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RESUMO

A utilizacdo de metodologias ativas nos cursos de saude tem se mostrado bastante
eficiente para a formacédo e autonomia por partes dos estudantes em seus processos
de ensino aprendizagem, porém o grande desafio dos cursos de graduacéo é utiliza-
las na contribuicdo da formagdo em sadde, com vistas no desempenho somativo que
toda Instituicdo de ensino superior adota. Trata — se de um relato de experiéncia
pratica na educacdo em saude, atraveés de narrativa, no curso de fisioterapia da
Faculdade Bardo do Rio Branco/ UNINORTE-AC, na cidade de Rio Branco, estado do
Acre, onde utilizou-se como ferramenta andragdgica a Aprendizagem Baseada em
Equipe, conhecida como TBL. A intencionalidade do processo se deu na tentativa de
criar autonomia, protagonismo de saberes e contribuir para um desempenho positivo
na avaliacdo somativa da disciplina recursos terapéuticos bioeletricos, térmicos e
mecanicos - RTBTM. ApGs aplicacdo do método foi possivel observar mudancas no
pensar em fazer educacao em saude, a aprendizagem significativa se tornou tema de
varios momentos em sala de aula e o indice de aprovacdo pelos discentes na

avaliacao bimestral 2 (dois) foi bastante expressivo.

Palavras-chave: metodologias ativas, aprendizagem baseada em equipes,

fisioterapia.
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1 CONTEXTO - DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Um dos desafios do ensino/saude/servico, atualmente, é correlacionar os
conhecimentos tedrico cientificos dos cursos de graduacdo em saude, nas praticas
vivenciadas por esses académicos, em seus campos de estdgio ou ainda, pés
formacdo - uma vez que sao inseridos por processos seletivos nas dinamicas de
servicos do Sistema unico de Saude - SUS (MARIN et al., 2010).

Percebe-se que existe uma distancia das realidades enfrentadas nos servi¢os
e gue nao privilegiam a rotina diaria dos futuros profissionais que estdo em processo
formativo em suas respectivas academias. Por essa razdo torna-se necessario a
pratica de métodos construtivistas para as aproximacdes mais efetivas (BERBEL,
2011).

Seja na construcéo de conhecimento cientifico, seja na possibilidade relacional
do enfrentamento humano. Nessa perspectiva, atribuir ao agente passivo - método
expositivo - o protagonismo de seu conhecimento e de suas praticas futuras nas acées
de saude é de fundamental importancia permitindo dessa forma que o processo de
ensino aprendizagem destes se torne mais prazeroso e menos enfadonho (BOLLELA
et al., 2014).

No atual contexto social, no qual os meios de comunicacdo estéo
potencializados pelo avanco das novas tecnologias e pela percep¢édo do
mundo vivo como uma rede de relagbes dindmicas em constante
transformacéo, tem se discutido a necessidade de urgentes mudangas nas
instituicdes de ensino superior visando, entre outros aspectos, a reconstrucao
de seu papel social (MITRE et al., 2018, p. 2135).

As diretrizes curriculares para a formacéo de futuros profissionais da area de
Fisioterapia também tém caminhado para mudancas e atualizacbes nos projetos
pedagodgicos dos cursos, na tentativa de ndo apenas focar na reabilitacdo ou
tratamento de patologias, mas também formar cidaddos com principios de caréater
social, formativo e educativo (ROCHA, 2010).
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Dessa forma torna-se coerente protagonizar as metodologias ativas como
ferramentas de aprendizagem no sentido de tornar o processo de informacdes e
conceitos mais interessante e permitir que 0s envolvidos nesses processos — 0S

discentes — tenham a oportunidade:

...de uma formacéo generalista, humanistica, critica e reflexiva, capacitando
0 egresso para atuar no sistema de saide vigente no pais o Sistema Unico
de Saude — SUS, em todos os niveis de aten¢do, com base no rigor cientifico
e intelectual, capaz de ter como objeto de estudo o movimento humano em
todas as formas de expresséo e potencialidades (ROCHA, 2010, p. 5).

Entdo, de que forma ensinar? Como planejar aulas para que se tornem mais
interessantes e, por conseguinte potentes? Como preparar aulas que atendam as
necessidades tao distantes, na perspectiva de motivagcdo e manutencéo do interesse

da turma, como avaliar o coletivo com suas particularidades (DAMASCENO, 2016).

De fato, um desafio! Onde a Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul —
UEMS, na sua proposta pedagodgica com énfase em metodologias ativas, nos levou a
refletir e agir nessa perspectiva. Na busca de intervir em saberes de forma mais
dindmica; mas principalmente com mudangas em nOsSSOS comportamentos e

paradigmas de ensino.

Paulo Freire (1996), ressalta a importancia do protagonismo do saber pelo
discente e nos coloca em cheque, quando relata que o papel do mediador, outrora
professor, deve transitar entre o saber e o apreender e ainda aprender com seus

pares, se despindo do papel de “sofistas”.

E claro que essa mudanca de comportamento e de papeis traz no seu bojo,
dificuldades, pois nos expde a fragilidades proprias, que preferimos esconder ao inves
de expb-las; apesar de saber, que ninguém se faz completo no conhecimento e que

ainda outros trazem seus saberes de forma particularizada (MITRE et al., 2008).

Para Machado (2017), “atualizar — se frequentemente em relacdo as novas
metodologias de ensino e desenvolver praticas pedagdgicas mais eficientes séo

alguns dos principais desafios da profissdo educador”. Pois dessa forma acredita-se
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gue os alunos possam se despedir da condicdo de mero expectadores do mundo
passando a contribuir para um saber coletivo e mutuo (BERBEL, 2011).

Partindo dessa observacdo a intencionalidade dessa pratica pedagogica foi
identificar se o uso das metodologias ativas (MA), através da aprendizagem baseada
em equipes (ABE) e se esta facilitaria o aprendizado e a fixacdo conceitual de termos
técnicos, da disciplina recursos terapéuticos bioelétricos, térmicos e mecanicos
(RTBTM) e se, esta contribuiria para um melhor desempenho na avaliagdo somativa
do final do semestre, referente a nota Bimestral 2 (dois).

Sabemos que as Instituicbes de ensino superior (IES) no pais avaliam os
académicos através de provas, as quais contribuem para um aprendizado melhorado.
“... O efeito de ser testado tem se mostrado eficaz em experimentos de memorizag¢ao
e retencdo de informagdes...” (PASTURA, SANTORO - LOPES, 2013, p. 430)
contribuindo para a qualificacdo da prética profissional.

A importancia de se aplicar um método de aprendizado que possibilite esse
saber de forma mais prazerosa e com qualidade de presenca permite ampliar
interesses, atitudes e valores, tdo imprescindiveis na pratica dos profissionais de
saulde. Na tentativa de romper com o modelo tradicional vigente em muitas, quiser na
maioria das IES no Brasil, que ministram disciplinas sobre agentes fisicos
terapéuticos, na graduacdo de fisioterapia é que nos propomos a testar o aprendizado

baseado em equipes.

A decisdo surgiu durante um didlogo com o coordenador do curso de
fisioterapia, apos este ter recebido informac¢des de que a disciplina estava sendo de
dificil assimilacéo por parte dos discentes e que a forma como estdvamos trabalhando
estava sendo pouco produtiva para o aprendizado dos mesmos.

Nessas circunstancias as aulas e assuntos referentes a nota bimestral 1(um)
estavam sendo ministradas no modo expositivo “monologado”, e os discentes se
manifestavam de forma queixosa a respeito do conteldo programatico e que estes

eram muito complicados.

Na tentativa de resolver as queixas e criar uma atmosfera de ensino menos

densa, pensei em trocar a forma de como ensinar a disciplina e apds comunicar ao
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coordenador do curso iniciei a mudanga no cronograma de aula e incluséo no plano

de ensino, com posterior atualizacéo no portal do aluno.

As atividades foram pensadas como uma alternativa da aprendizagem de modo
mais prazeroso, onde 0s académicos pudessem se envolver com o conteudo
conceitual correlacionando-o as suas praticas e vivencias diarias e percebendo a sua

Importancia humana nesse processo do cuidar do outro.

Sabemos que esse instrumento permite a aprendizagem significativa e
corrobora para que o académico divida o saber com seus colegas diante de questbes
pensadas e elaboradas na perspectiva clinica, onde se deve escolher a melhor
terapéutica para um paciente, considerando suas particularidades e ndo apenas a
resposta certa (BOLLELA et al., 2014).

Foram selecionados os alunos do 4° periodo de Fisioterapia, que totalizavam
47 participantes. Estes foram previamente apresentados ao material de conhecimento
cientifico e em data previamente escolhida houve a aplicabilidade em sala de aula.
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2 METODO

Trata — se de um relato de experiéncia pratica na educacdo em saude, através
de narrativa, no curso de fisioterapia da Faculdade Bardo do Rio Branco/ UNINORTE-
AC, na cidade de Rio Branco, estado do Acre. No segundo semestre de 2017,
contemplando conhecimentos técnico tedricos da bimestral 2 (dois) na disciplina

Recursos Terapéuticos Bioelétricos, térmicos e mecanicos.

“‘Narrar € uma manifestacdo que acompanha o homem desde sua origem,
podendo ser feita oralmente ou por escrito, podendo ainda ser um conjunto de
estruturas linguisticas e psicoldgicas transmitidas” (ALBUQUERQUE et al., 2010) ou
ainda um instrumento para relatar experiéncias, crencas e expectativas,

possibilidades, intencdes e projetos (MARIN et al., 2010).

Os alunos foram divididos em grupo de 9, onde cada um tinha de 5 a 6
integrantes. O processo foi aplicado no horario noturno, apos aula pratica da mesma

disciplina.
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3 NARRATIVA DO PROCESSO

A disciplina RTBTM € considerada pelos académicos de fisioterapia como
umas das matérias mais dificeis para assimilacéo e aprendizado, por se tratar de area
que capacita 0s académicos a manusearem equipamentos
eletrotermofototerapeuticos que tem como principais finalidades a analgesia,
fortalecimento muscular e consequentemente melhora funcional, além de acelerar

processos de reparo tecidual e cicatrizacao.

Segundo Agnes (2013) o conhecimento sobre os agentes fisicos terapéuticos
requer treino e dedicagdo por parte dos discentes, para que estes possam estar
capacitados para compreenderem que o organismo é formado por bilhdes de células
gue necessitam de energia para seu funcionamento, principalmente em quadros

patologicos.

Quando académica tive a as mesmas dificuldades de reter informacdes sobre
a disciplina e também né&o despertava interesse nas aulas, por acha-las enfadonhas
e cansativas. Hoje, na posicao de docente, passei a me questionar e buscar métodos
gue tornassem as aulas mais interessantes. E foi entdo que passei a buscar
conhecimentos em métodos de aprendizagem que permitissem maior atencao e

interesse por parte dos alunos.

E por compreender que:

Para que ocorram mudancas de praticas de fazer dos trabalhadores que vao
atuar no sistema Unico de salde (SUS), as instituicdes de ensino devem rever
0 processo de ensino — aprendizagem e estimular a autonomia do estudante
por incentivar a transdisciplinaridade com a constru¢cdo de redes sociais
diferentes do modelo de ensino outrora praticado, com préticas alienantes,
tecnicistas (XAVIER et al., 2014 apud CYRINO, TORALLES-PEREIRA, 2004,
p.77)
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Na oportunidade, me escrevi para a selecdo da UEMS, a qual ocorreria em Rio
Branco, no estado do Acre, parceria da Secretaria municipal de saude (SEMSA) e a
Organizacdo Pan — Americana de Saude (OPAS), a proposta inicial era que
participassem da especializacdo apenas profissionais da saude atrelados a secretaria,
porém posteriormente foi aberta a comunidade, oportunidade em que pude me

escrever e ser classificada no processo.

O curso de especializacdo de ensino em saude com énfase em processos
pedagdgicos ativos, foi desafiador do inicio ao fim, iniciando com mais de 30

participantes e encerrando com pouco menos de 20.

Acredito que essa baixa se deu pelo fato da proposta ter nos retirado da posicéo
de conforto na qual nos encontrdvamos, e apenas alguns se permitirem ser desafiados
e confrontados nos seus “proprios” saberes. O movimento que se fez individualmente

nessa jornada nos permitiu crescer e a cada encontro a tensao era cada vez maior.

A medida que as ferramentas nos eram apresentadas ou melhor
contextualizadas e vivenciadas, percebiamos nossas fragilidades humanas, impostas
por um modelo bancario de ensino, que de alguma forma nos desapropriou de criar

novos métodos e sermos menos auténticos no ensinar, saber e aprender.

Como reforca Mitre et al (2008, p. 2136)

A produgcdo de novos saberes exige a convicgdo de que a mudanca é
possivel, o exercicio da curiosidade, da intuicdo, da emocdo e da
responsabilizagédo, além da capacidade critica de observar e perseguir 0
objeto — aproximacao metddica — para confrontar, questionar, conhecer, atuar
e reconhecé-lo.

As tutoras eram confrontadas e a cada ponto de partida novo, nos rebelavamos
como criangcas contrariadas quando s&o instigadas a realizarem algo que
desconhecem. O novo € sempre assustador, felizmente a maturidade e a

generosidade delas, permitiu crescermos e chegarmos até aqui.
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3.1 PRODUTO EDUCACIONAL EM SAUDE - PEDS.

3.1.1 Aprendizagem Baseada em Equipe - TBL

“As metodologias ativas possuem a finalidade de desenvolver o processo de
ensino e aprendizagem com foco no desenvolvimento da autonomia do aprendiz”
(MACHADO, 2017, p.38), e as ferramentas para essas possibilidades s&o as mais
variaveis, dentre elas o TBL, do inglés team-based learning (TBL), que traduzida para

0 portugués significa trabalho baseado em equipes.

Uma estratégia instrucional desenvolvida em meados da década de 70, por
Lerry Michaelsen, na ocasido nos cursos da area de administracdo. Posteriormente
em 2001 passou a ser utilizada pelos cursos das areas de salude na tentativa de
incorpora-lo como uma nova estratégia de ensino nas escolas médicas americanas
(BOLLELA et al., 2014).

A organizacao do TBL se da conforme figura abaixo:

FIGURA 1 — Etapas do TBL

Duracdo =+ 50 a 90 minutos 50 a 90 minutos

3. Aplicagho de conceitos

1. Proparagho - 2, Garantia de proparo

Na Classe

¢ 21 Toske indivdua
¢ 22 Toste em equipe
0 23 el

4 Feecback do professo

Fonte: BOLLELA et al., 2014.
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O TBL pode substituir ou complementar um curso desenhado a partir de aulas
expositivas, ou mesmo aplicando outras metodologias, requer espagos simples, como
a sala de aula e a presenca de um especialista que coordenara as atividades e
facilitara o processo da busca permitindo a preparacéo dos alunos para as atividades
em classe (BOLLELA et al, 2014).

Segundo 0 mesmo autor € um recurso que privilegia a metacogni¢do, a
aprendizagem significativa, o dialogo, as habilidades de comunicacédo, trabalho
colaborativo, respeito e a possibilidade de se fazer entender e apreender com 0s

outros. Caracteristicas tdo fundamentais para futuros profissionais da area de saude.

Apesar da presuncao de acreditar que essa ferramenta poderia contribuir para
a reducao dos indices de reprovacao na disciplina e acreditar que poderiamos ter
presenca de aula, com qualidade e interesse por parte dos alunos € que nos

arriscamos em coloca-lo em prética.

3. 2 INTERVENCAO

3.2.1 Atores envolvidos

Académicos do curso de fisioterapia do 4° periodo noturno da Faculdade Baréo
do Rio Branco/UNINORTE-AC e docente do curso.

3.2.2 Material didatico

Lousa branca, Data show, Cartolina, Pincel de quadro branco, pincel atémico,
fita crepe, papel A4 e Folha de respostas individual e folha de resposta grupal

impressas.
3.2.3 Intervencao

O momento escolhido para a efetivacado do trabalho em equipe se deu no
horario noturno, em um tempo médio de 4 horas aulas. Anteriormente todo o material
cientifico foi disponibilizado no portal do aluno da prépria instituicdo, atraves de artigos

cientificos, video aulas, cine viagem, caca palavras e palavras cruzadas, além de
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mapas conceituais, que representavam o momento de preparacéo 1, segundo a figura
1.

Para a garantia do preparo, momento 2; realizamos feed back utilizando a
ferramenta WhatsApp , com horarios previamente acordado entre as partes, professor
e aluno. Onde estes poderiam realizar questionamentos ou tirar dividas nos horarios

de 22:30h as 23:30h de segunda a sexta, sendo vetado os fins de semana e feriados.

Testes individuais utilizando caca palavras e palavras cruzadas foram utilizados
permitindo uma interagdo mais amistosa e mais interessante do processo, além de
aulas praticas cronometradas na resposta, que estimulavam o senso de

competitividade tdo comum entre o0s jovens.

“‘Nada é mais excitante para o espirito humano do que a competicao, dando
vida e forgca ou ainda um sentido para determinado desejo, meta ou necessidade. ”
(ARAUJO, on line, 2018, n.p).

Na aplicacdo de conceitos, momento 3; dia em que realizamos o TBL em sala
de aula foram elaboradas 8 questbes de mdultipla escolha, que abordavam casos
clinicos, diagnésticos e terapéuticas, todos referentes a utlizacdo da
eltetrotermofototerapia. Em seguida foi distribuido um questionario para cada

académico, onde estes foram orientados a responder sem consultar o colega.

IMAGEM 1 — Aplicacdo de resposta individual

Fonte: Cristiane Sousa
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Em seguida de posse das questdes respondidas individualmente foram
organizados em equipes. Para evitar grupos combinados foi distribuido uma
numeracdo de 1 a 5 para todos os alunos e estes foram organizados pelo niumero

igual que receberam, dessa forma as equipes ficaram bastante misturadas.

IMAGEM 2 — Entrega de placas e divisao das equipes

Fonte: Cristiane Sousa

Sao fatores dificultadores a coesdo do grupo: vinculos afetivos entre
componentes (irmaos, namorados, amigos muito proximos), expertise
diferenciada de alguns membros (tenderéo a se isolar), entre outros. Assim, 0s
professores devem mesclar os alunos de forma aleatdria e equilibrada,
buscando a maior diversidade possivel e jamais delegando aos estudantes a
tarefa de formacéo dos grupos (BOLLELA, 2014, p. 294).

De posse das equipes formadas, estes iniciaram em conjunto a resolucao das
perguntas e preenchimento da folha para gabarito (anexo), apos 40 minutos em
discusséo e tentativa de resolutividade dos questionamentos, foram convidados,
agora em grupo, a fornecer as respostas escolhidas e levantar a letra correspondente
a guestao escolhida.

IMAGEM 3 — Resposta das equipes
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Fonte: Cristiane Sousa

A cada questao respondia pelas equipes era preenchido na lousa o gabarito.
Os alunos foram orientados a levantarem simultaneamente as placas
correspondentes as alternativas que jugaram mais coerente a cada pergunta. A cada

resposta, criou-se um ambiente de descontracdo e aprendizados reciprocos.

IMAGEM 4 — Resolucéo do Gabarito e discussdo com a especialista

Fonte: Cristiane Sousa
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Segundo Bollela et al. (2014, p.296 ), “os alunos devem discutir os testes e cada
membro defende e argumenta as razdes para a sua escolha até o grupo decidir qual

€ a melhor resposta. ”

Ao final do processo para estimula-los ainda mais, foram sorteados brindes,
com as equipes que pontuaram o maior numero de respostas mais coerentes, como
garrafinhas de agua e manuais de bolso de anatomia ilustrativa. Todos estavam
empolgados e euféricos nesse dia.

IMAGEM 5 — Sorteio dos brindes

Fonte: Cristiane Sousa

Um dos sorteados no livreto de anatomia, foi um académico que faz parte do
servico militar aeronautico, que por ocasidao de missdes da corporacdo se ausentava
bastante das aulas praticas tendo um déficit no aprendizado significativo,
principalmente em épocas de avaliagdo pratica.

Ele foi orientado a levar o manual de bolso a cada missdo como forma de
reforgar a busca pelo conhecimento e leitura previas, além de informar suas auséncias
com antecedéncia, para que fosse contemplado com material de estudo e nédo fosse

prejudicado no processo avaliativo da disciplina.
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IMAGEM 6 — Académico sorteado com manual de anatomia.

Fonte: Cristiane Sousa

Apos encerramento do semestre ele agradeceu pela disponibilidade e atencéo
dadas a ele. De modo que a motivacdo o permitiu dedicar-se ainda mais, resultando

em sua aprovacao apos processo de avaliacao final.

Apo6s 4h de intervencdo com o TBL os académicos foram dispensados e
convidados, em outro momento a deixarem sua apreciacdo pessoal sobre 0 método
utilizado para aprimoramento e fixacdo dos conteudos. De modo que uma das
académicas deixou sua avalicdo sobre o processo em video pela ferramenta
WhatsApp.

Narrativa do video 1:

Académica: - Ola sou aluna de fisioterapia da Faculdade Uninorte. Creio que um dos
desafios que todos os alunos tém é com relacdo a um novo periodo, pois sdo novas
matérias e novos professores. E 0 método como o professor repassa sua matéria com
certeza € fundamental. Por exemplo semestre passado tive uma matéria chamada
RTBTM, essa matéria é vista como uma matéria muito dificil, entdo a professora Cris
ela fez uma didatica bem interessante, ela usou o TBL. O TBL era composto por caca
palavra e perguntas bem elaboradas que nos ajudaram a estudar naquele momento
e para a nossa prova que iriamos ter futuramente. Entéo, eu acredito que uma didatica
bem escolhida ndo beneficia somente o professor, mas nos alunos que temos toda

uma carreira pela frente. Entdo precisamos com certeza de uma boa base.
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4 AVALIACAO DO PROCESSO EDUCACIONAL

Uma das primeiras dificuldades que enfrentei foi com relacdo a mim mesma.
Pois durante apresentacdo do instrumento TBL pelas tutoras da Universidade
Estadual do Mato Grosso do Sul, em Rio Branco, questionei sobre a utilizagao desta
em um curso de graduacéo de saude, para mim parecia impossivel a aplicabilidade
de tal.

O fato é que apesar de desacreditar no sucesso da aplicacdo desta, fui
orientada a testa-la, para s6 entdo concluir se esta era possivel a uma turma de

académicos em periodos iniciais e com certa imaturidade ainda nas préticas clinicas.

E foi entdo que para minha surpresa e mergulhando no embasamento cientifico
€ que pude vislumbrar a poténcia no aprendizado dos discentes, e como a propria
metodologia ativa sugere, mergulhei, observei e refleti e entdo ressignifiquei minhas

descobertas através da acao — reflexao - acéo.

Durante todo o processo de organizacao, que é cansativo, uma vez que a carga
horaria académica ndo compensa de forma pecunidria horas a mais disponiveis em
preparacdo de aulas mais ativas; fui aprendendo a administrar também minha
qualidade de tempo e selecionando contelddos e conceitos mais significativos no

cotidiano da prética clinica dos fisioterapeutas.

A alteridade entre os académicos e eu foi bastante testada. E n6s percebemos
gue o que nos diferia na ocasido, era apenas o fato de que, enquanto professora, ja
ter trilhado caminhos pelos quais eles ainda iriam passar e o quao prazeroso era ter o
privilégio de poder dividir com meus futuros colegas de conselho o conhecimento

repassado a mim.

Percebi também, que a disciplina, hora estudada por mim, na mesma instituicao
onde formei tinha suas particularidades de interesse, o que faltava era s6 se
aprofundar e criar formas para que ela se tornasse mais interessante. Confesso que

engquanto académica também era apenas um deposito de informacéo.

O fato é que depois do PEDS na Faculdade, na turma do 4 periodo de

fisioterapia, foi disparado um gatilho, ndo s6 em mim, como também nos alunos e eles
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acabaram mergulhando num universo da quebra do modelo tradicional de ensino e se

tornaram, ndo meros coadjuvantes do ensino aprendizagem, mas protagonistas deste.

O resultado maior de tudo isso, é que eles se manifestaram apds terem sido
instigados pela pedagogia libertadora de Paulo Freire e criaram um outro produto
educacional, que se encaixa dentro da gameficacdo do aprendizado. Em breve
teremos o eletrocards, jogo de cartas criado por nés e que estimulara o aprendizado

de uma disciplina tdo técnica e conceitual.

E por fim, o resultado da avalicdo de B2, onde houve um indice de aprovacao
significativo pelos discentes. O que nos leva a acreditar que o TBL deve ser testado
mais vezes, na tentativa de consolida-lo como uma possibilidade de aprendizagem

mais voltada ao empoderamento do aluno.

GRAFICO 1 - Resultado da avaliagdo somativa

ACADEMICOS

B APROVADOS ® REPROVADOS  m DESISTENCIAS

Fonte: http://www.uninorteac.com.br/portais/portalprofessor

Percebi pelo resultado das avaliacbes que a aposta foi assertiva, e quéo
importante foi me permitir ser desafiada. De modo que o saber em uma disciplina tdo
conceitual e sistematica pode ser adquirido de forma construtivista e através de uma
educacao transformadora (CHIARELLA et al, 2015).
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Ap6s encerramento do semestre, o resultado do TBL foi apresentado a
instituicdo e a outros profissionais da docéncia durante a semana pedagodgica, como
boa pratica docente. Confesso que me senti realizada enquanto profissional e entendi

e reafirmei ainda mais, que esse é o caminho.

Muitos colegas da docéncia me procuraram posteriormente para ter acesso ao
produto pedagogico e as referéncias e na oportunidade aproveitei para dividir com
eles o prazer de ter acessado as metodologias ativas de ensino e ter sido apresentada
a pedagogia libertadora de Paulo Freire.

4.1 POTENCIAS E FRAGILIDADES DO PROCESSO

Quadro -1

Potencias

Fragilidades

Momentos de aprendizagem junto ao

coletivo

Dificuldade de reavaliar as ag¢Bes em

todos 0s seus momentos

Aprendizagem de conceitos cientificos e

reflexdo sobre sua aplicabilidade

Tempo hora aula — noturno muito

cansativo, os alunos reclamaram do

tempo.

Auto identificacdo dos atores envolvidos

com seu cotidiano.

A atividade acontecer depois de uma aula

cansativa expositiva em outra disciplina.

Discussédo em equipe na consolidagéo do

conhecimento prévio

Apenas um docente para organizar o

material em sala de aula.

Unido do grupo em busca de um objetivo

comum

Acesso ao material didatico previamente

Poder

referencias bibliograficas

compartilhar com o outro

Fonte: Cristiane Sousa

O quadro acima se refere ao processo de aplicacao e finalizacdo do TBL

com nossas dificuldades e nossos acertos. Percebemos que para haver melhor
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desempenho se fazem necessérios a reducdo do tempo de aplicacdo do método
e principalmente a integracdo dos discentes na organizacdo e aplicacdo do
mesmo. Dessa forma a docente ndo se sobrecarrega com a atividades

conseguindo mais tempo para 0 momento avaliativo com a equipe.
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APENDICE

FACULDADE BARAO DO RIO BRANCO - UNINORTE/AC
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL — UEMS
Ensino em Satde com Enfase em Processos Ativos — Aplicagdo de TBL

QUESTIONARIO TBL

Uma das teorias acerca da Comporta das dores sao:

A.

Os impulsos sdo transmitidos através de fibras eferentes e estes chegam até o
hipotalamo impedindo a percepc¢do acentuada da dor.

Os impulsos aferentes sdo transmitidos através de fibras de pequeno calibre,
concorrendo com as de grosso calibre até chegarem ao corno posterior da medula.
Os estimulos da EET chegam primeiro ao corno posterior da medula e despolarizam a
substancia gelatinosa de Holando, reduzindo a transmissdo nociceptiva ao talamo.
Ao chegarem ao corno anterior da medula, os impulsos elétricos da EET para
analagesia, despolarizam a substancia gelatinosa de Holando impedindo que os
impulsos da dor sejam conduzidas para o tdlamo.

Ao chegarem ao corno anterior da medula, os impulsos elétricos da EET para
analagesia, despolarizam a substancia gelatinosa de Holando impedindo que os
impulsos da dor sejam conduzidas para o tdlamo.

A eletrotermofototerapia é uma modalidade vastamente utilizada por profissionais da

medicina fisica e de reabilitacdo, sendo a corrente polarizada uma das alternativas para as

mais variadas disfun¢des musculoesqueléticas e tegumentares. Escolha abaixo o tipo de

modalidade que se pode caracterizar como polarizada.

mooO®w P

Corrente Galvanica
Corrente Interferencial
Corrente FES

Corrente Russa
Corrente TENS

Uma das possibilidades do uso da corrente polarizada se da através do uso de fdrmacos na

composicdo em gel ou creme de uso topico para afecgdes algicas e inflamatédrias, tal

possibilidade terapéutica recebe o nome de:

A
B.
C.

Fonoforese
lontoforese
Sonoforese
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D. Endosmose
E. Conversao
4. 0 uso da eletroestimulacdo muscular em pacientes com comprometimento ortopédico,
traumatoldgico e no ambiente esportivo que concomitantemente pode ser associada a
cinesioterapia e atividades fisicas é atribuido com maior frequéncia as correntes
despolarizadas:

TENS e Interferencial
Galvanica e Tens

FES e Galvanica
RUSSA e FES

E. Galvanica e FES

o 0w >

5. As drteses sdo uteis na reabilitacdo de doentes com disfuncdo ou lesdo de estrutura do
aparelho locomotor e ou do sistema nervoso, pois previnem e minimizam as deformidades e
as retracdes musculo-tendineas e articulares, melhoram a marcha, o suporte de tronco e o
alinhamento das estruturas musculo esqueléticas, corrigem as posturas anormais e aceleram
a cura das ulceras posturais. Acerca da afirmativa acima, escolha a corrente terapéutica mais
apropriada para o inicio do processo de adaptacdo da drtese e cicatrizagdo/ reparo tecidual
das ulceras de decubito, respectivamente.

TENS e FES

TENS e Interferencial
Interferencial e RUSSA
RUSSA e FES

TENS e Galvanica

mo o ®»

6. Um dos possiveis parametros preditivos para tratamento do uso da FES com o objetivo de
fortalecimento muscular em seu processo inicial é:

On/off= 4:8, rise= 2, decay= 3, 50Hz, 20min, frequéncia de pulso= 35-80pps.
On/off= 0, rise= 2, decay= 3, 50Hz, 20min, frequéncia de pulso= 35-80pps.

On/off= 4:8, rise= 5, decay= 3, 50Hz, 50min, frequéncia de pulso= 35-80pps.
On/off= 4:8, rise= 2, decay= 3, 50Hz, 50min, frequéncia de pulso= 35-80pps.
On/off= 8:4, rise= 2, decay= 3, 50Hz, 20min, frequéncia de pulso= 35-80pps.

moowP

7. Para a utilizagdo eficaz no uso das correntes elétricas é necessario ainda, o conhecimento em
anatomia, fisiologia e a localiza¢do de dermatomos referentes a sua inervagdo. Nessa
perspectiva, a colocagdo do eletrodo para a estimulacdo elétrica capaz de produzir uma
contracdao muscular deve considerar:

A. O tenddo do musculo, a colocagdo do outro eletrotodo na regido distal a ser
estimulada. Estes devem estar transarticulares e independente de distancia minima.

B. Colocacdo dos eletrodos nos musculos antagonista e agonistas, no modo
sincronizado, na regido do fuso motor e OTG, além da aplicagdo coplanar a area a ser
estimulada.
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C. O ponto motor do musculo e a colocagdo do outro eletrodo sobre o musculo a ser
estimulado. Estes devem estar paralelos em direcao as fibras musculares, com uma
distancia minima um do outro de 5cm.

D. O miotomo referente ao musculo, a colocagao do eletrodo na regido de inervacdo e
passagem deste. Sendo estes posicionados de forma tetrapolar a fim de varrer a
maior drea possivel para estimulacao.

E. Posicionamento do eletrodo no local a ser estimulado, desconsiderando o
direcionamento das fibras, pois estas ndo interferem na despolarizacao da
membrana, além do uso dos eletrodos metalicos com suas esponjas umedecidas.

8. Dentre as contraindica¢des para o uso da corrente elétrica, destacam-se:

A. Marcapassos de demanda cardiaca ou arritmias instaveis; colocacdo de eletrodos
sobre os seios carotideos; dreas onde existam a presenca de trombose arterial ou
venosa, ou troboflebite; para efeito analgésico.

B. Marcapassos de demanda cardiaca ou arritmias instaveis; coloca¢do de eletrodos
sobre os seios carotideos; dreas onde existam a presenca de trombose arterial ou
venosa; para fortalecimento muscular; gravidez na regidao do abdomen.

C. Marcapassos de demanda cardiaca ou arritmias instaveis; em processos cicatriciais;
areas onde existam a presenca de trombose arterial ou venosa, ou troboflebite;
gravidez na regido do abdémen.

D. Marcapassos de demanda cardiaca ou arritmias instaveis; colocacado de eletrodos
sobre os seios carotideos; dreas onde existam a presenca de trombose arterial ou
venosa, ou troboflebite; gravidez na regiao do abdomen.

E. Marcapassos de demanda cardiaca ou arritmias instaveis; colocacdo de eletrodos
sobre o ponto motor saudavel; dreas onde existam a presenca de trombose arterial
ou venosa, ou troboflebite; gravidez na regido do abdémen.

9. Corrente sinusoidal alternada bifdsica, de 2500Hz, aumenta o trofismo e pode restabelecer a
for¢ca muscular pés imobilizagdo ou lesdo neural. O texto refere-se a corrente:

Galvanica
TENS

FES
Interferencial
RUSSA

mo o ® >



TESTES INDIVIDUAIS

CORRENTES ELETRICAS
CONTRA INDICACAD
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CORRENTES ELETRICAS
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B OCORRENTE ALTERRADA, DESFLARIEATIA, 4, ADMIMISTRACAD CUTANEA DE I0MS FARA
B_ CORRENTE DERET A E CONTINLA DIERT RO I CORPI COM PROPMSTA

B, FRODLE COMTRACDES MUSCULARES
DURANTE ATTV TR TH. FLINCITINAL
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FELE PARA MODULAR A DOR
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APLICACAO DE CONCEITOS — TESTES
DE MULTIPLA ESCOLHA

QUESTOES A B C D E

01

RESPOSTA INDIVIDUAL
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