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Introdução 
 

 O Ensino Superior no Brasil, principalmente nos cursos de graduação na área 

da saúde, vem passando por modificações referentes à infraestrutura e aos processos 

pedagógicos. A implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) e das Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCN) proporcionaram mudanças curriculares com propósito 

de capacitar profissionais com competência para atender integralmente às 

necessidades sociais da saúde pública (ABENSUR, 2014). 

Mendes (2012) relata que, dentre as mudanças e os desafios decorrentes do 

processo de construção e aprimoramento do SUS, a prioridade é a organização de 

um novo modelo assistencial frente às críticas ao modelo biomédico hegemônico que, 

pela abordagem mecanicista e fragmentada do corpo, dá ênfase à medicina curativa, 

tecnicista e especializada, que prioriza condições agudas, e apresenta insuficiente 

resolubilidade diante de um perfil epidemiológico no qual predominam os quadros de 

doenças crônicas, que demandam um cuidado longitudinal, prevenção de 

complicações e uma abordagem holística. 

Conforme as DCN (CNE/CES, 2002), o curso de Graduação em Fisioterapia 

tem potencial de promover a formação de um profissional capaz de atender àqueles 

quadros crônicos e em todos os níveis de atenção à saúde, pois  preconiza a formação 

generalista e com percepção humanista, crítica e reflexiva. 

Para Reis; Monteiro (2015) as DCNs estimulam um julgamento propositado e 

reflexivo, a formação de profissionais com a capacidade de dialogar, gerir, solucionar 

intercorrências, inovar e ter uma visão integral na atenção à saúde, com desenvoltura 

para o trabalho em equipe. São competências que vão além dos conhecimentos 

específicos, e são habilidades que o fisioterapeuta precisa ter, para isso, é importante 

que os docentes sejam profissionais críticos, capazes de criar, reformular e dar novos 

significados aos aprendizados. 

Conforme Brasil (2016) e Ceccim; Feurwerker (2004), a implementação de um 

novo modelo de assistência, o trabalho em equipe multiprofissional e atuação 

interdisciplinar, com evidência ao cuidado integral, têm sido cada vez mais necessário 

na atenção à saúde e demanda competências correspondentes pelos profissionais 

que atuam no SUS. Esse contexto desafia e fomenta ajustes das Instituições de 

Ensino Superior (IES) para elegerem estratégias de renovação, coerentes com a 

construção e o aprimoramento do SUS. 
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O trabalho em equipe, com vistas à interdisciplinaridade, tem sido foco de 

atenção na formação e qualificação dos profissionais, sendo de extrema importância 

a interação e a troca de conhecimentos a partir de princípios éticos e respeito nas 

relações entre profissionais de saúde, com a intenção de construir conhecimento que 

tenha impacto na resolução de problemas da população. Para que a 

interdisciplinaridade seja efetiva, é imprescindível que haja disponibilidade dos 

profissionais para adotar posturas flexíveis, solidárias e democráticas (Nascimento; 

Oliveira, 2007). 

A criação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), 

como estratégia de formação e desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS, tem 

como marco legal a Portaria GM/MS nº 198, de 13 de fevereiro de 2004, cujas 

diretrizes de implementação foram posteriormente publicadas via Portaria do 

Ministério da saúde 1.996, de 20 de agosto de 2007. Essa última constituiu grande 

avanço ao fomentar a condução regional da política e a participação interinstitucional, 

por meio das Comissões de Integração Ensino-Serviço (CIES), além de definir 

orçamento para projetos e ações, através de critérios de alocação transparentes e 

explícitos (Brasil, 2018).   

De acordo com Batista; Gonçalves (2011), a PNEPS, aparece como uma 

proposta de ação estratégica para contribuir na transformação e qualificação das 

práticas de saúde, na organização das ações e dos serviços, nos processos 

formativos e nas práticas pedagógicas, para a formação e no desenvolvimento dos 

trabalhadores de saúde. Implica em trabalho intersetorial, capaz de articular o 

desenvolvimento individual e institucional, as ações e os serviços e a gestão local, a 

atenção à saúde e o controle social. 

O Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde 

(Pró- Saúde) e o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), 

criados em 2005 e 2008, respectivamente, apostaram na integração ensino-serviço, 

que visa a inserção  dos estudantes no cenário real de práticas do SUS, com ênfase 

na Atenção Básica (AB), desde  o início de sua formação, como mecanismo 

fundamental para transformar o aprendizado, com base na realidade socioeconômica 

e sanitária da população brasileira e nas demandas  concretas dos serviços de saúde 

(Brehmer; Ramos, 2014). Implicados no processo de aprendizagem, tal prática deve 
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se pautar no diálogo, o que resulta satisfatoriamente para eles e também para as 

pessoas que são beneficiadas pelo cuidado e, assim, o aluno e professor são sujeitos 

da prática, criada e recriada por meio da ações,  reflexões sobre o cotidiano, pautadas 

na interação, intervenção na com a realidade da área da saúde que provocam a 

transformação. 

A Educação Interprofissional (EIP), emerge do reconhecimento das 

dificuldades de comunicação e colaboração entre diversas profissões, cujas 

formações foram caracterizadas pelas abordagens uniprofissionais que permeiam os 

currículos da saúde (Nuin; Francisco, 2019). 

A partir da vivência enquanto profissional de saúde, é considerável as 

realidades distintas de formação, nas quais o foco, em sua maioria, é o cuidado 

curativista e não de prevenção e educação em saúde, e assim, muitas vezes, a 

participação de diferentes profissionais para realizar o trabalho em equipe pode 

provocar tensões e dificuldades na execução de tarefas, pois desde a formação esses 

profissionais tiveram o conhecimento fragmentado e limitado ao corporativismo 

profissional. O encontro entre estes diferentes profissionais salienta uma lógica de 

segmentação ainda presente na sociedade mesmo ante as iniciativas colaborativas 

descritas anteriormente.  

   

1.1. Apresentação 

 

A escolha pela fisioterapia surgiu no interesse de compreender como os 

profissionais poderiam transformar as incapacidades em funcionalidade, melhorando 

a qualidade de vida das pessoas. 

 Sou fisioterapeuta formada há 11 anos pela Faculdade Santa Maria – Cajazeiras 

– PB, fazendo parte da terceira turma de fisioterapia da instituição. Logo após a 

graduação, me especializei em Recursos Cinesioterapêuticos, que abrange os 

recursos manuais, experiência essa que desperta um olhar mais holístico e integral 

ao ser humano e ato de cuidar e depois Docência do Ensino superior ampliou 

conhecimento pedagógico e aprofundou as práticas docentes, visto que tenho 

bacharelado e não licenciatura. Depois a especialização em Preceptoria no SUS, que 
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despertou um olhar para a atuação interprofissional e práticas interdisciplinares, sendo 

essas necessárias para atuação no cenário do SUS. 

 Iniciei minha vida profissional sem muitas oportunidades de um emprego fixo, 

sem recursos para abrir uma clínica, e iniciei o atendimento domiciliar, que até hoje 

faço, perpassando por vários tipos de pacientes e doenças. Esses atendimentos 

despertam a integralidade do cuidado, pois as inter-relações entre o ambiente dos 

pacientes, sua família, vida e seus hábitos oportuniza um processo de cuidar integral.  

Tive a oportunidade de trabalhar em uma policlínica municipal por quase 2 

anos, e fui voluntária da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de 

minha cidade, passando a ser contratada pelo Programa Criança Esperança por um 

período de um ano. 

Atualmente, sou membro associada da Associação Brasileira de Ensino em 

Fisioterapia (ABENFISIO), exercendo a função de coordenadora estadual da Paraíba. 

Há 8 anos recebi o convite da faculdade que me formei para substituir uma docente 

supervisora. Foi um grande desafio, mas lá permaneço até os dias atuais. Iniciei minha 

trajetória docente como supervisora de estágio na área de geriatria, depois assumi 

disciplinas teóricas e práticas, fui convidada a assumir a coordenação dos estágios 

supervisionados em fisioterapia e a coordenação do setor de fisioterapia da Clínica 

escola da IES (como responsável técnica), onde permaneço até os dias atuais. 

 Sobre a realização pessoal do ato de ensinar, talvez tenha algo do cunho 

familiar, pois sou filha de professora e a maioria de meus familiares atuam na área da 

educação. É com docência supero limites diariamente, me reinvento como profissional 

e como pessoa. 

A atuação docente favorece a percepção de alguns pontos limitantes que 

dificulta a realização da interdisciplinaridade bem como de práticas interprofissionais 

no processo de formação do curso de fisioterapia, e assim surge o interesse em 

abordar e estudar essa temática no âmbito do mestrado. 

 O desejo de abordar a temática da interdisciplinaridade é fomentada no 

momento que percebo a dificuldade que o curso em que me formei e hoje atuo como 

docente, realizar a integração dos saberes, e motivação e/ou dificuldade que os 

colegas docentes apresentam em realizar práticas interprofissionais.  
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1.2. Revisão de Literatura 

 

1.2.1. A formação do profissional de fisioterapia 

 

A formação profissional sofreu, ao longo da história, influência dos contextos 

políticos, sociais e econômicos. A partir das décadas de 1960 e 1970, o Brasil, assim 

como outros países da América Latina, experimentaram a expansão do ensino 

superior em todas as profissões, com a multiplicação de escolas e do número de 

vagas e assim novas profissões foram regulamentadas principalmente entre os anos 

de 1965 e 1975, bem como a criação de conselhos, incorporando mais trabalhadores 

ao setor de saúde com regulamentação de profissões como a fisioterapia, a terapia 

ocupacional e a nutrição (Haddad et al., 2014). 

Foi no ano de 1969, com a assinatura do Decreto-Lei n°938, pela Junta Militar 

que governava o Brasil da época, que a fisioterapia brasileira conquistou o direito de 

tornar-se uma profissão com formação superior, conforme o Conselho Federal de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITO, 2009). O Curso de Graduação em 

Fisioterapia propõe, de acordo com a Resolução CNE/CES nº 4, de 19 de fevereiro 

de 2002, formar profissionais generalistas, humanistas, críticos e reflexivos, 

capacitados a atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com base no rigor 

científico e intelectual (Brasil, 2002). Durante aproximadamente 50 anos, a fisioterapia 

evoluiu de uma profissão da saúde que nasceu da intenção de auxiliar o médico e 

com atuação limitada à reabilitação motora, para uma profissão autônoma, com 

inserção nas diversas áreas clínicas e com espaços ampliados na prevenção e na 

promoção da saúde (Badaró; Guilhem, 2011). 

De acordo com Bispo Júnior (2009), esse crescimento vertiginoso nas últimas 

décadas e a preocupação quanto à formação dos fisioterapeutas acompanhou esse 

crescimento, relacionando-se ao modelo de formação e ao perfil dos profissionais 

egressos. Observa-se a clara hegemonia de formação com perfil curativo-reabilitador 

privatista, condição que se originou daquela em que foi criada a profissão, com o 

objetivo de reabilitar indivíduos com sequelas, traumas, lesões no sistema 

musculoesquelético, visto que esse modelo de formação reabilitadora persistiu 
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durante muitos anos, mesmo com mudanças significativas no perfil epidemiológico da 

população e na organização do sistema de saúde brasileiro. 

De acordo com o diário oficial da República Federativa do Brasil, baseado 

no Decreto lei de 16 de outubro de 1969, o Fisioterapeuta pode atuar em várias áreas/ 

especialidades, onde seus conhecimentos possam ser aplicados: estabelecimentos 

hospitalares, clínicas, creches, ambulatórios, entre outros (Brasil, 1969). 

Conforme Souza, Saldanha e Mello (2014), somente no século XXI 

emergiram mudanças concretas na formação do fisioterapeuta, com o intuito de 

adequá-la às novas demandas e prioridades, e com isso as diretrizes curriculares 

podem ser consideradas um marco para a formação acadêmica desse profissional, 

ao definir habilidades e competências, inerentes ao fisioterapeuta, que devem ser  

desenvolvidas durante a graduação, com ênfase a atuação em todos os níveis de 

atenção,  de forma multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar. 

Segundo Scherer; Pires; Jerry (2013), o movimento histórico de produção do 

conhecimento, que formou diversas disciplinas no campo da saúde e influenciou um 

objeto de trabalho comum, que é o ser humano, é apresentado com carências de 

cuidados em saúde. O ser humano é complexo e multidimensional demanda 

abordagem multiprofissional e interdisciplinar, no entanto, contraditoriamente, cada 

profissão se estrutura com paradigmas e experiências específicas que vão compor 

modos distintos e fragmentares de atuar. 

A complexidade do processo saúde doença e a necessidade de uma 

abordagem interdisciplinar, bem como a natureza multidimensional do ser humano, 

requerem práticas profissionais interdisciplinares, que possam engendrar formas mais 

abrangentes e totalizadoras de aproximar-se da realidade, coerentes com os 

princípios da universalidade, equidade e integralidade da atenção que norteia o SUS 

(Borges; Gurgel; Sampaio, 2010).  

O SUS tem suas bases estruturadas na reforma sanitária com competência 

constitucional ordenar a formação dos profissionais da área. Nesse sentido, as 

políticas públicas de saúde brasileiras, orientadas pelas diretrizes do SUS, têm 

demonstrado importante papel para desencadear mudanças no processo de 

educação dos profissionais da saúde (Brasil, 2018). 
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No início do século XXI pareceu haver o despertar para a necessidade de 

redimensionamento do modelo de formação em fisioterapia e da construção de outro 

perfil profissional, surgem preocupações com a inadequação do perfil profissional à 

realidade epidemiológica e sanitária, e dá início a um processo de transformação do 

ensino da fisioterapia no Brasil (Bispo Júnior, 2009). 

O Conselho Nacional de Educação instituiu, em 2002, as DCN do Curso de 

Graduação em Fisioterapia, marco importante na orientação e transformação do 

ensino em que são definidos princípios, fundamentos e condições para a formação 

em todas as instituições nacionais de ensino (Brasil, 2003). 

Segundo Pereira; Lages (2013), as atuais políticas de estímulo às mudanças 

na formação em saúde tomam como instrumento orientador as DCN, que 

representaram grande avanço nos movimentos para reorientar a formação dos 

profissionais de saúde, para a necessidade de se formar um profissional humanista, 

com competências não apenas técnica, mas, também, ética e política; pela intenção 

de se formar um profissional de saúde apto a assumir a responsabilidade frente à 

consolidação do  SUS; assim como formar a capacidade crítica e reflexiva dos 

profissionais, para que os mesmos possam identificar as necessidades de saúde de 

uma forma mais ampliada. É dada ênfase na integralidade da atenção, valorizando 

todos os níveis de atenção, assim como todas as categorias profissionais, dando 

centralidade às necessidades dos usuários, expressas nas dimensões individuais e 

pedagógicas. 

Para Nunes; Levandoski (2019), uma maneira de conhecer se o processo de 

formação do fisioterapeuta o prepara para as exigências do mercado de trabalho é  a 

partir de análises do perfil profissional dos egressos, e suas percepções em relação 

ao curso. Como descrito no artigo 14: § 2º O Curso de Graduação em Fisioterapia 

deverá utilizar metodologias e critérios para acompanhamento e avaliação do 

processo ensino-aprendizagem e do próprio curso, em consonância com o sistema de 

avaliação e a dinâmica curricular definidos pela IES à qual pertence (CNE/CES, 

2002).  

O perfil do profissional egresso deve revelar-se generalista, com formação 

crítica, humanista e reflexiva, e com capacitação para atuar em todos os níveis de 

atenção. Define, ainda, como objeto de trabalho da profissão o movimento humano 



18 

 

 

Introdução 
 

em todas as suas dimensões, e destaca que a responsabilidade da atenção à saúde 

não se encerra com o ato técnico, mas sim, quando possível, com a resolução do 

problema em âmbito tanto individual como coletivo (Brasil, 2003).  

Batista; Gonçalves (2011) relatam que, apesar de alguns avanços, a formação 

dos profissionais de saúde ainda está muito distante do cuidado integral. O perfil dos 

egressos tem demonstrado qualificação insuficiente para as práticas colaborativas e 

trabalho em equipe, o que reitera a necessidade de educação permanente para esses 

profissionais, com objetivo de (re)significar seus perfis de atuação, para implantação 

e fortalecimento da atenção à saúde no SUS.  

A Carta de Vitória (2004), documento-síntese do 1º Congresso Nacional do 

Ensino da Fisioterapia, constitui referencial para a qualidade da formação na área. O 

documento sublinha os principais problemas do ensino da fisioterapia e propõe 

algumas medidas de referência para a qualidade do ensino: carga de 4.500 horas; 

adequação dos currículos às necessidades regionais; incorporação de princípios e 

diretrizes do SUS no processo de formação; e desenvolvimento de práticas 

comunitárias. Ainda como parte integrante do processo de mudança na formação 

profissional em fisioterapia, destacam-se as contribuições da Rede Unida na 

mobilização, aglutinação, discussão, crítica e proposição de novos modelos de 

formação em saúde no país, em que a formação em fisioterapia tem obtido crescente 

destaque. 

Gallo (2005) chama a atenção para o fato de que o fisioterapeuta, além de estar 

inserido no mesmo contexto dos demais profissionais da saúde, com formação 

direcionada para a doença, padece desse infortúnio de forma mais acentuada, já que 

é visto como “o profissional da reabilitação”, ou seja, aquele que atua exclusivamente 

quando a doença, lesão ou disfunção já foi estabelecida. 

O fisioterapeuta, quando formado, encontra inúmeras dificuldades para 

enquadrar-se no mercado de trabalho, o qual está cada vez mais rigoroso e 

competitivo, sendo fundamental a inserção em cursos de aperfeiçoamento e 

especialização como recurso para o exercício da profissão, logo, necessita de 

obtenção de absoluto conhecimento e domínio sobre as atividades e a maneira de 

executá-la (Thomas; Soares; Braun, 2013). 
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Segundo Ramos et al (2019) há a contínua preocupação de formar um 

profissional crítico, com capacidade de realizar análise sobre assuntos relacionados à 

profissão e conduta profissional embasado na prática fundamentada por evidências, 

de caráter técnico exemplar, humanizada e ética. O profissional fisioterapeuta deve 

estar apto a operar em todos os níveis de prestação de serviços a saúde.  

De acordo com Bispo Júnior (2009), para uma atuação capaz de transformar 

as necessidades coletivas, a fisioterapia precisa redimensionar seu objeto de 

intervenção, que deve aproximar-se do campo da promoção da saúde e do movimento 

da saúde coletiva sem abandonar suas competências concernentes à reabilitação. 

Esse redimensionamento do objeto de intervenção e das práxis profissionais conduz 

às mudanças mais profundas, de natureza epistemológica, na concepção e atuação 

do fisioterapeuta. 

 

1.2.2. O papel do docente frente a formação do fisioterapeuta 

 

Para Borges (2018), o debate em torno das competências para formação do 

fisioterapeuta é importante, pois, atualmente, existe um processo de mudança no 

modelo de formação na saúde consoante às mudanças nas práticas e formas de 

organização da assistência em saúde, apesar de hoje a atuação do fisioterapeuta 

abranger os três níveis de atenção à saúde (primário, secundário e terciário), as 

origens da fisioterapia, enquanto profissão relacionada à reabilitação da doença, 

trazem desafios para o desenvolvimento das competências preconizadas pelas DCN 

e para atuação na promoção da saúde, pois ainda muitos cursos de graduação 

mantêm uma visão restrita da atuação do fisioterapeuta,  com ensino voltado para o 

tratamento de sequelas, o que dificulta o entendimento do estudante sobre a atuação 

para promoção da saúde.  

Segundo Rubiano (2003), a formação do docente professor de fisioterapia expõe 

dificuldades encontradas por esses profissionais em relação ao conhecimento limitado 

e ao pouco preparo didático e pedagógico para o exercício da função; a pouca 

experiência docente e fisioterapêutica dos professores iniciantes agrava ainda mais 

essa dificuldade. Entretanto, Kulckycki e Pinto (2002) relatam que o professor 
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fisioterapeuta apresenta grande preocupação em saber ensinar e com o aprendizado 

de seus alunos.  

A função do docente é fornecer a sustentação às atividades educativas, que se 

iniciam com a familiarização do estudante com o novo processo pedagógico que 

passa a vivenciar. Essa prática educativa estimula o estudante a expor suas ideias, 

dúvidas, sentimentos, conhecimentos e valores, sem medo de ser ridicularizado, 

punido ou sofrer outras consequências, tão comuns no ensino tradicional (Ferreira; 

Fiorini; Criveralo, 2010).   

Para concretizar esses objetivos, os seguintes princípios direcionam os projetos 

pedagógicos em saúde: indissociabilidade de ensino, pesquisa e extensão, prática 

profissional como eixo norteador do projeto pedagógico, problematização do ensino a 

partir da prática e da pesquisa, interdisciplinaridade, posição ativa do estudante na 

construção do conhecimento, posição facilitadora/mediadora do docente no processo 

ensino/aprendizagem, integração com a comunidade, integração entre os diferentes 

níveis  de ensino e pesquisa, dinamicidade do plano pedagógico com construção e 

reconstrução  permanente, avaliação formativa como feedback do processo, 

desenvolvimento docente (Batista, 2012). 

O processo de ensino e aprendizagem em saúde ainda se configura com 

docente como o detentor do conhecimento, com priorização da transmissão de 

conteúdo específicos e a averiguação do alcance desses conhecimentos através de 

ferramentas avaliativas. A docência em saúde carece de formação direcionada, 

destaca-se a necessidade de mais estudos sobre a formação pedagógica necessária 

para efetividade da docência em saúde (Freitas et al, 2016) 

Para Bispo Júnior (2009), a formação em fisioterapia no Brasil destaca a 

limitação da prática fisioterapêutica direcionada para o indivíduo doente, e refere-se a 

inadequação da formação em fisioterapia e sua descontextualização dos princípios do 

SUS e dos novos modelos de atenção, visto que na maior parte das IES ainda 

predomina o modelo tecnicista, voltado para a cura de doenças e reabilitação de 

sequelas.  

O modelo pedagógico tradicional de ensino em saúde incentiva a 

especialização precoce, com uma formação voltada para uma abordagem biologicista 

e medicalizante (Feuerwerker, 2010). 
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Para os cursos de fisioterapia, a formação inclui desenvolver as seguintes 

competências gerais: atenção à saúde, tomada de decisões baseada em evidências 

científicas, comunicação, liderança, administração e gerenciamento e educação 

permanente (Brasil, 2011). 

 

1.2.3. O novo modelo de formação em saúde baseado na 

interdisciplinaridade e Educação Interprofissional (EPI) 

 

A interdisciplinaridade é o encontro de diferentes disciplinas, seja na 

perspectiva pedagógica ou epistemológica, para a construção de um novo saber que, 

por sua vez, é produzido pela intersecção dos diferentes saberes/disciplinas. Uma 

visão interdisciplinar deve estar presente tanto no campo da teoria como no da prática, 

seja essa prática de intervenção social, pedagógica ou de pesquisas científicas e 

avanços técnicos (Bispo; Tavares; Tomaz, 2014). 

No entanto, “fazer colaborar disciplinas que trabalham questões concretas, 

práticas e materiais da realidade com outras que trabalham com dimensões não tão 

palpáveis, imateriais, conceituais” não significa, a nosso ver, que não ocorram, nesses 

casos, a criação e a consolidação de novos “territórios de poder e de identificação” 

multi ou interdisciplinares, distintos dos disciplinares (Cesco; Moreira; Lima, 2013).  

Peduzzi et al (2013) define disciplina como sinônimo de ciências, para designar 

o ensino de uma ciência. Os diferentes níveis de contato entre as disciplinas – 

multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade 

– a multidisciplinaridade não faz cooperação entre as disciplinas, a 

pluridisciplinaridade há cooperação entre as disciplinas, mas sem coordenação, na 

interdisciplinaridade há uma axiomática comum a um grupo de disciplinas conexas 

coordenadas por uma delas, que ocupa uma posição hierárquica superior e, a 

transdisciplinaridade, que envolve uma coordenação de todas as disciplinas, com 

base em uma axiomática geral. 

Essa visão educacional representa um marco para o ensino da fisioterapia, uma 

vez que, até pouco tempo, os profissionais da área estavam voltados para o 

desenvolvimento de suas ações apenas no que se referia à atenção secundária e 
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terciária, com atuação somente em clínicas, consultórios privados e hospitais, com 

pouco destaque para a Atenção Primária à Saúde (APS) (Oliveira, 2011).  

A fisioterapia, como potencial integrante da equipe multidisciplinar do NASF, 

também necessita reformular-se, de modo que a reabilitação dedicada ao seu objeto 

de estudo compartilhe espaço com atividades de promoção, educação em saúde e 

prevenção de riscos, de modo a desvincular-se do paradigma de assistência restrita 

ao nível de atenção terciária e aproximar-se da APS. Dessa forma, faz-se necessário 

o conhecimento das ações desenvolvidas pela fisioterapia no âmbito da APS, a fim de 

elucidar como está sendo construída sua inserção no nível primário, bem como 

difundir este campo de atuação do profissional (Marques et al, 2016).  

Em todos os níveis de atenção à saúde, percebe-se a necessidade do trabalho 

interprofissional, uma vez que é justamente a partir de tal trabalho que se almeja 

alcançar uma abordagem integral sobre os fenômenos que interferem na saúde da 

população. Um dos principais fatores que dificultam a prática da interdisciplinaridade 

no trabalho das equipes é a formação dos profissionais de saúde priorizar 

conhecimentos técnicos adquiridos em detrimento das práticas e saberes populares 

da comunidade na qual a equipe é inserida, além de privilegiar o trabalho individual 

em relação ao coletivo, o que prejudica a integração equipe e aplicação da prática 

necessária (Spindola, 2014). 

Segundo Toassi et al (2020), a literatura aponta crescente interesse pela EIP 

que tem efeitos tanto no aprendizado e formação de estudantes e profissionais como 

nos resultados produzidos na atenção à saúde e reações positivas de estudantes 

frente à experiências interprofissionais, a medida que identificam  mudanças em suas 

percepções e atitudes em relação ao conhecimento sobre outras profissões, em suas 

habilidades para o trabalho colaborativo e no cuidado em saúde, de maneira geral, 

sendo evidenciada como fator-chave para a melhoria de atendimentos de qualidade.  

A EIP em saúde em todo o mundo vem assumindo papel de destaque no 

contexto das reformas do ensino na saúde, tendo em vista as limitadas competências 

para o trabalho em equipe desenvolvidas no modelo tradicional fortemente 

uniprofissional e disciplinar (Barr, 2012). 

O desenvolvimento da EIP no Brasil tem sido apoiado pelas Políticas Indutoras 

para a Formação em Saúde, como o PET-Saúde, o Pró-Ensino na Saúde e as DCN 
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para os cursos da saúde, que têm se caracterizado como ferramentas importantes 

para orientar a formação profissional (Rossit et al, 2018). 

Historicamente, a formação dos profissionais de saúde é caracterizada pela 

fragmentação do cuidado, pela prática uniprofissional isolada, com pouco interesse 

no trabalho colaborativo. A experiência brasileira de trabalho multiprofissional nas 

equipes de saúde da família e em outros contextos do sistema de saúde brasileiro 

mostra que os maiores desafios a enfrentar estão relacionados ao modelo e à lógica 

da formação que exigem cada vez mais mudanças nos cursos de graduação e pós-

graduação (Nascimento; Oliveira, 2007). 

No Brasil, pouco existem oportunidades oferecidas para estudos de graduação 

ou pós-graduação em EIP; somente uma universidade pública implementou um 

currículo integrado baseado nessa abordagem e outros poucos cursos têm promovido 

práticas interprofissionais isoladas (Costa et al, 2018).  

As experiências de ensino e aprendizagem na perspectiva da EIP, bem como 

esse tipo de formação, favorecem mudanças no perfil dos profissionais de saúde, 

tornando-os críticos, reflexivos, proativos e preparados para atuação em equipe e no 

mundo do trabalho (Barreto et al 2011). 

  Para Peduzzi (2016) há muito que avançar na educação e prática 

interprofissional colaborativa e para isso é crucial o apoio e integração de atores 

sociais como: IES e Educação Profissional, instâncias governamentais (federal, 

estaduais, municipais) para que as políticas de saúde e de educação incorporem a 

EIP e prática interprofissional no conjunto de mudanças propostas. Também é crítica 

a ação dos órgãos de regulação das práticas profissionais, pois sua participação é 

crucial para a mudança do paradigma ainda centrado na autorregulação das 

profissões, para um paradigma de regulação que incorpore a defesa da saúde como 

direito e interesse público, que remete a abordagem interprofissional, dada a 

integralidade da saúde. 

 

1.3. Justificativa 

 

A Fisioterapia é uma profissão relativamente nova, com expressiva abertura    

de cursos de graduação a partir dos anos 1990. Assim, os profissionais formados 
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ainda no modelo tradicional de ensino, do tipo meramente reabilitador, centralizado e 

baseado em unidades curriculares isoladas, inseridos como docentes, formaram 

profissionais numa época em que o nosso modelo de sistema de saúde começou a 

impor uma realidade baseada na formação interdisciplinar com foco no cuidado 

integral aos usuários. 

Partindo do pressuposto de que a dificuldade do trabalho interprofissional pode 

estar relacionada à formação recebida durante a graduação, o perfil do profissional 

começa a ser delineado pelas práticas curriculares, principalmente pelo discurso do 

corpo docente, importante no processo de formação do futuro profissional. 

  A reflexão sobre as concepções dos docentes em relação às demandas de uma 

educação em saúde, com base nas diretrizes curriculares, interdisciplinaridade, 

atuação interprofissional do fisioterapeuta é muito importante, porque gera um 

“produto” (conhecimento, debate, faz os sujeitos pensarem[...]) que pode modificar 

(melhorar, amplificar [...]) a prática docente, nortear processos de capacitação e 

aproximar os profissionais que têm como objetivo comum: a melhora do processo 

educativo dentro dos cursos de Fisioterapia de forma ampla e, assim, avançar em 

práticas assistenciais cada vez mais qualificada para os três níveis de atenção à 

saúde.  
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Objetivos 

2.1. Objetivo Geral 

 

Discutir as percepções e conhecimentos dos docentes fisioterapeutas sobre 

práticas interdisciplinares e atuação interprofissional, com base nas Diretrizes 

Curriculares e os Projetos políticos pedagógicos de seus cursos. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

 Verificar o conhecimento dos docentes sobre as diretrizes curriculares para a 

formação do profissional fisioterapeuta; 

 Conhecer a percepção dos docentes sobre a interdisciplinaridade na 

integralidade do cuidado; 

 Identificar as percepções e conhecimento dos entrevistados acerca da EIP; 

 Correlacionar a percepção dos docentes sobre as práticas interdisciplinares e 

atuação interprofissional de acordo/e para o SUS. 
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3. CASUÍSTICA E MÉTODOS 



28 

 

 

Casuística e Método 

3.1. Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa, que se propõe 

analisar a formação do fisioterapeuta para o SUS e o entendimento de docentes 

acerca da importância, necessidade e exigências da interdisciplinaridade e EIP em 

saúde. Para isso, a orientação metodológica indicada é de natureza qualitativa, pois 

permite desvendar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos 

particulares. 

A pesquisa qualitativa segue no caminho da compreensão do fenômeno, com 

foco nas atitudes, crenças, motivações e sentimentos; o modo como os sujeitos falam; 

a linguagem utilizada e as conexões que revelam como o mundo e os problemas que 

nele são percebidos (Minayo, 2001). 

A estratégia de pesquisa, denominada estudo de caso, segundo Yin (2005), se 

aplica a investigação de um fenômeno contemporâneo dentro de seu contexto de vida 

real, especialmente quando os limites entre o fenômeno e o contexto não estão 

claramente definidos. Os estudos de caso podem ser de diferentes tipos, e aqui se 

optou pelo estudo de caso instrumental, que é aquele no qual o caso escolhido 

possibilita o conhecimento em profundidade de um tópico ou objeto de interesse; o 

caso escolhido é, ao mesmo tempo, único e particular, mas representa vários outros 

existentes. 

Por se tratar de estudo de caso foi realizada a descrição detalhada do cenário 

de estudo com a aproximação da realidade loco-regional: características sócio 

sanitárias da região; oferta e demanda de serviços de saúde; o papel das IES e dos 

Cursos de Fisioterapia na formação e assistência em saúde.  

 

3.2. Contexto da Pesquisa 

 

A pesquisa contemplou docentes de IES privadas e públicas, situadas do 

Estado da Paraíba, entre os anos de 2020 e 2021. A Paraíba possui 16 cursos de 

graduação em Fisioterapia, sendo 14 IES privadas e duas públicas, uma estadual 

e outra federal. A população paraibana foi estimada em 4,018 milhões de 

habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).  
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O quadro abaixo informa o nome/sigla, vagas autorizadas por semestre data 

de início de funcionamento de cada IES. 

 

Quadro 1 – Informações sobre as IES do estado da Paraíba 

Fonte: Elaboração a partir de dados do E-Mec, 2019. 

 

 

 

Instituição (IES) 
 

Sigla 
Vagas 

Autorizadas 
Data início 

funcionamento 
Data do ato 
de Criação 

UNIVERSIDADE 
ESTADUAL DA PARAÍBA 

UEPB 80 01/03/1978 
 

29/09/1977 

UNIVERSIDADE 
FEDERAL DA PARAÍBA 

UFPB 90 04/01/1980 04/01/1980 

CENTRO 
UNIVERSITÁRIO DE 

JOÃO PESSOA 
UNIPÊ 360 02/02/1998 11/11/1997 

FACULDADE DE 
CIÊNCIAS MÉDICAS DA 

PARAÍBA 
FCM-PB 100 10/03/2003 

 
 

15/10/2002 

INSTITUTO PARAIBANO 
DE ENSINO RENOVADO 

INPER 100 18/02/2003 31/12/2002 

FACULDADE DE 
CAMPINA GRANDE 

FAC-CG 225 10/05/2004 18/03/2004 

CENTRO 
UNIVERSITÁRIO FACISA 

UNIFACISA 200 01/03/2005 26/01/2005 

FACULDADE SANTA 
MARIA 

FSM 100 14/02/2005 09/02/2005 

CENTRO 
UNIVERSITÁRIO DE 

PATOS 
UNIFIP 120 07/08/2006 24/05/2006 

FACULDADE 
PARAÍBANA 

FAP 100 01/02/2010 27/11/2006 

CENTRO 
UNIVERSITÁRIO 

MAURÍCIO DE NASSAU 
DE CAMPINA GRANDE 

UNINASSAU 
CPV 

250 02/02/2009 22/04/2009 

FACULDADE 
UNINASSAU JOÃO 

PESSOA 
- 240 18/02/2010 27/08/2010 

FACULDADE 
INTERNACIONAL DA 

PARAÍBA 

 
FPB 

 
120 

 
24/12/2013 

 
24/12/2013 

CENTRO 
UNIVERSITÁRIO 

UNINASSA U 
CPV 

200 22/04/2009 30/11/2015 
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Quadro 1 – Informações sobre as IES do estado da Paraíba (continuação) 

 

Fonte: Elaboração a partir de dados do E-Mec, 2019. 

 

A pesquisa foi realizada com docentes fisioterapeutas vinculados a (06) seis IES 

pertencentes aos cursos de Fisioterapia, entre elas 5 (cinco) privadas e 1 (uma) 

pública. Foram convidados docentes com qualquer tempo de formação, e de prática 

docente, qualquer especialidade da fisioterapêutico, sendo recrutados de forma 

aleatória e por conveniência. 

Inicialmente foi realizado contato com algumas instituições por meio de e-mail, 

contato via telefone e WhatsApp. Além disso, mantivemos contato com a ABENFISIO 

- Regional da Paraíba, a fim de otimizar as comunicações, abordagem e indicação dos 

professores disponíveis para a pesquisa. 

Com isso, os docentes fisioterapeutas receberam informações e esclarecimento 

de todas as etapas da investigação, seus benefícios, riscos e objetivos. 

Posteriormente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A) e o Termo de Consentimento de Gravação de áudio e imagem 

(APÊNDICE B), respeitando aos princípios éticos da resolução 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde. A pesquisa foi submetida à avaliação da Plataforma Brasil e 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria, com aprovação sob 

Nº 4.554.300. 

Os participantes foram assegurados de que a privacidade seria preservada e 

que poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo 

de prejuízo. 

Por se tratar de entrevistas gravadas e filmadas, poderia gerar desconforto e 

ansiedade aos participantes que não foram detectados ou mencionados antes ou 

mesmo após as sessões de entrevistas. 

Instituição (IES) 
 

Sigla 
Vagas 

Autorizadas 
Data início 

funcionamento 
Data do ato 
de Criação 

MAURÍCIO DE NASSAU 
DE CAMPINA GRANDE 

UNINASSAU 
CPV 

250 18/02/2010 27/08/2010 

INSTITUTO DE 
EDUCAÇÃO SUPERIOR 

DA PARAÍBA 
IESP 100 11/02/2016 23/12/2015 

FACULDADE DE 
ENFERMAGEM NOVA 

ESPERANÇA 
FACENE 160 17/11/2016 28/09/2016 
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3.3. Instrumento e procedimento de coleta de dados 

 

O primeiro instrumento de coleta, elaborado pelos pesquisadores, foi o roteiro 

de entrevista para os Grupo Focais (GF), a partir de tópicos norteadores sobre a 

formação dos participantes, além de suas práticas e experiências docentes. 

Abordamos as questões centrais: conhecimento e concepções sobre as diretrizes 

curriculares e projetos políticos pedagógicos dos cursos que lecionam e interlocução 

e conceitualização sobre a interdisciplinaridade e EIP (APÊNDICE C). 

O segundo instrumento de coleta consiste no de Entrevista Individual (EI), 

elaborado pelos pesquisadores, com base na análise dos conteúdos em profundidade 

captados pelos GF, dos conhecimentos mais específicos e personalizados, a partir 

das falas dos entrevistados (APÊNDICE D).  

A seguir é apresentado o processo de organização do campo de pesquisa, que 

foi permeado por 4 (quatro) fases: 

 

1ª Fase: Realização dos Grupos Focais  

 

 A técnica de GF, ancorada no referencial teórico interpretativo, foi escolhida 

porque estimula a formação de diálogos com os participantes da pesquisa, com intuito 

de levantar as diferentes concepções e práticas em relação à formação de 

profissionais de fisioterapia. 

Para Kitzinger (2000), o GF é uma forma de entrevistas com grupos, baseada 

na comunicação e na interação. Seu principal objetivo é reunir informações detalhadas 

sobre um tópico específico (sugerido por um pesquisador, coordenador ou moderador 

do grupo) a partir de um grupo de participantes selecionados. Ele busca colher 

informações que possam proporcionar a compreensão de percepções, crenças, 

atitudes sobre um tema, produto ou serviços. 

Foram realizados (02) dois GF pelo Google Meet, que possui recursos e 

infraestrutura tecnológica suficiente para seu registro e gravação audiovisual. O 

primeiro GF contou com 09 (nove) participantes, com duração de 110 minutos e o 

segundo com 06 (seis) participantes, com duração 96 minutos. 
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Os GFs foram iniciados com a apresentação dos participantes, sendo 

consideradas algumas variáveis em estudo: nome, formação profissional, tempo de 

formação, pós-graduação, área de atuação, unidades curriculares que ministram, 

tempo que atuam na docência.     

Posteriormente, o diálogo foi conduzido com base no roteiro elaborado, 

composto de questões centrais relevantes ao tema: conhecimento e percepções sobre 

interdisciplinaridade; trajetória profissional e docente; visões sobre atuação 

interprofissional em saúde; conhecimento e percepções sobre a diretrizes curriculares 

do curso; sendo que a ordem e o tempo para cada questão variaram conforme as 

características de discussão de cada grupo. 

Ressalta-se que, para garantir a qualidade tecnológica das sessões, um 

convidado sem vínculo com nenhuma das IES dos docentes participantes que esteve 

disponível durante a realização dos GFs. 

As transcrições dos GFs foram realizadas conforme as orientações de Gibbs 

(2009). Foi realizada a digitação das transcrições de forma literal, com a fala coloquial, 

a partir da utilização do editor de textos Microsoft Word e o reprodutor (player) de 

áudio e vídeo Windows Media Player. Posteriormente, foram atribuídos códigos GF1 

(referente ao grupo focal que o docente participou), a letra D (referente a palavra 

docente), e ainda os números (de acordo com a ordem das falas nos grupos, conforme 

a apresentação dos participantes), sendo ocultada qualquer referência que pudesse 

favorecer a identificação dos participantes, preservando, portanto, o anonimato. 

Após a transcrição do material do grupo focal, foi realizada a leitura profunda, 

com destaque nas falas dos docentes, com intenção de construir ideias e 

direcionamentos para seleção os docentes que foram entrevistados individualmente. 

Foram selecionados 3 (três) docentes do GF (1) e 3 (três) do GF (2). Os critérios 

da seleção foram: ano de formação, sexo e as falas durante a execução dos grupos 

focais.  

 

 

 

 

2ª Fase: Entrevistas Individuais (EI)  
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O uso da EI consiste numa técnica de coleta de dados que indica uma situação 

de interação face a face e refina ainda mais as considerações sobre a temática em 

estudo, já que os participantes não sofrerão influências diretas dos outros 

participantes e por terem participado do GF, acredita-se, trarão uma reflexão mais 

elaborada. 

Bauer e Gaskell (2000) ressaltam que a compreensão em maior profundidade, 

oferecida pela entrevista qualitativa, pode fornecer informação contextual valiosa para 

explicar alguns achados específicos. 

Após a seleção dos participantes dos EI, os docentes receberam um convite 

para responderem aos tópicos das entrevistas, realizados pelo Google Meet, com link 

disponibilizado pelo WhatsApp, com duração média de 30 minutos cada, que abordou 

os seguintes pontos: trajetória profissional, aspectos da formação docente e 

motivação da escolha profissional, atuação docente (como/quando/porque 

aconteceu?), desafios e facilidades da docência, atuação em distintas ou única 

unidade curricular, a importância da atuação interprofissional, conhecimentos dos 

documentos dos cursos, possibilidades de mudanças na formação do fisioterapeuta, 

afinidade com a temática dos GFs.  

Foram realizadas as transcrições e a digitação das falas de forma literal, com 

a fala coloquial, com utilização do editor de textos Microsoft Word e o reprodutor 

(player) de áudio e vídeo Windows Media Player. Ressalta-se que os participantes 

foram instigados a falas mais livres, sem compromisso com tempo das respostas. 

A identificação dos docentes selecionados para aprofundamento dos discursos 

foi realizada a partir de codificação, da seguinte forma: Cada docente recebeu um 

código (D – da palavra docente), EI (referente a EI), e o número de (1, 2 ou 3, pela 

ordem de seleção para a entrevista) e GF 1 ou 2 (referente a qual grupo focal ele 

pertenceu). 

 

 

 

 

3ª fase: Leitura e descrição dos pontos mais relevantes dos Grupos Focais e das 

Entrevistas Individuais 
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A análise dos discursos dos docentes nos GFs e nas EI tiveram como objetivo 

geral apreender o entendimento dos mesmos sobre a formação do profissional de 

fisioterapia e a prática docente com base nos conhecimentos e percepções das DCN 

e projetos políticos pedagógicos dos cursos e sua relação com as práticas 

interdisciplinares e atuação interprofissional. 

Para Gil (2008), a pesquisa qualitativa pretende compreender as percepções, 

crenças, valores e ideias dos atores sociais dos sujeitos, que servem de motivações 

para suas ações. Esse estudo se apoiou em um planejamento adequado da coleta de 

informações, em consonância com a metodologia da Análise de Conteúdo (AC). 

A AC, segundo Bardin (1977), se compõe de três grandes etapas: 1) a pré-

análise; 2) a exploração do material; 3) o tratamento dos resultados e interpretação. 

A primeira etapa como a fase de organização, que pode utilizar vários procedimentos, 

tais como: leitura flutuante, hipóteses, objetivos e elaboração de indicadores que 

fundamentem a interpretação. Na segunda etapa os dados são codificados a partir 

das unidades de registro. Na última etapa se faz a categorização, que consiste na 

classificação dos elementos segundo suas semelhanças e por diferenciação, com 

posterior reagrupamento, em função de características comuns. Portanto, a 

codificação e a categorização fazem parte da AC. 

A organização das informações e a análise dos dados foram empregadas da 

seguinte maneira: leitura do material, utilização da técnica de saturação para 

identificar o conjunto de representações dispostas nas respostas, verificando-se 

semelhanças e diferenças manifestadas nos conteúdos, das falas e categorização. 

Durante a segunda leitura do material iniciamos o processo de colocar em destaque 

as temáticas propostas nos objetivos de pesquisa. Ou seja, os objetivos foram 

tomados por referência e cotejados com os dados, destacando-se trechos que 

permitirão compor o universo de conhecimentos propostos no início da investigação. 

 

 

 

4ª fase: Processamento dos dados e caracterização dos docentes participantes por 

Grupos Focais e Entrevistas Individuais  
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Após a realização e transcrição dos GFs e EI a leitura do conteúdo foi 

aprofundada, com a depuração e organização dos resultados em categorias que 

emergiram das narrativas, tendo como parâmetros os objetivos do estudo e os 

referenciais teóricos, as categorias empíricas foram identificadas e os trechos das 

narrativas exemplares foram agrupados e destacados (categorias iniciais). Depois de 

destacar todos os aspectos importantes provenientes daquela pergunta, os aspectos 

mais relevantes que estavam ali expostos em frases ou subtemas foram sintetizados 

(categorias intermediárias).  

Em seguida, os conteúdos foram estruturados em tópicos, de forma mais 

ampla, como se fossem temas ou títulos (categoriais finais) para organizar as ideias e 

facilitar elaboração da escrita. Por fim, a correlação entre categorias empíricas e 

analíticas, relacionando com outros estudos (produção de metatextos) e possibilitando 

o desenvolvimento de discussões. A seguir, um exemplo da categorização dos dados 

para a Análise Textual Discursiva (ATD) (QUADRO 2).  

 

Quadro 2 – Recorte da construção das categorias da Análise Textual Discursiva 

Categorias Iniciais nos 
dois GF 

Categorias Intermediárias Categoria Final 

Sexo Feminino: 7 
Sexo masculino: 8  
Tempo de formação:  
2 a 10 anos: 6 
10 a 20 anos: 6 
Mais de 20 anos: 3  
Tempo como docente: 
 2 a 10 anos: 7 
10 a 20 anos: 7 
Mais que 20 anos: 1 
Especializações Lato 
Sensu nas áreas de 
atuação da saúde (14)  
Mestrado ( 7 ) 
Doutorado ( 4 ) 

Motivação na escolha  da 
fisioterapia; 
Especialização; Incentivadores 
para docência; 
Trajetória Profissional;  
Atuação docente 
(aconteceu/começou 
como/quando). 
Facilidade e dificuldade no 
fazer docente; 
Unidades curriculares; 
Práticas   interdisciplinares e 
interprofissionais; 
Conhecimento sobre os Projeto 
Político Pedagógico dos 
cursos;DCN. 

Concepções sobre a 
interdisciplinaridade; 
 
Integralidade do 
cuidado e práticas 
interprofissionais; 
 
As DCNs e Projetos 
Políticos 
Pedagógicos dos 
cursos de 
Fisioterapia. 
 

Fonte: Elaboração a partir de dados do E-Mec, 2019. 
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Neste capítulo, serão apresentados, por meio das categorias finais, as 

concepções docentes fisioterapeutas sobre a interdisciplinaridade, EIP, competências 

e habilidades gerais baseadas as DCN e Projetos Políticos Pedagógicos dos Cursos 

de Fisioterapia. Com a finalidade de relacionar as concepções sobre seus processos 

formativos com suas práticas docentes, tendo em vista a EIP e preparo para a atuação 

no SUS.  A seguir é apresentada a caracterização da amostra, contendo a descrição 

dos participantes, de acordo com GF. 

 

 Grupo Focal 1 (GF1) 

 

D1 GF 1: sexo feminino, formada na Universidade Federal da Paraíba (1988), 

especialista em Uroginecologia e Obstetrícia e em Metodologia do Ensino Superior 

pela Batista de Salvador. 

D2 GF 1: sexo feminino, formada no Centro Universitário de João Pessoa (2003), 

especialista em Programa Saúde da Família, Ensino da Docência Superior, Dermato 

Funcional, Mestre em Saúde e Sociedade. 

D3 GF 1: sexo feminino, formada na Faculdade Santa Maria (2009), mestre e 

especialista em Saúde Coletiva. 

D4 GF 1: sexo feminino, formada no Centro Universitário de João Pessoa – UNIPÊ 

(2005), especialista em Dermato Funcional e Docência do Ensino Superior, Mestre 

em Saúde Coletiva. 

D5 GF 1: sexo masculino, formado na Faculdade Santa Maria (2013), especialista em 

Pediatria e Neonatal. 

D6 GF 1: sexo masculino, formado na Faculdade Santa Maria (2015), especialista em 

Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal e Pediátrica. 

GF 1 – D7: sexo masculino, formado na Faculdade Santa Maria, especialista em 

Unidade Terapia Intensiva e Respiratória e Mestre em Saúde Coletiva. 

D8 GF 1: sexo masculino, formado pelo Centro Universitário de Joao Pessoa - UNIPÊ 

(2005) especialista em cardiorrespiratória, Mestre em Ciências da Saúde, ela 

doutorando em Ciências da Saúde. 

D9 GF 1: sexo masculino, formado na Faculdade Estácio (2007), especialista em 

Fisioterapia Traumaortopedia e Mestre em Saúde Coletiva. 
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 Grupo Focal 2 (GF2) 

 

D1 GF 2: sexo feminino, formada no Centro Universitário UNIFP (2008), especialista 

em Neuropediatria e Fisioterapia hospitalar, Mestre e Doutora em Ciências da Saúde. 

D2 GF 2: sexo feminino, formada na Universidade Federal da Paraíba (1999), 

especialista em Saúde Coletiva. 

D3 GF 2: sexo masculino, formado na Universidade Federal da Paraíba (1996), 

graduação em História pela Universidade Federal da Paraíba (1985), graduação em 

Ciências pela Universidade Federal de Pernambuco (1982), graduação em Biologia 

pela Universidade Federal da Paraíba (2006), mestrado em História pela Universidade 

Federal de Pernambuco (2000) e doutorado em História da Ciência pela Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo (2011). 

D4 GF 2: sexo feminino, formada na Universidade Federal da Paraíba, especialista 

em Fisioterapia Cardiorrespiratória e em Metodologias Ativas, Mestre em Saúde 

Coletiva, e Mestre em Enfermagem. 

D5 GF 2: sexo feminino, formada na Universidade Estadual da Paraíba (2011), 

especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratória, e em Avaliação dos Serviços de 

Saúde, Mestre e Doutora em Modelos de Decisão em Saúde. 

D6 GF 2: sexo masculino, formado na Universidade federal da Paraíba (2011), 

especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratória e em Saúde da Família, Doutorado 

em Modelos de Atenção à Saúde. 

 

4.1. Concepções sobre a interdisciplinaridade 

 

Durante a realização da pesquisa os docentes afirmam que tiveram poucas 

oportunidades de vivenciar práticas interdisciplinares durante sua formação, 

enfatizando que tentam ofertar aos seus alunos situações/momentos/práticas 

interdisciplinares que facilitem o processo de ensino/aprendizagem do aluno e, assim, 

podem desempenhar suas atividades de forma mais resolutiva, crítica, reflexiva e 

holística ainda na universidade até a prática profissional. 

Relatam, ainda, que é necessária uma mudança no cenário atual de formação, 

desde a formação dos currículos até a atuação do profissional de saúde, em destaque 
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o fisioterapeuta, que seja capaz de se adequar e desenvolver o perfil de profissional 

que o SUS preconiza e exige. 

 

Em relação ao conceito de interdisciplinaridade vejo como: um olhar 
mais abrangente sobre aquele saber, sobre aquela ciência, e quando 
a gente pensa naquela disciplina, como único saber e que as pessoas 
estavam habituadas as se especializar cada vez mais e quando 
fazemos isso... fragmentamos o olhar (D4 GF2). 

 

Para Garcia et al (2007), a saúde apresenta-se como campo interdisciplinar, 

com alta complexidade, pois requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas: 

ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais e culturais.  

As narrativas dos entrevistados revelam as dificuldades que têm em torno de 

definições da interdisciplinaridade; as expressões aparecem vinculadas à 

interprofissionalidade, no reconhecimento da magnitude do cuidado integral, a partir 

da colaboração entre saberes ou, até mesmo, entre profissionais, e é evidente e 

fundamental para boa atuação profissional ou otimização das práticas docentes. 

 

Nós temos dificuldade de pensar interdisciplinaridade em saúde, 
imagine em interprofissionalidade de forma mais ampla, mais rica né? 
Iriamos colher muitos frutos (D1 GF2). 
 

A atuação interdisciplinar tem um conhecimento abrangente, o olhar 
ampliado do indivíduo e dos conceitos enfim, mas, que ele pode ser 
atrelado a uma atuação interprofissional que é justamente quando 
temos o compartilhamento de saber como profissionais da saúde, mas 
não necessariamente pares nossos e não necessariamente 
fisioterapeutas (D6 GF2). 
 
Das falas que todos tiveram, percebo a aproximação da 
interdisciplinaridade da interprofissionalidade, por todos os exemplos, 
como nos estágios, na atuação profissional e já parto do ponto do 
conceito de interdisciplinaridade que é a articulação entre disciplinas 
e não necessariamente entre profissões (D5 GF2). 

 

Os conhecimentos descontextualizados e as disciplinas abordadas de forma 

segmentada na formação dos trabalhadores do setor saúde comprometem o alcance 

de uma visão ampliada do processo saúde-doença e a capacidade de trabalhar em 

equipe, o que implica na baixa resolutividade do cuidado. Evidencia-se, assim, a 

necessidade de uma abordagem interdisciplinar e uma intervenção interprofissional 

das questões de saúde (FARIAS et al, 2018). 
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Assim, o sentido da interdisciplinaridade, segundo Saupe e Budó (2006), 

reside na oposição da concepção de que o conhecimento se processa em campos 

fechados em si mesmos, como se as teorias pudessem ser construídas em mundos 

particulares, sem uma posição unificadora que sirva de base para todas as ciências, 

e isoladas dos processos e contextos histórico-culturais. 

 

Eu vejo muito a interdisciplinaridade como uma conjugação de 
diferentes saberes, então eu penso muito em interdisciplinaridade e 
me remete a interação, a interagir conhecimentos através de diversas 
relações e diversos saberes [...], como algo que ultrapassou o campo 
teórico e está inserido dentro das nossas práticas e vejo a 
interdisciplinaridade como uma forma de reorientação do nosso fazer 
(D3 GF1). 

 

Para Thiesen (2008), um processo educativo desenvolvido na perspectiva 

interdisciplinar possibilita o aprofundamento da compreensão da relação entre teoria 

e prática, contribui para uma formação mais crítica, criativa e responsável na atuação 

profissional. 

Ao relatar sobre os entraves para execução da interdisciplinaridade, Stamberg 

(2016) diz que a prática pedagógica interdisciplinar no âmbito educacional se limita 

por: falta de espaço para diálogos entre os professores, a resistência de alguns deles 

ao trabalho coletivo e falta de preparo para assumir propostas interdisciplinares. 

 

[...] muitas vezes o conceito de interdisciplinaridade não está bem 
claro na visão do professor. Eles acham que é simplesmente tá ligando 
uma disciplina com a outra. Mas temos essa percepção que tem a 
necessidade de trabalhar teoria e prática e quando possível mostrar a 
influência de outro profissional com o mesmo objetivo, a melhora do 
quadro clínico (D 1 EI GF1). 

 

Além da dificuldade em fazer a conexão entre os saberes, outras limitações 

foram evidenciadas, como a pouca carga horária e a complexidade dos conteúdos. 

 

As dificuldades estão relacionadas com a carga horária dos 
componentes curriculares, que se apresentam insuficientes diante da 
quantidade e complexidade dos conteúdos. [...] destaca-se a 
resistência de alguns profissionais e/ou docentes em planejar e 
realizar ações interdisciplinares e interprofissionais, em virtude da 
própria formação profissional e docente que tiveram (D 1 EI GF2). 
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Durante a pesquisa evidenciamos que a maioria dos docentes já lecionaram 

em muitas unidades curriculares dentro do curso de fisioterapia, como também em 

diversas disciplinas em outros cursos de saúde, sendo esses fatores vistos pelos 

entrevistados como positivos para atuação interdisciplinar, e que elucidará uma 

melhor capacitação para práticas interprofissionais e mais colaborativas. Essa 

polivalência de disciplinas pode estar relacionada a uma questão econômica da 

própria IES, e não uma escolha do professor. 

Percebe-se, ainda, que em algumas falas a “super” especialização para apenas 

uma área sugere uma fragmentação do olhar na formação que repercute no perfil do 

discente.  

 

Entendo ser comum uma identificação maior por determinada área, no 
entanto imagino ser fundamental não se perder a visão generalista na 
atuação profissional. Obviamente vai acontecer que em determinadas 
áreas se tenha um maior domínio, mas é fundamental um olhar amplo 
sobre o processo saúde-doença, para não se correr riscos de 
fragmentações sem nexos. Esta visão ampliada do fazer 
fisioterapêutico será de grande valia para uma atuação 
interprofissional, na perspectiva de produções dialogadas e 
colaborativas (D2 EI GF2). 
 
[...] tenho experiência em outros cursos, mas a predominância é 
fisioterapia e essa experiência com outras realidades faz com que 
esse fator seja mais real, mostrando a importância de conhecer e 
entender outros pontos de vista (D3 EI GF1). 

 

Por outro lado, foram identificados docentes que perpassaram apenas por uma 

área específica, desde seu início da docência, e que apontam isso como um fator 

positivo para sua prática docente, sem maiores prejuízos para a interdisciplinaridade, 

justificando que uma carreira especializada consolidada seja mais aberta à 

interprofissionalidade. 

 

Acho interessante, porque consigo me capacitar e dar o melhor nessa 
área, não impedindo que ocorra uma busca interdisciplinar para 
resoluções dos problemas (D1 EI GF2). 
 
A atuação em muitas áreas distintas pode atrapalhar um pouco no que 
tange à execução de pesquisas e ao aprofundamento em áreas 
específicas, podendo até contribuir com a extenuação do professor [...] 
entretanto pode-se desenvolver a habilidade de integrar os saberes e 
fazer prosperar uma relação dialógica apropriada em práticas 
interdisciplinares (D3 EI GF1). 
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Entretanto, um docente participante relata que recebeu formação especializada 

pelos seus professores. O foco e olhar especializado, e/ou fragmentado dos docentes 

precisa ser reformulado, a fim de proporcionar melhor integração dos saberes e/ou 

unidades curriculares pelo discente e, com isso, estimular a reflexão e criticidade, tão 

almejadas para a formação profissional do fisioterapeuta. 

 

Recebemos uma formação extremamente especializada, meus 
professores eram extremante especialistas, extremamente! Eu, assim 
como todos aqui, somos bacharéis em fisioterapia, e saímos para 
ensinar com essa visão e precisa existir um processo de sensibilização 
entre os docentes para a formação e que muitos deles, muitas vezes, 
não estão interessados nisso (D5 GF 2). 

 

Kulczycki e Pinto (2002) relatam que a fisioterapia, como ciência da saúde, 

também sofreu e ainda está fortemente influenciada pelo paradigma newtoniano- 

cartesiano. Isso pode ter influenciado os fisioterapeutas-professores na adoção de 

modelos da abordagem tradicional, especialmente no que se refere à fragmentação e 

à especialização.  

Seguindo esse modelo, o conhecimento é imposto pelo professor, sem a 

manifestação e opinião do aluno, com consequente redução da participação social, 

ficando evidente a figura de um professor com muito conhecimento de sua 

especialidade e nenhum conhecimento sobre a aprendizagem do aluno ou formação 

pedagógica. Um agravante potencial de tal processo, marcado pelo individualismo, é 

que ele impossibilita um trabalho cooperativo entre os pares.  

Para Umbelino e Zambini (2014), apenas por meio do trabalho interdisciplinar 

que se consegue expandir o desejo dos alunos em seguir aprendendo ao longo da 

vida, pois o ensino, como se teve até o momento, pouco contribuiu para que o aluno 

tivesse uma visão global do conhecimento, já que são instruídos a compreenderem 

as partes isoladas do objeto de estudo de sua área. 

Contudo, no contexto de formação, a atenção à saúde na Fisioterapia 

apresenta algumas características que fortalecem a associação entre fisioterapia – 

reabilitação. Gallo (2005) chama a atenção para a ideia, do fisioterapeuta inserido no 

contexto dos demais profissionais da saúde, esta tem sua formação direcionada para 

a doença e sendo visto como profissional da reabilitação, ou seja, aquele que atua, 

exclusivamente, quando a doença, lesão ou disfunção já foi estabelecida. 
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Barros e Dias (2016) afirmam que a falta de conhecimentos pedagógicos na 

formação recebida pelos docentes bacharéis reflete em práticas docentes repletas de 

dificuldades. Os autores reforçam que para a educação conseguir proporcionar seu 

valioso poder transformador, os docentes bacharéis precisam ter formações 

pedagógicas.  

Já Masetto (2003) diz que há uma desvalorização na formação pedagógica, 

geralmente os docentes bacharéis reproduzem as práticas utilizadas por seus 

professores durante sua jornada como discentes e muitos desses docentes ainda 

acham que o conhecimento específico de cada conteúdo, e que são descritos nos 

componentes curriculares, proporciona o saber aos seus discentes. 

 

[...]sou privilegiada pois tive uma formação docente paralela, que a 
ABENFISIO conseguiu me lançar para tantos outros caminhos que eu 
nunca imaginava (D4 EI GF2). 

 

Com o objetivo de congregar docentes, discentes, profissionais de serviço e 

interessados em desenvolver e aprimorar o ensino e a formação dos fisioterapeutas 

no Brasil, a ABENFISIO subsidia o tripé pesquisa-ensino-extensão, favorecendo a 

divulgação e o intercâmbio de conhecimentos entre todos os atores, para discutir, 

propor e argumentar em prol de uma formação pautada na real necessidade de saúde 

da  sociedade brasileira. (Rocha, 2013). 

 

4.2. Integralidade do cuidado e práticas colaborativas e 

interprofissionais 

 

Durante os GF e EI foi possível evidenciar e conhecer as concepções dos 

docentes participantes em relação às práticas interdisciplinares e atuação 

interprofissional que favorece a integralidade do cuidado tão exigido nos cenários de 

atuação dos profissionais fisioterapeutas. 

 

A atuação interprofissional favorece um cuidado integral, permitindo 
uma abordagem voltada para os determinantes e condicionantes 
sociais da saúde. Já que a atuação isolada de uma única categoria 
profissional não dá conta de avaliar e intervir sobre todos os aspectos 
do contexto biopsicossocial (D1 EI GF2). 
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Em suma, a maioria dos participantes expuseram a pouca vivência e 

participação em atividades interprofissionais durante sua formação enquanto 

fisioterapeuta. Apresentaram também falas que retratam a dificuldade de executá-las 

na prática docente. 

 

[...] eu enquanto aluna não me recordo de ter vivido alguma 
experiência interprofissional e me formei em uma instituição privada e 
acho que as instituições públicas são mais privilegiadas em 
oportunizar isso aos seus alunos, como por exemplo o PET, o Estágio 
Rural Integrado (ERI) como foi citado, projetos de pesquisa e 
extensão. Eu acho que o tripé do ensino, pesquisa e extensão nas 
universidades públicas são mais potentes do que nas privadas (D2 GF 
2). 

 

Para Zwarebstein (2009), a EPI surge a fim de contribuir para a formação em 

prol do trabalho colaborativo em equipe, bem como inter equipes e em rede de 

serviços. Para tanto, são necessárias mudanças concernentes à comunicação, à 

socialização dos papéis profissionais e ao processo de trabalho em saúde, que requer 

o desenvolvimento de relações interdependentes e interativas, com parceria entre 

equipes, profissionais de saúde e usuários para a tomada de decisão compartilhada. 

 

Todos os meus professores eram especialistas e atuavam em 
caixinhas, e me recordo da dificuldade entre eles de se integrarem. Eu 
tive uma oportunidade na minha instituição que era o estágio final de 
curso em determinado município, que passávamos um mês com 
outros colegas de outras profissões (enfermagem, odontologia) e 
tínhamos que nos virar. Essa vivência que tivemos em outro município 
e com outros colegas, conseguimos realizar a visão sim uma atuação 
interprofissional embora sem ter tido nenhum preparo para aquilo, na 
verdade tentamos fazer (D6 GF2) 

 

Para Reeves et al. (2017), a EIP ainda está se desenvolvendo, havendo a 

necessidade de mais estudos rigorosos de métodos mistos para avaliar os efeitos da 

EIP na prática clínica e, também, na saúde dos usuários. 

As principais iniciativas de EIP no Brasil, segundo Brasil (2007), compreendem 

o PRÓ-Saúde, lançados  em   2005   pela   assinatura   da  portaria  interministerial do 

Ministério da Saúde e do Ministério da Educação e os Programas de Educação pelo 

PET-Saúde, no âmbito dos ministérios da Saúde e da Educação, destinados a 

fomentar grupos de aprendizagem tutorial em áreas estratégicas para o SUS nas 

graduações em saúde (BRASIL, 2010). 
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Eu passei por uma experiência no PET saúde e na verdade é uma 
grande escola quando se fala em interprofissionalidade em saúde, 
pelo menos aqui no Brasil [...] foi um pontapé inicial no sentido de a 
gente criar cabeças críticas no sentido de evoluir para uma melhoria 
na formação e sair das caixinhas e é o que temos hoje na verdade. As 
caixinhas não se comunicam e o PET saúde veio exatamente com 
essa proposta de criar diálogos entre os diversos cursos da área de 
saúde (D3 GF2). 

 

A EIP surgiu como uma nova proposta que se distingue da educação 

profissional tradicional e se caracteriza pela produção do conhecimento a partir da 

integração entre diferentes categorias profissionais no contexto do ensino-

aprendizado (Camara; Grosseman; Pinho, 2015). 

 

Hoje eu sinto uma dificuldade grande, não de trabalhar a 
interdisciplinaridade, mas de trabalhar a interprofissionalidade [...] nós 
vamos remando contra a maré, contra um contexto em que a pessoas 
foram criadas em atuar em um contexto muito isolado, infelizmente é 
isso que ainda vejo, e vamos tentando como formiguinhas soltas 
tentando mudar o mundo e tentando realizar uma simples discussão 
de caso entre estudantes (D6 GF2). 

 

A integração entre os profissionais foi bem abordada nos grupos focais e é um 

ponto central para o trabalho em equipes integradas e todos os participantes citam 

que a comunicação como troca de saberes pode ocorrer por meio da discussão de 

casos e apontaram que a comunicação possibilita a complementaridade das ações, 

condição necessária para atenção ao usuário e formação interprofissional, contudo 

referiram dificuldades que têm para executá-la. 

 

[...] eu como fisioterapeuta e professora sinto falta... essa ausência na 
formação do fisioterapeuta, trabalhar a inter-relação com outras 
profissões e disciplinas, que a gente o que é nuclear da nossa 
formação, e só quando vamos para o campo do trabalho e esse aluno 
se forma que ele cai aí no campo de trabalho, do mercado, e ele tem 
de lidar com outros profissionais e ele nunca estudou isso (D1 GF2). 
 
[...] sempre entendo o trabalho em equipe como um esforço coletivo, 
e aí dentro desse esforço coletivo, muitas vezes a gente tem o trabalho 
em equipe em que cada um tenta fazer o seu, mas que o diálogo e a 
conversa entre esses profissionais as vezes não acontece. (D3 GF1) 
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Madruga et al (2015) confirmam que ações pautadas na EIP têm maior 

potencial de ampliar a visão do processo saúde-doença e, assim, da assistência 

integral ao sujeito. Sem dúvida, o propósito final da EIP é auxiliar na formação de 

interprofissionais que atuem em prol de melhores condições de saúde para a 

população por meio de um cuidado integral e humanizado. 

Os docentes visualizam que a falta da atuação interprofissional e interdisciplinar 

que vivenciaram durante a sua formação pode interferir no perfil de profissional, que 

talvez não seja capaz de executar um modelo assistencial completo e dinâmico, e não 

entenda o paciente de forma holística e integral, considerando o indivíduo um ser 

biopsicossocial, implicando na qualidade da assistência nos serviços de saúde. 

Assim, Reeves et al (2013) diz que a integração comunicativa promovida pela 

EIP contribui para a redução de atitudes negativas dos estudantes em relação às 

outras áreas profissionais, por promover o respeito aos outros profissionais, 

reconhecimento do trabalho e do papel profissional do outro e eliminação de 

estereótipos negativo. 

Segundo Montanari (2018), a EIP deve ser inserida desde a graduação como 

forma de capacitar os acadêmicos em futuros profissionais qualificados e habilitados 

para trabalhar em equipe. 

 

[...] essa visão na formação, e não só de fisioterapia, mas sim todos 
os profissionais e a gente tá trabalhando sim essa interrelação e esses 
relacionamentos, pois isso tudo vai impactar no profissional lá na 
frente, pois ele pode ser o melhor na técnica, mas se ele não tiver um 
bom relacionamento ele não será um bom profissional (D1 GF2). 

 

Na última década, a adoção de estratégias metodológicas mais ativas e 

mudanças curriculares possibilitaram transformações para a formação e práticas de 

saúde relevantes na dinâmica da educação dos profissionais. Porém, mesmo diante 

de evidências científicas, de ganhos expressivos, ainda persiste a incoerência entre a 

formação e as necessidades requeridas pelo sistema de saúde para o trabalho em 

equipe (Costa et al, 2018).  

Petermann e Miolo (2021) relatam que, no SUS, a atenção à saúde dos 

usuários é uma ação cada vez mais complexa, que demanda a interação dos 

profissionais da saúde, e que, apesar de poucos estudos empíricos sobre a 
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efetividade da EIP, os resultados desse modelo são usados por gestores como uma 

das prioridades para a melhoria do processo de trabalho com as equipes de saúde. 

Embora o SUS e as DCN enfoquem o trabalho em equipe, o modelo 

predominante de educação e desenvolvimento dos trabalhadores da saúde ainda é 

uniprofissional. 

Caracteriza-se pelo foco em disciplinas e tem como desdobramento a 

fragmentação do cuidado, saberes e práticas, o corporativismo profissional e reforça 

a prática biomédica hegemônica com o isolamento profissional (Silva et al, 2015). 

 

4.3. As Diretrizes Curriculares Nacionais e Projetos Políticos 

Pedagógicos dos cursos de Fisioterapia 

 

Durante as discussões dos GFs, os docentes citam que os documentos dos 

cursos, como os PPCs, contemplam a interdisciplinaridade e EIP orientadas pelas 

DCN, porém na prática existem as limitações e as dificuldades. 

 

A nossa vivência enquanto eram acadêmicos remete a um perfil de 
egressos fragilizados no que diz respeito a práticas interdisciplinares 
e pouco colaborativas para a atuação no SUS... que parte de um 
modelo pedagógico de organização da matriz curricular que não 
flexibiliza horários e promove integração das disciplinas (D3 GF 2). 

 

Em relação aos documentos dos cursos, eu acho que vão sempre 
trazer o conteúdo bonitinho que a interdisciplinaridade vai estar e que 
será trabalhada, mas que infelizmente, nas nossas práticas, vimos 
isso ainda muito distante (D1 GF 2). 

 

Em 2002 foram instituídas as DCN em Fisioterapia, a serem observadas na 

organização curricular das IES do País, com definição dos princípios, fundamentos, 

condições e procedimentos da formação de fisioterapeutas para aplicação em âmbito 

nacional na organização, desenvolvimento e avaliação dos PPC em Fisioterapia das 

IES. Desta forma, os cursos de Fisioterapia de todo o país iniciaram um processo de 

discussão e debates acerca da elaboração de novos PPC para que estivessem de 

acordo com as DCN (CNE, 2002). 

Para Pinheiro et al (2009), as DCN/fisio, determinam habilidades e 

competências, tais como: aprender a aprender, ter compromisso, responsabilidade, 
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educação permanente com a formação dos estudantes, além disso, desenvolver 

conhecimento do sistema de saúde vigente e associar com seu processo de trabalho. 

 

O PPC do curso que leciono, apresenta possibilidades em 
conformidade com Diretrizes Curriculares, contemplando ações de 
ensino, pesquisa e extensão. Destacam-se as atividades realizadas 
nos estágios supervisionados que ocorrem nos serviços de saúde, que 
permitem a articulação entre docentes, discentes e profissionais (D5 
GF2). 

 

Acho PPC falho nesse sentido, são poucas as oportunidades, ou isso 
só ocorre no final do curso no estágio supervisionado, mesmo assim 
a maior parte dos docentes, ainda realizam atividades somente 
nucleares a fisioterapia, não buscando interagir com as demais (D1 
GF2). 
 
[...]existe uma defasagem clara, por mais que nessas diretrizes já 
contemplem, um perfil ético, e possamos formar um profissional que 
saiba trabalhar nos três níveis de atenção, voltados para 
interdisciplinaridade, a multiprofissionalidade (D3 GF1). 

 

As DCN para os cursos de Fisioterapia (CNE/CES nº 583/2001) elaboraram um 

perfil, seguido de algumas competências e habilidades gerais, estruturadas em seis 

categorias centrais: Atenção à saúde; tomada de decisões; comunicação; liderança; 

administração e gerenciamento; e educação permanente, e as competências e 

habilidades específicas do núcleo da Fisioterapia (Brasil, 2001). 

A aprovação de tais diretrizes tem o intuito de resgatar a fragmentação do 

cuidado em saúde, desmistificar a eficiência do fisioterapeuta reabilitador, avançar 

para práticas ampliadas, dissociar o paciente e sua condição de doença. Assim, a 

formação do fisioterapeuta com base nas DCNs tem perfil generalista, humanista, 

crítica e reflexiva, e capaz de atuar em qualquer nível de atenção à saúde e ter visão 

ampla e ética do indivíduo e do coletivo. Sobre isso os docentes foram questionados 

se detinham conhecimento sobre as diretrizes curriculares e os respectivos projetos 

políticos pedagógicos de seus cursos, e como eles eram executados. 

Para Bispo Júnior (2010), a definição da Atenção Básica, como eixo central de 

reestruturação do modelo assistencial brasileiro, impõe nova lógica de organização 

dos serviços e uma redefinição na atuação dos profissionais de saúde. Esse novo 

modelo busca romper com o curativismo do modelo vigente, reestruturando e 
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articulando a assistência com ações de promoção da saúde, controle de risco e 

prevenção de doenças. 

Nesse sentido, o fisioterapeuta, segundo Souza, Saldanha e Mello (2014), deve 

suprir as demandas da comunidade, minimizando os agravos com uma abordagem 

integral que inclua práticas de educação em saúde, acolhimento, atendimentos em 

domicílio e em grupos quebrando os paradigmas de ser um profissional reabilitador.  

Para Lucena (2018), durante a rotina da AB os profissionais enfrentam 

problemas de conhecimento técnico ao núcleo de sua atuação, sobre as diretrizes do 

sistema de saúde vigente. Essa carência. compromete as ações integradas que 

permeiam os currículos nos cursos de Fisioterapia, caso essa formação não possibilite 

a aproximação dos alunos com os serviços de saúde da AB.  

Peduzzi et al (2013) diz que o trabalho em equipes se refere, ao mesmo tempo, 

à assistência, gestão e formação profissional em saúde, e requer empenho tanto dos 

profissionais como dos gestores do sistema de saúde, dos educadores, e inclusive 

dos estudantes, que precisam ser preparados/habilitados para a prática 

interprofissional. Para tanto, a articulação com a rede assistencial é fundamental, 

constituindo-se em cenários de ensino-aprendizagem. 

Em certo momento das discussões a exposição do não conhecimento das 

DCNs também é algo que preocupa o fazer docente, pois sem os professores 

conhecerem as diretrizes/resoluções/perfil que regem a formação do fisioterapeuta 

talvez não seja possível uma formação de alunos baseadas nas competências e 

habilidades tal qual consta nos documentos do curso. 

O Curso de Graduação em Fisioterapia deverá ter um projeto pedagógico, 

construído coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado 

no professor como facilitador do processo ensino-aprendizagem. Esse projeto 

pedagógico deverá buscar a formação integral, através de uma articulação entre o 

ensino, a pesquisa e a extensão/assistência. As DCN e o Projeto Pedagógico deverão 

orientar o Currículo do Curso de Graduação em Fisioterapia para um perfil acadêmico 

e profissional do egresso. Este currículo deverá contribuir, também, para a 

compreensão, interpretação, preservação, reforço, fomento e difusão das culturas 

nacionais (Brasil, 2001). 

Minha visão docente, foi construída a cada ano também por estímulos 
que eu recebia pela associação brasileira de ensino em fisioterapia, 
que puderam ampliar para essa educação, a formação de qualidade e 
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diferenciada. Os meus colegas não tiveram essa mesma oportunidade 
e assim discutir DCNs, competências, habilidades, atitudes, perfil do 
egresso, a educação mesmo, metodologias, processos e visão, por 
exemplo falar em DCNs, em uma formação generalista, quando os 
todos os nossos professores (D4 GF2). 
 
[...] vários eixos não são abordados no PPC ou até mesmo nas 
diretrizes, que são cobradas hoje no ENADE, e ele irá basear perfil do 
meu egresso [...] o que era pra ser o inverso, o meu perfil de egresso 
é o que vai determinar o que vai ser cobrado no ENADE. Estamos 
trabalhando o inverso hoje, a gente faz com que o aluno chegue 
aquele perfil desejado pelo ENADE, que é o nosso limitante hoje em 
dia (D8 GF1). 

  

O artigo 4º da Lei Nº 10.861, de 14 de abril de 2004, que institui o Sistema 

Nacional de Avaliação da Educação Superior (SINAES) e dá outras Providências, 

refere-se ao Exame Nacional de desempenho estudantil (ENADE), como um processo 

avaliativo para os cursos de graduação, que tem por objetivo identificar as condições 

de ensino oferecidas aos estudantes, em especial as relativas ao perfil do corpo 

docente, às instalações físicas e à organização didático-pedagógica.  

 

O ENADE aferirá o desempenho dos estudantes em 
relação aos conteúdos programáticos previstos nas 
diretrizes curriculares do respectivo curso de graduação, 
suas habilidades para ajustamento às exigências 
decorrentes da evolução do conhecimento e suas 
competências para compreender temas exteriores ao 
âmbito específico de sua profissão, ligados à realidade 
brasileira e mundial e a outras áreas do conhecimento (§ 
1º- artigo 5º, Lei Nº 10.861). 

 

Quando os docentes foram instigados a apontar maneiras de transformar a 

formação dos profissionais de fisioterapia para uma construção de conhecimento 

generalista e não especialista, foi possível identificar: a ampliação de conhecimento 

dos documentos do curso, o fazer interdisciplinar e as práticas colaborativas em 

saúde, a adoção de práticas pedagógicas que interliguem os saberes e instiguem ao 

discentes a buscar o aprendizado de forma mais ativa e uso de tecnologias na 

educação. 

 

Atuar, enquanto docente, com base nas Diretrizes Curriculares 
Nacionais que apontam para uma formação generalista do 
fisioterapeuta, valorizando a conjugação entre os diferentes saberes e 
prática interprofissional (D3 GF1). 
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[...] através da execução de um currículo planejado sob a perspectiva 
da intersecção dos saberes, da interdisciplinariedade e da 
transdisciplinariedade (D1 GF1). 

 

Para Santos (2011), a construção de currículos ou programas educacionais 

orientados por competência seleciona conteúdos legítimos que possam ser 

mobilizados em situações práticas de aprendizado. Essas práticas educacionais 

procuram refletir a vida profissional, considerando as múltiplas dimensões de seu 

exercício junto à sociedade. A proposta é trazer a prática e o desenvolvimento da 

identidade profissional para o centro das atividades de aprendizado, preocupando-se 

com a identificação e adequação de processos que conduzam aos resultados 

previamente estabelecidos. 

 

[...] é necessário motivar docentes e discentes quanto a importância 
de realizar metodologias ativas de aprendizagem. Portanto, os 
docentes devem assumir o papel de facilitador, utilizando elementos 
disparadores da realidade e do conhecimento para despertar 
inquietações dos discentes na busca de soluções para as questões de 
aprendizagem formuladas nas atividades desenvolvidas. Estas 
soluções perpassam pela necessidade de articular disciplinas e 
reconhecer a importância de diferentes núcleos profissionais para 
garantir uma melhor resolutividade dos problemas que são abordados 
(D5 GF2). 

 

Para Cyrino e Toralles (2004), as metodologias ativas utilizam a 

problematização como estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de 

alcançar e motivar o discente, pois diante do problema ele se detém, examina, reflete, 

relaciona a sua história e passa a ressignificar suas descobertas. A problematização 

pode levá-lo ao contato com as informações e à produção do conhecimento, 

principalmente, com a finalidade de solucionar os impasses e promover o seu próprio 

desenvolvimento. 

A formação do fisioterapeuta não deve se limitar à construção de capacidades 

e habilidades técnicas, deve ser responsável em formar profissionais críticos, capazes 

de criar e atualizar seus conhecimentos. Os discentes precisam ser incentivados a 

práticas reflexivas sobre todos os aspectos vivenciados durante a sua aprendizagem, 

sobretudo, os que não se encontram nos componentes curriculares específicos. 

Dessa forma, o processo do ensino e aprendizagem deve ultrapassar os obstáculos 

físicos limitantes de uma sala de aula; é preciso identificar e reconhecer os diversos 
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cenários de aprendizagem que compõem distintas conjunturas institucionais, sociais 

e políticas (Reis; Monteiro, 2015). 

A formação em saúde, portanto, deverá contemplar não apenas a doença, mas 

também a vida humana. Reconhecem-se os avanços proporcionados pela tecnologia 

e pelo conhecimento científico, contudo a formação humanística passa a ser 

imprescindível para seu modo de aplicação (Montanari, 2018).  

Segundo Deluiz (2001), sob a ótica da formação profissional na área da saúde, 

a competência deverá se traduzir na capacidade de um ser humano cuidar do outro, 

colocando em ação conhecimentos, habilidades e valores necessários para prevenir 

e resolver problemas de saúde em situações específicas do exercício profissional, ou 

seja, deverá traduzir-se na resposta satisfatória às necessidades e demandas dos 

indivíduos e coletividades.
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  Essa dissertação buscou conhecer um pouco mais sobre as concepções dos 

docentes dos cursos de fisioterapia sobre: interdisciplinaridade, trabalho em equipe e 

práticas colaborativas em saúde e a relação entre as DCN do curso de Fisioterapia e 

seus Projetos Políticos Pedagógicos. 

Ademais, essa pesquisa visou contribuir em tomadas de decisão no processo 

formativo dos fisioterapeutas, através do reconhecimento dos nós críticos que 

impedem avanços nessas perspectivas e, consequentemente, apontem caminhos de 

superação dessas dificuldades.  

Para realizar a pesquisa, o seguinte objetivo geral foi formado: compreender as 

percepções e conhecimentos dos docentes dos cursos de Fisioterapia acerca das 

diretrizes curriculares e da atuação interprofissional, e interdisciplinaridade nos 

processos educacionais da formação em fisioterapia para atuação no SUS. 

Dessa forma, os resultados desta pesquisa contemplaram a dos contextos que 

envolvem a identificação aspectos positivos e negativos desde a formação profissional 

dos fisioterapeutas docentes e bem como isso interferi/ou agrega na formação de 

novos profissionais, além disso exploramos opiniões e reflexões de cada um.  

O desmembramento do objetivo geral desencadeou três objetivos específicos 

que retomados ajudam na compreensão das perspectivas da pesquisa. O primeiro 

verificar o conhecimento dos docentes sobre as diretrizes curriculares para a formação 

do profissional fisioterapeuta, o segundo: conhecer a percepção dos docentes sobre 

a importância da interdisplinaridade na integralidade do cuidado e por último identificar 

as percepções e conhecimento dos entrevistados acerca da EIP e, com isso, 

confrontar com a literatura atual.  

Conclui-se que a população estudada detém conhecimento do que rege o 

processo formativo de profissionais de fisioterapia, embora apresentem conhecimento 

superficial sobre os documentos dos cursos. Entretanto, conseguem identificar as 

fragilidades existentes durante o seu próprio processo formativo, como por exemplo 

escassez ou desconhecimento de práticas interdisciplinares e de ações de educação 

interprofissional, que podem vir a implicar diretamente na atuação profissional, 

fomentando assim a necessidade evidente de maior qualificação dos docentes para 

otimizar suas práticas. 

Faz-se necessário ressaltar que todos os participantes apontaram sobre a 

variabilidade de unidades curriculares fora de suas áreas de especializações e que 
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por alguns docentes é visto de forma positiva, pois oportuniza ampliar as áreas de 

conhecimento, entretanto isso não é caracterizado como interdisciplinaridade e essa 

polivalência muitas vezes não acontece por opção dos docentes e sim por interesse 

das próprias Instituições de Ensino. 

Contudo, todos reconhecem que há uma necessidade de formulação de 

práticas pedagógicas facilitadoras no processo de ensino aprendizagem, o 

aprofundamento nos documentos dos cursos e a reformulação de currículos baseados 

em competências e não apenas em conhecimento, a fim de contemplar os princípios 

de atuação do profissional que o SUS preconiza, norteados pela saúde coletiva, com 

práticas não só curativas, mas de educação em saúde e prevenção de doenças e 

seus agravos.  

Consideramos que os termos “interdisciplinaridade” estão presentes nos 

Projetos Políticos Pedagógicos dos cursos, entretanto os docentes apresentam que 

muitas vezes não conseguem praticar e executar de fato em suas práticas, e que essa 

falta de execução pode sim influenciar em práticas mais colaborativas em saúde. 

Assim, de acordo com esta pesquisa podemos ressaltar que é necessário 

aproximação de docentes dos cursos de Fisioterapia com o aporte documental de 

seus cursos, que os mesmos sejam instigados e estimulados pelas IES a induzir uma 

formação por competência favorecendo práticas interdisciplinares, conduzindo ao 

mundo do trabalho formando com embasamento crítico, de olhar holístico e integral 

do ser humano capaz de atuar em quaisquer nível de atenção à saúde, respondendo 

às DCN de Fisioterapia e ao PPC no que diz respeito ao modelo pedagógico.  

Apontamos como estratégia de mudança desse cenário: a qualificação efetiva 

e contínua dos docentes, dos supervisores de estágios, aprofundamento das 

conexões entre as unidades curriculares e o treinamento para práticas de EIP. Além 

disso, a reformulação dos PPCs dos cursos em consonância aos DCNs/fisio.  

É importante que os ajustes e modificações no PPP dos cursos sejam feitas 

conjuntamente com os docentes, que visem a interdisciplinaridade, e a implantação 

da EIP ainda na graduação, enfatizando o fazer do fisioterapeuta para uma atuação 

de olhar ampliado para educação, prevenção e promoção em saúde preconizado 

pelos cenários do sistema de saúde vigente em nosso país, e assim ampliar e 

descontruir conceitos sobre o perfil do profissional de fisioterapia que ainda é visto 

como apenas reabilitador.  
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Contudo, a não realização da pesquisa conforme planejado, devido a 

Pandemia da Covid 19, que nos fez realizar os GF de forma remota, pode ser um fator 

limitante ao processo metodológico, que precisou de adequações para aquisição de 

dados da pesquisa. Além disso, foram analisados dados apenas de docentes de seis 

instituições do estado da Paraíba, o que não permite generalização das conclusões, 

contudo, sugerimos a explanação de outros estados e IES a serem estudados.  
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7.1. Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

O Sr.(a) está sendo convidado(a), como voluntário(a), à participar da pesquisa 

intitulada “CONCEPÇÕES DOS DOCENTES SOBRE A FORMAÇÃODO 

FISIOTERAPEUTA COM ÊNFASE NAS DIRETRIZES CURRICULARES, 

INTERDISPLINARIDADE E EDUCAÇÃO INTERPROFISSIONAL”. Meu nome é 

Emanuely Rolim Nogueira, fisioterapeuta inscrita junto ao Conselho Regional de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional, CREFITO – 171719-F, aluna matriculada com RA 

2106055, orientada pelo Prof. Dr. Roberto Alexandre Franken pela FACULDADE DE 

CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO.  

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: é essencial entender o 

processo de formação dos profissionais considerando ritmo acelerado de evolução 

dos conhecimentos, as alterações do processo de trabalho em saúde, as diversas 

transformações nos aspectos demográficos e epidemiológicos, tendo em perspectiva 

o equilíbrio entre excelência técnica e relevância social. É fundamental que os 

indivíduos sejam cidadãos-profissionais críticos e reflexivos, com conhecimentos, 

habilidades e atitudes que os tornem aptos para atuação em um sistema de saúde 

qualificado e integrado.  

O objetivo do nosso estudo é analisar a compreensão dos docentes do curso 

de Fisioterapia acerca da atuação interprofissional, e a interdisciplinaridade nos 

processos educacionais. Será realizada sessões de grupo focal com os docentes 

norteado por questionamentos sobre a temática, e depois disso uma entrevista com 

questões de fácil entendimento com aqueles que contemplem as características sócio-

ocupacionais da pesquisa, e de acordo com disponibilidade deles sendo realizadas 

devido a pandemia da Covid 19, via Google Meet.  

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS: existe um risco mínimo, podendo 

o participante apresentar ansiedade ou desconforto ao participar do grupo focal e 

responder a entrevista, visto que a realização dele será gravada e filmada. O 

participante deste estudo colaborará em tomadas de decisão no processo formativo 

dos fisioterapeutas, através do reconhecimento dos nós críticos que impedem 

avanços nessa perspectiva e, consequentemente, apontem caminhos de superação 

dessas dificuldades.  
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA: a participação do Sr.(a) 

nessa pesquisa implica necessidade de acompanhamento e/ou assistência posterior, 

tendo em vista que o presente estudo tem a finalidade de realizar intervenções 

específicas. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E 

GARANTIA DE SIGILO: O Sr. (a) será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer 

aspecto que desejar. O Sr.(a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu 

consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação 

é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda 

de prestação de serviços aqui no estabelecimento. Os pesquisadores irão tratar a sua 

identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa 

permanecerão confidenciais podendo ser utilizados para fins científicos e acadêmicos. 

Você não será citado (a) nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique 

individualmente, em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma cópia 

deste consentimento informado, assinada pelo Sr. (a) na última folha e rubricado nas 

demais, ficará sob a responsabilidade do pesquisador responsável e outra será 

fornecida ao (a) Sr. (a).  

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO 

POR EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para você 

e não será disponível nenhuma compensação financeira adicional. 

 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELO 

PARTICIPANTE: 

 

Eu, , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e 

detalhada e esclareci todas as minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei 

solicitar novas informações e desistir de participar da pesquisa se assim o desejar. A 

pesquisadora Emanuely Rolim Nogueira, já me certificou de que todos os dados desta 

pesquisa serão confidenciais, no que se refere a minha identificação individualizada, 

e deverão ser tornados públicos através de algum meio. Ela compromete-se, também, 

seguir os padrões éticos definidos na Resolução CNS 466/12. Também sei que em 

caso de dúvidas poderei contar com a fisioterapeuta Emanuely Rolim Nogueira, 
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através do telefone (083) 99301-8867 e e-mail: emanuelyfisio@gmail.com Além disso, 

fui informado que em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo 

poderei consultar o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria – 

Cajazeiras – PB. 
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7.2. Apêndice B – Termo de consentimento para captação, 

gravação e/ou uso em geral de imagem e voz 

 

Pelo presente instrumento, eu ____________________________________, 

RG: , CPF: , expresso meu 

amplo consentimento com a captação, gravação e/ou uso de minha imagem e voz, 

em caráter definitivo e gratuito, por ocasião de minha participação, na condição de 

participante no Grupo Focal com temática: CONCEPÇÕES DOS DOCENTES 

SOBRE A FORMAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA COM ÊNFASE NAS 

DIRETRIZES CURRICULARES, INTERDISPLINARIDADE E EDUCAÇÃO 

INTERPROFISSIONAL, parte da coleta de dados de dissertação de mestrado em 

Ciências da Saúde, a pesquisadora Emanuely Rolim Nogueira, aluna matriculada 

com RA 2106055, orientada pelo Profº Drº Roberto Alexandre Franken pela 

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO. 

Declaro estar ciente e de acordo com o uso de minha imagem e voz para 

toda e qualquer finalidade e/ou para a produção da pesquisa acadêmica e 

elaboração da dissertação de mestrado indeterminado em todas as modalidades, 

seja para uso comercial, publicitário, jornalístico, didático, institucional e/ou de 

qualquer natureza, em território nacional ou no exterior e por prazo indeterminado. 

Declaro, por fim, estar ciente e de acordo que a presente autorização é 

concedida sem que nada mais possa ser reclamado, em juízo ou fora dele, a título 

de direitos relacionados à minha imagem e voz, capturada, gravada e/ou utilizada 

para fins científicos, embasada pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. Por ser expressão da verdade, firmo o presente documento para que dele 

surtam os efeitos legais. 

 

Cajazeiras, / / . 

 

Assinatura do participante 
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7.3. Apêndice C – Instrumento de Coleta – Modelo de Roteiro – 

Grupo Focal (GF) 
 

1º momento: Apresentação da mediadora e do TCLE e explanação breve sobre a 

execução da atividade - pactuação e exposição da temática que será abordada, e 

lista de regras básicas de funcinamento do grupo: falar um de cada vez, evitar 

convesas paralelas, dizer livremente o que pensa, manter-se atento a discussão.  

2º momento: Apresentação e caracterização dos participantes, de forma individual.   

3º momento: Problematização das questões norteadoras  

 

Questionamentos: 

1º - O que vocês entendem por interdisciplinaridade? (Explorar os conceitos, fontes 

de conhecimento)  

2º - Como a interdisciplinaridade é proposta no projeto pedagógico do curso de 

fisioterapia em que você atua? 

3º. Vocês vivenciaram atividades interdisciplinares durante a formação acadêmica 

de vocês? (Pedir exemplos e comentários do grupo)  

4º Os alunos de vocês compreendem o que é interdisciplinaridade e atuação 

interprofissional? (Essas temáticas são discutidas em sala de aula? Como fazem 

isso?) 

6º - O que é trabalho em equipe para vocês? Vocês consideram-no importante? 

(Sondagem sobre a atuação interprofissional e os seus entendimentos).  

7º - Vocês conseguem atuar numa equipe interprofissional? (se acham preparados 

e/ou tem dificuldades e quais são).  

8º - Vocês conhecem as diretrizes curriculares do curso de Fisioterapia? (Explorar 

pontos que conhecem e acham importantes). (Se mostrarem pouco conhecimento 

ou mesmo mencionarem desconhecimento, sugerir/indicar/levar material ou 

referencias – eventualmente preparar uma fala sobre...?).  

9º - Vocês acham que as DCN’s do curso condizem com os novos modelos de Sistema 

de Saúde vigentes no país? 
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7.4. Apêndice D – Instrumento de coleta – Roteiro de Entrevista 

Individual (EI) 

 

1. Dados pessoais: (Data de nascimento; naturalidade; instituição em que se 

formou; ano) 

2. Área(s) de especialidade: O que motivou a escolha da(s) pós-graduação? 

3. O que te motivou a escolher seu curso de graduação? 

4. Você se identificou como a temática abordada no grupo focal? (discorrer) 

5. Como foi o início de sua trajetória de formação profissional? (primeiro(s) 

vínculo(s); motivos de escolha; como avalia; pontos mais relevantes).  

6. A atuação docente aconteceu/começou como/quando (se não mencionado 

anteriormente)? Alguma formação docente em algum momento da trajetória? 

(Onde? Como? Porque?) 

7. Como docente você sempre lecionou na mesma área de atuação ou em 

áreas distintas? 

8. Atuar em uma só área da fisioterapia no que se refere à docência é algo 

motivador ou desafiador? Você acha que isso é um facilitador para que você 

tenha uma desenvoltura melhor diante a atuação interprofissional, bem como 

em práticas interdisciplinares? 

9. Quais meios que o curso que você leciona utiliza para realizar ações 

interprofissionais e atividades interdisciplinares? (especificar) 

10. Qual a importância de conhecer a atuação das demais profissões? (O que 

isso pode ingerir nossa atuação profissional?)  

11. Você identifica ou pode apontar dificuldades ou limitações em trabalhar a 

interdisciplinaridade e a interprofissionalidade de formas simultânea no ensino 

da fisioterapia? (considerando disciplinas teóricas e práticas...) 

12. Você sabe se o PPc do curso em que leciona apresenta possibilidades dos 

docentes trabalharem a interdisciplinaridade de forma contínua durante toda a 

formação do discente? E como isso se concretiza? 

13. Atualmente vemos que a formação está direcionada a interesses 

específicos (áreas específicas, ou até mesmo preferências dos discentes por 

áreas da fisioterapia, influenciadas ou não pelos próprios docentes). Com isso, 

você consegue apontar formas e/ou meios de mudar ou transformar a 

formação dos profissionais de fisioterapia para uma construção de 

conhecimento generalista e não especialista? 
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7.5. Anexo A - Parecer do CEP 
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Resumo 

A Fisioterapia passou por várias mudanças, uma delas ocorreu após a implantação 

das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), determinando transformações em seu 

modelo de formação e decorrentes readequações nos Projetos Políticos Pedagógicos 

(PPP) dos cursos. O fisioterapeuta deve ter conhecimento generalista, crítico e 

reflexivo para executar ações colaborativas, resolutivas, com vistas não apenas na 

reabilitação, mas na prevenção e promoção de saúde. A presente pesquisa teve por 

objetivo compreender como os docentes de cursos de Fisioterapia entendem a 

interdisciplinaridade e educação interprofissional, a partir das DCNs e PPP dos 

cursos, para atuação no Sistema Único de Saúde. Trata-se, pois, de um estudo de 

caso com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com docentes de instituições     

de Ensino Superior (IES) privadas e públicas, situadas do estado da Paraíba, entre os 

anos de 2020 e 2021. A Paraíba possui 16 cursos de graduação em Fisioterapia, 

sendo 14 IES       privadas, e as outras duas públicas. Foram realizados dois grupos focais 

que nortearam as entrevistas individuais, via Google Meet. A organização e 

sistematização das informações coletadas seguiu os procedimentos da análise de 

conteúdo. Os participantes apresentam dificuldade em conceituar a interdisciplinaridade. 

Apresentam pouca vivência no seu processo formativo sobre práticas interdisciplinares 

e atuação interprofissional. Entretanto conseguem identificar as fragilidades existentes 

durante o seu próprio processo formativo. Sobre os documentos dos cursos 

apresentam superficialidade em relação ao conteúdo e dificuldade na execução dos 

mesmos. Com isso, a escassez ou desconhecimento de práticas interdisciplinares e 

de ações de educação interprofissional e tais limitações podem influenciar nas suas 

práticas docentes implicando nas ações de integração de unidades curriculares e 

práticas em saúde mais colaborativas que visem não só o processo de reabilitação, 

mas sim na prevenção, promoção em saúde, mesmo que esse contexto seja bem 

abordado nos documentos dos cursos de fisioterapia. Assim, faz-se necessário 

aprimoramento pedagógico no fazer docente, aprofundamento nos documentos dos 

cursos e a sensibilização por parte dos docentes em reformular, melhorar sua 

formação docente, apoiado no que rege as DCNs e PPP de seus cursos. 

 

Palavras-chave: Educação Interprofissional; Fisioterapia; Formação Profissional; 

Prática Interdisciplinar.  
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Abstract 

Physiotherapy went through several changes, one of them occurred after the implementation of 

the National Curriculum Guidelines (DCNs), determining changes in its training model and 

resulting adjustments in the Pedagogical Political Projects (PPP) of the courses. The 

physiotherapist must have generalist, critical and reflective knowledge to perform 

collaborative, resolving actions, with a view not only to rehabilitation, but also to prevention 

and health promotion. This research aimed to understand how teachers of Physiotherapy 

courses understand interdisciplinarity and interprofessional education, from the DCNs and PPP 

of the courses, to work in the Unified Health System. It is, therefore, a case study with 

qualitative approach. The research was conducted with teachers from private and public Higher 

Education Institutions (HEIs) located in the state of Paraíba, between the years 2020 and 2021. 

Paraíba has 16 undergraduate courses in Physiotherapy, 14 of which are private HEIs, and the 

others two public. Two focus groups were carried out that guided the individual interviews, via 

Google Meet. The organization and systematization of the information collected followed the 

procedures of content analysis. Participants have difficulty conceptualizing interdisciplinarity. 

They have little experience in their training process on interdisciplinary practices and 

interprofessional performance. However, they manage to identify existing weaknesses during 

their own formative process. About the documents of the courses, they are superficial in relation 

to the content and difficulty in carrying them out. With this, the scarcity or lack of knowledge 

of interdisciplinary practices and interprofessional education actions and such limitations can 

influence their teaching practices, implying in actions to integrate curricular units and more 

collaborative health practices aimed not only at the rehabilitation process, but also in 

prevention, health promotion, even if this context is well addressed in the documents of physical 

therapy courses. Thus, there is a need for pedagogical improvement in teaching practice, 

deepening the documents of the courses and raising awareness on the part of teachers to 

reformulate and improve their teacher training, supported by what governs the DCNs and PPP 

of their courses.  

 

Keywords: Interprofessional Education; Physiotherapy; Professional qualification; 

Interdisciplinary Practice. 


