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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a percep¢do dos estudantes acerca do
processo de formagdo académica do curso de Fisioterapia na Universidade Federal da
Bahia (UFBA), criado no ambito do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI). O curso foi implantado no primeiro
semestre de 2010 e a coleta dos dados se deu com os alunos que entraram no curso entre
2010 e 2013, antes que a primeira turma concluisse o curso. Realizou-se uma pesquisa
com abordagem qualitativa, consistindo de um estudo de caso, observacional e
descritivo. Foi consultado também o Plano Pedagdgico do curso e o Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI, 2012-2016), que contém as metas da UFBA que
pretende viabilizar as diretrizes proposta pelo REUNI. Como instrumento de coleta de
dados foi utilizado um questionario semiestruturado com perguntas, acerca de aspectos
demogréaficos e socioecondémicos dos estudantes, além de aspectos da percepcao acerca
do curso, da formagdo académica e profissional e sobre o REUNI. Os resultados
apontaram um predominio de estudantes jovens, na faixa etaria de 18 a 24 anos, do sexo
feminino, na sua maioria de familias de classe média, que moram e dependem dos pais e
ainda fora do mercado de trabalho. Sobre o curso, os estudantes destacaram néo ter
conhecimento do projeto pedagdgico embora conhecam a grade curricular do curso.
Avaliaram o curriculo apontando falta de articulacdo entre algumas disciplinas,
indicando uma necessidade de rever cargas horarias, rever disciplinas optativas e
sugerem alteracGes na grade curricular. A justificativa para a falta de vinculacdo entre
alguns componentes, ainda é a predomindncia de uma visdo tecnicista sobre a
Fisioterapia, que acompanha este campo profissional desde a sua criacdo. Quanto ao
REUNI a maioria desconhece 0 que seja e 0 que significa para o curso e para a UFBA.
O problema apontado pela maioria dos estudantes como uma das principais dificuldades
na formagdo académica foi a falta de planejamento. A despeito de apontarem
necessidade de ajustes, ressalta-se a avaliacdo positiva dos alunos quanto a implantacao
deste curso numa universidade publica federal. Pode-se concluir que, até o momento
deste estudo, a implantacdo do curso atendia parcialmente as dimens@es propostas pelo
modelo REUNI.

Palavras-chave: Percepcdo dos estudantes de graduacdo. Formagdo em salde.
Fisioterapia. REUNI.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the perception of the students on the their learning
process in the Physiotherapy Course of Federal University of Bahia (UFBA), created
under the Plan of Expansion and Restructuration Support Program (REUNI). This
course was implemented from the first semester of 2010. Data collection was carried out
with students that entered between the first year of implementation and 2013, before the
first entered group concluded the course. Research used a qualitative approach,
consisting in an observational and descriptive case study. We used the Pedagogic Plan
of the Course and Institutional Development Plan (PDI, 2012-2016) as references for
proposed goals of UFBA in implementing guidelines of REUNI. A semi structured
questionnaire containing questions on demographic and socio economical
characteristics of the students, their perceptions on academic and professional learning
subjects, and about the process of implementation of physiotherapy course and REUNI,
was used for data collection. Results showed that most of the students are young
middle class females, between 18 and 24 years old, financially dependent on and
living with their parents and also, still outside of the labor field . Students showed not
knowing pedagogic program of the course, while curricular organization was well
known for them. They evaluated the curriculum pointing lack of coordination between
some subjects, indicating a need for reviewing workloads and optional subjects, as well
as, changes in curriculum. This situation can be partially justified by the predominance
of the extremely technical view into the physiotherapy field since its inception. When
questioned on REUNI, most of the students were unaware of what it is and its meaning
for their course and for UFBA. Lake of planning was noted for mostly of them as the
main reason of difficulties in academic training. Despite indicating adjustment needs,
students recognize as a positive action the implementation of a Physiotherapy Course in
a Federal Public University. We concluded that, until the moment of this study,
implementation of the Physiotherapy Course of UFBA partially meets the guidelines
proposed for REUNI model.

Keywords: Undergraduate students’ perception. Health training.  Physiotherapy.
REUNI.
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1 INTRODUCAO

A Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadédo, anunciada na Franca em
1789, afirma no seu 1° artigo que os homens nascem livres e iguais em seus direitos e
que as distingdes sociais devem levar em conta 0 bem de todos. Contextualizando,
podemos lembrar uma Franca em luta de classes, onde a educagéo e a formagéo para 0s
menos favorecidos ja era uma demanda social. No contexto atual, levando em conta
proporgOes historicas, esta demanda por parte da sociedade continua. O individuo livre
deve ter condigdes de gozar de seus direitos econdmicos, sociais e culturais, além dos
direitos civis e politicos. E essa compreensdo fez com que a Assembléia Geral das
Nacdes Unidas, em 16 de dezembro de 1966, adotasse o Pacto Internacional sobre os
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, (ratificado pelo Brasil que se tornou Estado-
parte em 24 de janeiro de 1992), passando a reconhecer a educagdo como direito de
todos e que deve visar o pleno desenvolvimento do individuo, habilitando a pessoa a

desempenhar um papel de cidaddo na sociedade em todos o0s niveis.

No Pacto consta que, quanto ao ensino superior, este deve se tornar acessivel a
todos de forma igualitaria, levando em conta as capacidades de cada um, por todos os
meios apropriados e principalmente pela instauracdo progressiva da educacao gratuita.
A Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, ratifica quando afirma no seu Art. 205 que a
educagdo ¢ “um direito de todos e dever do Estado” e este vem tentando dar respostas

diante das nossas dividas historicas (BRASIL, 1988).

Porém, desde 1996, quando foi promulgada a nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), o Ministério da Educacdo (MEC) tem conduzido discussdes
sobre o processo de formacdo de profissionais de diferentes areas do conhecimento, por
meio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Essas diretrizes devem ser
respeitadas por todas as instituicdes de ensino superior embora admita alguma

flexibilidade visando a qualidade da formacéo oferecida aos estudantes.

Sem infringir estas regras e por questdes conjunturais internacionais inclusive e
também visando reafirmar o que diz a Constituicdo Federal, ja a partir de 2003, com a
interiorizagcdo do ensino superior, 0 Governo Federal inicia o projeto de expanséo das

InstituicOes Federais de Ensino Superior (IFES), com o intuito de ampliar o0 acesso e a
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permanéncia de estudantes no nivel de graduacéo, o aumento da qualidade dos cursos e
pelo melhor aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos existentes nas
universidades, respeitando as caracteristicas de cada instituicdo e estimulando a
diversidade do sistema do ensino superior. Foi proposta a elevacao gradual da taxa de
conclusdo média dos cursos de graduacao presenciais de 72% para 90% e da relacéo
aluno/professor de 10% para 18%, ao final de cinco anos, a contar do inicio de cada
plano das Universidades Federais (BRASIL, 2012).

Na Universidade Federal da Bahia (UFBA), em 2006, houve discussdes geradas
em grupos de trabalho que contribuiram para a criacdo do projeto UFBA Nova em
2007, alicercado no pensamento anisiano, almejando uma transformacdo curricular e
pedagogica do ensino. Esta iniciativa emergiu influenciada pelo esgotamento do modelo
de graduacédo profissionalizante e seus principais impactos, como, por exemplo, o alto
indice de evasdo universitario e defasagem das metodologias e estratégias pedagogicas
(MACEDO; VERAS; LEMOS, 2014).

Paralelo a isso, o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansédo
(REUNI), lancado em 2007 pelo Governo Federal, passa a ser a grande politica
educacional para o ensino superior no pais, traduzido em um programa de ampla
dimensdo ao mesmo tempo académica, politica e estratégico causando impacto nas
dindmicas das instituicdes, sua filosofia de trabalho, na missdo proposta, nas diretrizes

pedagdgicas e na estrutura organizacional (BRASIL, 2007).

Comungando com a proposta denominada de Universidade Nova, implantada
total ou parcialmente em outras IFES, que aponta para uma transformacdo radical da
atual arquitetura académica da universidade brasileira, 0 REUNI tem como principal
objetivo dotar as universidades federais de condi¢Ges necessarias para ampliacdo do
acesso e permanéncia na educagdo superior, como sinaliza o Plano de Desenvolvimento
da Educacéo (PDE).

Nesse contexto, a UFBA, em 2007, da inicio a consulta aos diretores das
unidades e representantes sobre o processo de avaliagdo das possibilidades de
engajamento da UFBA ao Programa REUNI. O resultado desse processo consta nas
Atas de Reunibes Extraordinarias do Conselho Universitario (CONSUNI) de
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02/08/2007 e 14/08/2007, onde também estdo explicitadas as Diretrizes Gerais do
REUNI (UFBA, 2007).

A UFBA entdo incentivou a adequacdo ao modelo quando aderiu ao programa,
visando incorporar principios que prop8e congregar esfor¢os no sentido de estabelecer
oferta de ensino superior para pelo menos 30% dos jovens na faixa etaria de 18 a 24

anos, até o final da década, portanto a ampliagdo de vagas.

Esse resultado possibilitou a criagdo na UFBA dos bacharelados
interdisciplinares, cursos noturnos, reestruturacdo de cursos ja existente e também
criacao de varios outros cursos diurnos de graduacdo, inclusive o curso de graduacdo em
Fisioterapia, que iniciou suas atividades no 1° semestre de 2010. A base legal para a
criacdo deste curso menciona o Decreto-Lei n°® 938/69, que regulamenta a profissao do
Fisioterapeuta. A Lei n°® 10.172/2001, que aprova o Plano Nacional de Educacéo, a
Resolugdo CNE/CES n° 4/2002 e o Parecer CNE 213/2008 que versam sobre as
Diretrizes Curriculares do curso (PROJETO PEDAGOGICO, 2008).

E um curso que pretende absorver uma demanda existente no estado da Babhia, ja
que é o primeiro em uma universidade publica federal, e que deve priorizar a articulagao
do ensino, pesquisa e extensdo como proposta de superar modelos de formacdo
académica e profissional na area da saude e respeitando os principios fundamentais da
atencdo bésica: integralidade, equidade e participacdo social, direcionando suas acdes
para as demandas da sociedade.

Apesar de ja existirem estudos acerca do processo de implantagdo do REUNI
nas universidades federais brasileiras (LIMA, 2007; MANCEBO; SILVA JR;
OLIVEIRA, 2008; SAVIANI, 2007), pouca atencdo vem sendo dispensada a percep¢do
dos estudantes em relacdo a sua formacéo neste contexto, em que pese a relevancia da
inovacdo curricular através da superacdo do modelo tradicional de ensino superior

proposto pelo modelo REUNI.

Desta forma, este estudo se justifica pelo interesse em contribuir com pesquisas
ainda incipientes, que valorizem o olhar dos estudantes do ensino superior sobre a sua

propria formacdo no campo da Fisioterapia. A partir de sua justificativa, pode auxiliar
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gestores académicos da UFBA a identificar problemas e encaminhar possiveis solugdes
para as dificuldades apresentadas pelos estudantes de Fisioterapia durante o processo de
implantacdo do curso. Portanto, esta pesquisa delineia-se a partir da seguinte pergunta:
Qual a percepcdo que os estudantes de Fisioterapia da UFBA tém acerca da

implantacgédo do seu curso no ambito do REUNI?

Para tanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a percepcdo dos
estudantes acerca do processo de formacdo académica do curso de Fisioterapia na
Universidade Federal da Bahia (UFBA), criado no ambito do Programa de Apoio a
Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI). Como
objetivos especificos busca: 1) Investigar como ocorreu 0 processo de criacdo do curso
de Fisioterapia da UFBA no contexto do REUNI; 2) Identificar como os estudantes
percebem as implicagBes de estarem inseridos em um curso implantado dentro deste
contexto; 3) Contribuir para uma reflexdo sobre possibilidades de adequacdo do curso

de Fisioterapia ao modelo REUNI.

Este trabalho insere-se no grupo de pesquisa “Promog¢ao da Saiude ¢ Qualidade
de Vida”, sob a coordenacgdo da pesquisadora Dr? Renata Meira Veras, e da autora na
qualidade de membro da equipe. A dissertacdo estrutura-se em cinco capitulos. O
primeiro capitulo expde a introducdo do trabalho com sua justificativa e objetivos. O
segundo capitulo aborda como foi pensado primeiramente este estudo, do local onde se
realizou a pesquisa e do lugar de onde fala a pesquisadora, enquanto profissional
servidora da instituicido UFBA e dos objetivos da pesquisa. Mostra um pouco a histéria
da Fisioterapia no Brasil e o surgimento da profisséo, contextualizando a implantagéo
do curso na UFBA no ambito do REUNI.

O terceiro capitulo mostra como se desenhou o presente estudo pelo viés do
método utilizado e tece consideragdes sobre a pesquisa qualitativa. Por ser um estudo de
caso, a implantacdo do curso de Fisioterapia na UFBA, se fez necessario abordar
também um pouco dos procedimentos que levaram aos resultados da pesquisa alem da
Anélise de Conteudo (AC). Também neste capitulo foram explicados além dos

instrumentos, da amostra e local da pesquisa, 0s aspectos éticos respeitados.
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J& no quarto capitulo, s&o apresentados os resultados da pesquisa e as discussées
geradas. Pelo fato de se utilizar a AC, optou-se por trabalhar categorias, facilitando a
compreenséo das respostas dos estudantes aos questionarios de pesquisa. E discutido o
perfil socioeconémico e demogréafico, a percepcao sobre o campo académico, portanto
sobre a formacdo académica. A percepcdo dos estudantes sobre a trajetoria no curso e
perspectivas profissionais e a percepcao sobre o REUNI, j& que o curso foi criado, por
conta da adesdo da UFBA a este modelo.

O quinto capitulo contém as consideracdes finais.
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2 COMO FOI PENSADO O PRESENTE ESTUDO

2.1 O LUGAR DE ONDE FALA A PESQUISADORA

Segundo Kramer (2006, p. 2), o “objeto de pesquisa ¢ sempre observado de um
determinado lugar, onde estdo envolvidas a subjetividade do pesquisador e sua bagagem
tedrica.” Sendo assim, Viu-se a necessidade de apontar de que lugar

observa/ouve/fala/percebe/transcreve e escreve, enquanto autora do presente estudo.

Para isso, reafirma-se que essa construcdo se deu a partir do envolvimento com o
objeto de investigacdo, o proprio curso de Fisioterapia e que esta diretamente
relacionada a trajetéria profissional, como parte do corpo de profissionais da UFBA, na
qualidade de servidora técnica—administrativa, lotada no colegiado deste curso desde a

sua criacéo

Tive davidas, por temer o ndo distanciamento necessario, por conhecer a
universidade e alguns tramites burocraticos e imaginar infringir questdes éticas, que por
compor atividade-meio e pela limitacdo da funcdo, ndo sdo comuns discutir. Mas ao
mesmo tempo, a necessidade de refletir sobre gestdo, porque de uma forma ou de outra
apareceu uma questdo instigante: saber como os estudantes perceberam a criagcdo do
curso e as dificuldades iniciais e as conquistas, fruto das lutas que eles mesmos junto a

coordenacdo e professores travaram.

Por ndo possuir formacdo em salde e desconhecendo a trajetdria da fisioterapia,
buscou-se aproximacdo com autores que pudessem discutir de forma critica o
surgimento da profisséo, iniciando uma pesquisa paralela, junto ao site do Scientific
Electronic Library Online (SciELO), na busca por artigos dos tltimos dez anos que
discutissem a formacgéo deste profissional fisioterapeuta, poucos autores discutiam 0
assunto por um Vviés menos tecnicista. Percebeu-se que dificuldades apontadas se
aproximavam de algumas preocupacfes dos estudantes do curso de Fisioterapia da
UFBA, suas queixas baseadas na percepcdo sobre o curso e seu curriculo, e as
expectativas sobre o futuro profissional. Preocupacdo ja existente no campo da profissao
elencadas por estudiosos (BARROS, 2002; BISPO JR., 2009; CAVALCANTE et al.,
2011; COURY, 2009; HADDAD et al., 2010).



20

Portanto, o trabalho se tornava interessante. Discutir essas questdes, diante de
uma possibilidade que a politica de reestruturacdo e expansdo do ensino publico
superior permitia, mesmo com todas as criticas que se possa fazer em relacao a recursos,

fez todo o sentido.

Paralelo a isso, a vivéncia como extensionista, despertada em programas como
UFBA em Campo e Atividade Curricular em Comunidade (ACC), vinculada aos
projetos de pesquisa “Politicas Publicas e Sociedade Civil” e “Cidadania e Politicas
Publicas”, ambos do Departamento de Ciéncia Politica da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas (FFCH), muito voltada para projetos e discussdes sobre politicas
publicas, principalmente da area de educacédo e saude. Essa experiéncia consolidou um
interesse  em temas como: formacdo/curriculo/implantacdo de  politicas

educacionais/universidade, todos intimamente relacionados ao tema ora apresentado.

Este trabalho, além de pretender contribuir também com estudos que focam a
formacdo em saude e reflexfes sobre a formacdo do profissional da Fisioterapia,
também contribuiu muito particularmente para a formacdo académica, enquanto
pesquisadora, e para a formacdo profissional, enquanto técnica. Possibilitou reflexdes
mais maduras sobre as politicas educacionais implantadas para o ensino superior € um

olhar mais consciente sobre o papel do corpo técnico-administrativo neste contexto.

Empreender essa jornada ndo foi simples, sendo um grande desafio desenvolver
as atividades académicas no mesmo ambiente de desenvolvimento das atividades
profissionais, forcando a questionar e rever o olhar sobre o objeto de pesquisa, pois
como afirmou Hegel (apud RUBEM ALVES, 2007, p. 32), “o que é conhecido com

familiaridade ndo é, de fato, conhecido, pela simples razéo de ser familiar”.

2.2 UM POUCO DA HISTORIA DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE (ICS)

Como ndo poderia deixar de ser, esta investigacdo teve lugar no Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS), responsavel pela implantacdo do curso e, a titulo de

informacdo, esté descrito de forma breve a sua historia.
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O ICS foi criado em 8 de fevereiro de 1968 pelo reitor prof. Roberto Santos. Fez

parte da politica de ampliacdo da UFBA, logo apos a reforma universitaria de 1966.

No Parecer 397/67 do Conselho Federal de Educacdo (CFE), consta que “A
Universidade, a exemplo do que fizeram algumas outras, preferiu agrupar as disciplinas
bioldgicas que formam a base dos cursos de Medicina, Odontologia e Farmacia, numa

Unidade propria, com a denominacgao de Instituto de Ciéncias da Saude.”.

A primeira reunido da Congregacéo foi em 31 de janeiro de 1969, na Faculdade
de Medicina do Terreiro de Jesus. Como um espaco que abrigaria as ciéncias da saude,
implicava abrigar as disciplinas dos semestres basicos dos cursos de Ciéncias
Bioldgicas, Ciéncias Naturais, Enfermagem, Farmécia, Medicina, Medicina Veterinéria,
Nutricdo e Odontologia, e ainda disciplinas de formacdo complementar para 0s cursos
de Artes Plasticas, Danca, Educacdo Fisica, Psicologia e Quimica, e por isso foi
destinado um prédio no Vale do Canela (ARAUJO, 2004).

Em 1970, foi instalado o primeiro Departamento de Histologia e Embriologia,
hoje Biomorfologia. Também conta com os Departamentos de Biorregulagdo
(Fisiologia e Farmacologia), Biointeracdo (Patologia, Microbiologia e Parasitologia) e
que abriga o curso de Biotecnologia e Biofuncdo (Biofisica, Bioguimica), que abriga o
curso de Fisioterapia e ainda o Departamento de Fonoaudiologia, curso este criado em
1998 (ARAUJO, 2004).

Este processo de crescimento levou este Instituto a mostrar caracteristicas de
uma unidade de ensino. Em 2009, fruto da adesédo ao REUNI, foi criado o curso de
graduacdo em Biotecnologia, e em 2010 foi criado o curso de graduacdo em

Fisioterapia.

O ICS ainda abriga nesta sua trajetéria o Programa de PoOs-Graduagdo em
Imunologia (mestrado e doutorado), o Programa de P6s-graduacgdo Processos Interativos
dos Orgdos e Sistemas (mestrado e doutorado), 0 mestrado em Biotecnologia e a Rede
Nordeste de Biotecnologia (RENORBIO) (doutorado), composta por universidades de
todo o Nordeste e uma do Espirito Santo, além do Programa Multicéntrico de P0s-
graduacdo em Bioquimica e Biologia Molecular (mestrado e doutorado). Tém sob sua

responsabilidade também o Laboratério de Imunologia, o Centro Docente Assistencial
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de Fonoaudiologia (CEDAF) e a Clinica-Escola de Fisioterapia, todos com atendimento
ao publico, embora o curso de Fisioterapia esteja iniciando este processo.

Estd em projeto a ampliacdo de um prédio anexo ao Instituto para que possa
abrigar seus trés cursos de graduacdo (Fonoaudiologia, Biotecnologia e Fisioterapia),
além de laboratorios de atividades praticas e estrutura necessaria para o funcionamento
adequado que os trés cursos demandam para a formacdo dos estudantes (ensino,
pesquisa e extensdo) e ainda a assisténcia a sociedade via Sistema Unico de Salde
(SUS).

2.3 AFISIOTERAPIA NO BRASIL

2.3.1 O surgimento da Fisioterapia enquanto profissdo

Segundo Oliveira (2002), em 1919 foi fundado o Departamento de Eletricidade
Meédica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP). Em 1929,
segundo Pereira e Almeida (2006) foi criado o primeiro curso técnico na Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo, organizado também por médicos, que fundamentavam suas
praticas no uso da eletroterapia, como na Inglaterra, que também associava a massagem

e a hidroterapia. Assim teve inicio este campo de atuacdo profissional.

Oliveira (2002) aponta que, na década de 50, houve um surto de poliomielite no
pais, culminando com um grande numero de criancas com sequelas motoras e
necessitando de reabilitacdo. Paralelo a isso, a industrializagdo fez aumentar o nimero
de trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho, também esperando recuperacdo e
reintegragé@o ao sistema produtivo de uma certa forma ampliando a ac&o do profissional
e fez surgir a fisioterapia também como instrumento de reabilitagdo dessa méo de obra
(OLIVEIRA, 2002).

Em 1956, a Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro, criada pela Associacdo
Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), foi a primeira a implantar um curso de
graduacdo em Fisioterapia, s6 reconhecido em 1969 como um curso superior com
duracdo de trés anos (BARROS, 2008; CAVALCANTE et al., 2011).
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Um dos primeiros documentos oficiais que caracterizaram o fisioterapeuta e
relacionaram suas competéncias foi o Parecer 388/63, que serviu de base para a
elaboragéo da Portaria Ministerial 511/64, de 23 de julho de 1964. Desde entdo existe a
primeira proposta curricular existente na histéria da Fisioterapia no Brasil,
caracterizando este profissional como “auxiliar que desempenha tarefas de carater
terapéutico sob a orientagdo e responsabilidade do médico”, dai se chamar

primeiramente de “técnicos em Fisioterapia” (OLIVEIRA, 2002, p. 92).

Oliveira (2002) afirma que o Parecer 388/63 também fixou os conteudos
minimos e duracdo dos cursos, trés anos para a formacdo dos técnicos que deveriam
cursar para a sua formacéo, os contetdos comuns: fundamentos da Fisioterapia, ética e
historia da reabilitacdo, administracdo aplicada, e as mais especificas: Fisioterapia geral

e Fisioterapia aplicada.

Embora reconhecido através do Parecer 388/63, emitido pelo CFE, foi através do
Decreto-Lei 938/69 que passou a ser legitimada enquanto profissdo de saude, e o art. 2°
deste decreto definia que os fisioterapeutas diplomados por escolas e cursos
reconhecidos seriam profissionais de curso superior, enquanto o art. 3° definiu como
sendo atividade privativa do fisioterapeuta “executar métodos e técnicas com a
finalidade de restaurar, desenvolver conservar a capacidade fisica do paciente.”
(MARQUES E SANCHES, 1994, p. 4).

De acordo com a Resolucdo do COFFITO-80,! publicada em 21 de maio de

1987, diz que a Fisioterapia é

[...] uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudo é o movimento
humano em todas as suas formas de expresséo e potencialidades, quer
nas suas alteracdes patolégicas, quer nas suas repercussdes psiquicas e
organicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou
restaurar a integridade de 6rgdo, sistema ou funcdo (COFFITO, 1987).

L COFFITO — Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, criado pela Lei n. 6316/75
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Shepard e Jensen (1997) definem como uma profissdo da area da salde, cujo
objetivo é a promoc¢do da saude e da funcdo do corpo humano, com funcdo de

identificar, avaliar, remediar, ou prevenir disfuncdes dos movimentos humanos.

A Fisioterapia ndo é uma &rea de conhecimento, mas um campo de atuacdo
profissional, que “visa intervir sobre o movimento ou por meio dele em todos os niveis

em que possa se apresentar” (REBELATTO; BOTOME, 1999, p. 3),

Verifica-se como a origem da Fisioterapia enfatizou e dirigiu as defini¢cdes do
campo profissional para as atividades recuperativas, reabilitadoras, ou atenuadoras para
um organismo que se encontra em mas condicbes de saude. Entendida naquele
momento como uma ag¢do isolada que possuia como pano de fundo uma intervengdo nos
acometimentos fisico-funcionais do ser humano. Sendo assim, a utilizacdo dos recursos
fisicos (agua, luz, som, movimento, entre outros) se constituiram como ferramentas do
profissional (FREITAS, 2006).

A Fisioterapia possui mesmo um histérico de criacdo atrelado as necessidades da
sociedade p6s Segunda Guerra Mundial, assim como um modo de trabalho estimulado
pelos reflexos da Revolugdo Industrial, e que influencia também o Brasil, que, ao deixar
sua condicao de pais agroexportador para adotar o modelo de producdo capitalista, com
0 surgimento das primeiras industrias, amplia o nimero de trabalhadores lesionados e
necessitando de reinsercdo no mercado de trabalho, surgindo o profissional da
reabilitacéo e a Fisioterapia como instrumento de reintegracéo. Dessa forma, percebe-se
que a formacdo em Fisioterapia sofre, ao longo de sua histdria, influéncia de contextos

politicos, econdmicos e sociais no mundo (BISPO JUNIOR, 2009).

Autores como Silva e Da Ros (2007), Salmoria e Camargo (2008), também
destacam o contexto histérico oriundo do processo de industrializagdo como fator
relevante e que marcou a profissionalizacdo da Fisioterapia no Brasil e apontando que
iSsO se constitui elemento importante para se compreender como se construiu o perfil
deste profissional. Este fato também é evidenciado publicacGes do proprio campo da
Fisioterapia (BISPO JUNIOR, 2009; CAVALCANTE et al., 2011; NASCIMENTO et
al., 2006; REBELATTO; BOTOME, 1999).
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O fato € que a formacdo em Fisioterapia evoluiu de forma lenta nas décadas de
1970 e 1980. Na década de 1990, percebeu-se uma elevagdo do nimero de cursos e de
vagas, em universidades privadas, atingindo acelerada expansdo a partir de 1997
(BISPO JUNIOR, 2009).

E reconhecida como uma ciéncia da salde que estuda, previne e trata 0s
distdrbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano,
gerados por alteragcBes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta
suas acBes em mecanismos terapéuticos préprios, sistematizados pelos estudos da
Biologia, das ciéncias fisiologicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica, da
biomecanica, da cinesiologia, da sinergia funcional e da cinesiopatologia de 6rgédos e
sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e sociais (COFFITO,
1987).

Ainda segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), a atuacdo do profissional pode ser em clinicas, hospitais, ambulatérios,
consultdrios, centros de reabilitacdo, em salde coletiva, em educacdo e em industria de
equipamentos. Na saude coletiva, a atuacdo pode ser em programas institucionais como
Nucleos de Atencdo Basica de salde da familia-NASF, e equipes multidisciplinares,
salde do trabalhador e vigilancia sanitaria. Na educacdo, a atuacdo do fisioterapeuta
pode ser em docéncia (niveis médio e superior), extensdo, pesquisa, supervisdo (técnica
e administrativa), direcdo e coordenacdo de cursos e ainda atua na industria de
equipamentos de uso fisioterapéutico e esporte. As especialidades reconhecidas séo a
acupuntura, a quiropraxia e a osteopatia, a fisioterapia pneumofuncional, a fisioterapia

neurofuncional e a fisioterapia traumatoortopédica funcional (COFFITO, 1987).

Autores como Paula e colaboradores (1990), Mair e colaboradores (2008),
Coury e Vilella (2009), Badar6 e Guilhem (2011) e Silva e Silveira (2011), destacam
que a técnica reabilitadora na atuacdo desse profissional, favorece a percepcdo da
necessidade unica e exclusivamente de amplas salas, equipamentos de grande porte,
recursos caros e dependentes de uma infra-estrutura fisica e de material especifico, o

que pode ser modificado de acordo com o perfil do profissional que se quer formar.
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E a questdo que envolve a formacdo é tdo real e fica evidente quando se passa a
conhecer a histdria da formacédo do profissional. Badaré e Guilhem (2011) descrevem, a
partir de pesquisa onde entrevistou 167 fisioterapeutas, que o campo profissional ainda
€ composto por jovens entre 22 e 35 anos (60% dos entrevistados), a maioria mulheres
(83%), com atuacdo autbnoma sem vinculo empregaticio (52,4%). O restante atua em
servicos publicos (23,5%) e/ou em servigos privados (20,5%). E a maioria desses
profissionais vem atuando na area musculo-esquelético sendo, portanto, a area mais
procurada para especializacbes, com atendimento concentrado no publico adulto,
composto por mulheres e idosos. Estes dados foram coletados em um municipio do Rio
Grande do Sul, porém os resultados se assemelham a outras cidades do Brasil.

A formagédo do fisioterapeuta mais uma vez ganha relevancia quando, ao se
observar outras vertentes da profissdo através do SUS, se percebe necessidade de
adequacao dos curriculos. Segundo Silva et al. (2009); Bispo Jr. (2009); Ribeiro (2009),
h& necessidade de mais discussdo sobre as politicas de salde, e as universidades
precisam estar atentas ao implantar novos cursos. O que no caso da Fisioterapia
possibilitarad o envolvimento em discussfes dentro da satde publica que pode promover
avancos profissionais, como lembra justificando Sousa (2011), quando diz que na
década de 80, enquanto as demais profissdes de saude ja se organizavam através do
movimento sanitario para discutirem e proporem mudancas, a Fisioterapia ainda
buscava se consolidar enquanto profissdo e com isso ficou isolada dos debates, como
aponta também Almeida (2008):

[...] a Fisioterapia ndo esteve ativa neste debate, ou se o fez, ndo impactou a
ponto de redirecionar suas praticas. Frente a necessidade de se autoafirmar, a
Fisioterapia foi se distanciando da discussdo no campo da Salde Coletiva e
demarcando seu lugar na pratica liberal da clinica de especialidades,
normalmente vinculada a centros de reabilitacdo, clinicas ou consultérios
particulares. (p. 92).

No sentido de estimular um processo de reflexdo e mudangas, o proprio
Ministério da Saude com a politica de “educagdao permanente em saude”, busca
contribuir para expandir e direcionar o olhar dos profissionais de saude para as
demandas e necessidades da sociedade, propondo reformas curriculares visando a

atuacdo no SUS. Por isso, se faz necessario discutir a formacao dos novos profissionais
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da Fisioterapia na esteira do Programa Saude da Familia, através do Nucleo de Atengédo
Bésica.

Discutir a formacdo em Fisioterapia que é dada pelas universidades publicas,
rebate na discussdo sobre o fortalecimento da identidade profissional do fisioterapeuta,
0 que para Nascimento e colaboradores (2006), possibilita concluir que a Fisioterapia se
efetivard enquanto profissdo de saude se delimitar as especificidades do seu saber e do
seu fazer (teoria e préatica), consequentemente identificando o seu papel em equipes
multidisciplinares de satde. (BISPO JR, 2009; FORMIGA et al., 2012; GALLO, 2005;
HADDAD et al., 2010)

2.3.2 Formacédo em Saude

A Constituicdo de 1988, juntamente com a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), contribuiu para intensas discussbes politicas e académicas relacionadas a
formacdo e ao trabalho em saude. Os novos conceitos sobre saude e doenga oferecidos
pelo SUS permitiram uma mudanca de paradigma nas ciéncias da salde.
Consequentemente torna-se cada vez mais notadvel que é impossivel produzir a
reorganizacdo das praticas de saude sem interferir simultaneamente no mundo da
formag&o académica e no mundo do trabalho (CECCIM; FEUERWEKER, 2004).

Estudos mais recentes apontam que para se formar um novo perfil de
profissional € necessario que a instituicdo formadora promova uma formacgdo com
caracteristicas criticas reflexivas que incentive os individuos a interpretacdo, reflexdo e
intervencdo na dindmica da saude/doenca dos individuos (DESLANDES et al., 2009;
HENNINGTON, 2008; SANTOS, 2012).

No entanto, percebe-se que o ensino superior, de modo geral, ainda segue
uma légica que estimula o futuro profissional a atuar de forma fragmentada. E no
ambito das politicas educacionais, discute-se que a graduacdo na area da saude nao tem
tido uma orientacdo integradora entre ensino e trabalho, voltada para uma formagéo
tedrico-conceitual e metodoldgica que potencialize competéncias para a integralidade,
interdisciplinaridade e o trabalho em equipe (CECCIM; FEUERWEKER, 2004,
FEUERWEKER, 2002).
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Portanto, a formagdo académica dos profissionais de salde ainda se
caracteriza pela énfase a prética curativa desenvolvida prioritariamente em ambientes
hospitalares, preparando os futuros profissionais para atuar, em geral, apenas na
assisténcia. O curso de fisioterapia participa dessa realidade. As condicdes de
surgimento e evolucdo da profissdo, que ocorreram sempre em funcdo da necessidade
de promover a reabilitagdo, influenciaram a formacdo académica na direcdo da atuagéo
voltada para o tratamento de sequelas, focando-se sempre na atencdo secundaria e
terciaria, dificultando a insercdo do fisioterapeuta no nivel basico de saude (RIBEIRO,
2005). Essa discussdo marcante para a formacdo do fisioterapeuta é constantemente
discutida nas publicacdes oriundas do proprio campo da fisioterapia, porém avanca
ainda lentamente (REBELATTO; BOTOME, 1999, 2011; NASCIMENTO et al., 2006;
BISPO JR., 2009, CALVALCANTE et al., 2011).

Rebelatto e Botomé (1999) concluem que existe uma espécie de “inércia
profissional”. Mas é fato que a Fisioterapia apresentou mudancas no decorrer dos 40
anos legais da profissdo. No inicio se baseava em livros de reabilitacdo, mas hoje, ja se
tenta que a pratica clinica seja alicercada em pesquisas e nos seus resultados,
confirmando uma percep¢do da necessidade de praticas baseada em evidéncias
(CALVALCANTE et al., 2011).

2.4 0 CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA DA UFBA

O curso de graduacdo em Fisioterapia da UFBA foi implantado em 2010 pelo
ICS, portanto criado no &mbito do REUNI/UFBA. As unidades que tinham como foco a
ampliacdo de vagas ao fazer seus estudos de viabilidade sobre aumento de vagas e
seguindo critérios de acordo com as normas do MEC, deveriam projetar uma estrutura
curricular compactuando com as diretrizes do REUNI, respeitando caracteristicas de
interdisciplinaridade, modularidade, flexibilidade e progressividade, com possibilidades
de ingresso via Bacharelado Interdisciplinar (BI) ou possibilidade de articulagdo ao
regime de ciclos via processo de selecdo a ser definido, e que em 2012 j& pudesse contar
com pelo menos com 50% de aumento das vagas. As unidades se responsabilizariam
pelos recursos humanos, vagas de docentes e de técnico-administrativos, além de bolsas

de incentivo a inovacéo, integragdo com a pos-graduacgéo, bolsas monitoria e iniciagdo
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cientifica, custeio descentralizado com previsdo de investimento em obras e
infraestrutura consolidadas (BRASIL, 2007; UFBA, 2007).

Paralelo a isso, fica evidente nos documentos institucionais (BRASIL, 2007;
UFBA, 2007), que, ao apresentar as propostas de expansdo no modelo REUNI, as
unidades deveriam pelo menos contemplar numa dimensdo académica, a flexibilidade,
estruturacdo curricular, renovacdo pedagdgica e mobilidade intercursos. Dai se perceber
que o REUNI foi e ainda é um avanco em termos de politica educacional, no que diz
respeito a possibilidade de inovacdo curricular. E, nesse sentido, o curso de Fisioterapia
na UFBA apesar de ter buscado se adequar poderia ser beneficiado pela proposta de
inovacdo, haja vista toda a discusséo que alguns fisioterapeutas ja fizeram e fazem sobre
a formacéo profissional (BISPO JR., 2009; BARBOSA et al., 2010; FORMIGA et al.,
2012; GALLO, 2005; NASCIMENTO, 2006; PONTES, 2002).

Esté no projeto pedagdgico do curso como concepgao que:

A Fisioterapia atua em diferentes areas, dentre as quais a educacdo,
elaborando programas de acdo junto a criangas com problemas
psicomotores ou de aprendizagem; educacdo para a saude, junto as
diferentes populagBes e faixas etéarias, trabalhadores, geriatria e
gerontologia, e a recuperacdo e reabilitacdo, atuando com problemas
instalados nas é&reas de adoecimento mental, adoecimento e ou
incapacidades fisicas ou no desenvolvimento infantil. Outras areas sdo
as de assisténcia a salde em toda a sua forma, desde a primaria até a
terciaria, pertencendo a todos 0s grupos nestas etapas. Atende também
a faixa de assisténcia domiciliar e esportiva. (PROJETO
PEDAGOGICO, 2008, p. 4).

O curso funciona no ICS/UFBA, localizado no Vale do Canela, em Salvador.
Possui hoje uma clinica-escola que funciona em um espagco anexo e atende alguns
projetos e estagios curriculares, com perspectiva de atender a comunidade. Formou a
sua primeira turma em janeiro de 2015 (referente ao semestre 2014.2), com habilitacéo
em bacharelado, figura na area das ciéncias biologicas e profissdes de saude. O curso
tem duracdo minima de cinco anos (equivalente a 10 semestres). Oferece 90 vagas,
sendo 45 por semestre, e 0s componentes curriculares estdo distribuidos em quatro
nacleos: formagdo inicial, ciéncias sociais e humanas, conteudos biotecnoldgicos e
contetdos fisioterapéuticos, distribuidos em 4.051 horas, com 2.839 horas de disciplinas

obrigatdrias, 170 horas de disciplinas optativas a partir do 3° semestre, 100 horas de
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atividade complementar, 102 horas de trabalho de Concluséo do curso e 840 horas de
Estagio Supervisionado (PROJETO PEDAGOGICO, 2008, p. 14).

Como justificativa para a criagdo do curso a universidade assume um
compromisso com a prestacdo de servigos a populacdo, e a formacgéo profissional em
patamares de exceléncia, assim como apoiar a insercao profissional de seus egressos.
(PROJETO PEDAGOGICO, 2008, p. 7).

Ainda segundo o Plano Pedagdgico, ao criar o curso a universidade tem como
objetivo formar individuos que cultuem o trabalho em equipe de forma cooperativa e
ética nos campos privativos da Fisioterapia de forma generalista, para atuarem em todos
0s niveis hierdrquicos de atencdo a salde, respeitando 0s principios éticos/bioéticos,
morais e culturais do individuo e da coletividade. Com metas de preservar, desenvolver,
restaurar a integridade de 6rgéos, sistemas e fun¢des, sendo um profissional voltado ao
desenvolvimento cientifico e apto a adquirir, conhecimentos que possam garantir uma
educacéo continuada e permanente (PROJETO PEDAGOGICO, 2008, p. 8).

E o perfil pretendido para os egressos € o de profissionais liberais de nivel
superior da area da salde, [...] associado a capacidade de trabalhar em grupo,
conhecendo 0 homem no seu aspecto biopsicossocial, relacionando-se em nivel de
cooperagdo, com outros profissionais da area da satde (PROJETO PEDAGOGICO,
2008, p. 9).

E que com esta proposta pedagogica, se pretende promover “competéncias”
necessarias a formacao profissional no sentido de “[...] entender, interpretar, respeitar
segundo 0s principios éticos inerentes ao exercicio da profissdo [...]”, reconhecendo a

satide como direito de todo o cidaddo [...] (PROJETO PEDAGOGICO, 2008, p. 12).

E em relagdo a execugdo do curriculo, consta no Plano Pedagodgico, que “[...] o
curso foi formatado em sua organizagdo curricular respeitando o principio da
interdisciplinaridade e por meio dela, as disciplinas se rearticulara... [...]” (PROJETO

PEDAGOGICO, 2008, p. 18). O que na percepcao dos estudantes, ndo se confirma.
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2.5 O PROGRAMA DE APOIO A REESTRUTURACAO E EXPANSAO DAS
UNIVERSIDADES FEDERAIS — REUNI

Seguindo um sentido emancipatorio e reconhecendo a educacdo como direito
humano, a Organizacdo das NagOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) compreendem a educagdo superior como um bem publico (UNESCO,
2009). No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 205°, define a educacgéo
como ‘um direito de todos e dever do Estado e da familia’, abraga este preceito e institui
que deve se constituir como base de sustentacdo para definicdo de politicas educacionais

no pais.

Em 2001, para cumprir o disposto na Constitui¢do, foi elaborado o Plano
Nacional de Educacdo (PNE) (2001-2010), que fixou metas de ampliacdo do nimero de
estudantes atendidos em todos os niveis da educacdo superior, além de exigir aumento

de recursos que possibilitasse alcangar esta meta.

Neste contexto iniciou-se o plano de expansdo do ensino superior, cuja primeira
fase, compreendeu o periodo de 2003 a 2007, denominado de Expansdo I, cuja meta
principal foi a interiorizacdo do ensino superior publico. Depois 0 REUNI, de 2007 a
2012, que congregou esforcos e dai as diretrizes e metas abracadas pelas Instituicdes
Federais de Ensino Superior - IFES que aderiram ao modelo, de ofertar vagas e incluir
pelo menos 30% dos jovens na faixa etéria de 18 a 24 anos, até o final da década,
atendendo também ao PNE.

E importante ressaltar que o REUNI é resultante também de pressdo junto ao
Governo Federal, por ampliacdo de vagas, de entidades como a Associacdo Nacional
dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES), a Federacdo
de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicbes de Ensino
Superior Publicas do Brasil (FASUBRA) e a Unido Nacional dos Estudantes (UNE)
(BRASIL, 2012).

O REUNI, instituido pelo Decreto n° 6.096, de 24 de abril de 2007, foi entdo
concebido como acdo vinculada ao Plano de Desenvolvimento da Educacdo (PDE).
Tem como principal proposta a criagdo de estratégias para democratizar 0 acesso e

possibilitar a permanéncia no ensino superior publico de jovens na faixa etaria de 18 a
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24 anos, tendo como “meta global elevacdao gradual da taxa de conclusdo média dos
cursos de graduacgdo presenciais para noventa por cento e da relacdo de alunos de
graduacdo por professor para dezoito, ao final de cinco anos, a contar do inicio de cada
plano.” (BRASIL, 2007, p. 7).

Para que as instituicdes se aproximem dessa meta global que o governo tragou,
foram apontadas algumas diretrizes. Vale lembrar que o fato das universidades néo
serem obrigadas a fazer a adesdo ao programa pode caracterizar uma questéo
estratégica, no sentido de incentivar que os recursos sejam realmente utilizados para
uma modernizacdo de seus espacos, com foco na qualidade do ensino, ja que € dito que
a adesdo deve levar em conta a realidade de cada instituicdo. E uma questio que ja vem
sendo discutido por autores como Penha e colaboradores (2009) e que estudam a
implantacdo do REUNI.

As dimensdes projetadas séo: ampliacdo da oferta de vagas, reestruturacdo dos
curriculos académicos, renovacdo pedagogica, mobilidade intra e inter-institucional,
compromisso social da instituicdo e suporte da pds-graduacdo ao desenvolvimento dos
cursos de graduacdo e vieram acompanhadas de metas bem especificas (BRASIL,
2007), como apresentado em quadro a seguir:
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Quadro 1 — Modelo REUNI

DIMENSOES

FOCO ESPECIFICO

Ampliacdo da oferta de vagas na
educacéo superior publica

*Aumento de vagas de ingresso, especialmente no periodo
noturno;

*Reducdo das taxas de evasao;

*Qcupacdo de vagas ociosas.

Reestruturagéo curricular

*Revisdo da estrutura académica buscando qualidade;
*Reorganizacao dos cursos de graduacéo;

*Diversificagdo das  modalidades de  graduacéo,
preferencialmente com superacdo da profissionalizacdo
precoce e especializada;

*Implantacdo de regimes curriculares e sistemas de titulos
que possibilitem a construcéo de itinerarios formativos;
*Previsdo de modelos de transicdo, quando for o caso.

Renovacdo pedagogica da
educacéo superior

*Articulacdo da educagdo superior com a educagdo basica,
profissional e tecnoldgica;

*Atualizacdo de metodologias (e tecnologias) de ensino-
aprendizagem;

*Previsdo de Programas de capacitacdo pedagdgica,
especialmente quando for o caso de implementacdo de um
novo modelo.

Modalidade intra e
interinstitucional

*Promogdo da ampla mobilidade estudantil mediante o
aproveitamento de créditos e a circulacdo de estudantes entre
cursos e programas, e entre instituicdes de educacao.

Compromisso social da
instituicdo

*Politica de inclusdo;
*Programas de assisténcia estudantil;
*Politicas de extensdo universitaria.

Suporte da pds-graduagao ao
desenvolvimento e
aperfeicoamento qualitativo dos
cursos de graduacado

*Articulacdo da graduacdo com a pés-graduacdo, expansao
qualiquantitativa da pos-graduacdo orientada para a
renovacao pedagdgica da educacdo superior.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado da divulgacdo do MEC (BRASIL, 2007, p. 11-12).

Com a intencdo de tornar possivel a execucdo das diretrizes do REUNI, na

UFBA foram incluidas como metas no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI),

prioridades que deverdo ser contempladas entre os anos de 2012-2016. Séo elas:

e Oferecer, até o final do programa, em 2012, 2.530 novas vagas em Cursos

noturnos de graduacdo, nas diversas modalidades;

e Oferecer, até o final do programa, 1.980 novas vagas em cursos diurnos de

graduacao, nas diversas modalidades;
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e Ampliar, até o final do programa, matricula em cursos presenciais de graduacao,
alcancando o total de 37.807 estudantes (em matricula projetada);

e Elevar, progressivamente, até o final do programa, a relagdo professor/aluno até
1:18, considerando a deducdo possibilitada pelo aumento qualiquantitativo da
po6s-graduacéo;

e Implantar 28 novos cursos de graduacao;

e Abrir 21 novas turmas de cursos existentes;

e Ajustar 22 cursos ja existentes a0 REUNI;

e Implantar 7 cursos de educacgdo superior e tecnoldgica;

e Implantar 4 bacharelados interdisciplinares;

e Abrir 16 turmas nas licenciaturas especiais;

e Elevar, até o final de 2010, a taxa de conclusdo dos cursos de graduacdo da
UFBA para 60%;

e Elevar, até o final de 2011, a taxa de conclusdo dos cursos de graduacdo da
UFBA para 70%;

e Elevar, até o final de 2012, a taxa de conclusdo dos cursos de graduacdo da
UFBA para 80%;

e Alcancar, até o final de 2013, uma taxa de conclusdo de 90% nos cursos de
graduacdo da UFBA;

e Reduzir, até 2012, o tempo médio de conclusdo dos cursos de graduacdo para o
tempo ideal previsto nos projetos pedagdgicos, acrescido dos fatores de retencéao
média nacionais, reduzindo a diferenca atual entre 0 nimero de estudantes com

direito a matricula e a matricula projetada.

E importante ressaltar que o REUNI teve sua vigéncia até 2012, porém um
levantamento realizado pelo Servico de Selegédo, Orientacdo e Avaliacdo (SSOA) da
propria UFBA, do periodo de 2007 a 2011, aponta que houve sim um aumento na oferta
de cursos de graduacao (69%), aumento do numero de vagas oferecidas (88%) e que,
por consequéncia, houve um aumento importante no ndmero de acesso ao ensino
superior. Aponta também um aumento nas politicas de inclusdo social, possibilitando
que estudantes de origem popular fossem acolhidos em cursos de maior prestigio como
Direito, engenharias e Medicina - PDI 2012-2016 (UFBA, 2012).
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O proprio Plano de Desenvolvimento Institucional da UFBA (2012, p. 18)
também evidencia avan¢os com a implantacdo dos cursos noturnos, quando revela que a
oferta de vagas cumpre a meta estabelecida para o periodo de 2007/2012, registrando

matriculas de 7.679 estudantes nos cursos noturnos.

O Governo Federal ao avaliar este processo de cumprimento de metas, foca em
trés dimensdes: a politica, a pedagodgica e de infraestrutura. Na dimens&o politica, como
ja foi dito, € possivel se perceber avanco e aferir resultados, isso em cada universidade
publica que aderiu ao programa. E reconhecido internacionalmente, inclusive, que
houve democratizacdo no acesso ao ensino superior, principalmente com o processo de
interiorizagdo (BRASIL/MEC, 2012).

Quanto a dimensdo pedagdgica, o Governo através do Relatério da Comissdo
instituida (Portaria 126/2012) para analisar o processo de expansao da IFES 2003-2012,
afirma que todas as adesdes foram aprovadas pelos respectivos conselhos universitarios.
Os relatérios do governo apontam que 100% das instituicGes federais afirmam que a
adesdo tenha sido discutida com o publico interno e que 50% afirmaram terem discutido
com representantes da sociedade civil organizada e que poucas universidades usaram
como referéncia seus Planos de Desenvolvimento Institucionais (PDI), embora visassem

0 cumprimento e metas do Plano Nacional de Educacdo-PNE.

E segundo relatério que analisa a expansao das universidades federais, reitores e
0 governo reconhecem que a dimensdo pedagdgica ainda nao é a desejada, e poderiamos
apontar, generalizando, que um dos motivos pode ser fruto da pouca discusséo entre 0s
gestores e seus pares o que dificultou o entendimento do processo, 0 governo reconhece
e atribui este fato a uma dimensdo politica do processo, pontuando que talvez tenha
havido pouco tempo para um planejamento de modo a “garantir o envolvimento em

discussdes das unidades académicas, centros, faculdades e campus.” (BRASIL/MEC,

2012, p. 28).

O préprio MEC em seus relatorios de avaliagdo incentiva mais discussdes junto
a comunidade externa, sejam para definicdo dos seus cursos, mudancas e alteragdes nas
grades curriculares, seja para discutir até a localizagcdo dos campi, respeitando a vocagao
dos municipios onde serdo implantados, e possibilita a discussdo sobre os curriculos.

Ainda na dimens&o pedagogica, um dos objetivos do REUNI, além de expandir o ensino
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superior, era provocar mesmo uma reestruturacdo das universidades publicas, quer seja
no aspecto didatico-pedagdgico, seja na gestdo, otimizando espagos, quadros de
servidores, sejam eles professores e/ou técnicos-administrativos, possibilitando também
novos arranjos curriculares. E, mais do que isso, busca um perfil profissional que se
disponha a agregar e incorporar as mudancas propostas ja acordadas, porque é um perfil

de dedicacéo quase exclusiva.

E nessa perspectiva que se observa alguns principios norteadores do PDI da
UFBA (2012-2016) que propde que os curriculos dos cursos atendam a principios
gerais, definidos na Resolucdo n° 02/2000, do Conselho de Coordenacéo, hoje Conselho

Superior de Ensino, Pesquisa e Extenséo:

v Flexibilidade, se opondo a rigidez dos curriculos tradicionais, possibilitando
outros percursos de aprendizagem e dando autonomia ao estudante nessa busca;

v Autonomia, respeitando o principio da autonomia do sujeito possibilitando
consolidar a competéncia para aprender a aprender incentivando a pesquisa;

v Articulacédo, dialogo interdisciplinar entre os campos do saber que compdem o
curso, sugerindo Seminarios interdisciplinares;

v Atualizacdo, um planejamento da oferta de componentes curriculares que
garantam ajustes programaticos periddicos, sugerindo a inclusdo de Topicos
Especiais em tematicas diversas ([PDI 2012-2016] UFBA, 2012).

A reflexdo deve ser fortalecida pela missdo da universidade que é produzir,
socializar e aplicar o conhecimento construido [...], e promover a formacdo de cidadéos
capazes de atuar na construcao [...] da justica social e de profissionais qualificados para
0 mundo do trabalho (([PDI 2012-2016] UFBA, 2012, p.11).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa de natureza qualitativa e de carater
descritivo, desenvolvido por meio do estudo da implantacdo do curso de graduacdo em
Fisioterapia na UFBA, criado no &mbito do REUNI, pelo olhar dos estudantes do curso

e numa perspectiva de formacao académica.

Para tanto, foi desenvolvido um estudo de caso. Este tem sua origem nos estudos de
casos individuais feito pelos médicos para explicar patologias. Nas ciéncias sociais, a
caracteristica holistica da analise foi ressaltada porque possibilita ser aplicada a
qualquer unidade social estudada, seja individuo, seja familia, instituicdo ou
comunidade. Exige o maior numero de informacgdes detalhadas, por meio de diferentes
técnicas de pesquisa, com o0 objetivo de apreender a totalidade de uma dada situagdo e a
partir dai descrever toda a complexidade do caso concreto (GOLDENBERG, 2004).

Na perspectiva de Merrian (1988, apud ANDRE, 2005), o conhecimento gerado a
partir do estudo de caso se torna diferente a medida que é mais concreto mais
contextualizado e atende a quatro caracteristicas importantes: particularidade, descricéo,

descoberta e inducéo.

O estudo de caso focaliza um fenbmeno particular, € adequado para investigar
problemas praticos. A descricdo da situacdo investigada deve ser detalhada. O
fenomeno estudado pode “revelar a descoberta de novos significados, estender a
experiéncia do leitor ou confirmar o ja conhecido.” (ANDRE, 2005, p. 18). Entende-se,

portanto como uma estratégia relevante no processo educativo.

3.1 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Para este estudo foram consultados os seguintes documentos institucionais:
plano pedagodgico do curso de Fisioterapia, o Plano de Desenvolvimento Institucional da
UFBA (2012-2016), o Decreto do REUNI, o Relatorio da ANDIFES, de 2011, sobre o
perfil discente das IFES e o Censo da Educagédo Superior elaborado pelo MEC, de 2012,

0 que possibilitou comparar alguns dados coletados na pesquisa.
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Também foi realizada uma pesquisa de campo com alunos do curso de
Fisioterapia da UFBA. Primeiramente foi aplicado um pré-teste com a finalidade de
fazer correcBes se necessario nas questdes e avaliar o tempo de preenchimento dos
questionarios pelos estudantes, sendo que o tempo desprendido ficou em torno de dez
minutos, 0 que nos pareceu que as perguntas estavam de fécil entendimento. Os dados
foram coletados através dos questionarios aplicados no 2° semestre do ano de 2013,
durante os meses de novembro e dezembro, no Instituto de Ciéncias da Saude - ICS.
Primeiramente foi escolhida uma disciplina de cada semestre do curso de forma

aleatoria.

Feito o contato com os professores responsaveis pelas disciplinas, explicando o
objetivo do estudo e solicitando a permissdo para conversar com 0s estudantes e aplicar
0s questionarios, excluindo os estudantes menores de 18 anos e 0s que porventura ja
tivessem respondido o questionario em outra turma. Os questionarios foram aplicados
em oito turmas em dias diferentes. N&o houve recusa a participacdo no inquérito. E as
divergéncias em termos de nimero por turma se deveram ao numero de alunos que

estavam presentes as aulas no dia da aplicacdo das questdes.

Para as questdes subjetivas (abertas) se trabalhou com a andlise de conteudo,
utilizando o critério de repeticdo para selecdo das respostas e definir categorias e
subcategorias. Para as questdes objetivas (fechadas), se utilizou a anéalise estatistica

descritiva por percentual e média.

A amostra da pesquisa foi de 228 estudantes (75,74%), sendo uma amostra de
conveniéncia em um universo de 301 matriculados no curso de 2010 a 2013 (1° ao 8°
semestre), e que constavam no sistema da Coordenacdo de Atendimento e de Registros
Estudantis — CARE (antiga SGC) como alunos ativos, visto que o curso ainda nao
possuia turma concluinte. Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter idade minima de
18 anos e aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). (ANEXO A).

Para analise dos dados foram consultados documentos institucionais tais como:
projeto politico-pedagdgico, que contém a base conceitual do curso, componentes
curriculares, objetivos, perfil dos egressos, critérios de acompanhamento e avaliacdo, e,

entre outros, o PDI/ UFBA 2012/2016, com a finalidade de saber quais diretrizes a
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universidade elencou no que diz respeito ao cumprimento das metas em relacdo ao
REUNI, e quais propostas e projecdes sdo indicadas para serem acolhidas pelos
gestores, em relacdo a gestdo institucional e académica, durante este periodo e que
impacta no cotidiano da universidade. O que possibilitaria conhecer mais o contexto
politico da implantagdo do curso, visando entender a realidade e, ao fim, verificar se a
perspectiva dos estudantes perpassa em algum nivel pelo entendimento de questBes

institucionais.

O questionario (ANEXO B) foi estruturado da seguinte forma: 1) perfil dos
estudantes, 2) Utilizacdo dos beneficios sociais oferecidos pela universidade (que sera
incorporado a categoria: Percep¢do sobre o campo académico/formacéo para efeito de
discussdo), 3) percepcao sobre a trajetoria e perspectivas, 4) Perspectivas profissionais,
5) Percepcdo sobre o REUNI, que para discussao alguns pontos foram agrupados em

categorias complementares.
As categorias e subcategorias e temas elencados para discussédo foram:

1) Categoria: Perfil dos estudantes; Subcategoria — Perfil demografico e Perfil
socioecondmico;

2) Categoria: Percepcdo sobre o campo académico/Formacdo; Subcategoria —
Ajuste na grade curricular e Dificuldade na aprendizagem;

3) Categoria: Percepc¢ao sobre trajetoria e perspectivas no curso;

4) Categoria: Percepcédo sobre o REUNI.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Foi solicitada autorizacdo a Coordenacdo do Colegiado do curso de Fisioterapia
da UFBA para consulta aos dados do Sistema Académico se necessario e, solicitado
autorizacdo a Direcdo do ICS para a aplicacdo dos questionarios. Quanto aos estudantes,
foram assegurados confidencialidade e sigilo nominal e a participacdo voluntaria
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e ainda, a saida da

pesquisa a qualquer tempo.



40

3.3 CONSIDERACOES SOBRE A ANALISE DE CONTEUDO (AC) DENTRO DA
ABORDAGEM QUALITATIVA

Buscou-se utilizar como referéncia para andlise das informacdes e falas a
Anélise de Contetddo (AC), numa abordagem tematica porque no transcorrer das
respostas as perguntas do questionario, alguns temas foram levantados e embora nos
dessem informacdes sobre a experiéncia vivida durante os semestres do curso, também
traziam um grau relevante de subjetividade, nos levando a outras reflexdes e como
afirma Krippendorf (1990), um texto pode ser investigado dentro de mudltiplas

perspectivas.

Olabuenaga e Ispizia (1989) complementa quando diz que a Andlise de
Contetido em sua vertente qualitativa, no exame de um texto, pode-se captar seu sentido

simbdlico. Por isso, um texto contém muitos significados e cita:

a) O sentido que o autor pretende expressar pode coincidir com o sentido
percebido pelo leitor do mesmo;

b) O sentido do texto podera ser diferente de acordo com cada leitor;

c) Um mesmo autor podera emitir uma mensagem, sendo que diferentes leitores
poderdo capta-la com sentidos diferentes;

d) Um texto pode expressar um sentido do qual o préprio autor ndo esteja

consciente.

A Analise de Conteddo (AC) surgiu no inicio do século XX nos EUA para
analisar material jornalistico, entre 1940 e 1950, quando os cientistas comecaram a se
interessar pelos simbolos politicos. A definicdo da AC em 1943 era a de ‘“semantica
estatistica do discurso politico”, utilizada para analises quantitativas, onde se tragava
uma frequéncia das caracteristicas que se repetiam no contetdo do texto. De 1950 a
1960, passou a ser utilizada por vérias outras ciéncias que antes utilizavam como

proposta tedrico-metodoldgica somente a Anélise de Discurso (AD).

Hoje se entende que a AC pode conter abordagens quantitativa e qualitativa e

talvez por isso tenha sido muito utilizada na anélise de comunicagfes nas ciéncias
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humanas e sociais. H4 uma discussao entre varios autores: Minayo (2000) afirma ser um
método adequado ao tratamento de dados de pesquisas qualitativas, ja Silverman (1993)
e Neuman (1994) a consideram um conjunto de técnicas quantitativas. Ja Berg (1989) e
Insch e colaboradores (1997), além de Sarantakos (1993) acreditam que a AC tanto
possui elementos que possibilitam abordagem quantitativa como qualitativa, e explica
que a repeticdo dos elementos textuais, que € o0 que aparece primeiramente, servir para
a organizacdo e sistematizacdo dos dados, enquanto a analise propriamente dita
permitira ao pesquisador apreender a visdo social de mundo por parte dos sujeitos

autores do material em analise.

Bardin (1979, p. 117) defende que a AC oscila entre “o rigor da objetividade ¢ a
fecundidade da subjetividade, resultando na elaboracdo de indicadores quantitativos
e/ou qualitativos, que levam o pesquisador a uma segunda leitura”, e ¢ essa segunda

leitura que revela o que esta escondido, latente, subentendido na mensagem.

E a andlise categorial também pode ser tematica, construida conforme os temas
que emerge do texto e para classificar essas categorias se faz necessario identificar as
semelhancas e agrupa-las e segundo Bardin (1977), isso possibilita incorporar questdes
de significado e intencionalidade as relagdes e estruturas sociais por si s ja carregadas
de significados. Turato e colaboradores (2008) também concordam quando afirmam que
pode ser aplicado ao estudo da histéria, das relacdes, das representacdes, das crencas e

percepcOes que 0s seres humanos fazem de como vivem e constroem suas relagdes.

Este tipo de analise desvela processos sociais e possibilitou também a criacdo de
novos conceitos e novas categorias durante a investigacdo. Desta forma pode
proporcionar um modelo de entendimento profundo de ligacGes entre elementos,
direcionado a uma compreensdo mais completa do objeto de estudo (MINAYO, 2010).
Associada as técnicas de Analise de Conteudo (AC), além de permitir acesso a
conteudos, explicito ou ndo, a implicacdo do contexto politico nos discursos, o
inconsciente coletivo e interpretacdo, permite a analise da comunicagdo seja falada ou
escrita (OLIVEIRA, 2008).

A justificativa para a escolha deste método pode ser explicada pela necessidade
de prevenir qualquer fragilidade e incertezas consequientes das hipdteses e pressupostos,

o que Bardin (2009) justifica dizendo que “a andlise de contetido se faz pela pratica”,
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portanto é necessaria uma compreensao maior das significacdes e pela necessidade de
desvelar as relagdes que se estabelecem além das falas propriamente ditas, é necessario

conhecer objeto e contexto.

E o que possibilitou aprofundar algumas questdes foi o fato da pesquisadora
estar proxima dos estudantes, professores e coordenacdo e ter vivenciado experiéncias
conjuntas desde a criagdo do curso. E como ponto relevante resgata Minayo (2000),
quando afirma que com a AC possibilita ultrapassar o nivel do senso comum e do
subjetivismo da interpretacdo e busca alcancar uma visdo mais critica em relacdo a

comunicacdo de documentos, textos, biografias, entrevistas ou percepcao.

Nesta pesquisa a sistematizacdo e o tratamento dos dados consistiu na
organizacao e andlise de todas as informagdes obtidas nos 228 questionarios. Para tanto,
a andlise de conteddo do material, permitiu construir uma analise tanto quantitativa
quanto qualitativa. Na definicdo de Laville e Dione (1999, p. 215), “[...] a analise de
conteddo: consiste em desmontar a estrutura e o0s elementos desse conteddo para
esclarecer suas diferentes caracteristicas e extrair sua significacdo”. Esse procedimento
levou a considerar a objetividade e a subjetividade explicita nos dados da pesquisa.
Tanto as categorias como as subcategorias escolhidas, levaram em consideragédo o0s
dados coletados nos questionarios e definidas de acordo com a quantidade de vezes que

determinados temas eram citados e agrupados pela semelhanca.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A verificacdo dos dados foi realizada levando-se em consideracdo as
informacOes tabuladas relativas ao questionario distribuido em novas categorias,
algumas reagrupadas dentro da estrutura do questionario: 1) perfil demografico e
socioecondémico, 2) percepcdo sobre o campo académico/disciplinar/formacdo, 3)

percepcao sobre a trajetdria e perspectivas profissionais, 4) percepcdo sobre 0 REUNI:

1) Perfil demografico e socioeconémico, onde foram incluidas as informagoes

relativas a idade, estado civil, raga/cor/etnia e sexo, nimero de filhos,
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situacdo socioecondmica dos estudantes, da familia, acesso a bens e servigos.
Utilizou-se as variaveis como renda familiar, situacdo de moradia, 0s meios
de acesso a informacdo, parametros que segundo o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) complementam a definicdo de classe social.

2) Percepcdo sobre o campo académico/formacéo, em que as respostas
possibilitaram perceber qual o conhecimento que os estudantes do curso
possuem sobre questes institucionais como politicas de cotas, acesso a
universidade publica, trajetéria e permanéncia no curso. Nesta categoria
foram incorporadas as informacfes coletadas no questionério sobre
assisténcia estudantil, curriculo e formacdo. Participacdo nas decisdes,
elaboracdo e ajustes no plano politico—pedagogico, além do conhecimento da
grade curricular com propostas de ajustes e sugestdes. Além da relacdo

ensino, pesquisa e extensao.

3) Percepcao sobre a trajetdria e perspectivas no curso, em que as respostas
contemplaram questdes que abordaram também a formacao e as perspectivas
quanto a vida profissional e a relacdo desta com as demandas da sociedade

hoje.

4) Percepgdo sobre o REUNI, em que esta categoria se restringiu a analisar o
conhecimento dos estudantes acerca do contexto de criagcdo do curso e se iSSo
foi percebido como algo relevante.

4.1 PERFIL DOS ESTUDANTES

4.1.1 Perfil demogréfico

As caracteristicas demograficas dos 228 estudantes que responderam ao

questionario estdo organizadas em gréaficos apresentando informacdes sobre idade, sexo,

estado civil, filhos e autodeclaragdo relativa a cor/raca/etnia:

Figura 1 — Distribuicdo dos estudantes de Fisioterapia por sexo e idade
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Fonte: Elaborado pela autora baseado nos questionarios de pesquisa (2015)

Pelo exposto na Figura 1, constata-se o predominio de estudantes na faixa etaria
dos 21 a 23 anos (84% N=99). Além disso, deve-se salientar que 92 estudantes estdo na
faixa dos 18 a 20 anos (76%). Com isso, constata-se que a grande maioria tem menos de
30 anos, apenas 16% dos estudantes (N=37) encontram-se além dessa idade. A
tabulacdo dos dados possibilitou identificar que a variagdo das idades, entre 18 e 23

anos, evidencia uma parcela de estudantes bem jovens.

Quanto a distribuicdo por sexo, verifica-se que as mulheres sdo maioria (82,4%
N=188), confirmando tendéncia a “feminiza¢do”, que, segundo dados do Observatdrio
de Recursos Humanos da Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca (2006),
confirma a vocacdo do setor de saude. Essa constatacdo, segundo dados do
Observatorio, pode se justificar ndo s6 pelo contexto histérico e das peculiaridades que
possibilitaram o surgimento de algumas profissdes, como exemplo: Enfermagem,
Nutricdo e mesmo a Fisioterapia. Mas também pode ser compreendida pelo fenémeno
da participacdo da mulher no mercado de trabalho, que no Brasil, vem aumentando
gradativamente desde a década de 1960 (13,6%), na década de 1980 (26,9%) e no final
da década de 1990 (47,2%).

Dados do IBGE (2000) ja demonstram esta expansdo, quando apontam que, de
709.267 profissionais com nivel universitario na area da saude (medicos, dentistas,

enfermeiros, entre outros), 61,75% sdo mulheres, e que mesmo entre 0s cursos de salde
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com Vviés mais técnico, isso é ainda maior. De 900.000 pesquisados, a porcentagem de
mulheres correspondente é de 73,7%, sendo que, destas, 77,8% refere-se a area da

Fisioterapia e afins.

Em relacdo a educacdo superior, dados do censo do MEC (BRASIL, 2012)
apontam cursos como Enfermagem, Servico social, Psicologia, Farmacia e Fisioterapia

com maiores nimeros de matriculas de mulheres, confirmando a regra.

Tabela 1 — Estudantes de Fisioterapia por Estado Civil e Namero de filhos

o Solteiro Casado Total
T L L L L T
N&o possui 220 96,49% | 03 1,32% 223 | 97,81%
01 filho 0 05 2,19% 05 2,19%
Total 220 96,49% | 08 3,5% 228 | 100%

Fonte: Elaborado pela autora segundo dados da pesquisa (2015).

No que se refere ao estado civil mostrado na Tabela 1 acima, os estudantes
pesquisados no periodo em que ocorreu a pesquisa, em sua maioria, se declararam
solteiros (96,49% N=220), sendo que apenas 8 (3,5%) se declararam casados. Do total,

apenas 2,19% (N=5) afirmaram ter filhos.
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Figura 2 — Estudantes de Fisioterapia por Raca/Cor/Etnia

Amarela
1,31% Branca

 16,67%

\Negra

17,55%

mBranca w®Negra = Parda = Amarela Indigena

Fonte: Elaborado pela autora segundo dados da pesquisa (2015).

Quanto a questdo de raca/cor/etnia apresentado na Figura 2, pode-se observar
que a grande maioria dos estudantes do curso de Fisioterapia se autodeclara parda, com
60,97% (N=139), 16,67% (N=38) se autodeclaram brancos, 17,55% (N=40) se
autodeclaram preto/negro, uma pequena quantidade, cerca de 1,31% (N=3), se
autodeclaram amarelos e nenhum estudante se autodeclara indigena. Pode-se entender
que ndo ha estudantes oriundos de cotas indigenas neste curso. Ressaltamos que 8

estudantes (3,50%) nao responderam esta questao.

Segundo dados recentes do informativo “UFBA em NUmeros”, com dados de
2012, estes percentuais refletem a realidade em relacdo a este tema na universidade.
Somos uma universidade pablica de maioria parda (mestico) em uma cidade de maioria
negra, e estudiosos da tematica atribuem isso a um “discurso de miscigenagdo” que
permeia as narrativas e falas nos ambientes inclusive educacionais, porém neste

trabalho, ndo aprofundaremos esta questdo. Embora haja dados de pesquisa com
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estudantes do Brasil todo, onde aponta que a cor/raga/etnia branca ainda é maioria entre
os estudantes universitarios (FONAPRACE, 2011).

Os 228 estudantes entrevistados estdo contidos no universo de 301 estudantes
matriculados no curso de Fisioterapia até o semestre de 2013.2, que ingressaram no
curso desde 2010, ano de sua criagdo. S&o estudantes em sua maioria (55,8%) oriundos
da prépria capital (Salvador, Bahia), e 37,5% vindos do interior do estado. A maioria
estudou em escolas particulares (51,3%), enquanto 41,5% estudaram em escolas
publicas, seja do interior do estado ou da capital. Essa realidade demonstra que ndo ha
como dimensionar uma motivacao para justificar a dificuldades na aprendizagem dos
estudantes, porque se houver, deve-se levar em conta outras variaveis, inclusive o nivel
ou 0 modelo do ensino basico e médio ou secundario que € ministrado nas escolas,

portanto uma discussao mais ampla sobre educacéo formal.

4.1.2 Perfil socioeconémico

A renda informada pelos estudantes (Tabela 3) variou de 1 a mais de 5 salarios
minimos, esse resultado se deve a opcdo pelo intervalo (1- 5), que os classifica como
pertencentes a classe C, embora a maioria (27,63%) tenha informado uma renda familiar

recebida é de 1 a 2 salarios minimos, que os coloca nas classes D e E.

Tabela 2 — Distribuigdo percentual da renda familiar dos estudantes de Fisioterapia

RENDA FAMILIAR INFORMADA

-1S/M 8 3,5%

1 a2S/M 63 27,63%
2 a3S/M 56 24,56%
3 a5S/M 52 22,80%
+ 5S/M 42 18,42%
NAO SEI 7 3,09%
TOTAL 228 100,0%

OBS.: S/M Salario minimo
Fonte: Elaborado pela autora segundo dados da pesquisa (2015).
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O Quadro 2 abaixo é um comparativo, com o intuito de ilustrar melhor e para
que se possa perceber e comparar quais os critérios utilizados pelo IBGE ao fazer o

cruzamento de informacdes para definir classe social.

Quadro 2 — Distribuicao de classe segundo critérios de renda do IBGE

CLASSE SALARIO MINIMO (s/m) RENDA (R$)
A Acima de 20 s/m R$14.000 ou mais
B 10 a 20 s/m De R$7.250 a R$14.499
C 4210 s/m De R$2.900 a R$7.249
D 2a4s/m De R$1.450 a R$2.899
E Até 2 s/m Até 1499,99

Fonte: IBGE (Critérios validos até 2014).

O interesse em abordar esta questdo tem a ver com a importancia da discussao
sobre a dificuldade de acesso ao ensino superior das chamadas “classes populares”,
influenciando a expansdo do ensino publico superior e a ampliacdo de vagas com a
criacdo de novos cursos. E chamar a atencdo, nhuma visdo mais critica do papel das

estatisticas.

Porque, apesar das respostas tenderem a identificar os estudantes como “baixa
renda”, ha critérios que os incluem na chamada “nova classe média”, elevando-0s a
classe C. Porque os critérios passam a valorizar também acesso a bens e servicos. E isso
mudou a metodologia, hoje a que é utilizada pelo IBGE é o chamado “Critério Brasil”,
que avalia também pelo potencial de consumo. Segundo a Fundacdo Getulio Vargas
(FGV), esta estratificacdo é construida a partir do impacto e acesso a bens duraveis e
guantidade desses bens (Tv, radio, maquina de lavar, geladeira, freezers, DVD etc.).
Também leva em conta a estrutura da residéncia, se tem empregada doméstica e o nivel

de instrucdo do chefe de familia.

Nesse trabalho o critério de grau de instrucdo do chefe da familia ndo foi
levantado, o que poderia desqualificar a amostra, porém outros dados vieram
complementar como, por exemplo, o fato dos alunos terem acesso ao ensino superior e

estudarem em universidade publica, terem acesso a elementos tecnoldgicos



49

(computadores, internet etc.), renda, idade sexo, emprego formal e tipo de residéncia

(construgéo).

Foi levantado que 82,45% moram em residéncia propria, 42,98% com mais de
cinco cémodos, 47,36% moram com 0s pais, 45,61% tem na familia pelo menos um
automovel, 85,52% ndo possuem empregada doméstica, 58,33% possui TV a cabo e
44,73% possui no minimo um computador em casa. Cruzar estas informagdes ajudou a

definir com mais clareza, a classe social e definir melhor o perfil dos estudantes.

Por essa compreensao, mesmo sem seguir rigorosamente a metodologia adotada
pelo IBGE, se chega a conclusdo de que os estudantes e suas familias estdo incluidos,
por defini¢do, na chamada classe média. Segundo dados levantados pela Andifes (2011)
do perfil socioecondmico dos estudantes de graduacdo das IFES, o perfil dos estudantes

ingressantes nos ultimos anos tem se mantido semelhante a este.

Quando sdo comparadas as respostas quanto a busca por assisténcia estudantil
oferecida pela universidade, se percebe que sdo estudantes que, apesar de fazerem parte
das politicas de acesso e permanéncia, buscam pouco os beneficios sociais oferecidos
pela universidade. Apenas 37 alunos foram contemplados por acbes de assisténcia
estudantil desde a criagdo do curso até 2013.1.2 Foi constatado que, embora 63,58% dos
estudantes utilizem os servigos do BuzUFBA (coletivo que serve gratuitamente
possibilitando o acesso aos campi universitario), apenas 22,26% utilizam o restaurante
universitario, apenas 3,64% moram nas residéncias universitarias, apenas 8,39%
utilizam outros servicos oferecidos pela Pro-Reitoria de Ac¢bes Afirmativas (PROAE)
(auxilio-moradia, auxilio-transporte etc) e que 0,36% fazem algum tipo de
acompanhamento psicologico. Faz-se necessario registrar que 11,31% nado responderam
a esta questao, isto pode levar a um entendimento de que ndo conhecem os beneficios,
talvez porque alguns se relacionam com a universidade apenas em sala de aula, o fato é
que os estudantes vao se inteirando muito pela convivéncia uns com o0s outros e 0s que
se enquadram nos critérios vao buscando informagdes com os que ja utilizam os
Servigos.

Assim, segundo as tabelas apresentadas acima, percebe-se que o perfil do curso

de Fisioterapia da UFBA é formado, em sua maioria por mulheres, jovens, uma parte

2 Dados informados pela Coordenadoria dos Programas de Assisténcia ao Estudante/UFBA.



50

importante esta entre 18 e 23 anos. Observa-se a presenca de pardos em sua maioria,
embora em quantidades bem préximas entre brancos e pretos. A maioria se declarou
solteiro e sem filhos e moram com os pais. E reconhecidos pelas estatisticas como
pertencentes a classe média. Comungando assim, mesmo que de forma ainda parcial,
pois hé& trabalhos como o de Santos (2012), que apontam que em alguns cursos abertos
pelo REUNI ainda sdo compostos em sua maioria por estudantes provenientes das
classes médias, mas que atende um dos objetivos do programa de expansdo das
universidades federais, cujo objetivo maior é a acesso ao ensino superior de jovens entre

18 e 24 anos e ampliacéo de vagas no ensino superior publico.

Para valorizar outros temas surgidos na pesquisa além do levantamento do perfil
social dos estudantes, foram criadas categorias que possibilitasse também a
sistematizacdo e a discussdo de alguns conceitos surgidos nas respostas que provocou
reflexdes sobre a universidade, quer seja focando a formacdo académica e profissional e
0 contexto institucional, ou mesmo o0 ndo conhecimento do contexto onde estdo
inseridos, fazendo com que pudessem ser captadas outras mensagens, dando significado
as relagdes do cotidiano do curso.

4.2 PERCEPCAO SOBRE CAMPO ACADEMICO/FORMAGAO

Demo (2000) vem lembrar que educacédo é fim e conhecimento é meio, mas que
a aproximacdo dos dois se torna necessaria se quisermos ‘“educar”. E afirma que a
escola e a universidade sao insubstituiveis como lugares privilegiados da construcéo do

conhecimento.

E a formacdo? Segundo Macedo (2011), é necessario pensar a formacdo como
um fendmeno a se descobrir, a se compreender e no caso deste estudo, ao se levar em
conta o contexto em que foi estruturada, delineada a implantagdo do curso, a elaboragéo
do plano pedagdgico e, portanto, do curriculo, nos remete ao quanto muitas vezes ndo se

reflete na intencdo e no resultado para a formacédo do estudante.

No caso do campo académico o0 que se percebe pelas respostas dadas, que 0s

estudantes ndo se reportam a Fisioterapia como campo cientifico, mas quase sempre
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como campo de pratica. E facil de entender, porque tem a ver a forma como eles
apreendem a organizagéo curricular historicamente construida e o que eles sabem e o
que ouvem dizer sobre a profissdo de fisioterapeuta e 0 que esperam ao concluir o curso.

O fato é que saude, educacdo, politica, economia, entre outras, figuram como
areas que podem tem uma articulacdo interessante por buscar estabelecer um campo
cientifico-tedrico relevante para cursos da area de salde e no caso a area da Fisioterapia,
quando se fala em prevencéo. O curriculo ainda contém poucas disciplinas que discutam
conteddos abrangentes e uma producdo cientifica que discuta a formacdo por um viés
mais critico ainda é incipiente. E um curso com disciplinas a maioria aplicada,

necessarias para o curso e exigidas na profissao.

Quanto a matricula, ndo houve nenhuma pergunta nos questionarios que
investigasse acerca da autonomia dos estudantes em relacdo as escolhas de disciplinas
em outros departamentos e ou colegiados, que possam complementar o conhecimento
Mas foi indicado pelos estudantes que o sistema académico dificulta a autonomia
destes. Pois mesmo tendo autonomia de escolher quais disciplinas optativas desejam
cursar, eles também enfrentam dificuldades na matricula web em relacdo a escolha de

horérios de disciplinas.

Entender como funciona a universidade publica, a burocracia e as limitac6es das
instancias e a quem recorrer, passa pela adaptagdo e o entendimento do que ¢ “ser
universitario”. Perpassa pelas experiéncias que viveram. A cada turma que chega € a
cada semestre que avanga os alunos e atores sociais envolvidos nos cursos se tornam
mais aptos para minimizar as dificuldades. No caso dos estudantes do curso, estes,
assim como outros estudantes devem aprender a administrar esse percurso junto com
todas as outras dificuldades. E cabe a universidade encaminha-los pelo seu interior,

conduzindo-os porque faz parte também do processo de formacéo.

Centrados na grade curricular, a percepcao dos alunos dessas primeiras turmas,
que se reflete nas respostas dadas, indicou repetidamente uma melhoria do processo
formativo. Uma das perguntas a de n. 18, sobre “se tinham alguma reclamacao sobre a
estrutura do curriculo”, dos 228 questionarios aplicados e respondido pela mesma

quantidade de alunos do 1° ao 8° semestre, resultou:



52

SEMESTRE R=SIM % TOTAL
1° 12 25 48
2° 12 25 48
3° 21 95,45 22
40 15 57,69 26
5° 10 45,45 22
6° 11 52,38 21
7° 06 42,85 14
8° 20 74,07 27
TOTAL 107 46,92 228

Tabela 3 - elaborada pela autora baseado nos dados da pesquisa

Mostrando um total de 107 (46,92%) alunos com alguma reclamacgdo ou que

tiveram alguma dificuldade. A questéo 19 solicitava sugestdes, foram agrupadas a partir

das falas dos estudantes e de acordo com semelhangas as respostas dadas, organizadas

em grupos e por critério tematico elencadas como subcategorias: 1) Ajuste na grade

curricular; 2) Dificuldades na aprendizagem. Subcategorizar teve como finalidade

facilitar o entendimento das sugestdes encontradas e o critério para a escolha das que

serdo citadas se deu por repeticéo.

1)Ajuste na grade curricular:

O

O

“Carga horaria de anatomia baixa aumentar a carga”
“Aumento da carga horaria de matérias essenciais para
uma base no curso, tipo anatomia.”

“Tirar metodologia da pesquisa cientifica do 1°
semestre e colocar no 7° semestre mais proximo ao
TCC.”

“A disciplina metodologia esta contida no primeiro
semestre do curso, sendo que ainda ndo temos base, e
por isso ndo ha o devido aproveitamento da matéria [...]”
“Acho que as matérias de bioestatistica e metodologia
ndo deveria(sic) ser nos primeiros semestres. Deveria ter

anatomia [ e I11.”
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o “Sao necessarios mais horas de anatomia e praticas de
matérias como EPO, Biomecanica e Recursos
Terapéuticos Manuais.”

o “Aumento da carga horaria de anatomia e diminuicao da
carga horaria da disciplina de nutricdo, pois apesar da
disciplina ser importante para a formag&o académica a
carga horaria esta excessiva. Assim esse tempo em
excesso podera ser disponibilizado para anatomia.”

o “Carga horaria de anatomia baixa, carga horaria de
Informatica alta, organizacao das disciplinas, matérias
importantes para embasar as profissionalizantes como
eletro que vem no fim do curso fato que dificulta muito
aprendizado; Morfo precisa + também]...]"”

o “Mais carga horaria para anatomia € menos para
nutri¢do e antropologia. Mais aulas praticas.”

o “Maior carga horaria para anatomia e outras disciplinas
especificas e diminuigdo da carga horéria e disciplinas
gerais, como informatica e introducao a nutri¢do.”

o “Nao vejo necessidade de 64 horas para a matéria de

nutrigao.”

Como o curso é novo, e no momento em que € finalizada esta dissertacdo ja
havia formado a sua primeira turma, sendo o periodo da coleta dos dados anterior,
algumas questbes que foram levantadas ja comegcam a ser revistas pela Universidade
junto ao Colegiado do curso. E importante registrar que algumas das dificuldades
identificadas pelos estudantes serdo solucionadas, esse processo de resolucdo envolve
burocracia, prazos e demandas, e com a formacdo do Nucleo Docente Estruturante —

NDE do curso € que comegam a ser reajustadas.

N&o houve questdes que discutisse 0 acesso a disciplinas optativas, porém é uma
das questdes apontadas como dificuldade. A experiéncia vivida por todos, estudantes e
o0 préprio Colegiado foi de dificuldade inicial por ndo ter professores para as disciplinas
e de dificuldade quanto a liberagdo por parte de outros  cursos
(Departamentos/Colegiados), mas & medida que concursos e contratagdes foram

ocorrendo, isso foi se normalizando. Hoje quase todas as disciplinas ja estdo sendo
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oferecidas e 0s outros Colegiados ja liberam disciplinas com alguma facilidade, o

estudante pode transitar melhor em termos de formagé&o e conhecimento.

Faz-se necessario registrar que a adaptacdo ao modelo REUNI esta em
processo, a mudanca via Sistema Académico (compatibilizar os cursos ja existentes e
cursos novos) ndo se processou com a velocidade desejada, a tecnologia implica em
testes e ajustes constantes, e isso reflete no andamento dos cursos. A UFBA ainda
convive hoje com dois modelos de gestdo académica que precisam dialogar
constantemente. No caso do curso de Fisioterapia se fala de uma vivéncia muito

particular por conta de tudo que o curso representa em termos de estrutura.

A partir do momento que os semestres foram avancando e o contingente de
estudantes aumentando, as regras foram ficando mais claras e sendo absorvidas pelas
instancias académicas e departamentais. Como um diferencial, um curso novo criado no
ambito de um programa que exigia tratamento diferenciado, e necessitando de
instrucdes, acompanhamento e orientacdes. Mais uma vez o novo modelo que exige
mudancas, requer estratégias e planejamento, é um trabalho compartilhado, para que a

formacao e o curriculo juntos fagam sentido.

Visando contribuir com esta reflexdo, o posicionamento de Macedo (2012) diz
gque em contextos em construgédo, e no caso o0 do curso, as a¢des de formacdo podem
ficar reduzidas a debates sobre a “mecénica” e a “organizagdo curricular” apenas,
debates que discutem um modelo didatico-curricular adequado para o curso e somente
isso. E faz uma pergunta, “porque nos contextos de reflexdo e pratica o curriculo e a

formagao nunca se falam?” (MACEDO, 2012, p. 69).

Tentando responder a esta questdo Josso (2002), diz que

[...] a formag&o, encarada do ponto de vista do aprendente, torna-se
um potente conceito gerador a volta do qual vém agrupar-se,
progressivamente, conceitos descritivos como: processos, tempo,
experiéncia, saberes, tensdo dialética, subjetivacdo, identidade.” (p.
27-28).

Toda essa relacdo estd em constante construcdo, quer seja aprimorando as
relagBes institucionais, quer seja facilitando a vida dos estudantes, mesmo quando se

promove a autonomia incentivando-os a construir seu proprio itinerario formativo, quer



55

seja buscando atender ao proposto pelo REUNI, estdo sendo aproveitadas como
complementares ou eletivas ou mesmo optativas, disciplinas que se diferenciam pela
area, mas que podem agregar valor ao conhecimento do aluno, que algumas vezes 0s

aproxima de areas onde pretendem se especializar futuramente.

Macedo (2012), afirma que a formagao nao pode ser pensada como uma “logica
de montagem de um produto fabril onde se exerce um rigido controle de entrada e saida
da desejada gualidade, mas tentando resgatar o compromisso educacional com objetivos

e metas dignas de um processo institucional de formacdo (MACEDO, 2012, p. 71).

A UFBA, através de Seminarios intitulados “UFBA em Discussao”, esta
propondo que se reflita sobre tematicas como Politicas Educacionais, Afiliacdo
académica e Permanéncia, Interdisciplinaridade, Evasdo e Assisténcia Estudantil entre
outros, com o intuito de sensibilizar gestores, professores, técnicos e estudantes para um
debate maior sobre a instituicdo e sua missdo, levando a outras reflexdes mais

abrangentes e iniciando um processo de formacéo institucional.

E fato que nas falas das primeiras turmas do curso de Fisioterapia, as queixas e
dificuldades apontadas redundaram muito sobre ajustes na grade curricular (ANEXO
C), como foi exposto, e isto € compreensivel, o curriculo é o que se apresenta
primeiramente para o estudante apds o acolhimento, é onde se estabelece o caminho que
deve ser percorrido para se tornar um profissional, e por isso algumas queixas

reaparecem repetidas em outros pontos do trabalho.

2) Dificuldades de aprendizagem: para este curso especificamente, estd claro que as
dificuldades de aprendizagem estdo vinculadas também as dificuldades apontadas ao
lidar com o curriculo de um curso universitario, que € uma discussao muito mais ampla,
pois envolve a concepcdo do curso. As queixas se sobrepdem, e, quase sempre se
reportam a estrutura da grade curricular e pela experiéncia vivida os estudantes
percebem, por exemplo, como uma dificuldade na aprendizagem o fato de que a
disciplina Estudo Morfofuncional, com um indice de reprovacdo considerado alto na
maioria dos semestres, ndo possuir aulas praticas, o que poderia, dizem eles, facilitar o

aprendizado. Talvez coubesse uma discussé@o sobre método e inovacdo no ambito da



56

universidade, mas parece que falta um amadurecimento quanto a necessidade de

conhecer e acompanhar a execugdo do Plano Pedagdgico do curso.

A disciplina Bioestatistica, outro exemplo, € ministrada junto com a turma do
curso de Biotecnologia, e que pode, por isso, oferecer um grau de dificuldade. Ja que a
caracteristica do curso de Biotecnologia é pesquisa e o curso de Fisioterapia segue outra
I6gica pois é também assisténcia e para estas primeiras turmas, a dificuldade apontada
pelos alunos, ¢ de que o conteido deveria “se articular com a realidade do curso e que
contemplasse a0 mesmo tempo as exigéncias da profissdo”. Nao ficou claro, mas se faz
necessario pontuar que os alunos mais envolvidos com pesquisa, mesmo que em outros
ambientes da universidade, costumam solicitar outras disciplinas onde a estatistica é
abordada com mais profundidade. Talvez seja isso que falte, experiéncia em pesquisa, e

talvez por isso a disciplina pareca distante da realidade.

Os estudantes discutem a disposicao de pré-requisitos ou a falta deles, ja sendo
revisto pelo NDE junto ao Colegiado e instancias académicas da UFBA, mas que foi
uma dificuldade real para estas primeiras turmas. Nas falas outras dificuldades foram
elencadas e selecionadas segundo o critério de repeticao:

o ‘“Pratica clinica em semestres mais baixos (ex: 6°
semestre).”

o “A disciplina Anatomia Humana deveria ser
subdividida, porque é muito assunto para aprender
em um semestre.”

o “Aplicabilidade de algumas disciplinas na
Fisioterapia.”

o “Menos aulas tedricas e mais aulas praticas.”

o “Auséncia de Biologia Molecular”

o “Auséncia de pratica de Estudo Morfofuncional
Humana.”

o “A disciplina de morfofuncional humana nao
deveria ser no primeiro semestre”

o “Falta de aulas com temas adequados e a

abordagem voltada para a atengdo basica”



57

Observando estas dificuldades, se pode perceber uma confusdo muito comum
quanto ao entendimento do que € grade curricular e curriculo, inclusive para que possam
participar e propor mudancas. Falta um conhecimento da importancia do Plano
Pedagdgico, além de um entendimento de como funciona a estrutura académica no que
se refere a questdo do coeficiente, o que significa reprovacdes e trancamentos de
disciplinas, dos pré-requisitos e estratégias para matricula, para além disso,

compreender o significado de estarem estudando em uma universidade publica.

Pode estar refletindo a necessidade de ampliar o apoio do Colegiado,
esclarecendo e orientando com mais clareza. Porque a opgdo por ampliacdo de vagas
tem também como certa apoio para que os estudantes consigam concluir 0s cursos em
um prazo coerente com o proposto no Plano Pedagdgico, reduzindo o indice de evaséo.
Dai as reformulacdes nos regimentos geral e internos da universidade onde constam
direcionamentos neste sentido e que aos Colegiados cabem, de uma certa forma e em

consonancia com as outras instancias da unidade, a regulamentacéao e execucao.

Ainda em relagdo a pesquisa e a extensdo universitaria, se entende que cabe a
universidade o papel de se ocupar do ensino-aprendizagem complementando o
conhecimento e assegurando a formacdo do futuro profissional. Ressalta-se, porém que
foi pontuado nos questionarios pelos estudantes que nao havia atividade de pesquisa e

nem extensdo no curso até o ano que foi coletado as informagdes (2013).

Os alunos informaram que alguns deles se vincularam a projetos de pesquisa em
areas correlatas, em outros departamentos e quanto a extensdo, eles apontam que ainda
ndo h& no curso, se referem como extensdo a Atividade Curricular em Comunidade -
ACC. Por outro lado, estdo imersos em diversos “cendrios de pratica”, como hospitais,
em escolas, postos de saudes, vivéncias, clinica-escola e outras atividades que na
maioria das vezes sdo pontuadas como de extensao pelos docentes.

Quanto a questdo de falta de salas e laborat6rios realmente ha dificuldades, por
conta da impossibilidade de n&o ter sido, como foi proposto, iniciada a construgéo de
um anexo ao ICS, para abrigar os cursos de Biotecnologia, Fonoaudiologia, além de
Fisioterapia e todas as demandas de laboratdrios e de assisténcia. Estabeleceu-se entdo

uma parceria, para que fosse utilizado salas no Pavilhdo de Aulas do Canela (PAC) que



58

servem como salas de aulas e servem como laboratérios para aulas praticas das
disciplinas mais aplicadas, em Medicina e em Administracdo. Embora as disciplinas
basicas, em sua maioria continuem sendo ministradas no ICS. Hoje o curso ja conta
com 450 alunos (2015.1), e talvez se deva futuramente pensar em um espago proprio,
pois devido a necessidade préatica de algumas disciplinas, por possibilitar algum nivel de
assisténcia, em relagdo a estrutura, a coordenacdo do curso devera precisar ajustar e de

estabelecer parcerias.

O que se quer dizer é que apesar das dificuldades apontadas pelos alunos, e
mesmo com ajustes em andamento, as dificuldades refletem a forma como o curso foi
pensado, criado e estruturado e que se refletiu na forma como foi implantado na UFBA,
desde o Plano pedag6gico até o proprio modelo de curriculo pensado. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), aprovadas em 2002, asseguram uma formacdo
generalista. Consta que os conteudos curriculares podem ser diversificados desde que
assegurem o equilibrio de conhecimento nas diferentes areas, niveis de atuacdo e
recursos terapéuticos, e que, além disso, devem apresentar um projeto pedagdgico que
tenha sido construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e

apoiado no professor como facilitador desse processo (BRASIL, 2002).

A elaboracdo de projetos pedagogicos de cursos da area da salde, apesar das
instrucdes contidas nas DCNs incentivarem um viés mais inovador, no caso da
fisioterapia, contraditoriamente o curriculo do curso se mantém engessado, com foco na
reabilitagdo e certo distanciamento da prevencdo. Contradizendo, a necessidade de se
formar um profissional “capacitado a atuar em todos os niveis de atencédo a saude [...].”
(BRASIL, 2002, p. 1). E isso parece ndo ser observado e ou acompanhado pelos 6rgaos

de classe.

Quando se fala em inovagdo, invocando as diretrizes propostas pelo REUNI,
parece que se sugere um novo conceito. Porém, ndo é bem assim, basta observar na Lei
de Diretrizes e Bases (LDB) de 1996, que apresenta ja no art. 1° uma ideia sobre
inovacdo: “A educacdo abrange 0s processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢ces de ensino e pesquisa [...],
nas manifestacdes culturais.” (BRASIL, 1996).
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E, Macedo (2008, p. 21), nos seus estudos sobre a formacdo e talvez
influenciado pelo pensamento de Bordieu, afirma que o “curriculo tem um campo
historicamente construido, onde se desenvolve 0 seu argumento e 0 seu jogo de
compreensdo mediadora,” e no caso da Fisioterapia, que surgiu no Brasil em um dado
momento historico, em uma Escola de Medicina, como apoio aos médico ortopedistas,
portanto com um viés bem técnico, pode estar refletindo até hoje essa influéncia,
discussdo que se soma ao que diz Oliveira (2002); Sousa (2011), sobre o curriculo do
curso. Que complementa o que afirma Bispo Jr., (2008), sobre os cursos de salude, que
ainda praticam modelos de formagéo flexneriano-biologicista-privatista, privilegiando o
tecnicismo em detrimento do social. E para Paim (2003), essa formacéo fundamentou-se
nos principios da fragmentacdo, da especialidade e da cura, influenciando todos os

cursos da area.

E surge ainda outra questdo que é a formacdo dos docentes que, segundo
Rebelatto (2002), sdo formados em um mesmo modelo no qual se inserem como
formadores de novos profissionais e sugere como forma de superar uma formagéo
tecnicista, repensar o processo de ensino-aprendizagem pelo viés da formacéo
profissional e cidada. E uma discussdo que se soma a tantas outras sobre o tema dentro
da salde, talvez mereca estudos mais aprofundados, pois é necessario compreender que

a universidade publica é um espaco de promover um conhecimento transformador.

Informamos que ndo ha nos questionarios pergunta sobre inovagdo curricular. A
reflexdo aparece a partir do momento em que ha questionamentos sobre o proprio
curriculo, que ndo traz inovagbes, mesmo porgue é uma possibilidade recente no ambito
universitario, vide o ano de promulgacdo da LDB, o que acaba deixando a critério de

praticas individuais de alguns docentes.

Fica claro que a percepcdo dos estudantes sobre o curso rebate em dificuldades
reais. Os estudantes pontuam uma necessidade em rever a grade curricular, a disposi¢ao
de algumas disciplinas, o contetido e carga horaria de outras, a metodologia utilizada,
criagdo e escolhas das disciplinas optativas, sentem falta de uma discussdo mais
interdisciplinar, quando apontam que algumas disciplinas ndo dialogam entre si e
sentem a necessidade de participar mais nas decisdes académicas, € um direito, previsto

em regimento, inclusive.
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E quando se consulta o Plano Pedagdgico em busca de referéncias, estas
dificuldades apontadas pelos estudantes estdo refletidas 14, onde se conclui que é
necessério fazer adequacdes. E preciso inclusive, contemplar discussdes mais amplas
sobre politicas de saude e que incentive uma proposta de novos arranjos curriculares e
ensino-aprendizagem mais adequado aos dias de hoje, respondendo ao compromisso
proposto ao criar o curso. Os proprios estudantes apontaram um curriculo ainda
centrado na discussao da doenca, outros pontuaram a necessidade de mais discussao e

aprofundamento de conceitos a luz de outras areas de conhecimento.

As respostas sobre a contribuicdo do curso para a formacdo giram em circulos.
Quando perguntado se tinham conhecimento sobre o curriculo do curso de Fisioterapia,
89,83% (N=187) dos estudantes dizem conhecer, e somente 16,14% (N=36), que
afirmam nédo conhecer. A maioria dos estudantes que diz ndo conhecer o curriculo pode
estar representada pelos estudantes dos semestres iniciais, o que justificaria a resposta. E
necessario entender que estdo falando da grade curricular que se compfe de um
ordenamento de disciplinas por semestre. Entender e discutir curriculo, perpassa pelo
conhecimento, como ja foi dito, do Plano Pedagogico, afinal € 1& que esta definido ou

que se pode definir que profissionais a UFBA quer colocar no mercado de trabalho.

Os que afirmaram ter conhecimento informaram que tiveram acesso pelo Portal
da propria UFBA. Um dado importante é que o colegiado, instancia que também
intermedia a relacdo entre o estudante e universidade, foi apontado como responsavel
pela informagé&o por apenas 10 estudantes (equivalente a 5,34%). Talvez seja o caso de
questionar os estudantes acerca do papel do colegiado do curso como instancia com
certo grau de autonomia em decisbes da vida académica de cada aluno e sobre o papel
da Representacdo discente com acento no espaco, pois esta claro a pouca participacao e
pouco conhecimento dos estudantes nas decisdes académicas sob a responsabilidade do

colegiado de curso.
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4.3 PERCEPCAO SOBRE TRAJETORIA E PERSPECTIVAS NO CURSO

As transformagdes sociais e econdmicas acabam por interferir nos perfis dos
profissionais formados hoje pelas universidades e estas sdo obrigadas a reconhecerem
os desafios que se refletem no modelo de ensino que é dado. Dai se olhar com mais
atencdo politicas educacionais como o REUNI, que tem como uma das metas impactar a
vida académica, possibilitando, diante de tantas dificuldades que secja revista a “intengao
de formar”, quer seja revendo metodologias de trabalho, as interagdes sociais,
incentivando a flexibilizacdo e a inovacgao nos curriculos, 0 que pode ser visto mesmo

diante de criticas, por um lado positivo.

As respostas relacionadas a percepcao dos estudantes no curso durante os oito
semestres possibilitaram um agrupamento de modo que fosse estabelecida a trajetéria
académica até entdo. Nao foi possivel analisar competéncias e nem habilidades. Porém,
sabe-se que 98,64% entraram no curso via vestibular e 2013.2 foi o Ultimo semestre de
realizacdo do concurso na UFBA. J& hd 43,75% (N=35) ja fazem estagio ndo
obrigatdrio; 15% (N=12) responderam realizar monitorias e 12,5% (N=10) responderam
fazer parte de projetos de pesquisa. Ndo ha praticas de extensdo universitaria no curso.
E importante registrar que a politica de extensdo proposta para a UFBA no PDI 2012-
2016 estd em consonancia com o Plano Nacional de Extensdo Universitaria que, em seu
artigo 2°, dispGe que

[...] a Extensdo Universitaria, sob o principio constitucional da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, é um processo
interdisciplinar, educativo, cultural, cientifico e politico que promove a

interagdo transformadora entre universidade e outros setores da
sociedade”. (UFBA, 2012, p. 36).

Na literatura do campo da Fisioterapia, poucos artigos discutem a extensao
universitaria, mas quase sempre apontam que ha uma dificuldade em inserir
fisioterapeutas em projetos com a comunidade. A discussdo sempre perpassa pelo
ensino-aprendizagem, pelo modelo de curriculo e a técnica, dai autores como Ribeiro
(2005), Zem-Mascarenhas et al., (2012) e Medeiros et al., (2012) apontarem uma
necessidade de se caminhar nessa direcdo buscando romper com isso. Por outro lado, as
vivéncias no SUS tém contribuido e preparado estudantes para serem inseridos em

Nucleos de Atencdo Bésica, e PSFs. Além de elevar a estima dos futuros profissionais,
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que passam a perceber que é um outro campo profissional possivel de ser explorado. E
nesse sentido atividades como ACC e disciplinas como ACCS também podem

contribuir estimulando relagcdes mais humanizadas e interdisciplinares.

N&o ha como negar que os interesses apontados pelos estudantes relacionados a
expectativa e atuacdo profissional em sua maioria ainda esta vinculado a trabalhar em
clinicas e hospitais (de acordo com 170 respondentes). Portanto, pode se entender que
ainda perpetua a ideia de reabilitagdo historicamente construida. Ja o interesse pelo SUS
foi citado por 68 estudantes. Essa estatistica provavelmente tem a ver com a forma
como a profissdo e o profissional da fisioterapia é percebido pela populacdo em geral e
quais as expectativas que fazem de si mesmos, do curso e do modelo extremamente
aplicado e atrelado a reabilitacdo, com um curriculo pouco flexivel, levando o estudante
a continuar direcionando o interesse para 0 campo hospitalar e clinica, e associando a
formacdo académica a cursos externos a universidade, de certa forma compondo um
curriculo sem uma préatica que pesquise e comprove evidéncias e se somando a um

campo profissional que pode ja estar saturado.

Este trabalho, ao discutir a politica de expansdo e reestruturagdo do ensino
superior publico, focando em um curso criado no ambito deste modelo, objetiva
reafirmar a responsabilidade da universidade publica em relacdo a formacdo destes
futuros profissionais. Se este modelo nos permite avancar, acrescentar, modificar,
contribuir, o campo profissional da Fisioterapia s6 tem a ganhar, a sociedade necessita
disto e os profissionais precisam ser incentivados a contribuir com esta sociedade,

porque € dela que vém os recursos para manutencao dos estudos e da pesquisa.

Portanto, é também responsabilidade da universidade publica ampliar os campos
de trabalho destes profissionais visando atender a sociedade de forma a contemplar o
SUS. E esta possibilidade deve ser incentivada, quer seja trabalhando com criangas,

idosos, deficientes, ou qualquer outro seguimento, em instituicdes pubicas por exemplo.

Necessario promover a adaptagdo ou incentivo a um modelo mais flexivel de
curriculo, que permita e incentive a busca por conhecimentos mais ampliados e em
outras areas, que podem ser ou ndo correlatas, mas que a0 mesmo tempo possa agregar
valor ao conhecimento j& adquirido pelo aluno, preparando-o melhor para a atuagéo

profissional. Vale lembrar que o curso iniciou com poucos professores efetivos e alguns
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ndo eram fisioterapeutas. Os concursos foram acontecendo no processo de implantacao
e funcionamento, a cada semestre que eram estruturadas as disciplinas do curso. Hoje o
curso conta com 17 professores efetivos, 7 professores com doutorado e 10 professores
com mestrado, apenas 3 possuem regime de 40 horas e 14 professores com regime de
Dedicacdo Exclusiva - DE, além de Fisioterapeutas, que fazem preceptoria e também
professores substitutos.

4.4 PERCEPCAO SOBRE O REUNI

Parece que a mudanga mais imediata que o REUNI trouxe para as universidades
publicas foi a expansdo de vagas na graduagdo com a criacdo de varios cursos. E
segundo relatério do MEC que analisa a expansdo das IFES, 80% dos reitores
reconhecem como uma politica que trouxe mudancas e avangos, com a chegada dos
novos alunos, novas contratacbes de professores e técnicos, possibilidades de mais
recursos por parte do Governo Federal, mais parcerias.

Porém, o processo de reestruturacdo e expansao foi planejado e estruturado com
base na dimensdo politica de cada contexto. Portanto, dependendo de cada realidade
institucional, os atores envolvidos apresentardo maior ou menor engajamento no
processo de adesdo ao REUNI, mesmo porque a mudancga chegou para impactar, mexer
com a cultura universitaria e isso se processa de forma lenta, apesar das estatisticas
apontarem avancos. De certa forma busca maior aproximagdo com a sociedade civil
organizada, com as bancadas politicas, com a comunidade interna, estabelecendo as
parcerias, tendendo a desenvolver um comprometimento maior com a educacdo na
regido. Inclusive buscando ampliar a discussdo sobre os recursos financeiros,

incentivando uma maior transparéncia.

Embora os estudantes tenham demonstrado um desconhecimento sobre o
REUNI, tentar compreender e analisar a percepcdo que eles tém da instituicdo e do
contexto no qual o curso de Fisioterapia foi criado faz-se pertinente na medida em que
eles apontam dificuldades vividas, um reflexo do contexto de criagdo do curso, isso

pode vir a contribuir, como informagdo importante e que poderdo ser levadas em
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consideracdo durante o processo de consolidacdo de um modelo de curso e de

universidade.

O que chamo de modelo REUNI tem a ver com algumas peculiaridades que estdo
expostas nas suas diretrizes, e que palavras como flexibilizacdo e inovacao, demonstram
o perfil que a UFBA quer e deve mostrar de agora em diante. E que, segundo o Plano de

Desenvolvimento Institucional 2012-2016, como documento orientador, busca

[...] construir cenarios e prospectar caminhos que possam, sobretudo,
melhorar 0 nosso desempenho interno e externo, ampliando os
desejaveis impactos que temos e queremos continuar possuindo, como
um importante vetor de transformacdo social e cultural que
reconhecemos ser. (UFBA, 2012-2016, p. 11).

Essa projecdo € libertadora, porque clarifica as responsabilidades do corpo
docente e corpo técnico-administrativo, portanto de toda a universidade. E 0s
estudantes? Para quem se direciona todo o trabalho? Sobre o REUNI? Dos 223
estudantes que responderam a questdo apenas 22 estudantes (9,86%) responderam que
sim, que sabiam o significado do REUNI, ao contrario dos 197 estudantes (88,34%) que
responderam nao saber o significado e 4 (1,80%) que ndo responderam a questdo. Este
resultado demonstra que a maioria dos estudantes ndo teve conhecimento e nem
participou de discussdes sobre o programa, e nem se envolveu diretamente em alguma
discussdo sobre o assunto, saber o significado da sigla ndo é entender a questdo politica
que envolveu todo o processo de discussdo e que culminou com a expansao do ensino

superior pablico no Brasil.

A desinformacdo pode estar associada ao fato do curso ter sido criado no ambito
do Programa e devido ao fato dos estudantes terem chegado no meio do processo de
implantacdo, ndo participaram de discussdes ou planejamento. Apesar das mobilizac6es
e discussOes feitas pelo Diretorio Académico — DA do curso, que durante o primeiro
semestre de 2013, os estudantes solicitaram junto a Reitoria reunides junto ao Conselho
Universitario para discutir alternativas para a falta de espaco fisico e salas para aulas,
falta de professores efetivos, solicitando concursos publicos para servidores
(professores efetivos, preceptores e técnico-administrativos) na proporcdo ideal,
funcionamento da clinica-escola e adequacGes aos espagos existentes que

possibilitassem condi¢bes para aulas préticas, reivindicacfes legitimas e dentro da
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proposta de ampliagéo e reestruturagéo, que resultou na liberacdo de salas no PAC para
aulas praticas, abertura da clinica-escola, abertura de concursos publicos.

Além disso, reivindicavam junto com professores e direcdo, a construgcdo de um
prédio anexo ao ICS, que ja teria recursos assegurados na primeira etapa do programa
pelo Governo Federal. Este anexo abrigaria os trés cursos do Instituto de Ciéncias da
Saude: Fonoaudiologia, Biotecnologia e Fisioterapia, e todas as demandas para o
funcionamento e atendimento a comunidade. Além da abertura da Clinica-escola, esta

ainda em fase de negociacéo a época.

Nessa pesquisa, quando foi perguntada quais as possibilidades que o REUNI
poderia trazer para a formacdo académica, 164 estudantes (73,54%) apontaram que nao
percebiam nenhum beneficio, contrario dos 51 estudantes (22,86%) que responderam
perceber algum beneficio, e a recusa de 8 estudantes (3,58%) em responder a questao.
Esses dados podem corroborar os resultados da questdo anterior sobre o conhecimento

dos alunos acerca da implantacdo do REUNI na UFBA.

As respostas dos estudantes dadas a questdo sobre percepcéo de beneficios para
0 curso, escolhido por critério de semelhanca e repeticdo, pode ajudar a compreender
melhor:
o “Nao, o curso esta sem nenhuma atenc¢ao, falta
tudo”
o “Sim, o beneficio foi a criagdo do curso em
uma universidade publica”
o “Poucos beneficios se comparados a outros
cursos da area de saude”
o “Sim, a clinica-escola”
o “Sim, a contratacdo de professores efetivos”
o “Sim, implantacio do curso, porém falta
estrutura”
o “Nao sei qual a relagdo do REUNI com o
curso”
o “Falta prédio novo, espaco e mais salas de

aula”
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Interessante observar que mesmo os estudantes ndo entendendo o que significa a
adesdo da UFBA ao REUNI e gual o impacto na formacédo académica, a perspectiva dos
estudantes permite compreender suas dificuldades e suas projecGes para o futuro,
porque o resultado acaba por representar as condi¢des politico-institucionais que
delimitaram a implantagdo do curso. Para os estudantes houve falta de planejamento e
falta de debates com os seguimentos organizados, porque afinal dizem eles “ os

estudantes chegaram antes da maioria dos docentes”.

Retomar a questao sobre 0 REUNI, discutir as diretrizes do programa, esclarecer
0s novos professores e técnicos sobre a questdo, conversar com o0s estudantes,
principalmente estas primeiras turmas, mobilizar o Diretério Académico — DA para que
se engajem motivando os colegas, podera formar uma “massa critica”, que ajudara a
explicar as dificuldades vividas e ajudara a perceber 0s avangos que 0 curso trouxe para
a universidade, para a sociedade e o0s proprios estudantes, enquanto futuros
profissionais. E podera mostrar como e o que reivindicar com mais propriedade e com
possibilidades de conquistas reais. O que ndo descarta a responsabilidade da

universidade na discussao com a sociedade civil organizada e seguimentos internos.

A administracdo central da universidade ja sinaliza debates e todos 0s outros
seguimentos, como diretores de unidades, chefes de departamentos e colegiados, além
de técnicos, professores e estudantes estdo sendo convidados e informados da

importancia de estarem inseridos nesse processo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou saber qual a percep¢do que os estudantes do curso de
graduacdo em Fisioterapia tém sobre o processo de implantagdo do curso no ambito do
REUNI na UFBA. As respostas levaram a reflexdes sobre a formacéo académica, um
assunto que é debatido dentro do campo profissional, j& com alguns avangos no sentido
de tentar modificar o quadro que ha muito se estabeleceu de um curso com formacéo
“curativo-reabilitador”, constatado pelos proprios profissionais da area. Embora

percebam como positivo a criagdo do curso na UFBA, pois ampliou vagas em cursos da
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area de salde, houve contratagdes a partir disso, porém ainda esta precisando de
adequacdes em face da politica de reestruturagdo e expansdo do ensino superior publico.

Quanto a formacdo, as reflexBes também levaram a compreensdo de que o
contexto histdrico no qual foi criada a profissdo, ajustando-se tanto ao desenvolvimento
econémico e tecnoldgico quanto as necessidades sociais ao longo da histdria, mostra
que hoje, 0 modelo de ensino talvez ja precise ser revisto diante das politicas de atencéo
bésica e da realidade, destacando, dessa forma, a necessidade de se pensar alteragdes no
curriculo, ajustes nos projetos pedagogicos, associando-se com as atuais demandas da
sociedade. Isto também ja é constado por profissionais da area, por que é uma forma de

ampliar inclusive as areas de atuacdo do fisioterapeuta.

No caso, os estudantes apontaram dificuldades reais que passaram desde o inicio
do curso, mas conseguiram perceber e apontar em suas inquietacbes questdes
relevantes, trazendo olhares que podem contribuir com o curso, sinalizando para 0s
professores, para 0s gestores e para eles proprios como futuros profissionais. Apontaram
reflexdes necessarias em relacdo ao ensino, mas também a pesquisa e extensdo,
tecnicismo do curso, questdes em relacdo a atuacdo profissional, necessidade de
flexibilizacdo do curriculo. Algumas dessas problematicas que ja vem sendo discutidas,
levando em conta as dimensdes de tempo e espaco, também por outros profissionais da

area.

Pensar um curso é pensar uma profissdo, e esta deve estar atrelada a uma
resposta social e surge sempre como uma nova demanda, talvez o pouco incentivo a
pesquisa ao longo desses anos, ja que estava na iniciativa privadas a responsabilidade
de formar a maioria dos profissionais, possa contribuir para mostrar que esse modelo de
formacdo existente provavelmente ja ndo absorve a maneira como vem sendo conduzido
0 seu campo de estudo atualmente, o campo profissional do fisioterapeuta demonstra

isso quando se discute falta de evidéncias.

E necessario compreender que ndo se modifica esse quadro de forma rapida, é
processual e por conta disso, planejamento e avaliagdo podem apontar interesses
diferenciados e contraditérios, mas pode também trazer contribuicfes interessantes, que
poderdo definir mais claramente “quem se quer formar e para que” € a universidade

publica tem grande responsabilidade sobre essa questdo, talvez se deva pensar, e € uma
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proposta, em uma discussdo ampliada sobre o projeto pedagdgico, saindo um pouco das

influéncias tradicionais e buscando referéncias mais inovadoras.

Com as mudancas na forma de ingresso nas universidades publicas, quer seja por
conta dos programas de a¢des afirmativas (UFBA 2004, 2012), quer seja pelas politicas
de acesso e permanéncia a partir das propostas do REUNI (ENEM, SISU) percebe-se
uma transformacdo do ambiente académico, e faz com que a propria universidade se
veja obrigada a pensar o seu cotidiano, a convivéncia, as propostas de ensino, a gestao,
novamente as pesquisa, porque deve buscar evidéncias e mesmo a extensdo
universitaria. Surge também a necessidade de se repensar o acolhimento a este
estudante, ndo sé pelo viés cultural, possibilitando festas e encontros, mas também com
informacdes académicas objetivas, que facilitem o seu caminhar dentro da instituicéo.
Talvez deva se falar de burocracia e transparéncia. Assim, o processo de afiliacdo deste
estudante se efetivara realmente, contribuindo para que entrem na universidade,
permaneca 0 tempo necessario, concluam o curso no tempo previsto, mas com uma

consciéncia mais cidada.

Este estudo apresentou limitacGes importantes até mesmo por ser um estudo de
caso e este enquanto método ja trazer criticas quanto a questdo da confiabilidade e falta
de rigor nos resultados. Vergara (1997, p.59), no entanto afirma que “todo método tem
possibilidades e limitagdes”. As limitagdes desta pesquisa residem nos seguintes
aspectos: Primeiramente por ser um estudo de uma situacdo muito particular e ndo ser
possivel fazer generalizacBes, neste momento, outros cursos criados no ambito do
REUNI podem ter passado por dificuldades, porém a experiéncia vivida pelos
estudantes deste curso é muito particular. Outra limitacdo que pode ser considerada € a
presenca da pesquisadora no ambiente, a presenca em todo o processo (coleta,
tratamento e andlise dos dados), pode ter alterado o comportamento dos estudantes e
influenciado nas respostas e quanto ao resultado da andlise, pode ter levado a uma

“sensagdo de certeza”, em algum momento.

Outro ponto limitante é o fato de que na coleta e tratamento dos dados também
foram observadas respostas repetidas e monossilabicas na maioria das questfes abertas,

1sso pode caracterizar uma “uniformidade aparente”, levando a equivocos que s6 outros
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estudos poderéo aprofundar. Contudo tentando minimizar essa questdo buscou-se aporte

na literatura.

No entanto, percebe-se que este trabalho pode possibilitar caminhar em muitas
direcBes com questdes que podem ser aprofundadas, e mostrou uma necessidade de se
repensar de uma forma inovadora a formacdo dos estudantes do curso de graduacdo em
Fisioterapia da UFBA, porque isso se refletird no estado da Bahia, e ampliara o campo
profissional do fisioterapeuta pensando uma aproximagdo com as demandas da

sociedade como esta proposto no Projeto Pedagdgico do curso.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE HUMANIDADES, ARTES E CIENCIA PROF. MILTON SANTOS - [HAC
ESTUDOS INTERDISCIPLINARES SOBRE UNIVERSIDADE - EISU

PROJETO DE PESQUISA:

UM ESTUDO SOBRE A IMPLANTAGCAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA NO AMBITO DO
REUNI/UFBA: A PERCEPCAO DOS ESTUDANTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, entendo e concordo em

participar voluntariamente do trabalho de pesquisa que sera desenvolvido com os estudantes
do curso de Fisioterapia da UFBA. Sei que o objetivo serd além de analisar o processo de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais - REUNI na UFBA a partir da
implantagdo do curso de fisioterapia, busca levantar também o perfil sécio-demografico dos
estudantes do curso. Os dados obtidos serdo confidenciais e de responsabilidade dos
profissionais que trabalhardo na pesquisa. Quando os resultados forem publicados eu ndo
serei identificado. Caso ndo seja minha vontade em participar do estudo, terei liberdade de
recusar a participacdo ou me retirar a qualquer momento.Todas as minhas duvidas em relagdo
ao trabalho de pesquisa e a metodologia envolvida foram esclarecidas. Este documento
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, foi elaborado com base na Res.

196/96, e apresenta duas vias, que serdo assinadas pelo pesquisador responsavel e por mim.

Salvador, / /

Estudante

Pesquisador

Dra. Renata Meira Veras



Grupo de Pesquisa Saude e Qualidade de Vida
Professora Adjunta do IHAC/UFBA

Programa Estudos Interdisciplinares sobre Universidade-EISU

ANEXO B

QUESTIONARIO DO ALUNO - 1
(Pesquisa de atengdo ao estudante)

Data de Aplicagdo:

DADOS PESSOAIS DO ALUNO

1) Idade:
A) Menos de 18 anos
B) De 18 a 20 anos
C) De 21 a 23 anos
D) De 24 a 26 anos
E) Mais de 26

2) Sexo:
A) masculino B) feminino

3) Assinale a alternativa que identifica a sua cor/raca

A) Branca B)Preta C)Parda D)Amarela E)Indigena

4) Assinale a alternativa que identifica:

A)solteiro(a) B) casado(a) ou mora com companheiro(a) C) Divorciado(a)

5) Vocé tem filhos, se sim, quantos?
A) Nao tenho
B) 01 filho
C) 2filhos
D) 3 filhos
E) 4 ou mais filhos



6) Com quem vocé mora? (assinale apenas uma alternativa)

A) Com os pais D) Com amigos
B) Com o cbnjuge E) Sozinho
C) Com familiares G) Residéncia Universitaria

D) Com amigos

7) Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza para chegar a
Universidade? (assinale apenas uma alternativa)
A) A pélcarona B) transporte coletivo C) veiculo proprio

D)Bicicleta E) transporte fretado (van, 6nibus) F) Buzufba

8) Como se da sua manutencao financeira?

A) atividade académica (Bolsa Monitoria/Bolsa Iniciacao Cientifica)
B) trabalho formal

C) trabalho informal

D) mesada fornecida por membro da familia e/ou outro

E) renda (poupanca)

9) Tendo por base que o salario minimo corresponde a R$ 678,00, qual
seu rendimento mensal?
A) Até 1 salario minimo
B) Dela?2s/m
C) De2a3s/m
D) De 3a5s/m
E) Mais de 5

VIDA ACADEMICA

10)Responda sobre o sistema de cotas:
A) Acho justo as cotas para alunos oriundos da escola publica
B) Acho justo as cotas para alunos negros
C) Acho justo para alunos negros e alunos oriundos da escola publica
D) N&o acho justo as cotas para negros e nem para alunos de escola
publica
E) N&o tenho opinido formada



11) De que forma vocé entrou neste curso? (assinale apenas uma
alternativa)
A)Vestibular

B) Transferéncia interna. Curso de origem

C) Vagas residuais, Curso de origem

D) Convénio. Qual
E) Outra. Qual?
F) Bacharelado Interdisciplinar

12)No seu curso atual, ja trancou matricula (de forma parcial e ou total) ?
(assinale apenas uma alternativa)
A) Sim B) Nao

13)Se vocé trancou, qual o motivo?
A) Por impedimento financeiro ou trabalho
B) Por impedimento de saude
C) Por maternidade
D) N&o identificacdo com o curso
E) Por motivo de mudanca de residéncia
F) Outros

14) Vocé tem ou ja teve alguma atividade remunerada?
A) Sim B) Nao

15) Se respondeu sim. Qual(is)?
A) Monitoria
B) Extenséao
C) Pesquisa
D) Estagio
E) PET (Programa Especial de Treinamento)

CURRICULO DE CURSO

16) Vocé conhece o curriculo do curso de Fisioterapia?
SIM () NAO ( )

17)Se SIM como teve acesso?
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A) Portal UFBA
B) Colegiado

C) Colega

D) Outro. Explique

18) Alguma reclamacao quanto a estrutura curricular?
SIM () NAO ( )

19) SUGESTOES:

ASSISTENCIA ESTUDANTIL

20)Assinale qual(is) servigo(s) da UFBA vocé utiliza. (assinale uma ou mais
alternativas)

A) Atendimento psicolégico

B) Atendimento social/PROAE

C) Restaurante Universitario

D) Residéncia Universitaria

E) Creche

F) Buzufba

G) Outros

21)Vocé utiliza o RU (Restaurante Universitario)? (assinale apenas uma
alternativa)
A) Diariamente para almoco e jantar
B) Diariamente para almoco
C) Diariamente para jantar
D) Eventualmente para almogo e/ou jantar
E) N&o utilizo nunca

PERSPECTIVAS PROFISSIONAIS

22)0 que pretende fazer logo apés se formar? (assinale apenas uma
alternativa)
A) Trabalhar
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B) Continuar estudando
C) Ambos (A e B)
D) N&o tenho a menor ideia

23) Se trabalhar for a opcao acima, imagina-se: (assinale apenas uma
alternativa)
A) Trabalhando exclusivamente na area em que se graduou
B) Trabalhando em qualquer area que tiver oportunidade

24) Se respondeu a opcéo A da questao anterior, complemente (assinale
uma ou mais alternativas)

A) Programa Saude da Familia — PSF

B) Sistema Unico de Salde — SUS/Unidade Basica-NASF

C) Hospital

D) Consultério proprio

E) Clinica particular

F) Ensino

G) Outro

25)Se estudar foi uma das opc¢Oes da questdo 18, imagina-se: (responda a
guestao)

A) Fazendo outra habilitacdo dentro do mesmo curso

B) Iniciando outro curso de graduacéo

C) Fazendo p6s-graduacdo lato-sensu (especializacao/residéncia)

D) Fazendo pés-graduacéo stricto-sensu (mestrado/doutorado)

INFORMAGCOES SOBRE A FAMILIA

26) Qual o membro de sua familia que mais contribui na renda familiar?
(assinale apenas uma alternativa)
A) Eu mesmo(a)
B) Conjuge
C) Pai
D) Méae
E) Mais de uma ou outra pessoa. Qual?
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27) Tendo por base que o salario minimo corresponde a R$ 678,00, qual a
renda mensal de sua familia? (soma de todas as pessoas que
contribuem com a renda familiar, inclusive vocé)

A) Menos de 1 salario minimo
B) De 1 a 2 salarios minimo
C) De 2 a 3 salarios minimo
D) De 3 a 5 salarios minimos
E) Mais de 5 salarios minimos

28) Qual a atual situacdo de moradia de sua familia?
A) Casa propria
B) Casa alugada
C) Casa financiada
D) Casa cedida
E) Outra. Qual?

29)Quantos veiculos (carros e motos) possuem sua familia (incluindo
VOCé)?
A) Nenhum
B) 01 veiculo
C) 02 veiculos
D) 03 veiculos
E) 04 ou mais veiculos

30)Sua familia possui TV a cabo?
A) Sim B) Nao

31)Quantos cémodos tém a casa em que sua familia mora?
A) 02 cébmodos
B) 03 cémodos
C) 04 comodos
D) 05 cédmodos
E) Mais de 05 comodos

32) Quantos Micro — Computadores tém na casa de sua familia?
A) 01 Micro B) 02 Micros C) 03 Micros D) Nenhum Micro

33)Sua familia tém empregada doméstica?
A) Sim B) Nao



VAMOS FALAR SOBRE O REUNI

34) Vocé sabe o que significa a siglaREUNI?
Sim () Ndo ( )

35) Se sim, Explique
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36) Vocé sabe que beneficios 0 REUNI trouxe para a UFBA?
SIM( ) NAO ( )

37) Assinale abaixo:

A) Ampliacdo da Estrutura fisica ()

B) Aumento do numero de professores ()

C) Aumento do namero de Técnicos-administrativos ()
D) Mais estimulo a pesquisa ()

E) Aumento da assisténcia estudantil ()

F) Maior acesso a Universidade da classe Ce D ( )

G) Inclusédo social ampliada ()

38) Percebe beneficios em relacdo ao curso de Fisioterapia?

39)Percebe alguma diferenca entre o curso de Fisioterapia e 0s outros
cursos criados fora do REUNI?

40) Se sim, justifique sua resposta.

41)Gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre o Programa REUNI?
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OBRIGADO (a) PELA PARTICIPACAO!

ANEXO C

GRADE CURRICULAR DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA UFBA

1° SEMESTRE
DISCIPLINA CAF\"GA NATUREZA
HORARIA

ICSAO5 - BIOESTATISTICA PLANEJ. EXP. 34 OB
ICSA91 - ESTUDO MORFOFUNCIONAL HUMANO 68 OB
ICSA92 - ANATOMIA APLICADA 68 OB
ICSB60 - METODOLOGIA DA PESQUISA 34 OB
ICSB61 — BIOQUIMICA APLICADA 68 OB
ICSC32 — INFORMATICA APLICADA 68 OB
2° SEMESTRE

ICSA93 - DEONTOLOGIA E ETICA 34 OB
ICSB79 — PSICOLOGIA APLICADA 34 OB
ICSB80 — GENETICA HUMANA E EMBRIOLOGIA 51 OB
ICSB81 - NEUROANATOMIA APLICADA 51 OB
ICSB83 — INTERAGAO MICRORG-HOSPEDEIRO 68 OB
ICSC31 - ANTROPOLOGIA DA SAUDE 68 OB
ISC001 — INTRODUCAO A SAUDE COLETIVA 68 OB
3° SEMESTRE

| CSB84 — BIOFISICA APLICADA 68 OB

ICSB85 — FISIOLOGIA HUMANA BASICA 68 OB
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ICSB86 — IMAGENOLOGIA E EXAMES COMPL. 34 OB
ICSB87 — CINESIOLOGIA | 68 OB
ICSB88 — ENVOLVIMENTO PRATICO ORIENTADO | 34 OB
ISCB08 — POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO 34 OB
4° SEMESTRE

ICSB89 - BIOMECANICA 68 OB
ICSB90 — MOTRICIDADE E DESENV. HUMANO 68 OB
ICSB91 — NEUROFISIOLOGIA APLICADA 34 OB
ICSB92 — FISIOPATOLOGIA APLICADA 34 OB
ICSB93 — CINESIOLOGIA I 68 OB
ICSB94 — ENVOLVIMENTO PRATICO ORIENTADO Il 34 OB
NUT170 — INTRODUGCAO A NUTRICAOQ Il 68 OB
5° SEMESTRE

ICS048 — FISIOLOGIA DO EXERCICIO 102 OB
ICSB95 — FUNDAMENTOS DE FARMACOLOGIA 34 OB
ICSB96 — BASES, METODOS E TECNICAS DE AVAL.I 68 OB
ICSB97 - CINESIOTERAPIA 68 OB
ICSB98 — FUNDAMENTOS DE ERGONOMIA 34 OB
ICSB99 — ENVOLVIMENTO PRATICO ORIENTADO Il 68 OB
6° SEMESTRE

ICSCO1 — FISIOTERAPIA PREVENTIVA 34 OB
ICSC02 — ADMINISTRACAO E PLANO DE NEGOCIO 34 OB
ICSCO03 — FISIOTERAPIA EM ATENCAO BASICA 34 OB
ICSC04 — RECURSOS TERAPEUTICOS MANUAIS 68 OB
ICSCO05 — BASES, METODOS E TEC. AVALIACAO Il 34 OB
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ICSCO06 — FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL 34 OB
ICSCO7 — FISIOTERAPIA APLIC A CIRURGIA PLASTICA 34 OB
ICSCO08 — FISIOTERAPIA APLICADA A GINECOLOGIA 34 OB
ICSC09 — ORTESE E PROTESE 34 OB
7° SEMESTRE

ICSC10 - FISIOTERAPIA APLICADA A PNEUMOLOGIA 68 OB
ICSC11 - FISIOTERAPIA APLICADA A NEUROLOGIA 68 OB
ICSC12 - FISIOTERAPIA APLICADA A PEDIATRIA 68 OB
ICSC13 - ELETROTERMOFOTOTERAPIA 34 OB
ICSC14 - FISIOTERAPIA DESPORTIVA 34 OB
ICSC15 — FISIOTERAPIA CLINICA 34 OB
ICSC16 — FISIOTERAPIA APLIC. AS DISF. ANGIOLOGICAS 34 OB
ICSC17 - HIDROCINESIOTERAPIA 34 OB
8° SEMESTRE

ICSC18 - FISIOTERAPIA APLICADA A OBSTETRICIA 34 OB
ICSC19 - FISIOTERAPIA EM COMUNIDADES 34 OB
ICSC20 - FISIOTERAPIA APLICADA A CARDIOLOGIA 68 OB
ICSC21 - FISIOTERAPIA APLIC. AS DISF. REUMATOLOGICAS 68 OB
ICSC22 — FISIOTERAPIA APLICADA A GERIATRIA 68 OB
ICSC23 — FISIOTERAPLIA APLIC.A ORTOTRAUMATOLOGIA 85 OB
9° SEMESTRE

ICSC24 — ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO | 440 OB
ICSC25 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO | 34 OB

10° SEMESTRE
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ICSC26 — ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO II 400 OB
ICSC27 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il 68 OB
DISCIPLINAS OPTATIVAS

ENFB33 — GESTAO DO PACIENTE CRITICO: PRIMEIROS SOCORROS 85
ICSA22 — TECNICAS DE BIOLOGIA MOLECULAR 68
ICSC28 — FISIOTERAPIA ONCOLOGICA 34
ICSC30 - FISIOTERAPIA DO TRABALHO 34
ICSC56 — HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 34
ISCB12 — EPIDEMIOLOGIA E INFORMAGAO 68
LETE41 — OFICINA DE LEITURA E PRODUGAO DE TEXTOS 34
LETEA46 - LIBRAS 34
LETE48 — LIBRAS | 68
ICSC29 — TOPICOS DE FONOAUDIOLOGIA 34

(Cépia da grade curricular do curso consta no Projeto Pdag6gico sem os pré-requisitos)




