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RESUMO

O campo profissional da saude, particularmente idetErapia, encontra-se voltado para a
atencdo a doenca da populacao. Diante do novoitmaessaude proposto pela VIII Conferéncia
Nacional de Saude, € necessario incluir nos moddéosntervencdo em salde os aspectos
inerentes a todos 0s contextos que permeiam a-vamnomico, social e cultural — de forma a
assegurar integralidade da atencao, qualidade arinatdo do atendimento prestado as familias
e comunidades, atuando com qualidade no Sistemezodiei Satde do Brasil. A formacg&o dos
profissionais de saude deve garantir o dominioid¢écrmas também abordar o individuo em
todos 0s seus aspectos bio-psico-sociais. A insetedlisciplinas das Ciéncias Sociais na Saude
permite a compreensao do significado dos problefeaaide de grupos e segmentos sociais e as
varias dimensdes do adoecimento. Este trabalhop@vebjetivo investigar como estudantes de
Fisioterapia da UFMG e professores das disciplasopologia Cultural e Sociologia | avaliam

a contribuicdo destas para a formacdo do fisiotertap Objetivou-se ainda identificar a
importancia que os estudantes conferem a estaipliolias e se correlacionam os saberes das
Ciéncias Sociais a Saude. Foram aplicados questisnélaborados pelas pesquisadoras aos
professores e estudantes de Fisioterapia da UFM&cqusaram as referidas disciplinas no
primeiro semestre de 2008. Verificou-se que a migip das disciplinas Antropologia Cultural e
Sociologia | ao curso de Fisioterapia nas turmasisadas foi insatisfatéria e sua contribuicédo
avaliada negativamente. Concluimos que o ensindidaiplinas das Ciéncias Sociais no curso
de Fisioterapia € fragmentado, dissociado do psocee formacdo do profissional da saude

contemporaneo.

Palavras-chave: Formacéao profissional, Antropoldgaciologia, Fisioterapia.



ABSTRACT

The professional field of health, particularly ofiyBiotherapy, is directed to the attention of
population diseases. Facing the new concept oftthgmbposed by the VIII National Health
Conference, all the contexts that permeate peoys | economic, social and cultural aspects -
should be included in models of health interventiorensure integration of care, quality and
humanization of care provided to families and comities, working with quality in the Unified
Health System of Brazil. The training of healthfessionals ensures the technical field, but also
should addresses the individual in all its bio-p®ysocial aspects. The integration of Social
Sciences disciplines in Health allows the undeditapof the meaning of group health problems
and social segments inside the various dimensibtisedllness. This study aimed to investigate
how UFMG students of Physiotherapy and their psies of Cultural Anthropology and
Sociology evaluate the contribution these subjbdtsgs to the training of physiotherapists. The
objective also was to identify the importance thtatdents attach to these subjects and if they
correlate the knowledge of Social Sciences to Hed&luestionnaires were developed by the
researchers and applied to professors and studénd$MG Physiotherapy course who were
enrolled in the semester of 2008. It was found thatintegration of Cultural Anthropology and
Sociology | to the course of Physiotherapy in thokesses was considered unsatisfactory and
their contribution evaluated negatively. We conelutiat the teaching of these disciplines of
Social Sciences in the course of Physiotherapsagniented and dissociated from the process of

training contemporary health professionals.

Key words: Professional formation, Anthropologyc®togy, Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Ao se discutir a humanizacdo como politica de sadede-se considerar a formacéao,
desde a graduacao, dos profissionais que fazenoharccotidianamente os servigos de saude
(1).

Atualmente, percebe-se que as discussdes nas esiformacdo biomédica tém
sido favoraveis a religagdo dos saberes e a huatditizdos atendimentos. A caréncia de um
tratamento mais humanitario e social das pessoanegcessitam do profissional de salude tem
levado a repensar o ensino de todos os profissiataisaude buscando a inclusdo de novos
olhares (2).

Na discussao sobre o fenémeno saude-doenca namesmtEmico atual, predomina
uma perspectiva de multicausalidade, com um caneaitpliado de saiude. No entanto, ainda &
dada maior énfase aos aspectos bioldgicos do ¢hdividentro de um modelo assistencial
médico-centrado. Dessa forma, algumas ac¢fes ene saddsido apreendidas e praticadas pela
maioria dos profissionais de saude através de nigéss que geralmente implicam mudancas de
comportamentos e habitos, que sdo impostas asgseswsconsiderando a realidade social delas
e seu papel como sujeito no cuidado com a proptides(3).

Para se penetrar no universo de significados dacdoe dos sujeitos, as abordagens
cientificistas e tecnicistas da ciéncia da saudeissuficientes. Faz-se necessario, entdo, uma
mudanca no modelo assistencial e lancar médo deaupo ale saberes de outra natureza: os
saberes comuns provenientes da experiéncia conerca@aue faz de cada individuo um caso
Gnico e singular e os saberes de outras areasrdeeadmento, tais como: a Antropologia, a
Filosofia, a Psicologia e as Artes (4).

A salde deve ser o eixo que orienta a estruturegéacular dos cursos da érea,
iniciando a formacgdo de um profissional apto arfatg na realidade do individuo e da
comunidade, buscando a sua transformacdo. A relex&tente entre salude e educacgéo diz
respeito a adequacdo dos profissionais as necdssidaciais da populacdo. Essa relacdo sera
obtida pela efetiva interacéo entre a formacaopdofissionais de saude, os servicos de saude e a

comunidade, constituindo uma importante estratpgira promover as mudancas necessérias na



formacéo académica (9endo esta uma exigéncia das Diretrizes Curriesilaprovadas para 0s
cursos da area de saude (6).

As Diretrizes Curriculares indicam a estruturac@&oudh curriculo transdisciplinar,
gue deve conter disciplinas e experiéncias praticasbusquem o conhecimento, habilidades e
valores necessarios ao trabalho em equipe de sagiitgdos as necessidades da sociedade (2).
O curriculo, na medida em que determina o que gaex® apresentado a cada tipo de profissional
e durante quanto tempo o futuro profissional peedsr exposto a determinados tipos de
informacdes ou aprendizagens, é um projeto dessefprofissional e, consequentemente, da
profisséo (7).

E necessario garantir a capacitacdo de profissiaran autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencéo e algdele humanizacdo do atendimento prestado
aos individuos, familias e comunidades, bem coma amarem com qualidade e resolutividade,
como propde o Sistema Unico de Saude do BrasilerBsge que o profissional tenha a
capacidade de promover estilos de vida saudawansjliando as necessidades individuais com
as da comunidade, atuando ai como agente de trnanasf@o social (8).

A educacao do profissional também n&o pode seranaam a conclusdo do curso,
pois deve se manter numa continuidade durante dodavida. Assim, estudantes, professores,
profissionais de saude e usuarios devem ser sujd#éesa mudanga, constituindo o processo
coletivo de reflexdo critica sobre as praticasitiadais, de aquisicdo de novos conhecimentos
(5).

Frente as demandas contemporaneas na formacaofasipnal da satude, sentimos
a necessidade de verificar como o curso de Fisjpteida UFMG esta integrando os saberes das
Ciéncias Sociais a area da saude e ao nosso casnptuatdo. Neste trabalho, investigamos
como estudantes de Fisioterapia da UFMG e professtas disciplinas Antropologia Cultural e
Sociologia | avaliam a contribuicdo destas pararanécdo do profissional de Fisioterapia,
procurando identificar a importancia que os esttetaiconferem as disciplinas Antropologia
Cultural e Sociologia I; se o conteddo ministra@ssas disciplinas esta relacionado com a area
da saude; e se os estudantes conseguem correfazsorantetdos das Ciéncias Sociais a area da

saude e a Fisioterapia.



2 CIENCIAS SOCIAIS E O CAMPO DA SAUDE NO BRASIL

As Ciéncias Sociais se referem ao estudo sistemdatido comportamento humano
coletivo ou do comportamento individual e socialhdonem. Algumas das Ciéncias Sociais mais
importantes sdo Sociologia, Economia, AntropoloBijtica e Direito (9).

Sao dois os polos que definem a integracdo dasi@g€Bociais ao campo da saude:
o do campo cientifico, com seu trabalho histérigiegado em teorias e métodos, e seu portador,
0 cientista social, o qual incorpora ao campo daesaum arsenal tedrico e metodoldgico
enriguecedor para a pesquisa e analise da pratickana (10).

As disciplinas das Ciéncias Sociais trazem apdngmrtantes a compreensao do
significado dos problemas coletivos e individuagsshide de grupos e segmentos sociais e as
varias dimensdes do processo do adoecimento (2).

De um modo geral, o movimento de incorporacdo déscias Sociais em saude
ocorreu dentro dos processos gerais que se datiradpatermino da 22 Guerra Mundial. Muitas
sdo as mudancas que aconteceram em todos os péétasdo ndo somente a sociedade como
um todo, mas provocando alteracbes em diversosasmngomo o educacional e o da saude.
Frente as novas situagbes criadas pelas politioapdd-guerra, impunham-se, entre outras
medidas, mudancas nos programas de formacdo desosclnumanos, notadamente o0s
relacionados com a formacao médica (11).

A producgéo de um pensamento social em saude astecedroducéo de disciplinas
especificas relacionadas as Ciéncias Sociais nac@mbversitario, dirigidas a formacdo médica
e de especialistas em Saulde Publica. O processiisdplinarizacdo das Ciéncias Sociais ha
saude corria paralelo a disciplinarizacdo acadédacaociologia e Antropologia, ou seja, a partir
da década de 40. As iniciativas de incluir de fomaas sisteméatica o ensino das Ciéncias Sociais
na graduacao datam da segunda metade dos anoa f0segraduacao € da segunda metade dos
anos 70 (10).

A partir do periodo P6s-Segunda Guerra até a mealadeanos 60, as Ciéncias
Sociais no campo da saude difundiram-se, sob aafaten Ciéncias da Conduta, em éareas
especificas na América Latina, ou sob a forma éadas Aplicadas, reunindo a contribuicdo de

distintos campos de conhecimento tais como: SagimloAntropologia e Psicologia Social,



portando basicamente o enfoque culturalista e cdaapental, sob marcada influéncia norte-
americana (10).

A questdo dos "fatores socio-culturais na saudefrgapesquisada por antropdlogos
gue trabalhavam junto a servi¢cos de saude, no dioslanos 30 e durante a década de 40. No
Brasil e em outros paises da América Latina, asgirds cientistas sociais que se incorporaram
a area da saude foram os antropologos (11).

No caso especifico do Brasil, a introducdo do endas Ciéncias Sociais nos cursos
de Saude Publica ocorreu nas décadas de 40-50 eursms de graduacdo, principalmente de
Medicina, por influéncia dos debates do MovimerdoR&forma Universitaria, a partir do final
da década de 60 (10).

Diante da crise econbmica e social dos paises dériéanLatina nos anos 70, e
acompanhando um movimento mais geral de criticanamelos dominantes de explicacdo da
realidade social, desenvolveu-se uma inflexdo mocgeso de incorporagdo dos conhecimentos
das Ciéncias Sociais no ensino da area da salm®yrando “desliga-lo” da influéncia norte-
americana. E também nessa época que os movimegiassiniciam um intenso debate politico
sobre a questdo da saude (10).

No Brasil, surgiu, em meados da década de 70, uminmeato postulando a
democratizacdo da saude, justamente num periodgoalamovos sujeitos sociais emergiram nas
lutas contra a ditadura. Estudantes, professoriemsitarios, setores populares e entidades de
profissionais de salde passaram a defender mudaacsalde, culminando com a criacdo do
Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES) et 122) e a criacdo da Associacao
Brasileira de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva (ABR3) em 1979 (13). Estes dois
movimentos constituiram ponto de partida do Movitoe8anitario Brasileiro, mostrando-se
fundamentais para a discussao de um projeto deatatizacdo do setor de saude, de formacéao
de pessoal e de reflexdo sobre o ensino e a pastpiSaude Coletiva (13).

Estava nascendo no Brasil a Saude Coletiva, camporthecimento que se construia
a partir de uma critica a saude publica tradiciohahedicina preventiva tal como proposta nos
Estados Unidos da América, e a partir das contyims do movimento de Medicina Social. Uma
das premissas basicas da Saude Coletiva era andiel@@r as praticas em salude como praticas

sociais e, como tal, analisa-las (14).



Esse momento coincide com a crise do funcionali@emia dominante nos anos 50)
nas grandes instituicbes internacionais de ensimmesguisa, permitindo o aparecimento e
consolidacdo académica de outras formas de asalis& (10). Essa abordagem, que mostra que
as condicOes e praticas de saude estdo indissedaddatores macroecondmicos e do contexto
politico-econdmico, foi objeto nos anos 1960-19@§ dbordagens marxistas da Medicina Social,
cujas idéias centravam-se em torno de categoamscomo: desigualdade social, classe social,
hegemonia, resisténcia, desenvolvimento tecnolggotre outros. Numa perspectiva similar e
vigorando no mesmo periodo estdo a Epidemiologitic&€r também chamada Epidemiologia
Social, os estudos sobre o impacto do carateradselda sociedade sobre as praticas de saude e a
Antropologia Médica Critica (4).

Para essa Epidemiologia as raizes da producad dad@enca estariam:
a) no processo produtivo e na organizacao do trabal
b) na estrutura social em que se estabelecem dg;0en sociais de producdo das doencas e no
proprio sistema de atencdo meédica estruturado;
c) na reproducdo social das desigualdades, detmndon ou condicionando o perfil de
morbimortalidade (10).

O conjunto de disciplinas denominadas de “Medicagial’, “Salude Publica” ou
mesmo “Higiene Social” ja desvendavam um esforcoaepreenséo das relagdes entre saude e
sociedade. Com as propostas da Medicina Prevenfiladicina Integral as escolas comecaram a
ministrar cursos que incluiam temas de Ciénciasial8o@ incorporaram antropdlogos e
sociélogos nos seus grupos de pesquisas. Estassfasbuscavam a reestruturacdo da pratica
médica, para reduzir a contradicdo entre o carfitgmentario do trabalho médico nas
especialidades e a necessaria concepc¢ao globalidanpaciente, em sua totalidade bio-psico-
social (10).

No inicio da década de 80, a referéncia conjunsitahva-se nas desigualdades do
guadro sanitario brasileiro e nos obstaculos assacele servicos de saude, impondo-se o
aprofundamento da reflexdo critica capaz de ofedternativas a prestagéo de servigos (10). O
Movimento Sanitario, da segunda metade dos an@é80s primeiros anos da década seguinte,
ndo somente se amplia, mas incorpora a bandeirdildit®s de cidadania e de um sistema unico

de saude a cargo do Estado (15).
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A saude passou a ser vista como direito de cidaddthouve a formacdo de
movimentos populares em torno das questbes cemtagigoliticas de saude (universalizacéo,
hierarquizacdo e acessibilidade em relacdo aosces)yy bem como grande participacdo de
grupos organizados locais nas Conferéncias de Sdiide da importancia que toma essa
questao na politica da conjuntura (14).

A conquista da democracia em 1985 possibilitouadizacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude no ano seguinte (12).

A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizadaBrasil, em 1986, adotou uma
extensa definicdo de salde — como o resultado dadigbes de alimentacdo, habitacéo,
educacdao, renda, meio ambiente, trabalho, traresportprego, 6cio, liberdade, acesso a posse da
terra e acesso aos servigcos de saude — consideyadiocarater pluridimencional (10).

Nesse evento reafirmou-se o reconhecimento da sande um direito de todos e um
dever do Estado, recomendando-se a organizacdomdéSistema Unico de Saude (SUS)
universal, descentralizado (com atribuicbes esjpasifpara Unido, estados e municipios) e
democratico. A partir dessa Conferéncia, a soceedadsileira passou a dispor de um corpo
doutrinario e um conjunto de proposi¢des politivalséadas para a salde que apontavam para a
democratizacdo da vida social e para uma RefornmaoDiética do Estado. E é justamente esse
processo de democratizagdo da saude que naquekn @ptou-se o0 nome de Reforma Sanitaria
(12).

O SUS corresponde, nas suas origens, a uma dassjgigs do documento “A
guestdo democratica na area da saude” elaboradoGEBES e representa uma dimenséao
setorial e institucional da proposta da Reformat8aa Brasileira, formulada pelo movimento da
democratizacdo da saude e conhecido como Movineatitario, cujo corpo doutrinario foi
sistematizado e consagrado durante a VIl ConféaéNacional de Saude. ApGs as discussdes
realizadas pela Comissdo Nacional de Reforma S@nip@rte dessa proposta foi incorporada a
Constituicdo da Republica em 1988 e na legislagdio&ria em 1990 (16).

As bases conceituais da Reforma Sanitaria Brasitgintemplaram originalmente a
integralidade em pelo menos quatro perspectivas:

a) como integracdo de acOes de promocdo, proteedoperacdo e reabilitacdo da saude

compondo niveis de prevencédo primaria, secunddegciria,;
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b) como forma de atuacdo profissional abrangenddimensdes bioldgicas, psicologicas e
sociais;

c) como garantia da continuidade da atencéo ntistds niveis de complexidade do sistema de
servicos de saude;

d) como articulacdo de um conjunto de politicadipab vinculadas a uma totalidade de projetos
de mudancas que incidissem sobre as condicdegldeddterminantes da saude e dos riscos de
adoecimento, mediante acao intersetorial (17).

A partir da Constituicdo de 1988, a saude passser aeconhecida como direito de
todo cidadao (1), sendo responsabilidade do gowvganantir & populacdo a atencéo basica, que
se caracteriza por um conjunto de a¢fes de saudEnsidera o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade, insercdo socio-cult@rabusca a promocdo de sua saude, a
prevencéo e o tratamento de doencgas (18).

Durante os anos 90, no entanto, percebe-se quérepalogia e a Psicologia Social
passaram a ter maior visibilidade na subérea dac@® Sociais em Saude, ressaltando-se as
preocupacdes com as representagcdes sociais spboeasso saude/doenca, a morte e o uso dos
servicos de saude por diferentes grupos sociade-Be dizer que houve uma consolidacdo do
ensino das Ciéncias Sociais nos cursos de posagadiem Saude Publica e Saude Coletiva e
nos cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagendomt@ogia e implantacdo de alguns
contelddos nos demais cursos da area da saude (19).

O olhar que investiga a saude e a doenca teve iBasi& Sociais um instrumento
gue, se por um lado, despiu esse campo da neattalid objetividade antes perseguidas, por
outro, multiplicou os angulos de problematizacdo a@ompo tematico, enriquecendo sua
compreensao. Constituiram-se novos objetos, estitdol a perspectiva de inseparabilidade entre
a manifestacdo biolégica da doenca nos individugeipos e o ambito da vida social, em sua
estrutura e relacdes (10).

Além disso, as proprias praticas de saude, asdedaqo trabalho, as condutas
terapéuticas, o comportamento de seus profissiormisformacdo meédica, as politicas
governamentais para a saude, entre tantos oup@®$) passaram a ser examinadas pelo crivo
das Ciéncias Sociais (10).

Em seu estudo, PAIM (20) faz uma andlise geral efarfifa Sanitéria Brasileira e do

papel da universidade na sua concretizacao:
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Assumindo-se a Reforma Sanitaria enquanto um psocegnifica entendé-la como
algo em movimento, criado e recriado a cada momamidependéncia da reorganizagdo
das vontades coletivas e definidas, concretameede, correlacéo de forgas politicas
econdmicas, sociais e institucionais. Consequentnedao teria cabimento imaginar
uma data em que se afirmasse: “aqui comec¢a a RafBanitaria e, portanto, vamos a
partir de hoje readequar a formacdo de pessoalogeméar 0 processo ensino-
aprendizagem”. Ao contrario, a academia precisadaste monitorar a variacdo do
estado de saude e de seus determinantes e o degaemto da organizacéo social dos
servicos de salde, através de estudos epidemiotdgicda andlise das politicas de
saude. Deve atuar sobre a estrutura das préaticsalde, mediante ensino, a pesquisa e
a extensdo a fim de interagir dinamicamente conrozgsso da Reforma Sanitéria
(PAIM, 1994, p. 59).

Segundo o0 mesmo autor, essa interacdo, no entritenta-se com diferentes tipos
de contradicdo: a inércia ou resisténcia da urida&ile, com relacdo ao engajamento nesse
processo; ocorrem avangos e retrocessos nas amagsintom reflexos na reorganizacdo dos
servigos de saude, ocasionando euforias e desslus@i@ndo até mesmo iniciativas ja assumidas
pela academia na articulacdo com o sistema de ;safgtem contradicdes especificas nas
instituicbes académicas, quer na questdo da coaréos seus marcos conceitual e teérico com
suas praticas de ensino, pesquisa e extensaoltaaléaorganicidade dessas praticas com as
politicas definidas e pouca consisténcia dessdticasl com a situacdo objetiva dos docentes,
servidores técnico-administrativos discentes, esgis por distintas pressdes e interesses que
conformam suas condutas.

Essa interacdo entre a universidade, ou seja,inoeesa formacao profissional, e o
contexto social e da saude no pais é possivekstdarabordagem das Ciéncias Sociais na saude,
na forma das disciplinas ofertadas nos cursoseatada salude. Por isso € fundamental analisar a

aplicacéo dessas disciplinas na formacéo do egtejdarmo foi abordado neste trabalho.
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3 CIENCIAS SOCIAIS

Dentre as diversas Ciéncias Sociais, serdo desmaadintropologia Cultural e a

Sociologia, que serao abordadas no estudo.

3.1 Antropologia Cultural

Antropologia cultural € o ramo da Antropologianthropos “homem”, e logos,
“estudo”, ou seja, “estudo do homem”) que descreveterpreta os costumes humanos, ou o
comportamento cultural humano; estuda o homem tawio suas caracteristicas fisicas
(bioldgicas), como culturais e sociais (21).

A finalidade da Antropologia é, basicamente, exglar natureza do homem como
um ser que esta em evolucdo, preso a uma cultwendo em sociedades organizadas, sendo
cada individuo diferente do outro, mas semelhame switos aspectos (22)Jma das
contribuicbes da Antropologia é enfatizar a nedesi de contextualizacdo de qualquer fato,
fendmeno, ato ou processo que envolva o ser humdividual ou em coletividade (23).

A cultura, distintivo das sociedades humanas, éocamm mapa que orienta o
comportamento dos individuos em sua vida socialeMem sociedade é viver sob a dominagéo
dessa logica e as pessoas se comportam segungig&scas dela, muitas vezes sem que disso
tenham consciéncia. Ndo ha comportamento humamod@rcultura ou resultante de qualquer
abstracdo que se faca desta (24).

A condicdo logica de identificacdo da cultura emjoecultura € a de opor-se a
natureza. Para o antropélogo € natural tudo o §oedapende da tradi¢cdo social, tudo o que néo
€ comportamento aprendido, tudo o que transcendendnio das normas, dos hébitos, dos
costumes, tudo, enfim, que € universal e que, pirtando é peculiar a nenhum grupo social
humano particular. Por oposi¢cédo, o antropélogo refgepor cultura tudo o que é particular a

determinada sociedade e depende de suas regras (24)
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Existem certos comportamentos que estardo presente®dos os seres humanos
independentemente da formacdo especifica que eadsuventura tenha tido. Mas a cada um
desses comportamentos a cultura atribui uma siggio especial, em funcao da qual assumira
determinadas atitudes e desprezara outras. Aaaeasse trabalho, a cultura dita normas em
relacao ao corpo (24).

O corpo humano como sistema bioldgico é afetads r@tigido, pela ocupacao, pelo
grupo familiar, pela classe e outros interveniersiesiais e culturais. O corpo € o0 ponto de
convergéncia de fendbmenos singulares que p6em kagAoceintima a natureza organica e a
natureza social do homem, onde a cultura e a rawi@logam, onde o grupo e o individuo se
interpenetram. O corpo é pouco mais que uma massadelagem a qual a sociedade imprime
formas segundo suas proprias disposi¢coes: formmgusas a sociedade projeta a fisionomia do
seu préprio espirito. O corpo € sempre uma reptas@m da sociedade e ndo ha processo
exclusivamente biolégico no comportamento huma#d. (2

E a estética o critério sociocultural de enquadrameos sujeitos para determinar se
realmente sdo “saudaveis”, ou se precisam exetgama “atividade de saude”, através do
estabelecimento de padrdes rigidos de forma figisdatividades de saude” podem ser vistas,
neste contexto, como um tipo de estratégia de woRrecia social, de rompimento com o
isolamento provocado pela cultura individualistan@cisista que predomina na sociedade
capitalista atual. O resultado esperado pela naaicleé praticantes dessas atividades é
normalmente estético, e ndo propriamente de “sa@@toblema social grave é que este cultivo
de valores “estéticos” tende a acentuar o isolanemferar uma presenca crescente de angustia e
depressédo, que acabam levando ao adoecimentodigiemtal (14).

Quando se trata de culturas diferentes, o mesniodet €, na realidade, uma
multiplicidade de dados e de informacdes que desenlidos e processados segundo codigos
diferentes, capazes de atuarem uns sobre os adnugativamente, de forma a produzir um
universo novo (24).

O discurso antropolégico aponta os limites e afic€mcia da tecnologia biomédica
quando se trata de mudar de forma permanente doedtasaude de uma populacdo. Ele nos
revela que o estado de saude de uma populacdméaalks ao seu modo de vida e ao seu

universo social e cultural (25).
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A Antropologia mostra que saude e doenca, enquapiestdes humanas e
existenciais, sdo uma problemética compartilhadistintamente por todos os segmentos sociais.
O quadro de saude e enfermidade de uma populat@wiesulado a sua formacado histérico-
cultural e contempla seu passado e presente @sfiguracdo econdmica, social e politica (23).

A Antropologia Médica se inscreve, assim, numacéade complementaridade com
a Epidemiologia e com a Sociologia da Saude. Agjutiogia considera que a salde e o0 que se
relaciona a ela (conhecimento do risco, idéiasespbevencdo, nocdes sobre causalidade, idéias
sobre tratamentos apropriados, etc.) sdo fendmembgalmente construidos e culturalmente
interpretados (25).

Os pacientes que chegam ao servi¢co de salde esw@wigos por sua cultura como
se esta fosse um manto e permanecem conectadasigselocorre de modo semelhante a forma
como o profissional esta ligado ao conhecimentoicoégois o0 modelo biomédico também
constitui um sistema cultural bem interessante ete abservado, mas é pouco questionado
durante a formacdao profissional (26).

Pode-se observar uma relacdo de cumplicidade quém presta e quem recebe o
servico, isto é, o servico de saude deve ser asedi@almente, no sentido de poder ser procurado
em caso de doenca. Apesar de o sistema de atese@d&ser uma construcao coletiva, o padréo
de uso do mesmo difere de acordo com o grupo samah as familias e mesmo com o0s
individuos, dependendo, entre outros fatores, da de instrucdo da pessoa, de sua religido, de
sua ocupacao, da rede social a que pertence egtaimente, das doencas existentes (26).

Para se pensar em saude, ou mesmo fazer umagdbtiBaude Publica, &€ necessario
incluir nos modelos de intervencdo 0s aspectosimes a outros contextos — tais como o
econdmico, social e cultural — pois o limite de sswdes acaba por influenciar tanto a
organizacao da oferta dos servi¢os de salude canosrucdo das demandas que buscam esses
servicos (14).

“Doenca” e “doente”, sdo categorias sociais e sedesperar que cada cultura Ihes dé
explicacdes proprias. As doencas, suas causasatisap curativas e os diagndésticos portanto,
constituem partes integrantes dos universos sceip® isso sdo indissociaveis das concepcdes
magicas, das cosmologias e das religides. Nao fazeis do que traduzir, as suas maneiras, 0

conjunto das relagdes sociais e 0s principiostesais que as governam (24).
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O sujeito identifica suas experiéncias com a doengomunica com 0 outro as
percepcdes e sentimentos que tém a seu respeitoerdca ndo € vista como um fato real, mas
como uma rede simbdlica de significados que compéaeexperiéncia com a doenca. Nesse
sentido, assumir a idéia da doenca como uma cagastreultural implica buscar compreender a
experiéncia do adoecimento do sujeito. Afinal, #eeso sujeito — 0 objeto de atencdo do campo
da saude, com o que ele tem de singular na suaafdemmanifestar/sentir seus mal-estares,
diante de si, de seu psiquismo, de seu corpo, ergerno, de seu contexto, do seu grupo social
(4).

As concepcdes sobre doenca nas falas dos usudomgrofissionais e técnicos em
servicos de saude relacionam-se a fatores biol®giawéo sociais. Ja a concepcao de saude nao
seria apenas a auséncia de alteracbes biolégicamjesmo a existéncia de uma patologia
classicamente descrita nos compéndios médicos,resatante de fatores socioeconémicos e
culturais relativos a garantia de acesso a opatageis tanto de trabalho como de moradia e
lazer. Questbes como violéncia e desemprego sgaeintemente relatadas pelos usuarios nas
consultas, sendo percebidas pelos profissionaisadde e técnicos como um dos principais
determinantes dos problemas de saude das pessmdmisgam atendimento naquelas unidades
(14).

Considerando a importancia da abordagem integnah®@na do paciente, a cultura
elemento essencial. E ela que influencia a fornmaoco individuo se percebe doente, leva-o a
agir segundo parametros bem definidos, a proctatmnbento e a avaliar o que ele recebe (26).

Quando um individuo procura alivio para seus probk de saldde, o encontro de
culturas é inevitavel. E necessario entender quéatmses culturais desempenham um papel
critico na pratica de saude em todos os ambitafysive no sistema formal de prestacdo de
servicos (26). De modo geral, os programas de Sadriem do pressuposto de que a informacgao
gera uma transformacdo automatica dos comportameaspopulacdes frente as doencas. Essa
abordagem negligencia os diferentes fatores soei@glturais que intervém na adocdo desses
comportamentos (25).

As etiologias das doencgas fazem parte de um sistesrante do qual participam em
pé de igualdade o doente, o curador e a comunidadee se relaciona com determinadas
concepcdes acerca da existéncia humana (24). 8dissnal de saude néo levar isso em conta,

sua abordagem sera apenas parcial e, portantenéziér chance de alcancar o sucesso esperado.
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E necessario perceber que por trds de cada padiéntema cultura que d& sustentacdo a
percepcdo que ele tem de sua doenca e do sistesaideO reconhecimento das diferencas
culturais existentes em relagdo ao individuo qeerre ao sistema de saude deve servir como
instrumento para que o profissional o auxilie acioihar os problemas de saude da melhor forma
possivel (26).

Os profissionais da saude precisam estar capasifzata ouvir o paciente, perceber
as diferencas culturais e adaptar sua pratica danalgem a negociacbes, sem perder a
perspectiva da contribuicdo que pode dar a sockedaal sentido de ofertar atencdo de alta

qualidade, como profissional da saude (26).

3.2Sociologia

A Sociologia (socio, “social”’, e logos, “estudo’orpanto “estudo do social”), € a
ciéncia que investiga o fendbmeno social, atravésddscricdes e explicacbes mediante
preposicdes mais gerais (27). A Sociologia ested@tos como eles se apresentam, descreve-os,
analisa-os e explica-os, ndo se preocupando emntacsolucdes, mas sim em conhecer a
sociedade como ela é (9).

A interacdo social € a base da Sociologia. Senragde entre individuos nédo
teriamos pessoa, sociedade e cultura. A interagéial sse baseia na comunicagdo, para cuja
existéncia € preciso compreensdo. Como 0 homeméndim ser estatico e responde a mera
presenca do outro por simbolos, gestos e até péhwis, 0s N0ssos sentimentos, pensamentos e
vontades se projetam nas vidas de outras pessoas (2

Para Durkheim e seus seguidores, a natureza dedadei é constituida por uma
totalidade mais ou menos organizada de crencastiensatos comuns a todos os membros do
grupo (“consciéncia coletiva”) (10).

A socializacdo é entdo o processo por meio do wmal crianca torna-se membro da
sociedade: uma pessoa pode ser considerada sad#lguando abre médo de sua autonomia
fisiologica em favor do controle social e quandacsmporta a maior parte do tempo como as

outras pessoas, seguindo rotinas culturalmentbedstidas. E a sociedade em sua globalidade e
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cada fragmento social em particular que decidedeal iintelectual, afetivo, moral ou fisico que
a educacao deve implementar nos individuos a saigP4).

A saude, a doenca e a morte apresentam uma dimamBé@iolual e coletiva. Nao
sendo um acontecer estritamente bioldgico, tambgrasantam relagcdo com fatores sécio-
econdmicos, culturais, ambientais e subjetivosmAtisso, individuos e grupos populacionais
estdo desigualmente submetidos a fatores protetadesrisco. As desigualdades geralmente séo
classificadas como naturais quando ocorrem conavetti€as entre os individuos, como no caso
de sexo, raca e idade; ou como sociais, quand@craéncia € associada com a estrutura da
sociedade onde estdo inseridos (28).

A Epidemiologia estuda a distribuicdo das doengasde condicbes relacionadas a
saude) em populacdes e busca os determinantesdistsialicdo. Nos estudos epidemioldgicos
predominam as abordagens sobre os comportamerdosdioiduos e métodos quantitativos sdo
utilizados. Na abordagem socioldgica, os probledegasalude sdo apreendidos em sua dimenséo
social e ndo individual. A Sociologia da Salde gstiga a determinacdo que exercem 0S
contextos social e institucional sobre as enferdedae os comportamentos delas decorrentes
(25).

O estudo das condi¢gfes de vida de determinado®grgriais deve levar em conta
ndo so a distribuicdo da renda e o poder aquisid@vesfera do consumo individual, mas também
certas acles estatais que buscam garantir o atemdinde necessidades consideradas basicas
para a sobrevivéncia, como, por exemplo, saldeasaento, educacao, alimentacao e nutricao,
lazer, seguranca, entre outras. Portanto, a igaesto das condi¢cdes de vida a que estao sujeitos
distintos segmentos da populacédo, nas diversafidadas que constituem o espaco urbano,
tende a contribuir para a analise da situacao @esa das suas tendéncias (28).

Sdo véarias as representacdes que as pessoas fazeseudadoecer, que sao
independentes do saber médico. Vivenciar uma do&mekacionar-se de forma conflituosa com
0 social, pois o doente irA se sentir doente quataivar de realizar as atividades que |he
permitem pertencer ao contexto em que vive. Paodatio, € uma forma de se conhecer, pois
aprende a se superar para enfrenta-la. Quandorgalsarge, ha um envolvimento de todas as
esferas socioculturais dos sujeitos, sendo quecfisgbes de saude sdo apenas uma delas, e ja se
constatou que, apesar de qualquer investimentcseudaca, a Medicina nem sempre garante a
saude (4).
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Para uma imensa parcela da sociedade, obter siyiniéca, em grande parte, ser
cuidado. A saude é, neste caso, representada coeseryacdo da dor, do sofrimento, do
envelhecimento e, na medida do possivel, da medgeope. Por outro lado, estar saudavel é
poder ter alegria, disposicdo para a vida, recupef@azer das coisas cotidianas e poder estar
com os outros (com a familia, com os amigos). Dpstdo de vista, ter saude € poder romper
com o isolamento provocado pelas situacOes a goeiadade contemporanea relega uma parte
importante de seus componentes, devido a idadepesicd, ao desemprego, a pobreza,
considerando-se as principais fontes de isolaméngaude representa, neste caso, uma vitoria
contra a morte social (14).

A compreensdo acerca da determinacdo social deesalein de subsidiar um
redirecionamento da intervencdo profissional, \dsamaior resolutividade e qualidade da
mesma, incita, também, o desejo de alcancar obgetijue efetivamente consigam alterar a
situacdo de acirrada desigualdade social vivencala maior parte da populacdo. Ao se
entender satde como produto dos diversos fatoosscculturais, econdmicos, politicos, dentre
outros, 0 que se passa a buscar sdo objetivosamgids, que déem conta da realidade macro,

tendo verdadeiro potencial de produzir saude (28).
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4 AS CIENCIAS SOCIAIS E A FISIOTERAPIA

Na América Latina, as primeiras instituicdes forovad de fisioterapeutas foram
criadas nas décadas de 1940 e 1950. No Brasitjrasifas instituicbes de ensino criadas foram
a Escola de Reabilitagdo do Rio de Janeiro, em,1®%6stituto de Reabilitagcdo de S&o Paulo,
em 1958, e a Faculdade de Ciéncias Médicas de MBwais, em 1962. A profissdo de
fisioterapeuta foi regulamentada no Brasil no dal& outubro de 1969, pelo Decreto-lei n° 938,
gue a definiu como profissdo de nivel superiorendb ao fisioterapeuta, de forma privativa, a
realizacdo de métodos e técnicas fisioterapicos aofimalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do cliente (29).

A propria origem da Fisioterapia enfatizou e duighs definicbes do campo
profissional para atividades recuperativas, reabidras ou atenuadoras a serem utilizadas
guando um organismo se encontra em mas condi¢cteside. O surgimento desse profissional,
como uma decorréncia das grandes guerras, fezxwsdarhentalmente, para tratar de pessoas
fisicamente lesadas (7).

O campo profissional da saude, particularmente id@tE€rapia, parece voltado
apenas para uma pequena parte de um objeto déhtrabadoenca. A atencdo e a dedicacao
profissionais s&o orientadas para as diferentesalnades de terapia em relacdo a alguns
aspectos das doencas de um organismo. Parece qussasilidades de trabalho da profisséo
esgotam-se nas perspectivas de recuperar as cesdigd salde para niveis anteriores a um
episodio de doenca ou de reabilitar um organismriliando-o a ser capaz de fazer, de outras
formas, o que ja fazia antes ou de minimizar oirsefnto quando nem reabilitar for possivel. A
prevencdo de problemas, a manutencédo e a promecawitiores condicbes de salude também
séo formas de atuacao possiveis e importantesmmpocda saude (7).

A Fisioterapia, como profissdo da area da saluderidepossuir profissionais que
fossem capazes de lidar com as condi¢cdes de salgepdilacdo. E, nesse contexto, “lidar”
significa ir além de uma atuacado que objetive sdenearar doencas ou auxiliar na recuperagao
de individuos ja lesados, ou seja, executar unalfnalcujo objetivo maior consiste em propiciar
um estado de condicbes de saude que permita uradeleyrau de conforto e seguranca a

populacdo. A deteccdo de quais problemas da pdmlppderiam ou deveriam ser de
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responsabilidade dos futuros profissionais podeuserponto de partida para a formagédo de
individuos cuja atuacdo ndo se caracteriza exeoswnte pela aplicacdo de técnicas, muitas
vezes ndo condizentes com o0s problemas da poptéhgii(r).

N&o se pode pensar em Fisioterapia sem envolvimseto didlogos, sem trocas de
conhecimento, sem formacéo de vinculo, uma vezodfigioterapeuta € um dos trabalhadores
gue tem como principal instrumento as maos e atidizoque no corpo do outro da forma mais
incisiva possivel. Portanto, ndo pode permitir @ge suas intervencdes terapéuticas sejam
desumanizadas (30).

Os conhecimentos atuais, produzidos no ambito ddeEpologia Social, explicitam
a necessidade de se examinar o0 processo saudexduegcupo humano, na coletividade, como
um processo organico, que ndo exclui a interacdoa®processos sociais. E, nesse contexto, 0
comportamento de individuos e de grupos é fundarheaino evento de importancia (7).

De acordo com seu estudo sobre as Ciéncias Sariaig-isioterapia, Meyer (2),

considera:

[..] tanto o conhecimento da Fisioterapia quansua atividade pratica na universidade
devem estar situados dentro da interacdo de afiwidantexto/cultura e devem ser
desenvolvidos envolvendo a complexidade social.n@uanais o conhecimento for
apenas ‘reproduzido” e “transmitido”, em vez de ltém ser produzido, levando em
consideracdo a realidade circundante, mais lonteaesos futuros profissionais de
obter resolugbes para os problemas da populagcacosjuerocura. Dessa forma, a
concepcgdo de universidade como uma organizacaa cip@roduzir conhecimento e
como local de debates sobre as solu¢des alteragtama os problemas do pais, perde
terreno para essa concepgdo acentuadamente reépaoglitansmissora de informacdes
praticas, em geral, técnicas (MEYER, 2006, p. 12).

Ao ingressar na universidade, o estudante ja t@mwigo um sentido e uma
concepcao de saude e doenca emergida da sociedayieeesive, do pensar e do fazer cotidiano.
Ao longo do curso, na medida em que adquire nogokeximentos e experiéncias, presume-se
gue tais pensamentos e valores vao progressivasemedificando. Neste contexto, a formacao
profissional desempenha importante papel na repes# social dos estudantes, que é o
conjunto de valores, idéias e conceitos que sediormum grupo de individuos, tendo influéncia
significativa na conduta das pessoas (31).

A contribuicdo das Ciéncias Sociais na area daesaéid se da apenas na reflexdo do
processo saude-doenca, mas também pode contrilfma pm maior entendimento da
historicidade da Fisioterapia, da organizacdo datigar fisioterapéutica, do trabalho e da

profissdo. SO assim incidirdo transformacdes sddse intervencdes politicas, sociais e
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educacionais, processos sociais que sdo de irgallassociedade como um todo e das questdes
profissionais do fisioterapeuta (2).

Infelizmente, a estrutura, a metodologia de ensire organizacao curricular ainda
nao estdo baseadas nas demandas sociais e naapg@liblicas de saude (2). As caracteristicas
das disciplinas desenvolvidas nos cursos de graduam Fisioterapia também enfatizam mais o
desenvolvimento de aprendizagens voltadas para eterninado tipo de assisténcia a saude
(curativa e reabilitadora) mediante o ensino deité&s de tratamento, propostas pela literatura ou
pela tradicdo e experiéncia da profissdo. E podssiveecessario alterar tais concepcdes e
disciplinas nos cursos de graduacdo sob pena dsfdrenar a profissdo em algo inerte a se
repetir, apesar da realidade social, em vez dalgerque se renova em fungédo das necessidades
gue precisarao ser resolvidas no futuro (7).

A partir das analises situacionais quanto a impigag&io das diretrizes curriculares,
da avaliacdo dos cursos de graduacado e da ca@actacente, deliberou-se como referéncia de
qgualidade na graduacéo em Fisioterapia no Bragdytr da Carta de Vitoria (2004 — Resolucdes
do | Congresso Brasileiro de Ensino em Fisiote)agjae os curriculos devem passar por uma
adequacdo as necessidades regionais, e devem ptarteexperiéncias praticas desde os
periodos iniciais do curso, de forma a preparduncapara o estagio curricular, oportunizando a
atuacdo fisioterapéutica em atencdo primaria, skcim e terciaria, de forma equilibrada.
Devem, também, estimular a inser¢cdo de docentegdefispeutas nas disciplinas ministrando
conteudos essenciais para o curso de graduacasetefapia (Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
Ciéncias Sociais e Humanas, Conhecimentos Biotégimas e Conhecimentos

Fisioterapéuticos) (2).
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5 O CURSO DE FISIOTERAPIA NA UFMG

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), fdwl na década de 20,
atualmente se estabelece como instituicdo de nefiarara o resto do pais (32). Entre os 49
cursos de graduacao oferecidos (33), se encormneso de Fisioterapia, criado em 1979, um dos
mais concorridos do vestibular da UFMG. E um culisono, em periodo integral e pelo qual s&o
ofertadas 75 vagas, divididas em duas entradassaf34a.

O curso de Fisioterapia da UFMG tem como objetivioraacdo de profissionais
com um sélido conhecimento generalista, que possailr de forma ética e competitiva em
todas as areas e niveis de atencdo a saude. Hutess fprofissionais devem ser capazes de
abordar os diversos acometimentos do individuo grdpos sociais, visando o bem estar e um
nivel 6timo de funcdo motora (34).

Neste sentido, o curso de Fisioterapia, desde a csiagdo, procura formar
profissionais que empreguem técnicas e recursogjuades a recuperacdo funcional,
profissional, psicolégica e social do paciente. ffipsional deve conhecer as causas e
consequéncias das doencas e/ou lesbes que podepaditar o individuo para que atue de
maneira a modificar o seu estado. Na realiza¢c&eddrabalho, o fisioterapeuta precisa aplicar
conceitos basicos das Ciéncias Humanas que lhijitess melhor entendimento do paciente e
a melhor maneira de lidar com ele em diversas@tsg além de desenvolver atitudes favoraveis
ao trabalho integrado com outros profissionaisgiape de saude (35).

As areas de conhecimento abordadas ao longo do séis Ciéncias Bioldgicas
(Anatomia, Fisiologia, Citologia e Histologia, Bigignica, Biofisica e Genética); Ciéncias
Humanas (Sociologia, Antropologia e Psicologiaj@n€ias Exatas (Bioestatistica) (34).

No curriculo do curso de Fisioterapia da UFMG egiggsentes quatro disciplinas
gue fazem parte das Ciéncias Sociais e sdo oli@mmtéa grade curricular. S&o elas:
Antropologia Cultural, Sociologia |, Psicologiapligada a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional
e Psicologia Il aplicada a Fisioterapia (3®)este trabalhoabordamos as duas primeiras
disciplinas citadas, pois, dentre as 4, sdo asptiisrs mais questionadas pelos estudantes em

relacdo a forma como sdo ministradas e sua relevpara o0 curso.
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A disciplina Antropologia Cultural, implantada nordculo em 1985, é ofertades
estudantes do primeiro periodo de Fisioterapia €etlapia Ocupacional, com uma carga horaria
de 60 horas/aula, no prédio da Faculdade de FitdosofCiéncias Humanas (FAFICH). Esta
disciplina possui a seguinte ementa: Génese dapaltrgia; “Olhar antropoldgico”; Emergéncia
do Homem e da Cultura; Relac&o individuo/sociedaée

A disciplina Sociologia | foi implantada em 1986¢éeofertadaaos estudantes do
terceiro periodo de Fisioterapia e de Terapia Gzopal, também com uma carga horaria de 60
horas/aula, no prédio da FAFICH. Possui a seguamenta: Constituicdo da Sociologia;
Pensamento classico: categorias “social” e “desiigd® social” tomando como referéncia a
sociedade brasileira (36). A ementa, conteido prodtico e bibliografia para o primeiro
semestre de 2008 das disciplinas de Antropologilufali e Sociologia | se encontram nos
anexos 1 e 2, respectivamente. Neste estudo abordarapenas os estudantes de Fisioterapia
gue cursaram essas disciplinas, pois o foco daltralesta relacionado ao curso de Fisioterapia.

Considerando o modelo de atengcdo a salude apresemtadimportancia de uma
abordagem interdisciplinar na Fisioterapia, nossjaeamos se existe essa abordagem no curso
de Fisioterapia da UFMG.
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6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo geral

O presente estudo visou diagnosticar a forma ceshadantes de Fisioterapia da
UFMG e professores das disciplinas Antropologia@al e Sociologia | avaliam a contribuicéo

destas para a formacéo do profissional de Fisjoiera

6.2 Objetivos especificos

- Identificar a importancia que os estudantes confetie disciplinas Antropologia
Cultural e Sociologia I.

- Identificar como o contetdo ministrado nessas plis@s se relaciona com a area
da saude.

- Identificar como os estudantes descrevem a impugados conteddos das

Ciéncias Sociais a area da saude e a Fisioterapia.
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7 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do estudo foi composta pelos estudantasicoiados no curso de
graduacdo em Fisioterapia da UFMG, que cursarandisgsplinas Antropologia Cultural e
Sociologia | no primeiro semestre de 2008 e peftofepsores que ministraram essas disciplinas
para a turma de Fisioterapia da UFMG durante ogrorsemestre de 2008, que concordaram
em participar do estudo. Cada participante foi tifieado por um nimero, de forma que sua
identidade fosse mantida em sigilo.

Atualmente, o colegiado de Fisioterapia oferece&@yas no primeiro semestre letivo
e 38 vagas no segundo semestre, para cada uma dessplinas. No periodo em que o estudo
foi realizado foram ofertadas 30 vagas semestrars disciplina, totalizando cerca de 60
estudantes, sendo que este numero pode variadavithtor de evasao e retencdo de estudantes

nas disciplinas. Participaram do estudo os doifepsores responsaveis pelas disciplinas.
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8 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, oal doram utilizados dois
instrumentos de andlise, um questionario auto-agdicsendo um especifico para professores e
outro para os alunos de cada disciplina (ver anéxbs6 e 7), elaborado pelas pesquisadoras e
um questiondario institucional, elaborado e aplicadi@a UFMG no final do semestre letivo.

O questionario elaborado pelas pesquisadoras dpli@as alunos consta de 12 itens
de multipla escolha: 3 sobre conhecimento prévisgolsre avaliacdo do conteddo ministrado, 3
sobre avaliacdo dos professores, 2 sobre intepesseal pelo tema e 2 sobre avaliagdo do valor
agregado pela disciplina.

O questionario elaborado pelas pesquisadoras dpl@as professores consta de 10
itens de mdultipla escolha: 3 sobre experiéncia deémcia na area da saude, 2 sobre
conhecimento da area de Fisioterapia, 3 sobreca@pgiio do professor em relagdo aos alunos, 1
sobre a relag&o professor aluno e 1 sobre o plaeej@ da disciplina.

Os questionarios foram aplicados aos estudantessaan de aula, com prévia
solicitagdo ao professor responsavel pelo horai@ua, e aos professores através de contato
individual.

Outro instrumento utilizado no estudo foi um quasdrio elaborado pela Comisséo
de Avaliacao Institucional da UFMG e aplicado sdmaéimente aos alunos via internet. O
preenchimento deste € pré-requisito para a madricid préximo semestre letivo. Este
guestionario € dividido em 2 partes: 14 perguntas attaliacdo do aluno, abordando o
acompanhamento da disciplina, conteddo ministradwenta, bibliografia e procedimentos de
avaliagao da disciplina; e 12 perguntas de avaliaghprofessor, abordando conhecimento do
professor, relacdo deste com o aluno e posturégiaial.

Foram analisadas as respostas das mesmas turmassgoaderam ao questionario
das pesquisadoras, referente as disciplinas ArtigigoCultural e Soiologia I. Os resultados
dessa avaliacdo sao disponibilizados pela Pré-Reide Graduacdo no site da instituicao.

O trabalho foi realizado no ano de 2008, sendquestionarios das pesquisadoras
respondidos pelos professores e estudantes nodsegemestre de 2008, apds a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (verxan®). Os resultados do questionéario
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aplicado pela UFMG foram coletados também no seggethestre de 2008, através do site da
instituicao.

ApGs a aplicagdo dos questionarios, realizou-sksandescritiva dos dados de ambos
intrumentos. A fim de complementar as informacdetdas através dos questionarios, foram
analisados também os contetdos programéticos deiplfias, disponibilizados pelo colegiado
do curso.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de EticaesgBisa da UFMG no segundo
semestre de 2008, protocolo n° ETIC 471/08. O ediniddisponibilizado ao colegiado do Curso
de Graduacdo em Fisioterapia da UFMG a fim de itmntrcom as disciplinas analisadas,

através das informacdes obtidas na pesquisa.
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9 RESULTADOS

As respostas dos questionarios aplicados aos akupogfessores das disciplinas de
Antropologia Cultural e Sociologia | encontram-s&s ranexos 8, 9, 10 e 11. Responderam ao
guestionario elaborado pelas pesquisadoras osagsésdpresentes em sala de aula no horario
agendado, sendo 23 estudantes de Antropologiar@uéul7 estudantes de Sociologia I, assim
como os dois professores responsaveis pelas dssplApenas um estudante de Antropologia
Cultural se recusou a responder o questionario.

TABELA 1

Resultado dos questionarios aplicados aos estudasiga disciplina Antropologia Cultural

Sim N&o | Mais ou Em
Questionario (%) (%) menos | branco
(%) (%)
Vocé sabia o que era Antropologia Cultural ante: 0 43,48 56,52 0
cursar a disciplina?
Vocé conhece a ementa da discipl 13,04 | 78,26 0 8,70
Vocé acha que o conteldo listrado na disciplina tev| 13,04 | 43,48 43,48 0
alguma correlacdo com a area da saude?
Vocé considera que a disciplina foi bem ministr: 17,39 | 30,43 52,17 0
Vocé teve interesse em participar das aulas| 30,43 | 4,35 65,22 0
Antropologia Cultural?
Vocé costou da bibliografia indicad 4,34 | 48,28 34,78 0
Vocé acha que o seu professor(a) sabe o q| 8,70 | 56,48 34,78 0
Fisioterapia e conhece as suas areas de atuacao?

Conforme a tabela acima, pode-se observar ques dateursar a disciplina, 43,48%
dos alunos ndo sabiam o que é Antropologia Culjterajuanto os demais relataram saber mais
ou menos do que se trata a disciplina. A maioraaonos afirmou ndo conhecer a ementa da
disciplina antes de cursa-la.

Apés a conclusdo da disciplina, 43,48% considerapnaconteddo ministrado néo
relacionado com a area da saude, 43,48% considenaia@s ou menos relacionado e apenas
13,04% dos alunos conseguiram relacionar o contelsua area de atuacgao.

Quando questionados se a disciplina foi bem madsir pouco mais da metade

respondeu “mais ou menos”, 30,43% responderam gaeenl7,39% consideram a disciplina
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bem ministrada. Sobre o interesse em participaadks, 65,22% dos alunos responderam estar
mais ou menos interessados, 30,43% disseram teresse e os demais ndo manifestaram
interesse em participar das aulas.

Em relacdo a bibliografia utilizada, aproximadareemietade dos alunos n&do gostou
das indicacbes, 34,78% gostaram mais ou menos 4%4)@sponderam ter gostado da
bibliografia indicada.

Do total de alunos, um pouco mais da metade camsidgue o professor nao
conhece o que € Fisioterapia e suas areas de atuagfuanto apenas 8,70% afirmaram que o
professor conhece sobre a Fisioterapia e 34,78pomdsram que o professor conhece mais ou
menos.

Conforme apresenta o GRAF. 1, antes de cursarcgpliis, a minoria dos alunos
afirmou que ela é importante para a formacao dotéisapeuta, 39,13% responderam que mais

ou menos e para 34,78% a disciplina ndo é impeartant

26,09%
asim

B Néo
O Mais ou menos

39,13%

34,78%

GRAFICO 1: Opinido dos estudantes: se consideraram
a disciplina Antropologia Cultural importante antes de cursa-la.

Apés cursar a disciplina de Antropologia Culturaproximadamente metade dos
alunos afirmou que esta é importante para a foromdgafisioterapeuta, 30,43% responderam

“mais ou menos” e 17,39% afirmaram que nao € inapbtet como mostra o GRAF. 2.
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30,43% O Sim
ENao
0,
52,18% O Mais ou
menos
17,39%

GRAFICO 2: Opinido dos estudantes: se considaam a
disciplina Antropologia Cultural importante apds cursa-la.

Quando questionados sobre “Como vocé classifican&ribuicdo da disciplina de
Antropologia Cultural & sua formacéo profissiondd maneira como foi ministrada a sua
turma?”, 47,83% responderam “boa”, 47,83% respamefruim” e 4,34% dos estudantes

responderam “muito ruim” (GRAF. 3).

H Excelente
E Muito boa

O Boa
47,83%

O Ruim

47,83% ) .
B Muito Ruim

O Péssima

GRAFICO 3: Classificacdo da contribuicéo da discigha
Antropologia Cultural conforme a opinidodos estudantes.

A disciplina Antropologia Cultural foi ministradaop apenas um professor que
informou que ja apresentava experiéncia em mimigtsga mesma disciplingara a turma de
Fisioterapia em semestres anteriores. Este professoesponder ao questionario (ver anexo 10),
afirmou conhecer as areas de atuacdo do profissien&isioterapia, mas ndo teve nenhuma

capacitacdo para ministrar essa disciplina paraea éa salude. Considera a disciplina de
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Antropologia Cultural importante para a formacao we profissional de Fisioterapia, mas,
guando questionado se gosta de ministrar essaldiscpara cursos da area da saude, respondeu
“mais ou menos”.

O professor afirmou ter discutido a ementa da plisa com os estudantes e que
estes encontraram dificuldade em acompanhar oglog da area de Humanas. O professor
percebeu o interesse dos estudantes em rela¢&a aissiplina como sendo bom e pensa que a
matéria, ministrada por ele, foi enriquecedora pmaalunos de Fisioterapia que cursaram a
disciplina de Antropologia cultural no primeiro sestre de 2008.

TABELA 2

Resultado dos questionérios aplicados aos estudasi@a disciplina Sociologia |

Questionario Sim | Nao | Mais ou Em
(%) | (%) | menos | branco
(%) (%)

Vocé sabia o que era Sociologia antes de curs| 35,29| 0 64,71 0
disciplina?
Vocé conhece a ementa da discipl 23,53| 76,47 0 0
Vocé acha que o conteddo ministrado na diina teve| 0 41,18/ 58,82 0
alguma correlacdo com a 4rea da saude?
Vocé considera que a disciplina foi bem ministr: 0 70,59| 29,41 0
Vocé teve interesse em participar das aulas deol8g@ | 5,88 | 70,59 23,53 0
1?
Vocé gostou da bibliografia indicac 5,88 | 76,47 17,65 0
Vocé acha que o seu professor(a) sabe o que tefega| 0 76,47 23,53 0
e conhece as suas &reas de atuagdo?

Como mostra a TAB. 2, 35,29% dos alunos afirmarabeiso que é Sociologia e o
restante deles afirmou saber mais ou menos, mestae de cursar a disciplina. Ao responder
sobre a ementa da disciplina, a maioria dos alafioaou que a desconhecem.

Quando perguntados se o conteddo ministrado niplitiscteve alguma relacdo com
a area da saude, 58,82% afirmaram perceber mamsenos uma relagdo entre os conteldos,
enquanto 41,18% afirmaram nao haver tal relacAmhida aluno respondeu que havia uma
relacdo clara entre o contetdo ministrado e adaealde.

A maioria dos alunos respondeu que a disciplinafabem ministrada, enquanto

29,41% responderam “mais ou menos” e nenhum alugonaiderou bem ministrada. Com
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relacdo ao interesse em participar das aulas, %0,680 manifestaram interesse, 23,53%
responderam estar mais ou menos interessados asgpé8% disseram ter interesse.

Sobre a bibliografia indicada, a maioria dos alumé® gostou das indicacoes,
17,65% gostaram mais ou menos e 5,88% gostararefei@mcia utilizada pelo professor. A
maioria dos alunos considerou que o professor ae ® que é Fisioterapia e suas areas de
atuacao, e 23,53% responderam que o professor@anhais ou menos.

Quando questionados se consideravam a discipliqportante para a formacéo
profissional antes de curséa-la, aproximadamentadeeos alunos respondeu que sim, 17,65%
consideraram mais ou menos importante, enquanl®9,deles ndo julgavam importante
(GRAF. 4).

17,65% )
O Sim
H Nao
52,94% .
O Mais ou
29,41% menos

GRAFICO 4: Opinido dosstudantes: se consideraram
a disciplina Sociologiamportante antes de cursa-la.

Apés a conclusdo da disciplina de Sociologia |,nape23,53% consideraram a
disciplina importante para a formacao profissiat@lfisioterapeuta, 47,06% consideraram mais

ou menos importante e os demais alunos néo julgardistiplina importante (GRAF. 5).
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47,06%

23,53%

Osim

H Nao

O Mais ou
menos

29,41%

GRAFICO 5: Opinido dos estudantes: se consideraram
a disciplina Sociologiamportante apés cursa-la.

Quando questionados sobre “Como vocé classificandéribuicdo da disciplina de

Sociologia | a sua formacéao profissional, da maneimo foi ministrada a sua turma?”, 5,88%

responderam “boa”, 29,41% responderam “ruim”, 284g&sponderam “muito ruim” e 35,30%

avaliaram como “péssima” (GRAF. 6).

35,30%

0,00% ,5,88%

29,41%

29,41%

O Excelente
H Muito boa
OBoa
ORuim

B Muito Ruim

O Péssima

GRAFICO 6: Classificacdo da contribuicdo da discigha
Sociologia | conforme a opinido destudantes.

A disciplina de Sociologia | foi ministrada por yrofessor com experiéncia prévia
em ministrar esta disciplina para a turma de Fesagtia (ver anexo 11). O professor afirmou
gostar de ministrar essa disciplina para cursagekada salude, disse que conhece mais ou menos

as areas de atuacédo do profissional de Fisioteeapige ndo teve nenhum curso preparatério para

ministrar essa disciplina para a area da saude.
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O professor percebeu o interesse dos alunos egéoetadisciplina como muito bom
e nao percebeu dificuldade por parte dos alunosaeompanhar os conteddos da area de
Humanas. O professor afirmou discutir a ementaisiapdina com os estudantes e que considera
a disciplina de Sociologia | importante para a fagdo de um profissional de Fisioterapia. Este
professor avaliou a matéria ministrada por ele cemquecedora para os alunos de Fisioterapia
gue cursaram a disciplina de Sociologia | no pnimmsemestre de 2008.

A UFMG, ao final de cada semestre letivo, soliaittodos os alunos que respondam
a um questionario referente as disciplinas porcetsadas e aos seus professores. Os resultados
obtidos pelos questionarios aplicados pela UFM@uamas em questdo foram organizados em
tabelas e anexados a este trabalho. Foram respsrizBdquestionarios na turma de Antropologia
Cultural (anexo 12) e 25 questionarios na turmaSdeiologia | (anexo 13). Dos alunos de
Antropologia Cultural, 10,34% se recusaram a redpormcerca da disciplina e 13,79% néo
responderam acerca do professor. Dos alunos del&giei I, 12% nédo responderam sobre a

disciplina e 16% néo responderam sobre o professor.

Tabela 3

Resultado do questionario da UFMG aplicado aos esfantes de Antropologia Cultural

N&o Muito | Ruim | Médio | Bom | Muito
respondeu | Ruim (%) (%) (%) Bom
(%) (%) (%)
Grau de motivacdo com relacgo 10,34 6,90 | 20,69 34,48 27,59 0
a disciplina/atividade
Meu aprendizado na discipling/ 10,34 0 10,34 31,03 41,38 6,90
atividade
Minha frequéncia e pontualidagde 10,34 0 3,44 6,90, 20,69 58,62
as aulas
Bibliografia indicada 13,79 0 13,79 27,59 34,48 310
Dominio do conteudo 13,79 0 0 6,90 27,59 51,72
programatico (professor)
Capacidade de transmissédo |de 13,79 3,44 3,44| 13,79 37,98 27,59
conhecimento (professor)

Como pode ser observado na TAB. 3, ao respondsoéne o grau de motivagdo em
relagé@o a disciplina, 6,90% dos alunos avaliaramoctmuito ruim”, 20,69% como “ruim”, 34,48%

avaliaram como “médio”, 27,59% como “bom” e os denméo responderam.



36

Sobre o aprendizado na disciplina, a maioria tlosoa avaliou como “médio” ou
“bom”. Mais da metade dos estudantes avaliou sguéncia e pontualidade como “muito bom”.
Quando perguntados sobre a bibliografia indicadamagor parte dos alunos avaliou como
“médio” ou “bom”.

Ao responderem sobre a relevancia do contetdo tnasidis 44,82% afirmaram que é
relevante, enquanto 34,48% responderam negativamem relacdo a ementa e objetivos da
disciplina, 41,38% afirmaram que a conhecem e onmesumero de alunos afirmou nao
conhecer a ementa.

Nas perguntas sobre o professor, pouco mais dadenelas alunos avaliou como
“muito bom” o dominio do conteddo programatico emoo “bom” a sua capacidade de
transmisséo de conhecimento. Quando perguntadgsssgiam de fazer outra disciplina com o

mesmo professor, 44,82% responderam que sim e hH&@8 gostariam.

Tabela 4

Resultado do questionario da UFMG aplicado aos edfantes de Sociologia |

Nao Muito | Ruim | Médio | Bom | Muito
respondeu | Ruim (%) (%) (%) | Bom
(%) (%) (%)
Grau de motivacdo com relacdg a 12 24 20 36 8 0
disciplina/atividade
Meu aprendizado na discipling/ 12 24 16 36 12 0
atividade
Minha frequéncia e pontualidage 12 12 4 28 36 8
as aulas
Bibliografia indicada 12 16 12 36 16 8
Dominio do conteudo 16 8 0 32 32 12
programatico (professor)
Capacidade de transmissdao |de 16 16 16 28 12 12
conhecimento (professor)

Como mostra a TAB. 4, quando questionados sobreao de motivacdo em relacdo a
disciplina, prevaleceu entre os alunos as respdstago ruim” e “médio”. Em relacdo ao seu
aprendizado na disciplina, 36% dos alunos respandémédio” e 24% responderam “ruim”. Quanto

a frequéncia e pontualidade as aulas, a maiori@staglantes responderam “bom” ou “médio”.
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Ao responderem sobre a bibliografia indicada, aonmeidos alunos avaliou como
“médio”. Sobre a relevancia do conteido ministradajs da metade respondeu positivamente,
enguanto 28% afirmaram nao ser relevante. A mattwsaalunos afirmou ndo conhecer a ementa
da disciplina.

Ao avaliarem o dominio do conteldo programéatice gebfessor, prevaleceram as
respostas “médio” e “bom”. Em relacdo a capacidblransmisséo de conhecimento, a maioria
dos alunos respondeu “médio”. Quando perguntadgestria de fazer outra disciplina com o
mesmo professor, 60% dos alunos responderam nageinte, enquanto 24% gostariam.
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10 DISCUSSAO

Os questionérios usados nesse estudo foram degelmsotom o objetivo de ajudar a
diagnosticar a situagdo das disciplinas de Soadmlbge Antropologia Cultural no curso de
Fisioterapia tanto pela visao dos estudantes qrsam@am a disciplina no primeiro semestre de
2008 quanto dos professores que ministraram aptlisei A partir dos resultados pode-se
perceber os problemas encontrados pelos alunosfespores e também como eles avaliam a
contribuicdo destas duas matérias de CiénciasiS@eiea 0 curso.

Alguns dados obtidos através dos questionariosonegpos pelas turmas de
Fisioterapia, que cursaram as disciplinas AntragialcCultural e Sociologia | no primeiro
semestre de 2008, serdo abordados no decorrersdassio juntamente com os resultados
encontrados com a aplicacédo do questionario debedwe® pelas pesquisadoras deste estudo. Ao
analisar o questionario da UFMG foi consideradanapeo total de alunos que responderam as
perguntas.

E interessante notar que, apesar de o questioakimrado para este estudo e o
guestionario institucional pela UFMG apresentaremgpntas bem semelhantes, as respostas dos
alunos foram diferentes em algumas delas. Devesssiderar também que o numero de
guestionarios respondidos a UFMG foi maior, emg@dea este estudo, o que pode ter acontecido
pelo fato de ser obrigatorio que o aluno respordqueestionario da instituicdo no final de cada
semestre letivo. Outro fator € que no questiondeste estudo havia, para algumas perguntas, a
opcao de resposta “sim”, “ndo” e “mais ou menosige germite uma flexibilidade da resposta,
enguanto o questionario da UFMG apresenta aperfasnd, “ndo” e “ndo se aplica”. Além
disso, o questionario deste estudo foi aplicadcsala de aula e nem todos os alunos estavam
presentes no momento.

Ambos o0s questionarios abordam o conhecimento dantampelo aluno. O
conhecimento da ementa é importante para o aluyer saque é a disciplina e 0s seus objetivos.
Apenas 21,74% dos alunos de Antropologia Cultufgimaram conhecer a ementa no
guestionario deste estudo, ao passo que 46,15%aafim conhecé-la ao responderem para a
UFMG. Dos estudantes de Sociologia |, 23,53% redg@m ter conhecimento da ementa

segundo os dados do presente estudo, enquantd®’88&®&m resposta positiva ao questionario
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da instituicdo. Os dois professores afirmaram gseutem a ementa da disciplina com os alunos,
apesar de a maioria responder que nao a conhece.

Ao responderem 0 questionario elaborado pelas E&tpras, nenhum aluno de
Antropologia Cultural afirmou saber do que se trata disciplina antes de cursa-la e apenas
4,35% dos alunos relataram néo ter interesse etigipar das aulas. Ao questionario da UFMG,
30,77% dos alunos avaliaram a motivacao pessoalrempéo a disciplina de maneira negativa
(“ruim” ou “muito ruim”), enquanto 69,23% descreasar a motivacao como “médio” ou “bom”.
Neste mesmo questionario, os alunos avaliaram-aetqa freqiiéncia e a pontualidade as aulas
e 90,46% consideraram como “bom” ou “muito bom”.

Todos os estudantes de Sociologia | ao respondergoestionario elaborado para
este estudo relataram conhecer a disciplina emtauesntes de cursa-la. Neste mesmo
guestionario, apenas 5,78% dos alunos manifestetesse em participar das aulas. Entretanto,
guando responderam ao questionario da UFMG aceacmativagdo pessoal com relacdo a
disciplina, 9,09% descreveram como “bom”, 40,91%a@o'médio” e 50% avaliaram como
“ruim” ou “muito ruim”. Também ao questionario dsstituicdo, os alunos avaliaram-se quanto a
frequéncia e a pontualidade as aulas, sendo quécgianse dividiu entre “médio” e “bom”.

Nota-se um contraste entre o interesse e motivagiofestados pelas duas turmas
em relacdo as disciplinas, sendo a avaliacdo daatgie Sociologia | bastante negativa. Uma
hipétese levantada € que a turma de Sociologiadé per vivido uma experiéncia ruim com a
disciplina de Antropologia Cultural ao cursa-lagjuwe poderia desmotivar os alunos em relagéo a
outra disciplina da mesma area e levar a um irgerg® baixo. Os estudantes também podem ser
influenciados por opinides das turmas anterio@snéndo um conceito ruim da disciplina antes
de curséa-la.

Em seu estudo, Salmoéria e Camargo (37) também@baen que o académico de
Fisioterapia apresentou pouco interesse nas disz$pldo campo social, como a Sociologia,
Antropologia, Fisioterapia Preventiva e Atuacdo Qoitaria, em detrimento das disciplinas
exclusivamente técnicas como Ortopedia, Neurolagi®neumologia. E importante que o
interesse pelas disciplinas das Ciéncias Socigiseséimulado pelos professores em suas aulas e
também nas pesquisas, para que o estudante calalgaar o conteddo técnico a partir da
realidade social.
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Apenas uma minoria dos estudantes demonstrou sseerem participar das aulas,
considerando as duas turmas. Ja o professor depditgia Cultural avaliou o interesse dos
alunos pela disciplina como “bom” e percebeu unii@uddade de os alunos acompanharem os
conteudos dados, enquanto o professor de Socidl@yialiou o interesse dos estudantes como
“muito bom” e ndo percebeu dificuldades por paxs dlunos. Ambos professores julgaram a
disciplina como enriquecedora para o0s seus allNexsduas turmas, a maioria dos alunos relatou
nao dedicar a disciplina 2 horas/semana ou maisstumlos extra-classe.

Percebe-se uma diferenca entre as respostas duss alua dos professores e cabe
guestionar se ha uma boa comunicacéo entre elég, sm retorno dos alunos para o professor
sobre o conteudo dado em sala de aula e se o swofesrcebe as dificuldades que os alunos
enfrentam, tentando adequar as aulas e os méttilizasdos. E muito importante avaliar a forma
como o conteudo é transmitido para os estudantessdt! trabalho, Souto (27) também relata
gue o fato de estas disciplinas serem de outra @d@Humanas, leva muitos estudantes a néo se
familiarizarem com elas, encontrando dificuldadesadsimilar o conteldo e entender os textos.
Os estudantes também encontram dificuldades erioe# a teoria estudada nas disciplinas e a
pratica profissional da Fisioterapia.

Outra questéo importante, citada por Canesqui (&f®re-se a carga horaria restrita e
a localizacdo dessas disciplinas apenas no ina@socdrsos de graduacdo, sem possibilidade de
os alunos voltarem a receber os conteudos da ameaugo momento de sua formacdo. Os
estagios, que se encontram condensados nos Ufienimelos do curso, sdo o principal momento
para a aplicacao de toda a teoria aprendida, poréomhecimento das Ciéncias Sociais torna-se
distante para o aluno, que cursou essas discipim@asimeiro e terceiro periodo da graduacao.

Dos alunos de Antropologia Cultural que conheciaemanta da disciplina, cerca de
33% acharam que a matéria nao foi bem ministradpyanto para os estudantes de Sociologia |,
75% dos estudantes que conheciam a ementa dalids@gharam que a matéria ndo foi bem
ministrada. Em geral, apenas a minoria dos estaedal@ Antropologia Cultural e nenhum aluno
de Sociologia | consideraram a disciplina bem nviat®. Essa opinido € coerente com dados do
guestionario da UFMG, no qual a maioria dos estigdade Sociologia | respondeu que nédo
recomendaria a um colega fazer essa disciplinaaconesmo professor e cerca de 45,83% dos
alunos de Antropologia Cultural e 71,43% da turraaSdciologia | ndo gostaria de fazer outra

disciplina com o0 mesmo professor.
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Ao responder sobre o dominio do conteudo programdtelo professor, a maioria
dos alunos de Antropologia Cultural descreveu ctmaito bom” e a maior parte dos alunos de
Sociologia |, dividiram-se entre “bom” e “médio’a &m relacdo a capacidade de transmissao de
conhecimento, prevalece a resposta “bom” paranaaale Antropologia Cultural e “médio” para
Sociologia I.

A impressédo dos estudantes em relagdo ao proféssor fator que pode explicar o
pouco interesse pela disciplina relatado por esando a turma sente-se desmotivada pelo
professor pode haver menor interesse e dedicagaa@pa a matéria estudada. Ambas as turmas
sdo formadas por estudantes de Fisioterapia e tarpbé estudantes de Terapia Ocupacional,
totalizando cerca de 60 estudantes em cada turpertifente questionar se o grande nimero de
alunos por turma e o fato de serem de cursos diessgode contribuir para um baixo interesse e
motivacao dos alunos para com a materia.

No questionario aplicado pelas pesquisadoras, ososl de Fisioterapia foram
indagados sobre a importancia da disciplina Antiagpa Cultural antes e apos terem cursado a
mesma (GRAF. 1 e 2). Dos alunos que responderamaqdesciplina em questdo nao é
importante na formacdo do fisioterapeuta, 75% achaa disciplina importante ou mais ou
menos importante apds cursa-la. Dos alunos quedszasam Antropologia Cultural importante,
66,67% mantiveram sua opinido apos cursar a disaipAo responderem o questionario da
instituicdo no final do periodo letivo, metade ddanos considerou o conteddo ministrado
relevante a sua formacdo, enquanto 38,46% dis@rdar 11,54% responderam que nao se
aplica.

Da mesma forma, os alunos de Sociologia | foranstiueados sobre a importancia
desta disciplina antes e depois de té-la cursadRAFG 4 e 5). Apenas 29,41% dos estudantes
nao consideravam a disciplina importante antesithioi das aulas e a maior parte deles manteve
sua opinido apos a disciplina. Entre aqueles glgayam Sociologia | como uma matéria
importante antes de cursa-la, a maioria mantevarade com seu término. Ao responderem o
guestionario da UFMG no final do periodo letivo,,@B%6 dos estudantes consideraram o
conteudo ministrado relevante a sua formacao, engut,82% nédo consideraram relevante e o
restante respondeu que néo se aplica.

Pode-se observar que houve uma mudanca signiicagvopinido dos estudantes,

em relacdo a importancia das disciplinas, sends pwsitiva na turma de Antropologia Cultural
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em relacdo a de Sociologia I. O esperado era curedgrparte da turma percebesse a disciplina
como importante para sua formacéo, principalmepi&s acursa-la. Neste caso € importante
considerar que a dedicacdo do aluno a disciplswaearticipacdo nas aulas também contribuem
para o quanto a disciplina sera enriqguecedoragahano.

Meyer (2) relata a importancia da Sociologia noscude Fisioterapia, em seus

estudos:

Os docentes da disciplina Sociologia dos cursa@ela da sadde, entre eles Fisioterapia,
tém a responsabilidade de facilitar a reflexdo calpordagens problematizadoras,
fazendo o intercdmbio entre as Ciéncias Sociais epratica profissional,
contextualizando o conhecimento a realidade daigs@j’ na sociedade atual.
Empenhando-se dessa forma, a disciplina Socioloigéa contribuir para o
desenvolvimento da capacidade de resolugdo deemnalsl pelo futuro profissional que
provavelmente ird encontrar um mercado de trabakigente e competitivo. Além
disso, a visdo transdisciplinar esperada na formagéfisioterapeuta podera preparar
esse aluno para a cidadania, enfatizando a preg@og@m 0 respeito aos colegas e
pacientes e com a qualidade de vida, desenvolveindbilidade do trabalho em equipe,
0 pensamento critico, a capacidade de solucionamlggnas dentro da equipe e da
comunidade e o interesse em pesquisas com aplickgfico de uma equipe de salde
(MEYER, 2006, p. 13).

E comum aos dois questionarios uma pergunta aadacaibliografia indicada.
Somente 4,34% dos alunos de Antropologia Cultucdtagam da bibliografia conforme o
resultado do questionario aplicado pelas pesquiaad@nquanto 72% dos alunos avaliaram
como “médio” ou “bom” conforme os resultados da UWEMConforme o resultado do
guestionario aplicado pelas pesquisadoras, aped@®5los alunos de Sociologia | responderam
gostar da bibliografia indicada, entretanto, seguid resultados da UFMG, 27,27% dos
estudantes avaliaram como “bom” ou “muito bom” €406 como “médio”.

Ao observar a ementa e bibliografia propostas pélasiplinas, nota-se pouca
referéncia a salde ou contetdos relacionados dessaE essencial que haja uma integracéo do
conteudo dessas disciplinas, Antropologia Culter&ociologia I, com a area da saude, para
aproximar o aluno e despertar nele o interesse @&la das Ciéncias Sociais, que, como
abordado na introducéo deste trabalho, tem umailooigéio enorme para um futuro profissional
da saude. Este pode ser um dos fatores que leve mtaresse baixo dos alunos por essas
disciplinas. Existem vérias publicacbes mostrandosarcdo das Ciéncias Sociais na area da
saude, algumas delas encontradas nesse estud@m ped apontadas como sugestfes a serem

utilizadas para discussdes em sala de aula.
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Cerca de metade dos estudantes de Antropologiaur@ultesponderam que o
professor ndo sabe o que é Fisioterapia e ndo centigas areas de atuacdo. Destes, 70%
disseram ndo haver uma relacdo entre o0 conteluddstrado e a éarea da saude e
aproximadamente 62% avaliaram a contribuicdo deipdilsa como ruim. Entre os alunos que
responderam que o professor sabe mais ou menog @ quFisioterapia, a metade avaliou a
contribuicdo da disciplina como boa, 37,50% avafiara contribuicdo como ruim e 12,50%
avaliaram como muito ruim. Os dois estudantes quleara que o professor sabe o que é
Fisioterapia avaliaram a contribuicdo da disciptneno boa.

A maioria dos estudantes de Sociologia | respowgeuo professor ndo sabe o que é
Fisioterapia e ndo conhece suas areas de atuagéstes, 85,71% acham que o conteudo da
disciplina ndo teve correlacdo com a area da satafgoximadamente 70% deles avaliaram a
contribuicdo da disciplina como ruim ou muito ruilesmo os estudantes que responderam que
o professor sabe mais ou menos o que € Fisiote&(a avaliaram a contribuicdo como ruim e
os demais se dividiram entre muito ruim e péssima.

Esses dados sugerem a importancia de o professibe@er sobre a Fisioterapia e as
suas areas de atuacdo, para que ele possa agsegabeves das Ciéncias Humanas com as
Ciéncias Biologicas, aplicando o conhecimento rem &a saude. Se o aluno ndo consegue
relacionar o contetudo de outra area com o seu,comg@0 aconteceu com a maioria dos alunos
deste estudo, é esperado que tenha baixo intereskEsdo as aulas.

Uma forma de facilitar a aproximacao entre as &edsa um maior contato entre os
professores dessas disciplinas, da area de Humaaoas,0s professores e o colegiado da
Fisioterapia, tanto para se estruturar o conte@dcadlas de forma a integrar as duas areas, como
também para que o professor das Ciéncias Humanasa t@aior contato com o curso de
Fisioterapia.

O professor de Antropologia Cultural ndo teve umpacitacdo para ministrar essa
disciplina a alunos da area da saude, mas afirea&aphece as areas de atuacdo da Fisioterapia
e considera sua disciplina importante para a foamaleste profissional. Da mesma forma, o
professor de Sociologia | ndo teve um curso prépaoapara a area da saude, mas afirmou
conhecer mais ou menos as areas de atuacao d&raigia e considera sua disciplina importante
para esse profissional. Apenas o professor de palivgia Cultural acha que seus alunos

encontraram dificuldade em acompanhar o conteldtisdglina.
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Um outro questionamento deve ser feito em relag&opaofessores das disciplinas
especificas do curso de Fisioterapia. Como aporageM(2), alguns autores consideram uma
falha na formagé&o do fisioterapeuta a falta dectirmmento das disciplinas para as deficiéncias
da éarea, para a preocupacao com a reintegraca dogbaciente e com o mercado de trabalho,
além da falta de conteddos mais preventivos quatigcas. Dessa forma, € essencial que o
professor consiga estabelecer um elo entre a teodapratica, aproximando os saberes das
Ciéncias Sociais e da Saude.

S&o0 poucos os professores que tém essa preocupaligerionam suas disciplinas
para essa visao bio-psico-social do paciente, gigéoé uma discussao recente. Conforme aponta
0 estudo de Silva e Da Ros (38), mesmo aqueleggzmfes que desenvolvem o0s estagios na
saude publica, principalmente na atencdo basiogéemedificuldade para acompanhar essa nova
visdo da salde e abordagem do paciente no Sistemw e Salde, sendo importante
desenvolver a capacitacdo dos profissionais jaddam para aprimorar o ensino daqueles que
estdo em formacéo.

No questionario aplicado nesse estudo, pergunt@gecesea do numero de professores
gue ministraram a disciplina para a turma e a @sgoi um professor para cada disciplina. Essa
pergunta surgiu da propria experiéncia das pesdiga com a disciplina de Sociologia I, na
qual tiveram mais de um professor lecionando daransemestre, o que tornou a disciplina
fragmentada e desmotivante.

No questionario da UFMG, quando perguntados sobreew aprendizado na
disciplina, 34,62% dos estudantes de Antropologitiugal avaliaram como “médio” e 46,15%
avaliaram como “bom”. Ja entre os estudantes dml8gia |, cerca de 45% se dividiram entre
as respostas “muito ruim” e “ruim”, 40,09% avalraraomo “médio” e o restante avaliou o seu
aprendizado como “bom”.

Apesar de os professores acharem que a disciminanfiquecedora, metade dos
alunos de Antropologia Cultural avaliou a contrg@a da disciplina como “ruim” ou “muito
ruim” através do questionario deste estudo, enquaratis de 90% dos alunos de Sociologia |
avaliaram a contribuicdo desta como “ruim”, “muitim” ou “péssima” (GRAF. 3 e 6).

Este indice encontrado € preocupante, visto quengilouicdo da disciplina foi
bastante negativa pela visdo dos alunos no quéstotiesse estudo e também quando os alunos

respondem sobre seu aprendizado na disciplinayestignario da UFMG.
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Através do questionéario do presente estudo e tandeéuma analise do questionario
da instituicdo, foram apontados diversos problesrasrelacdo ao aprendizado, satisfacdo e
contribuicdo das disciplinas abordadas, que meregeminvestigacdo mais profunda por parte
do colegiado de Fisioterapia, para verificar o pergesses problemas, se eles acontecem com
outras turmas também e propor solucdes. Afinahtdide todas as evidéncias da literatura que
comprovam a importancia das Ciéncias Sociais na deesaude, as disciplinas que devem
repassar esses conceitos precisam receber a atdagéta, de modo a cumprir com seus
objetivos e contribuir para a formag¢ao de um psadisal completo.

Neste trabalho, mostrou-se o historico da insedgo Ciéncias Sociais na area da
saude e o historico de mudancas que o sistemaldle $aasileiro percorreu, desencadeado
principalmente pelo Movimento de Reforma Sanitaiaciado nos anos 70 e 80, até se
implementar o Sistema Unico de Saude que é corthécig e que se mostra o principal campo
de atuacdo profissional para a Fisioterapia e esigeprofissbes da saude. E importante ter a
consciéncia de que todos vivem num processo dimadecmudancas e o modelo de atengédo a
saude esta em constante transformacgéo, exigindaowm perfil profissional. A Universidade,
enguanto instituicio de ensino, deve proporciomar @studantes essa consciéncia historica,
formando profissionais aptos a se envolverem npsseesso de mudangas e transformacao
social, ndo apenas tratando da doenca, mas cantttbocom a saude da populagéo.

A formacéo dos profissionais de saude deve envol@ersé o dominio técnico, mas
também a compreensdo dos processos de organizagddade compreensado de que 0s eventos
de adoecimento ndo séo apenas bioldgicos, sdoosveatuma historia de vida. As pessoas nao
adoecem de forma igual, mesmo que a doenca segsman E preciso que os profissionais de
saude tratem, cuidem, acompanhem ndo a doencapsredoecimentos. Com isso, o foco das
praticas de salde sai da doenca e se direcionapgesasas, sua historia individual e coletiva
(39).

Deve-se estimular mudangas que visem a implementiganstituicbes que prezem
pela qualidade, com os olhos nas necessidadestde sa comunidade, tendo como norte a
construcado do SUS, capazes de produzir conhecimelgeante para a realidade de saude em
suas diferentes areas e ativas na qualificacaprddfissionais de saude e prestadores de servicos.
Essas mudancas somente serdo alcancadas comapodticculadas entre educacdo e saude,

aproximando as instituicdes de ensino e os sistemaaude (39).
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Cabe a todos, profissionais, estudantes e usu&igsapel de protagonista na
transformacdo dos conceitos e das praticas de spieerientam o processo de formacéo para
produzir profissionais capazes de compreensao @ ratdtivas a integralidade nas praticas em
saude. Essa transformacdo comeca através da umgersdo colegiado e do departamento, mas

se ndo chegar a sala de aula e a relacdo profdssm- de nada adiantara a mudanca nas

diretrizes curriculares ou as imposi¢cdes de umgad® ou de uma universidade (39).
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11 CONCLUSAO

Ao final deste trabalho, verificou-se que a integradas disciplinas de Antropologia
Cultural e Sociologia | ao curso de Fisioterap@mprimeiro semestre de 2008, foi insatisfatoria e
sua contribuicdo avaliada de forma bastante neggielos estudantes da amostra. J& os
professores das disciplinas avaliaram-nas coma@wesedoras para seus alunos. Esta diferenca
de percepcao entre os atores traz questionamestios @ processo de avaliacdo e a comunicacao
entre professores e alunos.

O ensino das disciplinas das Ciéncias Sociais renale Fisioterapia € fragmentado,
dissociado do processo de formacdo do profissidaakalde contemporaneo. Os resultados
apontam que a estrutura, a metodologia de ensiammganizacdo curricular ainda ndo estédo
baseadas nas demandas sociais e nas politicasgsiihd saude.

Conclui-se que se faz necesséario a ativacdo de npaslana conducdo dessas
disciplinas e também no projeto pedagoégico do cudgoforma a investir na formacdo de
profissionais de Fisioterapia capacitados a ateadéemanda de saude da sociedade em que

vivemos, como exige o Sistema Unico de Satde dsilBra
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA B
CURSO DE FISIOTERAPIA - GRADUACAO

Versao 2003/2

NOME DA DISCIPLINA

ANTROPOLOGIA CULTBAL

DEPARTAMENTO

ANTROPOLOGIA EOCIOLOGIA

UNIDADE : FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMAAS-FAFICH

CODIGO DA DISCIPL. : SOA 168

CARGA HORARIA

tedrica = 60 h/a

TOTAL 60 h/a
No. DE CREDITOS : 04
PERIODO : 10.
CLASSIFICACAO CURR. MINIMO
PRE-REQUISITOS NAO TEM

54

|[EMENTA :

O Curso visa proporcionar uma visao de conjuntméhitéria da Antropologia através do estudo
da histéria do pensamento antropolégico, do dedeinvento de seus diferentes momentos,

escolas/tradi¢cdes nacionais, da area de abrangdmeru estudo e dos principais autores.

CONTEUDO PROGRAMATICO :

* O campo disciplinar da antropologia e sua formacéao.

« As principais matrizes do pensamento antropoldgiclassico:

Funcionalismo e Estruturalismo

* O conceito de cultura
» A formacao da disciplina

Evolucionismo,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Basica

DAMATTA, Roberto. Conto de mentiroso: sete ensaios de antropologasil@ira. Rio de

Janeiro: Rocco, 1993.

DAMATTA, Roberto. Relativizando: Uma introducdo a Antropologia SociRio de Janeiro:

Rocco, 1997.

FOUCAULT, M. Mircrofisica do poderRio de Janeiro: Graal, 1990.
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JECUPE, K.W.A terra dos mil povos: histéria indigena brasileicantada por um indicS&o
Paulo: Peirépolis, 1998.

LARAIA, Roque de BarrosCultura. Um conceito antropologicdrio de Janeiro: Zahar, 1997.

MAGNANI, J. G. C. & TORRES, L. LNa metropole : textos de antropologia urbargfio
Paulo: EQUSP, FAPESPE, 1996.

MOREIRA, Maria Ester & PAIVA, Méarcia deCultura: substantivo pluralRio de Janeiro:
Centro Cultural do Banco do Brasil, Sdo Paulo,1996.

Complementar

CARDOSO, RA aventura antropoldgica: teoria e pesquiBao de Janeiro: Paz e Terra, 1986.
COPANS, J. et alAntropologia: ciéncia das sociedades primitivasSboa:, Edi¢cdes 70, 1971.
DAMATTA, Roberto.O que faz o brasil, BrasilRio de Janeiro: Rocco, 1986.

GEERTZ, CA interpretacao das culturaRio de Janeiro: Zahar, 1978.

GODELIER, M.Horizontes da antropologid.isboa: Edi¢des 70, 1973.

LAPLANTINE, Francois. Aprender AntropologiaS&o Paulo: Brasiliense, 1997.
LEVI-STRAUSS, C.O olhar distanciadoLisboa: Edicdes 70, 1983.

MOUTINHO, M.C. Introducéo a etnologid.isboa: Estampa, 1980.

ROCHA, Everardo P. Guimarad&3.que é Etnocentrism8ao0 Paulo: Brasiliense, 1996.
ROCHA, Everardo P. Guimarad3.que é mitoSao Paulo: Brasiliense, 1996.

SODRE, M.O terreiro e a cidade: a forma social negro-bras#e Petropolis: vozes, 1988.
SONTAG, SA doenca como metaforRio de Janeiro: Graal, 1984.

SONTAG, SAIDS e suas metaforaRio de Janeiro: Graal, 1989.

Fonte: Ementa fornecida pelo colegiado de Fisiptafada Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocipacional da UFMG, em 2L
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA

CURSO DE FISIOTERAPIA - GRADUACAO
Versao 2003/2

NOME DA DISCIPLINA . SOCIOLOGIA |

DEPARTAMENTO . SOCIOLOGIA E ANTR@R.OGIA

UNIDADE : FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMAIAS-FAFICH

CODIGO DA DISCIPL. : SOA 101
CARGA HORARIA : teérica = 060

TOTAL =060 H/A
No. DE CREDITOS : 04

PERIODO . 30
CLASSIFICACAO :  CURRIC. MINIMO
PRE-REQUISITOS : NAO TEM

EMENTA :

Constituicdo da Sociologia. Pensamento classictegfsaas “social” e “desigualdade social”
tomando como referéncia a sociedade brasileira.

| CONTEUDO PROGRAMATICO :

OBJETIVOS: Pretende-se alcancar dois objetivaxcjpais:

1) — Oferecer uma introducao a sociologia, trabalharaleitos e temas fundamentais do
pensamento sociologico, a partir dos autores cldssi

2) - Fornecer elementos tedricos e conceituais retegapara a andlise socioldgica-

racionalidade, sociedade, individuo, desigualdadéal mudanca social etc. Como recursos
pedagdgicos sugere-se a utilizacdo de textos dogrips autores e textos explicativos

auxiliares, filmes, poemas, romances, reportagengrais e revistas, dentre outros que se
puder disponibilizar.

UNIDADE 1 (6 h/aula): Concepcado moderna do homeamhecimento cientifico e iluminismo;
surgimento da sociologia; individuo e sociedade.

UNIDADE Il (12 h/aula): Introdugiio ao pensamedeEmile Durkheim: método sociolégico;
individualismo; ordem, anomia e mudanca sociais;

UNIDADE III (16 h/aula): Introducdo ao pensamente Karl Marx: materialismo dialitico;
relacdes de producéo e reproducdo social; carstites do sistema capitalista; classes sociais e
mudanca social.
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UNIDADE |V (16 h/aula): Introducdo ao pensament Max Weber: objeto e objetivo das
ciéncias sociais; racionalismo e desencanto do ojuwaminagéo e burocracia; agéo social.

UNIVADE V (10 h/aula): Desigualdade e processesrtlusdo e exclusdo sociais no Brasil:
industrializacdo, urbanizacdo e tecnocracia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Basicas
ARON, R.As etapas do Pensameng&dio Paulo: Martins Fontes, 1990.
BORNHEIM, G. O sujeito e a norma. latica. S&o Paulo: Companhia das Letras, 1996.

DURKHEIM, E. As regras do método sociolégicdo Paulo: Companhia Editora Nacional,
1974.

QUINTANEIRO, T.Um toque de classicoBelo Horizonte: UFMG, 1996.

Complementar

BERGER, PPerspectivas SociolégicaBetropolis: Vozes, 1982.

GIDDENS, A.Sociologia: uma breve porém critica introduc&io de Janeiro: Zahar, 1984.
MARX, K. Marx 2.Sao Paulo: Abril Cultural, 1978. (Colecado Os Peoszs)

WEBER, M.Colecdo Grandes Cientistas Soci&@&o Paulo: Atica, 1979.

REALE, G.; ANTISERI, D. A Razao na cultura ilumsia.. Historia da filosofia: do romantismo
até nossos diasSao Paulo: Paulus, 1991, V.2.

GIDDENS, A . Sociologia: questdes e problemas. Sociologia; uma breve porém critica
introducdo.Rio de Janeiro: Zahar, 1984.

ELIAS, N. Mudancas na balanca nés-eu.Ansociedade dos individuoRio de Janeiro: Zahar,
1994.

DURKHEIM, E. O que é fato social. Solidariedade &rgca. Solidariedade organica. Divisdo do
trabalho andmica. Sociologia da religido e teomacdnhecimento. In: RODRIGUES, José
Albertino (org.)Sociologia.Sdo Paulo: Atica, 1993

QUINTANEIRO, T. (org.) Emile DurkheimUm toque de classico8elo Horizonte: Editora
UFMG, 1995

IANNI, O . (org.). IntroducdoMarx. Sdo Paulo: Atica, 1992.

MARX, K. Manuscritos econdmicos e filoséficdgabalho alienado. In;: FRONM, E. O conceito
marxista do homem. Rio de Janeiro: Zahar, 1983.

MARX, K; ENGELS, F. Manifesto do Partido Comunigigurgueses e proletariospbras
escolhidasSao Paulo: Alfa-Omega, s/d, v.1.

QUINTANEIRO, T. (org.) Karls MarxUm toque de classicoBelo Horizonte: Editora UFMG,
1995.
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WEBER, M. Conceitos socioldgicos fundamentais (p25R Economia e sociedade;
fundamentos da sociologia compreensBeasilia : Editora UnB, 1994, v.I.

------- A ascese e 0 capitalism@ ética protestante e o espirito do capitalisn&io Paulo:
Pioneira 1996.

QUINTANEIRA, T. (org.) Max WeberUm toque de classicoBelo Horizonte: Editora UFMG,
1995

KAFKA, F. Detencao (cap. Primeiro). Primeiro ingit@icap. SegundoD processoSéao Paulo:
Companha das Letras, 1998.

DULCI, O. As novas elites e suas conex®&asitica e reuperacdo econémica em Minas Gerais
Belo Horizonte: Editora UFMG, 1999.

SORJ, B. &WILHKNSON, J. Processos sociais e formgubducdo na agricultura brasileira. In:
SORJ, B. & ALMEIDA, M. H. T. (org.)Sociedade e politica no Brasids-64. Sdo Paulo:
Brasiliense: 1984.

BATISTA JR., Paulo Nogueira. Mitos da “globalizata&studos avancado&2). Sdo Paulo:
USP v.12,1998.

Filmes: Eles ndo usam Black-Tie — Leon Hirszman
ARON, RaymondAs etapas do pensamento sociologe@o Paulo: Martins Fontes, 1993.
BERGER, P. LUCKMANNT, T.A construcéo social da realidadBetrépolis: Vvozes, 1987.

CAMPOLINA, C. A economia mineira no final dos ar®& crise, génese da tecnocracia e perda
do projeto siderurgicdEstado e capital estrangeiro na industrializagameira Belo Horizonte:
UFMG/PROED, 1981.

COHN, GabrielPara ler os classicoRRio de Janeiro/Sao Paulo: LTC, 1977

------- Problemas da industrializagdo no século XX.Brasil em perspectivaMOTA, Carlos
Guilherme (org.) Rio de Janeiro: Difel, 1980.

DURKHEIM, Emile.(Os pensadores). S&o Paulo: AbriltGral, 1983.

GIANNETTI, E. Vicios privados, beneficios publiGoSao Paulo: Companhia das Letras, 1998.
GIDDENS, AnthonyCapitalismo e moderna teoria socidisboa: Editorial Presenca, 1972.
------------- Politica, sociologia e teoria sociaBdo Paulo: ed. Unesp, 1997.

MARCUSE, HERBERT. Introducéo: da filosofia a teosiacial. Fundamentos do positivismos e
0 advento da sociologiRazéao e revolucadrio de Janeiro: Paz e Terra, 1978.

MARX, Karl. (Os pensadorgsSéao Paulo: Abril Cultural, 1974.

MATOS, O . A melancolia de Ulisses: a dialética illominismo e o canto das sereias. In:
NOVAES, A . (org.)Os sentidos da paixa®&ao Paulo: Companhia das letras, 1987.

MUZIO, Gabriele. A globalizacdo como o estagio @efgicdo do paradigma moderno. Uma
estratégia possivel para sobreviver a coeréncigprdoesso. In: OLIVEIRA, Francisco de;
PAOLI, Maria Célia (org. Os sentidos da democracia; politicas do disseashegemonia
global. Sdo Paulo: FAPESP/Vozes, 1999.
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OELZE, BertholdSimmel e a modernidadBrasilia: Editora UnB, 1998.

PRATES, Antdénio A . P.; PAIXAO, Antdnio Luiz; FRENS, Renan springer delemas
contemporaneade Sociologia classicdelo Horizonte: UFMG, 1991.

SOMARRIBA, M. Movimentos reivindicatorios urbanddementos de um marco interpretativo.
Andlise e ConjunturaBelo Horizonte: Fundacdo Jo&o Pinheiro, 1992, v.7

WEBER, Max. Os pensadorgsSao Paulo: Abril Cultural, 1974.
----------- Ensaios de sociologi&Rio de Janeiro: Guanabara, 1982.

Fonte: Ementa fornecida pelo colegiado de Fisiptafada Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, em2/0/
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PesquisadorasCamila Romano Serra Silveira, Dalila Jordana sled.arissa Costa Moura Otoni
Orientadora: Ana Maria Chagas Sette Camara

TITULO DO PROJETO : A visdo de estudantes e professores da contribéig das disciplinas de Antropologia Cultural e Soclogia | para
a formag&o do profissional de Fisioterapia no cursde graduacéo da UFMG.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma [Eesgealizada pelas alunas de Fisioter&gamila Romano Serra Silveira, Dalila Jordana
Alves e Larissa Costa Moura Otata Escola de Educacéo Fisica Fisioterapia e Te@mipacional (EEFFTO) da Universidade Federal deabli
Gerais (UFMG), sob orientagdo &aof. Ana Maria Chagas Sette Camafa objetivo deste estudo é diagnosticar a fornmaocestudantes de
Fisioterapia da UFMG e professores das disciplitasopologia Cultural e Sociologia | avaliam a ainticdo destas para a formagéo do
profissional de Fisioterapia.

PROCEDIMENTOS: A sua participacdo se resumird em responder a ustiqnario elaborado pelas pesquisadoras e voéé seenpre
acompanhado por uma das alunas responsaveis gelaigze

Todos os dados serdo mantidos sobre sigilo. Sohunen hipotese a sua identidade sera revelada poigitte. Somente as pesquisadoras e a
orientadora envolvida terdo acesso a estas inf@resague serdo apenas para fins de pesquisa.

RISCOS: Vocé néo estara sob riscos ao participar desie@st

BENEFICIOS: Os resultados obtidos poderdo colaborar para uriftomadaptacéo das aulas de Antropologia Cultudeologia | ao curso
de Fisioterapia.

PAGAMENTO: Vocé nao recebera nenhuma forma de pagamento.

RECUSA OU ABANDONO: A sua participacédo é voluntaria, e vocé tem oitdirde se recusar a participar por qualquer razéesestir em
qualquer momento do estudo.

Depois de ler as informagdes acima, se for da sotade participar deste estudo, por favor, preeadusentimento abaixo.

CONSENTIMENTO:
Declaro que li e entendi a informagdo contida aciffiodas as minhas dividas foram esclarecidas recebi uma coépia deste
formulario de consentimento.

Eu, concordo em participar deste estudo.
RG: CPF:
End:
Local e data Assinatura do Particiigan
Local e data Assinatura do Pesquisado
RG: CPF:
End:

Telefones para contato:
Responsaveis pelo Estudo:

. Camila Romano Serra Silveira (Tel.: 3481-6156/ 99410), aluna do curso de graduacdo em Fisiotet#pldniversidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

. Dalila Jordana Alves (Tel: 3417-9375 / 9208-15@4)na do curso de graduacdo em Fisioterapia deetsidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

. Larissa Costa Moura Otoni (Tel.: 3344 2815/ 96845), aluna do curso de graduag&o em Fisioterapidriversidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

. Ana Maria Chagas Sette Camara (Tel:9624188®fessora do curso de Fisioterapia da UFMG; Bsajieuta.

. Comité de Etica e Pesquisa - COEP (tel.: 3409-439EMG — Av. Antbnio Carlos, 6627 Campus Pampulidnidade

Administrativa Il, 2° andar, sala 2005.
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ANEXO 4

Universidade Federal de Minas Gerais — Escola ded&dio Fisica , Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Departamento de Fisioterapia

Projeto:A visdo de estudantes e professores da contribuicéas disciplinas Antropologia Cultural e
Sociologia | para a formacao do profissional de Figterapia no curso de graduacdo da UFMG.

Pesquisadora€amila Romano Serra Silveira, Dalila Jordana Aled_arissa Costa Moura Otoni
OrientadoraAna Maria Chagas Sette Camara

QUESTIONARIO PARA OS ESTUDANTES QUE CURSARAM A DISRLINA
ANTROPOLOGIA CULTURAL

Questionario n°;

\ Leia antes de responder:

- Seja sincero ao responder as perguntas.
- Nao deixe itens sem resposta.
- Participando desta pesquisa vocé podera contpbua a melhora da qualidade das aulas.

1) Vocé conhece a ementa da disciplina?
( )sim ( )nao

2) Vocé sabia o que era Antropologia Cultural anteswiear a disciplina?
( )sim ( )néo () mais ou menos

3) Antes de cursar a disciplina, vocé achava que eopaokogia Cultural era uma matéria importante

para a formacao do profissional em Fisioterapia?
( )sim ( )néo () mais ou menos

4) Depois de cursar a disciplina o conceito que vind@atsobre Antropologia Cultural mudou?
( )sim ( )nao

5) Agora, depois de cursar a disciplina de Fisioterapdcé acha que Antropologia Cultural é uma

matéria importante para a formacéo do profissienaFisioterapia?
( )sim ( )nao () mais ou menos

6) Vocé acha que o contetdo ministrado na discipéima ilguma correlagdo com a area da salde?

( )sim ( )néo () mais ou menos

7) Vocé considera que a disciplina foi bem ministrada?
( )sim ( )nao () mais ou menos

8) Quantos professores ministraram essa disciglinante o semestre letivo?
( )1 ( )2 ( )3 ( )maisd

9) Vocé teve interesse em participar das aulas depwitngia Cultural?
( )sim ( )nao () mais ou menos
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10) Vocé gostou da bibliografia indicada?
( )sim ( )nao () mais ou menos

11) Vocé acha que o seu professor(a) sabe o giségoéeFapia e conhece as suas areas de atuagao?
( )sim ( )nao () mais ou menos

12) Como vocé classifica a contribuicdo da diseiplide Antropologia Cultural a sua formacao
profissional, da maneira como foi ministrada atsuaa?

() excelente () muito boa (  abo

( )ruim () muito ruim () pésm

Telefones para contato:

Responsaveis pelo Estudo:
. Camila Romano Serra Silveira (Tel.: 3481-6156/ 99410), aluna do curso de
graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federi®lidas Gerais (UFMG).
. Dalila Jordana Alves (Tel: 3417-9375 / 9208-15@yna do curso de graduacéo
em Fisioterapia da Universidade Federal de Minaai&€UFMG).
. Larissa Costa Moura Otoni (Tel.: 3344 2815/ 96845), aluna do curso de
graduacao em Fisioterapia da Universidade Federilidas Gerais (UFMG).
. Ana Maria Chagas Sette Camara (Tel:962418%#hfessora do curso de
Fisioterapia da UFMG,; fisioterapeuta.
. Comité de Etica e Pesquisa - COEP (tel.: 3409-459FMG — Av. Antonio
Carlos, 6627 Campus Pampulha - Unidade Adminigadtj 2° andar, sala 2005.
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ANEXO 5

Universidade Federal de Minas Gerais — Escola ded&dio Fisica , Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Departamento de Fisioterapia

Projeto:A visdo de estudantes e professores da contribuicéas disciplinas Antropologia Cultural e
Sociologia | para a formacao do profissional de Figterapia no curso de graduacdo da UFMG.

Pesquisadora€amila Romano Serra Silveira, Dalila Jordana Aled_arissa Costa Moura Otoni
OrientadoraAna Maria Chagas Sette Camara

QUESTIONARIO PARA OS ESTUDANTES QUE CURSARAM A DIS®LINA
SOCIOLOGIA |

Questionario n°;

\ Leia antes de responder:
- Seja sincero ao responder as perguntas.
- Nao deixe itens sem resposta.
- Participando desta pesquisa vocé podera contpbua a melhora da qualidade das aulas.

1) Vocé conhece a ementa da disciplina?
( )sim ( )nao

2) Vocé sabia o que era Sociologia antes de cardaciplina?
( )sim ( )nao () mais ou menos

3) Antes de cursar a disciplina, vocé achava g8e@ologia | era uma matéria importante para a
formacao do profissional em Fisioterapia?
( )sim ( )nao () mais ou menos

4) Depois de cursar a disciplina o conceito quéotha sobre Sociologia mudou?
( )sim ( )nao

5) Agora, depois de cursar a disciplina de Fisioterapbcé acha que Sociologia | € uma matéria
importante para a formacgéo do profissional em tesipia?
( )sim ( )nao () mais ou menos

6) Vocé acha que o contetdo ministrado na discipéima ilguma correlagdo com a area da salde?
( )sim ( )néo () mais ou menos

7) Vocé considera que a disciplina foi bem ministrada?
( )sim ( )nao () mais ou menos

8) Quantos professores ministraram essa disciplinanteitodo o semestre letivo?
( )1 ( )2 ( )3 () mais8e

9) Vocé teve interesse em participar das aulas delsga 1?
( )sim ( )nao () mais ou menos
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10) Vocé gostou da bibliografia indicada?
( )sim ( )nao () mais ou menos

11) Vocé acha que o seu professor(a) sabe o giségoéeFapia e conhece as suas areas de atuagao?
( )sim ( )nao () mais ou menos

12) Como vocé classifica a contribuicdo da diseiplide Sociologia I, da maneira como foi
ministrada, a sua turma?

() excelente () muito boa (  abo

( )ruim () muito ruim () pésm

Telefones para contato:

Responsaveis pelo Estudo:
. Camila Romano Serra Silveira (Tel.: 3481-6156/ 99410), aluna do curso de
graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federi®lidas Gerais (UFMG).
. Dalila Jordana Alves (Tel: 3417-9375 / 9208-15@yna do curso de graduacéo
em Fisioterapia da Universidade Federal de Minaai&€UFMG).
. Larissa Costa Moura Otoni (Tel.: 3344 2815/ 96845), aluna do curso de
graduacao em Fisioterapia da Universidade Federilidas Gerais (UFMG).
. Ana Maria Chagas Sette Camara (Tel:962418%#hfessora do curso de
Fisioterapia da UFMG,; fisioterapeuta.
. Comité de Etica e Pesquisa - COEP (tel.: 3409-459FMG — Av. Antonio
Carlos, 6627 Campus Pampulha - Unidade Adminigadtj 2° andar, sala 2005.
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ANEXO 6

Universidade Federal de Minas Gerais — Escola ded&dio Fisica , Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Departamento de Fisioterapia

Projeto:A visdo de estudantes e professores da contribuicéas disciplinas Antropologia Cultural e
Sociologia | para a formacao do profissional de Figterapia no curso de graduacao da UFMG.

Pesquisadora€amila Romano Serra Silveira, Dalila Jordana Aled_arissa Costa Moura Otoni
OrientadoraAna Maria Chagas Sette Camara

QUESTIONARIO PARA O PROFESSOR DA DISCIPLINA ANTROROGIA
CULTURAL

Questionario n°;

\ Leia antes de responder:
- Seja sincero ao responder as perguntas.
- Nao deixe itens sem resposta.
- Participando desta pesquisa vocé podera contpbua a melhora da qualidade das aulas.

1) Vocé ja ministrou essa mesma disciplina, parédurana de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, anteriormente?
( ) sim ( )nao

2) Vocé gosta de ministrar essa disciplina paraagsuda area da saude?
( )sim ( )nao () mais ou menos

3) Vocé teve algum curso preparatorio para minigsaa disciplina para area da saude?
( )sim (  )néo

4) Vocé é o unico professor que ministra essaplisai durante o semestre letivo?
( )sim (  )néo

5) Vocé discute a ementa da disciplina com os asted?
( )sim (  )néo

6) O que vocé acha sobre o interesse dos estudantetagi@o a essa disciplina?
( )excelente ( ) muito bom () bom
( )ruim () muitguim ( )péssimo

7) Vocé acha que os estudantes encontram dificelléad acompanhar os conteudos, por
serem de uma outra area?
( )sim ( )néo () mais ou menos

8) Vocé conhece as éareas de atuacdo do profisslertakioterapia?
( )sim ( )néo () mais ou menos
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9) Vocé considera a disciplina de Antropologia Cultimgportante para a formacao de um
profissional de Fisioterapia?
( )sim ( )nao () mais ou menos

10)Vocé acha que a matéria, ministrada por vocé, oiqeecedora para os alunos de
Fisioterapia que cursaram a disciplina de Antrogial@ultural no 1°semestre de 2008?
( )sim ( )néo () mais ou menos

Telefones para contato:

Responsaveis pelo Estudo:
. Camila Romano Serra Silveira (Tel.: 3481-6156/ 99410), aluna do curso de
graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federi®lidas Gerais (UFMG).
. Dalila Jordana Alves (Tel: 3417-9375 / 9208-15@yna do curso de graduacéo
em Fisioterapia da Universidade Federal de Minaai&€UFMG).
. Larissa Costa Moura Otoni (Tel.: 3344 2815/ 96845), aluna do curso de
graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federi®lidas Gerais (UFMG).
. Ana Maria Chagas Sette Camara (Tel:962418%#hfessora do curso de
Fisioterapia da UFMG,; fisioterapeuta.
. Comité de Etica e Pesquisa - COEP (tel.: 3409-459FMG — Av. Antonio
Carlos, 6627 Campus Pampulha - Unidade Adminigadtj 2° andar, sala 2005.
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ANEXO 7

Universidade Federal de Minas Gerais — Escola ded&dio Fisica , Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Departamento de Fisioterapia

Projeto:A visdo de estudantes e professores da contribuicéas disciplinas Antropologia Cultural e
Sociologia | para a formacao do profissional de Figterapia no curso de graduacdo da UFMG.

Pesquisadora€amila Romano Serra Silveira, Dalila Jordana Aled_arissa Costa Moura Otoni
OrientadoraAna Maria Chagas Sette Camara

QUESTIONARIO PARA O PROFESSOR DA DISCIPLINA SOCIOGIA |

Questionario n°;

\ Leia antes de responder:
- Seja sincero ao responder as perguntas.
- Nao deixe itens sem resposta.
- Participando desta pesquisa vocé podera contpbua a melhora da qualidade das aulas.

1) Vocé ja ministrou essa mesma disciplina, parédurana de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, anteriormente?
( ) sim ( )nao

2) Vocé gosta de ministrar essa disciplina paragsuda area da saude?
( )sim ( )nao () mais ou menos

3) Vocé teve algum curso preparatorio para minigtsaa disciplina para area da saude?
( )sim (  )néo

4) Vocé é o unico professor que ministra essaplisai durante o semestre letivo?
( )sim (  )néo

5) Vocé discute a ementa da disciplina com os asted?
( )sim (  )néo

6) O que vocé acha sobre o interesse dos estudantetagi@o a essa disciplina?
(  )excelente ( ) muito bom () bom
( )ruim () muitguim ( )péssimo

7) Vocé acha que os estudantes encontram dificelléad acompanhar os conteudos, por
serem de uma outra area?
( )sim ( )néo () mais ou menos

8) Vocé conhece as éareas de atuacdo do profisslertakioterapia?
( )sim ( )néo () mais ou menos
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9) Vocé considera a disciplina de Sociologia | impueapara a formacdo de um
profissional de Fisioterapia?
( )sim ( )nao () mais ou menos

10)Vocé acha que a matéria, ministrada por vocé, moiqeecedora para os alunos de
Fisioterapia que cursaram a disciplina de Socialdgio 1° semestre de 20087
( )sim ( )néo () mais ou menos

Telefones para contato:

Responsaveis pelo Estudo:
. Camila Romano Serra Silveira (Tel.: 3481-6156/ 99410), aluna do curso de
graduacao em Fisioterapia da Universidade Federilidas Gerais (UFMG).
. Dalila Jordana Alves (Tel: 3417-9375 / 9208-15@4)na do curso de graduacéao
em Fisioterapia da Universidade Federal de Minaai&S€UFMG).
. Larissa Costa Moura Otoni (Tel.: 3344 2815/ 96845), aluna do curso de
graduacao em Fisioterapia da Universidade Federilidas Gerais (UFMG).
. Ana Maria Chagas Sette Camara (Tel:9624188#hfessora do curso de
Fisioterapia da UFMG,; fisioterapeuta.
. Comité de Etica e Pesquisa - COEP (tel.: 3409-459EMG — Av. Antonio
Carlos, 6627 Campus Pampulha - Unidade Adminigadtj 2° andar, sala 2005.
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ANEXO 8
Tabela referente ao questionario aplicado aos astesl que cursaram a disciplina Antropologia
Cultural

Aplicado em: 19/11/08
Total de questionarios respondidos: 23

Questionario Sim Ndo | Maisoy Em

menos | branco
1- Vocé conhece a ementa da disciplina? 3 18 0 2
2-Vocé sabia o que era Antropologia Cultural antesutsar a O 10 13 0
disciplina?
3- Antes de cursar a disciplina, vocé achava que eopalogia, 6 8 9 0
Cultural era uma matéria importante para a formadao
profissional em Fisioterapia?
4- Depois de cursar a disciplina o conceito que vinteatsobre 14 9 0 0
Antropologia Cultural mudou?
5- Agora, depois de cursar a disciplina de Fisioterapocé 12 4 7 0
acha que Antropologia Cultural € uma matéria ingug para a
formacéo do profissional em Fisioterapia?
6- Vocé acha que o conteddo ministrado na disciplna|t 3 10 10 0
alguma correlacdo com a area da saude?
7-Vocé considera que a disciplina foi bem ministrada? 4 7 12 0
9- Vocé teve interesse em participar das aulas deopolvgia) 7 1 15 0
Cultural?
10- Vocé gostou da bibliografia indicada? 1 14 8 0
11-Vocé acha que o seu professor(a) sabe o que écFigim e 2 13 8 0
conhece as suas areas de atuagdo?
Questionario 1 2 3 Mais
de 3
8- Quantos professores ministraram essa disciplinanteirg 23 0 0 0
semestre letivo?
Questionario Excelente | Muito| Boa | Ruim| Muito | Péssima
boa ruim

12- Como vocé classifica a contribuig 0 0 11 11 1 0

da disciplina de Antropologia Cultural| a
sua formacdo profissional, da manegira
como foi ministrada a sua turma?
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ANEXO 9

Tabela referente ao questionario aplicado aos astesl que cursaram a disciplina Sociologia |

Aplicado em: 27/11/08
Total de questionarios respondidos: 17

Questionario Sim | Nao| Maisoul Em
menos | branco

1- Vocé conhece a ementa da disciplina? 4 13 0 0
2- Vocé sabia o que era Sociologia antes de cursar & 0 11 0
disciplina?
3- Antes de cursar a disciplina, vocé achava que oiBga 9 5 3 0
| era uma matéria importante para a formacéao diispronal
em fisioterapia?
4- Depois de cursar a disciplina o conceito que vadéat 4 13 0 0
sobre Sociologia mudou?
5- Agora, depois de cursar a disciplina de fisioterapocg§ 4 5 8 0
acha que Sociologia | é uma matéria importante @ara
formagédo do profissional em fisioterapia?
6- Vocé acha que o contetdo ministrado na discipivelt O 7 10 0
alguma correlacdo com a rea da saude?
7- Vocé considera que a disciplina foi bem ministrada? 0 12 5 0
9- Vocé teve interesse em participar das aulas deol8g@ 1 12 4 0
1?
10- Vocé gostou da bibliografia indicada? 1 13 3 0
11- Vocé acha que o seu professor(a) sabe o que 6 13 4 0
fisioterapia e conhece as suas areas de atuacao? F

Questionario 1 2 3 Mais de

3
8- Quantos professores ministraram essa disciplinanteirg 17 0 0 0
semestre letivo?
Questionario Excelente | Muito | Boa | Ruim| Muito | Péssima
boa ruim

12- Como vocé classifica a contribuig 0 0 1 5 5 6
da disciplina de Sociologia | a sua
formacgéo profissional, da maneira como
foi ministrada a sua turma?
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Tabela referente ao questionario aplicado ao psofesa disciplina Antropologia Cultural

Aplicado em: 27/11/08
Total de questionarios respondidos: 1

Pergunta

Sim

Mais ou
menos

1) Vocé ja ministrou essa mesma disciplina, pataraa de
fisioterapia e terapia ocupacional, anteriormente?

2) Vocé gosta de ministrar essa disciplina paraagsuda areg
da saude?

3) Vocé teve algum curso preparatdrio para mirrigtsaa
disciplina para area da saude?

4) Vocé é o unico professor que ministra essapliseai
durante o semestre letivo?

5) Vocé discute a ementa da disciplina com os asted?

7) Vocé acha que os estudantes encontram dificell@gu
acompanhar os contetdos, por serem de uma OU&?a are

8) Vocé conhece as areas de atuacdo do profissote
fisioterapia?

al

9) Vocé considera a disciplina de Sociologia | int@iate pars
a formacao de um profissional de fisioterapia?

10) Vocé acha que a matéria, ministrada por vooé
enriguecedora para os alunos déoferapia que cursaram
disciplina de Sociologia | no 1° semestre de 2008?

Pergunta Excelente| Muito| Bom

bom

Ruim

Muito
ruim

péssimo

6) O que vocé acha sobre o0 interg
dos estudantes em relacdo a ¢
disciplina?
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Tabela referente ao questionario aplicado ao psofeda disciplina Sociologia |

Aplicado em: 02/12/08
Total de questionarios respondidos: 1

Pergunta

Sim

Mais ou
menos

1) Vocé ja ministrou essa mesma disciplina, pataraa de
fisioterapia e terapia ocupacional, anteriormente?

2) Vocé gosta de ministrar essa disciplina paracsuda are|
da saude?

3) Vocé teve algum curso preparatério para ministsse
disciplina para area da saude?

4) Vocé é o unico professor que ministra essa pligel
durante o semestre letivo?

5) Vocé discute a ementa da disciplina com os aested?

7) Vocé acha que os estudantes encontram dificelléaq
acompanhar os conteldos, por serem de uma Oua are

8) Vocé conhece as areas de atuagcdo déspianal de
fisioterapia?

9) Vocé considera a disciplina de Sociologia | in@ate)
para a formacgdo de um profissional de fisioterapia?

10) Vocé acha que a matéria, ministrada por vooé
enriguecedora para os alunos de fisioterapia grsareum &

disciplina de Sociologia | no 1° semestre de 2008?

Pergunta Excelente| Muito| Bom | Ruim

bom

Muito
ruim

péssimo

6) O que vocé acha sobre o interg X
dos estudantes em relagdo a ¢
disciplina?
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ANEXO 12

Tabela com os resultados do questionério da UFMiGaalp aos estudantes de Antropologia
Cultural

Semestre: 2008/1 . f\‘lfi:iaf;ﬁo 01{:1 Tl}r_mgc
Disciplina: SOA168 ANTROPOLOGIA CULTURAL Turma: F ' 0@ d€ questionario=s

Avaliacdo do Aluno

N&o Muito | Ruim | Médio | Bom | Muito
respondeu| Ruim Bom
Meu conhecimento anterior para 3 2 8 8 6 2
acompanhar a disciplina/atividade
Grau de motivacdo com relacdo| a 3 2 6 10 8 0
disciplina/atividade
Grau de dificuldade na discipling/ 3 0 1 15 8 2
atividade
Meu aprendizado na discipline/ 3 0 3 9 12 2
atividade
Minha frequéncia e pontualidade [as 3 0 1 2 6 17
aulas
N&o Sim N&o
respondeu
Vocé julga que serd aprovado pa 3 26 0
disciplina/atividade?
Vocé dedicou a essa disciplina/ atividade 2 3 5 21
horas/semana ou mais em estudos extra-classe?
N&o Sim N&o N&o se
respondeu aplica
O contetdo ministrado é relevante para 3 13 10 3
sua formagao?
Vocé conhece a ementa, os objetivos e 3 12 12 2
0 programa da disciplina/atividade?
A disciplina/atividade atende aos 3 16 5 5
objetivos propostos?
N&o Muito | Ruim | Médio | Bom | Muito
respondeu | Ruim Bom
Adequacéo dos conteddos estudadosa 3 0 0 8 14 4
carga horéria
Material didatico utilizado 3 0 3 9 10 4
Bibliografia indicada 4 0 4 8 10 3
Procedimentos de avaliacédo da 3 1 2 6 11 6
aprendizagem utilizados
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N&o Sim N&o
respondeu
Seu contato com o professor foi 4 23 2
suficiente para avalia-lo?
N&o Muito | Ruim | Médio | Bom | Muito
respondeu| Ruim Bom
Assiduidade 4 0 0 2 8 15
Pontualidade 4 0 0 6 8 11
Dominio do contetdo programatico 4 0 2 3 15
Cumprimento do programa proposto 5 0 4 11 0
Capacidade de transmissdo |de 4 1 1 4 11 8
conhecimento
Relacionamento com os alunos 4 2 9 11 ¢]
Interesse  em contribuir para |a 4 1 2 3 13 6
aprendizagem dos estudantes
N&o Sim N&o
respondeu
Disponibilidade do professor fora ¢da 6 18 5
sala de aula (mediante agendamentq)
Postura profissional e ética adequada? 4 23 2
Vocé recomendaria a um colega fager 5 18 6
essa disciplina/atividade com esse
professor?
Vocé gostaria de fazer outra disciplina/ 5 13 11

atividade com esse professor?
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ANEXO 13

Tabela com os resultados do questionario da UFMiGaalp aos estudantes de Sociologia |

Semestre: 2008/1 Avaliacdo da Turma
Disciplina: SOA101 SOCIOLOGIA | Turma: F Total de questionario2t
Avaliacdo do aluno

N&o Muito | Ruim | Médio | Bom | Muito

respondeu| Ruim Bom

Meu conhecimento anterior para 3 0 4 10 7 1
acompanhar a disciplina/atividade
Grau de motivacdo com relacdo| a 3 6 5 9 2 0
disciplina/atividade
Grau de dificuldade na discipline/ 3 0 0 11 7 4
atividade
Meu aprendizado na discipling/ 3 6 4 9 3 0
atividade
Minha frequéncia e pontualidade jas 3 3 1 7 9 2
aulas

N&o Sim N&o

respondeu

Vocé julga que serda aprovado nha 3 22 0
disciplina/atividade?
Vocé dedicou a essa disciplina/ 3 3 19
atividade 2 horas/semana ou mais |em
estudos extra-classe?

N&o Sim N&o | N&o se
respondeu aplica
O conteudo ministrado é relevante para 3 14 7 1
sua formagao?
Vocé conhece a ementa, os objetivas e 3 8 13 1
0 programa da disciplina/atividade?
A disciplina/atividade atende aps 3 3 15 4
objetivos propostos?
N&o Muito | Ruim | Médio | Bom | Muito
respondeu| Ruim Bom
Adequacdo dos contetdos estudades a 3 2 3 6 8 3
carga horéria
Material didatico utilizado 3 5 5 7 3 2
Bibliografia indicada 3 4 3 9 4 2
Procedimentos de avaliacdo |da 3 6 4 7 3 2
aprendizagem utilizados
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N&o Sim N&o
respondeu
Seu contato com o professor foi 4 21 0
suficiente para avalia-lo?
N&o Muito | Ruim | Médio | Bom | Muito
respondeu| Ruim Bom
Assiduidade 4 2 1 7 5 6
Pontualidade 4 2 1 9 4 5
Dominio do contetdo programatico 4 2 0 3
Cumprimento do programa proposto 4 2 y. il
Capacidade de transmissdo |de 4 4 4 7 3 3
conhecimento
Relacionamento com os alunos 4 3 ] 3
Interesse  em contribuir para |a 4 2 2 6 9 2
aprendizagem dos estudantes
N&o Sim N&o
respondeu
Disponibilidade do professor fora ¢da 4 16 5
sala de aula (mediante agendamentq)
Postura profissional e ética adequada? 4 17 4
Vocé recomendaria a um colega fager 4 6 15
essa disciplina/atividade com esse
professor?
Vocé gostaria de fazer outra 4 6 15
disciplina/atividade com esse
professor?




