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APRESENTACAO

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional eram vistas como profissbes secundarias
na saude publica, mas de uns anos para ca se tornaram primordial nas equipes de
atencéo primaria a saude, incluindo servicos de emergéncia e urgéncia, prevencao e
tratamento.

Como este profissionais dispensam uma atencao e contato direto com o paciente,
devem estar atentos a sua forma de trabalho e carga horaria. Estas condicbes e as
formas de organizacdo do processo de trabalho podem proporcionar equilibrio
e satisfacdo, como podem gerar tensdo, insatisfacdo e consequentemente
adoecimento do trabalhador. Neste volume encontramos uma revisao muito importante
a cerca deste tema ainda nao explorado.

No ambito da terapia ocupacional a musica se torna um instrumento de
reabilitacao, reinsercao, tratamento e prevencao de muitos desvios comportamentais
principalmente dos jovens.

Alvo de discriminagéo pessoas com problemas de saude mental eram excluidas da
sociedade. Mas as praticas de cuidado em saude mental atualmente tém demonstrado
experiéncias positivas de inclusao social por meio de diversos dispositivos, dentre eles
o trabalho, confirmando uma estratégia potente no processo de emancipagcdao e de
autonomia das pessoas com transtornos mentais.

Ainda neste volume encontramos artigos sobre doencas relacionadas ao
envelhecimento.

Se atualize constantemente!
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CAPITULO 3
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RESUMO: A Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (RMSF) fundamenta-
se na interdisciplinaridade como facilitadora
da construcdo do conhecimento ampliado
de saude. A pesquisa teve como objetivo
analisar a percepcao dos fisioterapeutas
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MULTIPROFISSIONAL

egressos de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia sobre
a formacdo interdisciplinar. Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido
no programa de RMSF de uma instituicdo
publica de Macei6-AL, com um universo de
seis sujeitos (totalidade de fisioterapeutas
egressos do programa até 2015). Ultilizou-
se entrevista aberta ou em profundidade
com questbes direcionadoras e posterior
Analise de Contetudo. Ap6s a analise, foram
categorizadas cinco unidades de registro. Os
resultados evidenciaram que os fisioterapeutas
egressos
interdisciplinaridade e interprofissionalidade nas

demonstraram 0 conceito de
falas, expuseram as atividades interdisciplinares

desenvolvidas e relataram a formacéo
interdisciplinar que a RMSF proporcionou para
aprimorar a pratica profissional atual. Conclui-
se que a RMSF é um dispositivo importante
na formacao interdisciplinar e interprofissional
dos fisioterapeutas egressos e para o contexto
das mudancas na formagdo em saude, com
potencial de favorecer o debate sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa interdisciplinar;
Internato e Residéncia; Saude da Familia;

Fisioterapia.

ABSTRACT: The Multidisciplinary Residency
in Family Health (MRFH) is based on

interdisciplinarity as a facilitator of the
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construction of expanded health knowledge. The research aimed to analyze the
perception of graduates physiotherapists of a Multidisciplinary Residency Program
in Family Health on interdisciplinary training. Is a study of qualitative approach,
developed in the Multidisciplinary Residency Program in Family Health (MRFH) in a
public institution of Macei6 - AL, with a universe of six subjects (totality from graduates
physiotherapists from the program until 2015). Was used an open or depth interview
with guiding issues and later content analysis. After the analysis, were categorized five
recording units. The results showed that the graduates physiotherapists demonstrated
the concept of interdisciplinarity and interprofessionality in the speeches, exposed the
interdisciplinary activities developed and reported the interdisciplinary training that the
MRFH provided to improve current professional practice. It is concluded that MRPH is
an important device as in interdisciplinary and interprofessional training of graduates
physiotherapists and the context of the changes in health education, with the potential
to foster debate on the issue.

KEYWORDS: Interdisciplinary studies; Internship and Residency; Family Health;
Physical Therapy Specialty.

11 INTRODUCAO

A formac&o em saude no Brasil é discutida desde o final da década de 1980 com
a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicdo Federal de 1988 e em
sua regulamentacao pela Lei Organica da Saude - Lei 8080/90 (BRASIL, 1990), que
apresentam como um dos objetivos a ordenacéo da formag¢ao de recursos humanos
na area da saude. Desde entao, diversos programas foram discutidos na tentativa
de aprimorar a formacdo dos profissionais de saude e estreitar os lagos entre as
politicas de saude e educacéo. Nesse cenario, foram discutidos programas e cursos
de educacéo profissional, de graduacéo e pds-graduacao (BRITES et al., 2014).

No que tange a pos-graduacéo lato sensu, a Residéncia em Area Profissional
da Saude e a Multiprofissional, instituidas pela Lei 11.129/2005 (BRASIL, 2005a) e
Portaria Interministerial 2117/2005 (BRASIL, 2005b), respectivamente, sao voltadas
para a educacdo em servico e destinadas as categorias profissionais que integram
a area de saude, dentre elas a Fisioterapia. Constituem-se em um programa de
cooperacao intersetorial para favorecer a insercao qualificada dos jovens profissionais
da saude no mercado de trabalho, particularmente em areas prioritarias do SUS, sob
responsabilidade conjunta dos setores da educacao e da saude (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, inclui-se o programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF), que deve ser orientado por estratégias pedagdgicas capazes de
utilizar e promover cenarios de aprendizagem configurados nas redes de atencéo a

saude, tendo a atencédo basica como espaco privilegiado (BRASIL, 2015).
A RMSF fundamenta-se na interdisciplinaridade como facilitadora da
construcdo do conhecimento ampliado de saude, em resposta ao desafio de atuar
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nas coletividades, visualizando as dimensdes objetivas e subjetivas dos sujeitos do
cuidado (NUNES, 2005). Busca ndo somente o crescimento profissional, mas também
promover a transformacao do servico de saude, da gestéo e da participacéo no setor
da saude, contribuindo para a integralidade da atencéo, para a cogestao e o controle
social, incentivando a reflexao sobre a pratica desenvolvida e as possibilidades e limites
para transforma-la (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi analisar a percepcéo dos fisioterapeutas egressos da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia sobre a formacéao interdisciplinar.

2 | PERCURSO METODOLOGICO

O estudo teve uma abordagem qualitativa, desenvolvido no programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) de uma instituicao publica
no municipio de Maceid/AL, Brasil, com a totalidade de fisioterapeutas egressos do
programa até o més de marco do ano de 2015.

Para tanto, foi utilizado, como critério de inclusao: ser fisioterapeuta egresso do
programa de RMSF da instituicdo selecionada, que teve inicio no ano de 2009. Este
programa conta com trés turmas finalizadas, totalizando seis fisioterapeutas egressos.
Todos aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O periodo de coleta de dados se deu entre os meses de julho e setembro
de 2015.

Considerando que o interesse do estudo foi compreender o que fundamenta o
comportamento manifesto das pessoas envolvidas, optou-se pelo método da entrevista
aberta ou em profundidade (MINAYO; GOMES, 2011), com questdes direcionadoras,
permitindo que o entrevistador tenha liberdade para desenvolver situacoes e explorar
amplamente a questdo desejada, e o entrevistado possa falar livremente sobre um
tema em questao sem se prender a indagacao formulada.

Os participantes foram entrevistados pelo mesmo avaliador, em local reservado,
com gravacao da entrevista em audio. Posteriormente, os dados foram transcritos na
integra para leitura e analise. Os participantes foram identificados com legendas (E1
a E6), mantendo o anonimato. Foi utilizado o referencial de Anélise de Contetdo
(MINAYO; GOMES, 2011) para organizar as falas coletadas, que se refere a verificacéo
de hipbéteses ou questdes, na qual se podem encontrar respostas para as questoes
formuladas, e confirmar ou nédo as afirmacbes estabelecidas antes do trabalho
de investigacdo (hipbteses), além de descobrir 0 que esta por tras dos contetudos
manifestos, indo além das aparéncias do que foi comunicado.

Foi realizada a Analise Tematica para analisar os dados coletados, cujo conceito
central &€ o Temaque comportaumfeixe derelagdes e pode sergraficamente apresentado
por meio de uma palavra, uma frase, um resumo. Posteriormente, as mensagens
foram organizadas e categorizadas segundo suas semelhancgas e diferenciacoes em
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Unidades de Registro (UR) (MINAYO; GOMES, 2011). Apds a Andlise do Conteudo
das respostas obtidas pelos participantes, os relatos em comum e a aproximagao com
o objeto do estudo, as Unidades de Registro categorizadas foram:

UR1. Conceito de Interdisciplinaridade;

UR2. Atividades Interdisciplinares desenvolvidas na residéncia;

URS. Formacgao sobre interdisciplinaridade na residéncia;

UR4. Influéncia da residéncia na formacao interdisciplinar;

URS. Formacéo interdisciplinar promotora de mudancgas na pratica profissional
atual.

Parainterpretacao dos dados, os resultados da pesquisa foram confrontados com
o referencial tedrico sobre interdisciplinaridade, interprofissionalidade, planejamento
em saude, educag¢ao em saude, integralidade, Politica Nacional de Humanizacéao —
Projeto Terapéutico Singular e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na
busca por contetdos coerentes, singulares ou contraditorios.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob

parecer CAAE 1.143.461, em 02/07/2015, e obedeceu aos principios éticos dispostos
na resolucao N° 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira UR (UR1), que trata do Conceito de interdisciplinaridade exposto
pelos fisioterapeutas egressos, observou-se que os participantes demonstraram esse
conceito nas falas, e ampliaram o escopo ao abordar também as relagdes profissionais.

E3. “Pramim interdisciplinaridade seria[...] a maneira de trocar conhecimentos, ndo

encerrar o conhecimento em si em um unico foco [...] abordagens diferenciadas
com outras profissées, interligando os saberes de todos”.

E4. “E voceé atuar em conjunto, né, seja com essa quest&o entre disciplinas ou entre
profissionais e quando vocé encontra uma nova atuagdo, um novo saber, um novo
conceito, um novo olhar, e ai vocé une os dois saberes e ai surge um novo saber”.

Inicialmente, faz-se necessario distinguir os planos disciplinares e profissionais.
O sufixo “disciplinar” se refere ao desenvolvimento do conhecimento em sua vertente
epistemoldgica, relativo ao campo do saberes para compreensao dos fendmenos, ja
o “profissional”’, as praticas concretas das equipes e seus servicos voltados para a
solucéo de problemas empiricos especificos (D’AMOUR, 1997).

Assim, a interdisciplinaridade pode ser entendida como a interagao das disciplinas
em torno de um objetivo em comum, na constru¢ao de um novo saber (JAPIASSU,
1976). Os participantes, de forma geral, relataram essa interacdo e ampliaram o
espectro ao revelar que essa relacao vai além das disciplinas e do campo do saber,
indo também para a interacao entre diferentes categorias profissionais no trabalho.
Na pratica, é dificil encontrar tipos “puros” (afinal pratica-teoria-pratica interagem e se
realimentam), e essa definicdo tem valor por distinguir principios gerais (por exemplo:
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“interdisciplinaridade”) de seus desdobramentos na pratica cotidiana dos trabalhadores
(por exemplo: “interprofissionalidade”) (FURTADO, 2007).

Desse modo, o conceito de interdisciplinaridade e também o de
interprofissionalidade se fizeram presentes nas falas, e os relatos realcaram a estreita
relacao existente entre teoria e pratica nas atividades dos fisioterapeutas egressos da
residéncia.

Na UR2, que trata das Atividades Interdisciplinares desenvolvidas na residéncia,
os participantes expuseram suas acgdes em saude da familia que foram desenvolvidas
desde o processo inicial no conhecimento do territdério de atuacéo, planejamento das
acoOes, desenvolvimento de atividades praticas assistenciais e de educacao em saude
individuais e grupais e as avaliagdes das acodes.

E4. “A gente iniciou a atuacao interdisciplinar nos grupos principalmente, grupo de
homens, de mulheres, planejava as acbes em conjunto e ai realmente surgiu uma
nova forma de contribuir com aquele grupo. [...] Com os atendimentos integrados,

entdo a gente atuava em conjunto, tanto no domicilio como no ambulatério também.
Elaborar o plano de tratamento em conjunto [...]".

E6. “Desde a fase inicial do processo de territorializacdo que a gente fez com toda
a equipe. Todo o processo de planejamento e de avaliacao dos grupos, grupo de
gestantes, de mulheres, de saude do trabalhador, na gestdo, nos atendimentos
aos pacientes buscando num mesmo atendimento desenvolver o paciente de uma
forma mais global [...] fazendo o projeto terapéutico singular [...]".

As atividades descritas pelos participantes contemplaram acdes
interdisciplinares individuais e coletivas de saude que consideraram os usuarios do
servico de modo integral e singular, e foram realizadas de forma integrada por diversas
categorias profissionais. Durante as falas, os sujeitos relataram que realizaram
atividades interdisciplinares quando planejaram e avaliaram as acdes e os planos de
tratamento em conjunto, considerando o conceito ampliado de saude e repensando
novas formas de contribuicdo para as agbes baseadas na realidade da comunidade e
dos servicos de saude ofertados.

Desse modo, os servigos das equipes de saude da familia devem se organizar
de tal forma que contemplem o cuidado as demandas da populacdo e a outras
necessidades de salude nao percebidas (BLACK; GRUEN, 2005). Cuidados dirigidos
a uma populagao especifica incluem, além da atenc&o ao individuo, a vigilancia dos
problemas mais importantes e seus determinantes, o planejamento das interveng¢des
preventivas e terapéuticas mais efetivas para a populagcdo e um movimento para a
melhoria dos niveis de saude e das condi¢des de vida das pessoas (VAN WELL et al.,
2008) (LIGHTBURN; SESSIONS, 2006).

As acbes grupais citadas por todos os participantes s&o as atividades de
educacdo em saude desenvolvidas para a populagao especifica de acordo com as
linhas de cuidado (homens, gestantes, adolescentes, trabalhadores, entre outros).
Os grupos sao considerados ferramentas importantes para a promocéao da saude e
para educacdo em saude (GURGEL et al., 2011) (FERREIRA NETO; KIND, 2011) e
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s&o uma alternativa para as praticas assistenciais, constituindo um ambiente coletivo
de interacdo, sendo favoraveis ao aprimoramento pessoal e profissional de todos os
envolvidos através da valorizagao dos saberes, da cultura e da possibilidade de intervir
no processo saude-doenca de cada pessoa (DIAS et al., 2009) (BONOW et al., 2011)
(CARDOSO et al., 2011).

O projeto terapéutico singular (BRASIL, 2007), também citado nas falas,
fundamenta-se na interdisciplinaridade e na integralidade da atenc&o, pois € um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, com base na integralidade do cuidado, resultado da discussao coletiva de
uma equipe interdisciplinar.

Com isso, as atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas egressos durante a
residéncia apresentaram uma abordagem interdisciplinar e buscaram a compreensao
das demandas dos usuarios e da comunidade de forma singular, integral e articulada.

Na terceira UR (UR3), que aborda a Formacéo sobre interdisciplinaridade na
residéncia, os sujeitos foram questionados quanto a formacdo especifica sobre o
tema. Os participantes relataram que a interdisciplinaridade foi abordada em alguns
moddulos tedricos proporcionados pelo programa de Residéncia, mas que a tematica foi
apreendida, de fato, com a pratica integrada entre os residentes de diversas categorias
profissionais.

E1. “A gente que foi desenvolvendo, aprendendo com a propria atividade o que era

interdisciplinaridade né, a gente que foi moldando isso, a gente mesmo trabalhando
que foi aprendendo o que era aquilo”.

E3. “O que tinhamos eram topicos dentro dos médulos né, que temos os moédulos
de aulas tedricas, e ai cada professor tentou trazer alguma coisa em relacéo a isso
dentro do cronograma do programa de aulas. [...] A gente aprendeu meio que na
marra né?!”.

E4. “A gente discutia muito sobre interdisciplinaridade, a gente teve que estudar
muito. [...] Discussdes sobre interdisciplinaridade eram nas nossas reunides de
planejamento”.

As falas demonstram o que os te6ricos abordam: a interdisciplinaridade também
é uma questdo de atitude. E uma relacdo de reciprocidade, de mutualidade, que
pressupde uma atitude diferente a ser assumida diante do problema do conhecimento,
ou seja, é a substituicdo de uma concepg¢ao fragmentéaria para unitaria do ser humano.
Estd também associada ao desenvolvimento de certos tracos da personalidade,
tais como: flexibilidade, confianga, paciéncia, intuicdo, capacidade de adaptacéao,
sensibilidade em relagéo as demais pessoas, aceitacao de riscos, aprender a agir na
diversidade e aceitar novos papéis (SANTOME, 1998) (FAZENDA, 1996).

Isso demonstra que a interdisciplinaridade foi discutida no momento em que os
profissionais de diversas categorias estiveramdispostos adialogar, trocarconhecimento,
compartilhar ideias, solucionar os problemas das praticas, melhorar a metodologia de
trabalho de cada um e prestar maior assisténcia ao individuo/comunidade. Ademais,
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ressalta-se que a interdisciplinaridade se fez presente no processo de formacéao dos
residentes em saude da familia, principalmente na relacéo teoria-pratica, frente as
discussbes em equipe para planejar e executar as atividades.

A UR4 trata da Influéncia da Residéncia na formacao interdisciplinar. Nessa UR
0s sujeitos discorreram sobre a importancia da Residéncia na formacao interdisciplinar
em saude da familia e se este programa, através das praticas integradas, proporciona
essa vivéncia de uma forma continua e eficaz.

E2. “S6 quem passa por uma residéncia sabe o que é, né, vivencia, acho que a

residéncia ela é superimportante [...] Hoje eu digo que eu conheco muito mais as
profissdes dos meus colegas do que eu conhecia antes de entrar na residéncia”.

E4. “Teve influéncia total. A residéncia mudou tudo, a residéncia € um ambiente ja
que favorece a interdisciplinaridade, é dedicacao exclusiva. A gente tinha tempo
realmente de dialogar, de debater e discutir [...]".

E5. “Ela é de fundamental importancia para que vocé possa atuar plenamente
na saude e na qualidade de vida do nosso usuario. Vocé néao trabalha sozinho,
vOCé ndo vive sozinho né, e se vocé nao tiver o auxilio, a assisténcia de outros
profissionais que possam ta te ajudando na reabilitacdo e cura, ou prevencéo de
doencas, daquela comunidade, daquele coletivo ou daquele individuo, vocé vai
chegar um momento que vocé estagna, vocé n&o evolui com seu paciente”.

Profissionais com diferentes formacdes na saude, dispostos a transitar entre as
areas especificas de formacao, articulam seus saberes na organizagao do processo
de trabalho, o que possibilita tanto compartilhar as agcbes como delegar atividades
a outros profissionais, nos moldes de uma pratica colaborativa. Essa flexibilidade
permite otimizar os recursos e ampliar o reconhecimento e a atencéo as necessidades
de saude proprias de usuarios e populacdo de cada territério e servigo, visto que as
necessidades sdo heterogéneas e complexas e requerem ser apreendidas de forma
integral e ndao apenas focadas na demanda espontanea (WHO, 2010).

A influéncia do programa de Residéncia na formacéo interdisciplinar dos
fisioterapeutas foi considerada essencial, levando-se em consideracéo que todas as
acoes desenvolvidas no curso sao integradas e articuladas, em regime de dedicacao
exclusiva, com foco ndo s6 no individuo, mas também na coletividade. Vale ressaltar
ainda, que a interprofissionalidade também se faz presente na formacgéo da residéncia,
uma vez que a interacdo das praticas profissionais foram citadas nas falas dos sujeitos,
reforcando a complementaridade das acoes interdisciplinares (interacéo das ciéncias
ou areas do conhecimento) e interprofissionais (praticas profissionais).

A ultima Unidade de Registro (UR5) abordou sobre a Formacéo interdisciplinar
como promotora de mudanc¢as na pratica profissional atual, e demonstrou que a
formacao que a Residéncia proporcionou, modificou a forma de agir e atuar em equipe
dos fisioterapeutas egressos.

E3. “Eu posso afirmar com seguranca que hoje eu me sinto mais preparado para

atuar em equipe, encaminhar paciente, todo o conceito de clinica ampliada, de
saber como o paciente chegou até mim, pra onde ele vai apés terminar areabilitacéo
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[L.].

E4. “Teve mudanca total. Teve mudanga na minha visdo como profissional, teve
mudanc¢a na minha atuagao como profissional, e principalmente na minha viséo e
atuacdo como pessoa. Vocé comeca a observar todo o contexto, desde o fisico, o
motor, o social, o psiquico. A residéncia pra mim foi um divisor de aguas mesmo,
eu entrei uma pessoa e sai outra totalmente diferente. Totalmente”.

E5. “Eu acho que todo profissional de saude ele deveria ter a mesma capacitacéo
que noés tivemos, porque eu ndo sei 0 que € que falta pra que a gente possa
aprender a compartilhar, a trabalhar interdisciplinarmente dentro das faculdades, o
que faz a gente perceber o quanto que sozinho a gente ndo anda [...]".

E6. “Foi o meu primeiro contato e eu acho que eu carrego isso pra mim e ja to
vigjando na transdisciplinaridade, tentando fazer com que la no caso onde eu
trabalho, na gestao da secretaria de saude [...] eu sempre to tentando trazer essa
construcéo pra la”.

A RMSF, que se caracteriza como um processo de formacao a partir da insercéo
no trabalho contribui para o desenvolvimento de competéncias interdisciplinares
para responder as necessidades e demandas de saude da populacdo e auxiliar na
formacao a partir da vivéncia cotidiana nos servicos de saude, ou seja, no mundo do
trabalho (GIL, 2005). Dessa forma, a compreensao das necessidades e demandas de
saude requer o conhecimento de todo processo salude-doencga adquirido nos saberes
interdisciplinares, e a vivéncia cotidiana dos servi¢os é proporcionada de maneira mais
efetiva através de praticas interprofissionais.

Nos servigos de saude, a pratica interprofissional, reconhecida como componente
da organizacédo dos servicos, permite a problematizacdo e, por consequéncia, um
possivel deslocamento da reconhecida fragmentacao para a articulacéo e a integracéo
dasacdesde saude. Issotende aaumentar aresolubilidade dos servigos e aqualidade da
atencéo a saude, uma vez que possibilita evitar omissdes ou duplicagdes de cuidados,
evitar esperas e adiamentos desnecessarios, ampliar e melhorar a comunicagao entre
os profissionais, bem como o reconhecimento das contribuicées especificas de cada
area e de suas fronteiras sobrepostas, com a flexibilizacdo dos papéis profissionais
(PEDUZZI et al, 2013).

Percebe-se, entdo, que a Residéncia proporcionou nao s6 a formacgao
interdisciplinar ao pensar em saude integral, como também novos modos de agir em
equipe interprofissional, gerando ganhos tantos para a formacé&o dos fisioterapeutas
egressos quanto para os usuarios que foram e posteriormente serdo assistidos nos
servicos de saude.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os fisioterapeutas egressos consideraram essenciais as contribuicbes da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na formacéao interdisciplinar, uma
vez que 0 programa proporcionou novas formas de pensar nos usuarios do SUS de
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forma holistica considerando todo o processo saude-doenca.

Os participantes relataram, ainda, que as contribuicbes da Residéncia na
formacéo profissional foram fundamentais para o desenvolvimento de habilidades
e competéncias interprofissionais para promover mudancas no modo de atuacao
profissional atual, superando os desafios dos trabalhos fragmentados e desarticulados,
o que favoreceu a inser¢do no mercado de trabalho da saude da familia/saude publica,
seja na gestao, assisténcia ou docéncia em ensino superior.

Por fim, as falas trouxeram importantes informacdes a respeito da formacgao que
a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia promove sobre a tematica da
interdisciplinaridade, e este trabalho sugere a necessidade de novas pesquisas, tanto
interdisciplinares quanto interprofissionais no intuito de discorrer sobre esses temas na
formacao de recursos humanos na saude, nao s6 no campo da Fisioterapia, mas de
todas as areas profissionais, para a promoc¢éao de praticas de saude mais integradas,
articuladas e humanizadas.
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