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O Ensino Superior no Brasil, principalmente nos cursos de graduagéo na area
da saude, vem passando por modificacdes referentes a infraestrutura e aos processos
pedagdgicos. A implantacdo do Sistema Unico de Saltde (SUS) e das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) proporcionaram mudancas curriculares com proposito
de capacitar profissionais com competéncia para atender integralmente as
necessidades sociais da saude publica (ABENSUR, 2014).

Mendes (2012) relata que, dentre as mudancas e os desafios decorrentes do
processo de construcdo e aprimoramento do SUS, a prioridade é a organizacao de
um novo modelo assistencial frente as criticas ao modelo biomédico hegemonico que,
pela abordagem mecanicista e fragmentada do corpo, da énfase a medicina curativa,
tecnicista e especializada, que prioriza condi¢cdes agudas, e apresenta insuficiente
resolubilidade diante de um perfil epidemiolégico no qual predominam os quadros de
doencas crbnicas, que demandam um cuidado longitudinal, prevencdo de
complicacBes e uma abordagem holistica.

Conforme as DCN (CNE/CES, 2002), o curso de Graduacédo em Fisioterapia
tem potencial de promover a formacdo de um profissional capaz de atender aqueles
guadros cronicos e em todos os niveis de atencdo a saude, pois preconiza a formacéo
generalista e com percep¢do humanista, critica e reflexiva.

Para Reis; Monteiro (2015) as DCNs estimulam um julgamento propositado e
reflexivo, a formacao de profissionais com a capacidade de dialogar, gerir, solucionar
intercorréncias, inovar e ter uma visao integral na atencéo a saude, com desenvoltura
para o trabalho em equipe. Sdo competéncias que vao além dos conhecimentos
especificos, e sdo habilidades que o fisioterapeuta precisa ter, para isso, € importante
gue os docentes sejam profissionais criticos, capazes de criar, reformular e dar novos
significados aos aprendizados.

Conforme Brasil (2016) e Ceccim; Feurwerker (2004), a implementagéo de um
novo modelo de assisténcia, o trabalho em equipe multiprofissional e atuacao
interdisciplinar, com evidéncia ao cuidado integral, tém sido cada vez mais necessario
na atencdo a saude e demanda competéncias correspondentes pelos profissionais
gue atuam no SUS. Esse contexto desafia e fomenta ajustes das Instituicbes de
Ensino Superior (IES) para elegerem estratégias de renovacéo, coerentes com a

construcdo e o aprimoramento do SUS.
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O trabalho em equipe, com vistas a interdisciplinaridade, tem sido foco de
atencao na formacao e qualificacdo dos profissionais, sendo de extrema importancia
a interacdo e a troca de conhecimentos a partir de principios éticos e respeito nas
relacdes entre profissionais de salude, com a intencao de construir conhecimento que
tenha impacto na resolugdo de problemas da populagcdo. Para que a
interdisciplinaridade seja efetiva, € imprescindivel que haja disponibilidade dos
profissionais para adotar posturas flexiveis, solidarias e democréticas (Nascimento;
Oliveira, 2007).

A criacdo da Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS),
como estratégia de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS, tem
como marco legal a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, cujas
diretrizes de implementacdo foram posteriormente publicadas via Portaria do
Ministério da saude 1.996, de 20 de agosto de 2007. Essa ultima constituiu grande
avanco ao fomentar a conducao regional da politica e a participacéo interinstitucional,
por meio das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), além de definir
orcamento para projetos e acdes, através de critérios de alocacao transparentes e
explicitos (Brasil, 2018).

De acordo com Batista; Goncgalves (2011), a PNEPS, aparece como uma
proposta de agdo estratégica para contribuir na transformacdo e qualificacdo das
praticas de saude, na organizacdo das acbOes e dos servicos, nN0oS pProcessos
formativos e nas praticas pedagdgicas, para a formacdo e no desenvolvimento dos
trabalhadores de saude. Implica em trabalho intersetorial, capaz de articular o
desenvolvimento individual e institucional, as acfes e 0s servi¢os e a gestéo local, a
atencdo a saude e o controle social.

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude
(Pro- Saude) e o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
criados em 2005 e 2008, respectivamente, apostaram na integracdo ensino-servico,
que visa a insercdo dos estudantes no cenario real de préaticas do SUS, com énfase
na Atencdo Basica (AB), desde o inicio de sua formagdo, como mecanismo
fundamental para transformar o aprendizado, com base na realidade socioecondémica
e sanitaria da populacao brasileira e nas demandas concretas dos servi¢cos de saude

(Brehmer; Ramos, 2014). Implicados no processo de aprendizagem, tal pratica deve
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se pautar no didlogo, o que resulta satisfatoriamente para eles e também para as
pessoas que sao beneficiadas pelo cuidado e, assim, o aluno e professor sao sujeitos
da préatica, criada e recriada por meio da acdes, reflexdes sobre o cotidiano, pautadas
na interacdo, intervencdo na com a realidade da area da saude que provocam a
transformacao.

A Educacao Interprofissional (EIP), emerge do reconhecimento das
dificuldades de comunicacdo e colaboracdo entre diversas profissoes, cujas
formacdes foram caracterizadas pelas abordagens uniprofissionais que permeiam os
curriculos da saude (Nuin; Francisco, 2019).

A partir da vivéncia enquanto profissional de saude, é consideravel as
realidades distintas de formacao, nas quais o foco, em sua maioria, € o cuidado
curativista e ndo de prevencdo e educacdo em saude, e assim, muitas vezes, a
participacdo de diferentes profissionais para realizar o trabalho em equipe pode
provocar tensoes e dificuldades na execucéo de tarefas, pois desde a formagéo esses
profissionais tiveram o conhecimento fragmentado e limitado ao corporativismo
profissional. O encontro entre estes diferentes profissionais salienta uma légica de
segmentacao ainda presente na sociedade mesmo ante as iniciativas colaborativas

descritas anteriormente.

1.1. Apresentacao

A escolha pela fisioterapia surgiu no interesse de compreender como 0S
profissionais poderiam transformar as incapacidades em funcionalidade, melhorando
a qualidade de vida das pessoas.

Sou fisioterapeuta formada ha 11 anos pela Faculdade Santa Maria — Cajazeiras
— PB, fazendo parte da terceira turma de fisioterapia da instituicdo. Logo apos a
graduacdo, me especializei em Recursos Cinesioterapéuticos, que abrange os
recursos manuais, experiéncia essa que desperta um olhar mais holistico e integral
ao ser humano e ato de cuidar e depois Docéncia do Ensino superior ampliou
conhecimento pedagogico e aprofundou as praticas docentes, visto que tenho

bacharelado e nao licenciatura. Depois a especializagdo em Preceptoria no SUS, que
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despertou um olhar para a atuacao interprofissional e praticas interdisciplinares, sendo
essas necessarias para atuag¢ao no cenério do SUS.

Iniciei minha vida profissional sem muitas oportunidades de um emprego fixo,
sem recursos para abrir uma clinica, e iniciei o atendimento domiciliar, que até hoje
faco, perpassando por varios tipos de pacientes e doencas. Esses atendimentos
despertam a integralidade do cuidado, pois as inter-relacdées entre o ambiente dos
pacientes, sua familia, vida e seus hébitos oportuniza um processo de cuidar integral.

Tive a oportunidade de trabalhar em uma policlinica municipal por quase 2
anos, e fui voluntaria da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de
minha cidade, passando a ser contratada pelo Programa Crianca Esperancga por um
periodo de um ano.

Atualmente, sou membro associada da Associacao Brasileira de Ensino em
Fisioterapia (ABENFISIO), exercendo a funcéo de coordenadora estadual da Paraiba.
Ha 8 anos recebi o convite da faculdade que me formei para substituir uma docente
supervisora. Foi um grande desafio, mas l4 permaneco até os dias atuais. Iniciei minha
trajetéria docente como supervisora de estagio na area de geriatria, depois assumi
disciplinas tedricas e praticas, fui convidada a assumir a coordena¢do dos estagios
supervisionados em fisioterapia e a coordenacdo do setor de fisioterapia da Clinica
escola da IES (como responsavel técnica), onde permaneco até os dias atuais.

Sobre a realizacdo pessoal do ato de ensinar, talvez tenha algo do cunho
familiar, pois sou filha de professora e a maioria de meus familiares atuam na area da
educacio. E com docéncia supero limites diariamente, me reinvento como profissional
€ COMO pessoa.

A atuacdo docente favorece a percepcdo de alguns pontos limitantes que
dificulta a realizac&o da interdisciplinaridade bem como de praticas interprofissionais
no processo de formacéo do curso de fisioterapia, e assim surge o interesse em
abordar e estudar essa tematica no ambito do mestrado.

O desejo de abordar a teméatica da interdisciplinaridade é fomentada no
momento que percebo a dificuldade que o curso em que me formei e hoje atuo como
docente, realizar a integracdo dos saberes, e motivacdo e/ou dificuldade que os

colegas docentes apresentam em realizar praticas interprofissionais.
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1.2. Revisao de Literatura

1.2.1. A formagéo do profissional de fisioterapia

A formacao profissional sofreu, ao longo da historia, influéncia dos contextos
politicos, sociais e econdmicos. A partir das décadas de 1960 e 1970, o Brasil, assim
como outros paises da América Latina, experimentaram a expansao do ensino
superior em todas as profissdes, com a multiplicacdo de escolas e do nimero de
vagas e assim novas profissées foram regulamentadas principalmente entre os anos
de 1965 e 1975, bem como a criacdo de conselhos, incorporando mais trabalhadores
ao setor de saude com regulamentacdo de profissées como a fisioterapia, a terapia
ocupacional e a nutricdo (Haddad et al., 2014).

Foi no ano de 1969, com a assinatura do Decreto-Lei n°938, pela Junta Militar
gue governava o Brasil da época, que a fisioterapia brasileira conquistou o direito de
tornar-se uma profissdo com formacgao superior, conforme o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITO, 2009). O Curso de Graduacdo em
Fisioterapia propde, de acordo com a Resolu¢cdo CNE/CES n° 4, de 19 de fevereiro
de 2002, formar profissionais generalistas, humanistas, criticos e reflexivos,
capacitados a atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor
cientifico e intelectual (Brasil, 2002). Durante aproximadamente 50 anos, a fisioterapia
evoluiu de uma profissdo da salde que nasceu da intencédo de auxiliar o médico e
com atuacao limitada a reabilitacdo motora, para uma profissdo autbnoma, com
insercdo nas diversas areas clinicas e com espacos ampliados na prevencédo e na
promocéao da saude (Badaré; Guilhem, 2011).

De acordo com Bispo Juanior (2009), esse crescimento vertiginoso nas ultimas
décadas e a preocupacao quanto a formacao dos fisioterapeutas acompanhou esse
crescimento, relacionando-se ao modelo de formacéo e ao perfil dos profissionais
egressos. Observa-se a clara hegemonia de formacao com perfil curativo-reabilitador
privatista, condicdo que se originou daquela em que foi criada a profisséo, com o
objetivo de reabilitar individuos com sequelas, traumas, lesdes no sistema

musculoesquelético, visto que esse modelo de formacdo reabilitadora persistiu
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durante muitos anos, mesmo com mudancas significativas no perfil epidemiolégico da
populacdo e na organizacdo do sistema de saude brasileiro.

De acordo com o diario oficial da Republica Federativa do Brasil, baseado
no Decreto lei de 16 de outubro de 1969, o Fisioterapeuta pode atuar em varias areas/
especialidades, onde seus conhecimentos possam ser aplicados: estabelecimentos
hospitalares, clinicas, creches, ambulatérios, entre outros (Brasil, 1969).

Conforme Souza, Saldanha e Mello (2014), somente no século XXI
emergiram mudancas concretas na formacédo do fisioterapeuta, com o intuito de
adequa-la as novas demandas e prioridades, e com isso as diretrizes curriculares
podem ser consideradas um marco para a formagédo académica desse profissional,
ao definir habilidades e competéncias, inerentes ao fisioterapeuta, que devem ser
desenvolvidas durante a graduacdo, com énfase a atuacdo em todos os niveis de
atencdo, de forma multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar.

Segundo Scherer; Pires; Jerry (2013), o movimento histérico de producgéo do
conhecimento, que formou diversas disciplinas no campo da saude e influenciou um
objeto de trabalho comum, que é o ser humano, é apresentado com caréncias de
cuidados em saude. O ser humano é complexo e multidimensional demanda
abordagem multiprofissional e interdisciplinar, no entanto, contraditoriamente, cada
profissdo se estrutura com paradigmas e experiéncias especificas que vao compor
modos distintos e fragmentares de atuar.

A complexidade do processo saude doenca e a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar, bem como a natureza multidimensional do ser humano,
requerem praticas profissionais interdisciplinares, que possam engendrar formas mais
abrangentes e totalizadoras de aproximar-se da realidade, coerentes com o0s
principios da universalidade, equidade e integralidade da atencédo que norteia o SUS
(Borges; Gurgel; Sampaio, 2010).

O SUS tem suas bases estruturadas na reforma sanitaria com competéncia
constitucional ordenar a formagdo dos profissionais da area. Nesse sentido, as
politicas publicas de saude brasileiras, orientadas pelas diretrizes do SUS, tém
demonstrado importante papel para desencadear mudancas no processo de

educagéao dos profissionais da saude (Brasil, 2018).
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No inicio do século XXI pareceu haver o despertar para a necessidade de
redimensionamento do modelo de formacé&o em fisioterapia e da construcéo de outro
perfil profissional, surgem preocupacfes com a inadequacao do perfil profissional a
realidade epidemioldgica e sanitaria, e da inicio a um processo de transformacéo do
ensino da fisioterapia no Brasil (Bispo Junior, 2009).

O Conselho Nacional de Educagéao instituiu, em 2002, as DCN do Curso de
Graduacao em Fisioterapia, marco importante na orientacdo e transformacao do
ensino em que sao definidos principios, fundamentos e condi¢cdes para a formacao
em todas as instituicdes nacionais de ensino (Brasil, 2003).

Segundo Pereira; Lages (2013), as atuais politicas de estimulo as mudancas
na formacdo em saude tomam como instrumento orientador as DCN, que
representaram grande avanco nos movimentos para reorientar a formacdo dos
profissionais de saude, para a necessidade de se formar um profissional humanista,
com competéncias nao apenas técnica, mas, também, ética e politica; pela intencao
de se formar um profissional de salde apto a assumir a responsabilidade frente a
consolidacdo do SUS; assim como formar a capacidade critica e reflexiva dos
profissionais, para que os mesmos possam identificar as necessidades de saude de
uma forma mais ampliada. E dada énfase na integralidade da atenc&o, valorizando
todos os niveis de atencdo, assim como todas as categorias profissionais, dando
centralidade as necessidades dos usuarios, expressas nas dimensodes individuais e
pedagogicas.

Para Nunes; Levandoski (2019), uma maneira de conhecer se 0 processo de
formacdao do fisioterapeuta o prepara para as exigéncias do mercado de trabalho é a
partir de analises do perfil profissional dos egressos, e suas percepcdes em relacéao
ao curso. Como descrito no artigo 14: § 2° O Curso de Graduagcdo em Fisioterapia
devera utilizar metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em consonancia com o sistema de
avaliacdo e a dindmica curricular definidos pela IES a qual pertence (CNE/CES,
2002).

O perfil do profissional egresso deve revelar-se generalista, com formacéao
critica, humanista e reflexiva, e com capacitacao para atuar em todos os niveis de

atencao. Define, ainda, como objeto de trabalho da profissdo o movimento humano
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em todas as suas dimensdes, e destaca que a responsabilidade da atencdo a saude
nao se encerra com o ato técnico, mas sim, quando possivel, com a resolugédo do
problema em ambito tanto individual como coletivo (Brasil, 2003).

Batista; Goncalves (2011) relatam que, apesar de alguns avancos, a formacéo
dos profissionais de salde ainda estd muito distante do cuidado integral. O perfil dos
egressos tem demonstrado qualificac@o insuficiente para as préticas colaborativas e
trabalho em equipe, o que reitera a necessidade de educacao permanente para esses
profissionais, com objetivo de (re)significar seus perfis de atuacéo, para implantacéao
e fortalecimento da atencéo a saude no SUS.

A Carta de Vitéria (2004), documento-sintese do 1° Congresso Nacional do
Ensino da Fisioterapia, constitui referencial para a qualidade da formacédo na area. O
documento sublinha os principais problemas do ensino da fisioterapia e propde
algumas medidas de referéncia para a qualidade do ensino: carga de 4.500 horas;
adequacao dos curriculos as necessidades regionais; incorporacao de principios e
diretrizes do SUS no processo de formacdo; e desenvolvimento de préticas
comunitarias. Ainda como parte integrante do processo de mudanca na formacao
profissional em fisioterapia, destacam-se as contribuicbes da Rede Unida na
mobilizacdo, aglutinacdo, discussédo, critica e proposicdo de novos modelos de
formacao em saude no pais, em que a formacgéo em fisioterapia tem obtido crescente
destaque.

Gallo (2005) chama a atencéo para o fato de que o fisioterapeuta, além de estar
inserido no mesmo contexto dos demais profissionais da saude, com formacéo
direcionada para a doenca, padece desse infortinio de forma mais acentuada, ja que
€ visto como “o profissional da reabilitacdo”, ou seja, aquele que atua exclusivamente
guando a doenca, lesdo ou disfuncéo ja foi estabelecida.

O fisioterapeuta, quando formado, encontra inumeras dificuldades para
enquadrar-se no mercado de trabalho, o qual esta cada vez mais rigoroso e
competitivo, sendo fundamental a insercdo em cursos de aperfeicoamento e
especializacdo como recurso para o exercicio da profissdo, logo, necessita de
obtencdo de absoluto conhecimento e dominio sobre as atividades e a maneira de

executa-la (Thomas; Soares; Braun, 2013).
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Segundo Ramos et al (2019) h4 a continua preocupagdo de formar um
profissional critico, com capacidade de realizar analise sobre assuntos relacionados a
profissdo e conduta profissional embasado na pratica fundamentada por evidéncias,
de carater técnico exemplar, humanizada e ética. O profissional fisioterapeuta deve
estar apto a operar em todos os niveis de presta¢do de servicos a saude.

De acordo com Bispo Junior (2009), para uma atuacdo capaz de transformar
as necessidades coletivas, a fisioterapia precisa redimensionar seu objeto de
intervencao, que deve aproximar-se do campo da promocéao da saude e do movimento
da saude coletiva sem abandonar suas competéncias concernentes a reabilitacao.
Esse redimensionamento do objeto de intervencado e das préaxis profissionais conduz
as mudancas mais profundas, de natureza epistemoldgica, na concepc¢do e atuacao

do fisioterapeuta.

1.2.2. O papel do docente frente a formacao do fisioterapeuta

Para Borges (2018), o debate em torno das competéncias para formacédo do
fisioterapeuta é importante, pois, atualmente, existe um processo de mudanc¢a no
modelo de formac&do na saude consoante as mudancas nas praticas e formas de
organizacdo da assisténcia em saude, apesar de hoje a atuacdo do fisioterapeuta
abranger os trés niveis de atencdo a saude (primario, secundario e terciario), as
origens da fisioterapia, enquanto profissdo relacionada a reabilitacdo da doenca,
trazem desafios para o desenvolvimento das competéncias preconizadas pelas DCN
e para atuacdo na promocao da saude, pois ainda muitos cursos de graduacéo
mantém uma visao restrita da atuacéo do fisioterapeuta, com ensino voltado para o
tratamento de sequelas, o que dificulta o entendimento do estudante sobre a atuacao
para promocao da saude.

Segundo Rubiano (2003), a formagé&o do docente professor de fisioterapia expde
dificuldades encontradas por esses profissionais em relagédo ao conhecimento limitado
e ao pouco preparo didatico e pedagdgico para o exercicio da funcéo; a pouca
experiéncia docente e fisioterapéutica dos professores iniciantes agrava ainda mais

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

A funcéo do docente é fornecer a sustentacao as atividades educativas, que se
iniciam com a familiarizacdo do estudante com o novo processo pedagdgico que
passa a vivenciar. Essa prética educativa estimula o estudante a expor suas ideias,
davidas, sentimentos, conhecimentos e valores, sem medo de ser ridicularizado,
punido ou sofrer outras consequéncias, tdo comuns no ensino tradicional (Ferreira;
Fiorini; Criveralo, 2010).

Para concretizar esses objetivos, 0s seguintes principios direcionam os projetos
pedagdgicos em saude: indissociabilidade de ensino, pesquisa e extensao, pratica
profissional como eixo norteador do projeto pedagdgico, problematizacdo do ensino a
partir da pratica e da pesquisa, interdisciplinaridade, posicdo ativa do estudante na
construcdo do conhecimento, posicao facilitadora/mediadora do docente no processo
ensino/aprendizagem, integracdo com a comunidade, integracdo entre os diferentes
niveis de ensino e pesquisa, dinamicidade do plano pedagdgico com construcéo e
reconstrucdo  permanente, avaliacdo formativa como feedback do processo,
desenvolvimento docente (Batista, 2012).

O processo de ensino e aprendizagem em saude ainda se configura com
docente como o detentor do conhecimento, com priorizagdo da transmissao de
conteudo especificos e a averiguacao do alcance desses conhecimentos através de
ferramentas avaliativas. A docéncia em saude carece de formacdo direcionada,
destaca-se a necessidade de mais estudos sobre a formacéo pedagdgica necessaria
para efetividade da docéncia em saude (Freitas et al, 2016)

Para Bispo Janior (2009), a formacdo em fisioterapia no Brasil destaca a
limitac&o da pratica fisioterapéutica direcionada para o individuo doente, e refere-se a
inadequacao da formacao em fisioterapia e sua descontextualizacéo dos principios do
SUS e dos novos modelos de atencédo, visto que na maior parte das IES ainda
predomina o modelo tecnicista, voltado para a cura de doencas e reabilitacdo de
sequelas.

O modelo pedagogico tradicional de ensino em saude incentiva a
especializacéo precoce, com uma formacéo voltada para uma abordagem biologicista

e medicalizante (Feuerwerker, 2010).
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Para os cursos de fisioterapia, a formagao inclui desenvolver as seguintes
competéncias gerais: atencao a saude, tomada de decisfes baseada em evidéncias
cientificas, comunicacédo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacao

permanente (Brasil, 2011).

1.2.3. O novo modelo de formacdo em saude baseado na

interdisciplinaridade e Educacéo Interprofissional (EPI)

A interdisciplinaridade € o encontro de diferentes disciplinas, seja na
perspectiva pedagdgica ou epistemoldgica, para a construcdo de um novo saber que,
por sua vez, € produzido pela intersec¢do dos diferentes saberes/disciplinas. Uma
visdo interdisciplinar deve estar presente tanto no campo da teoria como no da pratica,
seja essa pratica de intervencdo social, pedagodgica ou de pesquisas cientificas e
avancos técnicos (Bispo; Tavares; Tomaz, 2014).

No entanto, “fazer colaborar disciplinas que trabalham questbes concretas,
praticas e materiais da realidade com outras que trabalham com dimensdes néo tao
palpaveis, imateriais, conceituais” nao significa, a nosso ver, que nao ocorram, nesses
casos, a criacao e a consolidagao de novos “territérios de poder e de identificagcao”
multi ou interdisciplinares, distintos dos disciplinares (Cesco; Moreira; Lima, 2013).

Peduzzi et al (2013) define disciplina como sinbnimo de ciéncias, para designar
0 ensino de uma ciéncia. Os diferentes niveis de contato entre as disciplinas —
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade
— a multidisciplinaridade ndo faz cooperacdo entre as disciplinas, a
pluridisciplinaridade h& cooperacado entre as disciplinas, mas sem coordenacédo, na
interdisciplinaridade ha uma axiomatica comum a um grupo de disciplinas conexas
coordenadas por uma delas, que ocupa uma posicao hierarquica superior e, a
transdisciplinaridade, que envolve uma coordenacdo de todas as disciplinas, com
base em uma axiomatica geral.

Essa visdo educacional representa um marco para o ensino da fisioterapia, uma
vez que, até pouco tempo, os profissionais da area estavam voltados para o

desenvolvimento de suas acdes apenas no que se referia a atencdo secundaria e
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tercidria, com atuacdo somente em clinicas, consultérios privados e hospitais, com
pouco destaque para a Atencao Priméria a Saude (APS) (Oliveira, 2011).

A fisioterapia, como potencial integrante da equipe multidisciplinar do NASF,
também necessita reformular-se, de modo que a reabilitacdo dedicada ao seu objeto
de estudo compartilhe espaco com atividades de promocéo, educacdo em salde e
prevencgao de riscos, de modo a desvincular-se do paradigma de assisténcia restrita
ao nivel de atencao terciaria e aproximar-se da APS. Dessa forma, faz-se necessario
o conhecimento das ac¢des desenvolvidas pela fisioterapia no ambito da APS, a fim de
elucidar como estd sendo construida sua insercdo no nivel primario, bem como
difundir este campo de atuacao do profissional (Marques et al, 2016).

Em todos os niveis de atencao a saude, percebe-se a necessidade do trabalho
interprofissional, uma vez que € justamente a partir de tal trabalho que se almeja
alcancar uma abordagem integral sobre os fendmenos que interferem na saldde da
populacdo. Um dos principais fatores que dificultam a préatica da interdisciplinaridade
no trabalho das equipes é a formacdo dos profissionais de salde priorizar
conhecimentos técnicos adquiridos em detrimento das préticas e saberes populares
da comunidade na qual a equipe é inserida, além de privilegiar o trabalho individual
em relacdo ao coletivo, o que prejudica a integracdo equipe e aplicacdo da pratica
necessaria (Spindola, 2014).

Segundo Toassi et al (2020), a literatura aponta crescente interesse pela EIP
gue tem efeitos tanto no aprendizado e formacéo de estudantes e profissionais como
nos resultados produzidos na atencdo a saude e reacfes positivas de estudantes
frente a experiéncias interprofissionais, a medida que identificam mudancgas em suas
percepcdes e atitudes em relacdo ao conhecimento sobre outras profissées, em suas
habilidades para o trabalho colaborativo e no cuidado em saude, de maneira geral,
sendo evidenciada como fator-chave para a melhoria de atendimentos de qualidade.

A EIP em saude em todo o mundo vem assumindo papel de destaque no
contexto das reformas do ensino na saude, tendo em vista as limitadas competéncias
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 Politicas Indutoras

para a Formacdo em Saude, como o PET-Saude, o Pro-Ensino na Saude e as DCN
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para os cursos da saude, que tém se caracterizado como ferramentas importantes
para orientar a formacao profissional (Rossit et al, 2018).

Historicamente, a formacdo dos profissionais de salude € caracterizada pela
fragmentacao do cuidado, pela pratica uniprofissional isolada, com pouco interesse
no trabalho colaborativo. A experiéncia brasileira de trabalho multiprofissional nas
equipes de saude da familia e em outros contextos do sistema de saude brasileiro
mostra que os maiores desafios a enfrentar estéo relacionados ao modelo e a ldgica
da formacao que exigem cada vez mais mudancas nos cursos de graduacéo e pos-
graduacéo (Nascimento; Oliveira, 2007).

No Brasil, pouco existem oportunidades oferecidas para estudos de graduacao
ou poés-graduacdo em EIP; somente uma universidade publica implementou um
curriculo integrado baseado nessa abordagem e outros poucos cursos tém promovido
praticas interprofissionais isoladas (Costa et al, 2018).

As experiéncias de ensino e aprendizagem na perspectiva da EIP, bem como
esse tipo de formacao, favorecem mudancas no perfil dos profissionais de saude,
tornando-os criticos, reflexivos, proativos e preparados para atuacdo em equipe e no
mundo do trabalho (Barreto et al 2011).

Para Peduzzi (2016) had muito que avancar na educacdo e pratica
interprofissional colaborativa e para isso é crucial o apoio e integracdo de atores
sociais como: IES e Educacao Profissional, instancias governamentais (federal,
estaduais, municipais) para que as politicas de saude e de educacado incorporem a
EIP e prética interprofissional no conjunto de mudancas propostas. Também € critica
a acdo dos 6rgaos de regulacdo das praticas profissionais, pois sua participacédo é
crucial para a mudanca do paradigma ainda centrado na autorregulacdo das
profissdes, para um paradigma de regulacédo que incorpore a defesa da saiude como
direito e interesse publico, que remete a abordagem interprofissional, dada a
integralidade da saude.

1.3. Justificativa

A Fisioterapia € uma profissao relativamente nova, com expressiva abertura

de cursos de graduacédo 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 0 nosso modelo de sistema de salude comecou a
impor uma realidade baseada na formacé&o interdisciplinar com foco no cuidado
integral aos usuarios.

Partindo do pressuposto de que a dificuldade do trabalho interprofissional pode
estar relacionada a formacéo recebida durante a graduacéo, o perfil do profissional
comeca a ser delineado pelas praticas curriculares, principalmente pelo discurso do
corpo docente, importante no processo de formacgéo do futuro profissional.

A reflexao sobre as concepcdes dos docentes em relacédo as demandas de uma
educacdo em saude, com base nas diretrizes curriculares, interdisciplinaridade,
atuacao interprofissional do fisioterapeuta € muito importante, porque gera um
“produto” (conhecimento, debate, faz os sujeitos pensarem|...]) que pode modificar
(melhorar, amplificar [...]) a prética docente, nortear processos de capacitagdo e
aproximar os profissionais que tém como objetivo comum: a melhora do processo
educativo dentro dos cursos de Fisioterapia de forma ampla e, assim, avancar em
praticas assistenciais cada vez mais qualificada para os trés niveis de atencédo a

saude.
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2. OBJETIVOS

Obietivos
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2.1. Objetivo Geral

Discutir as percepcdes e conhecimentos dos docentes fisioterapeutas sobre
praticas interdisciplinares e atuagdo interprofissional, com base nas Diretrizes

Curriculares e os Projetos politicos pedagdgicos de seus cursos.

2.2. Objetivos Especificos

e Verificar o conhecimento dos docentes sobre as diretrizes curriculares para a
formacao do profissional fisioterapeuta;

e Conhecer a percepcdo dos docentes sobre a interdisciplinaridade na
integralidade do cuidado;

¢ l|dentificar as percepcdes e conhecimento dos entrevistados acerca da EIP;

e Correlacionar a percepcao dos docentes sobre as praticas interdisciplinares e

atuacao interprofissional de acordo/e para o SUS.
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3. CASUISTICA E METODOS

Casuistica e Método



28

3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa, que se propde
analisar a formacgéo do fisioterapeuta para o SUS e o entendimento de docentes
acerca da importancia, necessidade e exigéncias da interdisciplinaridade e EIP em
saude. Para isso, a orientacdo metodoldgica indicada € de natureza qualitativa, pois
permite desvendar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares.

A pesquisa qualitativa segue no caminho da compreenséo do fenbmeno, com
foco nas atitudes, crencas, motivacdes e sentimentos; 0 modo como os sujeitos falam;
a linguagem utilizada e as conexdes que revelam como o mundo e os problemas que
nele s&o percebidos (Minayo, 2001).

A estratégia de pesquisa, denominada estudo de caso, segundo Yin (2005), se
aplica a investigacdo de um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida
real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estao
claramente definidos. Os estudos de caso podem ser de diferentes tipos, e aqui se
optou pelo estudo de caso instrumental, que € aquele no qual o caso escolhido
possibilita 0 conhecimento em profundidade de um tépico ou objeto de interesse; o
caso escolhido é, ao mesmo tempo, Unico e particular, mas representa varios outros
existentes.

Por se tratar de estudo de caso foi realizada a descricdo detalhada do cenario
de estudo com a aproximacdo da realidade loco-regional: caracteristicas soécio
sanitarias da regido; oferta e demanda de servicos de saude; o papel das IES e dos

Cursos de Fisioterapia na formacéao e assisténcia em saude.

3.2. Contexto da Pesquisa

A pesquisa contemplou docentes de IES privadas e publicas, situadas do
Estado da Paraiba, entre os anos de 2020 e 2021. A Paraiba possui 16 cursos de
graduacéo em Fisioterapia, sendo 14 IES privadas e duas publicas, uma estadual
e outra federal. A populacdo paraibana foi estimada em 4,018 milhdes de

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

de inicio de funcionamento de cada IES.

Quadro 1 - Informacdes sobre as IES do estado da Paraiba

Instituico (IES) Vagas Data inicio |Data do ato
¢ Sigla Autorizadas|funcionamento | de Criacao
UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA UEPB 80 DLOSASYS 29/09/1977
UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA UFPB 90 04/01/1980 | 04/01/1980
CENTRO
UNIVIgRSITARIO DE UNIPE 360 02/02/1998 | 11/11/1997
JOAO PESSOA
FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DA| FCM-PB 100 10/03/2003
PARAIBA 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
UNIVERSITARIO FACISA UNIFACISA 200 01/03/2005 | 26/01/2005
FACULDADE SANTA FSM 100 14/02/2005 | 09/02/2005
MARIA
CENTRO
UNIVERSITARIO DE UNIFIP 120 07/08/2006 24/05/2006
PATOS
FACULDADE
PARAIBANA FAP 100 01/02/2010 | 27/11/2006
CENTRO
UNIVERSITARIO UNINASSAU
MAURICIO DE NASSAU CPV 250 02/02/2009 | 22/04/2009
DE CAMPINA GRANDE
FACULDADE
UNINASSAU JOAO - 240 18/02/2010 | 27/08/2010
PESSOA
FACULDADE
INTERNACIONAL DA
PARAIBA FPB 120 24/12/2013 | 24/12/2013
CENTRO UNINASSA U
UNIVERSITARIO CPV 200 22/04/2009 | 30/11/2015

Fonte: Elaboracéo a partir de dados do E-Mec, 2019.
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Quadro 1 —Informacdes sobre as IES do estado da Paraiba (continuagéo)

Instituicao (IES) . Vagas Data inicio |Data C!o ato
Sigla  |Autorizadas|funcionamento | de Criacao
MAURICIO DE NASSAU |[UNINASSAU
DE CAMPINA GRANDE CPV 250 18/02/2010 | 27/08/2010
INSTITUTO DE
EDUCAC}AO SUPERIOR IESP 100 11/02/2016 23/12/2015
DA PARAIBA
FACULDADE DE
ENFERMAGEM NOVA | FACENE 160 17/11/2016 | 28/09/2016
ESPERANCA

Fonte: Elaboracéo 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)
publica. Foram convidados docentes com qualquer tempo de formacéao, e de pratica
docente, qualquer especialidade da fisioterapéutico, sendo recrutados de forma
aleatoria e por conveniéncia.

Inicialmente foi realizado contato com algumas instituicbes por meio de e-mail,
contato via telefone e WhatsApp. Além disso, mantivemos contato com a ABENFISIO
- Regional da Paraiba, a fim de otimizar as comunicacdes, abordagem e indicacdo dos
professores disponiveis para a pesquisa.

Com isso, os docentes fisioterapeutas receberam informacdes e esclarecimento
de todas as etapas da investigacdo, seus beneficios, riscos e obijetivos.
Posteriormente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e o Termo de Consentimento de Gravacdo de &audio e imagem
(APENDICE B), respeitando aos principios éticos da resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. A pesquisa foi submetida a avaliacdo da Plataforma Brasil e
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria, com aprovacio sob
N° 4.554.300.

Os participantes foram assegurados de que a privacidade seria preservada e
gue poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo.

Por se tratar de entrevistas gravadas e filmadas, poderia gerar desconforto e
ansiedade aos participantes que nado foram detectados ou mencionados antes ou

mesmo apos as sessdes de entrevistas.
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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 topicos norteadores sobre a
formacdo dos participantes, além de suas praticas e experiéncias docentes.
Abordamos as questdes centrais: conhecimento e concepcdes sobre as diretrizes
curriculares e projetos politicos pedagogicos dos cursos que lecionam e interlocucéo
e conceitualizacdo sobre a interdisciplinaridade e EIP (APENDICE C).

O segundo instrumento de coleta consiste no de Entrevista Individual (El),
elaborado pelos pesquisadores, com base na analise dos conteudos em profundidade
captados pelos GF, dos conhecimentos mais especificos e personalizados, a partir
das falas dos entrevistados (APENDICE D).

A seguir € apresentado o processo de organizacdo do campo de pesquisa, que

foi permeado por 4 (quatro) fases:

12 Fase: Realizacao dos Grupos Focais

A técnica de GF, ancorada no referencial tedrico interpretativo, foi escolhida
porque estimula a formacao de didlogos com os participantes da pesquisa, com intuito
de levantar as diferentes concepcbes e praticas em relacdo a formacdo de
profissionais de fisioterapia.

Para Kitzinger (2000), o GF é uma forma de entrevistas com grupos, baseada
na comunicacado e na interacdo. Seu principal objetivo € reunir informacdes detalhadas
sobre um topico especifico (sugerido por um pesquisador, coordenador ou moderador
do grupo) a partir de um grupo de participantes selecionados. Ele busca colher
informagdes que possam proporcionar a compreensao de percepgdes, crencgas,
atitudes sobre um tema, produto ou servigos.

Foram realizados (02) dois GF pelo Google Meet, que possui recursos e
infraestrutura tecnoldgica suficiente para seu registro e gravagcdo audiovisual. O
primeiro GF contou com 09 (nove) participantes, com duragdo de 110 minutos e o

segundo com 06 (seis) participantes, com duragédo 96 minutos.
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Os GFs foram iniciados com a apresentacdo dos participantes, sendo
consideradas algumas variaveis em estudo: nome, formacao profissional, tempo de
formacdo, pos-graduacao, area de atuacdo, unidades curriculares que ministram,
tempo que atuam na docéncia.

Posteriormente, o didlogo foi conduzido com base no roteiro elaborado,
composto de questdes centrais relevantes ao tema: conhecimento e percepc¢des sobre
interdisciplinaridade; trajetoria profissional e docente; visées sobre atuagéo
interprofissional em saude; conhecimento e percepcdes sobre a diretrizes curriculares
do curso; sendo que a ordem e o0 tempo para cada questdo variaram conforme as
caracteristicas de discusséo de cada grupo.

Ressalta-se que, para garantir a qualidade tecnolégica das sessdes, um
convidado sem vinculo com nenhuma das IES dos docentes participantes que esteve
disponivel durante a realizacdo dos GFs.

As transcricdes dos GFs foram realizadas conforme as orientacdes de Gibbs
(2009). Foi realizada a digitagéao das transcrigoes de forma literal, com a fala coloquial,
a partir da utilizacdo do editor de textos Microsoft Word e o reprodutor (player) de
audio e video Windows Media Player. Posteriormente, foram atribuidos codigos GF1
(referente ao grupo focal que o docente participou), a letra D (referente a palavra
docente), e ainda os numeros (de acordo com a ordem das falas nos grupos, conforme
a apresentacdo dos participantes), sendo ocultada qualquer referéncia que pudesse
favorecer a identificacdo dos participantes, preservando, portanto, o anonimato.

Apés a transcricao do material do grupo focal, foi realizada a leitura profunda,
com destaque nas falas dos docentes, com intengdo de construir ideias e
direcionamentos para selecéo os docentes que foram entrevistados individualmente.

Foram selecionados 3 (trés) docentes do GF (1) e 3 (trés) do GF (2). Os critérios
da selecado foram: ano de formacé&o, sexo e as falas durante a execucéo dos grupos

focais.

22 Fase: Entrevistas Individuais (EI)
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O uso da EI consiste numa técnica de coleta de dados que indica uma situacao
de interacdo face a face e refina ainda mais as consideragcfes sobre a tematica em
estudo, jA que os participantes nao sofrerdo influéncias diretas dos outros
participantes e por terem participado do GF, acredita-se, trardo uma reflexdo mais
elaborada.

Bauer e Gaskell (2000) ressaltam que a compreensdo em maior profundidade,
oferecida pela entrevista qualitativa, pode fornecer informacao contextual valiosa para
explicar alguns achados especificos.

Apoés a selecdo dos participantes dos El, os docentes receberam um convite
para responderem aos topicos das entrevistas, realizados pelo Google Meet, com link
disponibilizado pelo WhatsApp, com duracdo média de 30 minutos cada, que abordou
0S seguintes pontos: trajetoria profissional, aspectos da formacdo docente e
motivacdo da escolha profissional, atuacdo docente (como/quando/porque
aconteceu?), desafios e facilidades da docéncia, atuacdo em distintas ou Unica
unidade curricular, a importancia da atuacao interprofissional, conhecimentos dos
documentos dos cursos, possibilidades de mudancas na formacao do fisioterapeuta,
afinidade com a tematica dos GFs.

Foram realizadas as transcri¢cdes e a digitacao das falas de forma literal, com
a fala coloquial, com utilizacdo do editor de textos Microsoft Word e o reprodutor
(player) de audio e video Windows Media Player. Ressalta-se que os participantes
foram instigados a falas mais livres, sem compromisso com tempo das respostas.

A identificacdo dos docentes selecionados para aprofundamento dos discursos
foi realizada a partir de codificacdo, da seguinte forma: Cada docente recebeu um
cbdigo (D — da palavra docente), El (referente a El), e o numero de (1, 2 ou 3, pela
ordem de selecao para a entrevista) e GF 1 ou 2 (referente a qual grupo focal ele

pertenceu).

32 fase: Leitura e descrigcao dos pontos mais relevantes dos Grupos Focais e das

Entrevistas Individuais
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A analise dos discursos dos docentes nos GFs e nas El tiveram como objetivo
geral apreender o entendimento dos mesmos sobre a formag&o do profissional de
fisioterapia e a pratica docente com base nos conhecimentos e percepcdes das DCN
e projetos politicos pedagégicos dos cursos e sua relacdo com as praticas
interdisciplinares e atuacao interprofissional.

Para Gil (2008), a pesquisa qualitativa pretende compreender as percepgoes,
crengas, valores e ideias dos atores sociais dos sujeitos, que servem de motivacdes
para suas acdes. Esse estudo se apoiou em um planejamento adequado da coleta de
informacdes, em consonancia com a metodologia da Andlise de Conteudo (AC).

A AC, segundo Bardin (1977), se compde de trés grandes etapas: 1) a pré-
andlise; 2) a exploragdo do material; 3) o tratamento dos resultados e interpretacao.
A primeira etapa como a fase de organizacao, que pode utilizar varios procedimentos,
tais como: leitura flutuante, hipoteses, objetivos e elaboracdo de indicadores que
fundamentem a interpretacdo. Na segunda etapa os dados s&o codificados a partir
das unidades de registro. Na Ultima etapa se faz a categorizacdo, que consiste na
classificacdo dos elementos segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com
posterior reagrupamento, em funcdo de -caracteristicas comuns. Portanto, a
codificacédo e a categorizacédo fazem parte da AC.

A organizacdo das informacdes e a andlise dos dados foram empregadas da
seguinte maneira: leitura do material, utilizacdo da técnica de saturacdo para
identificar o conjunto de representacdes dispostas nas respostas, verificando-se
semelhancas e diferengas manifestadas nos contetdos, das falas e categorizagéo.
Durante a segunda leitura do material iniciamos o processo de colocar em destaque
as tematicas propostas nos objetivos de pesquisa. Ou seja, 0s objetivos foram
tomados por referéncia e cotejados com os dados, destacando-se trechos que

permitirdo compor o universo de conhecimentos propostos no inicio da investigagao.

42 fase: Processamento dos dados e caracterizacdo dos docentes participantes por

Grupos Focais e Entrevistas Individuais
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ApOs a realizagdo e transcricdo dos GFs e El a leitura do conteudo foi
aprofundada, com a depuracdo e organizacdo dos resultados em categorias que
emergiram das narrativas, tendo como parametros os objetivos do estudo e os
referenciais tedricos, as categorias empiricas foram identificadas e os trechos das
narrativas exemplares foram agrupados e destacados (categorias iniciais). Depois de
destacar todos 0s aspectos importantes provenientes daquela pergunta, os aspectos
mais relevantes que estavam ali expostos em frases ou subtemas foram sintetizados
(categorias intermediarias).

Em seguida, os contetdos foram estruturados em topicos, de forma mais
ampla, como se fossem temas ou titulos (categoriais finais) para organizar as ideias e
facilitar elaboracdo da escrita. Por fim, a correlacdo entre categorias empiricas e
analiticas, relacionando com outros estudos (producéo de metatextos) e possibilitando
o desenvolvimento de discussdes. A seguir, um exemplo da categorizacdo dos dados
para a Analise Textual Discursiva (ATD) (QUADRO 2).

Quadro 2 — Recorte da construcéo das categorias da Analise Textual Discursiva

Categorias Iniciais nos
dois GF

Categorias Intermediéarias

Categoria Final

Sexo Feminino: 7
Sexo masculino: 8
Tempo de formacgéo:
2 al0anos: 6

10 a 20 anos: 6

Mais de 20 anos: 3
Tempo como docente:
2 al0anos: 7

10 a 20 anos: 7

Mais que 20 anos: 1
Especializacdes Lato
Sensu nasareas de
atuacao da saude (14)
Mestrado (7))
Doutorado (4 )

Motivacdo na escolha da
fisioterapia;

Especializacdo; Incentivadores
paradocéncia;

Trajetoria Profissional,
Atuacédo docente
(aconteceu/comecou
como/quando).

Facilidade e dificuldade no
fazer docente;

Unidades curriculares;
Praticasinterdisciplinares e
interprofissionais;
Conhecimento sobre os Projeto
Politico Pedagogico dos
cursos;DCN.

Concepcdes sobre a
interdisciplinaridade;

Integralidade do
cuidado e praticas
interprofissionais;

As DCNs e Projetos
Politicos
Pedagdgicos dos
cursos de
Fisioterapia.

Fonte: Elaboracéo a partir de dados do E-Mec, 2019.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Neste capitulo, serdo apresentados, por meio das categorias finais, as
concepgOes docentes fisioterapeutas sobre a interdisciplinaridade, EIP, competéncias
e habilidades gerais baseadas as DCN e Projetos Politicos Pedagdgicos dos Cursos
de Fisioterapia. Com a finalidade de relacionar as concepc¢des sobre seus processos
formativos com suas praticas docentes, tendo em vista a EIP e preparo para a atuacéo
no SUS. A seguir é apresentada a caracterizacdo da amostra, contendo a descricdo
dos participantes, de acordo com GF.

e Grupo Focal 1 (GF1)

D1 GF 1. sexo feminino, formada na Universidade Federal da Paraiba (1988),
especialista em Uroginecologia e Obstetricia e em Metodologia do Ensino Superior
pela Batista de Salvador.

D2 GF 1: sexo feminino, formada no Centro Universitario de Jodo Pessoa (2003),
especialista em Programa Saude da Familia, Ensino da Docéncia Superior, Dermato
Funcional, Mestre em Saude e Sociedade.

D3 GF 1. sexo feminino, formada na Faculdade Santa Maria (2009), mestre e
especialista em Saude Coletiva.

D4 GF 1: sexo feminino, formada no Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE
(2005), especialista em Dermato Funcional e Docéncia do Ensino Superior, Mestre
em Saude 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 Pediatrica.

GF 1 - D7: sexo masculino, formado na Faculdade Santa Maria, especialista em
Unidade Terapia Intensiva e Respiratdria e Mestre em Saude Coletiva.

D8 GF 1: sexo masculino, formado pelo Centro Universitario de Joao Pessoa - UNIPE
(2005) especialista em cardiorrespiratoria, Mestre em Ciéncias da Saude, ela
doutorando em Ciéncias da Saude.

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

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

D1 GF 2: sexo feminino, formada no Centro Universitario UNIFP (2008), especialista
em Neuropediatria e Fisioterapia hospitalar, Mestre e Doutora em Ciéncias da Saude.
D2 GF 2: sexo feminino, formada na Universidade Federal da Paraiba (1999),
especialista em Saude Coletiva.

D3 GF 2: sexo masculino, formado na Universidade Federal da Paraiba (1996),
graduacdo em Histéria pela Universidade Federal da Paraiba (1985), graduacao em
Ciéncias pela Universidade Federal de Pernambuco (1982), graduagédo em Biologia
pela Universidade Federal da Paraiba (2006), mestrado em Histéria pela Universidade
Federal de Pernambuco (2000) e doutorado em Histéria da Ciéncia pela Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo (2011).

D4 GF 2: sexo feminino, formada na Universidade Federal da Paraiba, especialista
em Fisioterapia Cardiorrespiratoria e em Metodologias Ativas, Mestre em Saude
Coletiva, e Mestre em Enfermagem.

D5 GF 2: sexo feminino, formada na Universidade Estadual da Paraiba (2011),
especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria, e em Avaliacdo dos Servigos de
Saude, Mestre e Doutora em Modelos de Decisdo em Saude.

D6 GF 2: sexo masculino, formado na Universidade federal da Paraiba (2011),
especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria e em Saude da Familia, Doutorado
em Modelos de Atencéo a Saude.

4.1. Concepcoes sobre ainterdisciplinaridade

Durante a realizacdo da pesquisa os docentes afirmam que tiveram poucas
oportunidades de vivenciar praticas interdisciplinares durante sua formacgéo,
enfatizando que tentam ofertar aos seus alunos situagées/momentos/praticas
interdisciplinares que facilitem o processo de ensino/aprendizagem do aluno e, assim,
podem desempenhar suas atividades de forma mais resolutiva, critica, reflexiva e
holistica ainda na universidade até a pratica profissional.

Relatam, ainda, que é necessaria uma mudanca no cenario atual de formacao,

desde a formacéo dos curriculos até a atuacao do profissional de saude, em destaque
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o fisioterapeuta, que seja capaz de se adequar e desenvolver o perfil de profissional

gue o0 SUS preconiza e exige.

Em relacdo ao conceito de interdisciplinaridade vejo como: um olhar
mais abrangente sobre aquele saber, sobre aquela ciéncia, e quando
a gente pensa naquela disciplina, como Unico 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 saude apresenta-se como campo interdisciplinar,
com alta complexidade, pois requer conhecimentos e praticas de diferentes areas:
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais e culturais.

As narrativas dos entrevistados revelam as dificuldades que tém em torno de
definicbes da interdisciplinaridade; as expressfes aparecem vinculadas a
interprofissionalidade, no reconhecimento da magnitude do cuidado integral, a partir
da colaboracdo entre saberes ou, até mesmo, entre profissionais, e é evidente e

fundamental para boa atuacéo profissional ou otimizacéo das préaticas docentes.

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

A atuacao interdisciplinar tem um conhecimento abrangente, o olhar
ampliado do individuo e dos conceitos enfim, mas, que ele pode ser
atrelado a uma atuacgéo interprofissional que é justamente quando
temos o compartilhamento de saber como profissionais da saude, mas
Nnao necessariamente pares nNOSSOS € nNAo necessariamente
fisioterapeutas (D6 GF2).

Das falas que todos tiveram, percebo a aproximagdo da
interdisciplinaridade da interprofissionalidade, por todos os exemplos,
como nos estagios, na atuacdo profissional e ja parto do ponto do
conceito de interdisciplinaridade que é a articulacdo entre disciplinas
e nao necessariamente entre profissdes (D5 GF2).

Os conhecimentos descontextualizados e as disciplinas abordadas de forma
segmentada na formacao dos trabalhadores do setor saide comprometem o alcance
de uma visdo ampliada do processo saude-doenca 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 intervencéo interprofissional
das questdes de saude (FARIAS et al, 2018).
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Assim, o sentido da interdisciplinaridade, segundo Saupe e Budd (2006),
reside na oposi¢cdo da concepcao de que o conhecimento se processa em campos
fechados em si mesmos, como se as teorias pudessem ser construidas em mundos
particulares, sem uma posicao unificadora que sirva de base para todas as ciéncias,

e isoladas dos processos e contextos histérico-culturais.

Eu vejo muito a interdisciplinaridade como uma conjugacdo de
diferentes saberes, entdo eu penso muito em interdisciplinaridade e
me remete a interacao, a interagir conhecimentos atraves de diversas
relacdes e diversos saberes [...], como algo que ultrapassou o campo
tedrico e estd inserido dentro das nossas praticas e vejo a
interdisciplinaridade como uma forma de reorientagéo do nosso fazer
(D3 GF1).

Para Thiesen (2008), um processo educativo desenvolvido na perspectiva
interdisciplinar possibilita o aprofundamento da compreenséo da relagéo entre teoria
e pratica, contribui para uma formacao mais critica, criativa e responsavel na atuagao
profissional.

Ao relatar sobre os entraves para execuc¢ao da interdisciplinaridade, Stamberg
(2016) diz que a pratica pedagogica interdisciplinar no ambito educacional se limita
por: falta de espaco para didlogos entre os professores, a resisténcia de alguns deles
ao trabalho coletivo e falta de preparo para assumir propostas interdisciplinares.

[...] muitas vezes o conceito de interdisciplinaridade ndo esta bem
claro na visdo do professor. Eles acham que é simplesmente ta ligando
uma disciplina com a outra. Mas temos essa percep¢ao que tem a
necessidade de trabalhar teoria e pratica e quando possivel mostrar a
influéncia de outro profissional com o0 mesmo objetivo, a melhora do
quadro clinico (D 1 EI GF1).

Além da dificuldade em fazer a conexao entre os saberes, outras limitacdes

foram evidenciadas, como a pouca carga horéaria e a complexidade dos contetdos.

As dificuldades estdo relacionadas com a carga horaria dos
componentes curriculares, que se apresentam insuficientes diante da
guantidade e complexidade dos contetdos. [...] destaca-se a
resisténcia de alguns profissionais e/ou docentes em planejar e
realizar acgdes interdisciplinares e interprofissionais, em virtude da
propria formacao profissional e docente que tiveram (D 1 El GF2).
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Durante a pesquisa evidenciamos que a maioria dos docentes ja lecionaram
em muitas unidades curriculares dentro do curso de fisioterapia, como também em
diversas disciplinas em outros cursos de saude, sendo esses fatores vistos pelos
entrevistados como positivos para atuacao interdisciplinar, e que elucidara uma
melhor capacitagdo para praticas interprofissionais e mais colaborativas. Essa
polivaléncia de disciplinas pode estar relacionada a uma questdo econbmica da
propria IES, e ndo uma escolha do professor.

Percebe-se, ainda, que em algumas falas a “super” especializagao para apenas
uma area sugere uma fragmentacéo do olhar na formacéo que repercute no perfil do

discente.

Entendo ser comum uma identificacdo maior por determinada area, no
entanto imagino ser fundamental ndo se perder a visdo generalista na
atuacao profissional. Obviamente vai acontecer que em determinadas
areas se tenha um maior dominio, mas é fundamental um olhar amplo
sobre 0 processo saude-doenca, para ndo se correr riscos de
fragmentagcbes sem nexos. Esta visdo ampliada do fazer
fisioterapéutico serd de grande valia para uma atuacdo
interprofissional, na perspectiva de produgbes dialogadas e
colaborativas (D2 El GF2).

[...] tenho experiéncia em outros cursos, mas a predominéncia é
fisioterapia e essa experiéncia com outras realidades faz com que
esse fator seja mais real, mostrando a importancia de conhecer e
entender outros pontos de vista (D3 El GF1).

Por outro lado, foram identificados docentes que perpassaram apenas por uma
area especifica, desde seu inicio da docéncia, e que apontam isso como um fator
positivo para sua pratica docente, sem maiores prejuizos para a interdisciplinaridade,
justificando que uma carreira especializada consolidada seja mais aberta a

interprofissionalidade.

Acho interessante, porque consigo me capacitar e dar o melhor nessa
area, ndo impedindo que ocorra uma busca interdisciplinar para
resolucdes dos problemas (D1 ElI GF2).

A atuacdo em muitas areas distintas pode atrapalhar um pouco no que
tange a execucdo de pesquisas e ao aprofundamento em &reas
especificas, podendo até contribuir com a extenuagao do professor [...]
entretanto pode-se desenvolver a habilidade de integrar os saberes e
fazer prosperar uma relacdo dialdgica apropriada em préticas
interdisciplinares (D3 ElI GF1).
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Entretanto, um docente participante relata que recebeu formacao especializada
pelos seus professores. O foco e olhar especializado, e/ou fragmentado dos docentes
precisa ser reformulado, a fim de proporcionar melhor integracdo dos saberes e/ou
unidades curriculares pelo discente e, com isso, estimular a reflex&o e criticidade, tao

almejadas para a formacao profissional do fisioterapeuta.

Recebemos uma formagdo extremamente especializada, meus
professores eram extremante especialistas, extremamente! Eu, assim
como todos aqui, somos bacharéis em fisioterapia, e saimos para
ensinar com essa Vvisao e precisa existir um processo de sensibilizacdo
entre os docentes para a formacéo e que muitos deles, muitas vezes,
nao estéo interessados nisso (D5 GF 2).

Kulczycki e Pinto (2002) relatam que a fisioterapia, como ciéncia da saude,
também sofreu e ainda esta fortemente influenciada pelo paradigma newtoniano-
cartesiano. Isso pode ter influenciado os fisioterapeutas-professores na adocéo de
modelos da abordagem tradicional, especialmente no que se refere a fragmentacéo e
a especializacéao.

Seguindo esse modelo, o conhecimento é imposto pelo professor, sem a
manifestacdo e opinido do aluno, com consequente reducdo da participacdo social,
ficando evidente a figura de um professor com muito conhecimento de sua
especialidade e nenhum conhecimento sobre a aprendizagem do aluno ou formacéo
pedagdgica. Um agravante potencial de tal processo, marcado pelo individualismo, é
gue ele impossibilita um trabalho cooperativo entre os pares.

Para Umbelino e Zambini (2014), apenas por meio do trabalho interdisciplinar
gue se consegue expandir o desejo dos alunos em seguir aprendendo ao longo da
vida, pois 0 ensino, como se teve até o momento, pouco contribuiu para que o aluno
tivesse uma viséo global do conhecimento, ja que sao instruidos a compreenderem
as partes isoladas do objeto de estudo de sua area.

Contudo, no contexto de formacdo, a atencdo a saude na Fisioterapia
apresenta algumas caracteristicas que fortalecem a associacao entre fisioterapia —
reabilitacdo. Gallo (2005) chama a atencéo para a ideia, do fisioterapeuta inserido no
contexto dos demais profissionais da saude, esta tem sua formacao direcionada para
a doenca e sendo visto como profissional da reabilitagéo, ou seja, aquele que atua,

exclusivamente, quando a doenca, leséo ou disfuncéo ja foi estabelecida.
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Barros e Dias (2016) afirmam que a falta de conhecimentos pedagdgicos na
formacéo recebida pelos docentes bacharéis reflete em praticas docentes repletas de
dificuldades. Os autores reforcam que para a educacao conseguir proporcionar seu
valioso poder transformador, os docentes bacharéis precisam ter formacbes
pedagdgicas.

Ja Masetto (2003) diz que h&d uma desvalorizagdo na formacéo pedagdgica,
geralmente os docentes bacharéis reproduzem as praticas utilizadas por seus
professores durante sua jornada como discentes e muitos desses docentes ainda
acham que o conhecimento especifico de cada contetdo, e que sao descritos nos

componentes curriculares, proporciona o saber aos seus discentes.

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

Com o objetivo de congregar docentes, discentes, profissionais de servico e
interessados em desenvolver e aprimorar o ensino e a formacéao dos fisioterapeutas
no Brasil, a ABENFISIO subsidia o tripé pesquisa-ensino-extensdo, favorecendo a
divulgacdo e o intercambio de conhecimentos entre todos os atores, para discutir,
propor e argumentar em prol de uma formacéo pautada na real necessidade de saude
da sociedade brasileira. (Rocha, 2013).

4.2. Integralidade do cuidado e préaticas colaborativas e

interprofissionais

Durante os GF e EIl foi possivel evidenciar e conhecer as concepcdes dos
docentes participantes em relacdo as praticas interdisciplinares e atuacao
interprofissional que favorece a integralidade do cuidado tdo exigido nos cenarios de

atuacao dos profissionais fisioterapeutas.

A atuacgéo interprofissional favorece um cuidado integral, permitindo
uma abordagem voltada para os determinantes e condicionantes
sociais da saude. Ja que a atuagédo isolada de uma Unica categoria
profissional ndo d& conta de avaliar e intervir sobre todos os aspectos
do contexto biopsicossocial (D1 El GF2).
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Em suma, a maioria dos participantes expuseram a pouca vivéncia e
participagdo em atividades interprofissionais durante sua formacdo enquanto
fisioterapeuta. Apresentaram também falas que retratam a dificuldade de executa-las

na pratica docente.

[...] eu enquanto aluna ndo me recordo de ter vivido alguma
experiéncia interprofissional e me formei em uma instituicao privada e
acho que as instituicbes publicas sdo mais privilegiadas em
oportunizar isso aos seus alunos, como por exemplo o PET, o Estagio
Rural Integrado (ERI) como foi citado, projetos de pesquisa e
extensdo. Eu acho que o tripé do ensino, pesquisa e extenséo nas
universidades publicas sao mais potentes do que nas privadas (D2 GF
2).

Para Zwarebstein (2009), a EPI surge a fim de contribuir para a formacao em
prol do trabalho colaborativo em equipe, bem como inter equipes e em rede de
servicos. Para tanto, sdo necessarias mudancas concernentes a comunicacao, a
socializacdo dos papéis profissionais e ao processo de trabalho em saude, que requer
o desenvolvimento de relagdes interdependentes e interativas, com parceria entre

equipes, profissionais de salde e usuarios para a tomada de decisdo 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 instituicdo que era o estagio final de
curso em determinado municipio, que passavamos um més com
outros colegas de outras profissbes (enfermagem, odontologia) e
tinhamos que nos virar. Essa vivéncia que tivemos em outro municipio
e com outros colegas, conseguimos realizar a visdo sim uma atuacéo
interprofissional embora sem ter tido nenhum preparo para aquilo, na
verdade tentamos fazer (D6 GF2)

Para Reeves et al. (2017), a EIP ainda esta se desenvolvendo, havendo a
necessidade de mais estudos rigorosos de métodos mistos para avaliar os efeitos da
EIP na pratica clinica e, também, na salde dos usuarios.

As principais iniciativas de EIP no Brasil, segundo Brasil (2007), compreendem
o PRO-Saude, lancados em 2005 pela assinatura da portaria interministerial do
Ministério da Saude e do Ministério da Educacéo e os Programas de Educagéo pelo
PET-Saude, no ambito dos ministérios da Saude e da Educagéo, destinados a
fomentar grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o SUS nas
graduacdes em saude (BRASIL, 2010).
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Eu passei por uma experiéncia no PET saude e na verdade € uma
grande escola quando se fala em interprofissionalidade em saude,
pelo menos aqui no Brasil [...] foi um pontapé inicial no sentido de a
gente criar cabecgas criticas no sentido de evoluir para uma melhoria
na formacgéao e sair das caixinhas e é o que temos hoje na verdade. As
caixinhas ndo se comunicam e o PET saude veio exatamente com
essa proposta de criar dialogos entre os diversos cursos da area de
saude (D3 GF2).

A EIP surgiu como uma nova proposta que se distingue da educacao
profissional tradicional e se caracteriza pela producdo do conhecimento a partir da
integracdo entre diferentes categorias profissionais no contexto do ensino-

aprendizado (Camara; Grosseman; Pinho, 2015).

Hoje eu sinto uma dificuldade grande, ndo de trabalhar a
interdisciplinaridade, mas de trabalhar a interprofissionalidade [...] nés
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 discussao
de caso entre estudantes (D6 GF2).

A integracdo entre os profissionais foi bem abordada nos grupos focais e € um
ponto central para o trabalho em equipes integradas e todos os participantes citam
gue a comunicacdo como troca de saberes pode ocorrer por meio da discussao de
casos e apontaram que a comunicagao possibilita a complementaridade das acoes,
condicdo necessaria para atencdo ao usuario e formacao interprofissional, contudo

referiram dificuldades que tém para executa-la.

[...] eu como fisioterapeuta e professora sinto falta... essa auséncia na
formacdo do fisioterapeuta, trabalhar a inter-relagdo com outras
profissdes e disciplinas, que a gente o que é nuclear da nossa
formacao, e s6 quando vamos para o campo do trabalho e esse aluno
se forma que ele cai ai 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 esforgo coletivo,
e ai dentro desse esforco coletivo, muitas vezes a gente tem o trabalho
em equipe em que cada um tenta fazer o seu, mas que o didlogo e a
conversa entre esses profissionais as vezes nao acontece. (D3 GF1)
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Madruga et al (2015) confirmam que acbes pautadas na EIP tém maior
potencial de ampliar a visdo do processo saude-doenca e, assim, da assisténcia
integral ao sujeito. Sem duavida, o propésito final da EIP é auxiliar na formacéao de
interprofissionais que atuem em prol de melhores condicdes de saude para a
populacao por meio de um cuidado integral e humanizado.

Os docentes visualizam que a falta da atuagao interprofissional e interdisciplinar
gue vivenciaram durante a sua formacéo pode interferir no perfil de profissional, que
talvez ndo seja capaz de executar um modelo assistencial completo e dinamico, e ndo
entenda o paciente de forma holistica e integral, considerando o individuo um ser
biopsicossocial, implicando na qualidade da assisténcia nos servigcos de saude.

Assim, Reeves et al (2013) diz que a integragcdo comunicativa promovida pela
EIP contribui para a reducdo de atitudes negativas dos estudantes em relacdo as
outras areas profissionais, por promover 0 respeito aos outros profissionais,
reconhecimento do trabalho e do papel profissional do outro e eliminacdo de
estereotipos negativo.

Segundo Montanari (2018), a EIP deve ser inserida desde a graduacdo como
forma de capacitar os académicos em futuros profissionais qualificados e habilitados

para trabalhar em equipe.

[...] essa visdo na formacao, e ndo so6 de fisioterapia, mas sim todos
os profissionais e a gente ta trabalhando sim essa interrelacdo e esses
relacionamentos, pois isso tudo vai impactar no profissional 14 na
frente, pois ele pode ser o melhor na técnica, mas se ele néo tiver um
bom relacionamento ele ndo sera um bom profissional (D1 GF2).

Na ultima década, a adocdo de estratégias metodologicas mais ativas e
mudancas curriculares possibilitaram transformagfes para a formacéo e préticas de
saude relevantes na dindmica da educacao dos profissionais. Porém, mesmo diante
de evidéncias cientificas, de ganhos expressivos, ainda persiste a incoeréncia entre a
formacéo e as necessidades requeridas pelo sistema de saude para o trabalho em
equipe (Costa et al, 2018).

Petermann e Miolo (2021) relatam que, no SUS, a atencdo a saude dos
usuarios € uma acédo cada vez mais complexa, que demanda a interacdo dos

profissionais da saude, e que, apesar de poucos estudos empiricos sobre a

Resultados e Discussao



47

efetividade da EIP, os resultados desse modelo sdo usados por gestores como uma
das prioridades para a melhoria do processo de trabalho com as equipes de saude.
Embora o SUS e as DCN enfoquem o trabalho em equipe, o modelo
predominante de educacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude ainda é
uniprofissional.
Caracteriza-se pelo foco em disciplinas e tem como desdobramento a
fragmentacao do cuidado, saberes e praticas, o corporativismo profissional e reforca

a pratica biomédica hegemdnica com o isolamento profissional (Silva et al, 2015).

4.3. As Diretrizes Curriculares Nacionais e Projetos Politicos

Pedagogicos dos cursos de Fisioterapia

Durante as discussfes dos GFs, os docentes citam que os documentos dos
cursos, como os PPCs, contemplam a interdisciplinaridade e EIP orientadas pelas

DCN, porém na prética existem as limitacdes e as dificuldades.

A nossa vivéncia enquanto eram académicos remete a um perfil de
egressos fragilizados no que diz respeito a praticas interdisciplinares
e pouco colaborativas para a atuacdo no SUS... que parte de um
modelo pedagogico de organizacdo da matriz curricular que néo
flexibiliza horarios e promove integragéo das disciplinas (D3 GF 2).

Em relacdo aos documentos dos cursos, eu acho que vdo sempre
trazer o contetdo bonitinho que a interdisciplinaridade vai estar e que
sera trabalhada, mas que infelizmente, nas nossas praticas, vimos
isso ainda muito distante (D1 GF 2).

Em 2002 foram instituidas as DCN em Fisioterapia, a serem observadas na
organizacéo curricular das IES do Pais, com definicdo dos principios, fundamentos,
condicdes e procedimentos da formacéo de fisioterapeutas para aplicacdo em ambito
nacional na organizagéo, desenvolvimento e avaliagdo dos PPC em Fisioterapia das
IES. Desta forma, os cursos de Fisioterapia de todo o pais iniciaram um processo de
discusséo e debates acerca da elaboracéo de novos PPC para que estivessem de
acordo com as DCN (CNE, 2002).

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

competéncias, tais como: aprender a aprender, ter compromisso, responsabilidade,
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educagcdo permanente com a formacdo dos estudantes, além disso, desenvolver

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

O PPC do curso que leciono, apresenta possibilidades em
conformidade com Diretrizes Curriculares, contemplando ac¢fes de
ensino, pesquisa e extensdo. Destacam-se as atividades realizadas
nos estagios supervisionados que ocorrem nos servicos de salude, que
permitem a articulacdo entre docentes, discentes e profissionais (D5
GF2).

Acho PPC falho nesse sentido, sdo poucas as oportunidades, ou isso
s6 ocorre no final do curso no estagio supervisionado, mesmo assim
a maior parte dos docentes, ainda realizam atividades somente
nucleares a fisioterapia, ndo buscando interagir com as demais (D1
GF2).

[...]existe uma defasagem clara, por mais que nessas diretrizes ja
contemplem, um perfil ético, e possamos formar um profissional que
saiba trabalhar nos trés niveis de atengdo, voltados para
interdisciplinaridade, a multiprofissionalidade (D3 GF1).

As DCN para os cursos de Fisioterapia (CNE/CES n° 583/2001) elaboraram um
perfil, seguido de algumas competéncias e habilidades gerais, estruturadas em seis
categorias centrais: Atencdo a saude; tomada de decisdes; comunicacao; lideranca;
administracdo e gerenciamento; e educacdo permanente, e as competéncias e
habilidades especificas do nucleo da Fisioterapia (Brasil, 2001).

A aprovacédo de tais diretrizes tem o intuito de resgatar a fragmentacdo do
cuidado em saude, desmistificar a eficiéncia do fisioterapeuta reabilitador, avancar
para praticas ampliadas, dissociar o paciente e sua condicdo de doenca. Assim, a
formacao do fisioterapeuta com base nas DCNs tem perfil generalista, humanista,
critica e reflexiva, e capaz de atuar em qualquer nivel de atencdo a saude e ter visdo
ampla e ética do individuo e do coletivo. Sobre isso os docentes foram questionados
se detinham conhecimento sobre as diretrizes curriculares e os respectivos projetos
politicos pedagogicos de seus cursos, e como eles eram executados.

Para Bispo Junior (2010), a definicdo da Atencdo Basica, como eixo central de
reestruturacdo do modelo assistencial brasileiro, impde nova légica de organizacdo
dos servicos e uma redefinicdo na atuacdo dos profissionais de saude. Esse novo

modelo busca romper com o curativismo do modelo vigente, reestruturando e
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articulando a assisténcia com ac¢fes de promocdo da saude, controle de risco e
prevencao de doencas.

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 préaticas de educacdo em saude, acolhimento, atendimentos em
domicilio 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 nucleo de sua atuacéo, sobre as diretrizes do
sistema de saude vigente. Essa caréncia. compromete as acfes integradas que
permeiam os curriculos nos cursos de Fisioterapia, caso essa formacao nao possibilite
a aproximacado dos alunos com os servicos de saude da AB.

Peduzzi et al (2013) diz que o trabalho em equipes se refere, ao mesmo tempo,
a assisténcia, gestdo e formacéo profissional em saude, e requer empenho tanto dos
profissionais como dos gestores do sistema de saude, dos educadores, e inclusive
dos estudantes, que precisam ser preparados/habilitados para a pratica
interprofissional. Para tanto, a articulacdo com a rede assistencial é fundamental,
constituindo-se em cenarios de ensino-aprendizagem.

Em certo momento das discussdes a exposicdo do ndo conhecimento das
DCNs também é algo que preocupa o fazer docente, pois sem o0s professores
conhecerem as diretrizes/resolucdes/perfil que regem a formacéo do fisioterapeuta
talvez ndo seja possivel uma formacdo de alunos baseadas nas competéncias e
habilidades tal qual consta nos documentos do curso.

O Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado
no professor como facilitador do processo ensino-aprendizagem. Esse projeto
pedagogico devera buscar a formacéao integral, através de uma articulacédo entre o
ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia. As DCN e o Projeto Pedagogico deverao
orientar o Curriculo do Curso de Graduacao em Fisioterapia para um perfil académico
e profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a
compreensao, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das culturas
nacionais (Brasil, 2001).

Minha visdo docente, foi construida a cada ano também por estimulos
gue eu recebia pela associacdo brasileira de ensino em fisioterapia,
gue puderam ampliar para essa educacao, a formacéo de qualidade e
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diferenciada. Os meus colegas néo tiveram essa mesma oportunidade
e assim discutir DCNs, competéncias, habilidades, atitudes, perfil do
egresso, a educacdo mesmo, metodologias, processos e visdo, por
exemplo falar em DCNs, em uma formacdo generalista, quando os
todos os nossos professores (D4 GF2).

[...] varios eixos ndo sdo abordados no PPC ou até mesmo nas
diretrizes, que sao cobradas hoje no ENADE, e ele ir4 basear perfil do
meu egresso [...] 0 que era pra ser o inverso, o meu perfil de egresso
€ 0 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 4° da Lei N° 10.861, de 14 de abril de 2004, que institui o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) e da outras Providéncias,
refere-se ao Exame Nacional de desempenho estudantil (ENADE), como um processo
avaliativo para os cursos de graduacao, que tem por objetivo identificar as condi¢cdes
de ensino oferecidas aos estudantes, em especial as relativas ao perfil do corpo

docente, as instalacfes fisicas e a organizacdo didatico-pedagdgica.

O ENADE aferira o desempenho dos estudantes em
relacdo aos conteddos programaticos previstos nas
diretrizes curriculares do respectivo curso de graduagéo,
suas habilidades para ajustamento as exigéncias
decorrentes da evolucdo do conhecimento e suas
competéncias para compreender temas exteriores ao
ambito especifico de sua profisséo, ligados a realidade
brasileira e mundial e a outras areas do conhecimento (8
1°- artigo 5°, Lei N° 10.861).

Quando os docentes foram instigados a apontar maneiras de transformar a
formacao dos profissionais de fisioterapia para uma constru¢cdo de conhecimento
generalista e ndo especialista, foi possivel identificar: a ampliagdo de conhecimento
dos documentos do curso, o fazer interdisciplinar e as praticas colaborativas em
saude, a adocao de praticas pedagogicas que interliguem os saberes e instiguem ao
discentes a buscar o aprendizado de forma mais ativa e uso de tecnologias na

educacao.

Atuar, enquanto docente, com base nas Diretrizes Curriculares
Nacionais que apontam para uma formacdo generalista do
fisioterapeuta, valorizando a conjugacao entre os diferentes saberes e
pratica interprofissional (D3 GF1).
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[...] através da execucao de um curriculo planejado sob a perspectiva
da interseccdo dos saberes, da interdisciplinariedade e da
transdisciplinariedade (D1 GF1).

Para Santos (2011), a construcdo de curriculos ou programas educacionais
orientados por competéncia seleciona contetudos legitimos que possam ser
mobilizados em situacdes praticas de aprendizado. Essas praticas educacionais
procuram refletir a vida profissional, considerando as multiplas dimensfes de seu
exercicio junto a sociedade. A proposta é trazer a pratica e o desenvolvimento da
identidade profissional para o centro das atividades de aprendizado, preocupando-se
com a identificacdo e adequacdo de processos que conduzam aos resultados

previamente estabelecidos.

[...] € necessério motivar docentes e discentes quanto a importancia
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
inquietacdes dos discentes na busca de solucdes para as questoes de
aprendizagem formuladas nas atividades desenvolvidas. Estas
solu¢bes perpassam pela necessidade de articular disciplinas e
reconhecer a importancia de diferentes nucleos profissionais para
garantir uma melhor resolutividade dos problemas que sao abordados
(D5 GF2).

Para Cyrino e Toralles (2004), as metodologias ativas utilizam a
problematizacdo como estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de
alcancar e motivar o discente, pois diante do problema ele se detém, examina, reflete,
relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas descobertas. A problematizacéo
pode leva-lo ao contato com as informacbes e a produgdo do conhecimento,
principalmente, com a finalidade de solucionar os impasses e promover 0 seu proprio
desenvolvimento.

A formacéao do fisioterapeuta nédo deve se limitar a construcéo de capacidades
e habilidades técnicas, deve ser responsavel em formar profissionais criticos, capazes
de criar e atualizar seus conhecimentos. Os discentes precisam ser incentivados a
praticas reflexivas sobre todos os aspectos vivenciados durante a sua aprendizagem,
sobretudo, os que ndo se encontram nos componentes curriculares especificos.
Dessa forma, 0 processo do ensino e aprendizagem deve ultrapassar os obstaculos

fisicos limitantes de uma sala de aula; é preciso identificar e reconhecer os diversos
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cenarios de aprendizagem que compdem distintas conjunturas institucionais, sociais
e politicas (Reis; Monteiro, 2015).

A formacgéo em saude, portanto, devera contemplar ndo apenas a doencga, mas
também a vida humana. Reconhecem-se os avanc¢os proporcionados pela tecnologia
e pelo conhecimento cientifico, contudo a formagdo humanistica passa a ser
imprescindivel para seu modo de aplicagdo (Montanari, 2018).

Segundo Deluiz (2001), sob a ética da formacao profissional na area da saude,
a competéncia devera se traduzir na capacidade de um ser humano cuidar do outro,
colocando em acdo conhecimentos, habilidades e valores necessarios para prevenir
e resolver problemas de saude em situacdes especificas do exercicio profissional, ou
seja, devera traduzir-se na resposta satisfatoria as necessidades e demandas dos

individuos e coletividades.
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5. CONCLUSAO
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Essa dissertacdo buscou conhecer um pouco mais sobre as concepc¢des dos
docentes dos cursos de fisioterapia sobre: interdisciplinaridade, trabalho em equipe e
praticas colaborativas em saude e a relacéo entre as DCN do curso de Fisioterapia e
seus Projetos Politicos Pedagdgicos.

Ademais, essa pesquisa visou contribuir em tomadas de decisdo no processo
formativo dos fisioterapeutas, através do reconhecimento dos ndés criticos que
impedem avangos nessas perspectivas e, consequentemente, apontem caminhos de
superacao dessas dificuldades.

Para realizar a pesquisa, o seguinte objetivo geral foi formado: compreender as
percepcdes e conhecimentos dos docentes dos cursos de Fisioterapia acerca das
diretrizes curriculares e da atuacdo interprofissional, e interdisciplinaridade nos
processos educacionais da formacao em fisioterapia para atuacdo no SUS.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa contemplaram a dos contextos que
envolvem a identificacao aspectos positivos e negativos desde a formagéao profissional
dos fisioterapeutas docentes e bem como isso interferi/ou agrega na formacao de
novos profissionais, além disso exploramos opinides e reflexdes de cada um.

O desmembramento do objetivo geral desencadeou trés objetivos especificos
gue retomados ajudam na compreensao das perspectivas da pesquisa. O primeiro
verificar o conhecimento dos docentes sobre as diretrizes curriculares para a formacéo
do profissional fisioterapeuta, o segundo: conhecer a percepcdo dos docentes sobre
a importancia da interdisplinaridade na integralidade do cuidado e por ultimo identificar
as percepcdoes e conhecimento dos entrevistados acerca da EIP e, com isso,
confrontar com a literatura atual.

Conclui-se que a populacdo 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 proprio processo formativo, como por exemplo
escassez ou desconhecimento de praticas interdisciplinares e de a¢des de educacéo
interprofissional, que podem vir a implicar diretamente na atuacdo profissional,
fomentando assim a necessidade evidente de maior qualificacdo dos docentes para
otimizar suas praticas.

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

variabilidade de unidades curriculares fora de suas areas de especializa¢des e que
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por alguns docentes é visto de forma positiva, pois oportuniza ampliar as areas de
conhecimento, entretanto isso nao € caracterizado como interdisciplinaridade e essa
polivaléncia muitas vezes nao acontece por opcdo dos docentes e sim por interesse
das proéprias Instituicdes de Ensino.

Contudo, todos reconhecem que h& uma necessidade de formulacdo de
praticas pedagogicas facilitadoras no processo de ensino aprendizagem, o
aprofundamento nos documentos dos cursos e a reformulagéo de curriculos baseados
em competéncias e ndo apenas em conhecimento, a fim de contemplar os principios
de atuacao do profissional que o SUS preconiza, norteados pela saude coletiva, com
praticas ndo soO curativas, mas de educacdo em saulde e prevencdo de doencas e
seus agravos.

Consideramos que os termos “interdisciplinaridade” estdo presentes nos
Projetos Politicos Pedagogicos dos cursos, entretanto os docentes apresentam que
muitas vezes ndo conseguem praticar e executar de fato em suas préticas, e que essa
falta de execucédo pode sim influenciar em préaticas mais colaborativas em saude.

Assim, de acordo com esta pesquisa podemos ressaltar que € necessario
aproximacdo de docentes dos cursos de Fisioterapia com o aporte documental de
Seus cursos, que 0s mesmos sejam instigados e estimulados pelas IES a induzir uma
formacao por competéncia favorecendo praticas interdisciplinares, conduzindo ao
mundo do trabalho formando com embasamento critico, de olhar holistico e integral
do ser humano capaz de atuar em quaisquer nivel de atencéo a saude, respondendo
as DCN de Fisioterapia e ao PPC no que diz respeito ao modelo pedagdgico.

Apontamos como estratégia de mudanca desse cenario: a qualificacdo efetiva
e continua dos docentes, dos supervisores de estagios, aprofundamento das
conexdes entre as unidades curriculares e o treinamento para praticas de EIP. Além
disso, a reformulacdo dos PPCs dos cursos em consonancia aos DCNs/fisio.

E importante que os ajustes e modificagdes no PPP dos cursos sejam feitas
conjuntamente com o0s docentes, que visem a interdisciplinaridade, e a implantagao
da EIP ainda na graduacéo, enfatizando o fazer do fisioterapeuta para uma atuagao
de olhar ampliado para educacgdo, prevencdo e promocao em saude preconizado
pelos cenarios do sistema de salde vigente em nosso pais, e assim ampliar e
descontruir conceitos sobre o perfil do profissional de fisioterapia que ainda € visto

como apenas reabilitador.
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Contudo, a nao realizacdo 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 metodoldgico, que precisou de adequacfes para aquisicao de
dados da pesquisa. Além disso, foram analisados dados apenas de docentes de seis
instituicbes do estado da Paraiba, o que ndo permite generalizacdo das conclusées,

contudo, sugerimos a explanacao de outros estados e IES a serem estudados.

Conclusao
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6. APENDICES E ANEXOS
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7.1. Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr.(a) esta sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa
intitulada “CONCEPCOES DOS DOCENTES SOBRE A FORMACAODO
FISIOTERAPEUTA COM ENFASE NAS DIRETRIZES CURRICULARES,
INTERDISPLINARIDADE E EDUCA(;AO 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
CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: é essencial entender o
processo de formacdo dos profissionais considerando ritmo acelerado de evolucéo
dos conhecimentos, as alteragbes do processo de trabalho em saude, as diversas
transformacdes nos aspectos demogréficos e epidemiolégicos, tendo em perspectiva
o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social. E fundamental que os
individuos sejam cidadéaos-profissionais criticos e reflexivos, com conhecimentos,
habilidades e atitudes que os tornem aptos para atuacdo em um sistema de saude
qualificado e integrado.

O objetivo do nosso estudo é analisar a compreensao dos docentes do curso
de Fisioterapia acerca da atuacdo interprofissional, e a interdisciplinaridade nos
processos educacionais. Sera realizada sessfes de grupo focal com os docentes
norteado por questionamentos sobre a tematica, e depois disso uma entrevista com
guestdes de facil entendimento com aqueles que contemplem as caracteristicas socio-
ocupacionais da pesquisa, e de acordo com disponibilidade deles sendo realizadas
devido a pandemia da Covid 19, via Google Meet.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: existe um risco minimo, podendo
0 participante apresentar ansiedade ou desconforto ao participar do grupo focal e
responder a entrevista, visto que a realizagdo dele sera gravada e filmada. O
participante deste estudo colaborara em tomadas de decisdo no processo formativo
dos fisioterapeutas, através do reconhecimento dos noOs criticos que impedem
avangos nessa perspectiva e, consequentemente, apontem caminhos de superagao

dessas dificuldades.
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: a participacéo do Sr.(a)
nessa pesquisa implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior,
tendo em vista que o presente estudo tem a finalidade de realizar intervencdes
especificas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: O Sr. (a) seré 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 participacdo a qualguer momento. A sua participacao
€ voluntéria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda
de prestacao de servigos aqui no estabelecimento. Os pesquisadores irdo tratar a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
permanecerao confidenciais podendo ser utilizados para fins cientificos e académicos.
Vocé nao sera citado (a) nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique
individualmente, em nenhuma publicacédo que possa resultar deste estudo. Uma copia
deste consentimento informado, assinada pelo Sr. (a) na ultima folha e rubricado nas
demais, ficard sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera

fornecida ao (a) Sr. (a).

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTOE INDENIZACAO
POR EVENTUAIS DANOS: A patrticipacéo no estudo ndo acarretara custos para vocé

e ndo seré disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu,___, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci todas as minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e desistir de participar da pesquisa se assim o desejar. A
pesquisadora Emanuely Rolim Nogueira, jA me certificou de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha identificagao individualizada,
e deverao ser tornados publicos através de algum meio. Ela compromete-se, também,
seguir os padrdes éticos definidos na Resolugdo CNS 466/12. Também sei que em

caso de duvidas 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 duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo
poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria —

Cajazeiras — PB.
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7.2. Apéndice B — Termo de consentimento para captacao,

gravacao e/ou uso em geral de imagem e voz

Pelo presente instrumento, eu ,

RG: , CPF: , Eexpresso meu

amplo consentimento com a captacgao, gravacao e/ou uso de minha imagem e voz,
em carater definitivo e gratuito, por ocasido de minha participagéo, na condi¢éo de
participante no Grupo Focal com tematica: CONCEPCOES DOS DOCENTES
SOBRE A FORMACAO DO FISIOTERAPEUTA COM ENFASE NAS
DIRETRIZES CURRICULARES, INTERDISPLINARIDADE E EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL, parte da coleta de dados de dissertacdo de mestrado em
Ciéncias da Saude, a pesquisadora Emanuely Rolim Nogueira, aluna matriculada
com RA 2106055, orientada pelo Prof® Dr° Roberto Alexandre Franken pela
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO.
Declaro estar ciente e de acordo com o uso de minha imagem e voz para
toda e qualquer finalidade e/ou para a producdo da pesquisa académica e
elaboracao da dissertacdo de mestrado indeterminado em todas as modalidades,
seja para uso comercial, publicitario, jornalistico, didatico, institucional e/ou de
qualquer natureza, em territorio nacional ou no exterior e por prazo indeterminado.
Declaro, por fim, estar ciente e de acordo que a presente autorizacdo €
concedida sem que nada mais possa ser reclamado, em juizo ou fora dele, a titulo
de direitos relacionados a minha imagem e voz, capturada, gravada e/ou utilizada
para fins cientificos, embasada pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Por ser expresséo da verdade, firmo o presente documento para que dele

surtam os efeitos legais.

Cajazeiras, //

Assinatura do participante
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7.3. Apéndice C — Instrumento de Coleta — Modelo de Roteiro —
Grupo Focal (GF)

1° momento: Apresentacdo da mediadora e do TCLE e explanacao breve sobre a
execucao da atividade - pactuacdo e exposi¢do da tematica que serd abordada, e
lista de regras béasicas de funcinamento do grupo: falar um de cada vez, evitar
convesas paralelas, dizer livremente o que pensa, manter-se atento a discusséao.
2° momento: Apresentacao e caracterizacdo dos participantes, de forma individual.
3° momento: Problematizac&o das questdes norteadoras

Questionamentos:

1° - O que vocés entendem por interdisciplinaridade? (Explorar os conceitos, fontes
de conhecimento)

2° - Como a interdisciplinaridade é proposta no projeto pedagoégico do curso de
fisioterapia em que vocé atua?

3°. Vocés vivenciaram atividades interdisciplinares durante a formagao académica
de vocés? (Pedir exemplos e comentarios do grupo)

4° Os alunos de vocés compreendem o que é interdisciplinaridade e atuacéo
interprofissional? (Essas tematicas sdo discutidas em sala de aula? Como fazem
ISS0?)

6° - O que é trabalho em equipe para vocés? Vocés consideram-no importante?
(Sondagem sobre a atuacéo interprofissional e os seus entendimentos).

7° - Vocés conseguem atuar numa equipe interprofissional? (se acham preparados
e/ou tem dificuldades e quais sao).

8° - Vocés 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...?).

9° - Vocés acham que as DCN’s do curso condizem com os novos modelos de Sistema
de Saude vigentes no pais?
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7.4. Apéndice D - Instrumento de coleta — Roteiro de Entrevista
Individual (El)

1. Dados pessoais: (Data de nascimento; naturalidade; instituicdo em que se
formou; ano)

2. Area(s) de especialidade: O que motivou a escolha da(s) pos-graduagio?
3. O que te motivou a escolher seu curso de graduagao?

4. Vocé se identificou como a tematica abordada no grupo focal? (discorrer)
5. Como foi o inicio de sua trajetéria de formacgéo profissional? (primeiro(s)
vinculo(s); motivos de escolha; como avalia; pontos mais relevantes).

6. A atuacao docente aconteceu/comecou como/quando (se ndo mencionado
anteriormente)? Alguma formacdo docente em algum momento da trajetoria?
(Onde? Como? Porque?)

7. Como docente vocé sempre lecionou ha mesma area de atuacao ou em
areas distintas?

8. Atuar em uma s0 area da fisioterapia no que se refere a docéncia é algo
motivador ou desafiador? Vocé acha que isso é um facilitador para que vocé
tenha uma desenvoltura melhor diante a atuacéo interprofissional, bem como
em praticas interdisciplinares?

9. Quais meios que 0 curso que vocé leciona utiliza para realizar acées
interprofissionais e atividades interdisciplinares? (especificar)

10. Qual a importancia de conhecer a atuacédo das demais profissées? (O que
isso pode ingerir nossa atuacao profissional?)

11. Vocé identifica ou pode apontar dificuldades ou limitagdes em trabalhar a
interdisciplinaridade e a interprofissionalidade de formas simultanea no ensino
da fisioterapia? (considerando disciplinas tedricas e praticas...)

12. Vocé sabe se o PPc do curso em que leciona apresenta possibilidades dos
docentes trabalharem a interdisciplinaridade de forma continua durante toda a
formacao do discente? E como isso se concretiza?

13. Atualmente vemos que a formacdo estd direcionada a interesses
especificos (areas especificas, ou até mesmo preferéncias dos discentes por
areas da fisioterapia, influenciadas ou nao pelos proprios docentes). Com isso,
VOCcé consegue apontar formas e/ou meios de mudar ou transformar a
formacdo dos profissionais de fisioterapia para uma construcdo de
conhecimento generalista e ndo especialista?
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7.5. Anexo A - Parecer do CEP

s I I” FACULDADE SANTA MARIA/PB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QONCEP(}@ES DOS DOCENTES SOBRE A FORMACAOQ DO FISIOTERAPEUTA COM
ENFASE NAS DIRETRIZES CURRICULARES, INTERDISPLINARIDADE E
EDUCACAQ INTERPROFISSIONAL

Pesquisador: Emanuely Rolim Nogueira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 02805018.6.0000.5180

Instituicao Proponente: Faculdade Santa Maria/ FSM /PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagao: Outros

Detalhe: Alteracéo cenario e amostra

Justificativa: Em virtude do cenario sanitario atual por conta do Novo Coronavirus, se faz
Data do Envio: 09/12/2020

Situagao da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.554 300

Apresentacao da Notificagdo:

Em virtude do cenario sanitaric atual por conta do Novo Coronavirus, se faz necessario adequacbes em
relacio a: 1° a amostra: Inicialmente seria realizada com professores de duas IES do Alto Sertdo Paraibano,
como assim ainda fizemos com a FSM de forma remota, via Google Meet. Entretanto em meio a tudo que
estamos vivenciando, estamos com limitagoes em relacédo a formacéo de novo grupo focal, sendo estes
mais localizado em uma outra les. Sendo assim, contactamos com a Associacéo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia (regional PB) e recrutamos e convidamos profissionais a contribuir com nossa pesquisa e tivemos
sinalizacfo positiva. 2° o cendrio: sera realizado com colegas professores de cursos de fisioterapia de todo o
ESTADO, de faculdades particulares e publicas, onde acreditamos que teremos uma amostra mais ampla
e atingindo bons resultados. Ressaltamos que por se tratar de uma pesquisa qualitativa através de

Enderego: BR 230, Km 504

Bairro: Cristo Rei CEP: 58.900-000
UF: PB Municipie: CAJAZEIRAS
Telefone: (33)3531-1346 Fax: (83)3531-1365 E-mail: cepfsm@gmail.com
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CEP -:cuonoe santamarars Qo o
CONME D€ [TCLEY PUENNEL

L8 RLOIRADE SAMPA AR

Continuacdo do Parecer: 4.554.300

grupo focal, ndo visamos a quantidade e sim refinamento dos discursos coletadoS.

Objetivo da Notificagédo:
Alteracéo dos participantes da pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa nédo apresenta riscos importantes, por se fratar de uma entrevista gravada e filmada, contudo
pode gerar desconforto e ansiedade ao

participante, 0 mesmo podera receber apoio do setor de psicologia da Faculdade Santa Maria.

Beneficios:

Os resultados deste estudo poderéo auxiliar a tomada de deciséo no processo formativo dos fisioterapeutas,
através do reconhecimento dos nds

criticos que impedem avancos nessa perspectiva e, consequentemente, apontem caminhos de superagéo
dessas dificuldades.

Comentarios e Consideragbes sobre a Notificagdo:

A pesqguisa esta bem delineada e observa os preceitos éticos exigidos pela legislacéo, em especial a
Resolucéo 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Todos os Termos de apresentacio obrigatdria foram apresentados adequadamente.

Recomendagdes:

Atentar para envio do relatorio final ao CEP, conforme descrito na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendéncias e/ou inadequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Qutros ALTERACAOCEP09122020 docx 09/12/2020 | Emanuely Rolim Postada
13:23:50 | Nogueira

Situacédo do Parecer:

Enderego: BR 230, Km 504

Bairro: Cristo Rei CEP: 58900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone:  (83)3531-1346 Fax: (83)3531-1365 E-mail: cepfsm@gmail.com

Pagina 02 de 03
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L. I” FACULDADE SANTA MARIA/PB

Continuacdo do Parecer: 4.554.300

Aprovado

Necessita Aprecia¢ido da CONEP:
Néo

CAJAZEIRAS, 23 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

ANKILMA DO NASCIMENTO ANDRADE
(Coordenador(a))

Enderego: BR 230, Km 504

Bairro: Cristo Rei

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (§3)3531-1346 Fax: (83)3531-1365

CEP: 58900-000

E-mail: cepfsm@gmail.com
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Associacdo Brasileira de Ensino de Fisioterapia (ABENFISIO). Instituicoes
Fisioterapia no Brasil. Dados MEC/2012. [acesso em 18 maio 2020]. Disponivel em:
http://www.abenfisio.com.br/2012/instituicoes.html)

Abensur PLD. A contribuicéo dos referenciais freireanos para a docéncia universitaria
na saude: uma possibilidade de formacgédo?. Coloquio Web Curriculo: contexto,
aprendizado e conhecimento. Mostra de Pesquisa em Curriculo; 2014 out. 8; Sao
Paulo, SP.

Badar6é AFV, Guilhem D. Perfil sociodemografico e profissional de fisioterapeutas e
origem das suas concepcdes sobre ética. Fisioter. Mov., Curitiba. 2011; 24 ( 3): 445-
454,

Barr H. Toward a theoretical framework for interprofessional education. J Interprof
Care. 2012; 27 (1): 4-9.

Bauer MW, Gaskell G (org.). Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um
manual pratico. Petrépolis: Vozes, 2002. 448 p

Bardin L. Andlise de conteudo. Lisboa: Edic6es 70, 1977.
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A Fisioterapia passou por varias mudancgas, uma delas ocorreu apés a implantacéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), determinando transformacdes em seu
modelo de formacéo e decorrentes readequacdes nos Projetos Politicos Pedagoégicos
(PPP) dos cursos. O fisioterapeuta deve ter conhecimento generalista, critico e
reflexivo para executar agdes colaborativas, resolutivas, com vistas ndo apenas na
reabilitacdo, mas na prevencéo e promocao de saude. A presente pesquisa teve por
objetivo compreender como os docentes de cursos de Fisioterapia entendem a
interdisciplinaridade e educacédo interprofissional, a partir das DCNs e PPP dos
cursos, para atuacdo no Sistema Unico de Salde. Trata-se, pois, de um estudo de
caso com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com docentes de instituicoes
de Ensino Superior (IES) privadas e publicas, situadas do estado da Paraiba, entre os
anos de 2020 e 2021. A Paraiba possui 16 cursos de graduacdo em Fisioterapia,
sendo 14 IES privadas, e as outras duas publicas. Foram realizados dois grupos focais
gque nortearam as entrevistas individuais, via Google Meet. A organizacdo e
sistematizacdo das informacdes coletadas seguiu os procedimentos da analise de
conteudo. Os participantes apresentam dificuldade em conceituar a interdisciplinaridade.
Apresentam pouca vivéncia no seu processo formativo sobre praticas interdisciplinares
e atuacao interprofissional. Entretanto conseguem identificar as fragilidades existentes
durante o seu préprio processo formativo. Sobre os documentos dos cursos
apresentam superficialidade em relacdo ao contetdo e dificuldade na execucéo dos
mesmos. Com isso, a escassez ou desconhecimento de praticas interdisciplinares e
de acoes de educacéao interprofissional e tais limitacdes podem influenciar nas suas
praticas docentes implicando nas acdes de integracdo de unidades curriculares e
praticas em saude mais colaborativas que visem ndo s6 o processo de reabilitacéo,
mas sim na prevencao, promocdo em saude, mesmo que esse contexto seja bem
abordado nos documentos dos cursos de fisioterapia. Assim, faz-se necessario
aprimoramento pedagogico no fazer docente, aprofundamento nos documentos dos
cursos e a sensibilizagdo por parte dos docentes em reformular, melhorar sua

formacao docente, apoiado no que rege as DCNs e PPP de seus cursos.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional; Fisioterapia; Formag&o Profissional;

Pratica Interdisciplinar.
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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 (HEISs) located in the state of Paraiba, between the years 2020 and 2021.
Paraiba 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.
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