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RESUMO

INTERDISCIPLINARIDADE: DA FORI\/lAC}AO A P'RATICA PROFISSONAL EM
REABILITACAO EM SAUDE

AUTOR: Juliana Prestes Ferigollo
ORIENTADORA: Themis Maria Kessler

O presente estudo teve como objetivo identificar no campo da formacgéo e na percepgéo de
profissionais de reabilitacdo — fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais — da
regido sul do Brasil, como se desenvolve o tema da interdisciplinaridade no cuidado em
salde. Trata-se de um estudo transversal de abordagem qualitativa e quantitativa tendo em
vista os instrumentos escolhidos para a coleta de dados os quais serdo de investigacédo
exploratdrio-descritiva. A coleta dos dados se deu a partir de questionarios online criados no
Google DocsOffline®, especificos para cada uma das areas profissionais e para coordenadores
dos cursos de graduacdo das mesmas areas, e a partir da analise dos projetos pedagdgicos de
cursos de graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, da regido sul,
disponiveis online. Para andlise dos dados utilizou-se a analise descritiva das variaveis
estudadas e o Teste do Qui-Quadrado de Pearson. Também se utilizou a analise de conteldo
para as questdes abertas. Os resultados encontrados ao analisar a formacao de fisioterapeutas,
fonoaudiodlogos e terapeutas ocupacionais quanto as experiéncias de carater interdisciplinar
durante a graduacdo mostraram que este ndo € tema recorrente para todos os profissionais.
Observou-se que a auséncia do tema no periodo da formacédo interfere no reconhecimento das
atribuicoes de outras especialidades além de dificultar para os profissionais, durante a pratica,
0 reconhecimento da necessidade de outro profissional e da necessidade de realizar
encaminhamentos. Da analise dos projetos pedagdgicos dos cursos e da percep¢do dos
coordenadores dos cursos das areas estudadas identificou-se que tais a¢des, na graduacéo,
acontecem em disciplinas eletivas, projetos de extensdo ou pesquisa, ndo sendo de carater
obrigatério e, portanto, ndo fazendo parte da formacdo de todos os alunos. No segundo
momento, ao analisar a percepcdo de fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais sobre o exercicio da interdisciplinaridade na sua pratica profissional observou-se
que esses profissionais reconhecem a importancia da interdisciplinaridade na area, porém nem
todos realizam agdes de carater interdisciplinar no seu cotidiano de trabalho. Isso acontece
pela falta de profissionais da area nos locais de trabalho, mas também pelo desconhecimento
sobre as atribui¢fes de alguns profissionais. Em relagdo a importancia da interdisciplinaridade
no cuidado aos Disturbios da Comunicacdo Humana observou-se que os profissionais estéo
cientes e reconhecem que o0s sujeitos atendidos tanto pela Fisioterapia, quanto pela
Fonoaudiologia e pela Terapia Ocupacional necessitam de uma visao integral e ndo apenas do
olhar sobre sua doenca. Diante disso, € possivel apontar a necessidade de uma formacéo
inicial que aborde a interdisciplinaridade no cuidado em saude e que prepare os profissionais
para a pratica baseada nesse contexto. Evidencia-se a importancia de professores
sensibilizados e implicados em propor acdes de carater interdisciplinar para que assim se
formem profissionais capacitados para desenvolver a pratica pautada nessa ldgica.

Palavras-chave: Fisioterapia. Fonoaudiologia. Terapia Ocupacional. Transtornos da
Comunicacéo. Relagdes Inter profissionais.



ABSTRACT

INTERDISCIPLINARITY: TRAINING PRACTICE PROFISSONAL IN
REHABILITATION HEALTH

AUTHOR: Juliana Prestes Ferigollo
ADVISOR: Themis Maria Kessler

The present study aimed to identify in the field of training and in the perception of
rehabilitation professionals-physiotherapists, speech therapists and occupational therapists-
South region of Brazil, as develops the theme of interdisciplinarity of caution. This is a cross-
sectional study of qualitative and quantitative approach in view of the instruments chosen for
the collection of data which will be exploratory-descriptive research. The data collection took
place from online quizzes created in Google DocsOffline®,, for each of the specific
professional areas and also from the analysis of the teaching designs of graduation courses in
physiotherapy, speech therapy and occupational therapy, in the South region, available online.
For the data analysis we used the descriptive analysis of the studied variables and Chi-square
test of Pearson. Also content analysis was used for the open questions. The results found by
analyzing the training of physiotherapists, speech therapists and occupational therapists
regarding interdisciplinary character experiences during undergraduate studies have shown
that this is not a recurring theme for all professionals, showing that their absence in the period
of formation interferes with the recognition of other assignments in addition to specialties
make it difficult for professionals, during practice, the recognition of the need for other
professional and need to make referrals. The analysis of the educational projects of the
courses and the perception of the coordinators of the courses of the studied areas identified
that such actions, at graduation, happen in elective courses, extension projects or research, not
being mandatory in character and therefore not part of the education of all students. The
second time, by analyzing the perception of physiotherapists, speech therapists and
occupational therapists on the exercise of the interdisciplinarity in their professional practice
it has been observed that these professionals recognize the importance of interdisciplinarity in
the area, however not all perform interdisciplinary actions in your daily work. This happens
due to a lack of professionals in the workplace, but also by the ignorance about the
assignments of some professionals. In relation to the importance of interdisciplinary care to
Human Communication Disorders found that professionals are aware and recognize that the
subject attended both by physical therapy, and speech therapy and occupational therapy
require an integral vision and not just look at its pathology. Given this, it is possible to point
out the need for initial training that addresses the interdisciplinarity in health care and to
prepare professionals to practice based on an interdisciplinary context. Highlights the
importance of teachers sensitized and concerned to propose actions of interdisciplinary
character to form professionals to develop the practice based on interdisciplinary logic.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Speech. Language. Hearing Sciences. Occupational
Therapy. Communication Disorders. Interprofessional Relations.
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1 INTRODUCAO

A interdisciplinaridade surge como objeto de estudo tendo em vista a necessidade de
ampliar as discussfes sobre esse conceito e pratica. Sua conceitualizacdo ainda é confundida
com praticas multidisciplinares e pluridisciplinares o que torna evidente a compreenséo,
algumas vezes equivocada, deste conceito.

Como parte de curriculos e de projetos escolares a interdisciplinaridade comecgou a ser
debatida e estudada no Brasil no final de 1960 tendo em vista a necessidade de diminuir as
fronteiras disciplinares e proporcionar um ensino mais abrangente. A partir disso,
pesquisadores buscam conceituar e explicitar a interdisciplinaridade para, posteriormente,
prop6-la como um método alternativo ao ensino fragmentado.

Na é&rea da salde, a interdisciplinaridade ganha espaco com o crescente
questionamento em face de um modelo biomédico e a atencdo voltada para a doenca. Vé-se
uma preocupacao em se atentar para a salde e para 0 ser humano na sua integralidade o que
acaba desconfigurando a funcionalidade do modelo biomédico e abrindo espaco para praticas
interdisciplinares e biopsicossociais. A partir disto, observa-se a importancia de refletir sobre
a interdisciplinaridade nos processos de formacdo em salde, bem como na prética dos
profissionais da area visando esclarecer as contribui¢cGes proeminentes do desenvolvimento da
interdisciplinaridade tanto na formacgédo quanto na pratica profissional.

Profissionais da area de habilitacdo e reabilitacdo, como fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais tem se apropriado da pratica interdisciplinar
visando garantir a seus pacientes, qualidade de vida, cuidado biopsicossocial e
desenvolvimento integral. Entdo, exercitar a interdisciplinaridade na pratica e nos processos
de trabalho vem se tornando fundamental para garantir a habilitacdo e reabilitacdo de
pacientes com determinadas patologias possibilitando que esses se organizem em novos
processos de funcionamento na vida cotidiana.

Com isso, os servicos de salude tem se mostrado mobilizados para criar equipes
interdisciplinares que buscam proporcionar aos sujeitos atendidos uma atencdo integral
levando em consideracdo o0s aspectos biopsicossociais de quem busca esses servigos. Nessas
equipes podemos encontrar fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
compartilhando saberes e praticas, porém muitas vezes ainda é necessario que tais praticas

sejam mais bem esclarecidas a respeito das especificidades de cada profissdo, a fim de
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proporcionar uma atencdo de qualidade a quem necessita desses cuidados, sob a Optica da
integralidade do cuidado em salde.

Como a pratica comeca a exigir uma capacidade de atuacdo interdisciplinar, a
formacdo em salde acaba passando por modifica¢des que visardo essa vertente de trabalho.
Compreender as especificidades de cada profissdo, enxergar o ser humano de forma integral,
ter em vista a saude ao invés da doenca e possuir a capacidade de interagir com outros
profissionais trocando experiéncias e construindo objetivos comuns acabam sendo exigéncias
de um profissional desta area. Sendo assim, a formacéo interdisciplinar passou a ser proposta
nas Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos da &rea da saude a partir da necessidade de
estar contemplada nos projetos pedagdgicos dos cursos.

Tendo em vista essas consideracdes, o objetivo deste estudo foi identificar a
percepcao dos profissionais de reabilitacdo- fisioterapeutas, fonoaudiélogos e terapeutas
ocupacionais — da regido sul do Brasil, no campo da formacéo e da atuagdo sobre o
desenvolvimento do tema da interdisciplinaridade do cuidado. A fim de alcancar os
objetivos foi realizado um estudo quali-quantitativa de andlise descritiva dos dados
quantitativos e analise de contetido dos dados qualitativos. O estudo inicia entdo com uma
revisdo bibliografica distribuida em topicos a fim de tornar a leitura mais fluida contendo
referéncias relevantes atuais e histéricas para o estudo da interdisciplinaridade, seguida da
metodologia e posteriormente é constituido de dois artigos cientificos. O primeiro artigo
busca responder aos objetivos referentes a formacdo dos profissionais de reabilitacdo e o
segundo artigo corresponde a pratica dos profissionais de reabilitacdo. Por fim, o estudo segue
com uma discussdo e uma conclusdo dos aspectos gerais analisados durante a pesquisa,
trazendo reflexdes pertinentes a cerca da interdisciplinaridade no cuidado em salide e no

cuidado aos Disturbios da Comunica¢do Humana.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 INTERDISCIPLINARIDADE

Conhecer o conceito de disciplina e disciplinaridade é fundamental para compreender

a interdisciplinaridade. Fortes (2009) diz que a disciplina é:

Uma maneira de organizar, de delimitar, ela representa um conjunto de estratégias
organizacionais, uma selecdo de conhecimentos que sdo ordenados para apresentar
ao aluno, com o apoio de um conjunto de procedimentos didaticos e metodolégicos
para seu ensino e de avaliagdo da aprendizagem (FORTES, 2009, p. 3).

Japiassu (1976) conceitua a disciplinaridade como uma “progressiva exploracao
cientifica especializada numa certa area ou dominio homogéneo de estudo. Uma disciplina
deverd, antes de tudo, estabelecer e definir suas fronteiras constituintes (p.61)”.

A interdisciplinaridade, por sua vez, chega ao Brasil no final dos anos 1960 como um
modismo, sendo a maior preocupacao, na época, conceitua-la e explicita-la. Em 1976, Hilton
Japiassu foi o primeiro pesquisador brasileiro que se aventurou a apresentar os problemas, a
conceitualizacdo e a propor uma reflexdo sobre a metodologia interdisciplinar, baseado em
experiéncias. Junto com ele, Ivani Fazenda, em 1979, também surge como pesquisadora na
area se propondo a “estabelecer a constru¢do de um conceito para interdisciplinaridade,
colocando-a como atitude, um novo olhar que permite compreender e transformar o mundo,
uma busca para restituir a unidade perdida do saber”, em seu livro Integracdo e
Interdisciplinaridade no Ensino Brasileiro: efetividade ou ideologia. (TRINDADE, 2013).

Os primeiros registros da interdisciplinaridade no pais sdo observados no ensino, na
pratica dos professores e na necessidade de ultrapassar os limites do conhecimento
fragmentado construindo encontros nas fronteiras disciplinares (TRINDADE, 2013).

Porém, ainda hoje, é possivel observar certa dificuldade de diferenciar a
interdisciplinaridade de outras praticas, como por exemplo, da multidisciplinaridade, da
pluridisciplinaridade e da transdisciplinaridade. Tendo em vista a opacidade que circunda
esses conceitos, uma diferenciacdo se faz necessaria para que seja possivel vislumbrar os
aspectos pertinentes da interdisciplinaridade.

A multidisciplinaridade é considerada a organizacdo mais tradicional de conteudos,
tendo em vista que ela retne disciplinas em torno de um aspecto comum, porém sem
articulacdo entre si (FOUREZ, 2001lapud MIRANDA, 2013). Ja a pluridisciplinaridade é a
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“existéncia de relacdes complementares entre disciplinas mais ou menos afins” (ZABALA,
2002, p.33). A interdisciplinaridade, por sua vez, € considerada a interacdo entre disciplinas,
uma acdo integradora e relacionadora que contempla diferentes areas, podendo inclusive
originar outras (MIRANDA, 2013). A transdisciplinaridade se assemelha a
interdisciplinaridade, porém nela existe a criagdo de um “novo campo que ultrapassa as
disciplinas particulares e conquista uma autonomia tedrica e metodoldgica perante as
disciplinas que o originaram” (ALMEIDA FILHO, 2000, p. 60).

Na &rea da saude, a logica interdisciplinar surge apos ser percebida a ineficicia do
modelo biomédico o qual alocou nas profisses um olhar voltado para doenca ao invés de
para a saude. Durante o século XX, entdo € contestada a insuficiéncia deste modelo para
formacdo em salde e reconhecida a necessidade de se introduzir nos curriculos dos cursos de
graduacao os temas referentes a reforma sanitéria, a integralidade e o cuidado (FURLAN et
al, 2014).

Sendo assim, esta pratica aparece com uma proposta de desconstrucao do corriqueiro e
tarefeiro cotidiano das formagdes. A interdisciplinaridade propde a conversa entre fronteiras
disciplinares e esse movimento se caracteriza por atitudes e ndo apenas pelo conhecimento
(TRINDADE, 2013).

Trindade (2013, p.71) diz que a interdisciplinaridade ndo elimina, mas sim completa o
carater disciplinar “estimulando a percepc¢do entre fendmenos e se mostrando fundamental
para uma visdo articulada do ser humano em seu meio natural como construtor e
transformador desse meio”.

Para Tavares (2013), a interdisciplinaridade ¢ um caminho heterogéneo no qual o
didlogo reflexivo e critico € um dos principios dessa caminhada. “Num trabalho
interdisciplinar em equipe € imprescindivel que todos estejam abertos ao didlogo em qualquer
momento” (p. 142).

Nesse estudo, a partir dos conceitos ja apresentados, serd adotado o conceito de
interdisciplinaridade como uma agdo integradora e de relagdo que propde uma articulagdo
entre disciplinas e entre seres humanos na qual todos se mostram abertos ao dialogo e a

interacéo.
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2.2 FORMACAO EM SAUDE

A formacdo na &rea da saude é preconizada pelo Ministério da Educacdo por meio de
diretrizes e bases curriculares que apresentam as necessidades e obrigatoriedades relativas a
atividades, disciplinas e acdes dentro de cada curso de graduacao.

As propostas curriculares nacionais para os cursos de Fonoaudiologia, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional séo abordadas por meio do parecer CNE/CES 1.210/2001 por uma
comissdo de especialistas de ensino. Essa comissdo reforgou que esses cursos devem fazer

uma articulacdo entre educacao e satde objetivando:

A formacdo geral e especifica dos egressos/profissionais com énfase na promogéo,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salde, indicando as competéncias comuns
gerais para esse perfil de formacéo contemporanea dentro de referenciais nacionais e
internacionais de qualidade. (BRASIL, 2001, p. 03)

Com base nesses pressupostos deixaram clara a necessidade de se atentar para 0s
conceitos de satde e principios do Sistema Unico de Satde (SUS) nessa articulacdo. Sendo
assim, no mesmo parecer sdo evidenciados 0s conceitos, 0s principios, as diretrizes e 0s
objetivos de saude os quais se encontram na Constituicdo Federal de 1988. (BRASIL, 2001)

O objetivo das diretrizes curriculares € permitir que os curriculos propostos possam
construir perfis académicos e profissionais com competéncias, habilidades e conteddos
especificos. Estes dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formacéo
pertinentes e compativeis com referencias nacionais e internacionais, capazes de atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS, considerando o processo da Reforma Sanitaria
Brasileira. (BRASIL, 2001)

Além disso, ainda objetiva garantir a capacitagdo de profissionais com “autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade da humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias ¢ comunidades” (BRASIL, 2001).

No dia 19 de fevereiro de 2002 sdo instituidas as diretrizes curriculares dos cursos de
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, respectivamente sob as Resolugdes
CNE/CES n° 5, CNE/CES n° 4, CNE/CES n° 6. Em todas esta expresso que 0s respectivos
cursos de graduacdo devem formar um profissional com formacgdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, pautados nos principios éticos, no campo clinico-terapéutico e preventivo.
Além disso, também trazem que esses profissionais devem ser dotados das seguintes
competéncias e habilidades: atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca,

administracdo e educacdo permanente. (BRASIL, 2002).



27

Outros aspectos importantes apontados nas diretrizes curriculares dos trés cursos é que
0s mesmos devem atender ao sistema de salde vigente no pais e conhecer acdes de carater
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar (BRASIL, 2002). Sendo assim, a formacéo
e, consequentemente, as praticas de profissionais das areas de reabilitacdo devem estar
pautadas no cuidado integral e na Idgica interdisciplinar o que nos mostra a significancia de se
discutir esses aspectos e conceitos durante a formacgdo no ensino superior dos respectivos
Cursos.

Mesmo com diretrizes instituidas pelo Ministério da Educagdo, “os curriculos de
graduagdo ainda sdo estreitos e bitolados, com forte vies mono-disciplinar, agravado pelo
enorme fosso existente entre a graduacdo e a p6s-graduagdo” (ALMEIDA FILHO, 2011, p.
17). Filho (2011) traz entdo, uma proposta de Universidade Nova onde a estrutura curricular
seria modular, interdisciplinar, flexivel e progressiva.

Com base nas diretrizes e nas propostas do Ministério da Educacdo, por meio dos
projetos politicos pedagdgicos instituidos aos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional vé-se a necessidade de trazer as discussbes referentes a pratica
interdisciplinar para dentro do ensino superior proporcionando assim, desde a formacdo, o

entendimento da interdisciplinaridade e a importancia desta para a formacao em satde.

2.3 PRATICA EM SAUDE — MINISTERIO DA SAUDE X INTERDISCIPLINARIDADE

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispGe sobre as condi¢des para, promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, além da organizacdo e funcionamento dos servigos
correspondentes. Nela sdo abordados os objetivos, principios e diretrizes do SUS os quais,
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em saude devem ser
parte integrante da formacdo. No seu capitulo Il, apresenta um dos principios do SUS:
“integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acgdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990, p. 03), o qual deixa claro que o cuidado
integral ao sujeito pressupde multiplas acdes e servicos que vdo da prevencdo a cura e que
podem alcancar todos os niveis de complexidade.

A portaria numero 2.488 de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude, a qual
aprova a “Politica Nacional de Atengdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas

para a organizacdo da Atencdo Basica, para Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o
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Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS)”, por exemplo, traz em seus
fundamentos e diretrizes que o trabalho deve ser de forma multidisciplinar, interdisciplinar e
em equipe, garantindo o cuidado integral ao usuario. Ainda traz que ndo somente as acoes
devem ser compartilhadas, mas que deve existir lugar para “um processo interdisciplinar no
qual progressivamente os nucleos de competéncia profissionais especificos vdo enriquecendo
o campo comum de competéncias ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe”
(BRASIL, 2011, p. 03). Isso pressupde, segundo a mesma portaria, que o trabalho nao seja
centrado em procedimentos, mas sim no usuério. Além disso, ela ainda traz como uma das
atribuicdes dos profissionais “realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formagdes” (BRASIL, 2011, p. 08).

Sendo assim, percebe-se que o trabalho em equipe e a interdisciplinaridade devem ser
respeitados pelos servicos de salde, como é descrito nas diretrizes curriculares nacionais.
Assim compreendendo, pressupde-se a necessidade de formar profissionais capacitados para
atender a tais principios e aptos a trabalharem de forma interdisciplinar visando o cuidado

integral ao sujeito.

2.4 PROFISSOES REABILITADORAS: FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL

2.4.1 Fonoaudiologia

A Fonoaudiologia teve sua origem ligada a educacdo, onde 0s primeiros cursos no
Brasil surgiram no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo, na década de 60, com o nome de
“Logopedia”. A criagdo desse curso surgiu juntamente com a necessidade de reabilitar
individuos com distdrbios da comunicacdo sendo que, inicialmente, o fonoaudiélogo era
capacitado para atuar com criangas com problemas de fala e mais tarde com pessoas com
problemas de linguagem num contexto clinico mais geral originando o curso de “Logopedia”
voltado a reabilitacdo. Os primeiros cursos de graduacdo em Fonoaudiologia vdo surgir em
1960 e 1970 “com o objetivo de legitimar o perfil de um profissional especializado nas
praticas de habilitacdo e reabilitacdo de linguagem” (STIVAL e MELLO, 2010, p. 83).
Inicialmente, os cursos de Fonoaudiologia formavam tecnélogos e tinham duracdo de 2 anos e
6 meses, mas em 1972 foi implantado o Curso de Fonoaudiologia na Universidade Federal de

Santa Maria (UFSM), o qual em 1975 foi o primeiro curso de Fonoaudiologia do Brasil a ser
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reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC) por meio do parecer 2.915/1975 do
Conselho Federal de Educacédo (STIVAL e MELLO, 2010).

2.4.2 Fisioterapia e Terapia Ocupacional

No Brasil as primeiras instituicbes que atendiam pessoas com incapacidade fisicas,
mentais ou sensoriais surgiram na segunda metade do século XIX onde inicialmente eram
atendidos deficientes visuais, deficientes auditivos e doentes mentais. Mais tarde, na década
de 1940 é que surgem o0s programas baseados na reabilitacdo fisica devido ao Movimento
Internacional de Reabilitacdo o qual teve sua origem nos paises que participaram das grandes
Guerras. Foi com a introducdo desses servicos de reabilitacdo fisica no Brasil que comegaram
a ser implantados os cursos de formacdo em Fisioterapia, os quais tinham como foco a area da
reabilitacdo fisica. A ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas) também teve participagdo neste
processo, pois implantou projetos de reabilitacdo nos quatro continentes e em 1951 enviou
para o Brasil um responsavel para encontrar um local adequado para implantacdo de um
Centro de Reabilitacdo que acabou se concretizando no Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (DE CARLO e BARTALOTTI, 2001).

Em 1956 foi implantado no pais, também pela ONU o Instituto Nacional de
Reabilitacdo (INAR), no mesmo hospital, que logo passou a se chamar Instituto de
profissionais da area da reabilitacdo, pois oferecia cursos regulares de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Orteses e Proteses. Mas, foi a partir de 1959 que se deu inicio a formagéo de
técnicos em Fisioterapia e Terapia Ocupacional com duracdo de dois anos a fim de substituir
cursos de curta duracdo oferecidos anteriormente como o0s do INAR. O curriculo minimo
desses cursos, especificamente da Associagdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR),
teve sua aprovacdo em 1963 passando a ter trés anos letivos. Porém, apenas em 1969, por
meio do Decreto-lei 938/69, essas profissdes tiveram aprovacao e foram reconhecidas como
de nivel superior (DE CARLO e BARTALOTTI, 2001; BRASIL, 1969).

2.5 COMUNICACAO HUMANA E INTERDISCIPLINARIDADE

Syder (1997) diz que € vital o desejo de nos expressar e que isso acontece devido as

nossas necessidades de ordem fisica e emocional. Ela diz emocional, pois é por essa via que
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vamos nos definir como parte de um grupo social e como individuos, sendo que,
individualmente, teremos uma forma de expressdo propria.

Silva e colaboradores (2000) trazem que é por meio da comunicacdo que
compartilhamos mensagens, ideias, sentimentos e emocdes as quais poderdo influenciar no
comportamento de outras pessoas que tomardo como base suas crengas, seus valores, sua
historia de vida e sua cultura. Segundo Borges et al (2003), é através da linguagem que temos
acesso aos aspectos sociais e adquirimos cultura, pois é a medida que a criancga se desenvolve
que o sistema sensorial fica mais agucado permitindo alcancar um nivel linguistico e
cognitivo mais elevado.

A comunicacdo humana apresenta caracteristicas que podem ser observadas ao longo
de toda a vida, incluindo expressdes verbais e ndo-verbais. O dominio das habilidades de
comunicacado influencia na relagdo do individuo com o meio no qual esta inserido, sendo que
a maturacdo das habilidades comunicativas ocorre nos primeiros anos de vida,
prioritariamente antes do final da primeira década (GOULART & CHIARI, 2012, p. 691).

Nesse sentido, “a linguagem desempenha um papel essencial na organizacio
perceptual, na recepcdo e estruturacdo das informacGes, na aprendizagem e nas interacoes
sociais do ser humano” (GATTO et al, 2007, p.110)

Entdo, a comunicacdo humana é imprescindivel para estabelecer e manter as relacdes
sociais, além de nos colocar no meio social. Sendo assim, é de suma importancia o cuidado a
ela visando o desenvolvimento, as interacdes, a construcdo de vinculos e possibilidade de
expressao.

Os Disturbios da Comunicacdo Humana (DCH) pertencem ao campo de estudo da
Fonoaudiologia, porém 0s sujeitos que possuem alteracfes referentes a comunicacdo muitas
vezes precisardo de um atendimento integral que conte com uma equipe de profissionais que
vao além da Fonoaudiologia. Goulart e Chiari (2012), por exemplo, trazem que a ocorréncia
dos distarbios de comunicagdo, como voz, fala, leitura e/ou escrita estéo relacionados também
com o0s aspectos socioculturais e demogréaficos sendo que esses devem ser levados em
consideracdo quando no levantamento das demandas e do diagnostico. Sendo assim, a
Fonoaudiologia ndo busca somente detectar alteracGes na linguagem oral e escrita, mas sim,
busca apresentar possibilidades de melhora do desenvolvimento procurando explorar as
capacidades de cada um, seja na escola, no circulo familiar ou durante outras atividades em

sociedade. Para isso, a Fonoaudiologia pode contar com outros profissionais reabilitadores, ou
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seja, com fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais buscando a melhoria das condicdes de
vida, bem como da qualidade da mesma.

Sendo assim, a Fonoaudiologia, a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional sdo profissées
que caminham juntas, quando pensamos dentro da Idgica interdisciplinar, pois sdo diversos 0s
casos nos quais as pessoas acometidas de doencas ou distdrbios especificos necessitardo do
atendimento dessas especialidades. Entdo, entende-se que 0 conhecimento desses
profissionais a respeito das especificidades de cada uma das areas é imprescindivel para a

efetivacdo do trabalho interdisciplinar e para a integralidade do cuidado.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal prospectivo de abordagem qualitativa e quantitativa
tendo em vista os instrumentos escolhidos para a coleta de dados os quais séo de investigacdo
exploratorio-descritiva. Gil (2008) refere que a pesquisa exploratéria tem o papel de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias. Esse tipo de pesquisa, segundo ele, é
utilizada quando o tema é pouco explorado tornando dificil a elaboracdo de hipdteses. Ja a
pesquisa descritiva, segundo o mesmo autor, busca descrever e estudar as caracteristicas de
determinada populacdo ou grupo e ainda, normalmente, usa técnicas padronizadas de coleta
de dados. Leopardi (2001) diz que a pesquisa do tipo descritiva caracteriza-se pela

necessidade de informacdes sobre uma situacdo desconhecida.

3.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa teve como orientacdo ética os requisitos da Resolugdo 466/12, do
Ministério da Salude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Inicialmente, o projeto foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Posteriormente, cadastrado na Plataforma Brasil e
submetido ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa) registrado sob o numero CAAE
43419415.8.0000.5346 e parecer de aprovacdo numero 1.040.223. Os pesquisadores se
comprometeram, por meio do Termo de Confidencialidade, preservar a identidade dos
participantes e manter todas as informacdes e registros obtidos através da pesquisa em sigilo.
Além disso, se comprometeram a utilizar as informag6es e dados coletados apenas para fins
propostos no estudo. Os sujeitos participantes da pesquisa foram claramente informados sobre
a mesma e sO participaram do estudo ap0s a concordancia na participacdo através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o qual foi preenchido on-line, bem como o
restante do questionario.

Os dados da pesquisa ficardo armazenados on-line sob os cuidados da
pesquisadora/orientadora responsavel durante o periodo de cinco anos e, posteriormente,

descartados.
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3.2 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram contatados os conselhos profissionais que regem as profissdes de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO’s) e de Fonoaudiologia (CREFONO’s) na
regido sul do Brasil, para que eles realizassem o encaminhamento dos questionarios aos
profissionais registrados. Ainda, foram contatadas as coordenagdes dos cursos de graduacao
nessas areas, a fim de convidar os coordenadores dos cursos de graduacdo para participarem
da pesquisa (Figura 1).

Os dados deste estudo foram coletados por meio de um questionario auto-aplicavel
online, a partir da ferramenta Google DocsOffline®, contendo perguntas abertas e fechadas,
disponibilizadas a fisioterapeutas (Apéndice A), fonoaudidlogos (Apéndice B) e terapeutas
ocupacionais (Apéndice C) da regido sul do Brasil, com registros nos conselhos profissionais
competentes. O objetivo foi compreender o papel da formacdo no tocante a
interdisciplinaridade e identificar o que os profissionais de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional da regido sul do Brasil conhecem sobre as profissdes reabilitadoras entre
Si.

O questionario € um instrumento que contém um conjunto de questdes
preestabelecidas sobre determinado tema com a finalidade de colher informacdes a respeito
deste por meio dos sujeitos participantes. Quando aplicado de forma correta possibilita a
obtencdo de um resultado amplo e fidedigno ao objetivo da pesquisa (FAZENDA et al, 2015).

Ainda, foi disponibilizado um questionario (Apéndice D) online, auto-aplicavel, por
meio da ferramenta Google DocsOffline®, contendo perguntas abertas e fechadas aos
coordenares dos cursos de graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
da regido sul do Brasil reconhecidos pelo MEC, a fim de compreender aspectos da formagao
quanto a interdisciplinaridade. Além disso, foi realizada uma andlise documental nos Projetos
Pedagogicos, nas ementas das disciplinas e estratégias pedagogicas disponiveis online e
correspondentes aos cursos dos coordenadores participantes. Para a busca foram utilizados os
descritores: interdisciplinar, interacdo, integralidade, integrada e interdisciplinaridade.

Os questionarios abordaram temas relevantes para a pesquisa e foram compostos por
perguntas simples, sendo um total de 17 questbes para fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
terapeutas ocupacionais e 13 questdes para os coordenadores dos cursos. A escolha deste
método de coleta de dados foi considerada, pois o questionadrio online permite que o
respondente escolha 0 momento ideal para responder as questdes.



Figura 1 — Organograma do processo metodoldgico.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo 37 coordenadores de cursos de graduacdo da regido sul
reconhecidos pelo MEC sendo 25 de Fisioterapia, 7 de Fonoaudiologia e 5 de Terapia
Ocupacional. Ainda, participaram da pesquisa 142 fisioterapeutas, 59 fonoaudidlogos e 60
terapeutas ocupacionais da regido sul do Brasil, registrados em seus respectivos conselhos de
registro CREFITO e CREFONO.

3.4 PROCEDIMENTOS DA ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi quali-quantitativa, exploratoria-descritiva dos dados
demograficos, de agrupamento e categorizacdo dos dados qualitativos (LEOPARDI, 2001).
Para tanto foram utilizados métodos de analise de dados diferenciados para os aspectos
quantitativos e qualitativos.

Para 0s aspectos quantitativos foi utilizada a analise quantitativa descritiva dos dados
utilizando o programa STATISTICA 9.1. e teste de associacdo qui-quadrado de Pearson para
identificar a significancia dos dados (foi utilizado o “p” valor < 0,05).

Ja para a andlise qualitativa foi utilizado o método de analise de conteldo a partir das
questdes abertas dos questionarios de fisioterapeutas, fonoaudiélogos e terapeutas
ocupacionais. A analise de contetdo foi utilizada para apresentar as ideias dos participantes
da pesquisa, mediante as questdes discursivas propostas. Minayo (2010) diz que este
tratamento de dados tem como premissa interpretar as falas, documentos, textos, entrevistas,
analisando, portanto, os sentidos manifestados. Bardin (1977) diz que a analise de contetdo é
“como um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo dos conteudos das mensagens (p.38)”. A analise,
segundo 0 mesmo autor, constitui de trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Silva e colaboradores (2005), trazem que o principio da analise de contetdo busca
esclarecer diferentes caracteristicas dos elementos do conteddo e, assim, extrair seu
significado e apesar de ndo obedecer etapas rigidas prop6e uma reconstrucdo a partir das

percepcOes do pesquisador.
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4 ARTIGO 1 — INTERDISCIPLINARIDADE NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS
EM REABILITACAO DA REGIAO SUL DO BRASIL

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi identificar no campo dos profissionais de reabilitacdo —
fisioterapeutas, fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais — da regido sul do Brasil, como se
desenvolve o tema da interdisciplinaridade no cuidado em saude durante a formacao. Trata-se
de um estudo transversal de abordagem qualitativa e quantitativa tendo em vista o0s
instrumentos escolhidos para a coleta de dados os quais serdo de investigacdo exploratorio-
descritiva. Realizou-se a analise descritiva das varidveis estudadas e o Teste do qui-quadrado
de Pearson; além da andlise de conteldo. Os resultados encontrados mostraram que a
interdisciplinaridade ndo é tema recorrente para todos os profissionais durante a formacéo e,
normalmente aparece como atividade de carater ndo obrigatorio. Isso interfere no
reconhecimento das atribuicdes de outras especialidades e dificulta que os profissionais,
durante a pratica, reconhecam a necessidade de atuacdo interdisciplinar. Diante disso, é
possivel apontar a necessidade de uma formacdo que aborde a interdisciplinaridade no
cuidado em saude e que prepare os profissionais para a pratica baseada nesse contexto. Além
disso, fica evidente a importancia de professores sensibilizados e implicados em propor ac6es
de cardter interdisciplinar para que assim se formem profissionais capacitados para
desenvolver a préatica pautada nessa logica.

Palavras-chave: Fisioterapia. Fonoaudiologia. Terapia Ocupacional. Transtornos da
Comunicacao. Relacdes Interprofissionais.

ABSTRACT:

The aim of this study was to identify in the field of rehabilitation professionals -
physiotherapists, speech therapists and occupational therapists - the southern region of Brazil,
as it develops the interdisciplinary theme in health care during training. This is a cross-
sectional study of qualitative and quantitative approach for the instruments chosen to collect
data which will be exploratory and descriptive research. We conducted a descriptive analysis
of the variables and Pearson's chi-square test; beyond the content analysis. The results showed
that interdisciplinarity is not recurring theme for all professionals during training and usually
appears as not mandatory activity. This interferes with the recognition of the duties of other
specialties and makes it difficult for professionals, during practice, recognize the need for
interdisciplinary action. Therefore, it is possible to point out the need for training to address
interdisciplinarity in health care and to prepare professionals to practice based on this context.
Moreover, it is evident the importance of sensitized and involved teachers to propose
interdisciplinary actions so that to form trained professionals to develop the practice based on
this logic.

Key-words: Physical Therapy Specialty; Speech, Language and Hearing Sciences;
Occupational Therapy; Communication Disorders. Interprofessional Relations.
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4.1 INTRODUCAO

A formacdo em salde, no Brasil, segue diretrizes e se baseia em portarias do
Ministério da Educacdo (MEC), as quais dispdem sobre a forma de ensino e de grades
curriculares, bem como projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo na area da saude.
Especificamente para cada curso, existe um parecer do MEC que aborda as propostas
curriculares nacionais trazendo as necessidades e obrigatoriedades dentro das acGes e das
atividades de cada curso.

Entre diretrizes e propostas curriculares nacionais expedidas pelo MEC é possivel
encontrar a obrigatoriedade da articulacdo da formacdo com o sistema de salde vigente no
pais. Isso acontece devido a necessidade de uma formacao geral e especifica com énfase na
promocdo, na prevencdo, na recuperacdo e na reabilitacdo sempre respeitando os principios e
as diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL, 2008). Tendo em vista a
necessidade de aproximacdo da formacdo com o SUS, os principios e diretrizes desse passam
a ser base para a formacdo dos profissionais de salde.

A integralidade da assisténcia € um dos principios, sendo entendida como um
“conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL,
1990, p.03). A fim de contempléa-la, os servicos de saude tém constituido equipes
interdisciplinares que buscam proporcionar aos sujeitos atendidos uma atencdo integral e um
cuidado que vai além das questdes patoldgicas, levando em consideracdo o aspecto
biopsicossocial.

E importante ressaltar que as diretrizes curriculares dos cursos de graduacio em
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional séo instituidas por meio do parecer
CNE/CES 1210/2001. Essas diretrizes buscam garantir que os académicos e os profissionais
adquiram competéncias, habilidades e contetddos condizentes com as abordagens
contemporaneas da formacdo e que assim, possam construir uma atuacdo de qualidade,
eficiéncia e resolutividade pautada nos principios e nas diretrizes do SUS (BRASIL, 2001).

Além, disso, elas trazem que os profissionais devem: “atuar multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema produtividade na promog¢édo da
saude baseado na convicgdo cientifica, de cidadania e de ética (BRASIL, 2001, p.05)”;
“desenvolver, participar e/ou analisar projetos de atuagdo profissional disciplinares,

multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares (BRASIL, 2001, p. 10)” e “explorar
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recursos pessoais, técnicos e profissionais para a conducdo de processos terapéuticos numa
perspectiva interdisciplinar (BRASIL, 2001, p. 14)”.

Essas propostas surgem a partir do reconhecimento da fragmentacdo da formacao e do
afastamento desta da realidade do trabalho. Com isso, vé-se a importancia de reconhecer a
necessidade de aproximacao da educacdo em salde dos processos de trabalho na érea, para
que assim seja considerado um conceito ampliado de salde pautado nos principios e diretrizes
do SUS e que busquem sempre um modelo de atencdo voltado para a Promoc¢édo da saude
(BRASIL, 2007).

Tendo em vista essas acepcOes, 0 Programa Nacional de Reorientagcdo da Formacéo
Profissional em Salde (PRO-SAUDE; BRASIL, 2007) buscou ressaltar a importancia da
integralidade nas acBes em saude, além de explanar a necessidade de transformar a formacéo
baseada no modelo curativo, hospitalocéntrico e focado na doenca em uma formacgdo com
énfase na abordagem interdisciplinar (BRASIL, 2007).

Sendo assim, € necessaria a contextualizagdo do conceito de interdisciplinaridade para
garantir o melhor entendimento desta pratica no campo da saude. A interdisciplinaridade
surge no Brasil em meados de 1960, sendo Hilton Japiassu o primeiro pesquisador brasileiro
que buscou conceitud-la e explicita-la (TRINDADE, 2013). Japiassu (1976) trouxe que no
Brasil a interdisciplinaridade se apresentava como um modismo, diferentemente de em outros
paises, como os Estados Unidos e os paises europeus onde varios pesquisadores ja faziam um
“apelo crescente a metodologia interdisciplinar” (p. 40). Isso surge, segundo o autor, devido a
fragmentacdo do saber gerada pela ascensdo das especializagcfes, principalmente a partir do
século XIX. Com isso, pesquisas interdisciplinares comegcam a tomar maior propor¢ao no
lugar daquelas simples e individuais.

Para Japiassu (1976) a interdisciplinaridade é um tema que merece ser pensado e que
deve ser fonte de reflexdo a partir do momento que se vé na “fragmentacdo das disciplinas
cientificas um esfacelamento dos horizontes do saber” (p. 42). Para ele a interdisciplinaridade
constitui uma “concepgao nova da partilha do saber em disciplinas e de suas inter-relacdes”
(JAPIASSU, 1976, p. 42).

Para que a interdisciplinaridade aconteca ndo basta eliminar as disciplinas, é
necessario estabelecer uma comunicacdo entre elas, um dialogo entre diferentes fontes de
saber e uma valorizacdo do conhecimento do senso comum e cientifico. E necessario
conceber a interdisciplinaridade como uma pratica essencial no processo de ensino-
aprendizagem (FORTES,2009; SCHERER e PIRES, 2011).
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A partir destas consideracOes, 0 objetivo deste estudo foi identificar a percepgéo de
profissionais de reabilitacdo — fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais — da
regido sul do Brasil, bem como dos coordenadores dos respectivos cursos de graduagdo da
mesma regido, quanto ao desenvolvimento do tema da interdisciplinaridade do cuidado na

formagdo em sadde.

4.2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal prospectivo de abordagem quali-quantitativa tendo
em vista os instrumentos escolhidos para a coleta dos dados, os quais séo de investigacao
exploratorio-descritiva. O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob o parecer n°
1.040.223.

4.2.1 Participantes da pesquisa

O estudo envolveu coordenadores de cursos de graduacdo reconhecidos pelo MEC
(Ministério da Educacdo) de Fisioterapia, de Fonoaudiologia e de Terapia Ocupacional da
regido sul do Brasil e fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais da mesma
regido, com registro nos respectivos conselhos profissionais (CREFITOs e CREFONOSs).
Além disso, foram analisados os sites dos cursos de graduacdo em Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, referentes aos coordenadores participantes. Todos 0s
participantes concordaram em participar do estudo mediante assinatura do TCLE (Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido).

4.2.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario autoaplicavel, disponivel
online na ferramenta Google Docs Off line®., para cada uma das categorias de profissionais,
no periodo de maio a outubro de 2015. Os questionarios foram constituidos de questdes
abertas e fechadas que buscavam responder aos objetivos designados na pesquisa.

As questBes referentes aos questionarios aplicados utilizadas na constituicdo deste

estudo foram:
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- Questionario para fisioterapeutas: ‘Graduagdo (Resposta aberta)’; ‘Onde concluiu
sua graduagdo? (Resposta aberta)’; “Vocé atuou com terapeutas ocupacionais ou académicos
de Terapia Ocupacional durante a graduacdo? (Multipla escolha: N&o, em acdes de extensdo,
em projetos de pesquisa, em disciplinas curriculares, em disciplinas complementares ou
outro)’; “Voceé teve contato com fonoaudidlogos ou académicos de Fonoaudiologia durante a
graduacdo? (Multipla escolha: N&o, em acles de extensdo, em projetos de pesquisa, em
disciplinas curriculares, em disciplinas complementares, outro)’; ‘Vocé se sente preparado
para identificar quando um paciente precisa dos cuidados da Fonoaudiologia e realizar o
encaminhamento? (Mdltipla escolha: Muito preparado, Preparado, Pouco preparado,
Despreparado)’; ‘Vocé se sente preparado para identificar quando um paciente precisa dos
cuidados da Terapia Ocupacional e realizar o encaminhamento? (Multipla escolha: Muito
preparado, Preparado, Pouco preparado, Despreparado)’.

- Questionario para fonoaudiologos: ‘Graduagdo (Resposta aberta)’; ‘Onde concluiu
sua graduacdo? (Resposta aberta)’; ‘Vocé teve contato com terapeutas ocupacionais ou
académicos de Terapia Ocupacional durante a graduacdo? (Multipla escolha: Ndo, em acdes
de extensdo, em projetos de pesquisa, em disciplinas curriculares, em disciplinas
complementares, outro)’; ‘Vocé atuou com fisioterapeutas ou académicos de Fisioterapia
durante a graduacao? (Multipla escolha: Nao, em a¢des de extensdo, em projetos de pesquisa,
em disciplinas curriculares, em disciplinas complementares, outro)’; ‘Vocé se sente preparado
para identificar quando um paciente precisa dos cuidados da Fisioterapia e realizar o
encaminhamento? (Mdltipla escolha: Muito preparado, Preparado, Pouco preparado,
Despreparado)’; ‘Vocé se sente preparado para identificar quando um paciente precisa dos
cuidados da Terapia Ocupacional e realizar o encaminhamento? (Multipla escolha: Muito
preparado, Preparado, Pouco preparado, Despreparado)’.

- Questionario para terapeutas ocupacionais: ‘Graduagdo (Resposta aberta)’; ‘Onde
concluiu sua graduacdo? (Resposta aberta)’; “Vocé atuou com fisioterapeutas ou académicos
de Fisioterapia durante a graduacdo? (Multipla escolha: N&o, em acgdes de extensdo, em
projetos de pesquisa, em disciplinas curriculares, em disciplinas complementares, outro)’;
‘Vocé teve contato com fonoaudidlogos ou académicos de Fonoaudiologia durante a
graduacdo? (Multipla escolha: N&o, em acdes de extensdo, em projetos de pesquisa, em
disciplinas curriculares, em disciplinas complementares, outro)’; ‘Vocé se sente preparado
para identificar quando um paciente precisa dos cuidados da Fisioterapia e realizar o
encaminhamento? (Mdltipla escolha: Muito preparado, Preparado, Pouco preparado,

Despreparado)’; ‘“Vocé se sente preparado para identificar quando um paciente precisa dos
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cuidados da Fonoaudiologia e realizar o encaminhamento? (Mdltipla escolha: Muito
preparado, Preparado, Pouco preparado, Despreparado)’.

- Questionario para coordenadores de curso: ‘No curso que coordena existem
disciplinas curriculares que abordam a interdisciplinaridade no cuidado?( Resposta  aberta)’;
‘Existem a¢des desenvolvidas com outros cursos de graduagdo?(Multipla escolha: acdes de
extensdo, projetos de pesquisa, praticas, estagios, disciplinas, ndo existem ou outro)’; ‘Vocé
acredita ser importante a énfase no trabalho interdisciplinar durante a graduac¢do?’ ‘Por qué?
(Resposta aberta)’

Além dos questionarios, ainda foi realizada uma analise nos curriculos e projetos
pedagogicos dos cursos de graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
das instituicdes de ensino cujos coordenadores participaram do estudo e que dispunham de

projeto pedagogico online.

4.2.3 Analise dos dados

A andlise dos dados seguiu dois métodos, sendo um para os dados quantitativos e
outro para os dados qualitativos. Para andlise quantitativa foi utilizado o programa Statistica
9.1. e realizada a anélise descritiva dos dados, com média e desvio padrdo, além do teste de
associacdo qui-quadrado de Pearson para identificar a significancia (“p” valor = 0,05) dos
dados. Ja a analise qualitativa observou o que propde Bardin (1977) sobre o método de

anélise de contelido.

4.3 RESULTADOS

Na Tabela 1 podemos observar a caracterizacdo da amostra dos profissionais que

participaram do estudo.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de profissionais.

~ NUMERO DE MEDIA DE
FORMAGAQ PARTICIPANTES IDADE SEXO

32 anos (minima = Feminino — 74,64%

Fisioterapia 142 22 anos e maxima Masculino — 19,01%
57 anos)
34 anos (minima = .
. . ( Lo Feminino — 88%
Fonoaudiologia 59 22 anos e maxima = )
Masculino — 6,77%
57 anos)
: . 35 anos (Minima = £ ining _ 88,33%
Terapia Ocupacional 60 23 anos e maxima = . .
Masculino — 5%
59 anos)

Fonte — Tabela elaborada pela autora.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do dos 25 coordenadores de cursos de graduacdo em
Fisioterapia que participaram da pesquisa de um total de 71 cursos existentes na regido sul
(segundo o e-MEC) no periodo da realizacdo deste estudo, 07 coordenadores de cursos de
graduacdo em Fonoaudiologia de um total de 21 cursos na regido sul (segundo o e-MEC) e 05
coordenadores de cursos de graduacdo em Terapia Ocupacional de um total de 10 cursos de
graduacdo na regido sul (segundo o e-MEC); sendo 72,97% do sexo feminino e 27,02% do
sexo masculino. Além disso, foram analisados 34 sites de cursos de graduacdo disponiveis

online.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra de Coordenadores dos Cursos de graduagdo em
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

CURSO QUE QL%TOAFLE[F)Q'EC':EESM TOTAL DE SEXO
COORDENA A FORMACAO PARTICIPANTES
. . . Feminino — 64%
Fisioterapia 71 25 Masculino — 36%
. . Feminino — 100%
Fonoaudiologia 21 07 Masculino — 0
iNi _ 0
Terapia Ocupacional 10 05 ASl)=EY

Masculino — 20 %

Fonte- Tabela elaborada pela autora.
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Observando-se a Tabela 3, identifica-se que, entre os fisioterapeutas que participaram
da pesquisa apenas 21% tiveram contato com terapeutas ocupacionais ou estudantes de
Terapia Ocupacional durante a graduacgéo e 22% tiveram contato com fonoaudiélogos ou com
estudantes de Fonoaudiologia nesse mesmo periodo. O contato dos fisioterapeutas durante a
graduacao com fonoaudidlogos ou estudantes da area ndo apresentou associagdo com ter sido
cursado em instituicdo publica ou privada, ndo se mostrando significativo (p = 0,213). A
mesma situacdo € observada em relacdo ao contato dos fisioterapeutas com terapeutas
ocupacionais ou estudantes da area durante a graduacao (p = 0,60).

Dos fonoaudidlogos participantes da pesquisa 44% tiveram contato com
fisioterapeutas ou estudantes de Fisioterapia e 25% tiveram contato com terapeutas
ocupacionais ou estudantes da area. Houve associacdo significativa no contato de
fonoaudidlogos com fisioterapeutas ou estudantes de Fisioterapia em relacdo a natureza
juridica das IES, pois 57,14% dos profissionais que estudaram em instituicdo publica, tiveram
contato com fisioterapeutas e apenas 28,57% dos que estudaram em instituicdo privada
também tiveram. J& quanto ao contato com terapeutas ocupacionais a maioria dos
fonoaudidlogos ndo teve contato com esse profissional, sendo que 82,14% dos
fonoaudiodlogos que estudaram em instituicdes publicas ndo tiveram contato com terapeutas
ocupacionais na graduacao e 68,97% dos que estudaram em institui¢cBes privadas também néo
tiveram, ndo apresentando associacgdo entre esses dois aspectos (p = 0,247) (Tabela 3).

Dos terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa 65% tiveram contato com
fisioterapeutas ou estudantes de Fisioterapia durante a graduacdo, 02 participantes ndo
responderam a questdo e 46,6% tiveram contato com fonoaudiélogos ou com estudantes de
Fonoaudiologia no mesmo periodo. Da mesma forma que para fisioterapeutas e
fonoaudiologos ndo houve associacdo deste fato com o tipo de instituicdo de ensino (p =
0,224 no cruzamento entre instituicdo e contato com fisioterapeutas durante a graduagao; e p
= 0,916 no cruzamento entre instituicdo e contato com fonoaudiologos durante a graduacéo),
neste caso também ndo houve associacao significativa, ou seja, a instituicdo ser publica ou
privada ndo interferiu no contato dos terapeutas ocupacionais com outros profissionais

dedicados a reabilitacdo (Tabela 3).



Tabela 3 — Experiéncia dos profissionais participantes com as outras especialidades durante a

graduagdo em IES Publica ou Privada.

CONTATO ENTRE AS AREAS
PROFISSIONAIS NA GRADUACAO

SIGNIFICANCIA RELACIONADA A IES
PUBLICA OU PRIVADA
(p=0,05)

p = 0,213 (14,29% dos estudantes de IES

Contato com a Fonoaudiologia 22% publicas e 27,18% dos estudantes de IES
privadas tiveram contato com
fonoaudidlogos).

p = 0,60 (19,05% dos estudantes de IES
Contato com a Terapia 21% publicas e 24,27% dos estudantes de IES

Ocupacional

privadas tiveram contato com terapeutas

ocupacionais)

p = 0,0307 (57,14% dos estudantes de IES

44% publicas e 28,57% dos estudantes de IES

Contato com a Fisioterapia privadas tiveram contato com fisioterapeutas)
Contato com a Terapia p = 0,247 (17,86% dos estudantes de IES
Ocupacional 25% publicas e 31,03% dos estudantes de IES

privadas tiveram contato com terapeutas

ocupacionais)

p = 0,224 (44,74% dos estudantes de IES

Contato com a Fisioterapia 65% publicas e 55,26% dos estudantes de IES
privadas tiveram contato com fisioterapeutas)
p =0,916 (43,59% dos estudantes de IES
Contato com a Fonoaudiologia 46,6% publicas e 52,63% dos estudantes de IES

privadas tiveram contato com fonoaudi6logos)

Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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Em relagdo ao contato com outra especialidade durante a graduacgdo e a preparacéo
para realizar encaminhamentos na pratica profissional, apresentados na Figura 1, foi possivel
observar significancia apenas na relagdo dos fonoaudidlogos com os terapeutas ocupacionais.
Dentre estes, 78,57% dos fonoaudidlogos que tiveram contato com terapeutas ocupacionais
durante a graduagdo se sentem muito preparados ou preparados para realizar
encaminhamentos para esse profissional e apenas 44,19% dos que ndo tiveram contato
durante a graduacdo também se sentem muito preparados ou preparados (p = 0,0252). Porém,
ndo houve significancia na relacdo dos fonoaudidlogos com fisioterapeutas no que tange o
contato durante a graduacdo e a preparagdo para realizar encaminhamentos, sendo que a
maioria dos profissionais se sentem preparados para efetuar encaminhamentos para a
Fisioterapia, independentemente de terem obtido contato prévio, durante a graduacdo, com
este profissional (92,31% dos fonoaudiélogos que tiveram contato com fisioterapeutas e
84,38% dos que ndo tiveram este contato se sentem preparados para realizar

encaminhamentos para os profissionais de Fisioterapia;( p = 0,356).

Figura 1 — Contato de fonoaudidlogos com fisioterapeutas e com terapeutas ocupacionais
durante a graduacao e a relacdo com a preparacdo para realizar encaminhamentos.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - ® Fonoaudidlogos
50% - que tiveram
40% - contato com a
30% - outra especialidade
20% 1 na graduacdo
<, -
139’2 1 . Fonoamudic_’llogos
Se sentem Se sentem que ndo tiveram
preparados  preparados contato com a
para para outra espe(i|a||dade
encaminhar  encaminhar na graduacdo
para para

Terapeutas Fisioterapeutas
ocupacionais

Fonte: grafico elaborado pela autora

Na Figura 2 ndo foi observada, igualmente, significancia no cruzamento que dispde do

contato entre fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (p = 0,0879) e do contato entre
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fisioterapeutas e fonoaudidlogos (p = 0,0734) durante a graduagdo e a relacdo com a
preparagdo dos profissionais de Fisioterapia para realizar encaminhamentos para a

Fonoaudiologia e para a Terapia Ocupacional.

Figura 2 - Contato de fisioterapeutas com fonoaudidlogos e com terapeutas ocupacionais
durante a graduacéo e a relacdo com a preparacdo para realizar encaminhamentos.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - B Fisioterapeutas que

50% - tiveram contato com a

especialidade durante a

40% ~
graduacgdo

0, -
30% Fisioterapeutas que ndo

20% - tiveram contato com a
10% - especialidade durante a
graduacgdo
0% T 1
Se sentem Se sentem

preparados para preparados para

encaminhar para encaminhar para

Fonoaudidlogos Terapeutas

ocupacionais

Fonte - Grafico elaborado pela autora.

A Figura 3 mostra que ndo houve significancia no contato de terapeutas ocupacionais
com fonoaudidlogos durante a graduacdo e a preparacdo para realizar encaminhamentos para
esses profissionais (p = 0,916), da mesma forma que ndo houve significancia no contato de
terapeutas ocupacionais com fisioterapeutas durante a graduagéo e a preparacgdo para realizar
encaminhamento para esses profissionais (p = 0,597). Nas duas situacOes os profissionais de
Terapia Ocupacional se sentem preparados para realizar os encaminhamentos, tanto para

fisioterapeutas quanto para fonoaudiologos.
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Figura 3 — Contato de terapeutas ocupacionais com fisioterapeutas e com fonoaudiélogos
durante a graduacéo e a relagdo com a preparacdo para realizar encaminhamentos.

98% B Terapeuta
96% s
94% ocupacion
ais que
92% .
tiveram
90% contato
g g com a...

Fonte - Grafico elaborado pela autora.

Os resultados mostrados na Figura 4, referentes a presenga do tema
interdisciplinaridade durante a formacéao, segundo os coordenadores dos cursos de graduacéo
de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional mostraram que 87,5% dos cursos de
Fisioterapia, 71,43% dos cursos de Fonoaudiologia e 80% dos cursos de terapia ocupacional

possuem acdes interdisciplinares.

Figura 4 — Distribuicdo relativa de cursos de graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional, da regido sul do Brasil, que possuem ac¢6es interdisciplinares.

Possuem acoes
interdisciplinares segundo os
coordenadores do cursos
100%

50%
W Possuem acoes
0%

interdisciplinares

’b

ey

0.@, ,b\z- (.SQ
¥ <<0°

Fonte — Grafico elaborado pela autora.
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Ainda, na Figura 5, foi possivel observar que 92,31% dos cursos de graduacdo em
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional do RS; 87,5% dos cursos de SC e 70%
dos cursos do Parana possuem acdes interdisciplinares, segundo os coordenadores dos cursos

de graduacéo.

Figura 5 — Percentuais de cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional por
estado da regiéo sul do Brasil (RS, PR e SC) que possuem ag0es interdisciplinares.

Percentuais de cursos, por
estado, que possuem agoes
interdisciplinares

100%

80%

60%

40% l W Possuem acoes
20% interdisciplinares
0% . .

Cursosdo Cursosde Cursosdo
RS SC PR

Fonte - grafico elaborado pela autora

A busca nos Projetos politicos pedagdgicos e curriculares dos cursos de graduacéo de
cada uma das institui¢fes das quais 0s coordenadores participantes pertencem e que possuiam
os projetos disponiveis online totalizaram 34 péaginas. No entanto, foi possivel observar que
em apenas 16 foram encontradas disciplinas que apresentavam acdes interdisciplinares e

integradas ou que discutiam esse tema, como nos mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 — InstituicBes de ensino superior codificadas, curso de graduacdo e disciplinas que
apresentam no seu titulo ou curriculo os descritores definidos na pesquisa.

(Continua)
PAGINAS Piz%JEESM
CURSO ANALISA IES DISCIPLINAS
DAS INTERDISC
IPLINARES
-Saude publica e coletiva
_ I1-RS - Fundamentos da Terapia
Terapia 04 50% Ocupacional
Ocupacional -Formacao profissional
HI-RS interdisciplinar para o SUS
- Préticas integrativas e
IV-RS ,
complementares em salude
I-SC - Seminarios interdisciplinares
- Politicas publicas de salde
Fonoaudiolo 07 5704 coletiva
gia - .
V-PR - Estagios (abordam
interdisciplinaridade)
-Projeto interdisciplinar I, II, 111,
VIPR v, v
- Programa interdisciplinar
VIII-RS comunitario
- Projeto integrador | e 11
- Bioética
- Psicologia para pessoa
portadora de  necessidades
especiais (PPNE)
. . 0
Fisloterapia 23 39% - [Estagio supervisionado de
XVI-RS | fisioterapia em Promogdo a

saude A
- Equoterapia
-Topicos especiais em

Fisioterapia
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Quadro 1 — InstituicBes de ensino superior codificadas, curso de graduacdo e disciplinas que
apresentam no seu titulo ou curriculo os descritores definidos na pesquisa.

(Concluséo)

Fisioterapia

11-SC

- Integralidade e vivéncias
- Tdpicos integradores
- Seminario
interdisciplinar em satde
(eletiva).

111-SC

- Interacdo comunitaria
-Interdisciplinaridade na
salde
-Seminario integrador I,
I, 1l
-Trabalho integrado em
centros de reabilitacao

VII-SC

Estagios V e VI
(apresentam
interdisciplinaridade na
ementa).

VIII-SC

- Relagdes interpessoais
na saude

VIII-PR

- Habilidades e prética
integrada I, 11, 111
- Projeto interdisciplinar I,
I, 1, v, v

XI-PR

- Projeto integrador em
satde do trabalhador
- Projeto integrador em
fisioterapia preventiva
- Projeto integrador em
salde do idoso.

XI-PR

- Prética integradora e
estudos disciplinares 1 e Il
- Seminarios avancados de
estudos interdisciplinares.

Fonte: tabela elaborada pela autora.

Ao questionar os coordenadores dos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia

Ocupacional se consideravam importante a énfase no trabalho interdisciplinar durante a

graduacdo todos responderam que sim. Entdo, por meio da Anélise de Contetdo (BARDIN,

1977) foi possivel agrupar as consideracfes mais evidentes nas respostas destes sujeitos e que

foram argumentos para a importancia da interdisciplinaridade durante a formacéo, pois como

nos trazem Silva e colaboradores (2005), o principio da analise de contetdo busca esclarecer

diferentes caracteristicas dos elementos analisados para que assim se extraiam significados
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possibilitando uma reconstrucdo do conteudo a partir das percepcdes do pesquisador. A
seguir, sdo apresentados 0s argumentos que mais Se repetiram nas respostas dos
coordenadores a respeito da importancia do trabalho interdisciplinar:
- Visdo do sujeito como um todo e integralidade;
- Conhecer os aspectos de satde de forma globalizada, atengdo a satde mais completa
com reducdo de custos e melhora a sobrevida e qualidade de vida dos pacientes;
- Enriquecimento da formacéo;
- A reabilitacdo/ habilitacdo s6 é possivel com o trabalho interdisciplinar. Um nuicleo
isolado ndo consegue fazer um trabalho que gere efetividade e resolutividade;
- Troca de conhecimento, trabalho em equipe, respeito aos limites, deveres e
obrigacGes das boas relacdes de convivéncia e pratica clinica; abordagem ndo fragmentada.
- A interdisciplinaridade deve ser um ato de treinamento continuo e com a énfase na
graduacdo o académico se aproxima da realidade de trabalho dele;
- A legislagéo preconiza atuagdes interdisciplinares.
Com base nas respostas que mais se repetiram foram elencadas as seguintes
categorias para serem discutidas, posteriormente:
- Integralidade do cuidado;
- Interdisciplinaridade como fonte de efetividade e resolutividade;
- Interdisciplinaridade como forma enriquecedora na graduacao e preparatdria para a

realidade da prética.

4.4 DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar a percepcdo dos profissionais de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e de Terapia Ocupacional e dos coordenadores dos respectivos cursos de
graduacédo sobre o desenvolvimento da interdisciplinaridade do cuidado durante a formagéo
em saude no ensino superior. Mostrou a prevaléncia de profissionais do sexo feminino nas
areas da saude estudadas. 79,97% dos coordenadores, 74,64% dos fisioterapeutas, 88% dos
fonoaudiodlogos e 88,33% dos terapeutas ocupacionais que participaram da pesquisa eram
mulheres.

A profissionalizacdo feminina iniciou no final do século XIX “relacionada aos papéis
femininos tradicionais, ou seja, a mulher vinculada ao cuidar, ao educar e ao servir,

entendidos como dom ou vocagao” (MATOS et al, 2013, p.241). Na area da saude existe uma
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tendéncia a feminizagdo, ja dizia Bruschini (1985), causada pela elevagdo dos niveis de
escolaridade e de instrucdo das mulheres, bem como pela diminui¢éo da taxa de fecundidade.
Os dados no Brasil também revelam, segundo Matos e colaboradores (2013) que “as mulheres
constituem a maior parte dos estudantes de nivel superior (p. 241)”.

A formagdo dos profissionais dedicados a reabilitacdo pressupde, segundo as diretrizes
do MEC, uma formacdo de carater interdisciplinar. Porém, neste estudo foi possivel observar
que fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, muitas vezes, n&o
desenvolveram acOes interdisciplinares entre si durante a graduacdo. Dos fisioterapeutas
participantes da pesquisa, apenas 21% tiveram contato com terapeutas ocupacionais ou
estudantes dessa area durante a formacdo. Mesma situacdo aparece em relagdo ao contato
desses com fonoaudidlogos, na qual apenas 22% tiveram relagdo com esse profissional
durante a formacgdo. Na formacdo dos terapeutas ocupacionais 46,6% tiveram contato com
fonoaudiodlogos durante a graduagéo e 65% tiveram contato com fisioterapeutas. Em nenhum
dos dois casos houve relevancia estatistica a natureza juridica da instituicdo formadora. Ja
guando observamos a formacdo dos fonoaudidlogos participantes, vemos que a natureza
juridica da instituicdo formadora interferiu na relacdo deste profissional com fisioterapeutas,
pois os estudantes de Fonoaudiologia de instituicbes publicas tiveram maior contato com
fisioterapeutas durante a formacdo dos que os que concluiram a graduacdo em instituicdes
privadas.

Albuquerque e colaboradores (2009) trazem que a maioria dos curriculos dos cursos
de graduacdo da area da salde sdo organizados a partir de estruturas disciplinares, ou seja, as
disciplinas bésicas e as especificas sdo organizadas separadamente. Assim, é possivel ver uma
fragmentacdo e uma dificuldade de correlatar informacgbes de uma disciplina com as
informagdes de outra. Além disso, apontam que se observa a designacdo de diferentes graus
de importancia as disciplinas; sendo aquelas que abordam os aspectos bioldgicos, as
intervengdes no corpo e o0s procedimentos as que recebem maior investimento em detrimento
daquelas que propdem reflexdes é€ticas e agdes nos campos “das humanidades, do ambiente,
das relagdes interpessoais, intrapsiquicas e das interaces sociais” (ALBUQUERQUE et al,
2009, p. 264).

Com este estudo, foi possivel observar que durante a formacdo dos profissionais
dedicados a reabilitacdo existe uma aproximacéo entre as diferentes areas, poréem isso ainda
ndo acontece em todas as instituicbes. Ainda se percebe que alguns profissionais concluem
suas formagdes sem estabelecer contato com outros profissionais da area de saude, que
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também possuem papel importante na area da reabilitacdo e que podem ser fundamentais para
a recuperacao e/ou desenvolvimento integral dos pacientes.

A diferenca entre as visdes dos profissionais e a sensibilidade para a realizacdo de
praticas interdisciplinares pode estar relacionada também a época de formacdo. Os
profissionais formados antes das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da salde
serem estabelecidas, possivelmente apresentam uma visdo de pratica diferenciada daqueles
que se formaram apds a instituicdo dessas Diretrizes. A mesma situacdo pode ocorrer em
relacdo aos formados antes da constituicdo do SUS e dos formados depois deste sistema.

Cardoso e colaboradores (2007) trazem que o académico quando ao longo da
formagdo profissional “se interpola com outros cursos” passa a ter uma visdo diferenciada
daquela com a qual esta habituado desde os anos escolares, ou seja, aquela visao de varias
disciplinas isoladas. Entdo, quando os profissionais se deparam com a necessidade de utilizar
seus conhecimentos para enfrentar aspectos multifacetados acabam sentindo dificuldades e,
muitas vezes, até impedindo o desenvolvimento das a¢des interdisciplinares.

Nesta pesquisa ainda buscamos identificar se os profissionais dedicados a reabilitacdo
que tiveram, durante a formacdo, contato com outras especialidades dedicadas a mesma area
se sentem mais preparados para realizar encaminhamentos para esses profissionais. Foi
possivel perceber que os profissionais de Fonoaudiologia que tiveram relagdo com terapeutas
ocupacionais durante a formagdo se sentem mais preparados para realizar encaminhamentos
para este profissional do que o0s que ndo tiveram contato com terapeutas ocupacionais. Neste
estudo, esta foi a Unica relacdo significativa a partir do Teste do Qui-quadrado de Pearson.

Torna-se claro entdo, que a formacdo interdisciplinar contribui para a experiéncia que
se dara na pratica, tendo em vista que os profissionais saem mais preparados para realizar
acOes interdisciplinares, bem como conseguem identificar as atribui¢cGes e necessidades de
outras especialidades. A interdisciplinaridade é uma pratica coletiva, na qual os agentes de
cada disciplina se apresentam abertos ao dialogo e as trocas, reconhecendo seus limites
individuais e possibilitando a construcdo de um saber interdisciplinar (ZANON e PEDROSA,
2014). Saupe e colaboradores (2005) dizem que na perspectiva contemporanea a
interdisciplinaridade contempla o reconhecimento de que a satde exige um “olhar plural”,
além de um trabalho em conjunto que busque solu¢des compartilhadas para os problemas e
que preze pela integralidade das agdes.

Para Gattas (2005) o ensino interdisciplinar é capaz de proporcionar aos académicos,

ainda em fase de formagdo, “vivéncias antecipadas de problemas que encontrardo, no
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cotidiano de trabalho, mais adiante, como profissionais (p.65)”. Ela ainda diz que a
interdisciplinaridade melhora a qualidade de ensino e propde uma formacéo integral que se
estabelece a partir do momento onde os educadores “estabelecem didlogo entre suas
disciplinas e a integra¢ao dos conhecimentos” (p. 68). Por meio de um ensino interdisciplinar
vé-se a possibilidade de superar as vises fragmentadas e de romper com a barreira que existe
entre teoria e pratica desenvolvendo assim um senso critico e um conhecimento
contextualizado com a realidade social (ZANON e PEDROSA, 2014).

Gattas (2005) ressalta que a formacéo voltada para 0 SUS se tornou necessaria, tendo
em vista o conceito ampliado de salude que exige cada vez mais profissionais preparados e
capazes de compreender 0s aspectos determinantes do processo de salde-doenca visando a
promog¢do da saude, a prevengdo de doengas e “conscientes do seu papel social e, também,
agentes do processo de transformacao social. Essas expectativas tiveram repercussao sobre o
sistema educacional, no sentido de preparar profissionais com perfil para as demandas
existentes” (GATTAS, 2005, p.76).

Quando analisadas as respostas dos coordenadores de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional foi possivel observar que todos relataram possuir acdes
interdisciplinares nos cursos de graduacdo que coordenam. Porém, na busca online dos
respectivos cursos de graduacdo em apenas 16 dos 34 cursos analisados que possuem paginas
disponiveis online, foram encontradas disciplinas que apresentavam acdes interdisciplinares e
integradas ou que discutiam esse tema. Isso mostra que apesar de existirem acdes
interdisciplinares nos cursos de graduacao, muitas delas talvez ndo sejam formalizadas ou nédo
sejam de carater obrigatério o que acarreta que nem todos os académicos tenham a
oportunidade de uma experiéncia de carater interdisciplinar. Além disso, percebe-se, segundo
a fala dos coordenadores, que as acOes interdisciplinares estdo presentes na formagdo, entdo
talvez exista a necessidade de torna-las mais evidentes e recorrentes na pratica académica.
Ainda, vé-se que buscar conhecer as praticas interdisciplinares na graduacdo por meio da
observacao seria importante para uma melhor compreensao do desenvolvimento das mesmas.

Gongcalves e colaboradores (2015, p. 908) dizem que o processo de formacdo deve
enfatizar o papel dos alunos como “‘sujeitos ativos no processo de ensino aprendizagem, na
interacdo com os servigos de saide e com as comunidades”, além da aprendizagem do
trabalho em equipe interdisciplinar. Também traz que “a articulacdo entre as politicas de
Educagdo e as de Saude é fundamental para que as transformacgdes necessérias sejam

possiveis”, procurando utilizar metodologias de ensino que valorizem “a diversificacdo dos
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locais de ensino-aprendizagem, o treinamento em servico e as experiéncias de aprendizagem
em equipe transdisciplinares” (p. 909).

Para que acOes interdisciplinares sejam desenvolvidas durante a formacgdo dos
profissionais de salde ha necessidade de uma sensibilizacdo dos professores. E importante
que o corpo docente busque formar profissionais capacitados e comprometidos com as
demandas sociais, com pensamento critico e reflexivo. Para isso, sd0 necessarias
metodologias de ensino centradas no aluno como sujeito em formacéo e também no professor
como um facilitador do processo de construcdo do conhecimento. Sendo assim, a partir do
momento que os professores se tornam protagonistas, na insercdo de acOes interdisciplinares
junto as préaticas curriculares é possivel enxergar uma nova proposta de pratica que pressupde
a relacdo entre as areas do conhecimento ao invés de uma “visao de mundo em pedag0s e sem
relagdes” (CARDOSO et al, 2007, p. 257; SAUPE, 2005, GONCALVES, et al, 2015). O
corpo docente deve estar sempre em formagdo, em educacdo permanente para que a
resisténcia diante da integracdo de disciplinas e do trabalho em equipe diminua diante deles,
para que entdo seja possivel propor um curriculo integrado para os alunos (GARCIA e
colaboradores, 2007).

A partir das respostas dos coordenadores dos cursos de graduagéo, sobre a importancia
da énfase em acOes interdisciplinares durante a formacdo foram elencadas as seguintes
categorias (seguindo as etapas da Analise de Contetdo) para facilitar a discussdo deste

aspecto:

Integralidade do cuidado

Os coordenadores apresentaram em suas respostas a importancia de possibilitar aos
académicos uma formacdo que os prepara para o trabalho em conformidade com a legislacéo
que preconiza o sistema de salde vigente no pais. Também, trouxeram a integralidade como
diretriz fundamental no conhecimento dos alunos e, posteriormente, na pratica tendo em vista
a necessidade de reconhecer os aspectos econémicos e sociais bem como o processo de salde-

doenca dos sujeitos atendidos.

“Muito importante que o aluno vivencie o trabalho interdisciplinar para aprender a

ver o sujeito como um todo e aprimorar seus conhecimentos ”. (participante A)
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“Através dessa pratica conseguimos um atendimento que capte todas as necessidades

do paciente, de modo holistico e muito mais humanizado”. (participante G)

“E essencial para que o futuro profissional atue em consondncia com as diretrizes do
SUS e consiga atuar com vistas a integralidade das acdes em saude, em especial, na atengéo

basica”. (participante B)

Saupe e colaboradores (2005) afirmam que a interdisciplinaridade exige um olhar
plural, um trabalho conjunto respeitando as especificidades de cada profissional, mas
buscando solu¢Ges compartilhas para o sujeito atendido, além da necessidade de criacdo de
estratégias para a “concretizacdo da integralidade das a¢des de satde” (p.522). Sendo assim,
todos sdo responsaveis por transformar os conceitos de saude em pratica a fim de formar
profissionais capazes de compreender as acOes relativas a integralidade nas préaticas de salde
(GONZALES e ALMEIDA, 2010).

Interdisciplinaridade como fonte de efetividade e resolutividade

Os coordenadores dos cursos de graduacdo admitem que a interdisciplinaridade é
fundamental para que o cuidado em saude seja efetivo e resolutivo. Somente por meio do
cuidado com énfase na interdisciplinaridade é que sera possivel reabilitar e promover a saude
de forma a estabelecer um cuidado de qualidade e que, realmente, possibilite mudancas na

vida do sujeito atendido.

“Acredito que a reabilitagdo/habilitacdo seja possivel apenas com o trabalho

interdisciplinar” (participante C)

Os participantes reconhecem que nenhuma especialidade € capaz de ser resolutiva
sozinha. Eles trazem que para que a reabilitacdo e o cuidado em salde sejam efetivos é
necessario o conhecimento das diversas areas de conhecimentos, bem como a integracdo entre

essas a fim de que se estabeleca um olhar ampliado do sujeito e um cuidado integral.

“A partir da compreensdo de que nenhuma drea de conhecimento por si so é
suficiente, acredito que o trabalho interdisciplinar qualifica tanto o processo de formagdo

profissional, a partir da troca de saberes e da compreensdo de diferentes perspectivas e
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areas de conhecimento, formando um profissional aberto a novos conceitos e paradigmas,

como também para a qualifica¢do do servigo que ¢ prestado”. (participante 1)

Scherer e colaboradores (2013) observaram em seu estudo que os profissionais
reconhecem que a interdisciplinaridade pode se manifestar como uma agdo concreta no
processo de trabalho que venha a se efetivar na realizagdo conjunta do diagnostico de salde
bem como no levantamento de problemas e planejamento das acGes. Eles ainda trazem que a
interdisciplinaridade além de ser um meio para resolucdo de problemas surge para 0s
profissionais como uma acdo concreta de construcdo de saberes e praticas que integram
conhecimento e agdo. E por meio da interdisciplinaridade que se vé a possibilidade de ampliar
a resolubilidade dos servigos e a qualidade da atencdo, pois com ela sdo evitadas as omissoes
ou duplicacbes de cuidado, as esperas desnecessarias, além de possibilitar a comunicacao
entre os profissionais e o reconhecimento das atribuicbes de cada um (PEDUZZI e
colaboradores, 2013).

Interdisciplinaridade como forma enriquecedora na graduacdo e preparatéria para a

realidade pratica

Os participantes da pesquisa se mostraram sensibilizados em relacdo a necessidade de
uma formacdo que prepare os futuros profissionais para a pratica interdisciplinar. Eles
mostraram perceber que a partir do momento em que se possibilita, durante a formacédo, um
olhar voltado para a abordagem interdisciplinar, se prepara o aluno para a realidade da pratica

profissional e para realizar agdes interdisciplinares no futuro fora da Instituicdo formadora.

“Para que os diferentes profissionais da drea da saude possam trabalhar em equipe
necessitam da pratica no momento da formacao, caso contrario terdo uma visao fragmentada
do cuidado em saude nédo percebendo o ser humano como sujeito complexo que necessita de

atendimento e orientagdo interdisciplinar”. (Participante J)

Eles trouxeram ainda que quando o aluno possui acesso a informagdo e ao
conhecimento de ac@es interdisciplinares durante a formacgéo é mais facil que, posteriormente,
na prética eles busquem concretizar o aprendizado. Entdo, a formacdo é um periodo

fundamental para a constituicdo de um profissional que valorize a prética interdisciplinar, a
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troca de conhecimentos e a importancia de um trabalho conjunto e integrado. E no momento
da formagdo que o ensino centrado na interdisciplinaridade deve ser proposto a fim de
promover reflexdes sobre a condigdo humana e sobre o mundo e ndo apenas submeter o aluno
ao simples acimulo de conhecimentos, a memorizagdo e regras em ‘“detrimento da

contextualizagdo, da reflexdo, da indaga¢cdo” (ZANON e PEDROSA, 2014, p.136).

“A troca de informagdo e conhecimento é fundamental desde a graduac¢do. Aluno
comprometido com sua area e com sua formacdo em geral em salde, com certeza tera
postura diferenciada ao atuar profissionalmente no mercado de trabalho, fazendo a diferenca

necessaria aos profissionais”. (Participante E)

E consenso entre os coordenadores participantes, como ressalta Gattas (2005), que “a
interdisciplinaridade é uma atividade que leva a reflexfes profundas e criticas, possibilita a
eliminacdo da defasagem entra a formagao escolar e a atividade profissional, € uma tomada de
consciéncia sobre o sentido do homem no mundo” (GATTAS, 2005, p. 182). Zanon e
Pedrosa (2014) apontam que por meio da interdisciplinaridade se busca uma educacéo
transformadora sendo que ela ¢ um “elemento intrinseco e indissocidvel de uma educacdo
critica, capaz de atuar ndo como redentora da sociedade, mas de interagir com esta sociedade
e contribuir na formacao da cidadania (p.144)”.

Cardoso e colaboradores (2007) dizem que existe uma necessidade de romper com as
barreiras disciplinares e integrar visdes de mundo para que seja possivel pensar em solucgdes
para os problemas sociais bem como para fortalecer e operacionalizar o sistema de salde.
Para isso, ndo bastam apenas a¢6es multidisciplinares, mas também acdes interdisciplinares
onde exista uma percepc¢do interligada das situacGes de saude que va além de uma
aproximagdo entre as disciplinas, mas sim que se constitua como uma “necessidade de
interacdo em que a troca de saberes mostre a interdependéncia e necessidade entre as areas do
conhecimento”. Entdo, por meio de um ensino que proponha uma relacdo interprofissional se
vé a possibilidade de uma formacgdo que venha fortalecer o trabalho em equipe a partir da
integracdo e colaboragdo entre os profissionais tendo como foco as necessidades de satde dos
usuarios e da populacdo. (MARQUES, 2005 in CARDOSO, 2007; PEDUZZI et al, 2013).
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4.5 CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar como a interdisciplinaridade esti estabelecida no
processo de formacdo académica dos profissionais que se dedicam a reabilitacdo —
fisioterapeutas, fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais — por meio de disciplinas e
principalmente, de atividades extracurriculares. Apontou ainda que para a
interdisciplinaridade se consolidar na pratica em salde é fundamental que ela seja objeto de
estudo e praticada durante a formacéo profissional durante a graduacdo. Foi possivel concluir
que a atuacdo interdisciplinar durante a formacdo académica é imprescindivel para a
constituicdo de profissionais com conhecimento e embasamento da necessidade da
interdisciplinaridade na pratica em saude.

Pode-se concluir, também, que os profissionais dedicados a reabilitacio —
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais — compreendem a importancia da
pratica interdisciplinar, porém nem todos adquiriram o conhecimento sobre esta durante a
graduacdo. Da mesma forma, os coordenadores dos cursos reconhecem a relevancia de
incentivarem e promoverem acdes interdisciplinares e que integrem diversas areas de
conhecimento, contudo observou-se que nem todos os cursos analisados, por meio dos
projetos pedagdgicos e grades curriculares dispdem de atividades curriculares que abordem a
interdisciplinaridade no cuidado em salde.

Por fim, salienta-se a importancia do desenvolvimento de acdes integradas que
envolvam diferentes areas do conhecimento no periodo de formacgdo académica para que seja
possivel formar profissionais capacitados e com aporte teérico suficiente para atuar em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS. Abordar a interdisciplinaridade no
cuidado em saude durante a graduacao € uma forma de preparar os profissionais para a pratica

e para um cuidado em saude interdisciplinar de qualidade.
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5. ARTIGO 2- FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL
— PRATICA INTERDISCIPLINAR NOS DISTURBIOS DA COMUNICACAO
HUMANA.

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo identificar, na percep¢do dos profissionais
dedicados a reabilitacdo — fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais da regiao
sul do Brasil, como se desenvolve o tema da interdisciplinaridade do cuidado em saude e nos
Distarbios da Comunicagdo Humana. Trata-se de um estudo transversal de abordagem
qualitativa e quantitativa tendo em vista os instrumentos escolhidos para a coleta dos dados os
quais serdo de investigacdo exploratorio-descritiva. A coleta dos dados se deu por meio de
questionarios autoaplicaveis disponibilizados online criados na ferramenta Google
DocsOffline®, especificos para cada uma das areas profissionais. Para analise dos dados
utilizou-se a analise descritiva das varidveis estudadas e o Teste do qui-quadrado de Pearson.
Também se utilizou a andlise de conteldo para as questfes abertas. Os resultados encontrados
mostraram que os profissionais participantes do estudo reconhecem a importancia da
interdisciplinaridade na &rea, porém nem todos realizam agdes de carater interdisciplinar no
seu cotidiano de trabalho. Isso acontece pela falta de profissionais da area nos locais de
trabalho, mas também pelo desconhecimento sobre as atribuigdes de algumas profissées. Em
relagdo a importancia da interdisciplinaridade no cuidado aos DistUrbios da Comunicacdo
Humana observou-se que os profissionais estdo cientes e reconhecem que 0S Sujeitos
atendidos tanto pela Fisioterapia, quanto pela Fonoaudiologia e pela Terapia Ocupacional
necessitam de uma visdo integral e ndo apenas do olhar sobre sua doenca.

Palavras-chave: Fisioterapia. Fonoaudiologia. Terapia Ocupacional. Transtornos da
Comunicacéo. Relagdes Interprofissionais.

ABSTRACT: This study aims to identify the perception of professionals dedicated to
rehabilitation - physical therapists, speech therapists and occupational therapists southern
Brazil, as it develops the theme of interdisciplinarity of health care and Human
Communication Disorders. This is a cross-sectional study of qualitative and quantitative
approach for the instruments chosen for the data collection which will be exploratory and
descriptive research. Data collection was through self-administered questionnaires available
online created in Google DocsOffline® tool, specific to each of the professional areas. Data
analysis used the descriptive analysis of the variables and the Pearson chi-square test. Also
used the content analysis to the open questions. The results showed that the professionals
participating in the study recognize the importance of interdisciplinarity in the area, but not all
perform interdisciplinary actions in their daily work. This is the lack of professionals in the
workplace, but also by the lack of knowledge about the duties of some professions. Regarding
the importance of interdisciplinarity in the care of human communication disorders was
observed that the professionals are aware and recognize that subjects attended both by
physical therapy, as by speech therapy and the occupational therapy require a comprehensive
view and not just look at your disease.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Speech. Language. Hearing Sciences. Occupational
Therapy. Communication Disorders. Interprofessional Relations.
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5.1 INTRODUCAO

A saude é conceituada pela Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) como um estado de
bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca (OMS, 2014). Capazzolo
e colaboradores (2014) dizem que a saude se constitui no modo de viver de cada um
apresentando diferencas que védo depender das marcas sociais, culturais, familiares, das
crengas e experiéncias politicas, entdo por mais simples que sejam os problemas de saude eles
levardo em consideracdo as dimensdes social, biologica e ético-politica da vida.

Com o objetivo de contemplar todas as dimensdes da vida e ndo apenas levar em
consideracdo a patologia ou enfermidades, é que surge a necessidade de se constituirem
equipes de salde dedicadas ao cuidado na area. Atualmente, pode-se observar um grande
numero de pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia, seja ela fisica, auditiva, visual,
motora ou mental/intelectual. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
existem, aproximadamente, 45,6 bilhdes de pessoas no Brasil, que possuem alguma dessas
deficiéncias (IBGE, 2010).

Tendo em vista essa acepcdo, se V& necessaria a atencdo de profissionais que se
dedicam a reabilitacdo, como fisioterapeutas, fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais. Esse
cuidado surge como fundamental na vida dessas pessoas tendo em vista a necessidade de
proporcionar a elas uma melhoria na qualidade de vida, bem como o desenvolvimento integral
e a insercdo social.

Porém, levando em consideracdo o conceito de salde é possivel perceber que para
garanti-la varios aspectos devem ser levados em consideracdo, como 0 aspecto bioldgico,
social, cultural, fisico e mental. Entdo, observa-se que uma especialidade ndo conseguiria
cuidar de todos os @mbitos da vida isoladamente necessitando da atengdo de mais de um
profissional para garantir o cuidado integral de pessoas acometidas por deficiéncias.

Assim, vé-se a importancia de se constituirem equipes interdisciplinares que tenham
como objetivo proporcionar um cuidado integral aos sujeitos atendidos levando em
consideracdo os aspectos biopsicossociais desses. Com a intervencdo de equipes constituidas
por mais de uma especialidade se torna mais acessivel o cuidado partindo do principio da
integralidade, ou seja, o cuidado pautado na promocdo, prevencao e recuperacdo que leve em
consideracéo todos os aspectos do sujeito e ndo apenas a doenca.

A interdisciplinaridade comeca a ser pesquisada no Brasil com Hilton Japiassu, em
meados de 1960 (TRINDADE, 2013). Ele trouxe que a interdisciplinaridade no pais tratava-se

apenas de um modismo, fato que ndo acontecia da mesma forma fora do Brasil. Paises
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europeus e os Estados Unidos da Ameérica viviam, na epoca, uma intensificacdo da busca pela
metodologia interdisciplinar causada, segundo Japiassu, pela fragmentacdo do saber
acarretada pelo aumento das especializacfes (JAPIASSU, 1976).

Japiassu (1976) diz que a interdisciplinaridade deve ser objeto de reflexdo a partir do
momento em que se percebe uma fragmentacdo das disciplinas e do saber. Para ele, a
interdisciplinaridade ¢ uma “concep¢ao nova da partilha do saber em disciplinas e de suas
inter-relagoes (p. 42)”.

N&o se pode confundir a préatica interdisciplinar com outras praticas que envolvem
mais de uma disciplina, como a multidisciplinaridade, a pluridisciplinaridade e a
transdisciplinaridade. Multidisciplinaridade para Fourez (2001 apud MIRANDA, 2013) é uma
reunido de disciplinas em torno de um aspecto comum, mas sem articulacdo entre elas;
Pluridisciplinaridade é a relacdo complementar entre disciplinas semelhantes (ZABALA,
2002); e j& a transdisciplinaridade, a qual se aproxima mais da interdisciplinaridade, é
conceituada como uma inter-relacdo entre as disciplinas que pode ultrapassar as
particularidade de cada uma e constituir uma “autonomia tedrica e metodologica perante as
disciplinas que o originaram” (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 60).

A énfase no cuidado interdisciplinar surge na area da saide no momento em que o
modelo biomédico se torna insuficiente para responder as necessidades advindas da populacdo
e introduzidas no setor da saide por meio de fatores sociais e econdmicos (FURLAN et al,
2014; GATAS, 2005). Percebe-se a necessidade de desconstruir a pratica pautada no
corriqueiro e tarefeiro das formacdes e se propor conversas entre disciplinas que venham a se
concretizar na pratica e ndo apenas na aquisi¢do de conhecimento (TRINDADE, 2013).

A legislacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) também acaba impulsionando a
interdisciplinaridade na prética em saude por apresentar em suas disposi¢des aspectos que
pedem o cuidado interdisciplinar na area. A integralidade da assisténcia € um dos principios
trazidos pela Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 e que mostra a necessidade da
interdisciplinaridade a partir do momento que € conceituada como um “conjunto articulado e
continuo de agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990, p. 03). Percebe-
se com este conceito que a integralidade pressupde um conjunto de agdes e servigos que
perpassam o0 cuidado em salde em todos os niveis de complexidade, da promocdo a
reabilitagdo e a cura com especificagcOes que para serem garantidas necessitardo de mais de

um profissional atuante.
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Além da Lei 8.080 de 1990 ainda podemos destacar a portaria n° 2.488 de 21 de
outubro de 2011 que aprova a “Politica Nacional de Aten¢do Basica, estabelecendo a revisao
de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (p.01)”, onde ¢
destacada a necessidade de um trabalho realizado em equipe e que possibilite o cuidado
integral dos usudrios do sistema. Além disso, a portaria traz que as a¢Ges devem ser
compartilhadas e que é necessario um espago para um processo interdisciplinar no qual possa
ser realizado um trabalho em equipe e nos quais os nudcleos profissionais possam integrar
areas técnicas e diferentes formacGes para enriquecer 0 campo comum e, assim, ampliar a
capacidade de cuidado da equipe (BRASIL, 2011).

Sendo assim, a partir dos principios e diretrizes da legislacdo do SUS e da decadéncia
do modelo biomédico percebe-se a necessidade de sensibilizar os profissionais de salde para
a necessidade de olhar interdisciplinar que garanta a integralidade do cuidado na area. A
interdisciplinaridade surge entdo, como um caminho para melhor se compreender a
complexidade do ser humano e para que se tenha uma visao articulada dele com o seu meio
natural, para que assim seja possivel construir e transformar esse meio (FURLAN et al, 2014;
TRINDADE, 2013).

A interdisciplinaridade se v& como fundamental também na area dos Distlrbios da
Comunicacdo Humana. Como sabemos, a comunica¢do humana é fundamental para nossa
vida em sociedade, bem como para o estabelecimento de relacdes individuais. E por meio dela
que compartilhamos mensagens, ideias, sentimentos e emocdes que poderdo influenciar na
relacdo com outras pessoas as quais levardo em consideragdo suas crencas, seus valores, sua
histdria de vida e sua cultura (SILVA et al, 2000). O desejo de nos expressarmos € inerente a
nos e acontece devido a necessidades fisicas e emocionais, pois a partir do momento em que
estabelecemos a comunicacdo é que nos definimos como parte de um grupo social e como
sujeitos, € a partir da comunicacdo que teremos nossa propria forma de nos expressarmos
(SYDER, 1997).

Gatto et al (2007), consideram que a linguagem desempenha um papel excepcional na
nossa organizacgdo, recepcao e estruturacdo de informacdes, além de influenciar na nossa
aprendizagem a interacdo social. A comunicacdo apresenta caracteristicas que se
desenvolvem ao longo de toda nossa vida e o dominio de suas habilidades e expressées, sejam
elas verbais ou nédo verbais, influencia diretamente na nossa relagdo com o meio no qual
estamos inseridos (GOULART e CHIARI, 2012).
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Goulart e Chiari (2012) dizem que quando ocorre um distarbio na comunicacéo, seja,
por exemplo, na voz, na fala, na leitura ou na escrita, ele estara relacionado com os aspectos
socioculturais e demogréaficos sendo que esses devem ser levados em consideracdo no
momento do diagnostico e no levantamento de informac6es a respeito do sujeito atendido.

Os Distarbios da Comunicacdo Humana sdo referéncia do campo de estudo da
Fonoaudiologia, porém levando em consideracdo a abrangéncia da vida dos sujeitos atendidos
e a necessidade de um cuidado integral outros profissionais, como fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais poderdo ser necessarios para garantir a efetivacdo da habilitacdo ou reabilitacao
desses sujeitos. Sendo assim, compreende-se a necessidade de que os profissionais dessas
areas se conhecam entre si e reconhecam a importancia de um trabalho interdisciplinar em
reabilitacdo que garanta a integralidade no cuidado dos sujeitos atendidos.

Em vista dessas acepcdes, este estudo busca analisar o conhecimento de
fonoaudiologos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais sobre a interdisciplinaridade no
cuidado em saude e sobre as atribuicBes entre si. Além disso, busca discutir como acontece na
pratica profissional, a interdisciplinaridade entre esses profissionais e como eles reconhecem a

importancia desta pratica no cuidado aos Distarbios da Comunicacdo Humana.

5.2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo é de abordagem qualitativa e quantitativa tendo em vista 0s instrumentos
escolhidos para coleta e analise dos dados os quais foram de investigacdo exploratorio-
descritiva. Participaram da pesquisa fisioterapeutas, fonoaudi6logos e terapeutas ocupacionais
da regido sul do Brasil (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana) devidamente registrado
nos conselhos regulamentadores de cada profisséo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob o
parecer n° 1.040.223.

5.2.1. Participantes da pesquisa
Participaram deste estudo 142 fisioterapeutas, 59 fonoaudi6logos e 60 terapeutas

ocupacionais. Todos os participantes concordaram com o TCLE (Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido).
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5.2.2. Coleta dos dados

A coleta dos dados se deu por meio de questionarios autoaplicaveis disponiveis online
na ferramenta Google Docs Offline®, no periodo de maio a outubro de 2015. Foi
disponibilizado um questionario para fisioterapeutas (17 questdes), outro para fonoaudiodlogos
(17 questbes) e outro para terapeutas ocupacionais (17 questdes). Para convidar os sujeitos
para participarem da pesquisa foi estabelecido contato com os conselhos profissionais
especificos de cada profissdo e da regido sul (CREFITOs e CREFONOs) pesquisada
solicitando que esses encaminhassem o0s questionarios aos profissionais com registro.

As questdes analisadas para construcao deste estudo foram as referentes a atuagao:

- Questionario para fisioterapeutas: ‘Trabalha em instituicdo? (Resposta de Multipla
escolha: publica, privada ou ndo trabalha)’; ‘No seu trabalho vocé atua com terapeutas
ocupacionais? (Resposta de Multipla escola: sim ou ndo)’; ‘No seu trabalho vocé atua com
fonoaudidlogos? (Respostas de Multipla escola: sim ou ndo)’; ‘Na sua opinido, o que
caracteriza na pratica o trabalho interdisciplinar? (Resposta aberta)’; ‘O que caracteriza a
funcdo do terapeuta ocupacional? (Resposta aberta)’; ‘O que caracteriza a fungdo do
fonoaudiologo? (Resposta aberta)’; ‘Vocé€ se sente preparado para identificar quando um
paciente precisa dos cuidados da Terapia Ocupacional e realizar o encaminhamento?
(Resposta de Multipla Escolha: Muito preparado, preparado, pouco preparado ou
despreparado)’; ‘Vocé se sente preparado para identificar quando um paciente precisa dos
cuidados da Fonoaudiologia e realizar o encaminhamento? (Resposta de Multipla Escolha:
Muito preparado, preparado, pouco preparado ou despreparado)’; ‘Na sua opinido, qual a
contribuicdo do trabalho interdisciplinar na area de distarbios da comunicacdo humana?

(Resposta aberta)’.

- Questionario para fonoauditlogos: ‘Trabalha em institui¢ao? (Resposta de Multipla
Escolha: Publica, privada ou ndo trabalha)’; ‘No seu trabalho vocé atua com terapeutas
ocupacionais? (Resposta de Multipla Escolha: sim ou ndo)’; ‘No seu trabalho vocé atua com
fisioterapeutas?’ (Resposta de Multipla Escolha: sim ou nao); ‘Na sua opinido, 0 que
caracteriza na pratica o trabalho interdisciplinar? (Resposta aberta)’; ‘O que caracteriza a
funcdo do terapeuta ocupacional? (Resposta aberta)’; ‘O que caracteriza a fungdo do

fisioterapeuta? (Resposta aberta)’; ‘Vocé se sente preparado para identificar quando um
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paciente precisa dos cuidados da Terapia Ocupacional e realizar o encaminhamento?
(Resposta de Multipla Escolha: Muito preparado, preparado, pouco preparado ou
despreparado)’; ‘Vocé se sente preparado para identificar quando um paciente precisa dos
cuidados da Fisioterapia e realizar o encaminhamento? (Resposta de Multipla Escolha: Muito
preparado, preparado, pouco preparado ou despreparado)’; ‘Na sua opinido, qual a
contribuicdo do trabalho interdisciplinar na area de distlrbios da comunicacdo humana?
(Resposta aberta)’.

- Questionario para Terapeutas ocupacionais: ‘Trabalha em instituicdo? (Resposta de
Multipla Escolha: Publica, privada ou ndo trabalha)’; ‘No seu trabalho vocé atua com
fisioterapeutas? (Resposta de Multipla Escolha: Sim ou ndo)’; ‘No seu trabalho vocé atua com
fonoaudidlogos? (Resposta de Multipla Escolha: Sim ou ndo)’; ‘Na sua opinido, o que
caracteriza na pratica o trabalho interdisciplinar? (Resposta aberta)’; ‘O que caracteriza a
funcéo do fisioterapeuta? (Resposta aberta)’; ‘O que caracteriza a fungdo do fonoaudidlogo?
(Resposta aberta)’; ‘Vocé se sente preparado para identificar quando um paciente precisa dos
cuidados da Fisioterapia e realizar o encaminhamento? (Resposta de Multipla Escolha: Muito
preparado, preparado, pouco preparado ou despreparado)’; ‘Vocé se sente preparado para
identificar quando um paciente precisa dos cuidados da Fonoaudiologia e realizar o
encaminhamento? (Resposta de Multipla Escolha: Muito preparado, preparado, pouco
preparado ou despreparado)’; ‘Na sua opinido, qual a contribuigdo do trabalho interdisciplinar

na area de distirbios da comunica¢do humana? (Resposta aberta)’.

5.2.3. Analise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados utilizando o programa Statitstica 9.1. Foi
realizada a andlise descritiva dos dados com media e desvio padrdo e ainda aplicado o Teste
de associacdo Qui-quadrado de Pearson, para avaliar a significancia dos dados e cruzamentos
realizados (“p” valor considerado = 0,05). Ja os dados qualitativos foram analisados por meio

da anélise de conteudo, proposta por Bardin (1977).



67

5.3 RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 142 fisioterapeutas (74,64% do sexo
feminino e 19,01% do sexo masculino) de um total de 380 na regido sul do Brasil, 59
fonoaudidlogos (88% do sexo feminino e 6,77% do sexo masculino) de um total de 360 na
regido sul do Brasil e 60 terapeutas ocupacionais (88,33% do sexo feminino e 5% do sexo

masculino) de um total de 317 na regido sul do Brasil (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

FORMACAO MEDIA DE IDADE SEXO
Fisioterania 32 anos (minima = 22 anos e Feminino — 74,64%
P maxima = 57 anos) Masculino — 19,01%
Fonoaudioloia 34 anos (minima = 22 anos e Feminino — 88%
g méaxima = 57 anos) Masculino — 6,77%
Terapia Ocupacional 35 anos (minima = 23 anos e Feminino — 88,33%
P P méaxima = 59 anos) Masculino — 5%

Fonte: tabela elaborada pela autora

Dos fisioterapeutas participantes na pesquisa, 76% ndo atuam com terapeutas
ocupacionais. Dos que atuam em instituicdo publica apenas 34% tém contato com esse
profissional e dos que atuam em instituicdo privada apenas 16,05%, apresentando
significancia o tipo de instituicdo onde se atua e a relacdo de fisioterapeutas com terapeutas
ocupacionais (p = 0,014) (Figura 1).

Quanto a relacdo dos fisioterapeutas participantes com fonoaudidlogos 56% ndo atuam
profissionalmente com essa classe. Dos fisioterapeutas que trabalham em instituicdo privada
68% responderam ter contato com fonoaudidlogos no trabalho, diferentemente dos que atuam
em instituicdo publica onde apenas 32,10% possuem esse contato. Isso também mostra uma
associagéo significativa entre o tipo de instituicdo onde se trabalha e o contato profissional
entre fisioterapeutas e fonoaudidlogos (p = 0,00006) (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuigdo relativa de fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais que atuam com

fisioterapeutas em Institui¢des publicas ou privadas.
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Fonte — Gréfico elaborado pela autora.

Quando os fisioterapeutas foram questionados sobre a preparagdo para identificar
quando ha necessidade do cuidado de outra especialidade e sobre a preparacdo para realizar 0s
encaminhamentos, 76,67% dos fisioterapeutas que atuam com terapeutas ocupacionais
disseram que se sentem preparados para realizar a identificagdo e o encaminhamento,
diferentemente dos que ndo atuam dos quais apenas 57,41% se sentem preparados,
apresentando significancia estatistica (p = 0,00096). Ja em relacdo aos fonoaudidlogos,
81,67% dos fisioterapeutas que atuam com esse profissional disseram se sentir preparados
para identificar e realizar encaminhamentos para ele sendo que 73,75% dos que ndo trabalham
com fonoaudio6logos disseram também se sentirem preparados (p = 0,0879).

Os resultados dos questionarios respondidos por fonoaudidlogos mostraram que
apenas 30,5% deles atuam com terapeutas ocupacionais e 59% com fisioterapeutas. Entre os
fonoaudiologos pesquisados 61,54% dos que trabalham em instituicdo publica e 71,43% dos
que trabalham em instituicdo privada ndo possuem contato com terapeutas ocupacionais (p =
0,44). Em contrapartida, 69,23% dos que trabalham em instituicdes publicas e 53,57% dos
que trabalham em instituicbes privadas possuem contato com fisioterapeutas (p = 0,238)
(Figura 2).
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Figura 2— Distribuicdo relativa de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que atuam com

fonoaudiologos em Institui¢des publicas ou privadas.

80% -

70% -
60% -
50% - B Fonoaudidlogos que
. atuam em Instituicoes
40% 1 Publicas
30% - Fonoaudiologos que
atuamem Institugdes
20% - Privadas
10% -
0% | 1
Terapeutas Fisioterapeutas

ocupacionais

Fonte — Grafico elaborado pela autora.

Quando os fonoaudidlogos foram questionados sobre a preparacdo para identificar
quando ha necessidade do cuidado de outra especialidade 72,22% dos que atuam com
terapeutas ocupacionais se sentem preparados para encaminhar e 45,95% dos que ndo atuam
(p = 0,0663). Ja em relacdo aos fisioterapeutas, 97,14% dos fonoaudi6logos que atuam com
esse profissional e 76,19% dos que ndo atuam se sentem preparados para identificar a
necessidade e realizar o encaminhamento para o profissional, mostrando associacéo
significativa neste aspecto (p = 0,0141).

Com relacdo aos terapeutas ocupacionais participantes, 50% deles atuam com
fonoauditlogos e 68,33% atuam com fisioterapeutas. Dos terapeutas ocupacionais 66,67%
dos que trabalham em instituicdes pablicas tem contato com fisioterapeutas e 75% dos que
trabalnam em instituicbes privadas também (p = 0,805). Quanto a relacdo com
fonoaudiologos, 53,86% dos terapeutas ocupacionais que trabalham em instituicbes publicas
ndo tem contato com esse profissional diferentemente dos que atuam em instituicdes privadas

onde 60% atuam juntamente com esse profissional (p = 0,602) (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuicéo relativa de fisioterapeutas e fonoaudiologos que atuam com terapeutas

ocupacionais em Institui¢cGes publicas ou privadas.
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Fonte — Grafico elaborado pela autora.

Quando os terapeutas ocupacionais foram questionados sobre a preparacdo para
identificar e encaminhar pacientes para outro profissional de reabilitacdo, 100% dos que
atuam com fonoaudidlogos e 86,21% dos que ndo atuam disseram se sentir preparados para
identificar a necessidade dessa especialidade e encaminhar, mostrando uma associagédo
significativa entre atuacdo conjunta, identificacdo e encaminhamento (p = 0,0351). Dos que
atuam com fisioterapeutas 97,56% disseram se sentir preparados para identificar a
necessidade desse profissional e realizar encaminhamento sendo a mesma porcentagem para
0S que ndo atuam.

Em relacdo as respostas das questdes abertas dos questionarios foi possivel observar
gue a maioria dos fisioterapeutas, fonoaudi6logos e terapeutas ocupacionais conseguiram
caracterizar o trabalho interdisciplinar, porém muitas vezes foram citadas situa¢fes praticas
onde a interdisciplinaridade acontece ao invés de ser realizada uma caracterizagdo da mesma.
No questionario respondido por fisioterapeutas e fonoaudiologos, quando questionados sobre
a caracterizacdo da funcdo do terapeuta ocupacional alguns reconheceram ndo conhecer o
trabalho deste profissional ao passo que outros descreveram aspectos da pratica do terapeuta
ocupacional. No questionario respondido por fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais
qguando questionados sobre a caracterizacdo da funcdo do fisioterapeuta todos que

responderam conseguir caracterizar algumas agOes da funcdo do fisioterapeuta, mas nem
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todos descreveram todas as possibilidades da profissdo. No questionario respondido por
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais quando questionados sobre a caracterizacdo da
funcdo fonoaudidlogo todos que responderam citaram algumas areas de atuacdo desse
profissional, porém ndo foram abordadas todas as possibilidades de atuacéo.

A Ultima questdo, presente nos trés questionarios (questionario para fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais) investigou os profissionais sobre qual a
contribuicdo do trabalho interdisciplinar na area dos Distarbios da Comunicacdo Humana, a
maioria considerou importante, porém alguns ndo argumentaram sobre o porqué desse
trabalho ser relevante.

Com base nas respostas, a partir da andlise de contetdo foi realizada uma
categorizacdo, as quais serdo discutidas individualmente;

- Atribuic6es dos profissionais dedicados a reabilitacao
- Caracterizacao do trabalho interdisciplinar pelos profissionais de reabilitagéo
- A importancia da interdisciplinaridade na &rea dos Distlrbios da Comunicacao

Humana.

5.4 DISCUSSAO

Este estudo buscou conhecer como se desenvolve a interdisciplinaridade na pratica dos
profissionais de reabilitagdo em salde e também na énfase aos cuidados dos disturbios da
comunicacdo humana. Foi possivel observar que a maioria dos profissionais participantes
eram mulheres. Atualmente, tém se percebido a crescente participagdo das mulheres nas
profissbes que se dedicam aos cuidados em salude. Existe um processo de feminizacéo na area
gue mostra que as mulheres vém se dedicado mais as profissdes que objetivam o cuidado em
saude do que os homens. O processo de feminizacdo é um fendmeno internacional e trata-se
do aumento das mulheres em atividades ocupacionais que, antigamente, eram desempenhadas
por homens, como nos traz Bruschini (1985). Esse fendmeno é observado, principalmente, na
medicina e a odontologia, pois eram profissdes onde existia uma prevaléncia masculina.
Porém, em outras profissdes da area da salde também se pode observar um maior nimero de
mulheres, como na Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
(MATOS et al, 2013; COSTA et al, 2010).

Um aspecto que ficou claro neste estudo foi que tanto fisioterapeutas quanto

fonoaudidlogos possuem pouco contato com terapeutas ocupacionais no seu cotidiano de
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trabalho. Entre os respondentes, 76 % dos fisioterapeutas e 69,8% dos fonoaudi6logos
disseram ndo ter contato com terapeutas ocupacionais no seu trabalho atual. Também foi
possivel observar que existem dificuldades no reconhecimento das atribuicdes dos terapeutas
ocupacionais pelos fisioterapeutas e fonoaudidlogos e que os profissionais que atuam com
terapeutas ocupacionais se sentem mais preparados para identificar e encaminhar para esse
profissional. Tal entendimento encontra sustentacdo nos dados deste estudo, no qual se
observa que 76,67% dos fisioterapeutas que atuam com esse profissional se sentem
preparados para encaminhar e 57,41% dos que ndo atuam. Apesar de nem todos os
fisioterapeutas reconhecerem quando podem encaminhar para terapeutas ocupacionais, foi
possivel perceber que os fisioterapeutas que trabalham com terapeutas ocupacionais se sentem
mais preparados para realizar encaminhamento para esse profissional, o que ressalta a
importancia do trabalho em equipe para reconhecimento das atribuicdes dos profissionais
entre si.

E durante a formagéo académica que se constitui o conhecimento e também é nesta
etapa que o reconhecimento de outras profissdes da area da salde deve ser aprimorado para
garantir um melhor atendimento ao paciente e se evitar agdes fragmentadas. Sendo assim, vé-
se a importancia de equipes constituidas por diferentes profissionais, na area da salde, para
que seja possivel o reconhecimento e a delimitacdo dos papéis de cada um, pois a partir do
momento que existe uma integracdo das acBes de salde aumenta-se a resolutividade do
cuidado e a qualidade da atencdo, mas também se possibilita um reconhecimento das
contribuicdes especificas de cada area e de suas fronteiras com flexibilizacdo dos papéis
profissionais (EMMEL e KATO, 2004; PEDUZZI et al, 2013).

Emmel e Kato (2004) apontam em seu estudo o desconhecimento das atribuigdes dos
terapeutas ocupacionais pelos estudantes de medicina, porém ressaltam que esta situagdo
possivelmente seja generalizada entre outras profissées da satde. Almeida et al (2010), Lima
e Falcdo (2014) também destacam o desconhecimento de outros profissionais a respeito das
atribuicbes do terapeuta ocupacional e ressaltam que isto acaba interferindo e limitando as
possibilidades de intervencdo do terapeuta ocupacional, bem como a operacionaliza¢do de
acbes como a criacdo de vinculos com a comunidade que possibilitem a construcdo de
relacBes de confianca que ampliam os espacgos para atuacdo. Isso se da, segundo Emmel e
Kato (2004), provavelmente, pelo nimero reduzido de profissionais de Terapia Ocupacional
gue se formam por ano, quando comparados a outras profissdes da area da saude. Porém,
ressaltam que ndo se pode justificar a partir desta situacdo a falta de conhecimento das

atribuicdes do terapeuta ocupacional pelos profissionais da area da saude.
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Em relacdo ao trabalho interdisciplinar desempenhado pelos fonoaudidlogos
participantes deste estudo, foi possivel identificar que apesar de poucos possuirem contato
com terapeutas ocupacionais no seu ambiente de trabalho, os que atuam juntamente estes
profissionais se sentem mais preparados para encaminhar em relacdo aos que ndo possuem
contato com este profissional. A mesma observacdo é possivel de ser feita em relagdo a
atuacdo com fisioterapeutas, onde observamos que os fonoaudidlogos que trabalham com este
profissional se sentem mais preparados para realizar encaminhamentos para ele. Isto acaba
ressaltando a importancia do trabalho integrado dos profissionais que se dedicam a
reabilitacdo na qual a troca de experiéncias possa contribuir para um melhor entendimento das
atribui¢Ges de cada profissional, otimizando o trabalho e o processo de cuidado.

Pereira e colaboradores (2015) trazem que o projeto interdisciplinar é uma forma de
ensino que possibilita interligar diferentes areas de conhecimento, abordando uma tematica
especifica e possibilitando englobar diversas experiéncias a fim de alcancar metas em comum.

Com base nas consideracOes anteriores, percebemos que a interdisciplinaridade na
area da saude possibilita aos profissionais envolvidos a “amplia¢do e desenvolvimento dos
seus conhecimentos” o que acaba contribuindo para a melhoria da pratica dentro das equipes.
A partir do momento que os profissionais se conscientizam de que a salde se constitui da
integracdo de varios fatores e ndo apenas de um fator, se torna possivel a atuacdo conjunta dos
profissionais buscando atingir um estado de ndo-doenca por meio da interdisciplinaridade
profissional. Quando a saude é praticada de forma interdisciplinar beneficios sdo trazidos a
comunidade atendida, mas também aos profissionais a partir do momento que é realizado um
compartilhamento de ideias entre diferentes campos e olhares o que possibilita uma visdo
ampliada da realidade cuidada (LINHARES et al, 2014, p. 03).

A interdisciplinaridade aparece entdo, como parte integrante de uma sociedade
marcada por sua complexidade onde o conhecimento sé adquire sentido quando visto no seu
todo. O conhecimento adquire funcdo fundamental dentro da sociedade por ser marcado pela
coletividade e logo necessita da interdisciplinaridade para sua melhor compreensdao (ZANON
e PEDROSA, 2014).

Os terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa trouxeram uma realidade
diferente dos fisioterapeutas e fonoaudiologos. Observou-se por meio das respostas dos
terapeutas ocupacionais que eles possuem maior contato com fisioterapeutas e fonoaudiologos

dentro de instituicGes privadas. A maioria deles, tanto os que atuam quanto 0s que ndo atuam
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com fisioterapeutas e fonoaudidlogos disseram se sentir preparados para realizar
encaminhamentos para estes profissionais.

Ainda, foi possivel identificar diferencas na atuacdo interdisciplinar que acontece em
instituicOes publicas e privadas. Observa-se que existem mais fisioterapeutas atuando com
terapeutas ocupacionais em instituicdes publicas e com fonoaudidlogos em instituicdes
privadas. Em relacdo a atuacdo dos fonoaudidlogos percebeu-se que dos respondentes que
possuem contato com terapeutas ocupacionais e com fisioterapeutas a maioria trabalha em
instituicGes publicas. J& em relacdo a atuacdo dos terapeutas ocupacionais, observa-se que o
contato com fisioterapeutas e com fonoaudidlogos € mais estabelecido nas instituicdes
privadas. A partir destes dados, percebe-se que o carater juridico da instituicdo ndo €
parametro para referir 0 acontecimento de praticas interdisciplinares. Estas acontecem tanto
em instituicGes publicas quanto em instituicGes privadas, porém ainda ndo sdo todas que
utilizam essa abordagem de trabalho e também néo sdo todos os profissionais de reabilitacdo
que possuem a oportunidade de trabalhar interdisciplinarmente.

Categorizacdo das questfes abertas:

Atribuicdes dos profissionais dedicados a reabilitacdo

O pouco entendimento sobre o trabalho do terapeuta ocupacional também pode ser
percebido nas respostas referente a questdo ‘O que caracteriza a fungdo do terapeuta
ocupacional?’ respondida por fisioterapeutas e fonoaudidlogos. Alguns profissionais
mostraram dificuldades para elencar e definir as atribuicdes da Terapia Ocupacional, outros
apresentaram uma visao distorcida da profissdo. Apesar disso, a maioria dos fisioterapeutas e
fonoaudi6logos demostraram compreender minimamente o trabalho do terapeuta ocupacional,
normalmente dando énfase a alguma das possiveis areas de atuacdo. Podemos citar algumas
respostas dos fisioterapeutas em relacdo a este questionamento que chamam a atencdo por
estarem relacionados aos apontamentos anteriores:

“Trabalhos didaticos e delicados”. (participante A)

“Manter o paciente ocupado”. (participante F)

Alguns fonoaudi6logos também apresentaram dividas ao responder esta questdo, e

responderam:
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“Realmente, tenho duvidas. Sei que trabalham com a questdo das AVD’s, mas isso eu
vejo que a maioria dos profissionais de outras areas também fazem. Conhego algumas TOs
que sabem mostrar seu trabalho com clareza e de uma forma diferenciada. Mas, a maioria,

ndo consegue deixar clara a fung¢do” (participante H)

“Confesso que desconheco a fungdo do TO. Sei que ele faz um trabalho parecido com

o do psicologo”. (participante 1)

A falta de compreenséo do trabalho de terapeuta ocupacional por outros profissionais €
encontrada também em outros estudos como o de Araujo et al (2011) que traz que o
desconhecimento da Terapia Ocupacional pelos de mais profissionais da equipe dificulta o
processo de atuacdo. O estudo de Lima e Falcdo (2014) aponta que o desconhecimento do
objeto de estudo da Terapia Ocupacional pela equipe dificulta a operacionalizacdo de ac6es
em salde e o estudo de Almeida et al (2010) aponta o desconhecimento da Terapia
Ocupacional como um desafio enfrentado pelos profissionais da area durante a atuacao.

A dificuldade de conceituar o trabalho de outro profissional s6 apareceu diante do
trabalho do terapeuta ocupacional. Em relagdo ao trabalho do fisioterapeuta e do
fonoaudidlogo percebeu-se que os profissionais conseguem compreender as atribuicbes
destes. Observou-se, porém, que algumas areas possuem mais evidéncia dentro das profissdes.
Como exemplo, podemos citar o trabalho voltado para Voz, Fala, Linguagem e Degluti¢cdo na
Fonoaudiologia, a Reabilitacdo fisica (traumatologia e ortopedia) na Fisioterapia. Ac¢Ges de
reabilitacdo e habilitacdo auditiva e equilibrio foram pouco citados quando questionadas as
atribuicdes do fonoaudidlogo e no caso dos fisioterapeutas poucos profissionais ressaltaram a
atuacdo deste profissional em areas como fisioterapia respiratoria e dermatofuncional.

Outra questdo importante de ser destacada é a pouca énfase no trabalho de promocao
da saude e prevencdo de doenca. Na maioria das respostas os profissionais ressaltaram a
importancia dos profissionais que se dedicam a reabilitacdo apenas na fase de recuperacao e

cura, ndo foi destaca a contribuigéo deles nos servigos de promog¢ao e prevencao.

Caracterizacéo do trabalho interdisciplinar pelos profissionais de reabilitacdo

Esta categoria foi elencada devido a pergunta do questionario que buscava conhecer a
opinido dos profissionais sobre a caracterizacdo, na préatica, de um trabalho interdisciplinar. A
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partir das respostas dos fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais foi possivel
perceber que os profissionais da &rea sdo esclarecidos em relacdo a conceituacdo da
interdisciplinaridade e sua caracterizacdo na pratica. Alguns ainda confundem a pratica
interdisciplinar com a pratica multidisciplinar e caracterizam interdisciplinaridade apenas com
o trabalho realizado por vérios profissionais sem explicitar a forma como se d& essa pratica.

Os profissionais ressaltaram como préatica interdisciplinar o compartilhamento de
conhecimentos, acdes, condutas e planos quando se tem em prol um Unico objetivo sendo um
deles o beneficio ao paciente. Foram citados exemplos de praticas consideradas
interdisciplinares pelos participantes do estudo, entre eles estavam as visitas domiciliares, o
matriciamento, as consultas compartilhadas e as interconsultas. Saupe e colaboradores (2005)
dizem que a capacidade de se reconhecer quando as acGes devem ser interdisciplinares é
fundamental, pois nem todos os momentos da pratica serdo interdisciplinares, porém em
alguns momentos se vé a necessidade de projetos que envolvam a participagdo cooperativa de
toda a equipe. Ainda, quando profissionais de diferentes formagdes se dispde a transitar entre
diferentes areas de formacao acontece uma articulacao entre os saberes especificos de um com
0 dos outros, o que possibilita 0 compartilhamento de acdes e uma préatica colaborativa
(PEDUZZI et al, 2013).

Além disso, outras respostas trouxeram aspectos que compde a prética interdisciplinar
como a contribuicdo de diferentes especialidades com o tratamento de cada paciente, as trocas
de informac0es e a relacdo estabelecida entre os profissionais de diferentes formacdes. Uma
questdo importante encontrada nas respostas foi a importancia do respeito com a prética de
cada profissional e com as atribuicdes de cada especialidade da equipe, além da ética

profissional na prética interdisciplinar.

“Trabalhar em equipe interdisciplinar é estar seguro do seu trabalho o qual é o seu
limite no fazer respeitando o colega, saber ouvir, saber fazer troca, ensinar a aprender,
sempre tendo consciéncia que o foco sera o paciente, assim ndo teremos discordancias por

vaidade de profissdo como muito acontece no trabalho em equipe " (participante J).

“Em minha opinido a interdisciplinaridade ocorre a partir da relacdo técnica
pedagogica que se estabelece entre os profissionais a partir de varias praticas que podem
ocorrer conjuntamente. Na atualidade e na minha pratica as ferramentas utilizadas para que
a interdisciplinaridade possa de fato ocorrer é o matriciamento, visitas domiciliares,

consultas compartilhadas, entre outras”. (participante L)
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A partir das respostas dos profissionais de reabilitacdo participantes, é possivel
observar a compreensdo dos mesmos a cerca da pratica interdisciplinar. Tanto fisioterapeutas,
quanto fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais se mostraram sensibilizados e conscientes
sobre a importancia da interdisciplinaridade no cuidado em salde, ressaltando que esta pratica
ndo exclui as disciplinas, mas sim as completa propondo “uma visdo articulada do ser humano
em seu meio natural, como construtor e transformador desse meio” (TRINDADE, 2013,

p.71).

A importéncia da interdisciplinaridade na &rea dos Distarbios da Comunicacao

Humana

A comunicacdo humana é fundamental para o pleno desenvolvimento das pessoas e
para sua vida em sociedade. Quando existem disturbios na comunicacéo eles interferem
diretamente em diversos ambitos da vida das pessoas, sejam eles fisicos, sensoriais,
psicologicos e sociais, pois a linguagem é fundamental na “organizacao perceptual, na
recepcdo e estruturacdo das informacdes, na aprendizagem e nas interacdes sociais do ser
humano.” (GATTO et al, 2007, p.110)

As pessoas que possuem algum distlrbio na comunicacdo necessitam entdo de
cuidados especializados, sendo os fonoaudidlogos os principais profissionais reabilitadores
para prestarem este cuidado. Porém, levando em consideracdo a necessidade de um cuidado
integral e que considere os aspectos biopsicossociais na reabilitacdo, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais também podem contribuir neste processo. Sendo assim, 0s
participantes deste estudo foram convidados a responder a seguinte questdo: “Na sua opinido,
qual a contribuicdo do trabalho interdisciplinar na &rea dos Distdrbios da Comunicacéo

Humana?”’:

“Fundamental na medida em que muitas vezes distarbios da comunicacdo estdo

associados a outros disturbios motores, sociais ou psicologicos”. (participante E)

“Para mim a comunica¢do humana é uma das fung¢oes basicas do ser humano,
garante a forma de se relacionar, se comunicar. Oferece possibilidades de independéncia e
autonomia. A contribuicdo do trabalho interdisciplinar garante a exploracdo de muitos

recursos oferecidos, pela Fonoaudiologia, Fisioterapia e pela Terapia Ocupacional. Uma
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equipe bem preparada consegue trabalhar junto de forma a contribuir com o processo de

reabilitacdo desse individuo”. (participante Q)

Com base nessas respostas, € possivel perceber a compreensdo por parte dos
profissionais da importancia da interdisciplinaridade no cuidado aos disturbios da
comunicagdo humana. Também se observa que existe um reconhecimento dos beneficios de
uma atuacéo integrada que conte com uma equipe com diferentes especialidades e que vise
garantir um cuidado integral e de qualidade. Da mesma forma que a interdisciplinaridade é
fundamental para realizacdo de um trabalho integrado e para um olhar ampliado do sujeito em
diversas praticas de salde, na area dos Disturbios da Comunica¢do Humana ela também vem
para contribuir. Isso acontece, pois devemos contar com uma equipe interdisciplinar que
fogue no paciente e atente para seu bem-estar biopsicossocial e espiritual durante o processo
de reabilitacdo, ndo se restringindo apenas aos aspectos que precisam ser reabilitados, mas
também levando em consideracdo aspectos socioculturais e demograficos que podem estar
associados aos Disturbios da Comunicacdo Humana. (COSTA, 2010; GOULART e CHIARI,
2012).

5.5 CONCLUSAO

Este estudo buscou identificar se a pratica dos profissionais que se dedicam a
reabilitacdo acontece no ambito da interdisciplinaridade do cuidado e também se os
profissionais que se dedicam a reabilitagdo conhecem a importéncia da interdisciplinaridade
no cuidado aos Disturbios da Comunicagdo Humana.

Foi possivel concluir que os profissionais participantes reconhecem a importancia do
trabalho interdisciplinar nos cuidados em saude, porém ainda ndo sdo todos que conseguem
trabalhar a partir da logica interdisciplinar. Vé-se que algumas instituicbes ndo contam com
equipes compostas por todas as especialidades que se dedicam a reabilitagcdo, o que dificulta a
realizacdo de um trabalho integrado por parte destes profissionais.

Além disso, foi possivel observar na pesquisa que existe um desconhecimento
referente as atribui¢fes dos terapeutas ocupacionais. Porém, é possivel perceber que quando
existe a atuacdo conjunta dos profissionais com o terapeuta ocupacional se torna mais facil o
entendimento das atribuicdes deste profissional o que ressalta a importancia de uma formacao

interdisciplinar.



79

Em relag&o a interdisciplinaridade na area dos Disturbios da Comunicagdo Humana foi
possivel identificar, com base nos dados encontrados neste estudo, que os profissionais de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional sdo esclarecidos a respeito da
importancia desta pratica na area, objetivando uma atencgéo integral em saude.

Por fim, este estudo foi importante, pois possibilitou uma identificacdo da percepgéo
dos fisioterapeutas, fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais acerca da interdisciplinaridade
na pratica em salde e na area dos Disturbios da Comunicacdo Humana.

Sendo assim, percebe-se a importancia de estudos que procurem identificar as
fragilidades da pratica interdisciplinar. Ainda, observa-se que compreender o posicionamento
do profissional de salde no seu contexto de trabalho favorece a inser¢do da préatica
interdisciplinar, tendo em vista que a partir do conhecimento da realidade profissional é
possivel se realizar modificacdes tanto na formacédo quanto na pratica buscando aperfeicoar o
desenvolvimento de a¢des em salde que priorizem os principios do SUS e, principalmente, da
integralidade do cuidado.
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6 DISCUSSAO

A interdisciplinaridade é fundamental tanto no &mbito da formacdo em salde quanto
no ambito da pratica nesta area, pois garante que académicos e profissionais estejam
adequados e em conformidade com o Sistema de Saude vigente no pais priorizando 0s
principios e diretrizes deste, como por exemplo, o principio da integralidade do cuidado.
Desta forma, é necessario que a formacao académica, desde a graduacdo, busque desenvolver
acOes interdisciplinares que se estendam desde disciplinas tedricas até disciplinas praticas
para que, posteriormente, ao sairem da Universidade os profissionais estejam preparados para
exercer sua pratica pautada na interdisciplinaridade do cuidado visando o desenvolvimento e
atencdo integral dos sujeitos atendidos. E fundamental entio, que exista uma conex&o
estabelecida entre a formacgdo e a pratica para que o conceito de saude seja ampliado e
enriquecido contando com uma diversidade de olhares e de subjetividades e pautado na Idgica
da promocéo de saude (BRASIL, 2007).

Indo ao encontro a essas consideracdes e também aos resultados deste estudo, é
possivel observarmos que as acOes interdisciplinares propostas durante as graduacbes dos
profissionais de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional na regido sul do Brasil
ainda sdo insuficientes para permitir um esclarecimento a respeito das atribuicdes de cada
profissional e também para incentiva-los a desenvolver uma pratica interprofissional. Isto é
observado a partir do momento que existe um desconhecimento por parte dos profissionais a
respeito das atribuicdes do terapeuta ocupacional e também a respeito de todas as possiveis
atuaces de fisioterapeutas e fonoaudidlogos. Ainda, é percebido este fato por meio da anélise
dos curriculos de graduacdo nas mesmas areas, nos quais sdo observadas poucas disciplinas
obrigatdrias que se propde discutir ou realizar a¢6es interdisciplinares.

Cardoso e colaboradores (2007) atentam para a necessidade de ac6es interdisciplinares
acontecerem durante a graduacdo, pois afirmam que quando os académicos passam por esta
experiéncia durante a formacgdo adquirem a possibilidade de reconhecerem uma visdo
diferenciada daquela que propde o trabalho de disciplinas isoladas e assim, conseguem
vivenciar e propor a pratica interdisciplinar, posteriormente, na sua prética.

Percebemos, se observarmos o contexto historico das formaces em salde, que essas
vem se modificando ao longo dos anos, principalmente com as propostas estabelecidas pelas
diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos da area. Entdo, cada vez mais se V€ a

necessidade de repensar as praticas desenvolvidas durante a graduacao para poder realiza-las
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dando maior énfase & interdisciplinaridade e ao encontro entre diferentes areas profissionais.
E necessario que a formagcao seja coerente com as necessidades da pratica profissional e que o
profissional saiba avaliar sua atuagdo, interagir e cooperar com 0s colegas de trabalho e
constituir coletivos de saitde (CARVALHO e CECCIM, 2006). Como sabemos que as
propostas das diretrizes curriculares enfatizam o desenvolvimento deste modelo de pratica, o
que pode ser observado nas Propostas Curriculares para os cursos de graduacdo na area
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional (parecer CNE/CES 1.210/2001), vemos
que se trata de uma gestdo institucional de cada coordenacdo de curso bem como do corpo
docente em disponibilizar dentro do seu curriculo mais disciplinas e préaticas
interdisciplinares. Durante a formacao, os alunos devem ser considerados sujeitos ativos no
processo de ensino, na aprendizagem, na interacdo com 0s servicos de salde, com as
comunidades e também na aprendizagem do trabalho em equipe interdisciplinar, sendo a
articulacdo entre as politicas de Educacdo e de Saude fundamental para que transformacdes
sejam possiveis no ensino e na pratica (GONCALVES, et al, 2015).

Percebemos que existe uma sensibilizacdo em relacdo a interdisciplinaridade tanto por
parte das coordenacBes dos cursos estudados quanto por parte dos profissionais. Eles
reconhecem a importancia da pratica interdisciplinar durante a formacao e também no dia-a-
dia da prética profissional. Sendo assim, se torna mais acessivel a possibilidade de
desenvolvimento de acdes interdisciplinares, tendo em vista que 0s sujeitos atuantes se
mostram reconhecedores da importancia de uma pratica que busque o desenvolvimento do
paciente de modo integral sendo que, para isto acontecer efetivamente, é necessario o olhar de
uma equipe que procure reconhecer ndo apenas a patologia, mas sim todos os &mbitos da vida
deste sujeito. A interdisciplinaridade é uma construcéo coletiva que exige a revisao cotidiana
e que é um caminho seguido por grupos que se propSem a buscar mudancas tanto na
formacgdo quanto nas pesquisas contribuindo para mudancgas sociais e para a articulacdo de
sujeitos individuais e coletivos (SCHERER e PIRES, 2011).

Sobre a pratica profissional de fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais da regido sul do Brasil foi possivel observar que acontecem acles
interdisciplinares entre esses profissionais, mas elas ainda se tornam exclusivas de algumas
instituicOes e, poucas vezes, se encontram o0s trés profissionais em uma mesma equipe.
Percebe-se com isso, dificuldades por parte destes profissionais para reconhecerem as
atribuigdes uns dos outros e também para realizarem encaminhamentos entre si. Neste estudo,

destaca-se uma dificuldade maior no reconhecimento da prética do profissional de Terapia
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Ocupacional, bem como se observa mais dificuldade na identificacdo da necessidade de
encaminhamento para este profissional. E possivel perceber que isto acontece devido a
auséncia do contato com este profissional durante a formacéo académica e agrava-se a partir
do momento que, na pratica profissional, ndo se encontra este profissional na equipe. Lima e
Falcdo (2014) trazem em seu estudo que o desconhecimento das atribuicOes do terapeuta
ocupacional, por parte dos demais profissionais da &rea da salde, acaba interferindo nas
possibilidades de intervencao deste profissional, alem de interferirem no desenvolvimento de
relacBes entre os profissionais e na vinculagcdo com as pessoas atendidas por eles.

Ainda, é possivel perceber o desconhecimento por parte dos profissionais em relacédo a
areas especificas da Fisioterapia e Fonoaudiologia, ou seja, a préatica destes profissionais é
reconhecida pelos demais, mas ainda existem lacunas que provocam o desconhecimento de
algumas éareas de atuacdo. Também, vé-se pouco reconhecimento do exercicio dos
profissionais de reabilitacdo na prevencdo de doencas e promo¢do da salde. Poucos
participantes deste estudo destacaram a importancia da interdisciplinaridade na pratica dos
profissionais dedicados a reabilitacdo para o desenvolvimento de a¢Bes de promocao de salde
e prevencdo de doencas e agravos.

Com isso, percebe-se que a formacdo pode ter sido fragilizada em relacdo a estas
possibilidades, pois a préatica voltada para promoc¢do de salde e prevencdo de doencas €
preconizada pelo SUS, é uma das bases na area da saude publica e da saude coletiva, sendo
estas possibilidades de inser¢do dos profissionais de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional. A partir da criacdo de programas do Governo Federal e dos Governos Estaduais
surgiram mais possibilidades da insercdo destes profissionais na Atencdo Basica (AB).
Exemplo disso sdo os NAABs (Nucleos de Apoio a Atencdo Béasica) e NASFs (Nucleos de
Apoio a Saude da Familia) programas que propde a insercdo de especialidades como a
Fisioterapia, a Fonoaudiologia e a Terapia Ocupacional na AB, e que abre a possibilidade de
acOes diferenciadas por parte destes profissionais, que sejam de carater interdisciplinar e que
ndo fiquem restritas a pratica ambulatorial e individualizada. Ceccim e Feuerwerker (2004)
trazem que a formacdo ndo pode focar apenas em diagndsticos, tratamentos, prognosticos e
etiologia, mas sim deve garantir um conhecimento coerente com o SUS e que possibilite
atendimentos prestados em conformidade com cuidados que a populacéo necessita.

Atender os principios e diretrizes do SUS faz parte da préatica dos profissionais que se
dedicam aos cuidados em salde, entdo atentar para o principio da integralidade do cuidado é
fundamental para fisioterapeutas, fonoaudi6logos e terapeutas ocupacionais. A integralidade

da assisténcia ¢ considerada um ‘“conjunto articulado e continuo das ag¢des e servicos
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preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 1990, p. 03) ¢ para que isto seja possivel na realidade
pratica é necessaria uma equipe que conte com diferentes categorias de profissionais e que
trabalhem de forma integrada buscando atingir objetivos comuns e levando em consideracao
0S aspectos biopsicossociais da vida do sujeito em atendimento. Entdo, para que a
integralidade aconteca na pratica profissional precisamos exercitar o trabalho em equipe desde
0 processo de formacdo estabelecendo estratégias que favorecam o dialogo, as trocas e acoes
em salde no ambito individual e coletivo (MACHADO et al, 2007).

Os Disturbios da Comunicacdo Humana também sdo importantes de serem ressaltados
na préatica dos profissionais dedicados a reabilitacdo. Apesar de serem os fonoaudiélogos os
principais responsaveis nos cuidados a comunicacdo humana, é necessario ressaltar que, da
mesma forma que em outra areas, nesta também se vé a importancia do cuidado por meio de
uma equipe interdisciplinar. Tendo em vista que quando existem disturbios na comunicagao,
normalmente, estes estdo associados a outros agravos que interferem diretamente na vida do
sujeito em questdo. Observa-se que, quando se pensa em uma visdo ampliada do sujeito e de
sua vida, é imprescindivel a presenca de diferentes olhares e especialidades. O fonoaudidlogo
como profissional da saude buscando ter uma visdo integral do sujeito que estd sob seus
cuidados pode contar com profissionais como o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional para
garantir o desenvolvimento integral do sujeito em atendimento, bem como na qualidade de
vida e de saude.

Os fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais participantes deste
estudo mostraram reconhecer a importancia da interdisciplinaridade no cuidado aos
Disturbios da Comunica¢do Humana e se mostraram conhecedores da importancia do olhar de
diferentes profissionais diante destes agravos. Tendo em vista que a vida do sujeito em
atendimento ndo se resume a uma patologia ou a um disturbio ressalta-se a necessidade de
uma visdo ampliada e integral dele, com reconhecimento e apropriag@o de suas necessidades e
de suas demandas para uma vida em sociedade de qualidade.

Assim, esta clara a necessidade de acgdes e atividades interdisciplinares, bem como
sujeitos sensibilizados com a importancia desta pratica, na graduacdo e na realidade
profissional, dentro de institui¢cGes publicas ou privadas. A interdisciplinaridade contribui para
0s processos de ensino-aprendizagem em saude, para projetos praticos e atuacOes
profissionais na area, sendo uma ferramenta importante na garantia de um cuidado de

qualidade pautado no principio da integralidade.
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7. CONCLUSAO

Este estudo buscou identificar como se da a formacdo académica, em nivel de
graduacdo, e a pratica dos profissionais dedicados a reabilitacdo em salde — fisioterapeutas,
fonoaudiodlogos e terapeutas ocupacionais — verificando se essas acontecem na légica da
interdisciplinaridade. Verifica-se a partir dos resultados, que a formacéo destes profissionais
possui poucas ac¢des interdisciplinares, principalmente de carater obrigatério, da mesma forma
que a pratica profissional, muitas vezes, ndo acontece de forma interdisciplinar.

Vé-se que existem acOes durante a graduacdo que abordam a interdisciplinaridade ou
que acontecem de forma interdisciplinar, porém muitas vezes essas fazem parte de atividades
de extensdo, extracurriculares ou eletivas dificultando o acesso de todos os alunos a elas. Tal
pratica permite a compreensao de que a pratica interdisciplinar ndo faz parte de um eixo
estruturante da formagé@o nos cursos participantes. Entdo, percebe-se a necessidade de uma
readequacdo das acdes na graduacdo e no oferecimento destas, pois os curriculos ja trazem em
suas diretrizes e projetos pedagogicos as praticas interdisciplinares, a partir do momento que
seguem as Diretrizes de Bases Curriculares propostas pelo MEC. Tornar as atividades que
preveem a interdisciplinaridade como obrigatérias ao invés de eletivas torna 0 acesso a esta
pratica mais facil por parte dos alunos, preparando-os assim para o desenvolvimento de agdes
interdisciplinares, posteriormente, na pratica profissional.

Em relacdo a pratica interdisciplinar, acredita-se que a partir do momento que a
formacao é pautada na l6gica interdisciplinar se vé a possibilidade de uma préatica profissional
que busque realizar acdes integradas e em equipe. Quando a interdisciplinaridade €
constituida no pensamento profissional desde a graduacdo, mesmo que algumas instituicdes
ndo contem com todas as especialidades, os profissionais se sentirdo preparados para acessar
outros locais e realizar um trabalho em rede. Entéo, a partir do momento que os profissionais
possuem uma formacdo com um olhar voltado para uma prética interdisciplinar eles buscardo
acessar outros profissionais necessarios para uma atuacdo integral e plena, mesmo que fora do
seu ambiente de trabalho, acessando outros pontos de atencdo em salde.

Sendo assim, parece claro que a formacao académica, mais precisamente, a graduacdo
possui imprescindivel relevancia na preparacao de profissionais dedicados a reabilitacdo para
a realizaco de préticas interdisciplinares em satde. E a partir da formagdo que os

profissionais serdo sensibilizados para pensarem suas praticas em equipe e reconhecerem a
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importancia de trocas de experiéncia, compartilnamento de informacdes e acgdes integradas

em saude.
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APENDICE A — Questionario para fisioterapeutas da regido sul do Brasil.

ENOENE OUESTIORMARD RS FESOTERAPELTAS. D8, B EGAD SUL DD SIamL

DUEE{I’IDH;&HID PARA FISIOTERAPEUTAS DA
REGIAO SUL DO BRASIL
Fesguisa Tnierdiscipiinandade: da formagdo a pratica profissional em reabitacic em saode

* Requind

1. TERRC DE SONEENTIMENTC LIWRE E E3CLARECIDD: *
ook estd sendo corrvidadoda) para participar, como volanEAro, & uma pesgulsa Cujo
projeio chamarse INTERDIE CIFLINARIDADE: DA =I}Fllv.lhl;.';€l & PRATICA
PROFIZZI0OMAL EM HE.*.EIUT.'I.I;'.[G EM ZALDE. Vood preclsa deckdir se guer
participar ou ndio & em qualgquer momenio da pesguisa vood poderd desisHr ou refirar seu
consentimenio. Por favor, rdo s apresse & bomar a decisio. Lets culdsdosamente o
Que & SEgue = pErgunbs 30 responsdyvel pelo ssiudo qualquer divida gue Eher. Apds ser
esCiarecido [a) sobre as Informagies & seguir, no Caso de acekar farer parte oo esbudo
assimale omde diz- "Ll & concondo com o Bemmo & autorizo a minha pﬂtl-:lpal;!u 2]
pesquisa, desde gue s=ja respeEado o siglio pessoal & declamn gue me sinbo
absoltamente llvre = esClarecido ao declamr meu consenfimenio”. Em caso de recusa
worod nio serd penalzade (a) @ Torms alpoma. Esie esbuds tem como objedve identficar
no campo da formaclo e na percepplo de profissionals de reabiitagio - fisioberapeutas,
fonosuditioges & Erapeutss ocupacionals - ds regiSio sul do Brasl, como 3= desEmeae
o tema da interdscipinaridade do culdado. O possiveds rscos apresentados no
desemvoliimanto do projete =50 minkos, tendo &m dishs Que o mEsmo FEla-se ge uma
andlse documental e da auto aplicagio de um questionario online. Entio, a possibildsde
& que os parficipantes poderd ficar corsfrangidos ou desconfortivels ao responder o
questiondrio. Yook poderd == senbir a vonksde pam ndo responder & pergunbss 5= o=
sentir desconfortavel ou s= nSo achar reievanis sendo gus sso nlo acar=lar penfum
dano ou punigio a vocd. Yoot ndo ter bepeficios dircios com A pesguisa, Mas sk
comiribuindo com sstudos na drea da interdscipliraridsse tamdo =m visE que =sia
pesquisa busca identificar se os profissionals de reabilitagpSo possuem um oihar
rterdiscipiinar verficando s& durante a gradusgdo, receberam InformagBes a respelko de
outros camipos, gue Togem um pouco do direclonamenio especilico de cada cursa, B=m
coma se trabalham de modo interdscipinar. Estarlio apms & participar fislotarapeutas,
fonoaudidlopos & berapeutas ocupaclonals formados, atuanies na regilo sul do Brasll =
com registro no corsalho compelents. Alnda, =starlo apbos @ participar coondenadones
dos cursos deuadual;!n &=m Fsloterapla, Fonoeusdologla ou Terapla Ccupacional da
regilo sul do Brasl & reconheckdos pelo MEC (Ministéno da Educagio)l Voo serd
convidsdo a responder um guestiondrio (hi um especilico parm fisiolempeuta, oufro para
fonoaudidiogs, outros: pam terapeuts coupacional & oulto para coondensdores: de Curso]
auio aplicadvel, ondin, com peErguntas. abesrtsys & Techadas & Tim de ooleiar dados - voC 8
podert escolher Rordno & local gue Julgar melor pars rEspondd-o. Os mesmos serio
sriregues = recolhidos de miodo on-iee. Apds receber o questionano voc® terd 07 das
para respondd-ic. Os dados colebzdos serfo armazenados na sala T30 do Serdlgn de
Alendimenbs Fonoaudiidgico (2AF], 7T andar do prédio de apolo (antigo hospital
unkrer=Eario), locallzado na Rua Flodano Pedxoto, na clidade d= Santa Marda/R3S. Esta
pesquisa & lsenta de despesas exiras ou qualsquer compensaples Ananceims & poder
miplcar &m iscos minimos para os swjefios, gue poderfo ser de desconforbe o
Cansapo a0 responder a0 guestiondrio. Oz dados Colebados serio tratados d= forma
andnima & confidencial, Ishy &, a privacidade = sigilo do participantie serd assegumada. Os
dados coletados serdo utizados, exchslvamenis, para andliss nesls pesguisa & oo
resufiados divulgados em evenbos siow revisias clentificas da Area ou Areas afins. 3=
vord conconda em participar, wolunisriamente, decta pesguisa = =sta clenbs dy
metodologla da mesma margue 3 balvo:
Check ail fivat apply.

Ll = concomio com o termo & auborizo a minha participagdo na pesqulsa desde gue

sela respeiado o sigllo pessoal & daclam gus me sinko absokfaments Fvre & esclarecikdo
a0 declamr miey consentdmento.

Hetom e gl o o ik O P et B s ARSI ol ek
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AT I ESTICRER I PR FESO TEIEAPE LITAS D4, M EGA0 SUL DD BasL

QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS:

3. Bexoc

£, ld=ds:

5. REsgletro no concalho profcsional: +

FORMAGAQ:

5. Craduagdo:

Em gual cwrso die formou?

7. Dnde oonolul cua gradeagso
Em qual Instbuicio fez sua graduscio

8. Possul poc-garad wegdo T
Lark ondy ans oval

Especlalizagio
Mesimdo Acadtmico
Mesirado profiss!onal
Coutorado
Pas-doutorado:

L T W N W W

Mo posswo



QUESTIORMMRD RS MO TENAPELTAS D8 B DGAD ISUL DO SIASL

3, Vood atucu com terapesuiac coupaolonals ou académ locs de Terapla Coupaclonal
durante 3 graduagio?

Lfark ondy one oval

7 Ko

[ em aglies de extensdo

[ Em projEins de pesgulsa
em disciplirexs cumiculanes

i em disciplieeas compleEmentaress

Crther:

10, Wood tevs soniato oom fonocawsdldlogos ou soaddmlcos de fBomoawdiologla durants
a grasduaegdo
Lfank ondy ome oval

[ 3 nlo

i '_: em agles de extersdo

[ _': em projeios de pesguisa

[ 7 em disciplines cumculans

[ _': em discipliress compl=mentarss

[ other

ATUACAOD:

11. Trabalha s Insithalgda:
Lfank ondy ome oval
[ 7 poblica
i privada
:‘: '_: ndo tabako

1Z. Ho cou frabalhio vood ahsa oom terapsutas coupaclonals?
Lfark ondy one oval

13, Mo cou trabalho vood ahea oom fonoaudldlogosT
Lfark ondy one oval

ik Nocm, grocgle o o T R RO ety W R bl e il L Yoy Chaa O ol e
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DUESTIORMARD PR FESDTERAPELITAS D REGAD UL OO0 SfamL

14, Ha cua oplnldo, o gus carsderiza um trabalbo Indsndicsplinar?

15. @ que caracberiza a fungdo do terapeutas coupaclonal ¥

16, & gue caraoteriza a fungdo do foncaudidloge?

17. Vool ce cente preparado para ldentifloar

oculdados da Terapla Doupasdonal « reallzar o m-nlnhmnhi

Wark only one oval
[;:'_‘,' Muts preparde
C_: Preparada
C’: PoOLCD prepamdo

18. Vool ce cente preparado para Identifloar um p t dos

Idados da F dlalogl

Mark only one oval
(:_} Muito prepamdo
() Preparada

[::_': PoOLCD prepamdo
C‘} Cespreparada

L] o snoaminhamento?

HeoarAoem gl e o e YO e K s VAT il L Yoy Dl 7 O Aok
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QUESTIONARIO PARA FISIOTERAPEUTAS DA REGIAO SUL DO BRASIL

9. Na sua opinido, qual a contribuigio do trabalho interdisciplinar na area dos
Distarbios da Comunicagiao humana?
Exemplos de Distarbios da comunicacéo: disturbios da fala ou articulatonos, distarbios
da motricidade oral, atrasos na aquisicéo da linguagem, distirbios de leitura e escrita,
disfonias, gagueira, distirbios da audic#o, afasia, disartria, distonia.

20. OBSERVAGOES
Caso vocé queira acrescentar alguma informacé&o ou fazer alguma consideracao,
ascreva a baixo

Powered by

H Google Forms
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APENDICE B — Questionario para fonoaudiélogos da regido sul do Brasil.

25TR2016

25032016

QUESTIOMAR IO PARA FONOALIDISLOGOS DA REGIAD SUL DO BRASIL

Qu ES_TIONARIO PARA FONOAUDIOLOGOS DA
REGIAO SUL DO BRASIL
F'E%SUISA: Interdisciplinaridade: da formag&o a pratica profissional em reabilitago em
* Required

QUESTIONARID PARA FONOAUDIOLOGOS DA REGIAD SUL DO BRASIL

1. TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa cujo
projeto chama-se INTERDISCIPLINARIDADE: DA FORMACAD A PRATICA
PROFISSIONAL EM REABILITACAO EM SAUDE. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo e em qualquer momento da pesquisa vocé poderd desistir ou retirar seu
consentimento. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o
que se seque e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que tiver. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo
assinale onde diz: "Li e concordo com o termo e autorizo a minha participat 3o na
pesquisa, desde que seja respeiiado o sigilo pessoal e declaro que me sinto
absolutamente livre e esclarecido ao declarar meu consentimento™. Em caso de recusa
vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Este estudo tem como objetivo identificar
no campo da formag3o e na percepgdo de profissionais de reabilitag o - fisioterapeutas,
fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais - da regifio sul do Brasil, como se desenvolve
o tema da interdisciplinaridade do cuidado. Os possiveis riscos apresentados no
desenvolvimento do projeto s3o minimos, tendo em vista que o mesmo trata-se de uma
analise documental e da auto aplicag3o de um questionario online. Ent3o, a possibilidade
& que os participantes podera ficar constrangidos ou desconfortaveis ao responder o
questionario. Vocé podera se sentir a vontade para ndo responder as perguntas se se
sentir desconfortavel ou se ndo achar relevante sendo que isso ndo acamretara nenhum
dano ou puni¢do a vocéd. Vocé ndo terd beneficios diretos com a pesquisa, mas estara
contribuindo com estudos na area da interdisciplinaridade, tendo em vista que esta
pesquisa busca identificar se os profissionais de reabilitag3o possuem um olhar
interdisciplinar verificando se durante a graduac 3o, receberam informacdes a respeito de
outros campos, que fogem um pouco do direcionamento especifico de cada curso, bem
como se trabalham de modo interdisciplinar. Estario aptos a participar fisioterapeutas,
fonoauditlogos e terapeutas ocupacionais formados, atuantes na regido sul do Brasil e
com registro no conselho competente. Ainda, estariio aptos a participar coordenadores
dos cursos de graduagdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia ou Terapia Ocupacional da
regido sul do Brasil e reconhecidos pelo MEC (Ministério da Educag3o). Vocé sera
convidado a responder um questiondrio (ha um especifico para fisioterapeuta, outro para
fonoaudiologo, outros para terapeuta ocupacional e outro para coordenadores de curso)
auto aplicavel, on-lin, com perguntas abertas e fechadas a fim de coletar dados - vocé
podera escolher horario e local que julgar melhor para respondé-lo. Os mesmos serdo
entregues e recolhidos de modo ondine. Apos receber o questiondrio vocé tera 07 dias
para respondé-o. Os dados coletados serdo amazenados na sala 720 do Servigo de
Atendimento Fonocaudiologico (SAF), 7° andar do prédio de apoio (antigo hospital
universitario), localizado na Rua Floriano Peixoto, na cidade de Santa Maria/RS. Esta
pesquisa e isenta de despesas exiras ou quaisquer compensacdes financeiras e podera
implicar em riscos minimos para os sujeitos, que poderdo ser de desconforto ou
cansago ao responder 30 questionario. Os dados coletados serdo tratados de forma
andnima e confidencial, isto &, a privacidade e sigilo do participante sera assegurada. Os
dados coletados serfo utilizados, exclusivamente, para analise nesta pesquisa e os
resultados divulgados em eventos efou revistas cientificas da drea ou areas afins. Se
vocé concorda em participar, voluntariamente, desta pesquisa e esta ciente da
metodologia da mesma margue a baixo:

Check all that apply.

|:| Li & concordo com o termo e autorizo a minha participago na pesquisa desde que
seja respeitado o sigilo pesscal e declaro gue me sinto absolutamente livre e esclarecido
ao declarar meu consentimento.

QUESTIONARIO

DADQS PESSOQAIS:

2. Nome:

hitps:fidocs. google com/formsidi odBDIT JAyrmuk BsipC LI T-ZuASIAGANST¥mccAvm D 1Misdit



25032016 QUESTIONARIO PARA FONOAUDIOLOGOS DA REGIAD SUL DO BRASIL
3. Sexo:

4 ldade:

5. Nimero de registro no conselho
profissional *

FORMAGAOQ:

6. Graduagdo:

7. Onde concluiu sua graduagao?
em qual instituicdo

8. Possui pos-graduagéo?
Mark only one oval.

() Especializagio
() Mestrado Académico
() Mestrado profissional
) Doutorado

() Pds-doutorado

) N&o possuo

9. Vocé teve contato com terapeutas ocupacionais ou académicos de Terapia

Ocupacional durante a graduagio?
Mark only one oval.

Nao

em agdes de extensio

em projetos de pesquisa

em disciplinas curmiculares

em disciplinas complementares

Other:

hitps:/idocs. googie com form s odB DT &yrnubSsixpC U T-ZuAS0AGANET ¥mcchemD 1M iedit
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2502016 QUESTIONARIO PARA FONOAUDIOLOGOS DA REGIAD SUL DO BRASIL
10. Vocé atuou com fisioterapeutas ou académicos de Fisioterapia durante a
graduacio?
Mark only one oval.
i j NEo
() em agdes de extensdo
() em disciplinas curriculares
-:__j em disciplinas complementares
(_ ) Other
ATUACAQ:

11. Trabalha em insfituigio:
Mark only one oval

) Piblica
) Privada
") Nio trabalho

12. No seu trabalho vocé atua com terapeutas ocupacionais?
Mark only one oval.

) Sim

%,
#
4,
#
%,

13. Mo seu frabalho voce atua com fisioterapeutas?
Mark only one oval.
) sim
) Néo
*) N#o trabalho

14. Na sua opiniao, o que caracteriza, na pratica, um trabalho interdisciplinar?
0 gue vocé acredita que @ um trabalho interdisciplinar.

hitps:/idocs. google com/formsidi 1odBD T JAyrmukEsixpC U T-ZuASIAGANST XmccAvmD Misdit
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QUESTIONARIO PARA FONOAUDIOLOGOS DA REGIAD SUL DO BRASIL
15. O gue caracteriza a fungio do terapeuta ocupacional ?
0 que vocé acredita que faz o terapeuta ocupacional

16. O que caracteriza a fungéo do fisioterapeuta?
0 gue vocé acredita que faz o fisioterapeuta.

17. Vocé se sente preparado para identificar quando um paciente precisa dos
cuidados da Terapia Ocupacional e realizar o encaminhamento?
Mark only one oval.

j Muito preparado

° Preparado

A

P
i j Pouco preparado
() Despreparado

A

18. Vocé se sente preparado para identificar quando um paciente precisa dos
cuidados da Fisioterapia e realizar o encaminhamento?

Mark only one oval.
() Muito preparado

" Preparado

L

") Pouco preparado

|

' Despreparado

", A

19. Na sua opinido, qual a contribuigéo do trabalho interdisciplinar na area dos
disturbios da comunicagido humana?

htps:fiiocs. google com formsidl 1 odBD I 7. Ayrmuk BspepC U T-ZuAS0AGANSTXmeePumD 1M fedit
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502016 QUESTIONARID PARA FONOALUDIOLOGOS DA REGIAD SUL DO BRASIL

20. OBSERVAGOES

Caso vocé queira acrescentar alguma informag 3o ou fazer alguma consideragdo,
escreva a baixo

Powered by

a Google Forms



APENDICE C — Questionario para terapeutas ocupacionais da regido sul do Brasil.

25032016

QUESTIONARIO PARA TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DA REGIAD SUL DO BRASIL

QUESTIONARIO PARA TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS DA REGIAO SUL DO BRASIL

Pesquisa 'Interdisciplinaridade: da formag3o a pratica profissional em reabilitagdo em salde

* Required

1. TERMC DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *
Wocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntéﬁg, em uma pesquisa cujo
projeto chama-se INTERDISCIPLINARIDADE: DA FORMACAC A PRATICA
PROFISSIONAL EM REABILITACAO EM SAUDE. Vocé precisa decidir se quer

participar ou ndo e em qualguer momento da pesquisa vocé poderd desistir ou retirar seu

consentimento. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis3o. Lela cuidadosamente o

que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualguer divida gue tiver. Apds ser

esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo
assinale onde diz: "Li e concordo com o termo e autorizo a minha participag o na
pesquisa, desde que seja respeitado o sigilo pessoal e declaro gue me sinto
absolutamente livre e esclarecido ao declarar meu consentimento”. Em caso de recusa

vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Este estudo tem como objetivo identificar
no campo da formag3o e na percepgdo de profissionais de reabilitagdo - fisioterapeutas,
foncaudidlogos e terapeutas ocupacionais - da regido sul do Brasil, como se desenvalve

o tema da interdisciplinaridade do cuidado. Os possivels riscos apresentados no

desenvolvimento do projeto s3o minimos, tendo em vista que o0 mesmo trata-se de uma
analise documental e da auto aplicagdo de um questionario online. Entdo, a possibilidade

& que os participantes podera ficar constrangidos ou desconfortavels ao responder o
questiondrio. Vocé podera se sentir a vontade para ndo responder as perguntas se se
sentir desconfortavel ou se ndo achar relevante sendo que isso ndo acarretard nenhum
dano ou punigdo a vocé. Vocé ndo tera beneficios diretos com a pesquisa, mas estara
contribuindo com estudos na area da interdisciplinaridade, tendo em vista que esta
pesquisa busca identificar se os profissionais de reabilitagdo possuem um olhar

interdisciplinar verificando se durante a graduago, receberam informagdes a respeito de
outros campos, que fogem um pouco do direcionamento especifico de cada curso, bem

como se trabalham de modo interdisciplinar. Estario aptos a participar fisicterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais formados, atuantes na regido sul do Brasil e
com registro no conselho competente. Ainda, estardo aptos a participar coordenadores
dos cursos de graduag3o em Fisioterapia, Fonoaudiologia ou Terapia Ocupacional da
regido sul do Brasil e reconhecidos pelo MEC (Ministério da Educagdo). Vocé serd

convidado a responder um quastionario (ha um especifico para fisioterapeuta, outro para

fonoaudidlogo, cutros para terapeuta ocupacional e outro para coordenadores de curso)
auto aplicavel, on-in, com perguntas abertas e fechadas a fim de coletar dados - vocé
podera escolher horario e local que julgar melhor para respondéo. Os mesmos serdo
entregues e recolhidos de modo ordine. Apos receber o questionario vocé tera 07 dias
para respondé-o. Os dados coletados serdo amazenados na sala 720 do Servigo de
Atendimento Fonoaudioldgico (SAF), 7° andar do prédio de apoio (antigo hospital
universitario), localizado na Rua Florano Peixoto, na cidade de Santa Maria/RS. Esta

pesquisa & isenta de despesas extras ou quaisquer compensagfes financeiras e podera

implicar em fscos minimos para os sujeitos, que poderdo ser de desconforto ou
cansago ao responder ao questionario. Os dados coletados serdo tratados de forma

andnima e confidencial, isto &, a privacidade e sigilo do participante sera assegurada. Os

dados coletados serdo utilizados, exclusivamente, para analise nesta pesquisa e os
resultados divulgados em eventos efou revistas cientificas da area ou dreas afins. Se
vocé concorda em participar, voluntariamente, desta pesquisa e esta ciente da
metodologia da mesma margue a baixo:

Check all that apply.

Li e concordo com o termo e autorizo a minha participag3o na pesquisa desde que
seja respeitado o sigilo pessoal e declaro gue me sinto absolutamente livre e esclarecido

a0 declarar meu consentimento.
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25032016 QUESTIONARIO PARA TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DA REGIAD SUL DO BRASIL

QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS:

2. Nome:

3. Sexo:

4. ldade:

5. Namero de registro no conselho
profissional *

FORMAGAOQ:

6. Graduagio:
Em qual curso de formou

7. Onde concluiu sua graduagao?
Em qual instituic 3o concluiu sua graduag 3o

8. Possui pos-graduagio?
Mark only one oval.

") Especializagfo
i Mestrade Académico
Mestrado profissional
) Doutorado
) Pés-doutorado
" Nio possuo
9. Trabalha em instituigdo:
Mark only one oval.
() pablica

) privada

hitps:idocs. google comforms/d/ 1/ YSNUTPDiK4pb001_P_FTaSliPoqJcZpBaCPeal T Jledit
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25032016 QUESTIONARIO PARA TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DA REGIAD SUL DO BRASIL

10. Vocé atuou com fisioterapeutas ou académicos de fisioterapia durante a
graduacgdo?
Mark only one oval.

_j N&o

o em ages de extensdo
em projetos de pesquisa

A

em disciplinas curriculares

b

em disciplinas complementares

Y N Y Y
)

| Other:

11. Vocé teve contato com fonoaudidlogos ou académicos de Fonoaudiologia durante
a graduacio?
Mark only one oval.

) N&o
() em acbes de extensio
() em projetos de pesquisa
i “ em disciplinas curiculares
() em disciplinas complementares
) Other:
ATUACAOQ:

12. No seu trabalho vocé atua com fisioterapeutas?
Mark anly one oval.
) 5im

) Nio

13. No seu trabalho, vocé atua com fonoaudidlogos?
Mark only ane oval.

) 8im

) Néo

T

14. Na sua opinido, o que caracteriza, na pratica, um trabalho interdisciplinar?

hitps:iidocs. goegle comforms/diYSNUTPDiK4pb001 P FTaSluPogqlc2pBAC PealW BT M8 edit 5
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25032016

15.

16.

17.

QUESTIONARIO PARA TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DA REGIAD SUL DO BRASIL
O que caracteriza a fungao do fisioterapeuta?

O que caracteriza a funcdo do fonoaudidlogo?

Vocé se sente preparado para identificar quando um paciente precisa dos
cuidados da Fisioterapia e realizar o encaminhamento?

Mark only one oval.

Muito preparado

Y

) Preparado

Pouco preparado

VT T Ty
D

M N

Despreparado

. Vocé se sente preparado para identificar quando um paciente precisa dos

cuidados da Fonoaudiologia e realizar o encaminhamento?
Mark only one oval.

() Muito preparado
() Preparado
() Pouco preparado

() Despreparado

e

. Na sua opinido, qual a contribui¢do do trabalho interdisciplinar na area dos

Distirbios da Comunicagio Humana?

Exemplos de Distlrbios da comunicagdo: disturbios da fala ou articulatérios, distlrbios
da motricidade oral, atrasos na aquisicSo da linguagem, distdrbios de leitura e escrita,
disfonias, gagueira, distirbios da audic 3o, afasia, disartria, distonia.

hitps:ifdocs. google com formsidi1iYSNUTPDiK4pb081_P_FTaShiPoqlc2ploCPeaW BT MSiedit
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QUESTIONARIO PARA TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DA REGIAD SUL DD BRASIL

20. OBSERVAGOES

Caso vocé queira acrescentar alguma informac3o ou fazer alguma considerag o,
escreva a baixo

Powered by

E Google Forms
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APENDICE D — Questionario para coordenadores de cursos de graduacio em Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da regi&o sul do Brasil.

25032016 QUESTIONARIO PARA COORDEMADORES DE CURSO DE GRADUAGAD EM FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIAE TERAPIA OCUPACL...

QUESTIONARIO PARA COORDENADORES DE
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Pesquisa 'Interdisciplinaridade: da formag3o a pratica profissional em reabilitagdo em salde
* Required
250372016 QUESTIONARIO PARA CODRDEMADORES DE CURSO DE GRADUAGAD EM FISIOTERAPIA, FONOAUDICLOGIA E TERAPIA OCUPACL..
1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *
Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa cujo
projeto chama-se INTERDISCIPLINARIDADE: DA FORMACADO A PRATICA
PROFISSIONAL EM REABILITACAO EM SAUDE. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo e em qualquer momento da pesquisa vocé podera desistir ou retirar seu
consentimento. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o
que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que tiver. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo
assinale onde diz: "Li e concordo com o termo e autorizo a minha participac 3o na
pesquisa, desde que seja respeitado o sigilo pessoal e declaro gue me sinto
absolutamente livre e esclarecido ao declarar meu consentimento”™. Em caso de recusa
vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Este estudo tem como objetivo identificar
no campo da formag 3o e na percepg 3o de profissionais de reabilitac3o - fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais - da regido sul do Brasil, como se desenvolve
o tema da interdisciplinaridade do cuidado. Os possiveis riscos apresentados no
desenvolvimento do projeto s3o minimos, tendo em vista que o mesmo trata-se de uma
andlise documental e da auto aplicag3o de um questionario online. Entdo, a possibilidade
& gue os participantes podera ficar constrangidos ou desconfortaveis ao responder o
questionario. Vocé podera se sentir a vontade para ndo responder as perguntas se se
sentir desconfortavel ou se ndo achar relevante sendo que isso ndo acametara nenhum
dano ou punigdo a vocé. Vocé ndo terd beneficios diretos com a pesquisa, mas estard
contribuindo com estudos na area da interdisciplinaridade, tendo em vista que esta
pesquisa busca identificar se os profissionais de reabilitag3o possuem um olhar
interdisciplinar verificando se durante a graduag 3o, receberam informagdes a respeito de
outros campos, que fogem um pouco do direcionamento especifico de cada curso, bem
como se trabalham de modo interdisciplinar. Estardo aptos a participar fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais formados, atuantes na regido sul do Brasil e
com registro no conselho competente. Ainda, estardo aptos a participar coordenadores
dos cursos de graduag3o em Fisioterapia, Fonoaudiologia ou Terapia Ocupacional da
regido sul do Brasil e reconhecidos pelo MEC (Ministério da Educacdo). Vocé sera
convidado a responder um questionario (ha um especifico para fisioterapeuta, outro para
fonoaudidlogo, outros para terapeuta ocupacional e outro para coordenadores de curso)
auto aplicavel, ondin, com perguntas abertas e fechadas a fim de coletar dados - vocé
podera escolher horario e local que julgar melhor para respondé-o. Os mesmos serdo
entregues e recolhidos de modo omnHine. Apos receber o questionario vocé tera 07 dias
para respondéo. Os dados colefados serdo armazenados na sala 720 do Servico de
Atendimento Fonoaudioldgico (SAF), 7° andar do prédio de apoio (antigo hospital
universitario), localizado na Rua Floriano Peixoto, na cidade de Santa Mana/RS. Esta
pesquisa & isenta de despesas extras ou quaisquer compensagdes financeiras e podera
implicar em riscos minimos para os sujeitos, que poderdo ser de desconforto ou
cansaco ao responder ao guestionario. Os dados coletados serdo tratados de forma
andnima e confidencial, isto &, a privacidade e sigilo do participante sera assegurada. Os
dados coletados serdo utilizados, exclusivamente, para analise nesta pesquisa e os
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas da area ou areas afins. Se
vocé concorda em participar, voluntariamente, desta pesquisa e esta ciente da
metodologia da mesma margue a baixo:
Check all that apply.

|:| Li e concordo com o termo e autorizo a minha participacio na pesquisa desde gue
seja respeitado o sigilo pessoal e declaro que me sinto absolutamente livre e esclarecido
ao declarar meu consentimento.

QUESTIONARIO

2. Nome:

3. Sexo:
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J5OW2016 QUESTIOMARIO PARA COORDEMADORES DE CURSO DE GR.‘\DUAQ.EO EM FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIAE TERAPIA OCUPRACL..

4.

5.

10.

Graduagao:

Onde concluiu sua graduagio?
Em qual instituigio

. Possui outra graduagao?

Mark only one oval.

. Possui pos-graduagao?

Mark only one oval.

Em andamento
Mestrado académico
Mestrado profissional
Especializacio

1 Doutorado

| Pos-doutorado

7 Nio

. Coordena qual curso?

Mark only one oval.
) Fisioterapia
) Fonoaudiologia

/ Terapia Ocupacional

. Area de atuagio:

tematica desenvolvida na suas pesquisa

No curso que vocé coordena existem
disciplinas curriculares que abordam a
interidisciplinaridade no cuidado?

hitps:ifdocs google comformsidi 1 CKMYdUIMrch Sihal_LINMAL 2SICjuGVEAF kL LmkiiO4iedit
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I5MV2016 QUESTIONARIO PARA COORDENADORES DE CURSO0 DE GF-'.ADUAQM EM FISIOTERAPIA, FONOALUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACL..

11. No curso que vocé coordena, existem agoes desenvolvidas com outros cursos de
graduacao?
Mark only one oval.

() Ages de extensio
() Projetos de pesquisa
() Praticas

() Estagios

: ‘; Disciplinas

() Nao existem

(") Other

12. Na sua opinidao, o que caracteriza, na sua
pratica, o trabalho interdisciplinar?

13. Vocé acredita ser importante a énfase no
trabalho interdisciplinar durante a
graduacao? Por qué?

14. OBSERVACOES

Caso vocé gueira acrescentar alguma informag 3o ou fazer alguma consideragdo escreva
a haixo

Powered by

B Google Forms
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APENDICE E — Termo de Confidencialidade dos dados da pesquisa.

Apéndice A- Termo de Confidencialidade

i reabilitagio
Interdisciplinaridade: da formagio a pritica proﬁssional em

em saude

Pesquisador responsdvel: Prof. Dr. Themis Maria Kessler

Pesquisadora: Juliana Prestes Ferigollo A —
capting
Instituigio: UFSM/ Programa de Pos-graduagfio em distdrblo

humana

Telefone para contato: (55) 99187131

ar a privacidade dos

. . erv
O pesquisador do presente projeto se compromete a pres ario auto aplicavel

participantes cujos dados serio coletados atravésd de um question
online e, posteriormente, analisados pelas pesquisadoras. % il ani
Ccr))ncorda. igualmente, quéJe estas informagdes SCrdo ml.hzai?:nﬁ‘gg:: 03
exclusivamente para execucdo do presente projeto € pard publicagde divulgadas de
apresentagdio em eventos cientificos. As informagdes somente pod.e 50 SeEY g&
forma anénima e serdo mantidas na sala 720 do Servigo .de A_ten {ngepto
Fonoaudiologico (SAF), 7° andar do prédio de apoio (antigo Hospital U'mversuapo),
localizado na Rua Floriano Peixoto, na cidade de Santa Maria por um periodo de cinco
anos sob a responsabilidade do Prof.(a) Pesquisador (a) Themis Maria Kessler.

Apés este periodo, os dados serfio destruidos por incineracdo.

Santa Maria,.g.,....de BBIHL ............. de 20..’.6.

S T , , /) r e PO .

f oy l_ \'}“ A A S ((‘ '}‘ '{.u'é_}/}# i ‘,y\‘{\"—!‘-
” . ¢

Themis Maria Nessler Juliana Prestes | erigollo

7 Bosw 12 tetivanddive 5
Pesguisadora Responsavel Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 87105.900 - Santa Maria - RS -
2% andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE F — Instituicdes de ensino das quais foram analisados os curriculos e projetos
pedagogicos, e sua codificagdo.

INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR | CODIFICACAO
FSG (RS) I-RS
UFPEL (RS) II-RS
UFSM (RS) 111-RS
FAESI (PR) I-PR
FAC. NOSSA SENHORA DE FATIMA (RS) IV-RS
UFSC (SC) I-SC
UNICESUMAR (PR) 1I-PR
UDC (PR) 11-PR
FAG (PR) IV-PR
FGU (PR) V-PR
UTP (PR) VI-PR
UNIFRA (RS) VII-RS
FADERGS (RS) VIII-RS
UFCSPA (RS) IX-RS
INST. CENESISTA DE SANTO ANGELO (RS) X-RS
URCAMP (RS) XI-RS
UCS (RS) XII-RS
UPF (RS) XI11-RS
UNISINOS (RS) XIV-RS
FEEVALE (RS) XV-RS
URI (RS) XVI-RS




UNOCHAPECO (SC)

11-SC

UNESC (SC) 11-SC
UNOESC (SC) IV-SC
UNIPLAC (SC) V-SC
UNIVALI (SC) VI-SC

UFSC (SC) VII-SC

FURB (SC) V1I-SC

C.U. AUTONOMO DO BRASIL (PR) VII-PR
UNIFIL (PR) VII-PR

FADEP (PR) XI-PR

FAG (PR) X-PR

PUCPR (PR) XI-PR
XI1I-PR

UNIOESTE (PR)

114
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ANEXO — Parecer consubstanciado do CEP (Comité de Etica e Pesquisa).

i‘-Lh‘f.J,’

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LT -
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA QQW“M mo
DE POS-GRADUACAO E

%

S,
.Pu\l .lr,l'_‘l“
/ "'I\ l"‘ﬂ-""h’

[~
LY
4

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERDISCIPLINARIDADE: DA FORMAGAO A PRATICA PROFISSIONAL EM
REABILITACAO EM SAUDE

Pesquisador: THEMIS MARIA KESSLER

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43419415.8.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.040.223
Data da Relatoria: 12/05/2015

Apresentagdo do Projeto:
O presente projeto corresponde a uma dissertacao de mestrado vinculada ao Programa de Pds-graduacao
em Distarbios da Comunicacdo Humana, do Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de

Fonoaudiologia, da Universidade Federal de Santa Maria.

Quando ha um comprometimento da comunicacdo, os sujeitos acometidos podem apresentar dificuldades
relacionais e sociais. Sendo assim, & necessaria a atencdo de profissionais que vdo atentar para esses
aspectos e propor estratégias para melhorar o desenvolvimento, desempenho e qualidade de vida dessas
pessoas. O fonoaudidlogo estuda esses disturbios e & capacitado e formado para trabalhar com eles, porém
também conta com o trabalho de uma equipe interdisciplinar a fim de promover o desenvolvimento integral e
um olhar biopsicossocial da populagdo atendida. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional sdo os
profissionais que podem compor essas equipes e por isso também precisam compreender a comunicacao
humana e seus distdrbios para saber realizar os encaminhamentos necessarios e contribuir na reabilitacédo.
Por meio disso, vemos que € de suma importdncia que durante a formac&do os profissionais entrem em
contato com diferentes campos de saberes, compreendam o papel do outro e o significado do trabalho

interdisciplinar a fim de contribuir no processo terapéutico.
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Continuagde do Parecer: 1.040.223

A partir do site do Ministerio da Educacao serao identificados os cursos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional
e Fonoaudiologia na regiao sul do Brasil. Dessa forma sera feito contato com os coordenadores para
convida-los a participar da pesquisa. A partir das coordenacoes, ou dos conselho sera feita solicitacao de
lista de e-mails dos egressos dos cursos para que questionarios online sejam enviados. A analise dos dados
sera quali-quantitativa, exploratéria-descritiva dos dados demograficos, de agrupamento e categorizacao
dos dados qualitativos.

O projeto apresenta cronograma e orcamento adequados, sendo que as despesas serao cabertas pelos
pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: identificar no campo da formacao e na percepcdo de profissionais da reabilitacdo —
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais — da regido sul do Brasil, como se desenvolve o
tema da interdisciplinaridade do cuidado.

Objetivos secundarios

- Verificar se na formacdo dos fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais é abordada a
interdisciplinaridade no cuidado;

- Analisar se em cursos de graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da regido sul
do Brasil sdo oportunizadas agdes de carater interdisciplinar aos académicos;

- Verificar o que fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais conhecem sobre o campo de
atuacdo entre si;

- Identificar se a pratica desses profissionais de reabilitacdo ocorre de forma interdisciplinar;

- Verificar se nos projetos pedagogicos dos cursos de graduagéo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia

Ocupacional da regido sul do Brasil sdo propostas acfes de carater interdisciplinar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos, cita-se: "Os possiveis riscos apresentados no desenvolvimento do projeto saoc minimos,
tendo em vista que o mesmo trata-se de uma analise documental e da auto aplicacao de um questionario
online. Entao, a possibilidade e que os participantes poderao ficar constrangidos ou desconfortaveis ao
responder o questionario. O participante podera se sentir a vontade para nao responder as perguntas se
sentir desconfortavel ou se nao achar relevante sendo que isso nao acarretara nenhum dano ou punicao a

ele.
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Sobre os beneficios, cita-se: "O participante nao tera beneficios diretos com a pesquisa, mas estara
contribuindo com estudos na area da interdisciplinaridade, tendo em vista que esta pesquisa busca
identificar se os profissionais de reabilitacao possuem um olhar interdisciplinar verificando se durante a
graduacao, receberam informacoes a respeito de outros campos, que fogem um pouco o direcionamento

especifico de cada curso, bem como se trabalham de modo interdisciplinar.”

Riscos e beneficios estdo descritos de maneira adequada e coerente em todos os documentos

apresentados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto trata de assunto importante e atual tendo em vista que "o trabalho na area da saude requer um

estudo interdisciplinar, ou seja, o olhar de diferentes profissionais para promover ao sujeito o

desenveolvimento biopsicossocial.”

A revisdo bibliografica esta muito bem apresentada, e a metodologia descrita de maneira clara e adequada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Termo de Confidencialidade, folha de rosto e registro no GAP estao apresentados de maneira adequada.

TCLE: e apresentado um unico TCLE para todos os grupos que serao envolvidos no projeto.
Nao consta a assinatura do participante, que teria apenas que marcar um "X" na seguinte frase: Li e
concordo com o termo e autorizo a minha participacao na pesquisa, desde gue seja respeitado o sigilo e

declaro que me sinto absolutamente livre e esclarecido ao declarar meu consentimento.

Da forma como foi reapresentado, o TCLE esta adequado as normas vigentes.

Recomendagodes:
Veja no site do CEP - http:/icoral.ufsm_br/cep - na aba "orientacdes gerais”, modelos e
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orientacdes para apresentacao dos documentos. Acompanhe as orientagdes disponiveis, evite pendéncias e
agilize a tramitacdo do seu projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

O projeto como reapresentado ndo apresenta pendéncias e pode ser aprovado.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 28 de Abril de 2015

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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