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Resumo

As origens histéricas, a caracterizacdo definida pela legislacao,
e 0 modelo de atengio a satide em que estd inserida a Fisioterapia
no pafs, parecem ter seguido a mesma diregio das especialidades
médicas, no sentido de compartimentalizar as dreas de estudo e os
campos de atuacido profissional. O conceito de satde, no entanto,
tem evoluido e abrange hoje um conjunto de determinantes de vida
que envolve fatores scio-econdmicos, alimentagdo, meio ambiente
e saneamento bdsico, entre outros. O pensar e o atuar coletivamente
de forma interdisciplinar devem acontecer em todo o processo de
formagao do profissional fisioterapeuta. Este profissional necessita
receber uma formagio que o permita pensar e agir, nio somente
direcionado a 4rea de atuagio, mas inter-relacionando-se com outras
dreas. Essa reflexdo deve, entretanto, estar disposta nas discussoes
de Projetos Pedagégicos, reorganizando-os de modo a garantir
essa prética, por meio de atendimentos em centros de reabilitagao
interdisciplinares, aprendizado baseado em problemas, entre outras
estratégias.
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Introducéo

As origens historicas, a caracterizagio definida pela legis-
lagdo, e 0 modelo de atengio a satide em que estd inserida a
Fisioterapia no pafs, parecem ter seguido a mesma dire¢ao das
especialidades médicas, no sentido de compartimentalizar as
dreas de estudo e os campos de atuagdo profissional. Porém,
a preocupagio crescente com a qualidade de atendimento
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Abstract

The historical origins, the legal characterization, and the mo-
del of health care that is inserted into the physical therapy, in the
country, seem to have followed the same direction of the medical
specialties, aimed to compartmentalize areas of study and profes-
sional fields. The concept of health, however, has evolved and now
includes a set of life determinants that involves socio-economic fac-
tors, nutrition, environment and sanitation, among others. Thinking
and acting collectively, in an interdisciplinary way, should happen
in the process of formation of the physical therapist professional.
This professional need to have training that enables him to think
and act, not only directed to the area, but interrelating with other
areas. This reflection, however, should be ready to be discussed in
pedagogical projects, reorganizing them to ensure that practice,
through attendance at interdisciplinary rehabilitation centers,
problem-based learning, among other strategies.

Key-words: public health, interdisciplinary, physical therapy.

oferecido a populagio, definidos pelos préprios principios
do SUS de universalidade, integralidade e humanizagio,
preconizam uma atengio sob um enfoque interdisciplinar e
com trabalhos em equipe.

A estratégia do Programa de Satde da Familia foi criada
com o intuito de reorganizar a aten¢do a saide em novas
bases e substituir o0 modelo tradicional levando a satide para
mais perto da familia e, com isso, melhorando a qualidade
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de vida da popula¢io brasileira. O programa prioriza as
agdes de prevengio, promogio e recuperagio da saide das
pessoas, de forma integral, interdisciplinar e continua. O
atendimento ¢é prestado por equipes de satide, com médicos,
enfermeiros, agentes comunitdrios, além dos profissionais
do Nicleo de Apoio a Satide da Familia, incluindo o fisio-
terapeuta [1,2].

Desenvolvimento, interdisciplinaridade e
saude coletiva

O conceito de satde tem evoluido e abrange hoje um
conjunto de determinantes de vida que envolve fatores sécio-
econdmicos, alimentacio, meio ambiente e saneamento bdsi-
co, entre outros. Seria um retrocesso imaginar que um tnico
profissional teria conhecimentos humanos tao amplos a fim de
embarcar as agoes que todos os profissionais de sadde tém feito
em prol do bem-estar da populagio. Assim, a necessidade de
satide da populagio deve ser compreendida e atendida por um
conjunto de disciplinas, bem como a necessidade do esforgo
das vérias 4reas da ciéncia em buscar elucidar questées que
possam mais bem promover a satide da populagio. O paciente
nio é uma patologia ou um sintoma qualquer, um pedago
de corpo, € sim, um ser humano, inserido em sociedade, que
precisa de uma abordagem integral, humanizada [3,4].

O modelo disciplinar, ou dividido em 4reas, funciona de
modo que cada disciplina ou drea, através de seu enfoque
especifico, desenvolva instrumentos para conhecer a realidade
e os problemas a partir de um determinado ponto de vista,
capaz de revelar uma dimensio do humano. Essa visao, porém,
necessariamente fragmenta o objeto e o reduz de acordo com
os proprios limites da disciplina. Nessa modalidade, privilegia-
se a decomposigio do todo em partes e promove a excessiva
especializagio e fragmentacio do conhecimento [4,5].

Com o desenvolvimento das sociedades e tendo em pers-
pectiva a busca de dimens6es mais ampliadas e globalizadas
nas esferas do saber e do fazer, a tendéncia da disciplinaridade
é ser transcendida [4].

As disciplinas ou dreas, isoladamente, nio ddo conta de
produzir as respostas necessdrias a um mundo que é composto
de uma multiplicidade de fatores, que ndo sio mutuamente
excludentes e sim explicados uns em relacio aos outros. O
desafio consiste entdo, em decifrar um mundo que nao é feito
de coisas isoladas e onde existe uma complementariedade de
dimensées [4,5].

Autores importantes como Japiassu [6], defendem que a
interdisciplinaridade é uma das chaves para a superagio desse
desafio. A possibilidade de uma compreensio integral do ser
humano e do processo satide-doenga, objeto do trabalho em
satde, passa necessariamente por uma abordagem interdisci-
plinar. Nio se deve confundi-la com a multidisciplinaridade,
que se constitui apenas de uma justaposi¢ao, onde os profis-
sionais atuam isoladamente. Observam-se algumas vezes a
atuagio equivocada de equipes do préprio PSE abordando

apenas de maneira multidisciplinar a atencio as familias [4-6].

O prefixo “inter” tem o significado de “troca”, “reciproci-
dade” e disciplina, de “ensino”, “instru¢ao”, “ciéncia”’. Logo,
a interdisciplinaridade pode ser compreendida como um ato
de troca, de reciprocidade entre as disciplinas ou ciéncias. A
interdisciplinaridade é o principio da méxima exploragio das
potencialidades de cada drea, da compreensio dos seus limites,
e, acima de tudo, ¢ o principio da diversidade e da criatividade.
Caracteriza-se pela intensidade das trocas entre os especia-
listas e é necessdria para mediar a comunicagio entre esses
profissionais e entre eles e 0 mundo do senso comum [7,8].

A interdisciplinaridade na 4rea da Satide Coletiva coloca-se
como exigéncia interna, uma vez que seu objeto de trabalho
- a satide e a doenca no seu Ambito social - envolve conco-
mitantemente: as relacées sociais, as expressdes emocionais
e afetivas e a biologia, traduzindo, por meio da satde e da
doenca, as condicoes e razoes sdcio-histdricas, de saneamento
e culturais dos individuos e grupos [8].

O pensar e o atuar coletivamente de forma interdisciplinar
devem acontecer em todo o processo de formagao do profis-
sional fisioterapeuta, este necessita ter uma formacio que o
permita pensar e agir, nio somente direcionado pela drea de
atuacio, mas inter-relacionando-se com outras dreas [9,10].

O papel da fisioterapia e a formacdao do
fisioterapeuta

Ante ao cendrio descrito e com a progressiva globalizacio
da economia, acentuaram-se as exigéncias de formagio de
um novo fisioterapeuta, sendo realcada a flexibilidade em
detrimento da especializagio, a qual se inscrevia no contexto
da delimitagao parcelar das fungoes. Na esteira deste processo,
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional definiu,
em 1996, orientagdes no sentido da reestruturagio da edu-
cacdo superior no Brasil. Na 4rea da Fisioterapia se instalou,
por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso, a
preocupagdo com a formagcio integrada e o perfil generalista,
fundamentados no rigor cientifico. Tais diretrizes salientam
que as atividades tedricas e préticas, presentes desde o inicio
do curso, devem permear toda a formacao do fisioterapeuta,
destacando-se o cardter integrado e interdisciplinar de sua
estruturacio [2,3].

As novas organizacoes curriculares devem assumir uma
postura de critica ao ensino transmissivo e de reprodugio
de saberes, e envolver a necessidade de pensar a interdisci-
plinaridade no plano da reorganizagao curricular, no qual o
significado curricular de cada disciplina nao pode resultar em
uma apreciagio isolada de seu contetdo, mas sim no modo
como se articulam as disciplinas em seu conjunto e com as
outras 4reas do saber. Os préprios mecanismos de avaliagio,
impostos pelo Sistema Nacional de Avaliagio da Educagio
Superior (SINAES) que incluem o Exame Nacional de De-
sempenho dos Estudantes (ENADE), preconizam esse novo
modelo de educacio [2,3].
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Essa nova configuragio de profissional fisioterapeuta,
possibilitard sua atuagio nos diversos ciclos de vida, da
infincia a terceira idade, pressupondo o constante didlogo
e articulagio com outros profissionais, qualquer que seja o
nivel de prevencio.

Na satide da mulher, o fisioterapeuta, inserido na equipe,
pode atuar, por exemplo, com programas de prevencio que
envolve desde orientagdes, exercicios ¢ reeducagio postural,
minimizando algias provenientes das mudancas biomecanicas
da gestagio. A atencio deve ser integrada com outros profis-
sionais, nunca esquecendo a investigagio interdisciplinar das
causas e fatores de risco e sempre trabalhando conjuntamente
na eliminagao das mesmas, inclusive por meio de agées de
educacio em satide. No climatério, por exemplo, casos de oste-
oporose, devem envolver o debate entre médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicdlogos, nutricionistas e educadores fisicos
sobre questdes relacionadas a reposi¢iao hormonal e de célcio,
acompanhamento da densidade éssea, imobilismo, prética de
atividades fisicas e ressocializagao [11].

Na satde da crianga e do escolar, o fisioterapeuta deve
trabalhar na educagio constante de uma sociedade inclusiva,
que esteja preparada para receber e conviver, e busque sempre
integrar as criancas deficientes. A abordagem deve envolver
outros profissionais como fonoaudidlogos, nutricionistas e tera-
peutas ocupacionais, de modo a abranger a discussdo nao apenas
sobre aspectos motores e funcionais, mas ainda nutricionais, de
audicio e linguagem, satde bucal e desenvolvimento cognitivo.
Essa atencio também deve estender-se a criangas sauddveis, com
o enfoque de prevengio e promogio a satide [12].

Na terceira idade, o fisioterapeuta pode desenvolver estra-
tégias de promogio a sadde, prevencao a quedas e melhoria da
qualidade de vida, da funcionalidade ¢ do desenvolvimento
das atividades de vida didria. Também nesse cendrio, para o
alcance desses objetivos, preconiza-se a abordagem interdisci-
plinar, no qual o psicélogo, por exemplo, serd indispensdvel na
aten¢io a um idoso com histérico de queda, que necessita da
atuacio do fisioterapeuta, porém encontra-se em um quadro
de desmotivacio, isolamento e baixa autoestima [13].

Em diferentes ciclos de vida, o fisioterapeuta pode ainda
atuar em grupos de hipertensao arterial ¢ diabetes mellitus,
junto aos demais membros da equipe, prescrevendo atividades
fisicas, a fim de prevenir, evitar ¢ minimizar as complicacoes
decorrentes da evolugdo dessas patologias e ainda evitar
hospitalizacao ou, quando essa for inevitdvel, diminuir a sua
duracio [14].

A educagio em satde envolve a informacio e orientagio da
populagio em geral acerca de atividades que podem ser evitadas,
ou estimuladas a fim de promover a satde geral, evitarem o
aparecimento de doengas ou ainda minimizar as consequéncias
delas. O fisioterapeuta pode elaborar e participar de progra-
mas de educagio em saide dentro de todas as dreas em que se
encontra envolvido, ou 4reas gerais da satde publica como a
prevencio de acidentes domésticos, socorro em urgéncias (aspi-
rago de corpo estranho, picada de animais), higiene das maos,

alimentos e objetos a fim de evitar a propagacio de doencas
infecto contagiosas, satide bucal, entre outras.

Conclusao

A Fisioterapia acompanhou a tendéncia de compar-
timentalizar as dreas de estudo e seus campos de atuagio
profissional. Porém, as realidades atuais das politicas de
satde e da prépria educagio superior tém preconizado o
enfoque interdisciplinar e com trabalhos em equipe. A pré-
pria estratégia do Programa de Satde da Familia foi criada
com o intuito de reorganizar a atengio a satde, e tem seus
alicerces sobre essas novas bases.

O fisioterapeuta tem grande contribuigio a fornecer e é
um ator importante da equipe interdisciplinar, necessitando,
no entanto, de formagio e comprometimento para atuar de
maneira interdisciplinar, em constante didlogo com os demais
profissionais. Essa reflexdo deve, entretanto, estar disposta
nas discussdes de Projetos Pedagdgicos, reorganizando-os de
modo a garantir essa prética, por meio de atendimentos em
centros de reabilitagio interdisciplinares, aprendizado baseado
em problemas, entre outras estratégias.
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