A COMUNIDADE COMO SALA DE AULA: EXPERIENCIA DE NOVE ANOS DO
CURSO DE FISIOTERAPIA EM UM PROJETO MULTIPROFISSIONAL E
INTERDISCIPLINAR

RESUMO

Este trabalho é um relato da participagcédo do curso de fisioterapia da Universidade
Estadual de Londrina no Projeto Especial de Ensino - Pratica Multiprofissional e
Interdisciplinar (PEEPIN). Através do projeto, alunos do primeiro ano dos cursos
de enfermagem, farmacia bioquimica, fisioterapia, medicina e odontologia entram
em contato com a comunidade, e ela passa a ser a "sala de aula". Um dos
objetivos do projeto é criar no aluno a no¢céo de responsabilidade social e a visdo
da sua profissdo, ndo somente no processo saude-doenca, mas na realidade da
saude e da doenca dentro do contexto da comunidade. Este projeto € um exemplo
da participacdo da Universidade na formacéo de profissionais que reconhecem o
seu papel na sociedade, bem como o da sua profisséo.

INTRODUCAO

O ensino superior, na maioria dos centros de ensino, supervalorizam o
aprendizado de conteldo, deixando de lado a pratica de questdes éticas e do
compromisso social. Alunos passam toda a sua formacdo em sala de aulas e
dentro da Universidade, tendo contato com a comunidade apenas a partir do
estagio, que normalmente ocorre no ultimo ano. Mas, o contato com a comunidade
nao significa o contato com a realidade da salde de uma comunidade ou mesmo
de um municipio. Algumas mudancas no aprendizado tem aumentado nos ultimos
anos e ja é possivel observar instituicbes onde o compromisso social é item
indispensavel no curriculo. Este trabalho é um relato da participacdo do curso de
fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina no Projeto em um projeto criado
h&a 9 anos no Centro de Ciéncias da Saude- Projeto Especial de Ensino - Pratica
Multiprofissional e Interdisciplinar (PEEPIN). Através do projeto, alunos do primeiro
ano dos cursos de enfermagem, farmacia bioquimica, fisioterapia, medicina e
odontologia entram em contato com a comunidade, e ela passa a ser a "sala de
aula".

Um dos objetivos do projeto é criar no aluno a nocao de responsabilidade social e
a visdo da sua profissdo, ndo somente no processo saude-doenca, mas na
realidade da saude e da doenca dentro do contexto da comunidade. Este projeto é
um exemplo da participacdo da Universidade na formacdo de profissionais que
reconhecem o0 seu papel na sociedade, bem como o da sua profisséo.
Analisando o historico do ensino superior em fisioterapia no Brasil observa-se um
valorizacdo do individual, da terapéutica, da especialidade e da utlizacdo de
métodos e técnicas sofisticadas (GALVAN & TRELHA, 2000).
REBELATTO & BOTOME (1999) destacam que a fisioterapia deve possuir
profissionais capazes de lidar com as condi¢cdes de saude da populacdo. Para
iSso, sdo necessarias atividades de promocéao e prevencao de salde, manutencéo
de boas condicbes de saude, além da assisténcia curativa e reabilitadora.
A educacédo baseada na comunidade possibilita o desenvolvimento e treinamento
de habilidades e competéncias como: lideranca, trabalho em equipe



multiprofissional, interacdo coma comunidade, resolucdo de problemas,
comunicacao e planejamento (MAGZOUB, 19994).

AMBIENTE NECESSARIO PARA A CRIACAO DO PEEPIN

Antes de descrever o projeto em si, € necessario elencar alguns fatores que foram
fundamentais para a sua implantacdo. O primeiro fator, indispensavel e que
possibilitou a criacdo do PEEPIN, foi a presenca de um ambiente preparado e
receptivo para mudancas. O Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) possuia este ambiente favordvel ao surgimento de
uma nova realidade. Gragcas a adesdo do CCS ao programa UNI (PROUNI) em
1991. Este programa refletia, em 1991, as mais novas tendéncias mundiais na
educacdo em saude e apresentava o apoio da Fundacdo W. K. Kellog. O PROUNI
realizou esforgos para sensibilizar a comunidade universitaria, dos profissionais de
saude e setores da populacao.

Outro fator decisivo para a criagéo do projeto foi a insatisfagéo da viséo tradicional
da educacé&o no ensino superior, e neste caso na saude, por todos aqueles que
estavam envolvidos diretamente no processo ensino/aprendizado. O quadro
abaixo mostra a visao tradicional de ensino e a proposta do PEEPIN.

VISAO TRADICIONAL |PROPOSTA DO PEEPIN

O aluno do primeiro ano tem
1. O aluno do primeiro |sua vivéncia. Como sujeito
ano ndo sabe nada, é |ativo da aprendizagem, ele
muito imaturo. exerce o seu papel com grande

responsabilidade

A pratica, antecedendo a
teoria, faz com que a teoria
2.A teoria deve ser vista [sirva de reflexdo sobre os
antes da prética. porqués dessa pratica e desta
maneira permite reformular ou
valorizar a pratica

A oferta de  atividades
interdisciplinaridades na
resolucdo  dos  problemas
releva aspectos das disciplinas
basicas e desta forma favorece
a motivagao do aluno.

3.As chamadas
disciplinas bésicas
devem anteceder as
disciplinas
profissionalizantes.

5.0 bom professor é
aguele que detém o |O bom professor é aquele que
saber e expde tudo o estimula o aluno a aprender.

gue sabe.

7.0 conhecimento esta|O conhecimento esta nos
no livro, nos hospitais, |livros, nas revistas, nos jornais,
nos laboratérios e nos|nas ruas, nos bairros, nos
professores. servicos de sallde. com o0s




profissionais, com 0s
professores e com a
comunidade.

Pesquisa se aprende no dia-a-
dia, investigando, acertando,
errando, acertando... em
sucessivas aproximacdes com
metodologias de pesquisa
guantitativas e qualitativas

8. Pesquisa se aprende
nas tradicionais aulas
tedricas das disciplinas
de metodologia
cientifica.

Etica se aprende relacionando-

.. se eticamente com individuos,
9.Etica se aprende em

o familias, coletividade e
aulas sobre ética. .
sociedade, exercendo a
cidadania.
10.Quem deve ensinar |Para a aprendizagem
Medicina  deve  ser | acontecer devemos ter
médico, Fisioterapia, |médicos, fisioterapeutas,
fisioterapeuta, e assim |farmacéuticos, enfermeiros, e
por diante. outros profissionais.

Entdo, neste ambiente receptivo e ansioso por mudancas na educagdo em saude,
foi criado, em 1992, o projeto de ensino denominado PEEPIN.

OBJETIVOS DO PEEPIN.

Segundo ITO et al. (1997), o projeto tinha o objetivo de "abrir a mente do aluno,
logo no inicio do curso, para as praticas multiprofissionais e interdisciplinares,
cada vez mais necessarias para uma eficiente assisténcia primaria a saude".
NUNES et al., (2000) acrescentam que "um dos objetivos era inovar ha maneira
de ensinar e aprender com o trabalho multiprofissional e interdisciplinar, visando
um novo profissional de saude de transformar o modelo de atencdo a saude
vigente". Além destes, o PEEPIN foi criado na tentativa de resgatar a cidadania de
todos 0s atores envolvidos (ITO et al., 1997).
NUNES et al. (2000) divide os objetivos do PEEPIN no ano de 2000 em gerais e
especificos:

Objetivos Gerais: colocar o aluno precocemente em contato com atividades de
atencdo a saude na comunidade; conhecer uma Unidade Basica de Saude,
visualizando sua estrutura e sua abrangéncia; proporcionar a docentes e discentes
o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar

Obijetivos Especificos: permitir ao aluno que adquira habilidades interpessoais que
permita que o mesmo trabalhe em grupo e em equipe multiprofissional e
interdisciplinar; conhecer e refletir sobre os principais problemas de salde de uma
comunidade; desenvolver atitudes éticas com as pessoas da comunidade, familia,
equipe de saude e outros componentes do grupo; criar atitudes criticas e criativas
com relacdo a atuacao profissional na area da saude; sempre buscar envolver a
comunidade no decorrer do projeto para que ela alcance maior autonomia com
relacdo a tomada sobre seus problemas.



PARTICIPANTES

Todos os cinco cursos do Centro de Ciéncias da Saude (fisioterapia, enfermagem,
odontologia, medicina e farmacia e bioquimica) fazem parte deste projeto. Os
professores, aqui chamados de instrutores, apresentam as seguintes
competéncias e responsabilidades: buscar e organizar material bibliogréfico;
desenvolver habilidades interpessoais nos alunos; estimular os alunos para o
desenvolvimento dos trabalhos; desenvolver comportamento ético, atitude critica e
criativa nos alunos com relacéo a atuacao profissional na area da saude; orientar
quanto as diferentes formas de divulgacdo oportunizada pelo projeto. (NUNES et
al., 2000).

Os alunos desenvolvem trabalhos a partir da Unidade Basica de Saude (UBS)
onde entram em contato com a realidade. Com as informacgdes obtidas, planejarao
e realizardo atividades que possam contribuir no enfrentamento dos problemas de
saude da comunidade.

METODOLOGIA

A adequacdo do projeto foi alcancada através da utilizacdo da pedagogia da
problematizagdo como instrumento metodologico.

Esta metodologia, segundo NUNES et al., (2000) "supde uma concepcédo do ato
do conhecimento através da investigacdo direta da realidade, num esforco de
construcdo de uma efetiva compreensdo dessa mesma realidade". Esta
metodologia pode ser descrita graficamente pelo "Método do Arco" criado por
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Para o desenvolvimento das atividades os alunos e professores foram divididos
em 10 grupos com alunos de todos os cursos. Estes grupos foram denominados
GIM (Grupo Interdisciplinar e Multiprofissional). Cada GIM dirigia-se para uma
Unidade Basica de Saude todas as quartas-feiras, no periodo da tarde, durante
um ano letivo. Cada GIM desenvolvia as 5 etapas do "Arco de Maguerez".
Observacdo da Realidade: contato com a realidade através de entrevistas com a
populacdo e levantamento dos fatores intervenientes no processo saude-doenca.

Pontos Chaves: identificacdo de pontos chaves do problema.

Teorizacdo: levantamento de informacdes para auxiliar na formulagdo de
hip6teses de solucao.

Hipdteses de Solucdo: estabelecimento de hipoteses.

Aplicacdo a Realidade: Nesta etapa, os alunos mobilizavam a comunidade para
solucionar o problema. Exemplos de atividades desenvolvidas nesta etapa séo a



producdo de videos, manuais, promocdo de palestras, entre outras.
ITO et al., (1997) comenta de uma forma simples o conceito da metodologia da
problematizacdo: "Antes de formar enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
médicos e odontdlogos, queremos formar o cidadao. Trabalhar com a metodologia
da problematizacdo implica em se inserir na comunidade e trabalhar com ela na
resolucdo de problemas demandados pela comunidade e pelos servi¢os de saude.
Dessa forma estabelece-se uma relagdo de compromisso ético com a realidade
social ..... Os alunos descobrem, por si, como trabalhar com a comunidade,
participando dos seus problemas, falando a mesma linguagem, percebendo sues
valores e cultura".

AVALIACAO

Um novo modelo de ensino/aprendizagem n&do pode ser acompanhado por
processos antigos e tradicionais de avaliagdo. No PEEPIN, foram utilizados trés
modelos de avaliacdo (ITO et al., 1997).

1. AVALIACAO PROCESSUAL: ao final de cada encontro, nas quartas-feiras,
o aluno escrevia uma frase, sem se identificar, sobre aquilo que de mais
importante aconteceu naquela tarde. De posse destas frases, o instrutor
podia semanalmente reformular estratégias de agéo.

2. AVALIACAO FORMATIVA: envolve auto-avaliacdo do aluno, avaliacdo do
aluno pelo instrutor e do instrutor pelos alunos. Esta avaliacdo ocorria no
minimo trés vezes por ano.

3. AVALIACAO POR COMISSAO EXTERNA: esta comissdo avalia um
trabalho escrito que deveria ser feito no final do projeto.

Pelas frases escritas pelos alunos ao final de cada encontro, verificou-se que o
contato com a comunidade era fonte de descobertas, frustracdes, espanto, e
surpresas (ITO et al., 1997). Algumas destas frases s&o transcritas: "eu nao sabia
que as diferencas sociais eram tdo grandes”, "ver a miséria da favela é
traumatizante", "senti-me 0til e importante s6 pelo fato de ouvir as pessoas da
comunidade".

RESULTADOS

Embora o projeto idealizasse um contato e uma parceria desde o inicio com o0s
servicos e a comunidade, isto ndo aconteceu de imediato (ITO et al., 1997). O
envolvimento de integracdo dos trés setores foi alcancado com o decorrer dos
anos e serao apresentadas a seguir:

- A comunidade deixou de ser um elemento passivo e passou a ser um elemento
ativo dentro do PEEPIN, chegando ao ponto de participar da escolha do tema a
ser trabalhado;

- Profissionais dos servicos locais se envolveram com 0 projeto, 0 que resultou
num processo de aprendizado permanente em saude;

- Os problemas de saude de uma determinada area foram e sdo anualmente
revistos.

- O PEEPIN provocou nos professores uma constante necessidade de rever seus
métodos de ensino em outras disciplinas e no préprio projeto;
- O PEEPIN conseguiu integrar as trés funcfes basicas da Universidade: ensino,
pesquisa e extensao;



- Criou a necessidade de rever as disciplinas nos cursos e os conteudos nelas
ministradas;

- Criou a necessidade da integracéo béasico-clinico;

- Mostrou a importancia do multiprofissionalismo e interdisciplinaridade frente aos
problemas presentes na comunidade;

- Mostrou a necessidade de se criar caminhos de mao dupla, onde a Universidade
aprende com o0s servicos e com a comunidade e contribui para o processo de
mudancas necessarias nos servicos e na comunidade, na perspectiva da melhoria
da qualidade de vida.

E, talvez como principal mudanca citada por ITO et al., (1997), visualizou-se a
necessidade de meios para institucionalizar as inovagbes coerentes com o
objetivo da melhoria da qualidade de ensino das profissdes da saude. Em 1997
criou-se 0 projeto "Pesquisa e Ensino: Praticas Multiprofissionais e
Interdisciplinares, chamado de PEEPIN 2. Em 1998, o PEEPIN transformou-se em
um modulo curricular para o curso de Medicina e no ano de 2000 para o curso de
enfermagem, que passaram por uma reforma curricular. Para os demais cursos,
incluindo fisioterapia, o PEEPIN passou a ser uma disciplina especial no ano de
2000. O curso de fisioterapia atualmente encontra-se em processo de reforma
curricular, onde a experiéncia e os resultados do PEEPIN é ferramenta para esta
mudanca.

Nestes nove anos de existéncia, o PEEPIN serviu de exemplo para que outras
Universidades pudessem criar projetos que contemplasse os mesmos objetivos,
além de ter sido divulgado em varios eventos e publicacdes, tanto nacional como
internacionalmente.

CONCLUSOES

Mudancas sdo sempre temerosas pela maioria, e as vezes nao aceitas por uma
minoria que ndo concorda com a inversao de valores e tradicdes ja estabelecidas.
Aceitar o0 mundo pequeno que ja estd a nossa frente € menos arriscado do que
sair por uma busca de novos planetas em universos desconhecidos. Mas, aqueles
gue ndo concordam com a situacdo e ndo temem errar ao tentar mudar o que ja
esta estabelecido, apds algumas fracassadas tentativas que geram novos
aprendizados, sentem o sabor de alcancar objetivos tracados e conhecer planetas
gue nunca foram habitados. Estes planetas na maioria das vezes ndo estdo muito
distantes. Eles pertencem ao universo da nossa mente ou do conjunto de mentes
de uma determinada comunidade.

No CCS da UEL, a educacéo tradicional que valoriza mais o conteudo do que a
pratica social, foi invertida. Exemplo disto é o PEEPIN, que segundo ITO et al.,
(1997), criou um fato novo: "estudantes se aproximam desde cedo dos problemas
de Saude da populacao”.

Esta inversdo ndo ocorreu ao acaso, mas sim pela presenca de pessoas que
possuiam e possuem uma Vvisao critica e racional de tudo o que as cercam. Sao
pessoas privilegiadas, que promovem a mudanca e que, a0 mesmo tempo, sao
frutos de mudancas. Nao sédo pessoas que estao a frente de seu tempo, mas que
simplesmente ndo ficaram presas ao passado ou a tradi¢cdes.
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