
diferenga ou alteracio de um sistema, no qual o fisioterapeuta

terd que atuar para voltar ao estado de saride. (Q4°1)

Na categoria satide como bem-estar, 52% dos alunos rela-
cionam a satide com este termo. Esta categoria é representada
por algumas falas dos académicos:

Satide é 0 bom estado fisico e mental. Doenga é o estado de
mal-estar, falta de bem-estar em nivel fisico ou mental ou so-
cial. (Q1°11)

Saiide é a capacidade de estar bem, sem qualquer complicagiio
ou problema. Doenga é quando o estar bem ndo se direciona.

(Q2°%)

Satide é um bem-estar fisico, emocional, psicoldgico e socio-
ambiental. Doenga significa que algum destes dominios estd
alterado. (Q3°22)

Saiide é o bem-estar emocional, fisico e social, sendo que a do-

enga se caracteriza por uma alteragio nestes dominios. (Q4°6)

Na categoria satide relacionada aos determinantes sociais,
os dados revelam que, dos 121 participantes da pesquisa, so-
mente nove (7,43%) relacionam a satide com os determinantes
sociais. Sobre esta categoria, alguns académicos relataram:

Nio é um conceito de uma pessoa nio ter nenhuma doenga
seja sauddvel, e aqui no curso é muito isto, é o individuo como
um todo, ndo s6 o fisico e nio o psicoldgico e o social, mas o

contexto ambiental em que ela se insere. (Q1922)

Uma pessoa ndo ter nenhuma doenca seja sauddvel e aqui no
curso experimenta-se muito isto, é o individuo como wum todo,
ndo s6 o fisico e nio o psicoldgico e o social, o contexto am-

biental em que ela se insere. Acho que é muito por af. (Q2°3)

Satide engloba nio s6 a patologia, mas todo o ambiente que

envolve o individuo. (Q3°8)

Na categoria percepgao do sujeito, alguns alunos do pri-
meiro ao quarto ano confundem o sujeito com a prépria do-
enca, aproximando-se da visdo biolégica e patoldgica, e se
distanciando da visao de sujeito integral ou relacionada aos
determinantes sociais em satide.

Vejo o utente como uma pessoa na qual devo ter em conta
uma série de consideragdes em termos fisicos e psicoldgicos e
alguém pelo qual devo fazer tudo o que estiver ao meu alcance
para tentar resolver ou pelo menos melhorar a situacio em

que ele se encontra. (Q1°3)

No nosso caso, venos a pessoa como paciente, como alguém
que necessita de nossa ajuda, de nossos conhecimentos e de

nosso apoio. (Q2°3)

O utente é a pessoa que recorre a um técnico de satide, solici-

tando a sua ajuda no combate i patologia/problema. (Q3°23)

Um utente é uma pessoa que recorre a um profissional de

satide porque apresenta algum problema de satide. (Q4°2)

DISCUSSAO

Satde como auséncia de doenga

Este modelo estd aquém das necessidades de satide das pes-
soas, pois cada individuo é singular e expressa essa singulari-
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dade de forma diferente: mora em determinada comunidade
com ambiente especifico, com sua familia ou ndo, com certos
habitos e costumes, com sua raga, credo, profissao, forma de
ser e de expressar suas angustias, tristezas, medos, alegrias,
paixdes, tensdes, etc. Quando identificamos estas caracteristi-
cas, estamos percebendo as necessidades de satide deste indi-
viduo. O profissional que nao reconhece estas singularidades
e percebe o sujeito como uma lesdo em determinado 6rgao ou
sistema deverd ampliar o seu olhar. A satiide é “a margem de
tolerancia as infidelidades do meio”, e neste sentido implica
poder adoecer e sair do estado patolégico’. Em outras pala-
vras, a satide é entendida por referéncia a possibilidade de en-
frentar situagdes novas. A doenga nédo é apenas o desapareci-
mento de uma ordem fisiolégica, mas o aparecimento de uma
nova ordem vital. O patolégico implica pathos, um sentimento
direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento
de vida contrariada. A satide, por sua vez, envolve muito mais
do que a possibilidade de viver em conformidade com o meio
externo, implica a capacidade de instituir novas normas.

A Tabela 1 deixa bem visivel a forma inversa de ver a au-
séncia de doenca e bem-estar dos alunos que estdo no segun-
do e terceiro ano e dos alunos do primeiro e quarto ano. E a
evolucdo da compreensdo dos DSS do primeiro ao quarto ano.
Isto implica identificar ndo somente a causa biolégica de uma
pneumonia, por exemplo, ou as relagdes de causa e efeito, mas
identificar como determinados grupos da populacdo sdo mais
susceptiveis do que outros a contrair certas patologias. E neste
ponto que os DSS atuam de forma mais complexa. Portanto,
os DSS incluem as condigdes mais gerais de uma sociedade
— socioecondmicas, culturais e ambientais — e se relacionam
com as condig¢des de vida e trabalho de seus membros, como
habitacdo, saneamento, ambiente de trabalho, servicos de sat-
de e educagdo, incluindo também a trama de redes sociais e
comunitarias. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) define
os DSS como as condigdes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham.

Os DSS surgiram no século XX, quando se percebeu que
a epidemia comportamental e a teoria unicausal deixaram de
resolver os problemas. Os dois principais aspectos desta revo-
lugdo eram o foco na satide ao invés de na doenga e a preco-
nizagdo de uma perspectiva ecolégica. Nesse contexto, emer-
giram os principais conceitos da segunda revolugao da satde:
“promocao da satide e estilo de vida”.

Estes conceitos foram difundidos por Marc Lalonde, de-
pois por Julius Richmond e pela OMS, na Declaracdo de Al-
ma-Ata, em 1978. A reunido de Alma-Ata lancou as bases da
estratégia de Atengdo Priméria da Satide (APS), como chave
para que a “Meta de Satide para Todos” fosse alcancada. A

APS propunha uma série de estratégias, como a coordenacao
intersetorial, a participagdo social e a reestruturagao dos siste-
mas de sadde, a partir dos servicos basicos, para lograr equi-
dade no acesso e qualidade da atengdo a satide.

Ja, em 1982, foi lancada uma versdo da APS que deixava
de lado a agdo sobre os DSS e expurgava seu contetido trans-
formador dos sistemas de satide para se concentrar apenas na
aplicacdo de algumas medidas especificas, como reidratagao
oral e suplementagdo alimentar para populagdes carentes. Em
1986, novamente, os DSS reaparecem com a Carta de Ottawa,
langada durante a 1? Conferéncia Internacional sobre Promo-
¢do da Satde, onde se reconhece que “as condigdes e os recur-
sos fundamentais para a satide sdo: paz, habitagdo, educacéo,
alimentacdo, renda, ecossistema estdvel, recursos sustenta-
veis, justica social e equidade”(p.20)™.

A década seguinte, com o debate sobre as Metas do Mi-
lénio, novamente da lugar a uma énfase nos determinantes
sociais, que se afirmam com a criagdo da Comissdo Global so-
bre Determinantes Sociais da Saude da OMS, em 2005. Esta
Comissao foi anunciada com a intencéo de fazer a agenda pro-
-equidade avangar e para aumentar o apoio da Organizagdo
dos Estados-Membros na implantagdo de abordagens abran-
gentes dos problemas de satide, incluindo suas raizes sociais e
ambientais. A equidade em satide, entdo, passa a ser definida
em relagdo a posi¢do dos individuos na hierarquia social e,
consequentemente, aos gradientes de poder social, econémico
e politico acumulados.

Para combater as iniquidades em satde, temos que co-
nhecer as condigdes econdmicas, culturais e o ambiente geral
da populacdo. Também devem ser estabelecidas relagdes entre
as condicoes de vida e trabalho e os determinantes mais espe-
cificos e o estilo de vida do individuo. Estes fatores ndo devem
ser vistos isoladamente, mas devem se inter-relacionar.

Segundo o relatério final da Comissdo dos DSS, as reco-
mendagdes gerais da Comissao sdo: melhorar as condigdes de
vida cotidianas, isto €, as circunstancias em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem; abordar a
distribuigdo desigual de poder, dinheiro e recursos; quantifi-
car e compreender o problema e avaliar o impacto da agéo,
isto é, alargar a base de conhecimento, desenvolver um corpo
de recursos humanos formado sobre os determinantes sociais
da satide e promover a consciéncia publica sobre o tema®.

Um estudo analisou as concepg¢des de dois docentes ges-
tores, 12 docentes tutores e 12 estudantes da primeira série do
curso de Medicina sobre o PBL no curriculo da Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema), em 2002, e sua relacdo com a
formagdo médica. A andlise dos dados desse estudo permitiu
considerar que: o processo educacional realizado na Fame-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1404y 27 - 634 2016



Fabiola Chesani Hermes et al.

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n4e01202015

ma tem sido construido coletivamente, o contexto de ensino-
-aprendizagem e da prética profissional é dinamico e repleto
de contradigdes e opinides diferentes, e a educagdo permanen-
te para os docentes é um recurso necessario, que precisa ser
estendido a prética profissional dos profissionais de satide.
Ainda nas falas de docentes e estudantes, identificou-se que a
satide da pessoa ndo envolve s6 o bem-estar fisico e que o mé-
dico, para cuidar de uma pessoa, precisa conhecé-la e ao seu
contexto de vida, porque os conhecimentos s6 sobre o biol6-
gico ou sobre os tratamentos medicamentosos e/ou cirdrgicos

ndo sdo suficientes'®

Satide como bem-estar

O termo bem-estar estd relacionado com o momento apods a Se-
gunda Guerra Mundial, em 1946, quando a OMS apresentou
o seguinte conceito de satide: “Satide é o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia
de doenga ou incapacidade”(p.10)'8. Como o momento histori-
co atual é outro, este termo ndo contempla mais as necessida-
des de satide da populagéo e as exigéncias da politica ptiblica
em satide mundial e atual. Mas, na época, esta definigao foi
um avango para a satde, pois tinha uma visdo mais ampla
e positiva da sadde, que incluiria fatores como alimentacéo,
atividade fisica e acesso aos sistemas de satide.

Atualmente, a compreensdo de satde vai muito além
desse conceito. Quando se fala em saide como um estado
completo, quer dizer, satide na sua totalidade, esta expressdao
é de carater utdpico e inalcangavel, pois quem tem completo
bem-estar fisico e mental? Por exemplo, quem usa 6culos de
grau ndo tem completo estado fisico, e isto ndo quer dizer que
seja uma pessoa doente; na realidade, ela tem satide e enfren-
ta uma alteracdo em seu sistema ocular. Além disso, o termo
bem-estar indica um estado engessado do processo satide-
-doenga, pois o individuo ndo permanece constantemente em
estado de bem-estar. Uma pessoa, na sua existéncia, ndo vive
sem angustias ou conflitos, e estas sensagdes sdo inerentes a
propria histéria de cada ser humano e de cada sociedade®.
As infidelidades do meio, os fracassos, os erros e o mal-estar
sdo parte constitutiva de nossa histéria, e, desde o momento
em que nosso mundo é um mundo de acidentes possiveis, a
satide ndo poderd ser pensada como caréncia de erros, mas,
sim, como a capacidade de enfrenté-los.

Portanto, da forma como se apresenta, este conceito é ina-
tingivel e ndo pode ser usado como meta pelos servigos de
satde atuais e nem como preceito dos profissionais de satde,
em constante formagdo. Atualmente, o conceito ampliado de
saude é o que contempla as necessidades e exigéncias da po-
pulacdo e do sistema de satide. O conceito ampliado para a

sauide € a resultante das condi¢Ges de alimentagao, habitagédo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, empre-
go, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servi-
¢os de satde.

Satude relacionada aos determinantes sociais

Os determinantes sociais da satide surgiram no século XX,
quando se percebeu que a epidemia comportamental e a teoria
unicausal deixaram de resolver os problemas. Nesse contexto,
emergiram os principais conceitos da segunda revolucdo da
satide, “promocdo da satide e estilo de vida”. Os determinan-
tes reaparecem com a Carta de Ottawa, lancada durante a 1°
Conferéncia Internacional sobre Promocgdo da Saude.

O modelo de Dahlgren e Whitehead destaca-se na com-
preensdo dos DSS. Este modelo inclui os DSS dispostos em
diferentes camadas, desde uma camada mais préxima dos
determinantes individuais até uma camada distal, onde se
situam os macrodeterminantes. Neste modelo, os individuos
estdo na base, com caracteristicas individuais de idade, sexo e
fatores genéticos que, evidentemente, exercem influéncia so-
bre seu potencial e suas condigdes de satide. Na camada ime-
diatamente externa, aparecem o comportamento e os estilos
de vida individuais. Esta camada estd situada no limiar entre
os fatores individuais e os DSS, ja que os comportamentos,
muitas vezes entendidos apenas como de responsabilidade
individual, dependentes de opg¢des feitas pelo livre-arbitrio,
na realidade podem também ser considerados parte dos DSS,
ja que essas opgdes estdo fortemente condicionadas por de-
terminantes sociais — como informagdes, propaganda, pressao
dos pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e es-
pagos de lazer, etc. A camada seguinte destaca a influéncia das
redes comunitdrias e de apoio, cuja maior ou menor riqueza
expressa o nivel de coesdo social que, como vimos, é de funda-
mental importancia para a satide da sociedade como um todo.
No préximo nivel estdo representados os fatores relacionados
a condicoes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimen-
tos e acesso a ambientes e servigos essenciais, como saude e
educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem social
correm um risco diferenciado, criado por condicdes habitacio-
nais mais humildes, exposicdo a condi¢gdes mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servicos. Final-
mente, no ultimo nivel estdo situados 0s macrodeterminantes
relacionados as condigdes econdmicas, culturais e ambientais
da sociedade e que possuem grande influéncia sobre as de-
mais camadas.

Nesta pesquisa, verifica-se pouca inser¢ao dos alunos do
curso de Fisioterapia com a percepgédo de satide com os deter-
minantes de satide. A percep¢ao predominante dos alunos do
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primeiro ao quarto ano ainda é a da satide relacionada com
a doenca e com o bem-estar. Na formacdo do fisioterapeuta,
devem-se desenvolver recursos humanos conscientes sobre
os determinantes sociais da satide, tanto no Brasil quanto em
Portugal, de forma emergencial.

Percepcao do sujeito

Alguns alunos do primeiro ao quarto ano confundem o sujei-
to com a prépria doenca, aproximando-se da visao biolégica
e patolégica e distanciando-se da visdo de sujeito integral ou
relacionada aos determinantes sociais em satide.

Acreditamos que esta percepcao do sujeito esteja articula-
da a forma de o aluno perceber o processo satide-doenca como
auséncia de doenga e como bem-estar. Se percebem a satide
como auséncia de doenga e bem-estar, os alunos ndo conse-
guem ver o paciente como sujeito, eles veem o paciente como a
doenga, e a tendéncia deste profissional é focar a reabilitagao.

Consideramos compreensivel que os alunos entendam o
sujeito como a prépria doenga, pois, para eles, o conceito de
satide estad enraizado no modelo biomédico. As mudangas sdo
urgentes na drea da satide, pois, enquanto nao houver a apre-
ensao do conceito atualizado em satide, serd dificil separar
o sujeito da prépria doenga e comegar a compreendé-lo com
os DSS. Acreditamos que o passo inicial seja o “saber”, e este
“novo saber” orientara para novas formas de organizar o “fa-
zer” e compreender o “ser”. A, sim, terlamos uma verdadeira
transformagao de um modelo de satide biomédico e centrado
na doenca para um modelo integral e centrado na satide e,
portanto, uma mudanga do paradigma positivista para o an-
tipositivista.

Na tematica “percepcao do processo satide-doenga”, neste
caso em estudo, o PBL representa mais um limite do que uma
possibilidade, visto que mais uma vez esta longe de ser com-
pativel com as necessidades de satide das pessoas. Esta forma
de ver e pensar satide faz parte de uma visdo positivista da ci-
éncia, que transmite a verdade como pronta, acabada, inques-
tionavel. Os fatos observaveis sdo os tinicos objetos do conheci-
mento da ciéncia, indicando a neutralidade do sujeito e do ob-
jeto, isto é, o sujeito do conhecimento ndo estabelece interagoes
com o objeto do conhecimento. O positivismo consolidou-se
a partir do projeto de ciéncia moderna centrada na busca da
verdade, das leis universais que regiam o mundo, de forma a
permitir a previsdo dos fendmenos e o dominio da natureza,
oferecendo o ideal de seguranga ao homem moderno contra
os inforttnios da natureza. Neste sentido, criticas sdo lancadas
quanto ao uso da natureza, afirmando que o desenvolvimento
tecnolégico nos separou da natureza e que a exploragdo da na-
tureza tinha sido o veiculo de exploragdo do homem®.

O paradigma positivista tem como marcas: a racionalida-
de; o reducionismo (paradigma da simplificagdo); o mecanicis-
mo; a dissociacdo entre sujeito/objeto, teoria/prética, corpo/
mente; a valorizagao daquilo que é quantificavel como cientifi-
camente viavel, utilizando a matematica como instrumento de
valida¢do do conhecimento; crenca na descoberta de leis uni-
versais generalizaveis para o funcionamento do mundo; rigor
metodolégico, neutralidade e objetividade do pesquisador”.

A satide pode ser compreendida em seus muiltiplos aspec-
tos, ndo mais apoiada a epistemologia positivista, analitica,
mas, sim, a partir de uma perspectiva de associagdo entre su-
jeito/objeto, teoria/pratica, corpo/mente, em que as ativida-
des humanas, historicamente situadas e socialmente contextu-
alizadas, contém valores, interesses e principios.

CONCLUSAO

Esta pesquisa aponta indicios e reflexdes sobre uma metodolo-
gia pautada numa concepgao progressista de educagéo, a qual
se acredita capaz de promover nos alunos competéncias em
sadde integral. Entre estes indicios e reflexdes, identificamos
limites e possibilidades que sugerem uma realidade onde esta
metodologia favorece um modelo tradicional e promove nos
alunos competéncias em satide fragmentadas e biomédicas na
sua formagdo, ndo contribuindo para uma formagao com com-
peténcias mais humanas, criticas e reflexivas.

Portanto, o método pelo método em si ndo garante a com-
preensdo do processo satide-doenca em sua complexidade
dialética. Mas ainda reconhecemos a possibilidade do PBL
enquanto pratica pedagégica em prol de uma formacao mais
humana e critica, desde que seja vivenciado como um método
ativo de ensino nos moldes apontados na literatura.
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