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RESUMO

Introducio: discussdes sobre modificagdes no perfil do(a) egresso(a) dos cursos de Fisioterapia sdo hoje uma reali-
dade, como expresso nas Diretrizes Curriculares Nacionais. A fim de conseguir essa mudanga, foi gestado o projeto
“Ensino baseado em Narrativas em um Centro Universitario localizado na cidade de Sao Paulo”. Graduandos(as)
de Fisioterapia participaram do projeto durante os anos de 2018 ¢ 2019. Objetivo: apresentar as representagdes
que emergiram da participa¢ao dos(as) alunos(as), as quais coletaram narrativas de adoecimento de um grupo de
pessoas com doengas cronicas. Metodologia: o corpus da pesquisa foi submetido ao software livre IRaMuTeQ®
¢ a analise de contetido. Resultados: questdes relacionadas com o protagonismo da pessoa ao narrar sua doenga,
as visoes diferentes do que seria uma doenga para o(a) educando(a) e o que o(a) paciente considera como tal, os
sentimentos que a coleta de narrativas trouxe para estes(as) alunos(as), a escuta ativa e os sentimentos que puderam
observar no(a) outro(a) foram destacadas. Comparagdes com o roteiro de entrevista tradicional e sentimentos de
contratransferéncia puderam ser observadas. Conclusio: evidenciou-se que essa atividade trouxe reflexdes impor-
tantes para esses(as) graduandos(as) no sentido da consecugao do perfil expresso nas atuais diretrizes curriculares.

Palavras-chaves: Narrativa Pessoal; Educagao Superior; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: discussions on changes in the profile of graduates from Physical Therapy courses are now a reality,
as expressed in the National Curriculum Guidelines. To achieve such profile, the Narrative Based Teaching Project
was created at a University Center located in the city of Sdo Paulo. Physical Therapy undergraduates participated in
the project during the years 2018 and 2019. Objective: this research brings the experiences from the participation
of students, who collected narratives of illness from a group of people with chronic conditions. Methodology: the
research corpus was submitted to the free software IRaMuTeQ® and content analysis. Results: issues related to the
person’s role in narrating their illness, the different views of what would be considered a disease for the student
and for the patient, the feelings that the collection of narratives brought to these students, active listening, and the
feelings they could observe in the other were highlighted. Comparisons with the traditional interview script and
feelings of countertransference were observed. Conclusions: it was evident that this activity brought important
reflections to these graduates helping to achieve the profile expressed in the current curricular guidelines.

Keywords: Personal narrative; Education, higher; Physical Therapy Specialty.
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INTRODUCAO

Segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os Cursos de Gra-
duacdo em Fisioterapial, espera-se que
o(a) futuro(a) fisioterapeuta tenha for-
macao humanistica, critica e reflexiva,
estando habilitado(a) a atuar em todos os
niveis de atengio & satde. E importante
ndo apenas o conhecimento técnico espe-
cifico, mas também que o(a) egresso(a)
deve compreender os aspectos psiquicos
e sociais que permeiam o processo saude-
-doenca, contemplando a integragdo des-
tes com a perspectiva cultural, filoséfica e
epidemioldgica do seu local de trabalho.

Esse perfil do(a) egresso(a) faz com que
o(a) fisioterapeuta rompa com a logica
individualista e reabilitadora, expandindo
seu enfoque de atuagdo para a Atengédo Pri-
maria a saide (APS)'. Nela, o(a) fisiotera-
peuta deve ser capaz de entender os condi-
cionantes e os determinantes do processo
saude-doenca, a realidade do sistema de
saude e as necessidades do territério, tra-
balhando em equipe interdisciplinar e pro-
piciando aten¢do integral e humanizada®*.

Para que essa mudanga se concre-
tize, é necessaria a construcdo de novos
paradigmas de ensino na graduagdo da
Fisioterapia®*. Nesse contexto, surgem
as narrativas, construgdes que, segundo a
literatura de educacdo em satde, podem
propiciar experiéncias necessarias para o
deslocamento do ensino do hospital para
a atencdo primaria, refor¢ando vinculos e
estimulando empatia e compaixdo*®.

Narrativas s@o estruturas linguisticas
compostas por uma sucessao de fatos inter-
relacionados, narrados do presente para o
passado, decorrentes de variados proces-
sos mentais, corporais, culturais e sociais,
todos historicamente condicionados.
Durante a narragdo, tanto o(a) narrador(a)
quanto o(a) ouvinte t€ém a oportunidade de
ponderar, compreender, autocompreender e
encontrar explicagdes e justificativas para
um determinado fato. Quando voltadas

para o adoecer, trazem sentido a vivéncia
da enfermidade’*.

A representagéio narrativa da doenga’,
especificamente a reconstru¢do da expe-
riéncia de doenga e sofrimento, permite
que a pessoa reelabore o que viveu e sen-
tiu, de tal modo que essa experiéncia se
torne compreensivel ndo sé para os outros,
mas também para ela. Dessa forma, for-
nece significados culturais e reintegracao
das relacgdes sociais alteradas pela doenga.

Doengas agudas podem ser conside-
radas processos eminentemente biologi-
cos, entretanto, 0s processos crénicos sao
caracterizados por serem predominante-
mente biograficos, por isso a necessidade
de ouvir a historia mais ampla da pessoa’.
Nesse ultimo caso, observa-se que muitas
pessoas, por reviverem momentos passa-
dos, expressam sentimentos ¢ vivéncias,
tanto pela linguagem verbal quanto pela
ndo verbal, o que nem sempre ¢ valorizado
quando da obtengdo da anamnese tradicio-
nal, dificultando a cria¢do de vinculo®®?.

As narrativas de adoecimento, por per-
mitirem ao(a) profissional de satde com-
preender a doenca pelo ponto de vista do(a)
doente, vém sendo utilizadas em diversos
contextos de educacdo na satde. Conside-
radas como integradoras das competéncias
técnicas as humanisticas, permitem o exer-
cicio da escuta ativa e o reconhecimento,
por parte do(a) educando(a), de seus pro-
prios sentimentos. Por evidenciarem o
respeito, a diversidade, a alteridade ¢ a
incerteza, contribuem para um olhar para
além dos mecanismos bioldgicos que pro-
duzem as doengas, enfocando a linguagem,
as representagdes, as emogdes e as relagdes
que permeiam as praticas didrias>'*'2,

Pouco se pesquisa sobre a utilizagdo de
narrativas de adoecimento durante a forma-
¢do de futuros fisioterapeutas. Assim, um
grupo de graduandos(as) do curso foi inse-
rido em um projeto denominado “Ensino
Baseado em Narrativas”, levado a cabo em
uma institui¢do de ensino superior locali-
zada no municipio de Sao Paulo. O projeto
foi gestado com vistas a consecucdo das



DCN e formagao para a APS, propiciando
aos(as) estudantes a coleta de narrativas
de adoecimento de pessoas com doengas
cronicas.

Esta pesquisa tem como objetivo apre-
sentar as representagdes sociais que emer-
giram desse grupo de graduandos(as) do
Curso de Fisioterapia ao realizarem a
coleta de narrativas de adoecimento de
pessoas com doengas cronicas.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa que apresenta as
representagdes dos(as) educandos(as) de
Graduagdo em Fisioterapia participantes
do projeto Ensino Baseado em Narrativas,
realizado em um Centro Universitario loca-
lizado na cidade de Sao Paulo, desenvol-
vido durante os anos de 2018 ¢ 2019.

O grupo foi composto por seis alunos,
que cursavam do 4° ao 10° semestre do
curso. Deve-se ressaltar que o importante
na pesquisa qualitativa ¢ a profundidade
alcangada, que pode ser atingida com uma
quantidade pequena de participantes'>.

Esses(as) educandos(as) foram sele-
cionados(as) mediante edital publico e
tomaram ciéncia que sua produgdo pessoal
(didrios de campo e participagdes em rodas
de conversa) seria analisada. Para tanto,
assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Iniciado o projeto, esses(as) graduan-
dos(as) coletaram narrativas de adoeci-
mento de pessoas com doengas cronicas
em um servigo de saude localizado no
proprio municipio. Logo apos essa coleta,
os(as) alunos(as) eram acolhidos(as) pelas
professoras envolvidas no projeto em rodas
de conversa, que foram gravadas e, poste-
riormente, transcritas. O material resultante
dessas transcrigdes ¢ dos diarios de campo
escritos pelos(as) graduandos(as) compos o
corpus desta pesquisa, o qual foi validado
com aos(as) educandos(as) e, somente
apos, analisado. Consideraram-se apenas
as falas e os textos produzidos pelos(as)
alunos(as).

A andlise do corpus foi feita, inicial-
mente, por meio do software [RaMuTeQ®
(Interface de R pour les Analyses Multidi-
mensionnelles de Textes et de Question-
naires), programa livre, criado por Pierre
Ratinaud, desenvolvido na linguagem
Python e que utiliza funcionalidades pro-
vidas pelo software estatistico R. Trata-se
de programa que busca investigar repre-
sentacdes sociais de um grupo'*.

Representagdes sociais sdo um conjunto
de conceitos, proposicdes e explicacdes
que nascem do cotidiano e que traduzem
a forma como as pessoas produzem sentido
a sua pratica. Essas representacdes trans-
poem-se para os discursos na forma de
palavras, materializando-se em condutas
e comportamentos, ja que tanto a coleti-
vidade quanto os individuos pautam-se,
em seu dia a dia, em fun¢ao delas, e ndo
necessariamente na realidade social®.

Softwares como o /RaMuTeQ® sio uti-
lizados desde a década de 1970 em pes-
quisas sobre representagdes sociais por
disponibilizar varias possibilidades de
processamento de dados qualitativos utili-
zando a palavra como unidade, permitindo
analise lexical a partir da inser¢do desta
no corpus's.

O IRaMuTeQ® gera estatisticas descri-
tivas (calculo do numero e frequéncia de
palavras) e realiza analises multivariadas
(Classificagdo Hierarquica Descendente —
CHD). A CHD traz agrupamentos (clus-
ters) sobre o corpus, permitindo obter uma
classificacdo na qual as palavras sdo dis-
tribuidas em classes lexicais homogéneas.
Nessa etapa, o software realiza testes de
qui-quadrado (?), buscando a forca asso-
ciativa entre os termos e a sua respectiva
classe, analisada quando o teste for maior
que 3,84, representando p < 0,0001. A par-
tir das classes, ¢ gerado um dendrograma,
representagdo grafica dos diferentes clus-
ters, que traduz o uso de formas lexicais
similares vinculadas a representagdes
sociais comuns ao grupo estudado. Dessa
forma, com base na CHD, ¢ possivel tra-
car interpreta¢des e buscar compreender
as aproximagoes e os afastamentos entre
as classes'*6.

O software apenas auxilia e agiliza
a geracao de informacdes, ndo con-
cluindo a analise do corpus, cabendo as
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pesquisadoras o papel de agentes inter-
pretativas. Assim, passou-se a Analise
do Conteudo'’, levada a cabo em etapas
sequenciais: analise prévia, exploragdo do
material, inferéncia e interpretacdo feita
a partir do referencial tedrico-cientifico
atual, o que permitiu compreensido apro-
fundada das representagdes que emergiram
do corpus.

Esta pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica em Pesquisa, sob o numero de
Parecer 2.913.142, do Centro Universitario
Sdo Camilo, Sdo Paulo.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa seis graduan-
dos(as) do Curso de Fisioterapia, sendo
dois do sexo masculino e quatro do sexo

Eu como
futuro
profissional

A salde hoje

Paraalém do
paciente

Sentimentos
Fonte: IRaMuTeQ®.

O paciente

Profissional de
fisioterapia

A anamnese

A narrativa

Escuta ativa

feminino. Destes, um educando encontra-
va-se no 10° semestre, quatro no 9° e uma
no 4° semestre do curso.

Compuseram o corpus: 6 didrios de
campo e 6 transcri¢des de rodas de con-
versa de acolhimento, totalizando 12
Unidades de Contexto Inicial (UCI), com
numero total de 2.482 palavras. Gera-
ram-se 577 segmentos de texto ou Uni-
dades de Contexto Elementares (UCE),
das quais foi possivel um aproveitamento
de 88,89%, sendo que, caso o aproveita-
mento fosse abaixo de 70%, o resultado
ndo seria considerado representativo do
grupo estudado'*'6,

A CHD trouxe dois subcorpora divi-
didos em sete classes, como se observa
no dendrograma apresentado na figura 1.
Serdo apresentadas apenas as palavras e 0s
textos de cada classe quando p < 0,0001,
apesar de todo o corpus ter sido analisado.

143%

Figura 1. Subcorpora e classes analiticas, Projeto Ensino Baseado em Narrativas, Curso de Fisioterapia, Sdo Paulo,
2018-2019




O primeiro subcorpus, “Para além do(a)
paciente”, representa 50% dos segmen-
tos de texto e traz, em suas trés classes,
0 quanto a coleta de narrativas afetou
essas(as) alunos(as) e modificou sua visdo
sobre as pessoas denominadas por eles(as)
como pacientes.

Na primeira classe, “A narrativa”, que
traduz 17,9% dos segmentos de texto, as
palavras significativas foram: entrevista
e pergunta. Aqui, os(as) educandos(as)
expuseram o protagonismo dos(as) entre-
vistados(as) durante a coleta das narrativas,
algo que os(as) surpreendeu, bem como
destacaram o quanto puderam observar
sobre a multidimensionalidade do pro-
cesso de adoecimento e como os(as) nar-
radores(as) vivenciam suas experiencias de
adoecer de forma muito diferente do que
eles(elas) esperavam:

“Esta entrevista no dia de hoje foi muito
benéfica para mim, porque eu pude ver que
a doenca ¢ multidimensional. Ela leva a
pessoa a ter muitas percepgdes.” (A4, mas-
culino, 10° semestre).

A classe “A escuta ativa”, estreitamente
relacionada com a classe anterior e ocu-
pando posi¢do semelhante no CHD, tem
énfase nas palavras bem e sentir. Nessa
classe, representando 14,3% do corpus,
os(as) alunos(as) seguem trazendo a des-
coberta do(a) outro(a), denominado(a)
paciente. Os(as) narradores(as) trans-
mutam-se de pacientes para pessoas que
conduzem a narragdo, retirando o(a) alu-
no(a) da posi¢do de poder profissional e
colocando-o(a) como um ouvinte de suas
experiencias, 0 que gerou estranhamento.
O mesmo fato ocorreu com o espaco fisico,
em que os(as) educandos(as) se mostraram
incomodados(as) de ndo ocupar o espaco
tradicional de um consultorio. Surgiram
processos de contratransferéncia, validados
com o grupo.

Fomos até a sala de entrevista, e
por ser carteiras de estudante, ndo
me senti muito bem. Achei que ficou
menos formal. Achei que seria uma
mesa e um de cada lado. (A1, femi-
nino, 9° semestre).

[ela tinha o mesmo problema de
saude que minha mde...]. Isto me
incomodou. Senti que ela tinha muita
coisa a dizer, mas eu ndo queria ir tdo
longe.” (A2, feminino, 4° semestre).

O(a) narrador(a) entrevistado(a) € vis-
to(a) nestas duas classes (“A narrativa” e
“A escuta ativa”) como pessoa articulada,
autobnoma, preocupado(a) com aspectos do
processo de adoecer que, para esses(as)
graduandos(as), ndo se mostravam tao
importantes.

A classe seguinte, “Sentimentos”, faz
parte do mesmo subcorpus e consolida o
impacto que a coleta das narrativas causou
a esses(as) educandos(as), trazendo a tona
véarios sentimentos. Nessa classe, também
sdo ressaltados pelos(as) graduandos(as)
os sentimentos observados nos(as) narra-
dores(as), os quais, segundo eles(as), ndo
sdo destacados em sua pratica académica.
Esta representa 17,6% do corpus, ¢ as
palavras que se destacam sdo: sentimento
¢ momento.

O paciente despertou em mim um
sentimento de gratiddo pela vida pre-
sente. (A3, feminino, 9° semestre).

Em vdrios momentos eu me emo-
cioneli, até por que ele falou como a
doen¢a mudou a vida dele e mudou a
forma como ele enxerga o mundo, ...
(A1, feminino, 9° semestre).

Ja o segundo subcorpus, “Eu como futu-
ro(a) profissional”, apresenta os demais
50% dos segmentos de texto e subdividiu-
-se em quatro classes. Aqui, observa-se que
os(as) alunos(as) refletem sobre que tipo
de profissional desejam ser, sobre como
esta a area da saude hoje, sobre sua propria
satde, e novamente trazem o impacto das
narrativas, porém em um contexto dife-
rente do descrito no subcorpus anterior.
Enquanto, no subcorpus “Para além do
paciente”, as falas trazem representacdes
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sobre a pessoa ¢ o(a) paciente e questdes
relacionadas com o poder profissional, em
“Eu como futuro(a) profissional”, as narra-
tivas sdo comparadas com a anamnese que
os(as) graduandos(as) aprendem, ¢ ha falas
no sentido de como as utilizariam enquanto
profissionais de Fisioterapia inseridos no
mercado de trabalho.

A primeira classe, “A Saude hoje”, que
traz reflexdes sobre as profissoes ligadas
a saude, representa 12,5% do corpus, em
que se destacam as palavras hoje e saude.
Os(as) educandos(as) ressaltam o quanto a
coleta das narrativas reforgou sua escolha
profissional, a preocupac¢do com a humani-
zacdo e o quanto as historias dos(as) entre-
vistados(as) os(as) levaram a refletir sobre
sua propria saude.

A area da saude sempre foi uma
certeza, a fisioterapia foi uma escolha
apos a medicina ter ficado um pouco
distante, mas hoje foi a melhor coisa
que fiz e sinto que era onde eu deveria
estar. (A2, feminino, 4° semestre).

O maior aprendizado com a narra-
tiva foi como a gente olha para nossa
saude... (A3, feminino, 9° semestre).

Na classe “A anamnese” (10,7
%), a palavra que se destaca ¢ doenga.
Novamente, surgem reflexdes sobre a pes-
soa ser vista muito além da doenca, porém
a énfase ¢ na diferenca do que realizam na
pratica por meio da anamnese.

Ja tive oportunidade de aplicar
a anamnese tradicional e a ficha de
avaliagdo, e, se fosse para comparar,
este instrumento que a gente usou é
mais focado para o pessoal, ja o que
a gente usa na pratica é mais focado
na doenga e sintomas. (A1, feminino,
9° semestre).

Ja a classe “Profissional de fisioterapia”
(16,1 %) esta proximamente posicionada

nas duas classes anteriores, em que as pala-
vras que se destacaram foram profissional
e aprendizado, em um contexto sobre o
quanto o projeto do qual participaram os
fez rever suas praticas e como o aprovei-
tariam em seu futuro profissional.

Creio que este projeto contribuiu
muito para meu aprendizado e cres-
cimento, tanto pessoal quanto profis-
sional, desenvolvendo habilidades e
amadurecimento. (A1, feminino, 9°
semestre).

[...] também de praticar esta ques-
tdo do acolhimento que é tao impor-
tante, esta escuta ativa que me enri-
quece como profissional, e no pessoal
também. Vou levar para a vida toda.
(A4, masculino, 10° semestre).

A classe “O(a) paciente”, tra-
duzindo 10,7% do corpus, evidencia a
influéncia da familia, rede social, espiri-
tualidade e religiosidade, além de aspectos
psiquicos, como importantes componentes
do processo de adoecer. As palavras que
surgiram foram: processo e adoecimento,
em que os(as) alunos(as) reforgam o
quanto esses aspectos ndo sao abordados
em seu aprendizado. O adoecimento ¢
visto entdo como um processo singular, e
os(as) graduandos(as) ressaltam que pude-
ram entender o que significa, na pratica, a
integralidade da atengdo a saude.

Ela relata aspectos emocionais e
de relacionamento familiar, direta-
mente relacionados ao processo de
adoecimento... (A4, masculino, 10°
semestre).

O processo de adoecimento nunca
¢é igual, cada um tem o seu, isto é
uma coisa que a narrativa trouxe
para mim, dentro daquela dimensdo
da integralidade. (A4, masculino, 10°
semestre).
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DISCUSSAO

Narrativas de adoecimento vém sendo
utilizadas, desde o final do século pas-
sado, com vistas ao estimulo da escuta
ativa e empatica, da humildade e do pri-
vilegiar o protagonismo de quem narra
a historia, baseadas em competéncias
relacionais>!®%,

Para os(as) educandos(as) de Fisiote-
rapia envolvidos(as) no projeto, as ques-
tdes acima postas ficaram claras, como se
observa, principalmente, nas classes que
compdem o subcorpus “Para além do(a)
paciente”. Aqui, a autonomia e o prota-
gonismo da pessoa ao narrar sua doenga,
as visOes diferentes do que seria uma
doenca para o(a) educando(a) e para o(a)
o(a) paciente, os sentimentos que a coleta
de narrativas despertou e que os(as) alu-
nos puderam observar no(a) outro(a), bem
como a importancia da escuta ativa, foram
destacados.

Todo(a) profissional de saude aprende
a seguir um roteiro predeterminado espe-
cifico para aquela profissdo, denominado
anamnese, ¢ que é composto por uma série
de perguntas, estruturadas e organizadas
de tal forma que as informagdes proporcio-
nem a consecugdo de um correto diagnds-
tico?!. Os(as) graduandos(as) participantes
do projeto destacam o quanto esse roteiro
ndo permite apreender aspectos tais como
sentimentos, visdes de mundo, vivéncia
com o adoecer e importancia da familia e
da rede social.

Durante a pesquisa, observaram-
-se movimentos de contratransferéncia
durante a coleta, fendmenos raramente
discutidos durante a formagao de gradua-
¢do e que afetam a relag@o profissional ao
trazer questdes irracionais, inconscientes,
irrealistas para esta. No caso da contra-
transferéncia, como o aqui ocorrido, o
ndo escutar com atengdo, o interromper
precocemente, o julgar e o identificar-
-se sdo seus efeitos. Aspectos que foram
demasiadamente penosos para o(a) profis-
sional de saude, principalmente no d&mbito
familiar, costumam ser os desencadeado-
res da contratransferéncia, bloqueando a
relagdo profissional®?%. Na fala de uma das
graduandas, notaram-se essas questoes, as
quais impossibilitaram que ela continuasse

a ouvir atentamente a pessoa da qual
colhia a narrativa.

Na relagdo profissional de satde, sim-
bolos e rituais, tais como a forma como a
consulta é realizada, os modos de agir e
as demais linguagens néo verbais, refor-
¢am a posi¢do de poder, mantendo o(a)
paciente em posi¢ao passiva®?. Quando
ocorreu a ndo manutengdo dessas lin-
guagens durante a coleta das narrativas,
for¢ando os(as) educandos(as) a perma-
necer em uma posigdo de escuta, de pes-
soa para pessoa, estes(as) se mostraram
incomodados(as).

No entanto, todos se sentiram positi-
vamente tocados(as) pelas pessoas que
entrevistaram, expressando sentimentos
de gratidao. Instados(as) por essas narra-
tivas, resgataram a satisfagdo da escolha
pela profissdo e a necessidade de terem
mais atengdo a sua propria saude. Milota
et al.!® demonstram que, quando alu-
nos(as) realizam narrativas como nesta
pesquisa, sentimentos de admiragéo pelo
outro, de consideragdo e compaixao sao
despertados.

Analisando a formacdo do recurso
humano em saude, pesquisas destacam
o0 quanto os(as) profissionais, ao traba-
lharem na APS, apresentam dificulda-
des para operacionalizar os conceitos
de integralidade. As equipes nao man-
tém posturas humanizadas e permane-
cem presas a doenga, fato atribuivel a
falhas na graduacdo, na qual ndo ocor-
rem atividades que levem a habilidade
de formagao de vinculos, humildade e
empatia?>,

As evidéncias demonstram que as
narrativas, por promoverem empatia,
formagdo do vinculo e responsabiliza-
¢d0, possibilitam ampliar a visdo para
além da doenga, permitindo entender, na
pratica, conceitos tais como a integrali-
dade da atengdo®>*%>*° como comentado
pelos(as) educandos(as) participantes do
projeto. Por aliarem competéncias huma-
nisticas as técnicas, podem favorecer o
trabalho na APS.
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CONCLUSAO

Discussdes sobre modificagdes no perfil
do(a) egresso(a) dos Cursos de Fisiotera-
pia demonstram a necessidade de equili-
brar competéncias técnicas e humanisticas.
Ao realizar a analise das representagoes de
um grupo de graduandos(as) de Fisiotera-
pia participantes de um projeto que utili-
zou a coleta de narrativas de adoecimento,
pode-se perceber que essa atividade trouxe
reflexdes importantes no sentido da con-
secucdo desse perfil expresso nas atuais
DCN.

Para esse grupo de alunos(as), a expe-
riencia proporcionou consideragdes sobre
seu futuro profissional e necessidade de
escuta ativa. A possibilidade de ver além
da doenga e refletir sobre a multidimen-
sionalidade do adoecer, o acolhimento, a
integralidade da atencdo, a autonomia, a
importancia dos grupos familiar e social
foi por eles(elas) ressaltado. Acredita-se
que o projeto atingiu seu objetivo e que
estas reflexdes puderam, como ressaltado
pelos(as) proprios(as) alunos(as), aproxi-
mar esse grupo de graduandos(as) da sin-
gularidade da pessoa que adoece.

Como limitagdes, aponta-se a propria
metodologia da pesquisa, a qual ndo per-
mite generalizagdes. Ressalta-se ainda a
inovacdo da utilizagdo das narrativas no
contexto de formagao dos futuros fisiote-
rapeutas no Brasil, o que dificulta com-
paracdes e demonstra a necessidade de
pesquisas futuras.
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