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Resumo- A fisioterapia atua desde a promocdo da saude até a reabilitacdo, passando pela
prevencdo, diagnéstico e tratamento, adentrando em diversas de areas clinicas, exercendo sua funcéo
muitas vezes através de uma equipe interdisciplinar. O estudo analisou a percepgdo de discentes de
medicina acerca do campo de atuacdo do fisioterapeuta, seus conhecimentos acerca da
interdisciplinaridade bem como a relacdo da graduacdo com sua formacdo académico/profissional. A
pesquisa foi do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, onde o instrumento para coleta de dados foi uma
entrevista semiestruturada; foram entrevistados treze discentes sendo sete do primeiro e seis do nono
periodo de medicina de uma instituicdo de ensino superior. A analise dos dados seguiu a metodologia
interpretativa proposta por Bardin. A percepcdo do campo de atuacao da Fisioterapia teve maior énfase na
reabilitacdo. No conhecimento interdisciplinar apareceram vantagens para os profissionais e pacientes.
Sendo assim percebemos a importancia da interdisciplinaridade e do conhecimento das areas de atuacéo
de todos os profissionais que trabalham de uma forma integrada para atingirem fins comuns de forma

otimizante.

Palavras-chave: Fisioterapia. Interdisciplinaridade. Formagao Académico / profissional.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude - Fisioterapia

Introducéo

O conceito de salde, durante as dUltimas
décadas, tem passado por intensas
transformacdes, principalmente no que diz
respeito ao modelo de salde adotado, pois este
vem passando de um modelo hospitalocéntrico,
curativo e reabilitador, para um modelo
assistencial promotor da salde, preventivo e
principalmente contando com a participacdo
popular e a interdisciplinaridade dos diferentes
profissionais da salde (RAGASSON, et al.; 2003).

Nesse sentido, entende-se que os saberes da
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia
entre outros, precisam se articular, numa interacédo
gue proporcione o0 surgimento de um novo
conhecimento. Com base nisso, 0s modelos
assistenciais procuram identificar formas distintas
de atuar sobre a saude de modo coletivo.

Para tanto, ¢é necessario que haja
interdisciplinaridade entre os profissionais, ou seja,
interacdo entre as disciplinas ou areas do saber
(GONCALVES CARLOS, 2007). Precisamos
compartilhar e trocar nossos conhecimentos e,
desse modo possibilitar o dialogo entre os
profissionais, buscando assim melhorar nossa
atuacao e proporcionar melhor qualidade de vida a
populacao tratada.

No entanto, temos que o modelo hegeménico,
com enfoque curativista, gerou uma producéo
imaginaria de demanda de usuarios buscando
atendimento médico, que dificulta a producédo do
cuidado em saude no Brasil (ANDRADE et al.,
2006), de modo que parte dos usuarios
desconhecem o trabalho em equipe, tendo o
médico como sua fonte de protecdo a salde.

Sendo assim, a Fisioterapia € uma ciéncia da
Saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 0Orgdos e
sistemas do corpo humano, gerados por
alterac6es genéticas, por traumas e por doengas
adquiridas (BRASIL, 2010).

Nesse contexto o profissional de fisioterapia,
até pouco tempo, apresentava menor destaque na
atencdo primaria a salde, sendo visto apenas
como reabilitador devido sua formacéo inicial e a
criacdo da profissdo, a qual apresentava um
carater reabilitador, com atuagdo na atencdo
terciaria, enraizada devido a grande demanda
inicial por reabilitagdo, inerente a histéria da
criagcao do curso, o que tornou dificil a insercao do
fisioterapeuta na atencéo basica, sendo este um
processo ainda em construgdo. As praticas
educativas que sdo amplamente aplicadas na area
da saude forma, em sua maioria, um profissional
unicamente reabilitador, além de ndo deixar clara
a importancia que tem o trabalho conjunto com as
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demais profissbes para a promocao da saude e
exceléncia de seu desempenho profissional.

Sendo assim, existe uma preocupacdo com a
saude publica envolvendo a relagéo
interdisciplinar. Alguns estudos ja realizados
fazem levantamentos referentes a importancia da
interdisciplinaridade podendo assim revelar dados
concretos acerca desse tema, 0s quais serdo
apresentados mais adiante.

Neste sentido, nos propusemos a compreender
a percepcdo dos discentes do curso de Medicina
sobre o campo de atuacdo do fisioterapeuta, seus
conhecimentos acerca de interdisciplinaridade,
assim como analisar a importancia do processo
pedagoégico na formacao profissional.

Em suma, as razbes para realizacdo deste
estudo baseiam-se no fato de que o fisioterapeuta
ndo é apenas um reabilitador, mas um profissional
da saude que atua em diversas areas com O
propésito de recuperar, prevenir doengas e atuar,
acima de tudo na promocao da saude.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de campo
aprovada pelo Comité de ética e Pesquisa do
CESED (CAAE-  0018.0.405.000-11)  tipo
descritiva, com abordagem qualitativa, que se
propds a estudar a percepcdo dos discentes de
medicina acerca do campo de atuacdo da
Fisioterapia.

Os estudos descritivos informam  as
caracteristicas de um fendbmeno estudado
individual ou coletivamente (TRIVINOS, 2006).

Os estudos qualitativos consideram que ha
uma relacdo dindmica entre o mundo real e o
sujeito, um vinculo que nao pode ser traduzido em
ndmeros, ou seja, ndo requer o uso de métodos e
técnicas estatisticas (MINAYO, 1991).

Portanto, para Turato (2003), o pesquisador
qualitativo estd de frente com aspectos nao
mensuraveis, que podem e devem ser
examinados dos mais diferentes modos. N&o é
necessario que observadores diversos vejam o
mesmo, porém, uma vez seguindo o mesmo
caminho, irdo obter resultados ndo contraditorios e
comumente complementares.

Nesse contexto, Turato (2003) ainda afirma que
o qualitativo enfatiza o individual, a diferenca, e a
contextualizacdo dos particulares leva a teorias
gerais, porém estas tém que ser plausiveis a cada
situagdo Unica. Conclui-se, entdo, que o qualitativo
estuda o homem no seu contexto sendo o
caminho para este estudo mais importante que o
resultado.

O cenario para a realizacdo do estudo foi uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada,
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localizada no municipio de Campina Grande —
Paraiba.

A populacao do estudo compreendeu discentes
do curso de medicina do primeiro e nono periodos
da referida instituicdo.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica,
compreendendo um total de treze discentes,
sendo sete do primeiro periodo e seis do nono
periodo, cujo tamanho amostral obedeceu ao
principio de saturacdo dos dados, ou seja, as
informacdes coletadas comecaram a apresentar
uma repeticdo do seu conteudo central conforme
Turato (2003).

Foram incluidos na amostra o0s alunos
matriculados no primeiro e nono periodos do curso
de medicina que estavam dispostos a participar do
estudo e que forneceram autorizacéo por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram eliminados da amostra os alunos nao
estavam regularmente matriculados no periodo em
estudo, e aqueles que nado aceitaram participar
voluntariamente.

Depois de lido e assinado duas vias do TCLE
foram realizadas entrevista individual, direta e
informal, através de um roteiro semi-estruturado
apresentando guestdes relacionadas ao
conhecimento dos discentes de medicina acerca
da atuacdo do fisioterapeuta, além da percepgéo
sobre interdisciplinaridade e formacao
académico/profissional. As entrevistas foram
gravadas a fim de obter melhores andlises e
interpretacoes.

A coleta de dados ocorreu no primeiro
semestre de 2011 através de roteiro semi-
estruturado e gravado em aparelho digital, que foi
transcrito e analisada de forma qualitativa utilizado
a analise de conte(ido de Bardin. Segundo Bardin
(2009), essa analise tem por finalidade a descricdo
objetiva, sistematica e quantitativa do contetdo
apresentado durante as entrevistas.

Sendo assim, seguimos essa regra analisando
os discursos através de leitura flutuante e
categorizando de acordo com Bardin, identificando
os diferentes ndcleos de sentidos e agrupando-os
em categorias e subcategorias.

Resultados

Os dados aqui apresentados séo referentes as
caracteristicas dos discentes do curso de medicina
do primeiro e nono periodo. Participaram do
estudo treze discentes de ambos os sexos, tendo
prevaléncia do sexo feminino. De acordo com
Rago (2000), as mulheres se defrontaram com os
problemas ligados a segregacédo sexual existente
no sistema de ensino para poder atuar na
medicina, porém hoje elas ocupam as
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universidades e estdo presentes tanto quanto o
sexo masculino.

De acordo com o processo metodoldgico de
Bardin (2009), foi possivel identificar categorias e
subcategorias relacionadas com a temética
interdisciplinaridade, campo de atuacdo do
fisioterapeuta e formacgédo académica. Buscamos
neste topico verificar as unidades de sentidos, as
inter-relacdes entre as unidades de sentido e entre
as categorias que elas foram agrupadas.

Apés a andlise dos contetidos das entrevistas,
identificamos as  seguintes categorias e
subcategorias apresentadas no Quadro 1, as
guais serdo analisadas e discutidas a seguir:

Quadro 1 — Quadro ilustrativo de categorias e
subcategorias

Encontro Latino Americano
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

- Reabilitacéo;
Percepcdo do campo de | - Cuidado com o corpo
atuacao do | e bem-estar;
Fisioterapeuta - Atuante em varias

areas.

- Divisdo do trabalho;
Percepcao sobre | - Complemento da
interdisciplinaridade medicina;

- Tratamento eficaz.

- Competitividade e
Fatores que dificultam a | desunido;

interdisciplinaridade - Hierarquia;

- Piso salarial.
Formacéo - Interesse do aluno;
académico/profissional - Responsabilidade de
para um trabalho | universidade.

interdisciplinar

Fonte: (Pesquisa, 2011)

Discussao

Através das entrevistas realizadas
encontramos 0s seguintes nucleos de sentido
relacionados ao campo de atuacao da fisioterapia:
reabilitacdo, cuidado com corpo e bem-estar
humano, atuante em varias areas.

Concordando com isso, Brasil (2002) afirma
gue a reabilitacdo pode ser entendida como um
processo global e dindmico voltado para a
recuperacao fisica e psicolégica da pessoa
portadora de deficiéncia, tendo em vista reintegra-
la & sociedade.

De modo geral, entende-se por reabilitacdo o
ato de recuperar uma funcdo que foi perdida ou
gue esta prejudicada de modo a devolver ao
individuo a sua capacidade em realizar atividades
gue estavam dificultadas, ou o mais perto disto,
favorecendo-lhe independéncia e melhor
gualidade de vida.

Americano
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“[...] ajuda na reabilitacdo dos pacientes em
determinada patologia baseada em exercicios e
outras formas de tratamento especifico [...] (E. 12)

Segundo Viti e  Lucareli (2009),para
conseguirmos controlar a postura ereta, utilizamos
informacdes baseadas na referéncia geocéntrica,
ou seja, no esquema corporal. Desse modo,
avaliacdo postural € um método utilizado na
Fisioterapia para estudar o alinhamento dos
segmentos corporais, concordando entdo com 0s
seguinte discurso:

“[...] a fisioterapia vé uma globalidade, entéo
ele [FISIOTERAPEUTA] é importante por que ele
trata 0 corpo como um todo.” (E. 10)

O profissional de fisioterapia também atua na
atengdo basica e tem como objetivo ndo s6 a
reabilitacdo do paciente, mas também, sua
promocdo e manutencao, tento a participacdo de
uma equipe multiprofissional que trabalhe
interdisciplinarmente, avaliando a salude na
definicdo de problemas e propriedades, assim
como no planejamento e execucédo de atividades.
(ALMEIDA, 2006)

Através da analise das entrevistas percebemos
gue os discentes relacionam a interdisciplinaridade
a divisdo do trabalho, tratamento eficaz, e a
Fisioterapia como complemento da Medicina.

“[...] Acho que (é) dividindo (né assim?) o
trabalho. Por que eu acho que cada um tem sua
competéncia. E importante o trabalho em conjunto,
que tem coisa que € atribuida ao fisioterapeuta
gue o médico nao é capaz de fazer. Assim como a
enfermagem, assim como... (assim) € um trabalho
em conjunto.” (E. 4)

Rodrigues (2010) completa afirmando que, a
interdisciplinaridade ao integrar processos de
diferentes naturezas pode também cair em um
reducionismo de andlise, caso essas inter-
relacdes de saberes sejam efetuadas de modo
inadequado.

De acordo com Luz (2009), o campo da Saude
Coletiva ¢ um dos mais férteis e avancados
atualmente em relacdo aos saberes disciplinares.
Sendo assim, este é um fator que mostra a
importancia da existéncia da interdisciplinaridade
nessa area. Concordando com os autores temos o
seguinte trecho de uma entrevista:

“[...] acho que principalmente a acdo conjunta.
Se o trabalho for realizado em conjunto e
realmente "houver" uma conversa, "houver"
uma discussdo a cerca do paciente, do
individuo paciente, eles podem chegar a uma
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conclusdo final bem mais satisfatéria do qué
apenas um trabalhando individualmente com
relacdo ao outro.” (E. 6)

Poderiamos conceituar interdisciplinaridade
como o ato de utilizar os conhecimentos de varias
disciplinas para resolver um problema concreto ou
aprender determinado fendmeno sob diferentes
pontos de vista, sendo assim, ndo dilui as
disciplinas, ao contrario, mantém sua
individualidade (SILVA; PINTO, 2009), e desse
modo cada um ajuda o outro fazendo a sua parte,
compartilhando seus conhecimentos. As
disciplinas se comunicam umas com as outras,
confrontam e discutem as suas perspectivas,
estabelecendo entre si uma interacdo mais forte
(MENDES; LEWGOY; SILVEIRA, 2008). Desse
modo os profissionais se rednem para discutir
sobre o caso do paciente a fim de melhor trata-lo.

Nesse contexto, Madeira (2009) comenta que o
profissional para atuar no enfoque interdisciplinar
deve conceber um conceito de saude/doenca
ampliado, pois s6 assim, conseguird tratar o
paciente como um todo, de modo que cada
profissional sai enriquecido por ter incorporado os
resultados de varios olhares disciplinares. Sendo
assim o paciente terd um tratamento completo, e
sua recuperacdo provavelmente sera mais rapida
e satisfatoria.

Dessa forma, quando ha um trabalho
interdisciplinar todos saem ganhado, tanto os
profissionais, pois estdo enriquecidos de
conhecimento, como 0s pacientes, que terdo um
atendimento completo e diferenciado, culminando
em uma recuperacao mais rapida e eficaz.

Guimaraes e Régo (2005) enfatizam que o
papel do Estado na regulamentacdo das
profissbes precisa levar em consideracdo o0s
interesses da sociedade diante da intensa divisdo
do trabalho ocorrida na area da salde, de modo
gue respeite as competéncias exclusivas da
medicina e reconheca as das novas profissées da
area.

Durante a analise dos discursos foi percebido
gue a competitividade e desunido séo fatores que
dificultam a interdisciplinaridade

“[...] eu acho que muitas vezes pode surgir
na relagdo entre o0s dois uma certa
competitividade e assim... como a gente
muitas vezes vé o médico querendo ‘t&’
atuando na éarea de fisioterapeuta,
fisioterapeuta querer estar atuando na area
da medicina e acho que tem que ser uma
coisa em conjunto, mas cada um sabendo o
seu lugar, sua importéncia devida...” (E. 1)

Segundo o Observatério Europeu dos Sistemas
de Salde e Séries Politicas (2006), ocorrem
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problemas de coordenacdo na interface de
tratamentos secundarios e primarios,
particularmente devido a ma comunicacdo em
decorréncia da rivalidade profissional entre os
médicos do hospital e médicos de familia e
comunidade, prejudicando desse modo a
atendimento no local.

Lima e Bastos (2007) afirmam que estimulos a
competicdo e rivalidades podem fazer com que se
criem vencedores e perdedores ou forcar
submisséo ou desisténcia.

Nesse contexto Mendes (2008), afirma que as
respostas a estes desafios implicam um
redesenho completo do sistema de saude. S6
assim poderemos pensar em um futuro
atendimento interdisciplinar de qualidade.

Desse modo percebemos que apesar dos
pontos positivos apresentados para a implantacao
de um sistema de atendimento interdisciplinar,
existem fatores que contribuem para o insucesso
desse projeto.

Sobre o assunto, Brasil (2006a) comenta que o
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e a
organizacdo da atencdo a saude, sob o comando
da biomedicina e do modelo flexneriano,
hegeménicos desde o inicio do século XX,
propuseram meios de producdo e consumo de
servigos e praticas de salide que combinaram uma
série de efeitos como a elevagdo de custos, 0
baixo impacto na salude da populagdo; o
especialismo, e a ampliacdo das barreiras de
acesso devido a insercdo das necessidades de
saude na esfera do consumo privado, entre outros.

O fato de querer um novo paradigma que
permita tratar da saude como qualidade de vida
estd em meio a conflitos de interesses uma vez
que, o modelo hegemédnico da salde como
auséncia de doenca ainda tém sustentado, em
grande parte, as praticas sanitarias (BRASIL,
2003b).

De acordo com Castro (2007), as mudangas do
sistema de saude vém acontecendo de modo que
ndo atenda apenas as criticas ao modelo
cartesiano e flexneriano de formacdo em saude,
mas que, principalmente, possa impulsionar
mudanc¢as com vistas a conformacédo de um novo
perfil profissional voltado para o atendimento das
demandas e principios do SUS.

Desse modo Brasil (2006b) comenta que a
saude deixa de ser um “negocio de doenca’ e é
transformada em garantia de vida, de modo a
romper com o modelo Hegemanico.

Sendo assim, a politica proposta pelo Ministério
da Saude busca uma mudanca na formacgéo dos
profissionais de salde no ambito do ensino de
graduacdo. Este é o objetivo do Aprender SUS
(BRASIL, 2004).
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Conclusao

A Fisioterapia tem pouco destaque na
atencgdo primaria; ainda é forte o papel reabilitador
destes profissionais decorrente de seu contexto
historico, uma vez que a profissdo nasceu durante
a segunda guerra com o intuito de recuperar as
sequelas apresentadas pelos individuos.

ApOs a analise dos dados foi possivel
identificar as seguintes categorias: percepcdo do
campo de atuacdo do fisioterapeuta, percepcédo
sobre interdisciplinaridade, fatores que dificultam a
interdisciplinaridade e formacao
académico/profissional para um trabalho
interdisciplinar.

No que diz respeito a area de atuacao do
fisioterapeuta foi constatado que os discentes
caracterizaram este profissional como reabilitador,
sendo o responsavel por cuidar do corpo e desse
modo promover bem-estar humano. Porém,
mostramos que o fisioterapeuta possui um amplo
campo de atuacdo, estando entre eles a atencéo
basica responsavel por promover e manter a
salude, além da sua atuacdo na salde mental
guebrando assim o paradigma de que a
Fisioterapia é apenas reabilitadora.

Destacamos que acerca do conhecimento
interdisciplinar foram apontadas vantagens tanto
para o profissional, pois esse vai poder dividir o
trabalho com os demais profissionais da equipe,
além de poder estar em aprendizado constante
com o colega de outra éarea; como também
vantagens para o paciente de modo que seu
tratamento vai ser completo e, portanto, mais
eficaz.

Porém, foram apontados fatores que
dificultam o trabalho interdisciplinar, sendo eles a
competicdo entre os profissionais, a existéncia de
uma hierarquia onde esta presente o reflexo do
modelo Flexneriano, além da questdo salarial, que
causa desestimulo ao profissional.

Quanto a formagdo académica dos
entrevistados, conclui-se que através dos
depoimentos, o0s discentes relacionaram sua
formacao académico/profissional como sendo
responsabilidade da universidade, assim como o
aluno também deve demonstrar interesse durante
a graduacéao buscando ampliar seus
conhecimentos.

Esperamos que as IES busquem a
educacdo permanente com estratégias para
adaptacdes no processo de ensino-aprendizagem,
com o intuito de estimular cada vez mais o
pensamento critico de seus alunos durante a
graduacao.

Acreditamos que o0s resultados desse
estudo possam contribuir para o debate acerca da
importdncia da interdisciplinaridade e do
conhecimento das areas de atuacdo de todos os
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profissionais que trabalhem de uma forma ou de
outra em conjunto para atingirem fins comuns,
discutindo e analisando os obstéculos enfrentados
pelos mesmos neste processo.
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